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1. Boliim

Kent Selleri, Kent Vektorleri, Kent Zoonozlari ve
“Tek Saghk Egitimi'!

Riistii TASTAN?, Burcu KUCUK BiCER?

Ozet: Son 50 yilin Klimatoloji verilerine gore, kiiresel 1sinma ve iklim
degisikligi ongoriilenlerin otesinde artmis, siiregelen sicaklik ortalamasi 2024°te
1,5°C’yi gegmistir. Iklimsel firtinalar, anormal yagislar, su tagkinlari gibi asir1
hava olaylar1 ve sonrasinda megakentlerde meydana gelen “kent selleri” insan
yasamini ve patojenleri tagiyan “vektorlerin biyolojisini” derinden etkilemekte,
onlarin ekolojik dengelerini bozmakta ve ‘cevresel disbiyoz’u tetiklemektedir.
Son yarim yiizyildaki asir1 kentlesme, iklim degisikligi, vektorler ekolojisinin
bozulmasi ve vektorlerle bulagan hastaliklar (VBH’ler) prevalansindaki artis,
“kent zoonozlarmi” tetikleyen temel nedenlerdir. Iklimsel afetlere iliskin
meteorolojik veriler ve yenicikan patojen artislari, patojenlerin tiiratlamasi
ve/veya bolge degistirmesi, bunlarin salginlarina iliskin epidemiyolojik bulgular
yalnizca insan sagliginin tehlikede olmadigini gostermektedir. Siiregelen
‘Yenicikan Vektorel Hastaliklarin® yayginlagsmasi, kentsel atiklarm iyi
yonetilmedigi yerlesim alanlarinda ‘kemiriciler kaynakli kent zoonozlarinin’
artmasi, kent ekolojisi bakimindan potansiyel biyotehditleri vurgulamaktadir.
Son yillarda, iklim degisikligine bagli insan, hayvan, bitki, ¢cevre ve ekosistem
(IHBCE)-arayiiziindeki etkilesimler VBH’ler riskini artirmakta, insanlik
iklimsel afetler yiiziinden c¢okbilesenli biyotehditlerle ylizlesmektedir.
Gecmisten farkli dinamiklerle 21. yiizyilin giindemi olan klimatolojik, ekolojik,
vektorel ve zoonotik tehditler “birbiriyle baglantili” olmanin &tesinde,
tasidiklar1 potansiyel riskler bakimindan yasami ¢okyonlii tehdit etmeyi
siirdiirmektedirler. Dolayisiyla, kent selleri benzeri iklimsel afetler, sulak
alanlardan kaynaklanan VBH’ler ve yeni¢ikan patojenlerin yol agtigi kent
zoonozlart  “iklim  degisikligine direncli ve saglhkli sehirler kurma”

'Bu béliim, “Iklim Degisikligine Direncli ve Saglikli Sehirler Insa Etmek” ana temasiyla 17-19 Nisan 2025’te
gerceklestirilen 7V, Uluslararasi Sehir Cevre ve Saghk Kongresinde “Iklimsel, Ekolojik Kent Sorunlar1 ve Tek
Saglik Egitimi” konulu 6.Panelde sunulan bildiri metninin giincellemesin ve genisletilmesinden tiretilmistir.

2Kocaeli Universitesi, Kocaeli Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Béliimii,
Kocaeli E-posta: rtastan@kocaeli.edu.tr, ORCID: 0000-0001-6585-1437

3Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Ana Bilim dali, Ankara

E-posta: drburcubicer@gmail.com ORCID: 0000-0002-5615-264X
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paradigmasinin ve disiplinlerarasi isbirliginin disinda diigiiniilemez. Cagimizin
karmagik saglik sorunlarinin “cokfaktorliiligli” ile sosyoekolojik olay ve
olgular arasindaki “kargilikli baglantililiklarin” ¢6ziimii yeni yaklagim
gerektirmektedir. Bu nedenle, Tek Saglik Diislincesinin biitiinciil ilkelerinden
beslenen Tek Saglik Egitimi (TSE), karmasik saglik sorunlarini ve “karsilikli
baglantililik” olgusunu ve etkilerini anlatmanin islevsel aracidir. TSE, akademik
egitim siirecinde IHBCE-arayiiziindeki dinamik tehditleri anlamanin, biitiinciil
yaklasim ve elestirel diisiinme becerileri kazandirmanin yoludur. TSE, iklimsel
afetlerinin ve mikrobiyal tehditlerinin sosyoekonomik, sosyoekolojik
yansimalarint topluma aktarmanin, iletisim ortamlarinda “bilgisalgini’n1”
Onlemenin yegane yontemidir. Gilinliimiizde, disiplinlerarast isbirliginde
stirdiiriilebilirligi  saglamanin, yukarida vurgulanan tehdit ve risklerden
korunmanin yolu TSE’ni yayginlastirmay1 gerektirmektedir.

Ozetle, olasi iklimsel afetler ve mikrobiyal tehditlerle yiizlesmemek, “iklim
degisikligine  direngli ve saghkli  sehirler kurma”  paradigmasinda
siirdiiriilebilirligi saglamak i¢in TSE vazgecilmezdir.

Anahtar Kelimeler: Kent zoonozlari, Vektorler Sorunu, Tek Saglik Egitimi,
Kent selleri, Cevresel disbiyoz

Giris
"Uzun vadede, iklim degisikliginin insan saghgina verdigi zarar,
kaciilabilivr bir aci, yaralanma, hastalik ve erken oliim yiikiinden daha
fazlasidwr. Bu, diinyanin iklimini ve ¢evresini kotii yonetmemizin saglik ve uzun
omiirliiliigiin  temellerini  zayiflatigimin - bir  isaretidir. Bu konu G20
toplantisinda acilen ele alinmayr hak ediyor. Mevcut ve gelecek nesillerin
saghgi, devam eden insan kaynakli iklim degisikliginden dolayt risk
alandadwr.”
—  Anthony McMichael*

Kiiresel Iklim Degisikligi (KID), uygarhigin karsilastigi en yaygin, ciddi
sosyoekonomik, sosyoekolojik tehdit olmanin ¢ok dOtesinde, siiregiden
“yenic¢tkan patojenlerin ortaya c¢ikmasi” ve enfeksiyonlarin yayilmasi ve
stiregiden epidemik ve/veya pandemik salgmlarin arkasindaki en Onemli
“dinamik itici gii¢tiir’ (Leal-Filho, W., vd., 2025). iklim degisikligi, dogal
sirglerin  digindaki  faktorlerin ~ “biitlinlesik  zararli etkileri” nedeniyle

4McMichael, A. J., Leeder, S. R., Armstrong, B. K., Basten, A., Doherty, P. C., Douglas, R. M., & Wodak, A.
D. (2014). Open letter to the Hon Tony Abbott MP. The Medical Journal of Australia, 201(5), 252.



Antroposen’in son 50 yilinda, beklenenin 6tesinde ivme kazanmis, giiniimiizde
ise “kiiresel krize” doniismiis ciddi “kiiresel toplum saglig1” sorunu olarak
giincelligini ve yasamsal tehdit potansiyelini korumaktadir. Son ¢eyrek yilizyilda
ve ozellikle COVID-19 Zoonotik Pandemik Salgini (COVID-19 ZPS) sirasinda
ve sonrasinda yaganilan, sosyoekonomik kayiplar, iklimsel afetler ve siiregelen
mikrobiyal tehditler dikkate alinarak yeniden bir durum ve siireg
degerlendirmesi yapilirsa, “Iklim degisikliginin, uygarhigin kars1 karstya oldugu
en ciddi varolussal tehdit” boyutuna ulastigi anlasilmis olacaktir (Kahn, L.,
2021, Tastan, R., 2022a). Antroposen Caginin son yarim ylizyilinda siiregiden
antropojenik degisimler ve ekolojik bozulmalar sinerjizminden dogan
“yeni¢tkan patojenlerin” neden oldugu epidemi/pandemilerin sosyoekonomik,
sosyoekolojik sonuglar1 onceden kestirilemeyen Karmagsik Saglik Sorunlari
(KSS’ler) ile karsi karsiya birakmistir. Dolayisiyla, uygarligin son geyrek
yilizyilda, ozellikle COVID-19 ZPS siirecinde ylizlesmek zorunda kaldigi,
sinerjistik zararl etkiler toplamindan olusan bu asama, son yarim ylizyilda
olagelen ekolojik bozulmalar ve antropojenik degisim dinamiklerinin (EBADD)
birlikte giin yiiziine ¢ikmasi olarak degerlendirilmelidir.

Gerek KSS’ler ve arkasindan gelen tehlikelere ve gerekse yenigikan
zoonotik patojenlerden kaynaklanan “Zoonotik Kentlesmeye” odaklanmak,
kiiresel kentcilige dair mevcut anlayislara meydan okuyor olmasi anlamlidir. Bu
baglamada degistirilmis bir kentsel politik ekoloji gercevesinin, ortaya g¢ikan
epidemiyolojik risk manzaralarim aydinlatmaya yardimci olmak onemlidir.
Doganin esnekligine odaklanan direng odakli halk saglhigi paradigmalarini,
kiiresel, ¢evresel degisime iligkin tarihsel temelli bir dizi iggoriiyle
karsilagtirtyorum. Zoonotik kentlesme kavramsal alaninin, iklim degisikligi,
biyogesitlilik kayb1 ve kiiresel saglik tehditlerini kapsayan ortaya ¢ikan bir ‘iiclii
krizi' anlamak i¢in analitik bir giris noktas1 sagladigini1 6ne siiriiyorum (Gandy,
M., 2023).

Kent Selleri, Kent Vektorleri, Kent Zoonozlari ii¢leminden olusan saglik
tehditleri ile siriitiilebilir stratejik 6ziim aract olarak ‘Tek Saglik Egitimi’
gereksiniminin islendigi bu boliimiin temel amaci; 21. yiizyil yagamsal degisim
dinamikleri ve  “birbirilerine  baglantiilik”  anlayisiyla  etkilesim
farkindaliklarina dikkate ¢cekmek ve Tek Sagligin temel ilkelerinden beslenen
‘Tek Saglik Egitiminin’ kapsamini, gerekliligini, yayginlastirilmasini ve “liglii
tehdit” ve diger KSS’le miicadele icin sosyokiiltiirel dnemini vurgulamaktir.



1. Kent Selleri, Nedenleri ve Saghk Etkileri

1.1. Kent Selleri (Urban Floods) Tanimi

“Kent Selleri” teriminin etimolojik ge¢misine bakildiginda oldukg¢a eski
olmakla birlikte aslinda 21. yiizyilda daha ¢ok literatiirde yer aldig:
goriilmektedir. UN-Habitat-2009’a gore Kent Selleri; “Yogun yerlesim
bélgelerinde, yagmur suyunun drenaj kapasitesini agmasi sonucu meydana
gelen su baskinlar:.” bigiminde tanimlanmaktadir (UN-Habitat, 2009). Fakat
geleneksel su yonetimi uzmanlar “kent sellerini” ‘yagmurun neden oldugu ve
olusan akisin kentsel drenaj sisteminin tagima kapasitesini astigi ve “kentsel
yilizeyde asim akiginin olustugu bir tagkin’ olarak tanimlarlar (Alves, P. B., vd.
2024).

Kadioglu'na gore Kent selleri, sehir icindeki yogun yerlesim bolgelerinde
olusur. Ozellikle binalar, yollar ve otomobiller igin parklar insa edilmesiyle
dogal bitki Ortiisii yok edilmis kentsel alanlarda yagisin topraga sizmasi
miimkiin degildir ve bu nedenle ani seller ¢cok sik olusmaktadir. Kentlesme
ylizeysel akisi dogal yiizeylere gore 2 ile 6 kat daha arttirir. Mazgallar bu biiyiik
hacimlerde ve hizli akan bu sular1 hemen tahliye edemez ve kisa bir siire iginde
caddeler ve sokaklar “derelere” doniisebilir. Boylece caddeler nehirlere,
binalarin bodrum katlar1 da “birer 6liim tuzagi” kapali ylizme havuzlarina
doniisebilir. Ozetle kent selleri, sadece kentteki su gegirimsiz yiizlerdeki yagmur
suyunun akigindan veya yiizeysel sularin kabaran akarsularla birlikte genellikle
hibrid bir sel olarak yazimn siddetli yagislarda yagmur suyu drenaj ve yol aginin
kapasitesi asilinca olusur. Bunlara ek olarak kanalizasyonun “geri basmasi”
sonu bodrum katlarini su basmasini 6zel bir sel ¢esidi olarak saymak gerekir.
Biitin bunlarin bir sonucu olarak sel hasarlarinin  %75°1 kentlerde
goriilmektedir. Bu hasar su an yilda %5 oraninda artmaktadir (Kadioglu, M.,
2019). Bu baglamiyla “Kentsel selleri veya taskinlar, kentsel altyapi, topografya
ve iklim degiskenleri arasindaki karmasik etkilesimlerin sonucu” olarak
meydana gelmekte ve Sekil 1°de goriildiigii iizere, son geyrek ylizyilda “Kentsel
selleri” ile ilgili yayin sayilari periyodik olarak artis gostermektedir.
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(Alves, P. B, vd. 2024).
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'Kent Selleri veya Kentsel Seller (KS), dogasi geregi yagmur, nehir veya kiyi
kaynakli olabilen suyla ilgili bir tehlikenin kentlesmis ve savunmasiz bir
bolgede meydana gelmesi ve insan yapimi altyapinin agsirt yiiklenmesi ve sel
riski tastyan bélgelerde bulunan topluluklarin maruz kalmasi nedeniyle fiziksel
ve sosyal etkilere yol agmasi durumudur' (Alves, P. B., vd. 2024).

1.2. Kent Sellerinin Saghk Etkileri ve Sonuc¢lar

Tanimda vurgulandig1 iizere hem Kent Selleri hem KiD’nin tetikleyip,
zamanla ivmelendirdigi VBH’ler ve hem de Kent Zoonozlari, IHBCE-
arayliziinde siiregelen ve yasami tehdit eden dértlii olarak diisiiniilmelidir. Bu
sorunlar dortliisii disiplinleraras: isbirligi ve biitiinciil diigiince yaklasimi olan
Tek Saglik Diistincesi ile ¢oziimlenebilecek sorunlar olarak degerlendirilmelidir
(Tastan, R., 2024). Burada vurgulanmaya c¢alisilan “cokfaktorlii saglik
tehditlerini” degerlendirirken Sekil 2’deki Kiiresel 1s1 artiglari ve
arkasinda biraktiklar1 veya zamanla tetikledikleri iklimsel, sosyoekolojik,
mikrobiyolojik ve epidemiyolojik etkilesimler, mikroorganizmalarda meydana
gelen mutasyonlar kaynakli “yeni patojenler” ve “COVID-19 benzeri” olasi
yeni enfeksiyon salginlar1 hesaba katilmalidir. Ciink{i hizlanan iklim krizi,

(13

kiiresel sosyoekonomik istikrarsizligin baslica itici giicli haline gelmis, diinyay1
ucurumun kenarina sikilirmistir. Asir1 hava olaylar1 yaygin etkilere ve dogrudan
can kayiplarina neden olurken, ayni zamanda kaynak kithigina, yerinden
edilmeye ve toplumsal huzursuzluga da yol agmaktadir. Bu zorluklar, zayiflayan
uluslararas1 isbirligi ve dis yardimlardaki azalmayla daha da artiyor.



Yayginlasan bu birlesik baskilar, diinya genelindeki ulusal hiikiimetleri,
coktarafli kurumlari ve topluluklari zorluyor. /klim direncini ulusal savunma ve
dis politika g¢ercevelerine entegre eden bir stratejiye acilen ihtiyag
duyulmaktadir. Aksi takdirde, zincirleme riskler baris, yonetisim, kamu ve
ekosistem saglig1 sistemlerini alt iist edebilir (Ripple, W. J. vd., 2025).
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Sekil 2. Kiiresel 1s1 artiglart MO 9340'tan MS 2020'ye kadar yaklasik kiiresel

ortalama sicaklik. Zaman serilerinin etrafindaki bantlar standart sapmay1

gostermektedir. 2100 yilina kadar yaklasik 3,1°C'lik zirve 1sitnma tahmini
UNEP'ten (2024) (Ripple, W. J. vd., 2025) alinmistr.

Sekil 2°de verildigi gibi Kiiresel 1sinmanin her bir derecelik artigini 6nlemek
son derece dnemlidir. Felaket sonuglarini ancak cesur ve koordineli eylemlerle
Onleyebilecegimiz bir doneme giriyoruz. Politika ve kamu normlarindaki
degisimlerin hizla ivme kazandig1 anlar olan sosyal doniim noktalari, ilerleme
icin kritik bir yol sunmaktadir. Ancak bu doniim noktalarinin kilidini agmak,
cesur liderlik, kamu katilim1 ve yaygin kurumsal degisim gerektirecektir. Tklim
politikasi, siyasi kaygilardan bagimsiz olarak, bilimsel ve etik olarak gerekli
olanla tutarli olmalidir. Gecikme, insan ve g¢evre iizerindeki zarari yalnizca
artirir (Ripple, W. J. vd., 2025). Ayrica Tablo-1 verilen cevre, patojenler ve
hastalik etkilesimi bu agidan degerlendirilmeli, hastalik onlemleri ve sehir
planlamalarinda bu dinamik olgularin dikkate alinmasi son derece énemlidir.



Tablo-1 Biiyiik Tagkin Olaylar1 Sonrasinda Vektorlerle Bulagan Hastaliklar,
Hastaliklarin Bulas Yollar1 ve Tek Saglik Perspektifinden Karsilastirilmasi.

Cevresel ve

Hastah insan Hayvan Ekosistem
Bashca Sosyo- Bulag . oy
k .. Saghg Saghg / Cevresel
Etkenler | ekolojik Yollan
Grubu Sonuglari Sonuglari Sonuclar
Nedenler
Vibrio Kanalizasyo | Kontamine Akut Hayvanlarda | Su
cholerae, | n tasmasi, icme suyu gastroenterit, | leptospiroz, ekosistemle
Leptospir feme tiiketimi; kolera, enterik rinde
S a spp., suyu kontamine leptospiroz; enfeksiyonla | mikrobiyal
u .
Kavnak Salmonell | altyapisinimn suyla temas dehidratasyo | 1; siirii yik artis;
I ¥ a spp., zarar (deri/mukoz | n, sepsis kayiplari Biyoloj
Hastall . E. g?rmesi, a) ik denge
coli, ylizey bozulmasi
klar -
Noroviriis | sularmimn
, Hepatit fekal
A materyal ile
kirlenmesi
Plasmodi | Durgun su Enfekte Sitma, Hayvanlarda | Vektor
um spp., birikimleri, vektor dengue atesi, | arboviral popiilasyon
Vektir Dengue vektor lireme | 1sir1g1 ensefalit; enfeksiyonla | patlamasi;
Kavnak virtist, alanlariimn mortalite ve r (Orn. ekosistem-
| Y Zika artisi, morbidite WNV, virolojik
1 . o
viriisi, Iklimsel nem artist BTV); etkilesimler
Hastah ; .
- Bat1 Nil ve sicaklik Hayvan | in
ar PP T
viriisi, artist sal liretim hizlanmasi
Mavi Dil kayb1
Viriisii,
Leptospir | Vahsi/evcil Kontamine Leptospiroz, Hayvanlarda | Yaban
aspp., hayvanlarin su/toprakla tularemi, abortus, hayati—
Brucella yer temas; hantaviriis sistemik insan—evcil
Zoonoti | spp., degistirmesi, | Enfekte enfeksiyonla | enfeksiyonla | hayvan
k Francisel | barmaklarin hayvan 11; ¢coklu 1, srll smirlarmm
Hastah la yikilmasi, idrar1, doku organ sagliginda bulaniklagsm
Klar tularensis | insan— veya tutulumu bozulma asi; patojen
, hayvan aerosoller dolagiminin
Hantavirii | temasinin hizlanmasi
sler artmasi

Hem Tablo 1°de verilen etkilesimler ve hem de Sekil 3’teki patojen, vektor,
konak etkilesimleri dikkate alinip, biiyiik taskinlar ve/veya selbaskini olaylari
sirasinda veya sonrasinda IHBCE-arayiiziinde yasananlar, hastalik bulaslari;
yalmizca bir “dogal afet sonucu” degil, ayn1 zamanda insan—hayvan—gevre
sistemlerinin birlikte kirilganlastig1 bir Tek Saglik krizidir. Burada vurgulanalar
ve benzeri “dogal afetleri 6nleme ve miidahale; biitiinlesmis siirveyans, ¢evresel
yonetim, “kriz yonetisiminde” basari yalniz ve ancak hekimler, veteriner
hekimler, halk sagligi uzmanlarinin isbirligi ve iklime uyum politikalarinin



islevsellestirilmesiyle miimkiin olabilir (Altizer, S., vd. 2013, Tastan, R., 2019,
Evci Kiraz, E.D., 2023, Ripple, W. J. vd., 2025).

2. Kent Vektorleri ve Vektorlerle Bulasan Hastaliklar Sorunu

Iklim degisikliginin insanlarda goriilen patojenik hastaliklar1 etkileyebilecegi
genel olarak kabul goérmekle birlikte, bu riskin tam boyutu hala yeterince
Olgiilemedigi belirtilmektedir (Mora, C., vd., 2022). Ancak son yapilan
calismada vurgulandig1 gibi “Iklim ve cevre degisiklikleri, Aedes vektorlerinin
cografi dagiliminin benzeri goriilmemis seviyelere ulasmasina ve ozellikle
Afrika'da yeni bélgelere girisleri ve yerlesmeleri icin uygun kosullar
yaratmasina neden olmustur. Aedes kaynakli hastaliklarin onlenmesi biiyiik
olgiide vektor popiilasyonlarimin kontroliine baghdir. (Poinsignon, A., vd.,
2025)” Diinya genelinde insanligin karsilastig1 bulagici hastaliklarin %58'inin
(yani 375 hastaliktan 218'inin) bir noktada iklimsel tehlikeler tarafindan
siddetlendigini; %16'sinin ise zaman zaman azaldig1 saptandig1 acgiklanmistir.
Iklimsel tehlikeler tarafindan siddetlendirilen insan patojenik hastaliklar1 ve
bulasma yollari, kapsamli toplumsal uyumlar i¢in ¢ok fazladir ve bu da sorunun
kaynaginda calismanin, yani sera gazi emisyonlarin1 azaltmanin acil ihtiyacini
vurgulamaktadir (Mora, C., vd., 2022).

2.1  Vektorlerle Bulasan Hastaliklar ve Giincel Yansimalari

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, Vektorler Kaynakli (Bulasan)
Hastaliklar (VBH’ler), tiim bulagsict hastaliklarin  %17'sinden fazlasini
olusturmakta ve yilda 700.000'den fazla o6lim olgusundan sorumlu
tutulmaktadir (WHO, 2024). Vektor kaynakli hastaliklarin ekolojileri veya
yayilmas1 demografik, ¢evresel ve sosyal faktorler kiimesi tarafindan belirlenen
dinamik bir karmagik saglik sorunu (KSS) olarak potansiyelini korumaktadir.
Son yarim yiizyilda ve 6zellikle 21. yiizyilda kiiresel seyahat ve ticaret, plansiz
kentlesme, iklim degisikligi ve vektorlerin sessiz yayilimi ve adaptasyonu,
vektor kaynakli hastaliklarin yayilmasmna katkida bulunmaktadir. Son yarim
ylizyilda siiregelen iklim degisikligi, patojenleri (parazitler, virilisler ve
bakteriler), vektorleri ve rezervuar konakgilart 6nemli 6l¢giide etkileyerek birgok
VBH’lerin bulagmasina, bolgesel ve/veya kiiresel dlgekte saglik sonuglaria yol
agmaktadir (WHO, 2024, Leal Filho, W., vd., 2025). Bir¢ok vektor, enlem ve
rakim araliklarimi genisletmis ve aktif olduklar1 mevsimin uzunlugu artmaktadir.
Kiiresel iklim degisiklikleri ve kiiresel 1sinma ortalamalar1 arttikca, bu
degisiklikler ekolojik dinamikleri etkiledik¢e ve insan, hayvan, bitki, ¢cevre ve
ekosistem (IHBCE) arayiiziindeki karsilikli etkilesimler devam ettikce, kiiresel
insan hareketleri arttikga (Sekil 3) oOngoriilemeyen yeni saglik sorunlari,



VBH’ler ve/veya “yenigikan enfeksiyonlarin” ortaya ¢ikmasi veya yayilmasi
egilimlerinin devami beklenmektedir (de Souza, W.M., and Weaver, S.C., 2024,
Vieira, R.F., vd., 2024).

insan Hareketliliginin ve Davranislarinin
Veldtorler ve VBH’ler ﬁzerlndek! Potanslyel Etkileri (de Souza, W. M, ve Weaver, S. C., 2024)

A ‘f’erlegdmi / e

Seyahat yollar)
i E ‘ HARREL ﬁ Vektdr kontrali
Veldorlerin yayilmas Y ! % F 1
Bulasma dongiisu gt .\_ —
e 1B it
CYerle imi g —
B Yerleﬁlml 5 1 Ak
an ten kagine

Insan davraniglari v

sosyoekonomik etkileri
Patojenlerin yayilmas:

Seva hatyollan

Saglik hizmetine erigimi

Patojen, Vektor, Konak Etkilesimi; Vektarlerin veya patojenlerin bir yerlesim yerine {C) girisi,
birden fazia kaynaktan gelen ticaret ve seyahat yollarinin bir sonucu olabilir. Yeni kurulan bulasma
dingusu genellikle, sivrisinek veya kene gibi istilact bir vektar tirinun A bolgesinden C bolgesine
ticaret yollar aracilifiyla getirilmesiyle baslar. KAYNAK: hipsifidei cq101038/581579.024. 01025.0 | =1 /16.12.7025 |

Sekil 3. Patojen, Vektor, Konak Etkilesimi. Vektorlerin ve/veya patojenlerin bir
bolgeye girisi, birden fazla kaynaktan gelen ticaret ve seyahat yollarinin bir
sonucu olabilir. Yeni kurulan bulagma dongiisii genellikle, sivrisinek (Anopheles
spp.) , kanemen sinekler (dedes;- A. aegypti ve A. Albopictus-, Culex spp.) veya
keneler (Hyalomma spp., Ixodes spp.) gibi istilact bir vektor tiirliniin A
bolgesinden C bdlgesine ticaret yollar araciligiyla getirilmesiyle baslar.
Ardindan, patojenin kendisi, B bolgesinden enfekte olmus insanlar (seyahat
yollar1) veya enfekte olmus hayvanlar (ticaret yollar1) tarafindan tagmarak C
bolgesine ulasir (de Souza and Weaver, 2024).

Bu baglamda son ¢eyrek ylizyilda yasanilmakta olan iklim krizi, insan ve
hayvan sagligi da dahil olmak {izere gezegenimizin tiim sistemlerini 6nemli
olgiide etkilemektedir. Iklim degisikliginin halk saghgn iizerindeki baslica
etkilerinden biri, omurgali hayvanlardan insanlara parazitler, viriisler ve
bakteriler yoluyla bulasan zoonotik hastaliklar {izerindeki etkisidir. Iklim
degisikliginin 6zellikle VBH’lerin bulagmasi iizerinde daha sicak bir iklim ve
degisen yagis modelleri, sivrisinekler, tatarcik sinekleri ve keneler gibi iklime
duyarli vektorler icin daha elverisli ortamlar yaratmakta ve IHBCE-
arayiiziindeki karsilikli etkilesimler pek cok vektorel enfeksiyonlarin tehdit
potansiyelini ivmelendirmektedir. Bu tiir hastaliklara sitma, dang hummasi ve
Bati Nil Atesi (dedes spp. tarafindan bulastirilir), Leyismaniyaz (tatarcik
sinekleri tarafindan bulastirilir) ve Lyme hastaligi (Hyalomma spp. tarafindan



bulagtirilir) &rnek verilebilir (Tablo 2). Iklim degisikligi etkileri, birgok
enfeksiyonun dinamiklerinde bulunan dogrusal olmayan geri bildirimler ve
farkli vektor/patojen kombinasyonlari arasinda degiskenlik nedeniyle karmasik
olsa da, iklimin zoonotik hastaliklarin epidemiyolojisini ve bulagmasini daha
kisa (mevsimsel, yillik) ila daha uzun (on yillik) zaman 6lgeklerinde etkileyen
onemli bir ¢evresel etken oldugu iyi bilinmektedir (Paz, S., 2019).

Tablo 2. Avrupa genelindeki dagilimlar ve hayvanlarda goriilen yerel ve
ithal VBH olgularinin, ilgili vektorler ve dagilimlariyla birlikte 6zeti
(Logiudice, J., vd., 2025).

Avrupa genelinde kalici ofarak bulunan vektdrler By veya hay aktit bulagma géisteren ve yerel kaynakls vakalar igeren patolofer,
HASTAUK ViRUs AVRUPADAKI DAVALAR VEKTORLER VEKTOR YAYILIM|
4. a loopictus ; yaygin olarak dagiimig
Ghunguryaatesl  Gikungunys virlsti
4 3 egypti- Kions, Doju Kzrazenz, Maderz

Ag. 3 Ipopictus : yayqin olarak dagimig
Dengue atesi Dengue vinisi
Aa.a egypt - Kions, adenz, Madera
Dkastesi Ziavaist
Japon enselaili Hayvaniar kategorisinde: Cuiex tritaeniorhynchus : Amevutiuk, Yunanisten
Japon ensesaiit & )
virssd Italya'daki kuglar (2012 Turkiye ve Orta Doqu Akdeniz
Insaniarca; Turkiye, 'sparva
Kinm-#ongo Hyalommez marginatum : ispenya. Giney Franse,
Kirm-Kongo
hemoeajik cleg lizlya, |svigre, Balkan bolges), Karedenize kiys
hemorzjik ates

virusy olan Ulkeier, Rusya

Bu baglamiyla iklim degisikligi, konaklar ve patojenler arasindaki hassas
dengeyi bozabilmektedir. Sicaklik ve yagis modellerindeki degisiklikler,
hayvanlarin yasam dongiilerini, iiremelerini ve go¢ modellerini etkileyerek,
hastalik yapici ajanlarla etkilesimlerini etkileyebilmektedir. Ortam sicakligi, dig
kulugka siiresini, vektdr konak popiilasyonlarmin mevsimsel fenolojisini ve
insanlarda goriilen paraziter veya vektdrel olgu insidansindaki cografi
varyasyonlar1 etkileyerek viral replikasyon oranlarinda ve patojen bulagmasinda
onemli bir rol oynamaktadir (Leal Filho, W., vd., 2025). Giiniimiizde
antropojenik nedenlerden kaynaklanan KiD ve ekolojik denge bozulmalarinin
tetikledigi VBH’ler ile hizla artmakta olan kentlesme olgulan arasinda yakin
baglantilar bulunmaktadir (Vieira, R. F., 2024). Biitiin bu ve benzer nedenler,
IHBCE-arayiiziinde olagelen gelismeler ve Sekil 4’teki haritada verilen Aedes
albopictus sineginin vektorel Ozellikleri ile tagidigi viral patojenlerin (WNYV,
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CHIKV, DENGYV, ZIKV) yayilma egilimleri, siiregelen iklimsel degisiklikler
ve

T Aedes albopictus, June 2025

Invasive Status
- stoneeshed
Introduced
I Absent
W No dato
Unknown

Countries/ Regions
Rt vieviahio in tha
e neap scale

-
|
-‘.,,.h."
T | oo
B | e

Sekil 4. Haziran 2025 itibariyle Aedes albopictus un Avrupa Kitasinda
Yayilimin1 Gosteren Harita. Bu harita, Haziran 2025 itibariyla Avrupa'da Aedes
albopictus'un 'bolgesel' idari diizeydeki bilinen dagilimini géstermektedir.
Onceki giincellemeden (Temmuz 2024) bu yana bu sinegin Kibris ve
Slovakya'da yeni yerlestigi ve Avusturya, Belcika, Fransa, Almanya,
Yunanistan, Macaristan, Liibnan, Portekiz, Sirbistan, Slovenya, 1spanya, Isvicre,
Tunus ve Tiirkiye'ye yayildigi kaydedilmistir (ECDC, 2025).

Epidemiyolojik ozellikler dikkate alinirsa, “Tiirkiye’nin yakin gelecekte”
yeni patojenik tehditler veya viral salginlarla yiizlesecegi olgusu goézardi
edilmemelidir (Tastan, R., 2022b).

insan Babeziyozu ve iklim Degisikligi iliskisi cisquun ar v, 2025
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= wilhk Kiresel sicakhk Anarmallik —— Kiiresel insan Babeziyoz Olgulan
lklinn Deisikligi, Artan Insan Babeziyozunun Ortaya Cikisiyla lliskilidir. Klresel insan Banezlyo;
olgular, 1951 'den 1980'e kadar olan ortalama sicakliklanin kargilagtiritmasiyla hesaplanan ve mavwi
renkte gdasterilen artalama yillik sicakhk anomalisine paralel olarak artmaktache. Kooz renkte
gdaterilen insan Baberiyor olgulanna iliskin wveriler, yilda tam= konulan olgu sayisina  iliskin
tabhminler igeren gasitli veri tabantarindan derlenmistiv. Kaynak: frpsdadol o 10101 e, 2025 10016

Sekil 5. Tklim degisikligi ve Insan Babeziyoz olgularinin artisi, ortaya
cikisiyla iligkisi. (Asquith M., vd., 2025) alinmistir.

Gerek Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC)’nin giincel
verilerine gore Kibris ve Slovakya'da yeni yerlestigi ve Avusturya, Belgika,
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Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan, Liibnan, Portekiz, Sirbistan,
Slovenya, Ispanya, Isvicre, Tunus ve Tiirkiye cografyasinda gdzlenen yayilma
egilimleri ve gerekse Sekil-4 ve Sekil-5’te verilen yayilma ve sayisal artis
egilimleri dikkate alinir ise iklim degisikliklerine bagli “yenigikan
enfeksiyonlarin” ve VBH’ler sorununun sagligi ve saglik ekonomilerini tehdit
edecegi de hesaba katilmalidir. Bu baglamiyla Fransa’da (Paris’te) 2 hastada
tanimlanan “yerel” Bat1 Nil Viriisii (WNV) enfeksiyonu olgularinin ayrintilar
incelendiginde, iklim degisikliginin ve mevsimsel kus goglerinin VBH viral
hastaliklarin epidemiyolojisinde 6nemli oldugu ve benzer olgulara o6rnek
olacagi unutulmamalidir (Hassold-Rugolino, N., vd., 2025). Burada anlatilan
son olgu bildirimi ve diger olgulara ek olarak, hizli artig egilimindeki
Antropojenik faktorler ve onlarin domine ettigi kentsel yasam alanlarinda veya
biiyiiksehirlerin  ¢evrelerinde meydana gelen degisim ve etkilesimler
(gecekondulasma ve kent baglantilar1 vb.) diisiiniildiigiinde, IHBCE-arayiiziinde
siiregelen zararli etkiler (patojenlerde olusan mutasyonlar, kiiresellesen
antimikrobiyal diren¢ ve yatay gen transferleri vb.) yeni enfeksiyonlarin
olusmasimi ve/veya yayilmasin tetikledigi gibi, son yillarda adim1 ¢ok sikca
duymaya basladigimiz “Kent Zoonozlart” sorununu yeni bir ulusal veya kiiresel
saglik tehdidi olarak giincelligini korumaktadir (Tastan, R., 2022b, Tastan, R.,
2023Db).

3. Kent Zoonozlari: Nedenleri, Etkenleri ve Saghk Etkileri

Sehirler, yogun insan yerlesimleri ve yakin yasayan konaklar ve vektorler
tarafindan bulastirilan zoonotik patojenlerin varligt nedeniyle potansiyel
bulagma olaylar1 i¢in 6nemli bir mekandir. Zoonotik tehlikelerin etkili bir
sekilde tanmimlanmasi ve yonetilmesi, dinamik ve heterojen kentsel
manzaralarimda tehlike dagilimim1 ve patojen yayginhigmi yonlendiren
sosyoekolojik  siireglerin anlasilmasimi gerektirir. Zoonotik patojenlerden
kaynaklanan zoonotik tehlikelerin insan sagligi iizerindeki etkilerine iligkin
artan farkindaliga ragmen, sosyoekolojik veya epidemiyolojik bir bakis agismin
halk saglig1 yonetim planlarina entegrasyonu sinirli kalmaktadir (Combs, M. A.,
vd., 2022). Kent zoonozlarimin nedenleri ve saglk etkileri baglamida
yazimizin bu boliimiinde M.A. Combs, 2022 ve arkadaslarinin verileriyle 1liman
iklimlerdeki Yiiksek Kentlesmis Sehirlerde (YKS’ler) zoonotik tehlikeleri
etkileyen peyzaj modellerini, abiyotik kosullar1 ve biyotik etkilesimleri ele
alarak, halk saglig1 paydaslarindan olusan ¢ok sektorlii bir koalisyon tarafindan
verimli ve etkili bir gekilde yonetilmelerini nasil tesvik edilebilecegini tartigmak
yerinde olacaktir.
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Son ¢eyrek yiizyildaki Kent zoonozlar: veya Kentsel zoonozlar ile ilgili son
tartigmalar, etkenlerin, vektorlerin yayilma olaylarin1 etkileyen faktorlere
patojen-cevre etkilesimlerine ve kentlesmenin hayvan sagligi {izerindeki
etkilerine odaklanmistir. Arastirmalar, zoonotik hastaliklarin ortaya g¢ikiginin
itici gliclerini genel olarak gostermek igin cevresel degisim, yaban hayati
biyolojisi ve insan risk faktdrlerinin (maruz kalma ve savunmasizlik vb.)
birlesik etkisine yoneliktir. Bununla birlikte, sehirlerdeki tehlikelerin yayilma
Oncesi goOzetimini, arastirmasint ve yoOnetimini iyilestirmek ic¢in zoonotik
tehlikelerin ekolojik itici giliglerinin ayrintili bir degerlendirmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu tiir ¢abalar, halk sagligi uzmanlari, yaban hayati biyologlari,
sehir planlamacilari, topluluk liderleri ve saglik hizmetlerinin biitiin paydaglar
arasinda isbirligine gerekesinim vardir Combs, M. A., vd., 2022). Kent
zoonozlar: veya Kentsel zoonotik hastaliklar sorunu basta olmak iizere KiD,
VBH’ler ile insan ve hayvan sagligini ve dolayisiyla tolumun sosyoekonomik
dinamiklerini ve gonencini yakindan ilgilendiren KSS’lerin yonetimi geleneksel
kent yonetimi yaklagimlarinin 6tesine gegilerek, “Tek Saglik Diisiincesi (TSD)”
yaklagiminin islevsellestirilmesini ve biitiinciil yaklagimlarin
yayginlastirilmasin1 gerektirmektedir (Tastan, R., 2024). Genelde KSS’lerin
yonetimi ve sorunlarin ¢oziimii siirecinde, iklim degisikligine uyum, risk ve
tehlikelerin azaltilmasi konularinda oldugu gibi, 6zelde ise Kent zoonozlarinin
yonetimi, Kentsel zoonotik hastaliklarin 6nlenmesi i¢in de benzer biitlinciil
yaklagimlarin uygulanmasi zorunludur. Kent zoonozlar1 sorunu bu baglamiyla
ele alindiginda, kentsel zoonotik tehlikelerin varhigini ve yayginlhigini
yonlendiren temel mikrobiyolojik ve sosyoekolojik etkilesimlerin kapsamli bir
sekilde incelenmelidir. Bu inceleme yaklasimlar1 o6zellikle TSD ilkeleri
cercevesinde yiiriitiilmeli, bu amagla disiplinleraras1 ve mesleklerarasi isbirligi
yapilmalidir. Giintimiizde Kent zoonozlar1 konusunda bu biitiinciil yaklagimlar
kaginilmaz bir zorunluluk oldugu gibi, 21. ylizyil bilim felsefesinin bir geregi
olarak degerlendirilmelidir.

3.1. Kent Zoonozlar: Terminolojik Tarihi ve Nedenleri ve Saghk
Etkileri

Bilimsel verilere gore “Kent Zoonozlar: veya Urban Zoonoses” terimi tipki
“Tek Saglik” gibi, 21.ylizyilda glindeme gelmistir (Sekil 6). Bu nedenle Kent
Zoonozlar:t terimi tarihsel siireg, kavramsal icerik ve sosyoekonomik,
sosyokiiltiirel, ekolojik etkiler veya etkilesimler baglaminda saglik sonuglar
veya IHBCE-arayiiziindeki etkilesimleri degerlendirmede yeni bir paradigma
yaklasimini giindeme getirdigini soylemek kehanet olmayacaktir. Ozellikle
saglikli ve stirdiiriilebilir kent yonetimi, kent sosyolojisi, mimari planlamalarda
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bu yeni paradigma yaklagiminin kullanilmasi bir 21. ylizy1l yasam pratigi olarak
diistiniilmelidir.

Sekil 6 A ve B verilerine ek olarak, Google Akademik tarafindan taranan
dergilerde 1975-2025 yillarn arasinda gergeklestirilen yayinlardaki “Urban
Zoonoses” teriminin gectigi makale sayisinin 266 olmasi, yayinlarin ¢ogunun
(243 tanesinin) 2001°den sonra gergeklestirilmis olmasi ve sayilarin son 5 yilda
daha fazla artig gostermesi Kent Zoonozlari konusunun 6nemsendigi ve son
yillarin giindemi oldugu vurgulamaktadir.

1964-2025 Yillarinda Kent Zoonozlan

A ..mnﬂllmmn[

e ————— 8 e
----- ==

Terminolojik olarak Kent Zoonozlary, 21. yizyila 6zgii
bir gelisme olarak «iKarmasik Saglik Sorunlaris icerisinde yer

alan, gokfaktorld, dinamik bir saglik tehdididir.

B nl I
o

Sekil 6. Kent Zoonozlar: terimi igin PubMed’te taranan dergilerde A) 1964-
2025 yillarii kapsayan Urban Zoonoses sorgulamasi ve B) 2000-2025 yillarini
kapsayan “Urban Zoonoses” sorgulamasina gore arastirma makale sayilarini
gosterir grafik. (Yazarlar tarafindan olugturulmustur.)

2001

(£

Eger iklim degisikligi dinamikleri (Sekil 2) ile Sekil-5 ve Sekil-6’da
verilenler arasinda “neden sonug iliskisi ve IHBCE-sagligina tehdit potansiyeli”
ve sosyoekonomik yansimalari baglaminda bir iliski kurmak veya sonug
cikarmak istenirse; her ii¢liniin de 21. yiizyilda meydana gelmis olmalar1 ve her
tciiniin de artis egilimi gostermeleri ve “biitin canli yasamma” tehdit
olduklarini sdylemek yaniltici olmayacaktir. Kentsel-mimari ve sosyoekonomik
faktorler ile kentsel ortamlardaki vektdr yogunluklar arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi amaglayan ¢aligmada (Cofone, L., vd., 2025) Aedes aegypti ve
Aedes albopictus “kanemen sineklerinin” 6nemli oldugu ve ‘“Arboviriislerin
(WNV, ZIKV, DENGV, CHIKV) onlenmesi ic¢in ¢evresel ydnetim ve
siirdiiriilebilir kentsel tasarim stratejilerini degerlendirmek tlizere daha fazla
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disiplinleraras: aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugunu” tespiti yukaridaki onermeyi
desteklemektedir.

3.2. Kent Zoonozlari: Saghk Etkileri ve Tek Saghk Bakimindan Onemi

Diinyada ve Tiirkiye’de Kentlesme, sehirlerdeki manzaray1 hizla, kapsamh
bir sekilde ve ¢gogu zaman kalici olarak degistiren, yaygin ve dnemli bir kiiresel
degisim siirecidir. Bu gevresel degisikliklere, bitki ve hayvan tiirlerinin ¢esitli
tepkilerinden kaynaklanan, sehirlerdeki biyogesitliligin belirgin bir sekilde
azalmasi eslik eder (Blasdell, K.R., vd., 2022).

Yiiksek Etkili Salgin ve Pandemilere Giden Dort Temel Adim:

Amplifikasyon, Ta;ma Yayilma ve Etkiler (Stkema, RS ve Koopwans, M., 2025)
hitps:// Varticles/sd1579-025-01243-1figures/]
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Bu degisiklikler IHC arayiizinii etkileyerek tagma olaylan olasihim artrir, Baglantih hale gelen dinyamiz ve insanlarin, hayvanlarin, Grinlerin ve
iligkili virtislerin ulusal ve uluslararas tagimaciligi nedeniyle, yenicikan herhangl bir patojenin hizli uluslararas: yayilma olasiligim artmaktadir,

Sekil 7. Yiiksek Etkili Salgin ve Pandemilere Giden Dort Temel Adim:
amplifikasyon, bulagma, yayilma ve etki. (Sikkema, R. S., and Koopmans, M.,
2025’ten uyarlanmigtir).

Bircok canli tiirii, kentlesmenin etkilerine -6zellikle uygun habitatlarin kayb1
ve par¢alanmasina- karsi oldukca hassastir ve kentsel ortamdan tamamen
kaybolabilir. Bununla birlikte, kentlesme siireci ayn1 zamanda yeni g¢evresel
kosullar ve bol miktarda yeni kaynak yaratir. Bunlar, bazi yaban hayati
hayvanlan (kentsel somiiriiciiler veya istilacilar olarak adlandirilan) sehirlerde
oldukca basarili olmasini ve alisilmadik derecede yiiksek yogunluklarda
bulunmasimi saglar. Bu baglamda, bircok kemirgen tiirii, en basarili kentsel
sakinler arasindadir. Bunlar arasinda her yerde bulunan ortak yasam tiirleri olan
Mus musculus (ev faresi), Rattus norvegicus (Norveg sigani) ve Rattus rattus tir
kompleksi (kara sican ve akrabalari) yer almaktadir ve bunlarin binlerce yildir
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insanlarla birlikte yasadigi disiiniilmektedir. Son zamanlarda, bu kentsel
somiirticiilerin artik sehirlere o kadar iyi uyum sagladiklar1 ve kentsel ortamda
bulunduklari her yerde yerli olarak kabul edilmeleri gerektigi 6ne siirilmiistiir.
Fakat kentlesme kiiresel olarak yogunlastik¢a, giderek artan sayida kemirgen
tiirlinlin de yerel sehir ortamlarina adapte oldugu (kentsel adaptasyon
gosterenler olarak adlandirilir) ve siklikla hem planli hem de kalan yesil
alanlarda bulunduklan goriilmektedir (Blasdell, K.R., vd., 2022). Kemirgenler
ve/veya kent sOmiiriiciisii diger hayvanlar Sekil 7’de verilen “yiiksek etkili
salgin ve pandemilere giden dort temel adim: amplifikasyon, bulasma, yayiima
ve etki” siirecleri baglaminda ve ITHBCE-arayiiziinde Kent Zoonozlar: gibi
dinamik ve beklenmedik saglik sorunlarina aracilik ederler. Kent zoonozlar
basta olmak iizere, hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini artiran temel faktorler
arasinda iklim degisikligi, kentlesme, arazi kullanim degisiklikleri ve kiiresel
seyahat yer almaktadir. Bu faktorlerin tiimii IHBCE-arayiiziindeki etkilesimleri
degistirebilir ve kent zoonozlarmin, zoonotik bulasmalarin, VBH’lerin ve diger
yeni patojenik salginlar olasiligini artirabilir. Bu faktorlerle birlikte ekolojik
degisimler ve kitlesel hayvan hareketlerine iliskin verilerin hastalik gozetim
sistemlerine entegre edilmesi, enfeksiyon hastaliklariin ortaya ¢ikisi i¢in sicak
noktalar1 belirlemeye yardimei olabilir.

Kent Zoonozlar: arasinda sayilan, kene kaynakli zoonotik hastaliklar Kuzey
Amerika ve Avrupa'da ortaya ¢ikmaya devam etmektedir. Ozellikle Ixodes
keneleri tarafindan bulastirilan patojenler, 6rnegin Lyme hastaliginin (Lyme
borreliyozu) etkeni olan Borrelia tiirleri (B. burgdorferi, B. mayoni vb.) endise
vericidir. Ixodes keneleri yiikksek nem oranina sahip ormanlik habitatlara adapte
olduklar1 ve beslenme ve hareket i¢in yaban hayatina bagimli olduklan igin,
aragtirmalar dogal veya kirsal manzaralara odaklanmistir. Bununla birlikte,
demografik ve arazi kullanim gegisleri, kentler ve kentsel ¢evre bolgelerinde
insan maruziyeti potansiyeli yiiksek yeni ekosistemler yaratmistir.
Caligmamizda veri dlglimleri ve raporlama i¢in kagirilan firsatlar1 belirliyor ve
gelecekteki sentezleri veya meta-analizleri kolaylastirmak igin peyzaj
baglantisin1 nicellestirmek {izere Oolgiitler Oneriyoruz (Diuk-Wasser, M.A.,
Fernandez, P., and Vanwambeke, S. O. 2025). Arastirmacilarin burada
vurguladiklar1 farkindaliklar ve kentlerde THBCE-arayiiziindeki degisim
dinamiklerini anlamak ve sorunlarin ¢6ziimii i¢in biitiinciil yaklasimlari, teorik
olarak salgmlarin daha erken tespit edilmesini ve dolayisiyla miidahale
stratejilerinin  etkinliginin  artirilmasint ~ saglayabilir.  Dolayisiyla  bu
farkindaliklar, IHBCE-sagligmin birbirine baghligin1 vurgulayan Tek Saglik
Diisiince yaklasimi, bu karmasik zorluklarin ele alinmasini saglayan yeni bir
paradigma olmasi nedeniyle Onemlidir ve bu paradigmatik isbirligi
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taraftarlarinin  artmasi,  disiplinleraras:  isbirliginin  strdiiriilebilirliginin
saglanmasi savunulmaktadir (Blasdell, K.R., vd., 2022, Sikkema, R. S., and
Koopmans, M., 2025). Burada vurgulanan baglamiyla paradigmatik isbirliginin
yayginlagtiritlmast ve 21. Yiizyilin siiregelen KSS’leri ile stratejik miicadelede
disiplinlerarasi igbirliginin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi yalniz ve ancak Tek
Saglik Diistincesinin oncelenmesi, mesleki ve disipliner egolarin disma
cikilarak  ve  “Onkosulsuz”  igsellestirilmesi,  islevsellestirilmesi  ve
kurumsallastiriimasiyla, olasidir (Tastan, R. ve Kiicilik Biger, B., 2022, Tastan,
R., 2023a, Laing, G., vd.,2023). Burada vurgulanan egitsel ve kurumsal
islevsellestirmeyi basarmak i¢in TSD ile ilgili giincellenmis yetkinlikler, mevcut
disiplin yetkinlikleriyle birlestirilebilir ve mevcut egitim miifredatlarini
degerlendirmek ve gelistirmek, yenilerini olusturmak veya tiim diizeylerdeki
mesleki egitim programlarini bilgilendirmek i¢in kullanilabilir; bu programlar
ogrenciler, 6gretmenler, dgretim iiyeleri ve hiikiimet yetkililerinin yani sira 6n
saflardaki saglik uygulayicilart ve politika yapicilar icin siirekli mesleki
gelisimi de kapsar nitelikte olmalidir. Bu hedefe ulagsmak i¢in olusan dértliiniin
(Gida ve Tarmm Orgiiti-GTO/FAO, Birlesmis Milletler Cevre Programi-
BMCP/UNEP, Diinya Saglik Orgiitii-DSO/WHO ve Diinya Hayvan Saglig
Orgiiti-DHSO/WOAH) hazirladigs Tek Saghk Ortak Eylem Plam: (OH
JPA)Y’nda (WHO, 2022)  belirtilen ve sektorlerarasi  yetkinliklerin
kullanilmasinin 6nemli kilan uygulamalar yapilmalidir (Laing, G., vd., 2023).

4. Tek Saghk Diisiincesi: Kisa Gelisim Tarihi

“Tek Saghk” fterim olarak bilim literatiiriine 2003 yilinda kazandirilmisg
olmakla birlikte, diislinsel kokleri ve ortaya c¢ikis nedenlerinin baglangici 19.
Yiizyilin ikinci yarisina denk gelmektedir (Evans, B.R., and Leighton, F.A.,
2014, Ancheta, J., vd., 2021, Tastan, R., 2022c, Serpen, A., 2023). Tek Saglk
Diigiincesi (TSD)’nin tarihsel gelisimi, baz1 6nemli gelisim donemleri ve
diisiincenin gelisimine dnemli katkilar1 veya uyarilari olan éncii bilim insanlar
hakkinda hazirlanan Sekil 8 ve ilgili bilimsel kaynaklar dikkatlice
incelendiginde; her donemin ortaya ¢ikmasinda onemli bir karmasik saghk
sorunun neden oldugu ve sorunun ¢oziimii i¢in disiplinlerarasi ve/veya
meslekleraras1 “isbirliginin” gerekliligine dikkat c¢ekildigi anlasilmaktadir
(Tastan, R., 2022c). Bu baglamda ve o6zellikle 1855’lerde Dr. Rudolf
Virchow’un zeonoz terimini tanimladigir siiregte vurguladign “Veteriner
hekimligi ile Insan hekimligi arasinda ayirici bir ¢izgi yoktur, olmamalidir da.
Uzerinde c¢alisilan nesneler farkli olsa da elde edilecek deneyim, biitiin
hekimligin temelini olusturur.” bilimsel ¢agrisi son derece dnemlidir. Cilinkii 19.
ylizyilin ikinci yarisinda heniiz “adi konulmamis” 7ek Saglik yaklasimi Dr.
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Virchow un meslekleraras: veya disiplinlerarasi isbirligi cagrist ile baslayip,
20. yiizyilin ikinci yarisinda “Tek Tip’a ve 21. yiizyilin basinda ise bugiinkii
anlamiyla “Tek Saghk’a evrilmistir. Dolayisiyla, son g¢eyrek yiizyillda TSD
Sekil-8’de verilen donemlerden sonra 2021 yilinda ayrintilar1 Sekil 9°da goriilen
bir olgunluga evrilmisidir. Bu siirecte TSD’nin gelisimine katkis1 olan bazi
bilim insanlar1 arasinda; Louis Pasteur, Robert Koch, Rudolf Virchow, William
Osler, David Bruce, Daniel Salmon, Paul Ehrlich gibi bilim insanlar1 6ne
cikmaktadir.

Tek Sagluk Dusiincesinin
Donemleri, Tarihsel Gelisimi ve Oncii Bilim insanlar
L
r 7 1 L
18. Yiizyil 19.ve 20. Dolnierns “Tek Tip’ Dénemi
ve Oncesi Yizyil... veVeteriner (1965-2003)
(Isimsiz Dénem) Fark'ndal"k Halk Sagllﬂl James H. Steele, DVM
iy Dénemi = Joseph V. Klauder, MD
Hippocrates 1855-1948) Donemi Calvin Schwabe, DVM
(M.0. 460-375) ( e (1948-1965) William Karesh, DVM ...
ve digerleri Virchow, MD James H. !
William 5‘93:‘9\; ‘T k s - l k’
Joseph V.
Osler, MD sy e agu
Calvin Donemi 2003-2025 09)
Tek Saghk Girigimi ** Schwabe Calvin Schwabe
S i cberl[1ovgli0e8 ) William Karesh
Laura Kahn / Bruce Kaplan
Thomas Monat /Lonnie King
... 2005-2025 Peter Rabinowitz /Jonna Mazet
Hici Peter Dazsak / Jakob Zinssta,
203k deglﬁlm \,’e llaria Capua /Andrea S. Wlnklel'g
olgtiplaima sireci...

Sekil 8. Tek Saglik Diisiincesinin Tarihsel Gelisimi, Gelisim Dénemleri ve
Katkis1 Olan Oncii Bilim insanlari. Bu tablo bilimsel kanyaklara dayanilarak
yazar tarafindan gelistirilmistir. Konu hakkinda ayrintilara (Tastan, R., 2022c ve
Serpen, A., 2023)’den erisilebilir.

Yaklasik son 150-200 yillik siiregte TSD’nin gelisine katkilar1 olan bilim
insanlarini mesleklerine gore bu sdylemek gerekirse:

a. Veteriner Hekim bilim insanlari: James H. Steele, Calvin Schwabe,
Roger K. Mahr, Bruce Kaplan, Lonnie King, Joann Lindenmayer, Craig
Stephen, David Waltner-Toews, Jonna Mazet, ilaria Capua, Jakob Zinsstag,
Cheryl Stroud Casey Barton Behravesh ...

b. Insan Hekimi bilim insanlari: Joseph V. Klauder Ronald M. Davis,
Thoma Monat, Laura Kahn, David L. Heymann, James Hughes, Peter
Rabinowitz, Barbara Natterson-Horowitz, Andrea Winkler...
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Yukarida Veteriner hekimler ve Hekimler listesinde adlari verilen ve kalin
harflerle vurgulanan bazi bilim insanlar1 yasadiklari doénemde Onemli
gelismelere oncelik etmislerdir (Tastan, R., 2022¢).
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Tiirkgelestirilmistir. (Tastan, R., 2022c¢).

=/fwww. who.int/news/item/01-12-2021-tripartite-
and-unep-support-ohhiep-s-definition-of-one-heaith

5. Tek Saghik Egitimi ve Stratejik Onemi

5.1. Tek Saghk Egitimi: Gelisim Siireci ve Temel Ozellikleri

Bilim tarihindeki 6nemli gelismeler gézden gecirildiginde, biitiin bilimsel
geligsmeler ve buluslar gibi, ‘Tek Saghk Egitimi’ de 21. ylizyilda yasanilagelen
ve sosyoekonomik, sosyokiiltiirel ve sosyoekolojik degisimler ve yasamsal
yansimalari ¢ok yonlii olan KSS’lerin siiregenligi ve yayginligindan dogmustur
(Laing, G., vd., 2023) Genel bir tanimlamayla vurgulamak gerekirse KSS’ler;
Kiiresel 1sinma ve Iklim degisikligi (Iklim krizi), kurakhk riski, yanls arazi
kullamimi, ormansizlagtirma, biyogesitliligin azalmasi, tiirlerinin tiikenmesi,
yenicikan patojenlerin yol actigi Yemicikan Enfeksiyon Hastaliklart —YEH-
ve/veya Yenicikan Zoonotik Hastaliklar —YZH ler- gibi zararly etkileri siirekli
artis egiliminde olan iklimsel afetler ve ekotoksikolojik sorunlar ve yeni
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biyotehditlerdir (Tastan, 2022c, Tastan, 2023b, Blake, J., vd., 2025). Ozellikle
glinlimiizlin saglik sorunlar1 bu baglamiyla diisiiniildiigiinde, KSS’ler; yalnizca
bir bilim insant ve/veya bilim dalinin, bilimsel, mesleki kurulus veya
organizasyonun, bir iilkenin veya DSO, DHSO, GTO gibi uluslararasi
saglik/tarim Orgiitlerinin fek basina basa ¢itkamadigi, sorunlar kiimesidir. Tipk1
dogal afetlerde (deprem, biiyiik yanginlar) oldugu gibi. Tipk: eski pandemiler ve
giinlimiize benzeri goriilmemis, daha 6nce yasanmamig COVID-19 ZPS nin yol
actig1 sosyoekonomik, sosyokiiltiirel etkiler veya silinmeyen psikotravmatik
derin izler ve devasa sorunlar gibi... (Tastan, R. 2022d, Tastan, R. 2022¢). Tek
Saglik Egitimi, boylesine genis ve derin etkiler yelpazesini olusturan, sorunsal
boyutu “giincellenmis” Tek Saglik Semsiyesinde gorsellestirilmis olan (Tastan,
R. 2022c) KSS’leri anlamak, yorumlamak ve anlatmak, toplumu aydmlatmak,
saglik meslek mensuplar1 ve saghgin diger paydaslar1 arsinda mesleklerarasi
isbirligini ve disiplinlerarasi ¢alisma kiiltiiriinii gelistirme gereksiniminden
dogmustur.

Cagimizin  KSS’lerini  bu  kapsamda  degerlendirerek, = TSD’ni
islemsellestirmenin ve kurumsallagtirmanin yol ve yoOntemini vurgulamak
gerekirse; “Tek Saghk Egitimi (TSE), insan, hayvan, bitki, ¢cevre ve ekosistem
saglhigmmn birbiriyle baglantili oldugunu taniyarak insan hekimligi, veteriner
hekimlik, tarim bilimleri, biyoloji, cevrebilimi ve ilgili diger meslekler dahil
olmak iizere; farkli disiplinlerden akademisyenleri, ogrenci ve uzmanlari bir
araya getiren, “mesleklerarast egitim” temelinde diisiinsel ve egitsel igbirligine
dayalr disiplinlerétesi bir ekip yaklagimiyla birlikte 6grenme ve oOgretme
stirecidir.” olarak tanimlanmaktadir (Kiigiikk Biger, B. ve Tagtan, R. 2023,
Tagtan, R. 2023a). Burada verilen giincel kapsam ve yaklasimlarla TSE, 21.
ylizyll yasamsal dinamiklerini go6zleyebilmeyi, anlamayi, yorumlamayi ve
gelecek Ongoriisiinde bulunabilmeyi 6gretmeyi, olasi risk ve tehlikelere karsi
farkindalik yaratmayi; geleneksel yaklasimlarin disina cikarak “elestirel ve
sistematik  diisinceyi”  yayginlastirmayr  hedeflemektedir.  Dolayisiyla,
yukaridaki tamimda vurgulanan ve DSO tarafindan 2010 yilinda giindeme
getirilen “mesleklerarast egitim” yaklasimi TSE’nin gelisilmesinde etkili
olmugtur (WHO, 2010).

5.2. Tek Saghk Egitimi’nin Giincel Saghk Egitimindeki Stratejik
Onemi

Tarihsel gelisim ve bilimsel ilke olarak 7Tek Saglik Diisiince yaklagiminin
temelinde mesleklerarasi ve/veya disiplinlerarasi igbirligi kiiltiiriine yatkinlik
ve ortak diisiinceyle kent selleri, kent zoonozlar1 ile KiD ve VBH’ler gibi
devasa KSS’leri anlamak ve ¢oziim iiretmek gibi zorunluluk bulunmaktadir.
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Buradaki temel yaklagim sorunlarin ¢oziimiinde ve disiplinlerarasi isbirliginde
secilen uzmanlk alanimin disina ¢ikmak ve diinya genelinde saglik durumunu
iyilestirmek i¢in bir ekip olarak igbirligi ig¢inde c¢alismaktir. Bu yaklagim,
hekimlerin, veteriner hekimlerin, halk sagligi uzmanlariin, ekologlarin,
antropologlarin, sosyal hizmet uzmanlarin, ekonomistlerin ve daha birgok
uzmanin ortak ¢abasma gereksinim duymay1 ve bu gereksinimi siirdiiriilebilir
kilmay1 ve ayrica basariya ulagmak i¢in “geleneksel kaliplarin disina ¢ikmayi ve
mesleki, disipliner egolardan kurtulmayr” zorunlu kilmaktadir (Tastan, 2022c,
Tastan, 2023a, Blake, J., vd., 2025).

Yakin zamanda "Tek Iklim, Tek Sehir, Tek Saghk" baglaminda iklim
degisikligi, kentlesme ve insan sagligi, igbirligine dayali bir yaklagimi dneren ve
uygulamalarda i¢in acil ¢agr yapan arastirmada (Fani, G., vd., 2025) su konular
vurgulanmaktadir.

e “Tek Iklim; Diinya'nin veya dogal iklimin kiiresel bir kaynak oldugu ve
iklim degisikligini hafifletmek icin alinan énlemlerin kolektif ve isbirlikci olmasi
gerektigi kavramini ifade eder. Yikselen sicakliklar, asir1 hava olaylar1 ve deniz
seviyesinin yiikselmesi gibi iklim degisikliginin etkilerinin cografi konumdan
bagimsiz olarak herkesi, iilkeyi veya bolgeyi etkiledigini kabul ederek, iklim
degisikligine kiiresel 6l¢ekte ¢oziim bulunmasi gerektiginin altini ¢izer.”

o “Tek Kent; insanlarin esas olarak yasadigi ve faaliyetlerde bulundugu
sehirlerin izole degil, ulasim, ticaret, gida, bilgi ve kaynak akislart ile niifus
hareketliligi yoluyla birbirine bagli karmasik bir kiiresel ag oldugu kavramin
aktarr. Bir sehrin, kentsel planlama, binalar, ulagim, enerji, su temini ve atik
yonetimi gibi temel alt sistemlerin i¢sel olarak birbirine bagl oldugu karmasik
bir sosyo-ekolojik sistem olusturdugunu ve etkili yOnetisim igin sistem
diistincesini gerektirdigini vurgular.”

o “Tek Saghk; insanlarin, hayvanlarin ve ¢cevrenin saglhigini dengelemeyi
ve optimize etmeyi amaclayan biitiinlesik ve birlestirici bir yaklasimdir. Insan,
hayvan ve ¢evre saghginin birbirine yakindan bagh oldugunu vurgular. Ayrica,
IHBCE-saghgmin ¢evresel bozulma ve iklim degisikliginden etkilendigini, bu
nedenle bu saglik sorunlarmin ele alinmasi i¢in kapsamli, disiplinlerarasi bir
yaklasim ve kurumlararasi isbirliginin gerekli oldugunu vurgular.”

Yukarida Fani vd. 2025’in yeni bir yaklasim olarak vurguladiklar1 ve giincel
onemine vurgu yaptiklar1 "Tek Iklim, Tek Sehir, Tek Saghk" yaklasim iiclemesi
temel ve farihsel TSD yaklasim: ile uyumlu olmanin otesinde Tek saglik
yaklastmimin konu kapsamini genisletmekte ve Ozellikle metaforunun
giincellenerek “Siirdiiriilebilir ve Saglikli Sehirler” baglaminda yeni paydaslarla
diisiince ve eylem isbirliklerinin yaratilmasim1 vurgulamaktadir. Burada alti
cizilen "Tek iklim, Tek Sehir, Tek Saghk" iiclemesindeki diisiince biitiinliigii
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“Giincel Tek Saghk, Zoonotik Tehditlerden, Iklimsel Afetlere ve Ekotoksikolojik
Sorunlara Diistince Evrimi” kitabinin ve diisiinsel yaklagimina ve c¢evresel
kirleticiler, kent sorunlari, iklim krizi baglamma vurgu yapmaktadir (Tastan, R.,
2023a, Sivri, N., 2023). Ayrica Fani vd., 2025, asagidaki konulara vurgu
yapmiglardir.

e “iklim degisikligi, 21. yiizyilda insanligin kars1 karsiya kaldig1 en ciddi
zorluklardan birini temsil etmektedir. Sehirler hem iklim krizinin baslica itici
giicleri hem de saghk iizerindeki etkilerinin en Onemli tasiyicilardir.
Stirdiiriilebilir sehirler yaratmak, acil bir kiiresel zorunluluk haline gelmistir.
"Tek Iklim, Tek Sehir, Tek Saghk" kavramsal c¢ercevesine dayanarak, "Tklim-
Sehir-Saglik"  baglantis1  icinde  disiplinlerarasi  arastirmayir  savunan
"Siirdiiriilebilir Sehirler Yaratmak: Iklim ve Saghiga Odaklanma" baslikli 6zel
say1y1 yaymliyoruz.” (Fani, G., vd., 2025).

e “iklim degisikligi ve kentlesme arasindaki etkilesim, insan saghiginin
gelecegini yeniden sekillendiriyor ve bu tgcii, birbirine sikica bagli, karsilikli
olarak giiclendirici karmasik bir sistem olusturuyor. Bu ¢ok merkezli zorluk
karsisinda, geleneksel par¢all ¢oziimler yetersiz kalmis ve sistematik, entegre ve
kapsamli ¢ozliimler garttir.”

e “Degisen iklimde sehirleri Sirdiiriilebilir, Direnc¢li ve Saghkli hale
getirmek icin, "Tek Iklim, Tek Sehir, Tek Saglik" yaklasimimi 6neriyoruz. Bu
paradigma, iklim degisikligi, hizli kentlesme ve insan sagligi konularinin
birbirinden ayri ele alnamayacagim savunmaktadir. Arastirmada Iklim
degisikligi ve kentlesmenin insan sagligina getirdigi karmasik zorluklarla
miicadele etmek igin Dbiitiinciil ve entegre yaklasgimlarin gerekliligini
vurgularken, igbirligi, politika yakinlasmasi ve kolektif eylem cagrisinda
bulunmaktadir.”

6. Sonuc ve Oneriler

Antroposen Caginin son g¢eyreginde zararlt etkileri giderek yayginlagan ve
uygarhgm yiiz yiize kaldigi KID veya Kiiresel Iklim krizinin ve “karsilikli
baglantililik” dinamizmin en biiyiik tetikleyicisi oldugu VBH’ler sorunu,
giinlimiizde KSS’ler olarak bilinen, 21. yiizyila 6zgili saglik dinamiklerini daha
karmagik hale getirmistir. Eger kent selleri, kent zoonozlar1 ve VBH’ler veya
“Yenigikan” Zoonotik Vektor Kayakli Hastaliklar (YZVBH’ler) ve benzer diger
sosyoekonomik, sosyopsikolojik saglik sorular1 giiniimiizde zoonotik pandemik
salginlarla bir kez daha giin yiiziine ¢ikiyorsa, bu kotii gidisin nedenleri ve
gelecekte birakacagi “sosyoekolojik tahribatlar” sorgulamali ve Onlemler
alimmasi i¢in igbirlikleri gelistirilmelidir.

22



Bu baglamda c¢agimmzin KSS’leri ve olast “yeni salginlarm” nedenlerini
sorgularken kuskusuz gec¢misten kaynaklanan “geleneksel yaklagimlar ve
icekapanik, tekil diisiince davramslar’” terk edilmeli, onun yerine
disiplinlerarasi ve/veya mesleklerarasi igbirligi temelinde gelisen ve her gecen
giin 6nemi anlasilan “Tek Saglik Diistincesine” oncelik verilmelidir (Vieira, R.
F., vd., 2024). Kent selleri, kent zoonozlar1 ve VBH’lerin yonetimi ve bu
sorunun gelecegi TSD ile IHBCE-saghgi temelinde degerlendirilmeli,
biitiinlesik, uyarlanabilir olmali, bu stratejik yaklasim Tek Saglik Egitimi ile
stirdiiriilebilir kilinmalidir (Tastan, R. ve Kiiglik Biger, B. 2022).

COVID-19 ZPS sonrasinda ¢ok ciddi bir uyar1 olarak Ripple, W.J., vd.
2025’in vurguladig1 gibi, diinya, insanlik iklim kaosuna dogru hizla ilerliyoruz.
Gezegenin hayati belirtileri kirmizi alarm veriyor. Insan kaynakli iklim
degisikliklerinin sonuclari artik gelecege yonelik tehditler degil, su anda burada.
Bu gelisen acil durum, Ongdrisiizliik, siyasi eylemsizlik, siirdiiriilemez
ekonomik sistemler ve yanlis bilgilendirmeden kaynaklaniyor. Biyosferin
neredeyse her kosesi, yogunlasan sicaklik, firtinalar, seller, kurakliklar veya
yangwinlardan etkileniyor. En kétii sonuglart énlemek icin firsat penceresi hizla
kapantyor.

Bu baglamda Diinya Meteoroloji Orgiiti (DMO/WMO)’niin verileri ve
“2024 yilinin sanayi Oncesi seviyenin yaklasik 1,55°C iizerinde seyrederek
kayitlara gecen en sicak yil oldugunu dogruladi” vurgusu dikkate alinmali ve
tehdit ve tehlikelerin Oniine gegmek icin harekete gecilmelidir (WMO, 2024,
Ripple, W.J., vd. 2025).

“Yasami ve yasamayr siirdiirmek, savurganlhigi ve yoksullugu ortadan
kaldirmak amaciyla ¢evreler araciligiyla, varliklar arasinda ve siyasi olusumlar
arasinda stirekli olarak gerceklesen sayisiz madde ve enerji aligverisinin,
aktaruminin ve doniigiimiiniin farkina nadiren variriz.” sdziinii Louise Carver ve
Jamie Allen’den alintilayan Gandy, 2025,  “Elbette, sehirler tek bir
organizmadan ¢ok daha karmasiktir ve kendileri de ¢ok sayida organizmaya —
insanlara, hayvanlara ve bitki ortiisiine— ev sahipligi yapar. Dolayisiyla,
sehirlerin ekosistemlere benzedigi fikri de yerindedir.” vurgusu yaparak,
kentleri organizmaya hatta “ekosistemlere” benzetmesi Kent zoonozlar: ve Kent
Vektorlerine bagli sorunlar bakimindan Onemlidir. Bu diisiince yaklagimi
yalmizca Tek Saglik yaklasiminin gerekliligini vurgulamakla kalmiyor, bilim
insanlarin1 “Tek Iklim, Tek Kent ve Tek Saglik” baglaminda acilen isbirligine
cagirmig oluyor (Fan, G., vd., 2025). Ciinkii, “Degisen iklimde sehirleri
Siirdiiriilebilir, Direngli ve Saghkli hale getirmek ve "Tek Iklim, Tek Sehir, Tek
Saglik" yaklasim bi¢imini 6nemsemek, bu yaklagimi yasamsallastirmak i¢in
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egitsel, bilimsel, sosyokiiltiirel, yonetigim, siirlistiirilebilir sehirler ve saglikl,
esit, adil, yaganabilir bir diinya i¢in Tek Saglik Egitimine gereksinim vardir.

Antroposen Caginda, %95 nedeni iflah olmaz insan egosu olan
‘Antroposenik’ tehditler bir siireklilikle “sessiz bir kasirga” gibi IHBCE-
sagligina zarar vermektedir. "Tek Iklim, Tek Sehir, Tek Saglik" baglaminda
Stirdiiriilebilir, Direngli ve Saghkli kentlerde gonen¢ iginde yasamak igin
insanligimn her zamankinden daha ¢ok ve acil olarak Tek Saglik Egitimine
gereksinim vardir. Bu gereksinim, ertelenemez, Otelenemez, devredilemez
akademik, etik, bilimsel, mesleklerarasi ve disiplinlerarasi yurttashik
sorumlulugudur.
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2. Bolum

Saghk Yonetiminde Yonetim Bilisim
Sistemlerinin Kullanimi ve Saghk Okuryazarhgi

Ahmad Sohail FAIZ!, Mehmet Cabir AKKOYUNLU?

GIRIS

Insanligin baslangicindan beri tip alaninda ihtiyaclara gore cesitli gelismeler
yasanmustir ve pek cok hastaligm tedavisi bulunmustur. Insanlarm saglikli bir
yasam stirebilmeleri icin saglik bilgilerine ulasabilmesi, bunlar1 anlamas1 ve
hastalandiginda bunlara gore hareket etmesi gerektigi ve bu alanda yapilan
caligmalarla saglik okuryazarligi kavrami ortaya atilmistir (Copurlar & Kartal,
2016).

Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) tanimmna goére saglik okuryazarligi,
insanlarin sagligi korumak ve iyilestirmek icin saglik bilgilerine erisme, bilgiyi
anlama ve kullanma yetenegi ve istekliligi ile ilgili bilissel ve sosyal
becerileridir (Yilmaz & Tiraki, 2016).

Tanmima gore sagligm gelistirilmesi i¢in saghik egitimi de dahil olmak {izere
kisilerin saglik durumlarmi daha st diizey yiikseltmek i¢in saglanan
hizmetlerdir. Genel anlamda iyi egitimli bireyler olmak sagligin ¢ok temel bir
belirleyicisidir. Saglik mesajlarinin dogru algilanmas1 ve uygulanmasi hem
hastaliklarin tedavisi hem de 6nlenmesi i¢in onemlidir (Bilir, 2014).

Her alanda oldugu gibi saglik sektdriinde de bilisim sistemleri giderek daha
onemli hale geliyor. Bir hastanin saglik durumuyla ilgili tiim belge ve bilgilerin
bir veri tabanina kaydedilmesi ve ihtiya¢ duyuldugunda hizli bir sekilde
erisebilir olmasi, teknolojik gelismelerin bir sonucudur (Yiicel vd., 2018).
Saglik yonetimi ise bireyin ve toplumun fiziksel ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik haline ulagabilmesi i¢in bireyin ve toplumun saglik statiisiinii etkileyen
faktorlerin is giidimli bir sekilde yonetimine iliskin iiretim faktorlerini bir
araya getirerek faktorleri planlama oOrgiitleme yonlendirme ve kontrol
stireclerini saglamaktir (Mason & Mitroff, 1973).

Yonetim Bilisim Sistemleri, yoneticilerin karar verme siireglerini
kolaylastirmak ig¢in bilgileri toplama, isleme, saklama ve yoneticilere sunma

! Yénetim Bilisim Sistemleri Yiiksek Lisans Ogrencisi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, ORCID NO;
0009-0003-5945-5544 ) )
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yetenegine sahip biitiinlesik sistemlerdir. Ayn1 zamanda bunlar yalnizca teknik
bir arag olarak degil, karar verme siireglerinin kalitesini de artiran kurumsal ve
sosyal bir yapi olarak tanimlamistir (Mason & Mitroff, 1973).

Saglik okuryazarligi, insanlarin saglik hizmetlerine erisimini ve bunlari
anlayip kullanabilme yeteneklerini dogrudan etkilemektedir. Kisinin bu bilgiyi
anlayip yorumlayabilmesi ve hastaya tibbi bilgi vermek istedigimizde uygun
davranig sergilemesi olarak da tanimlanabilir. Saglik okuryazarligin bu agidan
onemli cilinkii hastanelerdeki hizmetler, ister poliklinik olsun, ister diger
birimler olsun, ¢ok yogun ve her doktor giinde yaklagik 50 ila 60 hastayla
ilgilenmek zorunda kalabiliyor ve bu nedenle hastane genelinde hasta ve hekim
memnuniyetsizliginin, verim disiikliigliniin ve maliyet artisi Onlenmesinde
saglik okuryazarligt Oonemli bir rol oynamaktadir. Saglik okuryazarligimin
yetersiz olmasi, saglikla ilgili hizmetlere ulasamama anlamina gelir ve yanlis
anlagilmalara, tedavinin kesintiye ugramasina yol agarak kisinin sagligini riske
atabilir.

Saglik okuryazarligi arttikca, e-Nabiz, Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS) gibi yonetim bilisim sistemlerinin kullanimi artiyor ve bu da insanlarin
saglik hizmeti alirken nasil davrandiklarimi iyilestiriyor. E-saglik hizmetleri,
laboratuvar sonuglari, e-regete ve randevu iglemleri gibi siireglerde zaman ve
para tasarrufu saglar. Bununla birlikte, sistemlerin etkili bir sekilde
kullanilabilmesi i¢in bireylerin dijital kaynaklar1 dogru degerlendirme
yetenegine de sahip olmalar1 gerekir (Yalman & Ocel, 2021).

Elektronik saglik uygulamalart hayatimiza girdikge, dijital saglik
okuryazarligi, insanlarin saglik hizmetlerinden ne kadar yararlanabildigini
dogrudan etkiler. Bununla birlikte, yeni teknolojilerin baz1 dezavantajlar1 da
vardir (Smith & Magnani, 2019).

Dijital okuryazarlik, saghigin yeni bir belirleyicisi haline geldi. Sadece
biyoloji ve ¢evre degil, dijital beceriler de insan saglhigini etkiler. En basitce
soylemek gerekirse, dijital alanda ne kadar yetenekli olursaniz, saglik
konusunda da o kadar avantajli olursunuz (Arias Lopez vd., 2023).

E-saglik hizmetleri ile saglik okuryazarhig: iligkilidir. Yiksek saglik
okuryazarlig1 dijital sistemlerin kullanimini artirir ve bunun sonucunda
bireylerin saglik bilgisi ve farkindaligini da artirabilir (Yalman & Ocel, 2021).
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1. BOLUM: KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Saghk Yonetimi Kavrami

1.1.1. Saghk yonetiminin tanim

Saglik yonetimi, bireyin ve toplumun saglik durumunu etkileyen faktorlerin
isletme odakl1 yonetimi ile ilgili {iretim faktorlerini bir araya getirerek planlama,
orgiitleme, yonlendirme ve kontrol etme siireclerini saglayarak, bireyin ve
toplumun bedensel, ruhsal ve toplumsal agidan tam bir iyilik haline kavugmasini
saglamaktir.

Saglik yoOnetimi, hizmetlerin planlanmasimi, organize edilmesini,
korunmasinm1  ve degerlendirilmesini igeren yOnetim alanidir. Saglik
kurumlarinda ydnetim ve organizasyon, kaynaklarin etkin bir sekilde
kullanilmasini ve hasta merkezli bir hizmet sunmay1 amaglar. Bu yonetim alani,
saglik hizmetlerinin biiylimesini saglamak i¢in biitiinsel bir yaklagim gerektirir
(Cihan & Cihan, 2016).

Saglik yonetimi, cesitli saglik sistemlerini yonetmek i¢in gereken liderlik,
organizasyon ve karar verme siireglerini igeren ¢ok disiplinli bir ¢aligma alan
olarak tanimlanmistir. Saglik yonetimi, finansal planlama, insan kaynaklari
yonetimi ve siire¢ kontrolii yoluyla diizenlemeyi artirir (Hunter & Brown,
2007). Saglik yonetimi, dijital saglik uygulamalari, saglik bilgi sistemleri ve
veri yonetimi araglartyla yogun olarak kullanilan bir yonetim alani haline
gelmistir (Avaner & Fedai, 2017).

1.1.2. Tarihsel gelisimi

Saglik yonetimi arastirmalarinin tarihsel gelisimine baktigimizda, bilisim
teknolojileri ve dijitallesmenin etkisiyle, saglik yonetimi aragtirmalarinin daha
cok oOrgiitsel yapiya ve hizmet sunumuna odaklandigini goriilmektedir (Hunter
& Brown, 2007).

Klinik saglik hizmetleri klinik odakli olsa da, saglikta gelisme, finansal
yonetim ve dagitilan kaynak gibi idari sistemlerin profesyonel yonetimi
gerektirdigini de gostermistir (Hunter & Brown, 2007).

Tiirkiye'de saglik kuruluslariin yonetimi geleneksel biirokratik sistemlerden
modern yonetim bilgi sistemlerine dogru kaymaktadir (Cihan & Cihan, 2016).

1980'lerde dijital teknoloji saglik sektoriinde kullanilmaya basladiginda,
saglik yonetiminde dnemli bir degisiklik oldu. 20. ylizyilin ikinci yarisinda bilgi
teknolojilerinin yayginlagmasi, saglik yonetimini daha sistematik ve veri odakli
hale getirdi. Ozellikle elektronik saghk kayitlari ve bilgi sistemleri ile
dijitallesmenin bir sonucu olarak 6nemli dl¢lide degisti (Avaner & Fedai, 2017).

21. yiizyilda analitik politikalar, elektronik saglik hizmetleri ve biiyiik veri,
saglik yonetiminin yonetim karar destek hizmetlerinin hizlanmasini sagladi ve
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yapay zeka uygulamalari, saglik yonetiminde tarihsel bir doniim noktasi olarak
olusturuyor ve gelecekteki yonleri belirlemektedir (Dash vd., 2019).

Blockchain teknolojisinin saglik sektdriinde kullanimi, veri giivenligi, siireg
izlenebilirligi ve idari seffaflik agisindan yeni bir ¢agin baslangicini
olusturmustur. Blockchain tabanli akilli sozlesmeler, seffaflik ve giivenlik
acisindan saglik yonetiminde tarihi bir doniisiime yol agmaktadir (Khatoon,
2020).

1.1.3. Modern saghk yonetiminin temel bilesenleri

Biiyiik veri analitigi, yapay zeka ve blockchain gibi teknolojilerin birlesmesi
sonucunda ¢agdas saglik yonetimini sekillendirmistir (Dash vd., 2019).

Saglik kurallarmin siirdiiriilebilir yonetimi, hasta giivenliginin yonetimi ve
hizmetin siirdiiriilebilirligi, modern saglik ydnetiminin temel politikalaridir.
Saglik kuruluslarinda karar destek mekanizmalari, yonetim biligim sistemlerinin
kullanilmasiyla daha verimli ve etkili hale gelir (Cihan & Cihan, 2016).

Modern saglik yonetiminin temel bilesenleri arasinda biiyiik veri
uygulamalar1 de yer alir. Bu uygulamalar, olas1 iliskilerin analizi, kaynak
dagitimi, klinik kararlara performans o6zellikleri agisindan ve klinik kararlara
yardime1 olmak gibi gesitli alanlarda ortaya ¢ikmistir (Dash vd., 2019). Hasta
giivenligini, saglik okuryazarligi ve hizmet kalitesini artirmak i¢in saglik bilisim
sistemleri ¢ok 6nemlidir. Dijital saglik sistemleri, hasta merkezli hizmet anlayis1
ve bilgi teknolojileri, ¢agdas saglik yonetiminin temel bilesenleri olarak hizmet
vermektedir (Avaner & Fedai, 2017).

Saglik bilgi sistemleri dijitallestirildi ve is akiglari, klinik karar oranlari,
kayit sistemleri ve hastanelerin veri yonetimi dahil olmak iizere bir merkeze
dontistliriildii. Veri toplama, analiz etme ve raporlama siireclerinin
standartlastirilmasi, saglik bilgi sistemlerinin ¢agdas yonetim igin onemli bir
ara¢ olup olmadigi anlamina gelir (Avaner & Fedai, 2017). Modern saglik
politikasinin 6ngdriisii ise, kaynak gosterilmesi, performansi ve politika
gelistirme gibi alanlarda biiyiik veri analitigi ¢ok énemlidir (Dash vd., 2019).

Teknolojik altyapinin yani sira organizasyonel uyum, hasta deneyimi ve
strdiiriilebilirlik, modern saglik ydnetimi yaklagimina dahildir. Saghk
sisteminin planlanmasi ve dagitimi, bilgi sistemleri sayesinde daha hizli, daha
giivenilir ve daha analitik hale gelir (Hunter & Brown, 2007).

Blockchain tabanli akilli sozlesmeler, saglik sektoriinde veri gilivenligini,
tedarik zinciri yOnetimini ve silire¢ otomasyonunu gelistiren yeni bir
teknolojidir. Modern saglik yOnetimi, hasta verilerinin giivenli bir sekilde
paylasilmasini ve saglik hizmetlerinde seffafligi saglamak i¢in blockchain
teknolojisini kullanir (Khatoon, 2020).
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1.2. Yonetim Bilisim Sistemleri (YBS)

1.2.1. Yonetim bilisim sistemlerinin tanimi ve bilesenleri

Yonetim biligim sistemleri (YBS), isletmelerin karar verme siireglerini
kolaylastirmak icin veri toplama, isleme ve dagitma gorevlerini yerine getiren
sosyo-teknik sistemlerdir (Mason & Mitroff, 1973). Tiirkiye'deki yoOnetim
bilisgim sistemleri disiplininin gelisimi, kavramin disiplinlerarasi bir yapiya
sahip oldugunu ve hem teknik hem de yonetimsel yonleriyle ele alindigini
gostermektedir (Yarlikas, 2015). Bu sistemler sadece teknolojik altyapidan
olusmuyor; insanlar, slire¢ler, donanimlar, yazilimlar ve veriler entegre bir
sekilde ¢alismak zorunda (Mason & Mitroff, 1973).

Saglik alaninda yapilan calismalarda YBS, hasta verilerinin yonetimini,
klinik siireglerin desteklenmesini ve idari kararlarin kolaylastirilmasini igerir
(Yiicel vd., 2018).

Yonetim Bilisim Sistemleri, 6zellikle hasta kayitlarindaki bilgi ve belgelerin
kapsami ve analizi dahil olmak {izere hem klinik hem de idari kararlar i¢in ¢ok
onemli bir altyap1 saglar (Ulke & Atilla, 2020).

Bu durumda insan faktorii agik¢a ortaya cikiyor ¢iinkii basarili bir sistem,
yalnizca giiglii bir teknolojik altyapidan olusmaz. Isin 6nemli bir parcasi, sistem
uyumunun yani sira kullanicilar bilgi okuryazarhigidir. Teknoloji ne kadar
gelismis olursa olsun, insanlar adapte olmayan sistemler tam olarak ¢alismiyor
(Ulke & Atilla, 2020).

1.2.2. Karar verme siireclerinde yonetim bilisim sistemlerinin rolii

Yonetim bilisim sistemleri, karar vericilere dogru, giincel ve giivenilir bilgi
saglar ve bu da kurulusun performansini artirir. Yonetim bilisim sistemlerinin
sundugu raporlama, modelleme ve analiz araglari, 6zellikle karmasik veya yar1
yapilandirilmis ve tamimlanmasi zor veya yapilandirilmamis karar alma
siire¢lerinde ¢ok oOnemlidir (Mason & Mitroff, 1973). Yonetim bilisim
sistemleri, karar alma siirecindeki belirsizligi azaltarak yoneticilerin daha kanita
dayali ve mantikl1 kararlar almalarina yardimer olur (Aydin, 2023).

Tirkiye'deki aragtirmalar, Yonetim bilisim sistemleri'nin hem kamu hem de
0zel sektorde karar verme siireclerinde giderek daha fazla kullanildigini
gostermektedir. Yoneticilerin stratejik planlama, kaynak dagitimi ve performans
degerlendirme gibi konularda bu sistemlerden yararlandigini gostermektedir
(Yarlikas, 2015).

Saglik yonetiminde karar verme siireci, dijitallesme siirecinin bir sonucu
olarak daha da giiclii hale geldi. Yoneticiler, stratejik kararlar igin veriye dayali
raporlama araclari, yonetim panelleri ve elektronik saglik kayitlar1 kullanarak
daha iyi kararlar verebilirler (Avaner & Fedai, 2017). Saghk sektoriinde,
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yonetim kararlarii desteklemek, kaynak kullanimimi optimize etmek ve hasta
bakiminin kalitesini artirmak igin bilgi sistemleri kullanilmaktadir (Onay,
2016).

1.2.3. Saghlk sektoriinde bilisim sistemlerinin gelisimi

Tiirkiye'de saglik bilisim sistemlerinin 6nemi hakkinda gergeklestirilen
arastirmalar, bu yeniligin hem yonetimsel verimliligi hem de sunulan hizmet
kalitesininin olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Yiicel vd., 2018).

Saglik sektoriinde bilisim sistemlerinin gelisimi, ilk olarak idari siireglerin
bilgi yonetim sistemi ile baglamistir. Daha sonra klinik siireclerin dahil edilmesi
ve hasta merkezli hizmetlerin dijitallesmesi ile devam etti (Onay, 2016). Mobil
saglik ¢oziimleri, hasta portallari, tele-saglik uygulamalar1 ve elektronik saglik
kayitlar1 gibi gevrimici ve dijital yenilikler, saglik sektdrii i¢in hayati 6nem
tagiyan ve vazgec¢ilmez unsurlar haline gelmistir ve dijitallesmenin bir sonucu
olarak saglik hizmetlerinde bilgi sistemlerinin kullanilmasini kolaylastird:
(Avaner & Fedai, 2017).

E-saglik programlar1 hastalarin saglik bilgilerine erisim kolaylastirarak
saglik okuryazarlig1 diizeyini artirir. Bu degisim sadece teknolojik bir ilerleme
olarak degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinde katilimin kolaylagmasini ve
biitiinligiinii de artirtyor (Ulke & Atilla, 2020).

Saglik yonetiminde bilgi teknolojisinin kullanilmast modern saglik
planlamasi ve degerlendirmesi agisindan olduk¢a onemlidir. Yonetim bilisim
sistemleri (YBS) saglik yonetiminin karar destek siireclerini genisletme, veri
kapasitelerini artirma ve hasta bakimina daha fazla gii¢ saglamak igin
kullanilabilir (Wager, 2017). Bu sistemlerin alt sistemleri arasinda elektronik
saglik kayitlari, kisisel saglik kayitlari, klinik karar destek sistemleri ve teletip
uygulamalar1 yer almaktadir (Wager, 2017).

Saglik yonetiminde bilisim sistemlerinin etkili kullanimi, karar verme
siireglerini ve hasta bakim kalitesini iyilestirmek i¢in ¢ok onemlidir. Ydnetim
bilisim sistemlerinin yalmzca teknik araglar olarak degil, aym1 zamanda
organizasyonel ve davranigsal yonleri de olan sosyo-teknik sistemler olarak da
ele alinmas gerektigidir (Mason & Mitroff, 1973). Bu yontem, saglik kurumlart
yoneticileri ve saglik calisanlar icin bilgiye dayali karar alma siireclerinde
bilisim sistemlerinin nasil kullanilacagini gostermektedir
(Mason&Mitroff,1973).
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1.3. Saghk Okuryazarhg:

1.3.1. Saghk okuryazarhgin tanimi ve 6nemi

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgilerine erigme, anlama ve
uygulama becerilerini gelistirmede 6nemli ve kritik bir rol oynar. Ayrica, halkin
egitim diizeyinin saglik okuryazarlig1 iizerindeki etkisinin de Onemli bir
pargasidir (Bilir, 2014).

Saglik okuryazarligi, saglikla ilgili bilgileri alabilme, yorumlama,
degerlendirme ve uygulama yetenegidir (Yilmaz & Tiraki, 2016). Bireylerin
kendi sagliklariyla ilgili dogru karar almalart ve saglik durumunun etkili bir
sekilde kullanilmast icin temel bir beceri olarak goriilmektedir (Copurlar &
Kartal, 2016). Saglik okuryazarligi yalmizca bir beceri diizeyi degil, aym
zamanda saglik sonuclarmin elde edildigi ve toplumsal sagligin gelisimi i¢in
onemli bir gostergedir (Balcik vd., 2014).

Saglik okuryazarilig, dijital saglik teknolojilerinin benimsenmesinin énemli
bir parcasi oldugunu ve saglik okuryazarligi eksikliginin yeni dijital ugurumlara
yol agabilecegini belirtiyor (Mackert vd., 2016). Saglik okuryazarligi, insanlarin
saglikla ilgili bilgilerini bulma, anlama ve uygulama Sl¢timleri yaparak saglik
konullarindaki degisimlerde ¢ok 6nemlidir (J. E. Jordan vd., 2013).

Saglik okuryazarligr ii¢ kategoriye ayrilmistir: pratik saglik okuryazarhigi,
saglikla ilgili bilgiler 6grenmek ve kullanmak i¢in okuma yazma becerileri
ikincisi iletisimsel saglik okuryazarligi, yani saglik calisanlartyla iletisim
Ol¢timil ve elestirel saglik okuryazarligi, yani daha elestirel diistinme ve daha iyi
sosyal beceriler kazanma olarak ii¢ kategoriye ayrilmaktadir (Balcik vd., 2014).

Saglik okuryazarliginin yalnizca okuma ve yazma becerisinin olmadigi, ayni
zamanda daha fazla baglamasal ve teknik becerinin gelistirildigi vurgulanmistir
(J. Kim vd., 2017). Saglik okuryazariligi diisiik olanlar saglik sorunlar1 de
artiyor. Bunlar koruyucu saglik hizmetlerinden daha az faydalanma, daha sik
tedavi yardimi arama ve ihtiya¢ duyma, tedavi siirecine uyum saglayamama ve
iyilesme saglanamamasina neden olur (Balcik vd., 2014).

1.3.2. Saghk okuryazarh@im etkileyen faktorler

Egitim durumu, sosyoekonomik durum, yas, kiiltiirel ¢evre ve saglik
sistemine erisim saglik okuryazarligi iizerinde Onemli etkiye sahip
degiskenlerdir (Yilmaz & Tiraki, 2016). Saglik okuryazarlig1 diisiikk olan
bireyler, ¢evrimici saglikla ilgili bilgilere ulagmakta zorluk ¢ekiyor ve bu durum
dogru olmayan veya yaniltici bilgilerin benimsenmesine yol agabiliyor (Diviani,
Van Den Putte, vd., 2015).

E-saglik doneminin kapsamli bir analizi, saglik hizmetlerine erisim ve
degerlendirme firsatlariin artmasiyla birlikte daha da 6nemli hale geldigini
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gostermektedir (J. Kim vd., 2017). E-Nabuz ile ilgili incelemeleri, kullanicilarin
e-saglik hizmetlerini ne siklikla kullandiklarmin saglik okuryazarliklariyla
dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir (Yalman & Ocel, 2021). Baska bir
deyisle, saglik okuryazarligi daha yiiksek olan kisiler e-saglik hizmetlerinden
daha fazla yararlanmaktadir.

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili tecriibeleri ve saghk
uzmanlartyla nasil  iletisim  kurduklar1  gibi  kiiltiirel ~ faktorlerden
etkilenmektedir.(Yilmazel & Cetinkaya, 2016) Saglik hizmetlerine kolay
erisimin saglik okuryazarligimi artirmada olumlu bir rol oynadigi tespit
edilmistir. Diizenli beslenme ve fiziksel aktivite gibi saglikli yasam tarzi
aligkanliklar1 benimseyen bireylerde saglik okuryazarligi daha yiiksektir
(Yilmazel & Cetinkaya, 2016).

Yas, cinsiyet, irk, medeni durum, gelir, egitim ve caligma durumu gibi
demografik degiskenler saglik okuryazarlig: {izerinde bir etkiye sahiptir (Balcik
vd., 2014).

Saglik okuryazarligi tek yonlii olmadigini ve gesitli ve farkli kaynaklardan
nasil giivenilir saglik bilgisi almanin yollarin1 6grenmek gerekir (Sezgin, 2014).

Saglik okuryazarligi kavrami, yonetim bilisim sistemlerinin saglik alaninda
kullanilmasiyla dogrudan baglantilidir. Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla
ilgili bilgilere erisme, anlama, degerlendirme ve kullanma yeteneklerini ifade
eder (Wager, 2017).

1.3.3. Toplum saghgi iizerindeki etkileri

Saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olan kisiler saglik hizmetlerinden daha
iyi yararlanir, koruyucu saglik hizmetlerine katilir ve daha bilingli ve sagliki
kararlar verir. Ancak saglik okuryazarligi diisiik oldugunda halk saglig:
acisindan risk altindadir (Balcik vd., 2014).

Saglik okuryazarlig: diisiik toplumlarda saglik hizmetlerinden daha az etkin
bir sekilde yararlanilabildigini ve bunun da saglik harcamalarini artirdigini
sOylityor (Copurlar & Kartal, 2016). Aslinda saglik okuryazarligi, halk sagligini
iyilestirmek i¢in dnemli bir aractir. Halk sagligi okuryazarlhigi seviyesi arttikca,
koruyucu saglik hizmetlerine katilim artar ve kronik hastalik ydnetimi
kolaylasir (Balcik vd., 2014).

Saglik okuryazarligi yalnizca bireyi degil, ayn1 zamanda toplum sagliginin
stirdiiriilebilirligini ve saglik sonuglarmin iyilestirilmesini de etkiler (J. Jordan
vd., 2013). E-saghk siirecinde saglik okuryazarliginin artirilmasi toplumlarin
¢evrimigi saglik hizmetlerinden esit sekilde faydalanabilmesi agisindan biiylik
Oonem tagimaktadir (K. Kim vd., 2023). Saglik okuryazarliginin eksikligi ise,
dogru olmayan dijital bilgilere dayali kararlarin bireysel ve toplumsal saglik
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icin daha biiyiik riskler olusturabilecegini gostermektedir(Diviani, van den
Putte, vd., 2015). Saglik okuryazarlig1 yiiksek olan toplumlar, saglik konusunda
daha bilinglidir. Hastaliklar1 onlemede daha iyi performans gdsteriyorlar ve
saglik sistemine olan giivenleri artiyor (Yilmazel & Cetinkaya, 2016). Yash
insanlar ve uzun siireli kronik hastalig1 olan insanlar ise saglik okuryazarligi
acisindan daha diisiiktiir (Yakar vd., 2019). Saghk okuryazarligi, toplum
sagliginin siirdiiriilebilirligini  destekler ve insanlarin kendi sagliklarini
yonetmesini  kolaylagtirir.  Bu, saglik sisteminin iizerindeki yiikiin
hafifletilmesini saglar (Yilmazel & Cetinkaya, 2016). Kisacasi, toplum saglig
politikalarinin ana odak noktasi, saglik okuryazarligini artirmak olmali.

2. BOLUM: SAGLIK OKURYAZARLIGI VE SAGLIK
YONETIMINDE YBS'NIiN KULLANIMI VE ARASINDAKI ILISKI

2.1. Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS)

2.1.1. Yapsi ve islevleri

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS), klinik, idari ve finansal siire¢leri
bir araya getirerek yonetmeyi kolaylastirir. Bu sistemler olmadan saglik
hizmetleri oldukca karmagik ve dagmik olurdu. Hastanenin tiim bdliimleri
hastane bilgi yonetim sistemleri ile birbirine baglanir ve bu da siiregleri daha
verimli hale getirir (Balaraman & Kosalram, 2013).

Bu sistemler, hasta kabuliinden baglayarak taburculuguna kadar gecen
stireclerin dijital ve ¢evrimi¢i ortamda kayit altina almmasiyla saghk
hizmetlerinin dogrulugunu ve siirekliligini sagliyor (Akal, 2021). Hastane Bilgi
Yonetim Sistemler, hasta bilgilerini tek bir veri tabaninda toplayarak karar
vermeyi ve saglik calisanlarmin bilgi paylasmasin hizlandiriyor (Balaraman &
Kosalram, 2013).

Saglik c¢alisanlarinin bilisim sistemlerine iligkin daha olumlu bir bakis
acisinin saglik okuryazarligr icin olumlu bir katki saglayacagi gozlenmistir.
Sistemlere iliskin tutumun sistemin nasil ¢alistifi veya nasil kullanildigi
konusunda oldukga belirleyici oldugunu ispatlamaktadir (Ward vd., 2008).
Dolayisiyla, bu sonuclar, saglik yonetimindeki bilisim sistemlerinin sadece
teknik bir ara¢ olmadigi, ayni zamanda saglik personeli i¢in bilgi talebini tegvik
eden ve hastalarin saglik okuryazarlig1 seviyelerini iyilestiren bir ara¢ oldugu
biciminde yorumlanabilir (Ward vd., 2008).

2.1.2. Hasta kayit, laboratuvar, eczane, finans modiilleri

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri'nin en dnemli modiillerinden biri hasta
kayit modiiliidiir. Bu modiil, hastanin kimligini, muayene bilgileri, hastalik
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gecmisi ve tedavi siireci diizenli bir sekilde kaydetme yetenegine sahiptir (Akal,
2021).

Laboratuvar modiilii sayesinde doktorlar test taleplerini elektronik ortamda
iletebiliyor ve sonuglari aninda sistemde gorebiliyor (Arora & lkbal, 2023).

Eczane modiilii receteleri takip eder, ilag stoklarin1 tutar ve ilag
etkilesimlerini izleyerek hastalarin daha giivende olmasini saglar (Balaraman &
Kosalram, 2013). Finans modiilii ise, faturalandirma ve sigorta islemleri gibi
finansal raporlamay1 otomatiklestirerek hastalar ve kurumlar icin ¢ok daha
seffaf ve etkili hale getiriyor (Akal, 2021).

2.2. Elektronik Saghk Kayitlar1 (ESK)

2.2.1. Uygulama Ornekleri

Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK), hasta odakli veri yonetimini destekleyen
ve hastane bilgi yonetim sistemleri'nin klinik boyutunu artiran sistemlerdir
(Akal, 2021). Bireylerin saglik bilgilerine erisimlerinin kolaylastirilmasi, saglik
okuryazarliginin artmasina yardimci olur. Hastalar, elektronik saglik kayitlart
ve hasta portallar1 gibi dijital araglarla daha aktif bir sekilde saglik siireclerine
katilabilirler (Wager, 2017).

E-hastane sistemleri {izerine yapilan arastirmalar, elektronik saglk
kayitlari'nin hasta bilgilerini birimler arasinda sorunsuz bir sekilde paylastigini
ve saglik hizmetlerine iliskin daha kapsamli bir gdriinim sagladigint agikca
gostermektedir (Balaraman & Kosalram, 2013). Hasta bakimi, elektronik saglik
kayit sistemleri sayesinde daha kolay ve hizli hale geliyor. Saglik hizmetleri
caliganlariin islerini énemli dlgiide kolaylastiran temel araglardan biri haline
gelmistir (Akal, 2021).

Hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi, saglik yonetiminde bilgi sistemlerinin
kullanilmasiyla 6nemli &lgiide iyilesir. insanlar daha hizli ve dogru hizmet
alirken, yoneticiler de islerin takip edilmesini kolaylastiriyor (Avaner & Fedai,
2017).

2.2.2. Faydalari ve Zorluklar:

Elektronik Saglik Kayitlar1 hasta giivenligini artirir, tibbi hatalarn azaltir ve
saglik hizmetlerini daha ekonomik hale getirir (Akal, 2021). Karsilastigimiz en
biiyiik zorluklar veri giivenligini saglamak, kullanicilar1 gecise ikna etmek ve
yiiksek maliyetlerle basa ¢ikmak (Aydin, 2023). Dijital ugurum ve dijital saglik
okuryazarliginin eksikligi nedeniyle herkes bu sistemleri esit sekilde
kullanamiyor (Arias Lopez vd., 2023).

Ayrica saglik personeline hasta gecmisine aninda erisim imkani saglayarak
teshis ve tedavi siireclerini hizlandirtyor (Balaraman & Kosalram, 2013).

39



Bununla birlikte, uygulamada ¢ok sayida sorunla karsilagilmaktadir. En
onemli bazi sorunlar ise, teknik altyapi sorunlari, kullanici uyum sorunlari ve
veri glivenligi kaygilaridir (Arora & Ikbal, 2023).

Elektronik saglik kayitlar1 (ESK) sistemleri, saglik yonetiminde sadece
dijital verilerin depolanmasina yardimci olmakla kalmaz, ayn1 zamanda saglik
hizmetlerinin daha giivenli, daha verimli ve hasta odakli hale gelmesine
yardimci olabilir (Hillestad vd., 2005). Hillestad ve ark. tarafindan yapilan
aragtirmaya gore, birlikte ¢alisabilir ESK sistemlerinin saglik hizmetlerinde
verimlilik ve giivenlik agisindan 142 ila 371 milyar dolar arasinda tasarruf
saglayabilecegini  gostermektedir. Bunun sonucunda yonetim  bilisim
sistemlerinin saglik kurumlarinda yalnizca teknik bir altyapi olarak degil, ayn1
zamanda stratejik olarak bir rol oynadigimi gostermektedir. ESK sistemleri ayni
zamanda saglik ¢alisanlarinin daha bilingli karar verme yeteneklerini gelistirir
(Hillestad vd., 2005).

2.3. Karar Destek Sistemleri

Y oOnetim bilisim sistemleri ve karar destek sistemleri, yoneticilerin karmagik
secimler yapmalarini kolaylastirtyor. Dogru ve sistemli bilgiler sayesinde
yoneticiler daha net kararlar verebilirler (Asemi vd., 2011). Bu sistemler,
algoritmalari, klinik yonergeleri ve hasta verilerini birlestirerek karar verme
siirecini kolaylastirir (Ozata, 2004).

Bu sistemler saglik kuruluglan icin stratejik planlama, kaynaklarin etkin
kullanim1 ve performans degerlendirme siireclerinde biiyiik 6nem tasimaktadir
(Balaraman & Kosalram, 2013). Klinik karar destek sistemleri, saglik
caligsanlarinin teshis ve tedavi silireglerinde daha hizli ve daha dogru kararlar
almalarina yardimci olur. Bilisim teknolojileri sayesinde her sey biraz daha
kolaylast1 (Ozata, 2004).

2.3.1. Yonetim kararlarinda veri analitigi

Y oOnetim bilisim sistemleri ve karar destek sistemleri, karar verme siirecinde
yoneticilere verileri gergcekten faydali sekilde kullanmalarini saglar. Veri analizi
ayn1 zamanda yoneticilerin daha stratejik kararlar almasina da yardimci oluyor
(Asemi vd., 2011). Elektronik saglik kayitlarindan alinan veriler, klinik ve idari
kararlar1 destekler. Bu, karar verme siirecinde somut kanit saglar (Akal, 2021).

Veri analitigi saglik yonetiminde yaygin olarak kullamilmaktadir. Bazen
hasta memnuniyetini 6lgmek, bazen de kaynaklar1 daha verimli kullanmak i¢in
kullanilir. Kisacasi, veri analitigi bu sektordeki ig akisini 6nemli oOlgiide
degistirmektedir (Ozata, 2004). Bu arastirmalara ek olarak, yapay zeka
tekniklerinin turizm, gida, madencilik, saglik, miihendislik ve diger birgok
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sektorde kullamldign goriilmektedir. Ongdrii modelleri, algoritma tabanl
¢Oziimler ve yapay sinir aglar1 bu yaklagimlarin birka¢ 6rnegidir (M. C.
Akkoyunlu vd., 2020; M. T. Akkoyunlu vd., 2015; Malash vd., 2025; Pekel vd.,
2020; Pusat vd., 2016).

2.3.2. Saghkta biiyiik veri kullanim

Saglik hizmetlerindeki klinik ve idari kararlar, biliyiik verilerden
yararlanilarak daha dogru hale geliyor. Elektronik saglik kayitlari, sensor
verileri, hasta raporlar1 ve daha fazlasi gesitli kaynaklardan geliyor ve biiyiik
veri analitigi kullanilarak analiz ediliyor. Sonug¢ olarak, saglik sektorii bu ¢ok
boyutlu verileri ¢ok daha akillica kullaniyor (Rahmani vd., 2021).

Bilgi teknolojilerinin kullanilmasi, saglik yonetiminde sistemlerin nasil
kullanildigin1 ve verilen saglik hizmetlerinin nasil kaliteli oldugunu &nemli
Olgiide etkiler (Abdekhoda vd., 2014). Saglik bilgi yonetimi teknolojisi,
kullanicilarin davranig ve durumlar: arasindaki iliskiyi dogrudan gostermektedir
(Abdekhoda vd., 2014).

Bu, saglik calisanlarimin teknolojiye olumlu yaklasabilecegini, sistemi daha
verimli kullanabileceklerini ve bilgiye dayali karar verme siireclerini
gelistirebileceklerini gostermektedir (Abdekhoda vd., 2014).

Bununla birlikte, kullanicilarin sistemlere olan giiveni ve algilanan faydalari,
teknolojiyi benimseme oranini dogrudan etkiler (Abdekhoda vd., 2014). Yani
egitim ve teknik altyapr yeterli degildir; kullanicilarin sistemin faydalarini
anlamalar1 da 6nemlidir.

Kurumlar, yalnizca geleneksel yontemlerle yetinmek yerine, kullanicilarin
ihtiya¢ ve beklentilerine hitap eden yenilik¢i yaklagimlar benimsemelidir. Sonug
olarak, yonetim bilisim sistemlerinin etkinligi, yalnizca sistemin teknik
ozelliklerine degil, ayn1 zamanda kullanicilarm davrams ve diisiincelerine de
baglidir (Abdekhoda vd., 2014).

Hasta sonuglarini tahmin etmek, epidemiyolojik analizler yapmak ve kaynak
kullanimin1 daha verimli hale getirmek, biiylik veri uygulamalarinin bir¢ok
alan1 kapsar (Bickmore & Paasche-Orlow, 2012).

Bu sistemler saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir, hastaliklar1 erken
teshis edebilir, tibbi hatalar1 6nleyebilir, hastalara uygun tedavi saglayabilir ve
maliyetleri azaltabilir (Ozata, 2004).

2.4. Dijital saghk okuryazarhgi

Dijital saglik okuryazarligi ¢ok yonlii bir kavramdir. Insanlarin, kendileri
icin gergekten ise yarayan saglikla ilgili dijital bilgileri nerede bulacaklarini,
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degerlendireceklerini ve kullanacaklarini bilmeleri gerekir ve tiim bu beceriler
dijital saglik okuryazarligi kavramini kapsamaktadir (Ekinci vd., 2021).

Dijital saglik okuryazarlifi, yeni teknolojilerin saglik hizmetlerine dahil
edilmesi nedeniyle farklilik gosterebilir. Dijital saglik hizmetlerine erisim,
ozellikle diistik sosyoekonomik gruplar i¢in zorludur (Smith & Magnani, 2019).

Tiirkiye'de yapilan bir arastirmaya gore dijital saglik okuryazarligi, teknik
becerilerin yani1 sira dogru bilgiye erisimi ve elestirel degerlendirmeyi gerektirir
(Ekinci vd., 2021).

Dijital saglik okuryazarligi, temel okuryazarlik ve saglik bilgisi becerilerinin
yani sira saglikla ilgili iletisim ve bilgi teknolojilerini kullanma becerisini de
kapsar (Smith & Magnani, 2019).

Dijital okuryazarlik, sagligin yeni bir faktor olarak 6ne ¢ikiyor. Bu nedenle,
dijital beceriler, insanlarin saglik sonuclarini dogrudan etkileyen sosyal bir
bilesen haline geldi (Arias Lopez vd., 2023). Dijital saglik okuryazarligi yiiksek
olan kisiler sagliklarin1 daha aktif yonetiyor ve tedavi siireglerine daha bilingli
bir sekilde katiliyor (Balcik vd., 2014).

Aslinda, dijital saglik okuryazarlifi yalnizca bireyler i¢in 6nemli degildir;
aynt zamanda saglik sistemlerinin islevselligini de dogrudan etkiler. Saglik
hizmetlerinin kalitesi ve verimliligi, hem saglik ¢alisanlarinin hem de hastalarin
dijital bilgileri ne kadar iyi kullanabildigine baglidir (Bickmore & Paasche-
Orlow, 2012).

Cevrimigi saglik bilgilerini etkili bir sekilde kullanma yetenegi, diisiik
okuryazarligi nedeniyle Onemli Ol¢lide kisitlanmaktadir. Bununla birlikte,
hastalarin ve doktorlarin bilgiye dayali karar alma siireglerinde bilisim
sistemlerinden yararlanma yeteneklerini kisitlayabilir (Diviani, van den Putte,
vd., 2015).

Yonetim bilisim sistemlerinin etkin bir sekilde islemesi i¢in, kullanicilarin
saglik bilgilerini dogru bir bigimde kavrayabilmesi son derece dnemlidir. Ancak
saglik kurumlariin bilgi sistemlerini tasarlarken, igerigin anlagilir, erisilebilir
ve giivenilir olmasina odaklanmak onemlidir (Diviani, Van Den Putte, vd.,
2015).

2.5. Saghk okuryazarhginin artilmasinda bilisim sistemlerinin rolii

Yonetim bilisim sistemleri, saglik kuruluglarinda bilgi akisini diizenleyerek
hastalarin saglik okuryazarligi konusunda daha fazla bilgi edinmelerine
yardimei olur (Ekinci vd., 2021).

Mobil saglik teknolojileri ve e-saglik uygulamalari, insanlarm saglik
bilgilerine erisimini gercekten kolaylastiriyor. Ancak bu sistemler, dijital saglik
okuryazarlig1 diisiik bireyler i¢in yeni esitsizlikler de yaratiyor. Bu nedenle,
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bilisgim sistemleri tasarlanirken kullanici odakli ve kapsayict ¢oziimler
gelistirmek hayati 6nem tasiyor (Smith & Magnani, 2019).

Dijital kaynaklar sayesinde insanlar saglik bilgilerine daha hizli ulagabiliyor,
saglik durumlarini takip edebiliyor ve saglik kararlarina daha etkin bir sekilde
katilabiliyor (Arias Lopez vd., 2023).

Ayrica, saglik okuryazarlig1 arastirmalarinda bilgi teknolojileri giderek daha
onemli hale geliyor. Etkilesimli sistemler ve yapay zekd destekli ¢oziimler,
insanlarin saglik bilgilerini anlamasini ve iletmesini kolaylastirtyor (Bickmore
& Paasche-Orlow, 2012).

Saglik okuryazarligi, hem hastalarin hem de saglik profesyonellerinin saglik
bilgilerini dogru bir sekilde anlamasi ve kullanmasi i¢in hayati 6nem tasir
(Mason & Mitroff, 1973).

Saglik hizmetlerinin etkinligi, ydnetim bilisim sistemlerinin saglhk
okuryazarligi ile birlestirilmesi yoluyla hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin daha
bilingli kararlar almasma olanak tanir (Mason & Mitroff, 1973). Saglik
hizmetlerinden yararlanan kisilerin diisikk ve yetersiz saglik okuryazarligi,
yanlis tani, gereksiz hastaneye yatiglari ve artan saglik masraflar1 gibi 6nemli
sorunlara yol acabilir (Copurlar & Kartal, 2016).

Yonetim bilisim sistemlerinin saglik sektoriinde nasil rol oynadigim
anlamak, hem saglik okuryazarligini hem de hizmet kalitesini iyilestirmek i¢in
cok onemlidir. Bilisim teknolojilerinin saglik sektoriine nasil katki saglandigi
konusunda, dogru bir sekilde bilisim teknolojilerinin uygulandiginda sistemlerin
verimliligini, karar destek systemleri ve hasta bakim kalitesini artirdigini
gostermigstir (Devaraj & Kohli, 2000).

Ayrica, saglik idarecilerin bilisim teknolojiye nasil gordiigii sistemin
basarisin1 de etkiledigini vurgulamaktadir (Devaraj & Kohli, 2000). Bu konuda,
saglik isletmeleri bilisim teknolojilerini benimserken teknik altyapiy1
giiclendirmekle kalmamali, ayn1 zamanda galisanlarin bu sistemleri etkin bir
sekilde kullanmasina yardimci olmak igin egitim ve destek programlarini da
gelistirmelidir (Devaraj & Kohli, 2000). Yonetim bilisim sistemleri, kurum igi
siireglerin verimliligini artirir ve ayn1 zamanda saglik okuryazarligini artirarak
hasta bakiminda bilingli ve giivenli uygulamalarin temelini atar (Devaraj &
Kohli, 2000).

43



SONUC

Giiniimiizde saglik yoOnetimi, yalnizca yonetim siireclerini diizenlemekle
kalmaz, ayn1 zamanda teknolojik yeniliklerin etkin bir sekilde kullanilmasiyla
hastalarin giivenligini ve hizmet kalitesini artirmay1 hedeflemektedir. Biiyiik
veri analitigi, yapay zeka ve blockchain gibi dijital araglar, saglik kuruluslar
icin karar alma siire¢lerini 6nemli Olglide kolaylastiriyor. Bu nedenle, bu
teknolojiler saglik kuruslar1 daha verimli hale getiriyor. Bu doniisiim dogrudan
bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyiyle iligkilidir; ¢linkii dijital sistemlerden
beklenen faydayi elde etmek, bilgiye erisim, bilgiyi anlama ve dogru kullanma
becerisi olmadan miimkiin olmayacaktir. Dolayisiyla cagdas saglik yonetimi,
teknolojik altyapiy1 insan odakli yaklasimla birlestirerek giivenli, siirdiiriilebilir
ve hasta odakli bir yaklagimi kurumsallastirmaktadir. Saglik bilgi sistemlerinin
gelisimi, yonetim bilgi sistemlerinin karar alma siireclerine katkist ve bireysel
ve toplumsal saglik okuryazarligi iizerindeki etkileri gz Oniine alindiginda,
cagdas saglik yonetiminin teknolojik altyap: ve insan faktdriine dayali oldugu
gostermektedir. Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi, dijitallesmenin hasta
verilerinin ~ giivenli  bir  sekilde yoOnetilmesinden  klinik  kararlarn
desteklenmesine kadar cok sayida alanda verimlilie dogrudan baglantilidir.
Dijital saglik hizmetlerinden yararlanma kapasitesi; egitim, sosyoekonomik
kosullar, kiiltiirel cevre gibi Onemli faktorler tarafindan belirlenmektedir.
Dolayisiyla modern saglik yonetimi, teknolojik yenilikleri yalnizca bir arag
olarak degil, aym1 zamanda hasta deneyimini iyilestirmek, daha fazla kisinin
katilmi tesvik etmek ve siirdiiriilebilirligi desteklemek icin de kullanmalidir.
Dolayisiyla, saglik sistemlerinin genel etkinligini ve bireysel saglik sonuglarini
artirmak i¢in iyi bir bilisim teknoloji altyapisi ve yiiksek saglik okuryazarligi
stratejik bir zorunluluktur. Dijital saglik okuryazarhigi arttikca, bilisim
sistemleri de gelisiyor. Bu ikisi, saglik yonetiminde son derece onemli iki
bilesen haline geldi. Karar destek mekanizmalari, elektronik saglik kayitlar1 ve
hastane bilgi yonetim sistemleri sayesinde saglik hizmetleri daha giivenilir,
daha hizli ve daha verimli hale geliyor. Ancak, dijital saglik okuryazarlig
olmadan bu sistemlerin tam olarak kullanilmasi miimkiin degil; ¢iinkii bu
beceri, bu teknolojilerin etkili kullanimi i¢in hayati 6nem tasiyor. Dijital
okuryazarligi diistik olan kisiler, teknolojik altyapinin sundugu avantajlardan
tam olarak yararlanamaz. Sonug olarak, farkliliklar ortaya cikiyor. Dijital saglik
okuryazarlig1 yiiksek olan bireyler saglik hizmetlerine daha bilingli bir sekilde
katilarak hem kendi saglik sonuglarimi hem de saglik sisteminin
stirdiiriilebilirligini iyilestirmektedirler. Dolayisiyla c¢agdas saglik yonetimi,
teknolojik yenilikleri stratejik bir oncelik olarak degerlendirmeli ve toplumun
dijital saghk okuryazarligini artirmalidir. Konuyla ilgili literatiiri
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incelediginizde bilisim teknolojilerinin saglik ydnetiminde hem teknik bir
altyap1 hem de stratejik bir ara¢ olarak kullanildigini goériilmektedir. Tele-tip
uygulamalari, elektronik saglik kayitlar1 ve klinik karar destek sistemleri, hasta
bakimmi daha giivenli ve verimli hale getiriyor. Ancak, saglik okuryazarligi
olmadan bu sistemlerden tam olarak yararlanmak miimkiin degil. Saglik
okuryazarligi, tiim bu teknolojilerin etkili kullanimi i¢in kritik 6neme sahip.
Yiksek saglik okuryazarligi bireysel ve toplumsal saglik sonuglarim
iyilestirirken, diisiik saglik okuryazarligi yanlis teshislere, gereksiz hastane
yatiglarina ve artan maliyetlere yol agmaktadir. Ancak bilgi sistemlerinin
basarist yalnizca teknolojik yeterliliklere degil, ayni zamanda kullanicilarin
sisteme olan giivenine, sistemin ne kadar kullanigli olduguna ve aldiklar1 egitim
miktarina da baghdir. Dolayisiyla, modern saglik yonetimi, hastalarin ve saglik
calisanlarmin  dijital ~ saglik  okuryazarligmi  artirmak,  sistemlerin
stirdiiriilebilirligini ve hizmet kalitesini iyilestirmek i¢in teknik altyapinin
giiclendirilmesini temel dncelik olarak degerlendirmelidir.
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3. Bolim

Gogis Cerrahisinde Pulmoner Rehabilitasyon:
Komplikasyonlarin Onlenmesi Ve Yénetimi

Ahmet UTUS!, Murat KILIC?

1. GIRIS VE GENEL KAVRAMLAR

Goglis cerrahisi, akciger kanseri, plevral hastaliklar ve trakeobronsiyal
patolojilerin tedavisinde hayati onem arz etmekle birlikte, cerrahi sonrasinda
gelisen postoperatif pulmoner komplikasyonlar (PPK) hasta prognozunu
etkileyen en biiyiilk sorunlardandir. Torasik cerrahi sonrast PPK insidansinin
uygulanan cerrahinin tiirii, hasta profili ve klinik merkezlere bagli olarak %4,8
ile %54,6 arasinda degistigi literatiirde bildirilmektedir [1]. PPK’larin yogun
bakim gereksinimi ile hastanede kalis siiresini anlamli bigimde artirdigi
gosterilmistir [2, 3].

Cerrahi sonrasi olusan bu problemler nedeniyle pulmoner rehabilitasyon
(PR), giincel rehabilitasyon kilavuzlarinda torasik cerrahi siirecinin ayrilmaz bir
parcas1 olarak tanimlanmaktadir. Pulmoner rehabilitasyon hem preoperatif
donemde hem de postoperatif siirecte komplikasyonlarin azaltilmasina yonelik
olarak giiclii bir gsekilde onerilmektedir [4]. ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) protokolleri, solunum egitimi, preoperatif kapasite artirimi, erken
mobilizasyon ve sekresyon yonetimi gibi PR uygulamalarini standart hasta
bakiminin temel komponentleri arasinda belirtmektedir [4].

1.1. Gogiis Cerrahisinde Pulmoner Rehabilitasyonun Onemi

Pulmoner rehabilitasyonun torasik cerrahi siirecindeki rolii, son yillarda
yapilan c¢aligmalarla daha ¢ok kanitlanmistir. 2024 tarihli bir meta-analiz,
preoperatif ve perioperatif PR programlarmin PPK insidansinmi biiyiik 6lgiide
azalttigin1 ve hastanede kalis siiresi ve hasta sikayetleri konusunda hastaneye
bagvurular azalttigimi ortaya koymustur [S]. Ayrica, 2022 yilinda yayimlanan
baska bir sistematik derleme, PR’nin yiiriime kapasitesi, yagam kalitesi, dispne
siddeti ve akciger fonksiyonlar1 {iizerinde c¢ok net iyilesme sagladigini
bildirmistir[6].

! Inonu University, Faculty of Health Sciences, Department of Physical Therapy and
Rehabilitation, Malatya, Tiirkiye
2 Department of Thoracic Surgery, Inonu University Faculty of Medicine, Malatya, Tiirkiye
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2025 yilinda yapilan bir meta-analizde, sadece preoperatif PR uygulanan
akciger kanserli hastalarda komplikasyon riskinin yaklasik %60 oraninda
azaldigi ve yasam Kkalitesinin operasyon sonrasi daha hizli diizeldigi
gosterilmistir[7].

1.2. Tamimlar: Pulmoner Rehabilitasyon, Prehabilitasyon, Postoperatif
Rehabilitasyon

Pulmoner Rehabilitasyon

Pulmoner Rehabilitasyon (PR); bireysellestirilmis egzersiz programlari,
solunum kas egitimi, sekresyon yoOnetimi, hasta egitimi, beslenme ve
davranigsal degisim miidahalelerini igeren, multidisipliner ve kanita dayali bir
tedavi yaklagimidir [5].

Preoperatif Pulmoner Rehabilitasyon (Prehabilitasyon), cerrahi
oncesinde hastanin fizyolojik rezervlerini artirmayi hedefleyen kisa siireli
programlardir.

Prehabilitasyon  tipik  olarak;  Egzersiz = programlari,  beslenme
optimizasyonlari, psikolojik destek ve hasta egitimi programlari unsurlarini
icermektedir

Postoperatif Pulmoner Rehabilitasyon, operasyon sonrasi donemde erken
mobilizasyon, derin solunum egzersizleri, Oksiiriik teknikleri, sekresyon
temizleme yoOntemleri ve fonksiyonel egzersiz programlarint igeren
multidisipliner bir yaklagimdir. Amag; atelektazi, pndémoni, ventilasyon-
perfiizyon bozukluklar1 ve kas kaybimi onlemek, hastanin giivenli ve hizli
fonksiyonel iyilesmesini saglamaktir [8].

Son yillarda PR’nin bu iki dénemi birlikte ele alan perioperatif PR modeli
daha yaygin hale gelmis ve yapilan c¢alismalar, pre + post uygulanan
programlarin tek basina preoperatif uygulamalara kiyasla daha giiclii sonuglar
verdigini gostermistir [5, 7].

Postoperatif PR programlar; Erken mobilizasyon (cerrahi sonrasi ilk 24 saat
icinde),  Solunum fizyoterapisi: Derin solunum egzersizleri, incentive
spirometry, Oksiiriik ve sekresyon yonetimi teknikleri, Kademeli egzersiz
programlari ve Gilinliik yasam aktivitelerine doniis destegi basliklarindan
olusmaktadr.

1.3. Gogiis Cerrahisi Sonrasi Pulmoner Morbiditenin Epidemiyolojisi

Insidans ve Risk Faktorleri

Gogiis cerrahisi sonrast PPK insidansi, hasta popiilasyonuna, cerrahi tipine
ve tanimlama kriterlerine goére degismektedir. Prospektif bir goézlemsel
caligmada, torakotomi ile akciger rezeksiyonu sonrast PPK insidansi rontgen,
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yiiksek 16kosit sayisi, ates, mikrobiyoloji, piiriilan balgam ve oksijen
satiirasyonu temelli bir skorlama sistemi kullanilarak degerlendirilmistir[9].

- Hasta lliskili Risk Faktorleri:

Ileri yas (>75 yas), viicut kitle indeksi (VKI) >30 kg/m>, preoperatif aktivite
<400 m, Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) skoru >3, sigara Oykiisi,
KOAH, distik preoperatift FEV1 ve tahmini postoperatif (PPO) FEV1'in
univariate analizde PPK ile anlaml iligkili oldugu bulunmustur. Multivaryat
analiz, 75 yasin iizerinde olmanin, VKI >30 kg/m*nin, ASA >3'iin, sigara
Oykiistinin ve KOAH'm PPK gelisiminde anlamli bagimsiz risk faktorleri
oldugunu dogrulamstir.

Primer akciger kanseri dist nedenlerle acik torakotomi akciger rezeksiyonu
uygulanan hastalarda, mutlak yas (OR 1.02) ve VKI <19 (OR 2.6)'nin bagimsiz
hasta spesifik risk faktorleri oldugu gosterilmistir[9, 10].

- Islem Iliskili Risk Faktorleri:

Yedi bagimsiz risk faktorii belirlenmistir: diislik preoperatif arteriyel oksijen
satiirasyonu, Onceki ay icinde akut solunum enfeksiyonu, yas, preoperatif
anemi, Uist abdominal veya intratorasik cerrahi, 2 saat veya daha uzun cerrahi
stiresi ve acil cerrahi.

Mortalite ve Morbidite Uzerine Etkisi

PPK wvarligi, hastane i¢i mortalite oraninda anlamli artis ile iliskili
bulunmugtur (%7,2'ye karst %1,5; p=0,000). 30 giinlik mortalite, PPK olan
hastalarda (%19,5; %95 giiven aralig1 12,5-26,5), PPK olmayan hastalara gore
(%0,5; %95 GA 0,2-0,8) belirgin sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

VATS uygulanan erken evre akciger kanseri hastalarinda PPK, taburculuk,
7., 30., 60. ve 90. giinlerde MD Anderson Semptom Envanteri-Akciger Kanseri
(MDASI-LC) ile degerlendirilen kisa donem yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Major akciger rezeksiyonu uygulanan hastalar, yas ve cinsiyete
gore eslestirilmis kontrollerle karsilastirildiginda, cerrahi sonrasi iki yil iginde
mental ve fiziksel yasam kalitesi skorlarinda anlaml diisilis gostermektedir.

PPK’larin saglik sistemi {izerindeki mali yiikii de oldukca yiiksektir. Bazi
kohortlarda yalnizca PPK gelisen hastalarin hastanede kalig siiresinin 2-3 kat
uzadigi, maliyetlerinin ise belirgin bicimde arttig1 gosterilmistir [7, 11].

Pulmoner rehabilitasyon uygulanan torasik cerrahi hastalarinda ise egzersiz
kapasitesinin, yasam kalitesinin ve fonksiyonel bagimsizligin belirgin diizeyde
iyilestigi; komplikasyon oranlarmin azaldigi bir¢ok klinik calismada
gosterilmistir [12, 13].
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2. Gogiis Cerrahisinde Cerrahi Islemler ve Endikasyonlar

GoOgiis cerrahisi, akciger parankimi, plevra, mediasten, gogiis duvart ve
trakeobrongiyal yapilarin cerrahi tedavisini kapsayan genis bir alan olup, hem
benign hem malign hastaliklar i¢in temel tedavi segeneklerinden biridir. Son 10
yilda cerrahi tekniklerdeki gelismeler, 6zellikle minimal invaziv yaklagimlarin
(VATS ve robotik cerrahi) yayginlagmasi ile birlikte torasik cerahinin giivenlik
profilini belirgin sekilde iyilestirmistir [14, 15].

Giliniimiizde akciger kanseri, bronsiektazi, amfizem, spontan pndmotoraks,
plevral hastaliklar, mediastinal kitleler ve trakeobronsiyal obstriiksiyonlar gogiis
cerrahisinin en sik basvuru endikasyonlar1 arasinda yer almaktadir [16]. Cerrahi
yaklagimin se¢imi; hastaligin anatomik ozellikleri, fonksiyonel rezerv,
komorbiditeler ve onkolojik gereklilikler dikkate alinarak belirlenir.

2.1. Torakotomi ve VATS (Video-Assisted Thoracoscopic Surgery)

Torakotomi, geleneksel agik cerrahi yaklasim olup genis bir insizyonla
toraks bosluguna erisim saglar. Ozellikle biiyiik tiiméorlerin rezeksiyonu,
invazyon siliphesi veya kompleks anatomik islemler i¢in tercih edilmektedir.
Ancak torakotomi sonrasi agri, solunum mekaniginde bozulma ve PPK riskinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir [7].

VATS, son 10 yilda torasik cerrahi pratiginde devrim yaratan minimal
invaziv bir tekniktir. VATS’in avantajlar1 arasinda: daha az postoperatif agri,
daha hizli mobilizasyon, daha diisiik PPK oranlari, daha kisa hastane yatis
bulunmaktadir[12, 17].

Ayrica “uniportal VATS” gibi daha ileri teknikler ile cerrahi travmanin daha
da azaltildigi ve postoperatif rehabilitasyonun daha hizli seyrettigi
bildirilmektedir [12].

2.2. Lobektomi, Segmentektomi ve Pnomonektomi

Lobektomi, akciger kanserinin erken evrelerinde altin standart cerrahi
yontemdir. Literatiir, lobektominin onkolojik sagkalim ac¢isindan en etkili
kiiratif tedavi oldugunu gostermektedir [18]. Son dénemde fonksiyonel
kapasitesi diisiik hastalarda anatomik segmentektomi, secilmis kiigiik
tiimorlerde lobektomiye alternatif olarak daha fazla kabul gérmeye baslamistir
[19].

Segmentektomi, akciger dokusunun daha fazla korunmasimi sagladigi igin
postoperatif pulmoner fonksiyonlarin daha iyi korundugu ve yasam kalitesinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir [19].

Pnomonektomi, bir akcigerin tamamiin ¢ikarilmast islemidir ve
giiniimiizde yalnizca smirli durumlarda uygulanmaktadir. Pndmonektomi, diger
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tim rezeksiyon tiirlerine kiyasla en yiiksek mortalite ve PPK oranlar ile
iligkilidir [20]. Bu nedenle hastanin kardiyopulmoner uygunlugunun ¢ok
dikkatli degerlendirilmesi gerekir.

3. Cerrahi Travma ve Anestezinin Solunum Sistemi Uzerine Etkileri

Gogiis cerrahisi sirasinda uygulanan cerrahi manipiilasyonlar ve genel
anestezi, solunum sisteminde belirgin morfolojik ve fonksiyonel degisikliklere
yol agar. Torakotomi insizyonu, kaburgalarin ekartasyonu, tek akciger
ventilasyonu ve postoperatif agri; diyafragma hareketlerinde azalma, toraks
duvar1 kompliyansinda diisiis ve alveoler kollaps ile sonuglanarak PPK’a zemin
hazirlar [7].

Genel anestezi altinda gelisen fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC) azalmasi,
atelektazi olusumu ve ventilasyon-perfiizyon (V/Q) uyumsuzlugu, ozellikle
torasik cerrahi hastalarinda belirginlesir [21]. Bu fizyopatolojik siireclerin
anlagilmasi, hem preoperatif risk Ongoriisii hem de perioperatif pulmoner
rehabilitasyon stratejilerinin planlanmasi agisindan kritik neme sahiptir[22].

3.1. Cerrahi Travmanin Fizyopatolojisi

Gogls cerrahisi; toraks duvari, plevra ve akciger parankimini i¢eren genis
bir cerrahi travma alani olusturur. Torakotomi, mekanik olarak kaburgalarin
ayrilmasini, interkostal kaslarin kesilmesini ve toraks duvarinin biitiinliigiiniin
bozulmasini igerir. Bu durum, postoperatif donemde: Toraks duvar
kompliyansinda azalma, inspiratuar kapasitede diisiis, diyafragma hareket
acikliginda kisitlanma, yiizeyel ve agrili solunuma bagli hipoventilasyon ile
sonuglanir [7].

Agr1, cerrahi travmanin en 6nemli bilesenlerinden biridir ve ateletkazinin
gelisiminde merkezi rol oynar. Hastalar derin inspirasyondan kag¢indiklar icin
alveoler ekspansiyon azalir, bazal bdlgelerde kollaps alanlar1 ortaya cikar ve
sekresyon birikimi kolaylagir [7].

Cerrahi travma ayrica inflamatuvar yanmiti tetikler. Sitokin diizeylerindeki
artis, kapiller permeabiliteyi artirarak interstisyel 6dem ve gaz degisiminde
bozulmaya yol agabilir [21, 23].

3.2. Anestezinin Akciger Fonksiyonlaria Etkisi

Genel anestezi, torasik cerrahi olmaksizin dahi solunum sisteminde anlamli
degisikliklere yol acar; gogiis cerrahisinde bu etkiler daha da belirginlesir.
Intravendz ve inhalasyon anestezikleri ile kas gevseticiler, solunum kas
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tonusunu azaltarak gégiis duvari ve diyafragma arasindaki koordinasyonu bozar.
Bunun sonucunda:

e FRC %15-20 oraninda azalir,

e  Bagli olarak dependent akciger bolgelerinde alveoler kollaps gelisir,

e Atelektazi 6zellikle dorsobazal alanlarda sik goriiliir [5, 24].

Genel anestezi ayrica mukosiliyer klirensi bozar; trakeobronsiyal
sekresyonlarin viskozitesi artar ve Oksiiriikk refleksi baskilanir. Bu durum,
postoperatif sekresyon birikimi, tika¢ olusumu ve pnémoni riskini artirir [24].

Uygulanan anestezik teknik (epidural + genel, yalniz genel anestezi vb.) de
postoperatif solunum fonksiyonu {izerinde belirleyici olabilir. Epidural
analjezinin etkin kullanimi; agr1 kontroliinii iyilestirerek derin solunumu ve
mobilizasyonu kolaylastirmakta, bu yolla dolayli olarak PPK riskini
azaltmaktadir [4].

4. Postoperatif Pulmoner Komplikasyonlar

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar (PPK), torasik cerrahinin en énemli
morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir ve literatiirde tiim postoperatif
komplikasyonlarn  en sik goriilen grubunu olusturmaktadir.  Giincel
caligmalarda  PPK  insidansinin %1525 arasinda  degistigi, bu
komplikasyonlarin hastanede kalis siiresini uzattigi, yeniden hastaneye yatis
oranlarmi artirdig1 ve mortaliteyi belirgin sekilde ytikselttigi bildirilmektedir [2,
3].

Goglis cerrahisi sonrasi pulmoner komplikasyonlarin gelismesinde cerrahi
travma, genel anestezinin solunum sistemi {izerindeki etkileri, agriya bagh
gogilis duvar hareket kisitliligi, tek akciger ventilasyonu ve azalmis diyafragma
hareketi kritik rol oynar [3]. Bu nedenle komplikasyonlarin fizyopatolojisinin
anlagilmast hem preoperatif hazirlk hem de perioperatif pulmoner
rehabilitasyon stratejilerinin planlanmasi agisindan temel 6nemdedir.
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Komplikasyon Tamm / Klinik Bulgular Baslhica Risk Faktorleri

Agr1, ylizeyel solunum,

Alveolleri koll . .
Atelektazi . veo. ern o1apst, KOAH, sigara, obezite, tek
hipoksemi, sekresyon artigi . .
akciger ventilasyonu
. Tleri , sigara, KOAH,
. . Enfeksiyon, ates, balgam, e.rl yasﬂ s1“ga.1.ra
Pnémoni . yetersiz oksiiriik, uzun
infiltrasyon .
operasyon siiresi
P o P . Kksivonlar. kétii
Solunum Yetmezligi ) a.O? distisiic.  / aCO: Genis reze s.lyonnar, -otu
yiikselisi DLCO, atelektazi, pndmoni
Lobektomi/ tekt
Uzamis Hava Kacagi >5 giin siiren hava kacagi i zaysf gokzn;;;f:’n;noeAHom
Infl, lenfatik
Plevral Efiizyon Plevral alan sivi1 birikimi o ama?ys).n, ?n a
bozukluk, biiyiik rezeksiyon
K k 1
Hemotoraks Cerrahi sonrasi kan birikimi ffma.n‘r}a . ontro
yetersizligi, torakotomi
Bronkospazm & Astim/KOAH, sigara,

Oksiiriik flig1, hipoksemi
Sekresyon Retansiyonu Suruk zayltigl, ipoksemt mukosiliyer disfonksiyon
Tablo 1. G6giis Cerrahisi Sonras1 Pulmoner Komplikasyonlar: Tanim ve

Risk Faktorleri

KOAH: Kronik Obstiiktif Akciger Hastaliklari, DLCQ: Karbon monoksit
difiizyon kapasitesi PaO2: Parsiyel Arteriyel Oksijen Basmnc1  PaCO2:
Parsiyel Arteriyel Karbondioksit Basinci

Gogiis cerrahisi sonrasi goriilen baglica pulmoner komplikasyonlar, tanimlar
ve risk faktorleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

4.1. Major Pulmoner Komplikasyonlar

Atelektazi

Atelektazi g6giis cerrahisi sonrasi en sik goriilen pulmoner komplikasyondur
ve postoperatif erken donemde ortaya cikar. Yapilan calismalarda torakotomi
veya VATS sonrast atelektazi oranlarmin %?20-70 arasinda degisebildigi
bildirilmektedir [7].

Atelektazinin baslica nedenleri:

e  postoperatif agriya bagh yiizeyel solunum,

e  mukosiliyer klirens bozulmasi,

e diyafragma disfonksiyonu,

e tek akciger ventilasyonu sonrasi yeniden ekspansiyon giicliigii [25].

Atelektazi varlig1r hipoksemiye, sekresyon birikimine ve pndmoni riskinin
artmasina zemin hazirlar [7].
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Pnomoni

Postoperatif pnOomoni, toraks cerrahisi sonrasi goriilen en ciddi
komplikasyonlardan biridir. Pndmoni insidansi literatiirde %3-10 arasinda
bildirilmis olup, mortalite oranlar1 %10-20 seviyesine ulasabilmektedir [26].
Risk faktorleri arasinda ileri yas, sigara dykiisii, KOAH varlig1, obezite, yetersiz
oOksiiriik, uzun siireli operasyon ve uzamis yatak istirahati yer alir [26, 27].

Pnémoni, mekanik ventilasyon gereksinimini artirir ve hastanede kalis
siiresini anlamli sekilde uzatir [27].

Solunum Yetmezligi

Solunum yetmezligi, yetersiz gaz degisimi sonucu PaO. diisiisii ve/veya
PaCO. artis1 ile karakterizedir. Toraks cerrahisi sonrasi solunum yetmezligi
orani yaklasimla degismekle birlikte %2-6 arasinda bildirilmistir[28].
Bagslica mekanizmalar: genis rezeksiyonlara bagli azalmis fonksiyonel akciger
kapasitesi, atelektazi ve pnomoni gelisimi, ventilasyon-perfiizyon dengesizligi,
diyafragma disfonksiyonu [28, 29].

Solunum yetmezligi gelisen hastalarda mortalite riski belirgin sekilde
artmaktadir [29].

4.2. Plevral Komplikasyonlar

Uzamis Hava Kacag; Uzamis hava kacagi (prolonged air leak), akciger
rezeksiyonlar1 sonrasi en sik goriilen plevral komplikasyon olup genellikle 5
giinden uzun siiren hava kagagi olarak tanimlanir. Lobektomi sonrasi insidans
%8-15, segmentektomi sonrast %10-20 olarak bildirilmistir [30]. Bu
komplikasyonun varligi hastanede kalig siiresini uzatir ve enfeksiyon riskini
artirir [30, 31].

Plevral Efiizyon; Postoperatif plevral efiizyon, inflamasyon, lenfatik drenaj
bozuklugu, rezeksiyon hacmi ve plevral kanama ile iligkilidir. Lobektomi
sonras1 efiizyon orami yiiksektir ve bazi serilerde %30-50 oranlarinda
bildirilmistir [32].
Biiyiik eflizyonlar dispneye neden olabilir ve drenaj gerektirebilir [32].

Hemotoraks; Hemotoraks, erken postoperatif donemde goriilebilen ve acil
miidahale gerektirebilen ciddi bir komplikasyondur. Toraks cerrahisinde
hemotoraks insidansi %1—4 arasinda degismektedir [33]. Kanama kontroliiniin
saglanamamasi durumunda yeniden cerrahi gerektirebilir.

4.3. Sekresyon Birikimi, Inaktif Oksiiriik ve Bronkospazm

Gogls cerrahisi sonrasi sekresyon birikiminin en 6énemli nedenleri arasinda
azalmig Oksiiriikk etkinligi, agriya bagh gogiis duvari hareket kisithiligi,
mukosiliyer klirens bozuklugu ve anestezi etkileri yer alir [34, 35].
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PREOPERATIF RiSK DEGERLENDIRME
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Sekil 1. Postoperatif Pulmoner Komplikasyon Risk Degerlendirme ve
Yo6netim Algoritmasi

Postoperatif pulmoner komplikasyon risk degerlendirmesi ve yoOnetim
basamaklar1 Sekil 1'de algoritmik olarak sunulmustur. Bu algoritma, preoperatif
risk simiflandirmasindan postoperatif izlem siirecine kadar tiim asamalari
kapsamaktadir.

Inaktif oksiiriik ve sekresyon birikimi; mukus tikact olusumu, distal
atelektazi, hipoksemi, pnémoni gelisimi ile sonuglanabilir [35].

Bronkospazm ise 6zellikle KOAH, astim veya sigara dykiisii olan hastalarda
daha sik goriiliir ve postoperatif hipoksemiye katkida bulunur[36].

5. Preoperatif Degerlendirme ve Risk Faktorleri

Goglis cerrahisi  Oncesi  yapilan preoperatif degerlendirme, hastanin
rezeksiyon sonrasi fonksiyonel kapasitesini, komplikasyon riskini ve cerrahiye
uygunlugunu belirlemede kritik 6neme sahiptir. Ciinkii postoperatif pulmoner
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komplikasyonlar (PPK), torasik cerrahinin en 6nemli morbidite nedenlerinden
biridir ve uygun risk degerlendirmesi ile 6nemli 6lglide azaltilabilir [16].

Preoperatif degerlendirme; anamnez, fizik muayene, solunum fonksiyon
testleri, kardiyopulmoner egzersiz testi, goriintiilleme yontemleri ve komorbidite
analizi gibi ¢ok boyutlu asamalardan olusur [2, 16].

5.1. Klinik Degerlendirme

Sigara kullanimi, KOAH, astim, interstisyel akciger hastaligi (IAH),
obstriiktif uyku apnesi (OUA) ve pulmoner hipertansiyon gibi solunum sistemi
hastaliklar1, postoperatif pulmoner komplikasyon riskini anlamli sekilde artirir
[2,7].

Sigara igenlerde komplikasyon oranlarmin 4 kata kadar, KOAH varliginda
ise 3 kata kadar arttig1 cesitli yeni calismalarda gosterilmistir [2]. Ozellikle 20
paket-yil {izerinde sigara Oykiisii bulunan hastalar yiiksek riskli grup olarak
kabul edilmektedir.

Eslik eden sistemik hastaliklar — ozellikle kalp yetmezligi, koroner arter
hastalig1, diyabet, renal yetersizlik ve obezite — hem pulmoner komplikasyon
riskini hem de genel postoperatif riskleri artirir [7, 29].

Fizik muayene, akciger rezervlerinin degerlendirilmesinde dnemli ipuglar
saglar. Gogiis duvari deformiteleri, kullanilmig yardimci solunum kaslari,
siyanoz, ¢omak parmak, interkostal cekilmeler, raller veya wheezing varligi,
altta yatan solunum hastaligina isaret eden bulgulardir [7, 16].

Beslenme durumu da 6nemli bir prognostik belirtecti. Hem malniitrisyon
hem de morbid obezite, PPK riskini artiran bagimsiz faktorler olarak
tanmimlanmistir (5). Kas zayi1flig1, disiik performans kapasitesi ve kirilganlik da
cerrahi sonrasi komplikasyon riskinin 6ngoriilmesinde degerlidir [3].

Klinik degerlendirme, daha ileri testlerin yapilmasi gereken yiiksek riskli
hastalarin belirlenmesinde anahtar bir adimdir.

5.2.Yiiksek Riskli Hasta Gruplari

Literatiire gore asagidaki hasta profilleri postoperatif pulmoner
komplikasyon agisindan yiiksek riskli kabul edilmektedir:

o lleriyas (> 65 yas) [2].

e  Aktif sigara icicileri veya yogun sigara Oykiisii (=20 paket-yil) [2].

e KOAH, astim, interstisyel akciger hastalii, OUA, bronsektazi gibi
kronik solunum hastaliklar1 [2, 7].

e Kardiyak komorbiditeler: Kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi,
aritmiler [29].

e Beslenme bozukluklar1 veya sarkopeni: diisiik BMI veya kas kaybi [3].
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e Obezite (BMI > 30 kg/m?): ventilasyon kisithilig1 ve atelektazi egilimi
nedeniyle risk artig1 [3].

e Disiik FEV., diisik DLCO veya diisiikk egzersiz kapasitesi: 0rnegin
FEV: < %60 predikte olan bireylerde PPK riski anlamli sekilde artmaktadir [7].

e Biiyiik rezeksiyon planlanan hastalar: pnomonektomi en yiiksek riskli
cerrahi olarak kabul edilir [3].

e Agcik cerrahi (torakotomi) planlanan hastalar, VATS’ a gore daha yliksek
komplikasyon riski tagir [3].

e Acil cerrahi girisimler: elektif olmayan ameliyatlarda risk belirgin
sekilde yiikselir [2].

Bu hasta gruplarinda ameliyat oncesi mutlaka prehabilitasyon programu,
ayrintili solunum fonksiyon testi, gerekirse kardiyopulmoner egzersiz testi ve
optimize edilmis perioperatif bakim uygulanmasi 6nerilmektedir[3, 7].

6. Preoperatif Pulmoner Rehabilitasyon (Prehabilitation)

Preoperatif pulmoner rehabilitasyon, cerrahi 6ncesi donemde hastanin
fiziksel ve solunumsal rezervlerini artirarak operasyon sonrasi komplikasyon
riskini azaltmayr hedefleyen yapilandirilmis bir programdir. Son 10 yilda
yapilan ¢aligmalar, 1-4 haftalik kisa siireli bile olsa prehabilitasyonun
postoperatif pulmoner komplikasyonlar1 (PPK) azalttigini, egzersiz kapasitesini
artirdigini ve taburculuk siireclerini iyilestirdigini gostermektedir [7, 37, 38].

Ozellikle akciger kanseri nedeniyle torasik cerrahi planlanan hastalarda,
prehabilitasyonun komplikasyon riskini %30-60 oraninda azaltabildigi
bildirilmektedir [4, 38]. Bu nedenle modern ERAS protokollerinde preoperatif
pulmoner rehabilitasyon giiclii bir sekilde dnerilmektedir [4].

6.1. Preoperatif Hazirhgin Amaclan

Prehabilitasyonun temel amagclar1 sunlardir:

¢ Solunum kas giiciinii artirmak — inspiratuar ve ekspiratuar kapasitenin
giiclendirilmesi,

o Aecrobik fonksiyonel kapasiteyi gelistirmek — VO:peak ve yiirlime
mesafesinde artig,

e Ventilasyon-perfiizyon dengesini iyilestirmek — ameliyat sonrasi
atelektazi riskinin azaltilmasi,

o Cerrahi sonras1 mobilizasyonu hizlandirmak — postoperatif iyilesmenin
belirgin sekilde hizlanmast,

e Beslenme, sigara birakma ve psikolojik destek gibi cerrahi Oncesi
optimizasyon siire¢lerini desteklemek [39].
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Kisa siireli preoperatif rehabilitasyon programlarinin bile FEV:, FVC, 6DYT
ve yasam kalitesi lizerinde anlamli iyilesme sagladigi randomize c¢aligmalarda
gosterilmistir [5, 37].

6.2. Solunum Kas Egitimi

Inspiratuar Kas Egitimi (IMT)

Inspiratuar kas egitimi, torasik cerrahi 6ncesi en giiglii kanit diizeyine sahip
miidahalelerden biridir.

IMT’nin bashca etkileri:

e Diyafragma kalinligini ve giiciinii artirma,

e  PEF ve inspiratuar kapasiteyi yiikseltme,

e  Postoperatif atelektazi ve pnémoni riskini azaltma [37].

2024 ve 2025 yillarinda yayimlanan meta-analizler, IMT nin PPK riskini
anlamli diizeyde azalttigin1 ve hastanede kalig siiresinde 1-3 giin kisalma
sagladigini bildirmektedir [38].

Standart IMT protokolleri genellikle:

e %30-40 MIP yiiklenme ile baslanr,

e 15-30 dakika/giin,

e 5-7 giin/hafta,

e 24 hafta siireyle uygulanir.

Ekspiratuar Kas Egitimi (EMT)

EMT, ozellikle ekspiratuar kas zayifligi olan ve zayif oOksiirik refleksi
bulunan hastalarda énem tagir. EMT ile sekresyon temizleme kapasitesi artar,
oksiiriik etkinligi gii¢lenir, rezidiiel voliim azaltilabilir [40].

EMT, cogunlukla IMT ile birlestirilerek uygulanir ve kombine protokollerin
postoperatif iyilesmeyi daha fazla destekledigi bildirilmektedir[40].

6.3. Aerobik Kapasiteyi Artirmaya Yonelik Egzersizler

Prehabilitasyonun ana bilesenlerinden biri aerobik egzersizlerdir. Bu
egzersizler VOqpeak'i artirir, cerrahi stresine karsi kardiyopulmoner rezervi
yiikseltir ve postoperatif komplikasyonlar1 azaltir [37].

Siklikla kullanilan aerobik miidahaleler:

e  Yiirlime programlar (interval veya stirekli),

e  Bisiklet ergometresi,

e  Hafif kosu bandi1 egitimi,

e  6DYT tabanl yogunluk ayarlamasi.
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6.4. Solunum Egzersizleri: Diyafragmatik Solunum, Segmental Solunum

Preoperatif donemde verilen solunum egzersizleri, 6zellikle diyafragmatik
aktivitenin giiclendirilmesinde etkilidir.

Diyafragmatik Solunum;

1. Diyafragmanin hareket acikligini artirir,

2. Toraks duvari-diyafragma koordinasyonunu gii¢lendirir,

3. Tidal voliimii artirir,

4. Ameliyat sonrasi bazal atelektazi riskini azaltir [41]

Segmental Solunum;

e  Hedefli alveoler ekspansiyon saglar,

e  Ventilasyon dagilimim iyilestirir,

e Hem preoperatif hem postoperatif reduksiyon stratejisi olarak Onerilir
[41].

Solunum egzersizlerinin IMT ile kombine edilmesi daha biiyiik fonksiyonel
kazanim saglamaktadir [41].

6.5. Sigara Birakma Programlar

Sigara, postoperatif pulmoner komplikasyon riskini 4 kata kadar artiran en
onemli modifiye edilebilir risk faktdrlerinden biridir [7, 38].

Cerrahiden en az 4 hafta once sigara birakilmasi; mukosiliyer klirensin
iyilesmesi, karboksiefemoglobin diislisii, inflamasyonun azalmasi ile
komplikasyon riskini anlamli 6l¢iide azaltir [41].

Yeni rehberlerde tiim torasik cerrahi hastalarinin sigara birakma destegine
yonlendirilmesi kesin olarak onerilmektedir [4, 41].

6.6. Beslenme Optimizasyonu

Beslenme durumu hem immiin yanit hem de kas fonksiyonlar1 agisindan
kritik dneme sahiptir.

Malniitrisyon, yara iyilesmesini bozar ve enfeksiyon riskini artirir; obezite
ise ventilatuar kisitlilik ve hipoventilasyon egilimi nedeniyle pulmoner riskleri
yiikseltir[4, 42].

Preoperatif beslenme optimizasyonu; protein destegi, omega-3 takviyeleri,
yeterli enerji alimi, kas kiitlesini koruyucu stratejiler icerir [42].

2024 yilinda yayimlanan ¢alismalar, beslenme destegi ile kombine edilen
prehabilitasyonun  komplikasyonlar1 daha  belirgin  sekilde azalttigim
gostermektedir[43].
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6.7. Psikolojik Hazirhik ve Egitim

Cerrahi Oncesi egitim ve psikolojik destek, hastanin ameliyat sonrasi
donemde daha iyi uyum gostermesini saglar.
Psikolojik hazirlik ile; anksiyete diizeyleri azalir, agr1 algis1 hafifler, preoperatif
egzersiz uyumu artar [44].

Hastaya cerrahinin asamalari, solunum egzersizleri, yatak i¢i mobilizasyon,
oOkstirtik teknikleri ve ameliyat sonrasi beklenen siire¢ hakkinda bilgi verilmesi
ERAS protokollerinde standarttir [44].

Miidahale Amag / Etki Kamt Diizeyi & Bulgular
invs.p.ira.tuar Kas Diyafragma giicii 1, PPK | ) Meta-analizler PPK’da %30-60 azalma
Egitimi (IMT) gosteriyor
Aecrobik Egzersiz YOzpeak 1, fonksiyonel 1-4 haftalik programlarda 6DYT +20—
kapasite 1 60 m artis
Diyafi tik / . .
wyatragmatl Alveoler  ekspansiyon 1, Pre + post donemde etkili oldugu
Segmental atelektazi riski | Osterilmi
Solunum & $
Sigara Birakma Mukosiliyer temizlik 1, 4 hafta sigara birakmada komplikasyon
Program komplikasyon | oran1 belirgin azalir
Beslenme e Beslenme + egzersiz kombinasyonunda
L. Kas kiitlesi, immiin yanit 1 . s
Optimizasyonu komplikasyon ciddi azalir
Psikolojik Hazirhk
V:]E(g)i(t)ijlln azrlt Anksiyete |, egzersiz uyumu 1 ERAS i¢inde giiclii 6neri

Tablo 2. Preoperatif Pulmoner Rehabilitasyon Miidahaleleri ve Kanit
Diizeyleri

Preoperatif pulmoner rehabilitasyon miidahalelerinin 6zeti, kanit diizeyleri
ve etkileri Tablo 2'de sunulmustur

VO;max: ayni zamanda maksimum oksijen tiiketimi ERAS: Enhanced
Recovery After Surgery

7. Postoperatif Pulmoner Rehabilitasyon Yontemleri ve Protokolleri

Postoperatif pulmoner rehabilitasyon (PR), gogiis cerrahisi sonrasi iyilesme
siirecinin kritik bir bilesenidir. Cerrahi sonrasi goriilen atelektazi, pndémoni,
hipoksemi, agriya bagli solunum kisitliligi ve mobilizasyon gecikmesi gibi
sorunlar, uygun PR protokolleri ile anlaml1 6l¢iide azaltilabilir [7].

Son 10 yil i¢inde yapilan randomize kontrollii calismalar ve meta-analizler,
postoperatif ~PR’nin  morbiditeyi  azalttigini, fonksiyonel iyilesmeyi
hizlandirdigin1 ve hastanede kalis siiresini kisalttigini gostermektedir [37, 38].
ERAS protokollerinde de, postoperatif PR go6glis cerrahisinin standart
bakiminin ayrilmaz bir pargasi olarak tanimlanmistir [4].
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7.1. Erken Mobilizasyon Stratejileri

Erken mobilizasyon, postoperatif pulmoner komplikasyonlarin (PPK)
azaltilmasinda en etkili ve en giiglii kanit diizeyine sahip miidahalelerden biridir
[4, 37].

Mobilizasyonun temel etkileri:

e  Ventilasyon-perfiizyon dagiliminin iyilesmesi,

e Diyafragma hareketinin artmasi,

e  Sekresyon drenajinin kolaylagmasi,

o  Atelektazi ve pndmoni riskinin azalmasi,

e  Kas giigsiizliigiiniin ve sarkopeninin énlenmesi [37].

Toraks cerrahisi sonrasi mobilizasyon ilk 24 saat iginde baslatilmalidir.
Klinik caligmalar, erken mobilizasyonun hastanede kalis siiresini 1-3 giin
kisalttigin1 gostermektedir [38].

7.2. Solunum Egzersizleri

Incentive Spirometri

Incentive spirometri derin inspirasyonu tegvik ederek alveoler ekspansiyonu
artirir.
Caligmalar, diizenli kullanimin o&zellikle yiiksek riskli hastalarda atelektazi
insidansini azalttigin1 gostermektedir [45]. Ancak tek basina kullanimi yeterli
degildir; diger PR bilesenleri ile uygulanmalidir.

Derin Solunum Egzersizleri

Derin solunum, inspiratuar kapasitenin artirilmasi ve bazal atelektazinin
onlenmesi agisindan etkili bir tekniktir. Derin solunum egitiminin postoperatif
hipoksemiyi azalttig1 ve oksijenlenmeyi iyilestirdigi caligmalarda kanitlanmistir
[46].

Kontrollii Solunum

Kontrollii yavas solunum, solunum kaslarinin kontroliinii gelistirir, agri
nedeniyle yiizeyel solunum egilimini azaltir ve tidal voliimil artirir [46, 47].
Bu teknik 6zellikle agr kontrolii ile kombine edildiginde daha etkilidir.

7.3. Oksiiriik Teknikleri ve Sekresyon Yonetimi

Goglis cerrahisi sonrast mukosiliyer klirens bozulur ve oksiiriik etkinligi
azalir. Bu nedenle sekresyon yonetimi komplikasyon riskini azaltmada temel rol
oynar [47].
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Huffing

Huffing, diisiik basingli ekspirasyonla sekresyonlari terminal kiigiik hava
yollarindan daha biiyiik hava yollarina tagir. Agriya bagh oksiiriik giicliigiinde
daha tolere edilebilir oldugu gosterilmistir [47, 48].

ACBT (Active Cycle of Breathing Techniques)

ACBT; kontrolli solunum, gogiis duvari mobilizasyonu ve huffing
kombinasyonundan olusur.
Akciger ekspansiyonunu artirdigi ve sekresyon temizligini kolaylastirdig:
randomize ¢alismalarda kanitlanmistir [47, 48].

PEP / Flutter Cihazlar1

Pozitif ekspiryum basinc1 (PEP) teknikleri ve flutter cihazlari; kiigiik hava
yollarin1 acik tutar, sekresyon mobilizasyonunu artirir, havayolu kollapsini
azaltir [48].

Gogiis cerrahisi sonrast sekresyon yonetiminde PEP cihazlarinin etkinligi
son 10 yilda yapilan birgok caligsma ile desteklenmistir.

Postiiral Drenaj

Yergekimi yardimiyla sekresyonun hedef bolgelerden mobilize edilmesini
saglar.

Uygun pozisyonlama ile kombine edildiginde, mukus tikaglar1 ve atelektazi
riski azalir[49].

7.4. Gogiis Fizyoterapisi Uygulamalari

Gogilis fizyoterapisi, postoperatif donemde solunum mekanigini desteklemek
ve sekresyon yonetimini kolaylastirmak amaciyla uygulanir.

Vibrasyon; Vibrasyon teknikleri, mukusu gevseterek daha biiylik hava
yollarma tasinmasii saglar. Ozellikle yogun sekresyonlu hastalarda
etkilidir[44].

Kompresyon; Toraks duvarina ekspirasyon sirasinda uygulanan ritmik
kompresyon, hava akim hizini artirir ve sekresyon mobilizasyonuna katki saglar [48].

Manuel Teknikler; Gogiis perkiisyonu ve toraks mobilizasyon teknikleri,
solunum paterni tizerinde olumlu etki yaratir ve akciger voliimiinii artirir [45, 48].

Bu teknikler 6zellikle sekresyon retansiyonu olan hastalarda faydalidir.

7.5. Egzersiz Programlar:

Aerobik Egzersiz; Postoperatif aerobik egzersiz, VOzpeak’i artirir, 6DKY
mesafesini gelistirir, erken mobilizasyonu destekler [37]. Hastalarin taburculuk
stirecini hizlandirdig1 ve yasam kalitesini artirdigi gosterilmistir [8].

Kol-Omuz Kusag1 Mobilizasyonu; Gogiis cerrahisi sonrasi omuz
kusaginda mobilite kayb1 goriilebilir. Omuz kusagi egzersizleri agriy1 azaltir,
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gogiis duvari hareketliligini artirir ve solunum kaslarmin koordinasyonunu
gelistirir[50].

Yiiriime Protokolleri; Yiiriime, en etkili ve gilivenli postoperatif aerobik
egzersizdir. Kademeli artirilan yliriiyiis protokollerinin  oksijenlenmeyi
iyilestirdigi ve postoperatif iyilesmeyi hizlandirdig: gosterilmistir [8, 51].

7.6. Agr1 Yonetimi ve Rehabilitasyon liskisi

Postoperatif agri, gogiis cerrahisi sonrasi solunum mekanik bozulmasinin en
o6nemli nedenlerinden biridir ve rehabilitasyon basarisint dogrudan etkiler[24].

Epidural Analjezi; Epidural analjezi, torakotomi sonras1 agr1 kontroliinde
altin standarttir.
Agr1 azalinca; daha derin solunum, daha etkili 6ksiiriik, daha hizli mobilizasyon
saglanir. Bunun sonucunda PPK riski belirgin sekilde azalir [22].

Yarayr Koruma Teknikleri; Oksiirme, huffing ve derin solunum sirasinda
insizyon bolgesine elle destek verilmesi agriyr azaltir ve solunum
egzersizlerinin etkinligini artirir [22].

Solunum Egzersizi ile Analjezi Sinerjisi; Agr1 kontrolii ve solunum
egzersizleri birlikte uygulandiginda alveoler ekspansiyon, sekresyon temizligi
ve oksijenlenme daha iyi saglanir [22].

8. Pulmoner Rehabilitasyonun Komplikasyonlar Uzerine Etkisi: Kanit
Temelli Yaklasim

Pulmoner rehabilitasyonun (PR) g6giis cerrahisi hastalarindaki etkinligi, son
on yilda birgok randomize kontrollii ¢aligma, prospektif kohort ve meta-analiz
ile degerlendirilmistir. Bu calismalarin biiyiik bolimii, PR nin yalnizca egzersiz
kapasitesi ve yasam kalitesini artirmakla kalmayip, postoperatif pulmoner
komplikasyonlar1 (PPK) azalttigini, hastanede kalig siiresini kisalttigini ve bazi
gruplarda mortaliteyi de etkileyebildigini ortaya koymustur [5, 37, 38].

8.1. Klinik Calismalar ve Meta-Analiz Bulgulari

Son 10 yilda yayimlanan bir dizi meta-analiz, torasik cerrahi geciren
hastalarda preoperatif ve/veya perioperatif pulmoner rehabilitasyonun
etkinligini 6zetlemistir.

e 2024 tarihli bir sistematik derleme ve meta-analizde, toraks cerrahisi
geciren hastalarda uygulanan preoperatif ve perioperatif PR programlarinin
postoperatif pulmoner komplikasyon oranlarini belirgin sekilde azalttigi ve
hastanede kalig siiresini kisalttig1 gosterilmistir [37].
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e 2024’te Cruz-Mosquera ve ark. tarafindan yayimlanan bir meta-analiz;
akciger kanseri nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda egzersiz ve pulmoner
rehabilitasyon programlarmin egzersiz kapasitesi, akciger fonksiyonlar1 ve
yasam kalitesini anlamli diizeyde iyilestirdigini bildirmistir [5].

e 2025 yilinda yayimlanan bir baska meta-analiz, 6zellikle preoperatif PR
uygulanan hastalarda PPK riskinin goreli risk ~0,4 civarinda olacak sekilde
azaldigm1 ve preoperatif kapasite artisginin cerrahi sonrasi iyilesmeye
yansidigini ortaya koymustur [38] .

Randomize kontrollii ¢aligmalar da bu bulgular desteklemektedir. Kisa
siireli (1-3 hafta) prehabilitasyon programlarinin dahi FEV., 6 dakika yiiriime
mesafesi (6DYT) ve fonksiyonel kapasite lizerine anlamli etkileri oldugu; ayrica
PPK insidansinda azalma sagladig1 gosterilmistir [7].

8.2. Rehabilitasyonun Morbidite ve Mortaliteye Etkisi

Pulmoner rehabilitasyonun morbidite tizerindeki etkisi en giiclii kanitlarin
bulundugu alandir:

e  Meta-analizler, PR uygulanan hastalarda postoperatif pulmoner
komplikasyon oranlarinin anlamli derecede azaldigini; 6zellikle atelektazi ve
pndmoni insidansinin belirgin diizeyde diistiigiinii géstermistir [37, 38].

e Baz calismalarda, komplikasyon gelisen hasta oraninda 9%20-60
arasinda degisen goreceli azalma bildirilmistir [7, 38].

Mortalite agisindan kanitlar daha sinirli olmakla birlikte; yiiksek riskli yash
hastalar ve biiylik rezeksiyon gegirenlerde PR ile mortalitede de azalma egilimi
rapor edilmistir [7, 52]. Biiyiik meta-analizler, PR’nin mortalite lzerindeki
etkisini tiim kohortlar i¢in istatistiksel olarak her zaman anlamli géstermese de,
komplikasyonlarin azaltilmas1 ve yogun bakim ihtiyacinin diisiiriilmesi yoluyla
dolayli mortalite azaltici etki olabilecegini vurgulamaktadir [5, 38, 52].

8.3. Mekanik Ventilasyon ve Yogun Bakim Siiresine Etkisi

PPK gelisimi, 6zellikle solunum yetmezligi, pnomoni ve ARDS, mekanik
ventilasyon gereksinimini ve yogun bakimda kalis siiresini dogrudan artirir.

Preoperatif ve postoperatif PR programlarinin, ventilasyon-perfiizyon
dengesini iyilestirerek, solunum kas giiclinii artirarak, sekresyon temizligini
kolaylastirarak mekanik ventilasyon ihtiyacini azalttig bildirilmistir[7, 41].

Bazi klinik ¢alismalar, PR uygulanan grupta invaziv ventilasyon
gereksiniminde anlamli azalma ve yogun bakimda kalis siiresinde kisalma
bildirmistir [5, 41]. Yine de bu alan, diger sonlanim Ol¢iitlerine gore daha az
sayida calismaya sahip oldugu i¢in gelecekte daha yiiksek Orneklemli
randomize ¢alismalara ihtiyac oldugu vurgulanmaktadir[5, 41] .
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8.4. Hastanede Kalis Siiresi ve Rehospitalizasyon Uzerine Etkiler

Hastanede kalis siiresi, torasik cerrahinin hem klinik hem ekonomik
sonuglarini dogrudan yansitan énemli bir parametredir.

e  Meta-analizler, PR uygulanan hastalarda hastanede kalig siiresinin
ortalama 1-3 giin daha kisa oldugunu gdstermektedir[36, 37].

o Ogzellikle preoperatif IMT + aerobik egzersiz igeren programlarda,
komplikasyonlarin azalmasina paralel olarak yogun bakimda ve genel serviste
kalis siirelerinde anlamli kisalma goriilmiistiir [41].

Rehospitalizasyon (taburculuk sonrasi tekrar yatig) verileri daha simirlt
olmakla birlikte, bazi ¢alismalarda PR uygulanan hastalarda 30 ve 90 giinliik
yeniden yatis oranlarimin diigik oldugu bildirilmigtir [5]. Bunun; daha iyi
fonksiyonel kapasite, daha iyi sekresyon yonetimi ve egitim sayesinde
semptomlarla basa ¢ikma becerisinin artmasina bagli oldugu diistiniilmektedir.

8.5. Yasam Kalitesi ve Fonksiyonel Kapasite Uzerine Etkiler

Pulmoner rehabilitasyonun gogiis cerrahisi hastalarindaki en belirgin
etkilerinden biri de yasam kalitesi ve fonksiyonel kapasitedeki artistir.

o  Egzersiz ve PR programlarinin 6DKY mesafesinde 20—60 m artis, bazi
caligmalarda daha da yiiksek kazanimlar sagladigi bildirilmigtir [5]

e VOgipeak ve fiziksel performans testlerinde anlamli iyilesmeler
gosterilmistir[43].

e  Yasam kalitesi ol¢eklerinde (6rnegin SF-36, EORTC QLQ-C30, akciger
kanserine 6zel QoL olgekleri) PR uygulanan hastalarda fiziksel fonksiyon,
yorgunluk, dispne ve genel saglik algis1 alanlarinda belirgin diizelmeler rapor
edilmistir[5, 8].

Biitiin bu bulgular, pulmoner rehabilitasyonun torasik cerrahi hastalarinda
sadece komplikasyonlar1 azaltmakla kalmayip, ayn1 zamanda uzun dénem
fonksiyonel iyilesme ve yasam kalitesine de Onemli katki sundugunu
gostermektedir.

Elbette — asagida hazirladigim “Klinik Uygulama Kutular1”, bir kitap
boliimiinde kutu/box formatinda kullanilmak {izere diizenlenmistir.
Metin; kenarlikli, baslikli, hizli okunabilir, klinisyenin uygulamada hemen
kullanabilecegi sekilde yapilandirilmistir.

KLINIK UYGULAMA VAKA 1

VATS Lobektomi Sonrasi Atelektazi ve Sekresyon Yonetimi: Uygulamah
Rehabilitasyon Protokolii

Hasta Oykiisii; 64 yas erkek; VATS sag iist lobektomi uygulanmistir. 35
paket-y1l sigara + KOAH GOLD II tanili ve Post-op 2. giin: Atelektazi,
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sekresyon birikimi, agrili solunum yasayan, SpO:: %90-91 olan hastanin
rehabilitasyon programi yapildi.

Hastanin Klinik Sorunlari; Yiizeyel solunum, Etkisiz balgam c¢ikarma,
Diyafragma hareketinde azalma, Obezite ve KOAH’a bagl artmig PPK riski
bulunmaktadir.

Tedavi Hedefleri;

e  Atelektazinin ¢oziilmesi

e  Sekresyon mobilizasyonunun artirilmasi

¢  Solunum kas aktivasyonunun iyilestirilmesi

e  Oksijenlenmenin artirilmasi

e  (G0gis duvari hareketliliginin normallestirilmesi

Uygulanan Rehabilitasyon Protokolii

1. Erken Mobilizasyon; 24 saat i¢inde ayaga kaldirma ¢alismalar1 yapildi.
Giin 1: 34 dk odada yiiriime calismasi, 2. giin 2x7 dk ve 3. Giin 3: 10-15 dk
siirekli yliriiyiis yapildi.

Beklenen etki: Diyafragma aktivasyonunda artig, V/Q dengesi diizelmesi.

2. Solunum Egzersizleri; Incentive Spirometri(IS): Saatte 10 tekrar x 3 set,
derin solunum: 3x10 tekrar ve kontrollii solunum (pursed-lip) yapildi

3. Sekresyon Yonetimi;

ACBT protokolii (3 dongii): Kontrollii solunum, 3 derin soluk alma ve
HUFF-ing (diisiik basingl oksiiriik) teknikleri uygulamalari

PEP / Flutter cihazi: 1015 soluk x 2 set uygulanacaktir.

Postiiral drenaj: Sol alt lob ventilasyonunu artiran pozisyonlama 10 dakika
yapilacaktir.

4. Agr1 Yonetimi + Solunum Senkronizasyonu

e  Epidural veya multimodal analjezi

o  Oksiiriik sirasinda insizyon destekleme

Beklenen Sonuclar; Atelektazinin 48—72 saat i¢inde gerilemesi, Sekresyon
drenajinin  etkinlesmesi, SpO:’nin oda havasinda %94+, Mobilizasyon
toleransinda artig

KLINIK UYGULAMA VAKA 2

Pnomonektomi Sonras1 Diyafragma Giiclendirme ve Ventilasyon
Yonetimi

Hastanmin Oykiisii; 72 yas kadin; sol pndmonektomisi bulunan hastada,
Diisiik aerobik kapasite (6DYT: 310 m), DLCO %48 — yiiksek PPK riski, Post-
op 1. giin: Diyafragma zayif, IS 400-500 ml, SpO2: %90-92 (2 L O: ile)
bulgular1 bulunmaktadir.
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Hastanmin Klinik Sorunlari; Tek akcigerle ventilasyon adaptasyonu,
diyafragma zayiflig1, hipoventilasyon egilimi ve agr1 ve toraks hareket kisitlilig
bulunmaktadir.

Tedavi Hedefleri

e  Sag akcigerin kompansatuar ventilasyonunu artirma

e Diyafragma giiciinii ylikseltme

e  Solunum is yiikiinii azaltma

e  Fonksiyonel kapasiteyi artirma

e  Sekresyon yOnetimini optimize etme

Uygulanan Rehabilitasyon Protokolii

1. Solunum Stratejileri; Derin solunum + inspiratuar bekletme: 3x10, IS:
Her 2 saatte 10 tekrar ve PEP cihaziyla diisiik basingli ekspiratuar kontrol
uygulamalar1 yapildi.

2. Diyafragma Giiclendirme

Pozisyonlama: Semi-Fowler (30—45°)

IMT Protokolii: Baslangic: %15-20 MIP, 10 dk x 2 set ve haftalik yiik
artis1: %5 uygulandi.

Aerobik Mobilizasyon;

e  Giin 1-2: 3-4 dk yiiriime / pedallama
Giin 3: 5-7 dk
Giin 5-7: 10-12 dk

e  Taburculuk: 15 dk siirekli yiiriiyiis hedefi

4. Toraks—Omuz Mobilizasyonu; Skapula retraksiyon—depresyon ve Wand
egzersizleri 2x10 tekrar olarak uygulandi.

Amag: Torakotomiye bagli gogiis duvarn kisitliligini azaltmak.

5. Agr1 Yonetimi; Epidural analjezi / multimodal yaklagim ve destekli
Okstlirme egitimi verildi.

Beklenen Sonuclar

IS kapasitesinin 1200-1500 ml’ye ulagsmasi, Diyafragma hareketinde %20
artis, SpO:’nin oda havasinda %92-94, 6DYT mesafesinin 380—400 m’ye
yiikselmesi ve azalmis rehospitalizasyon riski
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4. Bolim

Ratlarda Stereotaksi Kullanimi

Aybike ALTAY!, Fatih YULAK?

Bu boliimde, ratlarda stereotaksik cerrahinin temel prensipleri, tarihgesi ve
deneysel modellerdeki uygulamalar ele alinmistir. Stereotaksi cihazmin iig
boyutlu kartezyen koordinat sistemi temelinde isleyisi agiklanmis, cerrahi
teknikler, anestezi yonetimi, beyin atlas1 kullanim1 ve hedef bolgelere miidahale
yontemleri detaylandirtimisgtir.

Ayrica ICV enjeksiyon, epilepsi ve alzheimer modelleri, elektrot yerlesimi,
mikrodiyaliz ve osmotik mini pompa gibi uygulama alanlar1 6rneklenerek
norobilim aragtirmalaria katkisi vurgulanmistir.

1.GIRIS VE AMAC

19. ylizyiln baglarindan giiniimiize kadar halen kullanilmakta olan
stereotaksi cihazi ilk olarak deney hayvanlarinda kullanilmaya baslanmis olup
insanlar tizerinde de yapilan cerrahi midahalelerde de kullanilmaktadir.
Kesfedildigi glinden itibaren bilimin bir¢ok alanina 151k tutmaya yardimci olan
bu cihaz; kartezyen koordinat sistemiyle olusturulmustur. Cihaz, ¢alismalarin ve
caligmalar 15181nda gergeklesen cerrahi uygulamalarin dogruluk oranini yiiksek
Olclide gecmise gore arttirmigtir ve yapilan galigmalarda 6zellikle noro-bilim
alaninda gelismelerin temelini olusturmaktadir.

Stereotaksi cihazinin calisma prensibi ve ratlarda stereotaksi cihazinin
kullanim alanlari, kullanim agamalarini ve gekillerini adim adim 6grenecegiz.

2.GENEL BiLGILER

2.1.Stereotaksi Nedir?

Stereotaksi, Ingiliz kokenli Beyin Sinir Cerrahisi uzmam ve Fizyolog olan
Sir Victor Horsley ve Fizyolog matematik¢i Profesdor Robert Henry Clarke
tarafindan icat edilen bir prosediirdiir ve bu prosediir cihaza adni vermistir'.
Diinya literatiiriinde deneysel hayvanlarda kullanilan sisteme stereotaksi,

! Ars. Gor. Dr., Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD,
ORCID: 0009-0002-4316-581X

2 Dr. Ogr. Uyesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD,
ORCID: 0000-0003-3708-6752
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insanlarda kullanilan sisteme ise stereotaktik yontem isimleri verilmistir?,
Yunancada stereos; kati, taxis; diizen anlamina gelir ve bu kelimelerin birlesimi
olarak ortaya ¢ikmustir'>.

Stereotaksi 3 boyutlu kartezyan koordinat sistemi kullanilarak olusturulmus
olup, cihaz bize 3 boyutlu hareketle beynin tam olarak hedeflenen bdlgesine
ulasmay1 saglamaktadir®*. Bu 3 boyutlu X,y,z eksenleri medio-lateral, antero-
posterior, dorso-ventral eksenlerdir”.

Mediolateral eksen; intraaural ¢izgiye paraleldir ve anteroposterior eksen ile
dorsaventral ekseni 90 derecelik ag1 ile kesmektedir® . Deney hayvanlarinda
beynin hedeflenen bdlgesine ulagmak i¢in bu kartezyan koordinat sistemi
kullanilarak yapilan birgok beyin atlas1 mevcuttur®.

RESIM 1. Ratlar i¢in kullanilan stereotaksi cihaz 6rnegi

2.2. Stereotaksinin Tarihcesi

Sir Victor Horsley ve Robert Henry Clarke, stereotaksi ile ilgili dnemli
caligmalar yapmig iki bilim insanidir. Her ikisi de beyin sinir cerrahisi ve
ndroloji bilim dallarina 6nemli katkilar saglamiglardir.

Beyin sinir cerrahi ve fizyolog olan Horsley noro-cerrahinin babasi olarak
anilmaktadir. Universite 6grenimi sirasinda ¢ok basarili bir dgrenci olan
Horsley sinavlarda anatomi ve cerrahi alaninda altin madalya, fizyoloji alaninda
giimiis madalyanm sahibi olmustur ®. Clarke ise, stereotaktik g¢erceve gibi
araglarin gelistirilmesinde yer alarak, bu yontemlerin norolojik arastirmalarda
ve cerrahi miidahalelerde kullanilabilmesini saglamistir’. Horsley'e katild1 ve

77



birlikte 1900’lii yillarin basinda ilk hayvan stereotaksik aparatimi yarattilar.
HCEF olarak anilmaktadir.

Sonug olarak; Horsley ve Clarke, stereotaksi ve beyin cerrahisi alaninda
temel calismalara imza atmis bilim insanlaridir®. Bu ikili, beynin derin
bolgelerine hassas miidahaleler yapilabilmesi i¢in gerekli olan ilk tekniklerin ve
cihazlarm gelistirilmesine énemli katkilarda bulunmuslardir °.

2.3.Stereotaksi Neden Kullanilir?

Beynin her bir milimetresinin uygun koordinatlara gére diger dokulara hasari
minimal diizeye indirip hedef dokuya, kan damarlarina, ventrikiiller bosluklara
dogru bir ulagimi saglar. Deneysel aragtirmalarda ndro aktif bilesiklerin ilgili
beyin alanina enjeksiyon isleminin, cihazlarm implantasyonunun, belirlenen
hedef noktanin lezyonlanmasi ve stimiile edilmesi tekniklerini kullanarak
bolgenin aktivitesinin sekil degistirmesine ve g¢esitli islevsel durumlara yardimet
olmaktadir’. Beynin isleyisi, verilen ilaglara yanitlarma dair bilinmeyen onlarca
mekanizmanin aydinlatilmasinda, yapilmakta olan ve ileride yapilacak olan
caligmalarin temelini saglam bir sekilde atilmasina yardimci olmaktadir.

3.RATLARDA STEREOTAKSIK CERRAHI

Deneysel c¢alismalar i¢in diinya iizerinde en cok tercih edilen deney
hayvanlar1 kemirgenler, fareler ve ratlardir'®. Insanlar ve diger omurgali
hayvanlar ile ilgili olan isleyisleri ¢oziimlemek igin ratlar kullanilmaktadir''.

Islem Adimlar::

Hayvanin sabitlenmesi ve basin dogru pozisyonda yerlestirilmesi.

Hedef bolgenin koordinatlarinin belirlenmesi.

Cihazin dogru konumlandirilmasi ve hedefe miidahale yapilmasi.

3.1. Ratlarda Anestezi

Stereotaksik cerrahiler kemirgenlerde anlik ve hafif agrilar gibi basite
indirgenemez ve ciddi agrilara sebebiyet veren prosediirlerdir '>. Bu nedenle
stereotaksik cerrahi bir islemlere baglamadan once hayvan refahit ve etigi
acisindan Oncelikle hayvani uygun anestezik, analjezik ve sedasyonunun
saglanmasi gerekmektedir '2. Hayvan refah1 durumlarinin yani sira, laboratuvar
hayvanlarinda intraoperatif farkindaligin sempatik tonu ve daha sonra bu
hayvanlarda temel kosullarin degiskenligini artiracagi ve dolayistyla bu kosullar
altinda toplanan verilerde degiskenlik yapabilecegi iddia edilebilir .

Cerrahi islemden Once, tiim ameliyat Oncesi yapilacaklar belirtilmelidir.
Anestezi ve agri uygulamalar1 i¢in uygulanacak ilaglar ve dozlar IACUC
onerilerine uymalidir''. Yapilacak isleme gore fiziksel muayenenin yani sira, rat
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icin oral stop olma durumu, CBC veya biyokimya profili gerekebilmektedir.
Viicut 1sis1 destegi (0rnegin, rektal prob ve 1sitma battaniyesi), kiirkiin
kirpilmast ve korneanmn kurumasmi Onlemek igin gozlere ilagsiz oftalmik
merhem uygulanmasi, tipik ameliyat dncesi bakim miidahaleleridir 2.

TABLO 1: Ratlarda parenteral anestezik dozlar1''

Ilag Doz Yol
Pentobarbital 1045 mg/kg 1P
Pentobarbital 10-50 mg/kg v

Xylazin 4-8 mg/kg M

Ketamin (10 mg/ml sol) 40-160 mg/kg 1P

Ketamin 20-40 mg/kg M
Ketamint+Xylazin 40 + 5 mg/kg 1P
Ketamint+Xylazin 60 + 7.5 mg/kg ™M
KetamintMedetomidin 75 + 0.5 mg/kg ™M

Propofol 10 mg/kg v

Lidokain 7 mg/kg gegmemeli SC, insizyon
Bupivakain 8 mg/kg gegcmemeli SC, insizyon

3.1.1.Ratlarda Anestezi Derinligi Kontrol

Ratlarda cerrahi iglem Oncesi verilen anestezinin etkili olup
olmadigini dogrulamak, hayvan refah1i ve bilimsel gegerlilik acisindan ¢ok
onemlidir. Anestezi derinligi somato-sensoriyal reflekslerin varligi/yoklugu ve
klinik olarak degerlendirilmektedir'®. Bu amagla kullamlan temel teyit
yontemleri sunlardir

1.Refleks Cevaplarin Kontrolii: En yaygin yontemdir.

A. Pedal Refleks (Paw Withdrawal Reflex): Arka ayak parmaklarina hafifce
sikistirma (0rnegin pensle) uygulanir. Hayvan ayagini cekiyorsa veya ses
¢ikariyorsa anestezi derinligi cerrahi islem yapmak icin yeterli degildir'> . Bu
refleks genellikle derinlik gdstergesidir.

B. Go6z Kirpma Refleksi (Palpebral Reflex): Goz kapagina hafif¢e dokunulur
eger hayvan goziinii kirpmiyorsa anestezinin etkili olduguna isaret eder. Ancak
bu refleks bazen baz1 anestezik kombinasyonlarinda erken kaybolabilir
(ketamin)'®,

C. Korneal Reflex: Daha derin anestezi degerlendirmesi i¢in kullanilir. G6z
yiizeyine nazikge steril bir pamukla dokunulur. Gézde yanit yok ise anestezi
derindir. Bu test ¢ok sik tercih edilmez, korneaya zarar verme riski vardir.

2.Solunum ve Kalp Atig Hizinin izlenmesi:

Asir1 yavaglama — derin anestezi /risk

Hizli solunum veya diizensiz kalp atim1 — yetersiz anestezi
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Solunum diizenli ve yavag olmali; ¢ok yavassa doz fazla olabilir.

3.Viicut Isis1 Kontrolii: Anestezi altindaki hayvanlar hipotermiye egilimlidir.
Is1 kayb1 artmigsa anestezi derinligi artmis olabilir.

4.Kas Tonusu: Anestezi altindaki hayvanda gevsek olmalidir. Cene sertse ya
da viicut kasilmigsa anestezi yeterli degildir.

5.Tail Pinch Testi: Pens yardimiyla 15 saniye boyunca, ortalama 3-4 1b
basing uygulanarak kuyruk sikmaya yanit almmmamasi, hareketsizligin devam
etmesi yeterli anestezi derinligi saglanmus olarak degerlendirilir'®"’.

4.2.Ratlarin Stereotaksik Cihaza Yerlestirilmesi

Stereotaksi cihazinda 2 kulakgik, bir burunluk kisimlari vardir ve bu kisimlar
hayvanin basinin sabitlenmesine yardimci olan kisimlardir, giliniimiizde
inhalator anestezikler igin sabitleyici kisim da mevcuttur.

1) Hayvanin basi stereotaksik gerceveye dogru bir sekilde yerlestirilmeli ve
sabitlenmelidir °. Hayvam stereotaksik cihaza yerlestirmek icin, intra-aural
yerlestirme civilerini hayvanin kulak kanalina nazikce yerlestirerek hayvanin
basinin konumunu simetrik olarak sabitlenmelidir'®.

2) Sabitlemeyi tamamlamak i¢in ikinci kulak ¢ivisini yavagca kars1 kulaktaki
kanala yerlestirilir, hayvanin hayatta kalacagi prosediirler i¢in yalnizca
yuvarlatilmis uglu kulak civileri kullanilir'®

3) Burun kelepgesi kullaniliyorsa, burun iizerine fazla basing olusturmayacak
sekilde yerlestirerek nazikge pozisyonlandirilir '*. Kafa diiz pozisyondayken
cihaza yerlestirilmis olmustur *°.

4) Stereotaksik referans noktalari dogru ve hassas bir sekilde isaretlenmelidir
6. Bregma'min x ve y koordinatlarinin konumunu dl¢iin ve stereotaksik beyin
atlasindan belirlenen hedef bélgenin koordinatlarini ¢ikarmn'®. Kemirgen
kafatas1 ylizeyi diyagrami, stereotaksik isaret noktalar1 olan bregma ve
lambda'y1 tanimlayan sagittal, koronal ve lambdoid siitiirleri icerir'®.

3.2.Rat Beyin Atlas1 Kullanimi ve Cerrahi islem

Giiniimiizde bir¢ok laboratuvar hayvam tiirli i¢in ticari stereotaksik beyin
atlaslart mevcuttur ve bu atlaslardan herhangi bir bilinen ¢ekirdegin konumunu
iic boyutlu kartezyen koordinat sistemini kullanarak belirleyebilmekteyiz °.
Beynin istenilen bolgesine ulagsmak icin belirli bir baglangi¢ noktasi olup ona
gore belirtilen koordinatlar 15181nda hedefe ulasmay1 saglar. Kafatasiin tistten
goriiniimiinde 3 siitur mevcuttur ve bunlar; koronal,sagital ve lambdoid
siiturdur’.

Atlaslarda genellikle referans noktalari bregma, lambda ve interaural line

olarak belirlenmigtir. Rodent stereotaksisinde bu koordinat sistemi genellikle
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“BREGMA” adi verilen noktadan baslar; bregma, klasik olarak koronal siitur
boyunca en iyi uyum saglayan egrinin orta noktasi olarak tanimlanir *?'. Genel
olarak hem parietal kemikler hem de oksipital kemik arasindaki nokta Lambda
olarak adlandirilir; lambdoid siitur boyunca en iyi uyum saglayan egrinin orta
noktasidir® 22!, Lambda, dorsoventral koordinatlarin hizalanmasi igin
gereklidir’. Anteroposterior eksen, kafatasinin orta hat diizlemine paralel olup
bregma noktasindan geger. Mediolateral eksen interaural ¢izgiye paraleldir
ve dorsoventral eksen ise AP ve ML eksenlerine diktir °.Her iki nokta da
(bregma ve lambda) interaural sifir diizleminin 10.0 = 0.2 mm {izerinde yer
almaktadir "

Rat Beyin Atlasi: Temel Anatomik Duzlemler

ANA REFERANS NOKTASI: BREGMA
KORONAL KESIT s SAGITAL KESIT

tarcs.
. o bragma rferans ncktas o
Beynin bi yandan dier yana dogru.
iy ctamler halinde gostermic.

RESIM 2.Koronal, Horizontal, Sagital Kesitler (notebooklm tarafindan
olusturulmustur)
Bircok Rat beyin atlasinda daha ¢ok bregma referans noktasi olarak
kullanilmaktadir’.

4 STEREOTAKSIK CERRAHININ RATLARDA KULLANIM
ALANLARI

4.1.ICV Enjeksiyon

ICV enjeksiyon, MSS {izerinde etkili olmas1 istenen maddelerin (ilaclar,
ndropeptitler, toksinler, viral vektorler gibi) dogrudan BOS ile dolu lateral
ventrikiillere uygulanmasidir. Dogrudan BOS’a verildigi i¢in kan beyin
bariyerini asamayan ilaclarin kullamlmasina katki saglar’’. Norodejeneratif
hastalik modelleri, néro inflamasyon-agr1 modelleri, epilepsi-ndbet modelleri,
depresyon-anksiyete modelleri gibi birgok modelde kullanilan bir yontemdir.
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4.1.1.Alzheimer Model

Noronal insiilin direnci Alzheimer hastaliginin ortaya ¢ikmasina sebebiyet
verdigi® icin deneysel calismalarda STZ kullamilarak Alzheimer modeli
olusturulmaktadir® Lateral ventrikiile STZ verilerek uygulanmaktadir. STZ,
doku hasarmna neden olan bir alkilleyici ajandir®. Tek bir 1- 3 mg/kg STZ
enjeksiyonu atrofiye neden olur ve sinir hiicrelerini yok eder *°. 3 mg/kg
STZ'nin bilateral enjeksiyonlar biligsel eksiklige, patolojik plaklara ve Tau'nun
fosforilasyonuna yol agar’’®. STZ beyin metabolizmasini ve asetilkolin
salmimimi azaltir ve bu, Alzheimer hastaliginda biligsel performansin
azaltilmasinda dnemli bir rol oynar®**°.

Lateral ventrikiiliin yerinin belirlenmesi i¢in Rat beyin atlas1 kullanilmalidir.
Paxinos beyin atlasmma gore bregma referans noktasi olarak alindiginda
koordinatlar; anterioposterior: -0,6 mm, mediolateral: 1,5 mm ve dorsoventral:
3,8 mmdir *'**. Belirlenen koordinattaki tek lateral ventrikiile 3 mg/kg STZ, 10
pl lik hacimde distile su iginde c¢ozdiiriilerek®® Hamilton enjektorii ile
uygulanir. Deneysel Alzheimer modelinin olusmast icin 14 giin beklenir®. Teyit
etmek i¢in Morris Su Tanki testi 14.giinde ***° 4 giin boyunca uygulanir.

Uygulanacak prosediire gore sonraki islemler tamamlanir.

4.1.2.Epilepsi Model

Stereotaksik cerrahiyle yapilan ICV penisilin enjeksiyonu, yaygin olarak
kullanilan bir epilepsi indiiksiyon y&ntemidir*®. Bu yontemde, penisilin G'nin
lateral ventrikiile enjeksiyonu, GABA-A reseptorlerini bloke ederek
epileptiform aktiviteye yol acar. Penisilin, inhibitér norotransmitter olan
GABA'nin etkisini bloke ederek néronlarin asir1 uyarilabilirligini artirir ve bu
da tipik spike ve dalga desarjlariyla karakterize edilen epileptik aktiviteye yol
acar’®. Bu modelde, sicanlarda lateral ventrikiile ICV penisilin G enjeksiyonu
uygulanarak epileptiform aktivite indiiklenmektedir®®. Ratlarm lateral
ventrikiiline genellikle 500 IU penisilin G potasyum enjekte edilir’’.
Enjeksiyon koordinatlari: bregma'dan posterior 0.8 mm, orta hattan lateral 2.0
mm ve yiizeyden derinlik 4.2 mm olarak kullanilir*®. Penisilin enjeksiyonunu
takiben genellikle 2—4 dakika icinde epileptiform aktivite baslar’®>" .

Deneyin amacina gore elektrofizyolojik kayit, antiepileptik ilag
uygulanmasi, histolojik doku o&rneklemesi gibi yollar izlenebilmektedir.
Epileptiform aktivitenin kaydi i¢in en yaygin vida elektrot koordinatlari; ratlarin
sag parietal korteksine (bregma'dan —2.0 mm posterior, +2.0 mm lateral),
referans elektrot olarak sol frontal kortekse (bregma'dan +2.0 mm anterior, —2.0

mm lateral) ve toprak elektrot olarak ense bdlgesine yerlestirilir %,
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4.2.0smotik Mini Pompa

Osmotik pompalar, hem insanlarda hem de hayvanlarda kontrollii ilag
dagitiminin en giivenilir kaynag1 olarak kabul edilir®. Bu pompalar kullanilacak
olan maddeyi osmotik basing yolu ile salarak kontrolii saglar* Bu nedenle, hem
pik seviyeleri olmadan sabit ilag dagitimina hem de kan beyin bariyerinin
gecilmesine izin veren bir sistem olup kan beyin bariyerine karsi gegirgen
olmayan ilaglarin yeterince yiiksek intraserebral konsantrasyonlarma ulagmak
icin kullanilabilir*. Bu baglamda, mini osmotik pompalar, hayvanlarda giinliik
enjeksiyon stresi sorunundan kagan ve ayrica ilaglarin dogrudan beyin dagitimi
icin kullanilabilecek, bilinen sabit bir oranda sabit ila¢ dagitimi i¢in ideal bir
sistemi temsil eder*™ Mini osmotik pompalar, ilacin verilmesi dogrudan beyinde
hedeflenen bir yere ve secilen pompa modeli tarafindan belirlenen sabit bir akis
hizinda gergeklestiginden, hem beyne diisiik erisilebilirli§i hem de ilag
konsantrasyon zirvelerini atlatarak beyne uzun siireli dogrudan ila¢ dagitimi igin
ideal bir sistemi temsil eder**'*’., Bununla birlikte, saflastirilmis ilaglarla
yapilan uzun siireli deneyler igin intraperitoneal enjeksiyonla sistemik
uygulama, farelerde veya sicanlarda strese neden olur ve hedefli bir beyin
tepkisi gerektiginde en iyi secim degildir, ayrica biiyiikk dozlarda ilag
gerektirir? Osmotik pompalar deri altina veya intraperitoneal olarak
yerlestirildiginde sistemik olarak kullamilabilir. Intraserebral uygulama icin
katatere baglanabilirler. Ratlarda olusturulan bir cok model vardir;hipertansiyon
modeli, nérodejeneratif hastalik modeli, diyabet insiilin direnci, agr1 ndropati
modelleri gibi. Ratlarda olusturulan bircok model vardir; hipertansiyon modeli,
norodejenaratif hastalik modeli, diyabet insiilin direnci, agr1 néropati modelleri
gibi.

RESIM 3. Osmotik mini pompa**
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RESIM 4.0smotik mini pompa

4.3.Mikrodiyaliz Yontemi

Mikrodiyaliz teknigi, interstisyel bosluktan kii¢iik molekiil agirlikli
maddelerin &rneklenmesini ve toplanmasini saglar®. Sinirbilimde yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir ve davranan hayvanda ndrotransmiterlerin, peptitlerin
ve hormonlarin miktar tayinini saglayan mevcut birkag teknikten biridir®.
Mikrodiyaliz; hem hayvan hem de insanlarda kullanilan doku ve organlardaki
kimyasal ve fizyolojik maddeleri belirlemek i¢in in vivo bir yontemdir*®.

Ozel olarak tasarlanmis problar kullanilarak, bagl olmayan 6lciilmek istenen
maddeler siirekli olarak oOrneklenir. Mikrodiyaliz, kan ve dokudaki c¢esitli
maddelerin (6rnegin norotransmiterler, elektrolitler, peptitler)
nicellestirilmesine izin verir'’. Bu maddeler, biyokimyasal islevlerini
degerlendirmek i¢in 6rneklenen endojen molekiilleri (nérotransmitter, hormon,
glikoz) veya bu molekiillerin biyolojik sistem i¢indeki dagilimlarini belirlemek
icin oOrneklenen ekzojen bilesikleri (farmasétikler) igerebilir*®. Ekzojen
bilesiklerin lokal etkileri; merkezi sinir sistemi, hepatik doku, dermis, kalp
diizeyinde mikrodiyaliz yoluyla incelenebilmektedir. Ayrica, MD merkezi sinir
sistemi g¢aligmalarinda, antidepresan, antipsikotik, antiparkinson, haliisinojen,
bagimhilik yapici maddeler ve deneysel ilaglar gibi farkli farmakolojik ve
toksikolojik maddelerin noérotransmisyon iizerindeki etkilerin arastirilmast igin
yaygin olarak kullaniimaktadir*.
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RESIM 5. Mikrodiyaliz Probu

4.4.Elektrot Yerlesimi

Ratlarin beynine elektrot yerlestirilmesinin amaci, beyin aktivitelerini
kaydetmek veya uyararak davranislar1 incelemektir. Bu yontem epilepsi,
parkinson, depresyon ve hafiza gibi konular1 arastirmak icin kullanilir.
Elektrotlar sayesinde hangi beyin bolgesinin ne zaman aktif oldugu anlasilir ve
hastaliklarm nasil gelistigi hakkinda bilgi toplanir. Bu da tedavi yontemleri
gelistirmeye yardimci olur.

4.4.1 Stereotaksik Cerrahi ve Elektrot implantasyonu

Stereotaktik cerrahi, rat beyninde belirli bolgeleri hedef alarak elektrotlarin
hassas bir sekilde yerlestirilmesini saglayan bir tekniktir **. Bu yontemde, ratin
bas stereotaktik bir ¢cergeveye sabitlenir ve bregma ile lambda noktalari
referans alinarak hedef koordinatlar belirlenir *°. Elektrotlar, belirlenen
koordinatlara gére beyin dokusuna yerlestirilir ve genellikle dental akrilik ile
sabitlenir’® *'.
Amaglari: EEG(elektroensefalogram) kaydi almak,
Derin beyin yapilarindan noral aktivite kaydi,
Elektriksel stimiilasyon uygulamak (6rnegin; derin beyin stimiilasyonu),
Davranigsal veya farmakolojik caligmalarda hedef bolgenin fonksiyonunu
modiile etmek
Uygulama Alanlari:
Epilepsi ¢alismalar1 (hipokampal EEG)
Uyku ve uyaniklik ¢calismalari (kortikal kayitlar)
Odiil sistemi galismalar1 (ventral tegmental alan stimiilasyonu)
Motor kontrol ¢aligmalari (subtalamik ¢ekirdek, striatum)
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RESIM 8: Elektrot yerlesimi ve ECoG kay1t alinmasi>
Stereotaksik cerrahi ile elektrot yerlestirilen bashica beyin bolgeleri ve
ornek koordinatlar: sunlardir:
e Prefrontal Korteks: Bregma'dan +3.0 mm anterior, 0.5 mm lateral, -3.0
mm ventral >
e Hippokampus (CA1 bolgesi): Bregma'dan -3.5 mm posterior, £2.5 mm
lateral, -2.5 mm ventral >,
e Dorsal Raphe Niikleusu: Bregma'dan -7.8 mm posterior, 0.0 mm lateral, -
6.5 mm ventral *°
e Medial Septum: Bregma'dan +0.9 mm anterior, 0.0 mm lateral, -3.9 mm
ventral **
Bu koordinatlar genellikle Paxinos ve Watson rat beyin atlasindan alinarak
kullanilmaktadir.

4.5.Beyin Hasar1 Olusturma

Stereotaksik cerrahi, rat beyninde belirli bolgelerde kontrollii ve
tekrarlanabilir lezyonlar olusturmak i¢in kullanilan hassas bir yontemdir. Bu
teknik, norolojik hastaliklarin patofizyolojisini incelemek ve potansiyel tedavi
stratejilerini  test etmek amaciyla c¢esitli beyin hasar1 modellerinin
gelistirilmesine olanak tanir.Beyin hasar1 modelleri ve uygulama yontemleri
arasinda eksitotoksik lezyonlama, intraserebral hemorajik lezyonlar, mekanik
lezyonlar yer almaktadir. Stereotaksik cerrahi ile beyin hasari olusturulurken
hedeflenen baslica beyin bolgeleri ve 6rnek koordinatlar1 sunlardir:

1.intraserebral Kanama Modeli (Kollajenaz Enjeksiyonu ile) Kollajenaz
enzimi damar duvarlarmi parcalayarak kanamayi taklit eder.Hedef
bolge: Striatum (6zellikle kaudat-putamen)

Koordinatlar (6rnek, yetiskin sigan):

*  AP:+0.2 mm (bregmadan)

*  ML:+3.5mm
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* DV:-6.0mm
2. Iskemik Inme Modeli (Endotelin-1 ile)
Endotelin-1 damarlar1 biizerek lokal iskemi olusturur. Hedef bolge: Motor
korteks veya MCA (Orta Serebral Arter) bolgesi
Koordinatlar (korteks i¢in 6rnek):
e AP:+1.0 mm
e ML:+2.0 mm
* DV:-1.5mm
3.  Norotoksin  Enjeksiyonu (6-OHDA ile Parkinson Modeli)
6-OHDA dopamin noronlarini segici olarak oldiiriir, Parkinson benzeri tablo
olusturur. Hedef bolge: Medial forebrain bundle, alternatif olarak substantia
nigra pars compacta
Koordinatlar (MFB i¢in 6rnek):
e AP:-44mm
e ML: +1.2 mm
* DV:-7.8 mm
e Hippokampus (CA1 bolgesi): Bregma'dan -3.5 mm posterior, £2.5 mm
lateral, -2.5 mm ventral.
e Substantia Nigra Pars Compacta (SNpc): Bregma'dan -5.3 mm posterior,
+2.0 mm lateral, -7.8 mm ventral.
e Medial Prefrontal Korteks (mPFC): Bregma'dan +3.0 mm anterior, +0.5
mm lateral, -3.0 mm ventral.
e Dorsal Striatum: Bregma'dan +1.0 mm anterior, £3.0 mm lateral, -5.0
mm ventral.
Bu koordinatlar, genellikle Paxinos ve Watson'n "The Rat Brain in
Stereotaxic Coordinates" atlasindan alinmaktadir.
5.5.1.Eksitotoksik Lezyonlar
Eksitotoksik lezyonlar, belirli beyin bolgelerindeki néronlart hedef alarak
hasar olusturmak i¢in glutamat agonistleri gibi eksitotoksinlerin enjeksiyonu ile
gercgeklestirilir. Bu yontem, cevre dokulara minimal zarar vererek spesifik
ndronal popiilasyonlarin incelenmesine olanak saglar. Eksitotoksik maddeler
glutamat benzeri agonistlerdir. Noronlarn NMDA, AMPA veya KAINAT
reseptorlerine baglanarak; hiicre igine asir1 Ca?" girigini saglar, mitokondri
hasar1 ve oksidatif stres olusur bu da programli hiicre 6liimii ile sonuglanir.
Lezyon olusturmak icin genellikle eksitotoksik ajanlar, 6rnegin NMDA,
hedef bblgeye mikroenjeksiyon yontemiyle uygulanir®®. Enjeksiyon hacmi ve
hizi, beyin dokusuna zarar vermemek i¢in dikkatlice kontrol edilir; tipik olarak
0.5-1 pL hacminde ve 0.1 pL/dk hizinda enjeksiyon yapilir’®. Enjeksiyondan
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sonra igne birka¢ dakika enjeksiyon yerinde birakilarak difiizyonun
tamamlanmasi saglanir’’ . Sonrasinda yapilacak isleme gore yol izlenmelidir.

TABLO 2: BAZI EKSITOTOKSIK MADDELER

‘Madde H Reseptor Tipi HKullamm Amaci ‘
Ibotenik asit NMDA & mfetab.otropik Kortikal ve limbik yapilar1
glutamat reseptorleri lezyonlamak
S . .. - Hipok igdal
Kainik asit Kainat tipi glutamat reseptorii ipokamplis ve amigcata
lezyonlar1
triatum, hipok kortek
NMDA NMDA reseptorii Striatum, hipokampus, korteks

lezyonlar1

T Huntington hastalig deli
Quinolinic asit NMDA reseptorii . ur.l g o.n astaligl modet
(6zellikle striatum lezyonu)

SONUC

Stereotaksik cerrahi, deneysel norobilim ¢alismalarinda hedefe yonelik beyin
miidahaleleri yapabilme imkani sunarak hem temel bilim hem de translasyonel
aragtirmalar agisindan kritik bir ara¢ haline gelmistir. Rat modelleri iizerinde
gerceklestirilen bu cerrahi uygulamalar sayesinde epilepsi, Parkinson,
Alzheimer ve benzeri norolojik hastaliklarin mekanizmalar1 daha ayrintili
sekilde incelenebilmekte; ayn1 zamanda yeni tedavi yaklagimlar
gelistirilebilmektedir. Stereotaksik koordinat sistemi ile yiiksek hassasiyetle
gerceklestirilen enjeksiyonlar, elektrot implantasyonlart ve doku lezyonlari,
deneysel verilerin dogrulugunu ve tekrarlanabilirligini artirmaktadir. Ayrica
kullanilan cihazlarin  modernizasyonu, anestezi ve postoperatif bakim
protokollerinin gelisimiyle birlikte bu cerrahi teknik daha giivenli ve standart
hale gelmistir.

Sonu¢ olarak, stereotaksik cerrahi sadece bir teknik degil, norobilim
aragtirmalarinin derinligini ve kalitesini belirleyen temel bir yap1 tasidir.
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5. Bolim

Dijital Saghk Uygulamalar1 Kapsaminda Ruh
Saghg ve Psikiyatri Hemsireligi

Berna ERSOY OZCAN!

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ruh saghigmi; bireyin stresle etkin bigimde
basa ¢ikabilmesi, kendi potansiyelini gergeklestirebilmesi, topluma katkida
bulunabilmesi ve giinlik yasamda islevselligini siirdiirebilmesi olarak
tanimlamaktadir. Bireyin yasam kalitesini ve genel saghigm etkileyen nemli
faktorlerden biri ruh sagligidir. Ruh sagligi bozulan kisilerin egitimi, toplumsal
yasantist ve is giicli kapasitesinin etkilenmesiyle beraber genel ekonomik
kalkinma da bu durumdan payimi almaktadir (Kara ve Ersoy Ozcan, 2025, Kisa
ve ark., 2020).

Ruhsal hastaligi olan bireyler, hastalik belirtilerini tanima, c¢alisma
yasamina katilma, bagimsiz bir yagam siirdiirme ve yasam kalitesini devam
ettirme konusunda giicliikler yasarken ayni zamanda damgalanmaya iligkin
kaygilar nedeniyle tedavi arayisinda bulunmada ve iyilesme siirecinde de geg
kalabilmektedirler (Shrivastava vd. 2012, Er ve Duyan, 2023). Ozellikle ruh
saglig1 alaninda hastalarin hizmete erigimi ve etkin tedaviye ulagmasinin 6niinde
en gelismis iilkelerde dahi cesitli sorunlar yasanmaktadir (Akkan ve Ulker,
2023). Ayrica diinyada ve tilkemizde dogal afetler, go¢ ve ekonomik krizlerin
son yillarda daha fazla yasanmasiyla anksiyete bozuklugu tanisini alan hasta
sayisinda artig goriilmektedir. Diinyada geleneksel ruh sagligi tedavi ve bakim
uygulamalar1 artan talebi karsilamada yetersiz kalmaktadir. Tiirkiye'de ruh
saglig1 destegi alan kisi sayisi 83 milyonluk niifusta yaklagik 9 milyon kisidir.
Ruh sagligi alaninda artis gosteren ihtiyaglarin giderilmesinde ve saglik
hizmetlerinin ~ gelistirilmesinde  teknolojik gelismelerin  degerli  katkist
olabilmektedir (Avci ve Okyar, 2025).

Giliniimiizde saghk ve 1iyi olusu destekleyen mobil uygulamalarin
kullaniminda 6nemli bir artis yasandigi goriilmektedir (Riley ve ark. 2011,
Akgilin vd., 2019). Tirkiye’de pozitif psikoloji alaninda genglerle yapilan bir
grup calismasi cevrimigi ortamda gergeklestirilmis ve bu sayede farkli

! Sinop Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii
e-posta: bernaersoyozcan@hotmail.com, tel: 05363816797 ORCID: 0000-0001-6825-8073
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bolgelerden katilan genglerin etkilesimi saglanmistir (Ersoy Ozcan vd., 2024).
Bunun yani sira akilli telefon uygulamalarinin hizla gelismesi ve yayginlasmasi,
ruhsal rahatsizlik belirtilerinin azaltilmasinda alternatif ve destekleyici bir arag
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Avustralya’da yiiriitiilen bir arastirma ise
katilimeilarin %76’sinin ruh sagligina yonelik mobil uygulamalart kullanmaya
ilgi duydugunu gdstermektedir (Proudfoot ve ark. 2010). Dolayisiyla, bu tiir
uygulamalarm toplum tarafindan kabul gordiigii ve yararli bir ara¢ olarak
kullanilabilecegi ifade edilebilir. Ruh sagligina yonelik mobil uygulamalar,
bagimsiz bir kendine yardim araci olarak kullanilabildigi gibi, siirdiiriilen
tedavilerin bir bileseni olarak biitiinlestirilmis miidahaleler seklinde de islev
gorebilmektedir (Akgiin vd., 2019). Saglik bakim kuruluslari da agik ve 6z
bilgileri vermek suretiyle insanlarm saghigini gelistirmek ve insanlar1 saglik
alaninda egitmek gibi gdrevlerini yerine getirirken sagligin korunmasint ve
yiikseltilmesini  hedeflemektedir  (Giimiistekin, 2023). Saghik bakim
kuruluslarinin verdigi bu hizmetler dijital saglik uygulamalari yoluyla sunularak
tedavi siirecinde ve koruyucu ruh sagligi alaninda kullanilabilecektir. Bu
uygulamalar ¢ogunlukla psikoegitim, bilin¢li farkindalik, davranigsal
etkinlestirme ve meditasyon gibi ¢esitli terapotik 6geleri icermektedir (Akgiin
vd., 2019).

DIJITAL SAGLIK

Dijital saglik, telesaglik, teletip, telehemsirelik gibi kavramlar1 kapsayan,
ancak bunlarin yerine kullanilmamasi gereken, daha genis kapsamli bir {ist
terimdir. Teknolojinin saglik hizmetleriyle entegrasyonu sonucunda ortaya
cikan dijital saglik; bireyleri ve topluluklar saglik ve zindeliklerini ydnetme
konusunda giiclendirmeyi amaglayan, teknolojiyi temel alan bir saglik hizmeti
sunum modelidir (Beasley, 2023). Bu kapsamda dijital saglik; telesaglik, teletip,
mobil saglik (m-saglik) uygulamalari, e-Saglik (elektroniksaglik), kisisel dijital
asistanlar (PDA) giyilebilir teknolojiler, saglik bilgi sistemleri ve yapay zeka
destekli saglik ¢oziimleri gibi birgok bileseni igerir. Telesaglik ve dijital saghk
kavramlar1 zaman zaman birbirinin yerine kullanilsa da, dijital saglik daha genis
bir ¢ercevede degerlendirilmelidir (Ali vd., 2022, BEASLEY 2023, T. Sevindik,
2024). Kiiresel Olcekte artan niifus, kronik hastalik prevalansindaki yiikselis,
saglik calisan1 arzindaki yetersizlik ve saglik harcamalarindaki dramatik artis;
mevcut saglik sistemi yaklasimlarinin ve uygulamalarinin bu sorunlara
siirdiiriilebilir ¢oziimler sunmada yetersiz kaldigini gdstermektedir (Tezcan,
2022). Bu agidan dijital teknolojilerin entegrasyonu anlamina gelen dijital
saglik, toplumlarin saglik ihtiyaglarmin karsilanabilmesi, saglik kosullarmnin
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daha iyi hale gelebilmesi ve daha fazla saglik sunumu i¢in olanak saglar (Ali
vd., 2022, Celik ve Okyay, 2023).

Dijital saghigin tarihine baktigimizda 1897°de tele-tip uygulamalar olarak
bilinen bir uygulamanin telefon yoluyla bir bilgisayarin teshis koymasi ile
baslar. 20. Yiizyila gelindiginde yapay organlar, DNA teknolojileri,
ultrasonografik gorlintiilleme dijital saglik acisindan 6nemli gelismelere sebep
olmustur. Mobil saglik (mSaglik), kisisellestirilmis saglik, elektronik saglik
(eSaglik) gibi kavramlar 21. yiizyilda 6ne ¢ikmustir. Dijital saglik 2010-2020
yillar1 araliginda Kiiresel agidan bir terim olarak kabul gérmiistiir. Tiirkiye'de
2003 yilinda Saglikta Es Programi, 2011°de Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Midiirligi'niin yenilenmesi, 2015’de Elektronik Tibbi Kayit Kabul Model
(EMRAM), Bilgi ve Iletisim Teknolojileri Genelgesi, Neyim Var, MHRS, E-
Nabiz gibi hizmetler yer almaktadir (Dijital Saglikta Diinya ve Tiirkiye
Perspektifi, 2023, Celik ve Okyay, 2023). Covid-19 pandemi donemi ile
uzaktan muayene istegi ve dijital saglik teknolojilerinde gelismeler ve bakimin
stirekliligini ve hasta ile saglik profesyonellerinin giivenligini saglamak adina
telesaglik uygulamalart artmistir (T. Sevindik, 2024, Coskun vd., 2024).

Saglik alanindaki dijital doniisiim i¢in gilinlimiizde "Saglik 4.0" terimi
kullanilmaktadir. Saglik 4.0; Biiyik Veri (Big Data), Yapay Zeka
(Artificiallntelligence), Nesnelerin Interneti (Internet of Things -IoT), mobil
saglik uygulamalari, robotik cerrahi, sanal gerceklik (Virtual Reality - VR),
artinlmis  gerceklik (AugmentedReality - AR), saghk bulutu (cloud-
basedhealthservices), saglik izleme cihazlari, mobil cihazlara entegre
uygulamalar ile rehabilitasyon ve yardimei teknolojiler gibi ¢ok ¢esitli yenilikgi
teknolojileri kapsamaktadir. Bu teknolojiler, saglik hizmetlerinin sunumunu
daha etkili, erisilebilir ve kisisellestirilmis hale getirmeyi amag¢lamaktadir (Celik
ve Okyay, 2023).

RUH SAGLIGI ve PSiKiYATRi HEMSIRELIGINDE DiJiTAL
UYGULAMALAR

Telesaghk; (teletip olarak da adlandirilir), bu da ger¢ek zamanl, iki yonlii
elektronik gorsel-isitsel iletisim teknolojisi, genellikle goriintiilii konferans
kullanilarak saglik hizmetlerinin sunulmasidir. Tele saglik, hastalara ihtiyag
duyduklarinda bakim igin uygun bir se¢enek sunar, zamandan ve maliyetten
tasarruf saglar. Onemli olan tele saglik ile geleneksel yiiz yiize bakim arasinda
dengeyi bulmak ve tiiketicileri ne zaman kullanacaklar1 konusunda egitmektir.
Tele saglik, biiyiik 6l¢iide kolayligi ve normalde bakim aramayabilecek bir¢ok
kisiye sundugu bakima erigsimin artmasi nedeniyle ABD saglik sektoriiniin hizla
bliyliyen bir segmentidir. Tele saglik, alerjiler, solunum yolu enfeksiyonlari, cilt
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dokiintiileri, siniis sorunlari, migren ve digerleri dahil olmak {izere ¢ok cesitli
yaygin, acil olmayan saglik kosullar1 i¢in genel saglik hizmetleri saglamay1
amaclamaktadir. Ayrica yakin zamanda terapi ve psikiyatri dahil olmak {izere
Drs. Online'1 kullanarak davranigsal saglik hizmetleri sunmaya baslanmistir.
Bakimi hizla almanin 6nemli oldugu bu kritik ve ¢ok ihtiya¢ duyulan hizmetlere
erigimi artirma ve bunlarla siklikla iligkilendirilen damgay1 azaltmaya yardimci
olma yoniindeki caligsmalar devam edecektir (Manocchia, 2020).

Telepsikiyatri, iletisim ve bilgi teknolojileri (IBT) yoluyla psikiyatrik
hizmetlerin uzaktan verildigi bir saglik hizmetidir. Telefon goriismeleri, video
goriigmeleri, telekonferans veya c¢evrimici platformlar ile psikiyatristlerin ve
diger ruh saglig1 profesyonellerinin, hastalar ile etkilesimde bulunarak tedaviyi
sirdiirme, degerlendirme, danigmanlik hizmetlerinin verilmesini igeren bir
modeldir. Receteler, elektronik regeteler, cevrimici anketler, uygulamalarla
izleme, raporlar gibi telepsikiyatri uygulamalar ile bilgisayar ortaminda tibbi
kayitlarin kaydedilmesi, toplanmasi ve dosyalarin degisimi gibi hizmetleri
kapsamaktadir.

Ulusal Biyoteknoloji Bilgi Merkezi (NCBI) telepsikiyatriyi asagidaki gibi
siniflandirmaktadir:

1. Eszamanli (Senkron): Canli etkilesim ya da gercek zamanli olarak
psikiyatrist ve hasta arasinda gerceklesen platformlardir (6rnegin, video
konsiiltasyonlari).

2. Eszamansiz (Asenkron): Psikiyatrist ile hasta arasindaki iletigim,
mesajlarin  gonderilme ve alimma zamanlarinin farkli oldugu hizmetler
araciligiyla gergeklesir (6rnegin, e-posta veya kisa mesajlar gibi).

3. Tele-izleme: Psikiyatrist ile hastanin direkt bir iletisiminin olmadig1 bir
uygulamadir. Bu hizmetler ile es zamanli olarak siirekli bilgi toplanir.
Psikiyatrist ya da profesyonel psikiyatri ekibi bu bilgileri erteleyebilir veya
canli olarak degerlendirilebilir (6rnegin uygulamalar) (T. Sevindik, 2024).

Telehemsirelik, video klipler, faks, internet, epostagibi iletisim
teknolojilerinin oldugu hemsirelik uygulamalaridir (T. Sevindik, 2024).
Psikiyatri hemsireleri bu uygulama ile hastalarin kendi ortamlarinda miidahale
etmeyi, hastalik ile ilgili siirecin degisimlerini fark etmeyi, hastalarin ruh sagligi
hizmetini almasini kolaylastirmay1, kamusal alandaki is yiikiiniin hafiflemesini
ve hasta ve ailesinin bakima dahil edilmesini saglamaktadir (Foley ve Woollard,
2019, G. Giiler ve Emirza, 2023).

Ruh sagliginda onleyici yaklagimlarin yapildig: caligmalar literatiirde az yer
kaplamaktadir. Yapilan caligmalar arasinda anksiyeteyi azaltma, sizofreni
hastalarinda sigaray1 birakma, depresyonda iyilesme, ila¢ tedavisine uyum ve
alkol kullanimini azaltma gibi farkli konularda telefon goriigmeleri aracilig ile
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yapilan telehemsireligin olumlu etkisinden bahsedilmistir (Uslu ve Buldukoglu,
2020, Vargas ve ark., 2023). ABD’de ruh sagligi hemsireleri ilag tedavisi,
psikoterapi, psikoegitim, bakim koordinasyonu gibi uygulamalar1 yapan lisans
ve lisansiistii egitimi olan profesyonellerdir. Bu ruh sagligi hemsirelik
uygulayicilarinin telepsikiyatri hemsirelik hizmetleri ile haftada 25 hastay1
tedavi ettikleri bildirilmistir (T. Sevindik, 2024).

E-Saghk (eSaghk), teknolojik araclar aracilifiyla verilen hizmetlerin
sunumunu giiclii kilarak performanslarini arttirma yoniinde tasarlanan ve saglik
sektdriinlin hizli ve dinamik olmasini saglarken g¢iktilarin da en yiliksek noktaya
varmasina katkida bulunan, ayrica hizmetlerin yenilenmesini ve esnekligini
saglayan bir uygulamadir. Saglik alanindaki meslek elemanlarini sistem disi
birakmak gibi bir gayesi yoktur (Kilig, 2017,Uysal ve Ulusinan, 2020).

Saglikla ilgili bir¢ok bilginin yer aldig1 internet, bunu kullanan kisiler i¢in
o6nemli bilgi erisim kaynagidir (Andreassenvd, 2007). eSaglik uygulamalari
hastalig1 6nleyici hizmetler sunma, saglik okuryazarligini arttirma, hizmetlere
ulagmasina ve bu sekilde bireylerin kendi sagligini yonetiyor olmasma destek
olmaktadir (Drosatos vd. 2016, Uysal ve Ulusinan, 2020).

eSagliktaki e’nin elektronik anlami disindaki ifade ettikleri diger anlamlari;
Efficiency (Verimlilik), Enhancing Quality of Care (Bakim Kalitesini
Artirmak), Evidence Based (Kanita Dayal1), Empowerment of Consumer and
Patients (Tiiketici ve Hastalarin Giiglendirilmesi), Encouragement (Tesvik),
Education (Egitim), Enabling information (Bilgi Saglama), Extending the Scope
of Healthcare (Saglik Bakimi Kapsamimin Genisletilmesi), Ethics (Ahlak),
Equity (Esitlik) (Eysenbach, 2001) seklindedir.

Mobil Saghk (m-saghk), cep telefonlar, tablet bilgisayarlar, izleme
cihazlari, akilli telefonlar vb. gibi mobil iletisim cihazlarinda saglik hizmetleri
ve bilgileri sunmak icin kablosuz teknolojinin kullanimi olarak tanimlanabilir.
Yapilan bir sistematik derleme c¢alismasinda e- saglhk ve m- saglik
miidahalelerinin diisiik maliyetli ve yiiksek etkili olmasi bu hizmetin tercih
edildigi belirtilmistir (T. Diez ve ark., 2015).

Mobil uygulamalarin avantajlari, Mobil saglik uygulamalar1 ile saglik
caliganlart ve hastalarin iletisimi artmakta saglik hizmetine daha kolay ulagim
saglanmakta ve verilen saglik hizmetinin maliyeti ve zamani azalmaktadir.
Hastalarin saglik durumunun takip edilmesi, hastalik ilerlemeden acil miidahale
edilmesi gereken durumlarin belirlenmesi ve saglik verilerinin toplanmast mobil
cihazlardaki sensorlerin faydalaridir. Mobil saglik uygulamalarinin bakim
maliyetlerini azalttig1, hastalarin stres diizeyini azalttig1, bilgi diizeyini, diyet ve
egzersizi siirdiirme oranlari artirdig1 belirtilmektedir (Karakus ve Ozer, 2022).
Ayrintili olarak hasta verilerine hizli bir sekilde ulasma, ve hastalara vakit
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ayirma siiresinin artmasi, erisilebilirlik, kisiye Ozgii tedavi, bakim ve takip
yonetimini kolaylastirma, kriz durumlarinda hizli miidahale, gereksiz kagit
kullaniminin azalmasi, semptom izleme ve yoOnetimi becerilerini gelistirmesi,
farkindalik ile sosyal beceri gelistirmesi, beceri egitimi sunmasi, sosyal destek
saglamasi, yalniz yasayan hastalarin ya da kisitlilik durumundan kaynakli
kuruma gelemeyecek durumda olan hastalari ruh sagligi bakimima kolay
ulagtirtr, kisilerin damgalama yasamadan hizmet alimini saglar (G. Giiler ve
Emirza, 2023, B. Arslan ve Erfidan, 2024).

Tiirkiye'de ruh sagligi alaninda gelistirilen mobil uygulamalar sinirlidir.
Tirkiye’de “Ruh Sagligi Destek Sistemi (RUHSAD)” uygulamast Covid- 19
pandemisinde ruh sagligi alaninda; saglik calisanlarina ve ailelerine psikolojik
destek sunmak icin gelistirilmistir. Hizli randevu alinma sayesinde alaninda
uzman hekimler ile 7/24 goriintiilii goriisme yapilabilmistir. “Ozel Cocuklar
Destek Sistemi (OZDES)” uygulamasi otizmli cocuklara ve ailelerine psikolojik
destek vermek i¢in olusturulmustur. Davranis sorunlar artis gosteren ¢ocuklara,
ailelerine ruh sagligi calisanlarinca 7/24 uygulamali davranis analizi yontemi
temelli destek sunulmaktadir.

Tiirkiye’de psikiyatri hemsireligi hizmetlerine 06zel bir uygulamaya
rastlanmamaktadir. Ruh sagligi hemsireliginde mobil uygulamalarin kullanim
alanlari, bakim hizmetlerinde kisinin bakim ihtiyacinin planlanmasi,
uygulanmasi, degerlendirilmesi, ev ddevleri verme ve takip etme ve Oneride
bulunma seklinde yapilmaktadir.

Ayrica psikiyatri hemsireleri davranigs ve etkinlik analizi yapan, ruhsal
durumu tanimlayan, randevu ve ila¢ kullaniminmi hatirlatan giinlik islevleri
yoneten, farkindalik gelistiren, semptomlar1 yoneten ve ger¢ek zamanli bir
sekilde verileri kaydederek hastanin saglik durumu ile ilgili saglik ekibine bilgi
veren, stres yOnetimi, biligsel ¢arpitmalar1 giderme, hastalik belirtilerine erken
tan1 koyma ve hastalik belirtilerini ydnetme, motivasyonel goriisme,
psikoegitim, verilen ev 6devlerini kontrol edebilme, sagligi destekleyici yagam
bicimi gelistirme gibi bir¢ok uygulamayi1 sunmaktadir (B. Arslan ve Erfidan,
2024).

Psikiyatri Hemgsireliginde Kanmita Dayali Ruh Saghg Mobil
Uygulamalar

Birgok hastaligin (sizofreni, otizm, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu,
depresyon, anksiyete, alzheimer) 6nlenmesine, tedavisine ve rehabilitasyonuna
yonelik mobil uygulamalar yapilmaktadir.

Depresyon hastaliklarina yonelik uygulamalar:
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“Depression CBT Self-Help Guide” uygulamasinin depresyon belirtilerini
tarama testleri, motivasyon, dikkati toplama, stres yonetimine uygun olan nefes
egzersizleri, biligsel glinliik tutma, farkindalik egitimi gibi 6zellikleri vardir.

“Conemo” uygulamasi, depresif belirtileri tanima, hemsire randevularini
hatirlatict bildirim verme, hastalara aktiviteleri hatirlatma, hemsireden yardim
istemeyi saglamaktadir.

“Project: Evo” uygulamasi, biligsel kontrolii saglamak i¢in uygulanan oyun
tabanli bir uygulamadir.

“IPST” uygulamasi, problem ¢dzme terapisi yapmaktadir.

“Oiva” uygulamasi, depresyon ve diger ruhsal sorunlarin Onlenmesi ve
tedavisinde kullanima uygun, giivenilir ve uygulanabilir oldugu hemsireler
tarafindan da belirtilen bir uygulamadir.

“Priori” uygulamasi. bipolar bozuklukta duygudurumu belirlemek ig¢in
kullanilmaktadir.

Stres yonetimi ve anksiyete bozukluklarina yonelik uygulamalar:

'Oiva' uygulamasi, kisinin kendi kendini yonetme becerilerini gelistirmek
amaciyla kabul ve kararlilik terapisi temel almarak gelistirilmistir.

“Sam” uygulamasi, giinliik iglevleri ve belirtileri yonetebilmeleri i¢in panik
atak hastalarina egitim ile destek olan bir uygulamadir.

“StressFree” uygulamasi gevseme tekniklerini igermektedir.

“AgoraphobiaFree” uygulamasi agorafobiye uygun tasarlanmaistir.

Alkol ve madde kullanimi i¢in uygulamalar:

“SBIRT” uygulamasi beceri, bilgi ve motivasyon agisindan etkisi
kanitlanmig olup alkol ve madde kullanimini 6nlemede tedaviye sevk etme, kisa
miidahale ve tarama gibi 6zellikleri vardir.

“SAMSHA” uygulamasi madde suistimali ve ruh saghgi hizmetleri
yonetiminde kullanilmaktadir.

Psikotik bozukluklara yonelik uygulama 6rnekleri:

“Peerfit” uygulamasi, kilo kontroliinii olusturan, klinik acidan yararli ve
kullanilabilir olarak belirlenen ve yiiksek etkinlige sahip bir uygulamadir.

“Wellwave” uygulamasi, ila¢ hatirlatmalari bulunan, degerlendirme ve
planlama formlarini igermektedir.

“Prime” uygulamasi sosyal islevsellik ile ilgili bir uygulamadir.

“Mindframe” uygulamasi motivasyon i¢in yapilmis bir uygulamadir.

“PsyLOG” uygulamasi, psikoegitim ve antipsikotik ilaglara bagli yan
etkilerin izlenmesi i¢in tasarlanan bir uygulamadir.

Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) ile ilgili uygulamalar:
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“PeCoach” uygulamasi TSSB semptomlar1 olan bireylerin semptomlari
normallestirerek ~ gdzden  gegirmesine, semptomlarmi  etiketlenmeden
degerlendirmesine, 6z farkindaliginin artmasini kolaylastirmaktadir.

“T2 Moodtracker” uygulamasi, stres yonetimi yontemleri, egitim icerikleri
ve destek hizmetlerine ulasimi daha erisilebilir hale getirmektedir. “Optimism”
uygulamasi, gazilerin giinliik ruh halinin ve uykusunun tanimlanmasina, zaman
icinde semptomlarmin taninmasina ve takibine, olumsuz tetikleyicilerle basa
cikabilmesine destek olmak adina tasarlanmis bir uygulamadir (B. Arslan ve
Erfidan, 2024).

Giyilebilir Teknoloji, 1960'larda giyilebilir teknoloji kavrami ilk
olarak Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Massachusetts Teknoloji Enstitiisii'nde
matematik profesorii olan Edward O Thorp tarafindan 6nerildi. Saglik, egitim
ve kiltiir, sosyal aglar ve askeriye gibi cesitli alanlarda hizla gelisti. Bunlardan
bazilari; akilli saatler, akilli bileklikler, kol bantlar1 ve gozliiklerdir. Saglik
alaninda, dogrudan viicuda takilabilen tasinabilir tibbi veya saglik elektronik
cihazlar1 bicimindeki giyilebilir cihazlar, saglig1 algilamak, kaydetmek, analiz
etmek, diizenlemek ve korumak ve miidahale etmek i¢in kullanilabilir ve hatta
tanimlama, algilama, baglanti, bulut hizmetleri ve depolama icin cesitli
teknolojilerin destegiyle hastaliklar1 tedavi etmek icin kullanilabilmektedir
(Haghi ve ark., 2017, Lu ve ark., 2020). Giyilebilir cihazlar hasta belirtilerinin
ve laboratuvar gostergelerinin aninda tespitini saglamak ve egzersiz rehberligi,
ilag uygulama hatirlaticilart vb. saglamak icin kullanilabilir ve insan fizyolojik
ve patolojik bilgilerinin ¢ok parametreli, ger¢gek zamanli, ¢evrimi¢i, dogru ve
akilli bir sekilde tespit edilmesi ve analizi, kendi kendine teshis ve kendi
kendine izleme yapmak i¢in kullanmlabilmektedir (Guk ve ark., 2019, Lu ve
ark., 2020). Ornegin dijital kan basinc1 dlgme aletleri, kan basinci monitérleri,
glikoz sensorleri, glukometreler, nabiz oksimetreleri ve pedometreler gibi
bir¢ok giyilebilir cihazlar mevcuttur (Uysal ve Ulusinan, 2020, Coskun ve ark.,
2024).

Giyilebilir tibbi cihazlarmm uygulamalarinda bircok teknik sorunlar
yasanabilmektedir.

Veri dogrulugu: Bir yandan, mevcut giyilebilir cihazlarin sensor 6zgilliigi
diisiiktiir ve bu durum, klinik olmayan iyi huylu sinyallerin asir1 algilanmasina
yol acarak yanlis tani, gereksiz muayeneler ve hasta kaygisina neden olabilir.
Ote yandan, diisiik sensdr hassasiyeti patolojik klinik agidan ilgili
parametrelerin atlanmasina yol agarak tani atlanmasina ve tedavide gecikmeye
neden olabilir.

Tek islev: Giyilebilir cihazlarin uyumlulugu nispeten zayiftir, islevler esas
olarak saglik izleme diizeyine yogunlagmustir, klinik tedavide yavas ilerleme
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vardir ve ¢ok az giyilebilir tibbi cihaz birden fazla islevi etkili bir sekilde
entegre etmistir.

Zayif pil omrii: Diisiik gii¢ tiiketen ve yiliksek enerji depolama ozelligine
sahip giyilebilir cihazlar tasarlamak her zaman heyecan verici ancak zorlu bir
konu olmustur.

Ekipman giivenligi: Gilivenlik ve emniyet, tibbi ekipmanlar igin temel
hususlardir ve tiim sistem diizeylerinde giivenilirlikle yakindan ilgilidir. Yanlis
alarmlar kullanicinin  uyanikligini azaltacagi ve saglanan geri bildirime
uymasini engelleyecegi icin, yakalanan verilerde meydana gelen sapmalari
tespit etmek ve teshis etmek igin verimli mekanizmalara ihtiya¢ vardir. Bu
acidan maliyet, diigikk veri toplama ve isleme verimliligi, kararsiz insan-
bilgisayar etkilesim arayiizleri ve biiylik veri saglik bulutlarmin eksik olmasi
gibi sorunlarin daha da iyilestirilmesi gerekmektedir (Lu ve ark., 2020).

Yapay Zeka (Al); makine zekasi, bilgisayar sistemlerinin girdi veya gecmis
verilerden 6grenme yetenegi anlamina gelir. Yapay zeka terimi, bir makinenin
O0grenme ve problem ¢dzme sirasinda insan beyniyle iligkili biligsel davranisi
taklit ettigi durumlarda yaygm olarak kullanmilir.  Yapay zekanm yedi
siniflandirmast; muhakeme ve problem ¢dzme, bilgi temsili, planlama ve sosyal
zeka, algi, makine 6grenimi, robotik: hareket ve manipiilasyon ve dogal dil
islemedir (Gupta ve ark., 2021). Yapay zeka teknolojilerinin, tibbi hatalar1 ve
tanilamadaki hatalar1 azaltacagi, saglik hizmetlerinin verimini ve maliyetini
azaltacagl dusiiniilmektedir. Hemsirelikte robotik cihazlar, tahmine dayali
analitik ve akilli asistanlar gibi yapay zeka tiirleri 6nemli olmaya baslamigtir
(Moons& Van Bulck, 2023). Elektronik hasta kayit sistemi, uzaktan hasta takip
sistemi, mobil saglik ve tele-saglikta yapay zeka kullanilmaktadir. Bakim
hizmeti kayitlarinda ses ve yiiz tanima sistemlerinin kullanilmasi, ilag ve hasta
giivenligi agisindan hemsirelik uygulamalarinda yeri vardir (Merih ve ark.,
2021). Yapay zeka destekli robotlar Japonya’da yasli ve hasta bakiminda destek
olmaktadir. Sorulara cevap verme, bilgi verme, laboratuvar bulgularini
yorumlama, anormal degerleri bildirme gibi sanal hemsirelik uygulamalar
sayesinde hemsirelerin hasta bakimma zaman ayirma siiresi artmaktadir
(Moons& Van Bulck, 2023).

Yapay zeka teknolojilerinin zorluklari ve etik sorunlart:

Hemgirelerin bu cihazlarin iiretiminde ve tasariminda bulunmamasi, ayrica
mithendislerin hemsirelik bilgisinin olmamas1 sonucu ihtiyaglarin tespiti ve
¢oziimii noktasinda dogru karar vermesini engellemektedir.

Savunmasiz gruplarda (yasl, hastalar ve gocuklar gibi) robotlarin kullanimu,
giivenlik yoniinden endise uyandirmaktadir.
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Yapay zeka destekli robotlarin hastalarin tiim verilerini izlemesi, kaydetmesi
ile mahremiyet yoniinden problemler yaganabilmektedir.

Robot kaynakli bir hata veya sorun yasandiginda sorumlulugu kimin
istlenecegi belli degildir ve bu durum hesap verilebilirligi 6nlemektedir (Merih
ve ark., 2021)

Al’larin biiylik veri hacmi ve karmagik algoritmalari, ticari boyutu ve
kullanim haklar1 gibi yasal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Al uygulamalar1 yasal ve etik diizenlemeler sonucunda etkili bir sekilde
hemsirelik uygulamalarinda kullanilabilecektir.

Egitim verilerindeki cesitliligin ¢ok olmas1 algoritmalarin 6n yargili sonuglar
olusturabilmekte ve bu etik sorunlara neden olabilmektedir.

Bu cihazlarin bakim veya tedaviye karar vermesi, etik sorunlara yol
acabilmektedir (Akdogan, 2021, Coskun ve ark., 2024)

Dijital uygulamalarin avantajlar1 ve dezavantajlart:

Dijitallesmenin avantajlart; veri kaydi ve saklama, bilgiye erisim, kanita
dayali uygulamalar, hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesi ve hata oranlarinin
azaltilmas1 (Ozel ve Aba, 2023), ruh saghg hizmetlerine kolay erigilmesi,
kisilerin kendilerini daha 6zgiir ifade edebilmeleri, yiiz yiize verilen hizmetlere
gore dijital ruh sagligi hizmetlerinin daha ucuz olmasi, kanita dayali psikoterapi
yontemlerinin dijital ortama etkili bir sekilde uyarlanabilmesi, kimligin gizli
kalabilmesi, internete erisimin artmasi (Davies ve ark., 2014; Papadatou-Pastou
ve ark., 2017, M. Calisir ve Can, 2021) .

Dijitallesmenin dezavantajlari; iletisimin azalmasi, yanhs kayit veya
kayitlarin ¢alinmasi riski, hasta mahremiyetinin agiga ¢ikma riski, yanlis ya da
yaniltic1 bilgiler, teknoloji sistemlerinden kaynakli is yiikiiniin artmasi (G. Giiler
ve Emirza 2023, Ozel ve Aba, 2023). Ruh saglig hizmetlerinde verilen
hizmetlerin etkililiginin degerlendirilmesinde siirhiliklar ve yetersizlikler,
cevrimici ortamda terapdtik iliskinin kurulmasi ve siirdiiriilmesi, empatinin ve
duygularin ifadesi agisindan yetersizlik ve kaygi (Békés ve ark., 2020, M.
Calisir ve Can, 2021). Gizlilik ve giivenlik konusunda etik ve yasal kaygilar,
kisilik bozukluklart ve intihar girisimi olmus veya intihar egilimi olan bireylerin
sorunlarini ¢evrimi¢i ortamda ¢aligmanin yarattigi zorluklar goriilmektedir (Lal,
2019, M. Calisir ve Can, 2021). Ayrica hemsirelerde, teknolojik iiriinleri
kullanirken yanlis tusa basma ya da yanlis komut verme endisesi yasama nedeni
ile cihazlara olan giivensizlik ve teknolojik cihazlardan dolay1 bas agris1 ve orta
seviyede tekno stres goriilmektedir (Ozel ve Aba, 2023, Coskun vd., 2025).
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SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, teknolojinin gelismesi ile saglik alaninda kullanilan mobil
uygulamalar, telepsikiyatri, yapay zeka gibi dijital uygulamalar ruh sagligi
alaninda dolayis1 ile psikiyatri hemsireliginde de doniisiimiin bir parcasi
olmuslardir. Dijital uygulamalar, psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi, psikolog,
sosyal hizmet uzmani gibi profesyonellerin ruh sagligi alaninda verdikleri saglik
hizmetlerinde hastalara daha hizli ve etkili, veri kaybolmadan hasta
degerlendirmelerini  yapabildikleri ve takip edebildikleri bir ortam
saglamaktadir. Ayrica psikoegitim, terapi ile acil ve kriz durumlarinda hizli
miidahale edilebilmektedir. Hastalar agisindan yararlar1 oldugu kadar
dezavantajlar1 da olan bu uygulamalar, zamanla etik ve yasal standartlarin
olusturulmasiyla daha gilivenilir olarak kullanilacaktir. Hasta verilerinin
gizliligin korunmasi, giivenilir bir sekilde saklanmasi ve verilerin yetkisiz
erisim veya paylagim risklerinden uzak tutulmasi, giivenilir bir dijital veri
altyapisinin  olusturulmasimni saglar. Bu altyapi, ruh saghg alanindaki
profesyonellerin 6zellikle psikiyatri hemsirelerinin tedavi siireclerini daha etkin
yiiriitmelerine ve daha nitelikli bakim sunmalarima 6nemli o6lgiide katki
saglayacaktir. Ancak dijitallesme bu yararlarinin yaninda yiiz yiize iletisimin
azalmasi ve teknoloji kullanimi ile artan is yiikii gibi sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Ayrica topluma erisilebilir ruh sagligir hizmeti verebilmek icin
esit olarak biitiin insanlarin bu teknolojik olanaklara sahip olmasi 6nemlidir.
Dijitallegsmenin kullanilabilirligini arttirmak i¢in yapilacaklarin planlanmasi ve
uygulanmas1 agsamalarinda ruh sagligi profesyonelleri yer almalidir. Bu
dogrultuda, ruh sagligi ¢alisanlarina dijital uygulamalar konusunda hizmet igi
egitimler verilmelidir. Ayrica lisans ve lisansiistii programlarda dijital
uygulamalara yonelik derslerin yer almasi saglanmali ve saglik ¢alisanlarinin bu
teknolojilere yabanci kalmamasina 6zen gosterilmelidir. Dijital uygulamalarin
sahada kullanimimin literatiire kazandirilmasi da 6nemli bir gerekliliktir. Bu
uygulama siirecinde ortaya ¢ikan hatalarin belirlenmesi, mevcut eksikliklerin ve
sorunlarin giderilmesine katki saglayacak; aynmi zamanda gelistirilecek yeni
dijital uygulamalar igin yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ruh Saglhiginda Dijital Saglik, Dijitallesme, Psikiyatri
Hemsireligi, Teletip, Telepsikiyatri, Mobil Uygulama
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6. Bolim

Aile Hekimliginde Magnezyum Eksikligi
Latife UZUN'

1. GIRIS

Magnezyum (Mg) viicutta en ¢ok bulunan ikinci katyon ve dordiincii
mineraldir. Toplam viicut magnezyumunun biiyiik kismi kemikte; geri kalam
ise kas ve yumusak dokuda yer alir. Viicuttaki magnezyumun c¢ogu (%99)
hiicre icinde bulunur. Hiicre i¢i enerji metabolizmasi, sinir-kas iletimi,
enzimatik reaksiyonlar, kemik sagligt ve kardiyovaskiiler stabilitenin
stirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynar (1,2). Birinci basamakta sik karsilasilan
kas kramplari, bas agris1 gibi sikdyetler magnezyum eksikligi ile iligkili
olabilmektedir. Bu nedenle aile hekimlerinin magnezyuma iliskin tam ve
yonetim konularinda bilgi sahibi olmalari 6nem arz etmektedir.

2. MAGNEZYUMUN FiZYOLOJisi

Mg, cesitli kritik katalitik reaksiyonlarda yaklasik 600 enzim i¢in gerekli bir
kofaktordiir. Adenozin trifosfat (ATP) i¢cin de bir kofaktordiir ve bu nedenle
enerji elde edilmesi ve kullanilmasi, transkripsiyon, translasyon gibi genomun
korunmasi i¢in gerekli reaksiyonlarda ¢ok dnemlidir. Ayrica niikleik asitlerin ve
proteinlerin yapisinin stabilize edilmesinde de kilit rol oynar. Kalsiyum kanal
diizenlenmesi ve sinaptik iletimi etkiler. Kemik fizyolojisinde paratiroid
hormon salgilanmasimi diizenleyerek ve D vitamini metabolizmasi iizerindeki
dolayli etkisiyle iskeletin olusumunda, yenilenmesinde ve korunmasinda da
o6nemli bir role sahiptir. Bobrekler Mg i¢in ana diizenleyicidir; bagirsaktan
emilim ve kemik deposu da belirleyici faktorlerdir. Serum magnezyum 6l¢timii
en yaygin kullanilan bir yontemdir ancak magnezyumun sadece %1'i serumda
bulundugu icin gergek toplam viicut magnezyum diizeylerini yansitmayabilir.
Hipomagnezeminin en yaygin nedenleri arasinda giinliik alimin yetersiz olmasi,
gastrointestinal emilimin azalmas1 (kronik ishal, malobsorbsiyon vb), renal
atilmim artmasi, tiibiller geri emilimdeki azalma, ozmotik dilirez veya
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magnezyum kaybma yol acan bazi ilaglarm (ditiretikler, proton pompa
inhibitorleri gibi) kullanimi1 ve alkol kullanimi sayilabilir (1,2).

3. PREVELANS VE EPIDEMIYOLOJiSI

Dogrudan niifus tabanli hipomagnezemi prevalansini gosteren genis capli
epidemiyolojik ¢alismalar sinirhidir. Diinya geneline bakilacak olursa yapilan
bir ¢aligmada hastaneye bagvuran hastalarin %38,4’tinde hipomagnezemi tespit
edilmistir (3). Yashlarda goriilme sikligi artmaktadir (3,4). Tiirkiye’de ise
hastanede 387 kisilik popiilasyonda hipomagnezemi prevalansi yaklasik %8,8
olarak bulunmustur. Tip 2 diyabetli bireylerde yaklasik %32 oraninda; yogun
bakima kabul edilen hastalarda %68 oraninda tespit edilmistir (5,6).

4. KLINIK TABLOLAR

4.1.Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Hipertansiyon

Diisiik Mg hiicre i¢i sodyum miktarin1 ve katekolaminleri artirarak
hipertansiyon riskini artirir. Magnezyum desteginin kan basincinda diisiise
neden oldugu gdsterilmistir. Hipomagnezemi iyon kanali ve aksiyon potansiyeli
bozukluguna neden olarak kardiyak ritm bozukulugu olusmasinda ve
siddetlenmesinde rol oynayabilir. Endotel fonksiyonunda ve vaskiiler tonusta
bozulmalara ve inflamasyon yolu ile ateroskleroz gelisimine ve ilerlemesine
katkida bulunabilir Ayrica ani kardiyak oOliim de dahil olmak iizere
kardiyovaskiiler mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu da gosterilmistir
(2,7,8,9).

4.2.Glukoz Metabolizmasi ve Diyabet

Mg, glikolizin enzimlerinde ana kofaktordiir. Ayrica insiilin sinyal
diizenlenmesinde, insiilin reseptdr kinazinin fosforilasyonunda, ve insiilin
aracili hiicresel glikoz aliminda da gereklidir Hipomagnezemi, insiilin direnci,
pankreastan insiilin saliniminin azalmasi, hiicresel glikoz tasinmasinin
degismesi, glikoz toleransinin bozulmasi ve bobrek fonksiyonlarinda daha hizli
diistis ile iligkilidir. Dolayisiyla, diyabet hastalarinda hipomagnezemi, diyabetin
daha hizli ilerlemesine ve son donem bdbrek hastaligi, kardiyovaskiiler hastalik,
nefropati, retinopati ve ayak ilseri riskine yol acgar. Yapilan meta-analizlerde
magnezyum alimi ile tip 2 diyabet riski arasinda anlamli bir ters iligki tespit
edilmistir. Ayrica tip 2 diyabetli hastalarda oral Mg takviyesinin aclik kan
sekeri ve HbA1c degerlerinde belirgin bir fayda sagladigi gosterilmistir (10,11).

4.3.Norolojik Yakinmalar ve Ruh Saghg

Diisiik Mg seviyesi, 0zellikle migren olmak iizere norolojik disfonksiyonlar
ile iliskilidir. Magnezyum, voltaj kapili kalsiyum antagonizmi ve reseptor
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blokaji yoluyla nodronal uyarilabilirligi modiile ederek, kortikal yayilma
depresyonunu ve trigeminovaskiiler aktivasyonu azaltir; bunlarin her ikisi de
migrenin temel mekanizmalaridir. Caligmalar, migren hastalarinda dolagimdaki
Mg konsantrasyonlarmin daha diisiik oldugunu bildirmistir. Hem hafif
migrenler i¢in bagimsiz bir miidahale hem de tedaviye direngli veya daha
siddetli migrenler icin farmakolojik olmayan bir es miidahale olarak migren
onlenmesinde magnezyum takviyesi kullanimi 6nerilmektedir.

Serum magnezyum seviyesi ile tim nedenlere bagli demans ve bilissel
bozuklar iligkili bulunmustur. Mg oksidatif stresi ve inflamasyonu oOnleyerek
kan-beyin bariyerinin biitiinliigiinii destekler, miyelin kiliflarin1 ve miyelinli
aksonlar1 korur, N-metil-D-aspartat reseptor aktivitesini ve asir1 Ca girigini
inhibe ederek eksitotoksik hasar1 hafifletir. Parkinson hastaliginda da
magnezyum tasinmast ve homeostazinda bozukluklar tanimlanmistir. Diizenli
Mg alimmin daha biiyiik beyin hacimleri ve daha az beyaz madde lezyonu ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Magnezyum alimi ile iskemik inme riski arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir ters iliski de bildirilmistir (12,13,14)

Psikolojik ve ¢evresel stresin Mg konsantrasyonlar1 iizerindeki etkileri,
stresin tiirli, maruz kalma siiresinden etkilenmektedir. Ancak elde edilen
verilerin ¢ogu gerek akut gerekse de kronik psikolojik ve ¢evresel strese maruz
kalmanin kan magnezyum konsantrasyonlarinda azalma ve idrarla atiliminda
artmaya yol actigim1 gostermektedir. Miidahale ¢alismalari, magnezyum
takviyesinin depresyon semptomlarim1  hafifletebilecegini  gostermistir.
Magnezyum uyku kalitesini de etkileyebilir. Daha yiiksek magnezyum alimi
daha uzun uyku siiresi ve daha az uyanma ile iligkilendirilmistir (2,12,15,16).

4.4.Kemik ve Dis Saghg

Mg, kemik mineralizasyonunu, kalsiyum homeostazini ve periodontal
biitiinliigii destekleyen, birden fazla mekanizma araciligiyla etki eden hem
iskelet hem de dis saglig1 i¢in kritik bir mineraldir Kemik dokusunda, paratiroid
hormon salgilanmasim1 ve D vitamini aktivasyonunu diizenleyerek kalsiyum
dengesini modiile ederken ayni zamanda osteoblast ¢ogalmasini, farklilagmasini
ve islevini dogrudan destekler. Kemik olusumu ve rezorpsiyonu arasindaki
dengeyi korur. Daha yiiksek magnezyum aliminin daha yiiksek kalca ve tiim
viicut kemik mineral yogunlugu ve daha diisiik kirik riski ile iliskili oldugu
goriilmiistiir.

Dis sagligi acisindan ise kemikle ilgili yollar ve inflamatuar siireclerin
modiilasyonu yoluyla alveoler kemik ve periodontal doku yapisinin
korunmasina katkida bulunur. Epidemiyolojik veriler bu rolii desteklemektedir

(12).

111



4.5.Solunum Hastahklar1

Magnezyumun, bronsiyal diiz kas hiicrelerinin kasilmasini modiile ettigi ve
hava yollar iizerinde anti-enflamatuar etkilere sahip oldugu disiiniilmektedir.
Astiml1 hastalarda Mg takviyesinin solunum semptomlarinin siddetini azalttig1
gosterilmistir. Ayrica kistik fibrozisli hastalarda tedavi etkinligi ve kronik
obstruktif akciger hastaliginin ilerlemesi ile de iligkisi tespit edilmistir (2,18).

4.6.Bagisiklik Sistemi

Mg, immiinoglobulin sentezinde ve lenfositlere baglanmasinda, antikora
bagli sitolizde ve lenfokinlere makrofaj yanitlarinda 6nemli bir kofaktordiir.
Hipomagnezemi bagisiklik sistemi i¢indeki polimorfoniikleer 16kositleri aktive
ederek fagositozu ve oksidatif stresi artirabilir. Hem dogustan gelen hem de
adaptif bagisiklik tepkilerini etkileyebilir. Daha yiiksek diyet magnezyum alimi,
C-reaktif protein, 10kosit sayis1 ve glikoprotein asetilasyonu dahil olmak {izere
inflamatuar belirteclerle ters orantili olarak iliskilendirilmistir (2,17).

4.7.Kanser

Mg, DNA onarmmini destekleyerek ve oksidatif hasari azaltarak genomik
stabiliteye katkida bulunur. Eksikliginde ise DNA onarimi bozulur ve oksidatif
stres artarak malign doniisiim icin elverigli bir ortam olusur. Genel olarak,
magnezyumun kanser olusumunda koruyucu bir rolii oldugu goriilmektedir; bu
konuda en net ve tutarli kanitlar kolorektal kanser i¢in mevcuttur ve diger
kanser tiirlerinde de ek veriler ortaya ¢ikmaktadir (12).

4.8.Gebelik

Randomize kontrollii ¢galismalar ve meta-analizlerde, intravendz Mg siilfatin
siddetli preeklampsi olan kadinlarda ndbetleri onledigi ve ¢ok erken dogan
bebeklerde serebral palsi riskini azalttigi, pediatrik mortaliteyi artirmadigi
gosterilmistir. Gebelikle ilgili bacak kramplar ig¢in oral magnezyumun meta-
analizi, takviyenin semptomlar1 dnemli 6l¢iide azaltmadigi sonucuna varmistir.
Genel olarak, magnezyum siilfat siddetli preeklampside ndbet profilaksisi icin
kabul gormiis bir ilagtir; oysa Onleyici oral takviye, dncelikle yiiksek riskli veya
eksikligi olan popiilasyonlarda umut vaat etmekte olup, komplikasyonsuz
gebeliklerde rutin kullanimina dair siirli kanit bulunmaktadir (12).

4.9.Sarkopeni ve Kas Fonksiyonu

Yeterli magnezyum normal kas fonksiyonu i¢in 6énemlidir, oysa eksikligi kas
giicsiizliigiine, kramplara ve fiziksel performansin bozulmasina katkida bulunur.
Yapilan analizlerde, daha yiiksek diyet magnezyum aliminin daha fazla kas
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kiitlesi ve giicii ve daha diisiik sarkopeni prevalanst ile iliskili oldugunu
bildirilmistir (12).

5. TEDAVI VE YONETIM

5.1. Diyet Onerileri

e Tam tahillar 6nemli kaynaktir. Rafine edilip kepegin uzaklastirilmasi,
magnezyum iceriginde %70-80’¢ varan kayiplara yol agmaktadir. Bu nedenle
beyaz ekmek ve piring yerine tam bugday ekmegi, bulgur, yulaf ve esmer piring
tercih edilmelidir.

e  Mercimek, nohut, kuru fasulye ve barbunya gibi kurubaklagiller yiiksek
miktarda magnezyum icermelerinin yam sira liften zengin olmalar1 nedeniyle
glisemik kontrolii de desteklemektedir.

e Mg, klorofil molekiiliiniin merkezinde yer alir. Bu nedenle yesil yaprakl
sebzeler dogal magnezyum kaynaklaridir Ispanak, pazi, roka ve marul bu grupta
one ¢ikmaktadir.

e Badem, findik, ceviz, kabak cekirdegi ve susam; yiiksek biyoyararlanima
sahip magnezyum igerir.

e  Muz, avokado, kuru incir ve kuru kayis1 gibi meyveler magnezyum icerigi
sebzelere kiyasla daha diisiik olmakla birlikte, diizenli tiiketimde giinliik alima
anlamli katki saglamaktadr.

e  Sade maden sulan litre bagma 50-120 mg magnezyum icerebilmektedir.
Sivi formda alinan magnezyumun emiliminin yiiksek olmasi nedeniyle, ozellikle
diyetle yeterli alim saglanamayan bireylerde sade maden sular pratik bir
destekleyici olarak onerilmektedir.

5.2. Biyoyararlamm Artiran Oneriler

e Alkol kullanim azaltilmalidir.

e Proton pompa inhibitorlerinin (PPI) gereksiz uzun siire kullanimi
sinirlandirilmalidir.

e Hipomagnezemiye neden olabilecek ilaglar (kemoterapi ajanlari,
immunsupresif ilaglar, diiiretikler vb) sorgulanmalidir.

e  Proteinden zengin ve rafine sekerden fakir diyet dnerilmelidir.

e D vitamini diizeyi yeterli olmalidir (14,18,19).

5.3. Oral Tedaviler
e  Organik tuzlarm (glisinat, taurat, sitrat, malat) biyoyararlanimi inorganik
formlardan daha yiiksektir. Klinik 6zelliklere gore se¢im yapilmasi onerilir.
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e  Magnezyum biglisinat; diyare yapma riski disiiktiir. Anksiyete, uyku
diizensizligi, bas-boyun gerilim tipi agrlarinda ve kas kramplarinda tercih
edilebilir.

e  Magnezyum taurat; kardiyoprotektiftir ve kan sekeri regiilasyonuna katki
saglar. Hipertansiyon, tasikardi, aritmi ve metabolik sendromu olan bireylerde
tercih edilebilir.

e  Magnezyum malat; mitokondriyal enetji metabolizmasina katilir. Kronik
yorgunluk, fibromiyalji ve kas agrilar1 olanlarda tercih edilebilir.

e  Magnezyum sitrat; ozmotik laksatif etkilidir ve fonksiyonel kabizligi
olanlarda tercih edilebilir (20).

5.4. Parenteral Tedavi
e Eklampsi gibi acil durumlarda hasta hizla sevk edilmeli ve parenteral
tedavi hastane ortaminda uygulanmalidir.

5.5. Izlem

e  Takviye baglanan hastalarda semptom takibi, bobrek fonksiyonu izleme ve
serum magnezyum kontrolii yapilmalidir.

e Ogzellikle bobrek yetmezligi varsa doz ayarlamasi ve sik takip gereklidir.

6. SONUC VE ONERILER

Mg eksikligi toplumda sik goriiliir. Yorgunluk, kas kramplari, konstipasyon, bag
agrisi, anksiyete, uykusuzluk gibi non-spesifik sikayetlere neden oldugu igin
poliklinik bagvurularini artirir ve gereksiz tetkik veya sevklere yol agabilir. Diyabet,
prediyabet, obezite, hipertansiyon, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler
hastaliklarla iligkisi nedeniyle kronik hastalik yonetiminin ayrilmaz pargasidir.
Eksiklik riskini artiran PPI, diiiretikler gibi ilaglarin uzun siireli regetelenme noktasi
aile hekimligidir. Bu nedenle birinci basamakta g6z Oniinde bulundurulmasi
gereken bir mineraldir.

Aile hekimi riskli hastalarda sorgulama yapmali, basit laboratuvar
degerlendirmesi ile tespit etmeli, diyet ve yasam tarzi miidahaleleri énermeli ve
gerektiginde hedefe uygun olan oral takviye baslatmalidir. Gereksiz ilag tekrarlarini
gozden gecirip, miimkiinse tedavi siiresini smirlamalidir. Eklampsi, agir bobrek
yetmezligi veya akut ndrolojik/kardiyak komplikasyonlarda sevk etmelidir.

Magnezyum eksikligi elektrolit bozukluklar1 arasinda erken miidahale
edildiginde en hizli diizelenlerden biridir. Taninma oranmin artirilmasi hasta
memnuniyetini, kronik hastalik kontroliinii ve saglk hizmeti verimliligini olumlu
etkileyecektir.
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7. Bolum

Cocukluk Cagi1 Obezitesinin Etiyolojisi: Genetik,
Epigenetik ve Cevresel Etmenler

Ceyda BAHADUR!, Giilperi DEMIR HAKLI?

GIRIS

Obezite Diinya Saghk Orgiitii’ne gore genellikle, saglig1 bozacak derecede
yag dokusunda anormal veya asir1 yag birikimi durumu olarak tanimlanir
(Garrow ve Stuart, 1998). Kilo artis1 ile ortaya ¢ikan yag dagilimi, obeziteyle
iligkili riskleri ve sonugcta ortaya c¢ikan hastalik tiirlerini etkiler. Cocukluk cag1
obezitesi ilerleyen yaslarda obezite, kardiyovaskiiler hastalik veya diyabet gibi
kronik hastaliklarin gelisimi i¢in bir risk faktoriidiir (Wells ve ark., 2020). Asir1
kilo ve obezite, obezojenik cevre, psikososyal faktorler ve genetik varyantlarla
baglantili, karmasik ve ¢ok yonlii bir sorundur. Cevresel nedenleri arasinda
sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam tarzi ve fiziksel hareketsizlik, anne
obezitesi, bebeklik doneminde yeterince emzirilmeme ve yoksulluk sayilabilir
(WHO., 2024).

Cocukluk cag1 obezitesi genellikle yiiksek gelirli tilkeleri etkileyen bir sorun
olarak goriilirken, diisiik ve orta gelirli iilkelerde de yayginligir artmistir.
Diinyada bulagici hastaliklar ve yiiksek oranda yetersiz beslenme sorunlariyla
birlikte obezitenin artan yaygmligiyla baglantili olarak bulasic1 olmayan
hastaliklarin artisiyla da karst karsiya kalinmaktadir. Diisiikk ve orta gelirli
iilkelerde yasayan cocuklar, yiiksek yag, yiliksek seker, yiiksek tuz, enerji yogun
ve mikro besin agisindan fakir gidalar dahil olmak {izere sagliksiz beslenme
aliskanliklarina giderek daha fazla maruz kalmaktadirlar. Bu da sagliksiz kilo
alimia katkida bulunan beslenme aliskanliklarina yol agmaktadir (Popkin ve
ark., 2020).

1990'dan 2022'ye kadar, 5-19 yas arasi obezite sorunu yasayan ¢ocuk ve
ergenlerin orani kiiresel olarak %?2'den %8'e dort kat artarken, 18 yas ve lizeri
yetigskinlerde obezite sorunu yasayanlarim orani %7'den %16'ya iki kattan fazla
artmistir (WHO., 2024).

! Dyt.; Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii.
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Cocukluk cagi obezitesi, yalnizca gevresel faktorlerle agiklanamayacak
kadar karmasik bir etiyolojiye sahip olup genetik, epigenetik ve cevresel
etmenlerin etkilesimini iceren ¢ok boyutlu bir saglik sorunudur. Erken
baslangicl ve agir seyirli olgularin bir boliimiinde LEP, LEPR, POMC, PCSK1
ve MC4R gibi tek gen diizeyindeki mutasyonlar tanimlanmis; bu genlerin enerji
dengesi, acglik-tokluk diizeni ve yeme davramiglarinda temel rol oynadigi
gosterilmistir. Vourdoumpa ve arkadaglarmin (2023) kapsamli sistematik
incelemesi ¢ocukluk c¢ag1 obezitesinin genetik temelinin olduk¢a genis
oldugunu ve 1000’den fazla genetik lokusun obezite ile iligkili bulundugunu
ortaya koymustur. Bunun yani sira, yaygin popiilasyonda énemli bir poligenik
bilesen bulunmakta; 6zellikle FTO gibi belirli gen varyantlarinin ¢ocukluk
caginda artmis beden kiitle indeksi ve obezite ile iliskili oldugu farkli
caligmalarla tutarli bigimde gosterilmektedir (Son ve ark., 2024). Son yillarda
epigenetik arastirmalar da obezitenin kusaklar arasi aktariminda onemli bir
mekanizma oldugunu desteklemektedir. Ornegin DNA metilasyonu, histon
modifikasyonlar1 ve mikroRNA diizenlemeleri yoluyla anne obezitesi,
gestasyonel diyabet veya erken yasam cevresel maruziyetlerinin ¢ocuklarda
metabolik riskleri programladigima dair bulgular artmaktadir (Sivakumar ve
ark., 2024). Tim bu veriler, ¢ocukluk c¢agi obezitesinin yalnizca biyolojik
yatkinlik degil, ayn1 zamanda gen-cevre etkilesiminin sekillendirdigi dinamik
bir stire¢ oldugunu gostermektedir.

Cocukluk Cagi Obezitesi

Cocukluk cag1 obezitesi ve fazla kiloluluk diinyada bes yas alt1 ¢ocuklarda
2000 yilinda 33 milyon (%5,3) iken 2022 yilinda 37 milyona (%5,6) ¢ikmistir.
Afrika’da 2000 yilindan bu yana fazla kiloluluk %23 artmistir. Fazla kilolu veya
obez ¢ocuklarin yarisin1 Asya bolgesindeki ¢ocuklar olusturmaktadir. Diinyada
2022 yilinda 390 milyondan fazla 5-19 yas arast ¢ocuk ve ergen fazla kilolu
olup, bu yas grubunda fazla kiloluluk prevalansi1990 yilinda %8 iken 2022
yilinda %20’ye yiikselmistir. Yapilan aragtirmalarda ¢ogu toplumlarda ¢ocukluk
cagl obezitesinde artis yasanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2022). Kiiresel
Hastalik Yiikii Obezite Is Birlikgileri, 2015 yilinda diinya genelinde 107,7
milyon ¢ocugun obezite sorunu yasadigini ve c¢ocukluk cagi obezitesinin
yaygmliginin %5,0 oldugunu bildirmistir. Diinya Obezite Federasyonu’nun
verileri ise bu artis egiliminin devam ettigini; 5-19 yas arast 158 milyon
cocugun ve ergenin 2020’de, 206 milyonunun 2025’te ve 254 milyonunun ise
2030’da obez olacaginin ongoriildiigiinii ortaya koymaktadir (Zhang ve ark.,
2024). Giderek epidemi halini almaya baslayan c¢ocukluk caginda fazla
kiloluluk ve obezitenin adolesan ¢agda ve yetiskinlik ¢aginda da obezite olma
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riskini artirmaktadir. Obezite zamanla tip 2 diyabet, kalp-damar hastaliklari,
metabolik sendrom ve c¢esitli kanser tiirleri gibi pek ¢ok kronik rahatsizligin
ortaya c¢ikmasiyla baglantilidir. (Weihrauch-Bluher ve Wiegand, 2018).
Cocukluk caginda obez olan bireylerde yetigkinlik doneminde obez olma
riskinin yaklasik %30 olacagi rapor edilmektedir. Yag hiicrelerinin artisindan
kaynakli hiperselliiler obeziteye sahip ¢ocuklarin yetiskinlik donemlerinde obez
olma riski artar. Basit obezite olarak adlandirilan ve ¢ocukluk ¢agi obezitesinin
%90°’n1 olusturan bu tiirde genellikle patolojik durum goriilmez. (Koksal ve
Ozel, 2019).

Obezitenin Olugsmasini Etkileyen Faktorler

Obezite olusumunu etkileyen birgok farkli faktdr vardir. Cevresel,
psikososyal, davranigsal ve genetik faktorlerin etkiledigi bu hastalik oldukca
karmagiktir. Obezitenin tek sebebi obezite genleri degildir. Beslenme
aliskanliklarinda bozukluklar olmasi, sedanter yasam slirmek, 6glinlerde besin
icerigi zengin besinler yerine paketli hazir gidalar1 tilketmek, ekran karsisinda
yemek yemek ve yetersiz fiziksel aktiviteye sahip olan ¢ocuklarda obeziteye
yakalanma riski artmaktadir. Ekran siiresi arttikca fiziksel aktivitenin azaldigi
ve ekran karsisinda yemek yemenin daha fazla yemeye sebep oldugu
bilinmektedir (Yong ve ark., 2021). Obezojenik cevre ve duygusal yemenin
varlig1 da olduk¢a 6nemli bir faktordiir. Bol yemegin bulundugu ortamda kilo
alimi daha kolay olmaktadir. Thtiyag haricinde 6diil odakli yeme, yiyeceklerin
porsiyonlarinin normalden fazla olmasi artan istah diirtiisii ve azalan 0z
kontrolle obezite iligkilendirilir (Crane ve ark., 2023). Aileden gelen genlerden
kaynakli obezitenin varligi uzun yillardir arastirilmaktadir. Yag kiitlesi ve
obezitenin Fat Mass and Obesity Associated (FTO rs9939609), rs1421085,
leptin ve leptin reseptorii, proopiomelanokortin (POMC), melanokortin-4
reseptoriic (MC4R) genlerle ilgkili oldugu, FTO geninin birinci intronik
bolgesinde tek niikleotid polimorfizminde varyasyonlarin olmasi obezite ile
iligkilendirilmistir (Eghbali ve ark., 2024).

Uyku Siiresi

Yeterli uyku alimi viicutta enerji homeostazindan sorumlu hormonlara
giinliik ritim saglayarak ideal kilonun korunmasinda 6nemli rol oynar (Mindell
ve ark., 1999). Yapilan bir ¢aligmada kisa uyku siiresi ile ¢ocukluk cagi
obezitesinin erkek cocuklarinda kiz ¢ocuklara oranla daha fazla goriildigi
bulunmustur (Sekine ve ark., 2002). Elverigsiz uyku, sempatik sinir sistemi
aktivitesinin yiikselmesi, ylikselmis kortizol ve ghrelin seviyeleri, azalmis leptin
ve biiylime hormonu ve/veya bozulmus glikoz toleransi dahil olmak iizere
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cesitli olas1 biyolojik yollar araciliiyla obezitenin gelisimini etkileyebilir (Chen
ve ark., 2008). Yetersiz uykunun g¢ocukluk cagi obezitesini %26 oraninda
artirdig1 yapilan ¢alismalarda belirtilmistir. Uyku siiresi azaldik¢a kilo aliminin
artmasi yeterli uyuyan cocuklara gore yetersiz uyuyan ¢ocuklarda obeziteye
yatkinligin artmasiyla iliskilendirilebilir. Bunun sebeplerinden biri uyanik
kalma siiresi arttikca daha ¢ok yemek yiyebiliyor olmalari bir digeri uykuyu
kontrol eden hormonlarin dengesinin degismesi olarak gosterilebilir (Poorolajal
ve ark., 2020).

Intrauterin Etkiler

Cocuklarda dogumdan sonraki ¢evresel, davranigsal, psikososyal ve genetik
faktorler etkisi kadar annenin gebelik dncesi ve gebelik esnasinda maruz kaldigi
cevresel faktorler de ¢ocukluk cagi obezitesine etki edebilir. Yasamin erken
evrelerinde olumsuz intrauterin gevreye maruz kalmanin, gebelikten Once ve
sonrasindaki beslenme dengesizliklerinin yetiskinlikte obezite ve g¢esitli
hastaliklarin nedeni olabilir. Cocukluk ve addlesan donemde asir1 veya yetersiz
kalori ve mikro besin alimi yetiskinlikte obezite veya diyabet gibi kronik
hastaliklara sebep olabilir (Harary ve ark., 2022). Annenin alkol ve sigara
kullanimi, plesenta anomalileri bebekte mortalite, morbidite, gelisim gerilikleri
ve ileride obezite riskini artirir. Gebelik ve emzirme donemlerinde uyusturucu
kullanimi, besin yoluyla alinan endokrin bozucu kimyasallar ve agir metallerin
hormonal dengeyi bozmasi preeklampsi, intrauterin biiylime kisitlanmasi ve
dogum sonrasi gelisim bozukluklar ile iliskilidir (Gomez-Roig ve ark., 2021).

Psikolojik Faktorler

Asint kilolu ve obez cocuklarda ebeveyn tutumlari ve ailesel beslenme,
fiziksel aktivite ve beslenmenin psikoloji ve kilo arasindaki iligkisini agiklar.
Hem c¢ocugun hem ailesinin psikolojisi ele alinmalidir. Calismalarda tedaviler
kismen aileyle arkadaglik gelistirmeye dayanir ve cocugun sosyal agimi
giiclendirerek yalmzlik-yeme-yalnmizlik kisir dongiisiinii  kirmayr hedefler.
Cocuklarin stresli aile ¢evresinde biiyiimesi kilo alimini etkiler. Annenin evde
olmasiyla beslenmesi iizerinde kurallar koymasi, seker tiiketimini sinirlamasi
obezite riskinin azaltilmasinda etkilidir. Ayrica ¢ocuklara karsi asir1 korumaci
davranilmas1 veya otorite eksikligi de kilo dengesini etkiler (Feldman ve ark.,
2019). Bir arastirma, agir depresyon yasayan annelerin ¢ocuklarinda obezite
riskinin, depresyon belirtileri daha hafif olan annelerin ¢ocuklarina gére daha
yiiksek oldugunu gostermistir. (Marshall ve ark., 2018). Obeziteyle iligkili
saglik sorunlart ve eslik eden depresif duygudurum bozuklugu, bipolar
bozukluk, baglanma bozuklugu gibi psikiyatrik tanisi olan ¢ocuklar, eslik eden
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psikiyatrik tanis1 olmayan c¢ocuklara oranla daha yiliksek saglik hizmeti
kullanimina ve yillik maliyetlere sahip olur (Graziano ve ark., 2013).

Genetik Faktorler

Obezite ve obeziteye eslik eden kronik hastaliklarin tedavi yontemlerine
yanit vermemesinin altta yatan genetik, epigenetik nedenlere bagl oldugunu
diistindiirmiistiir. Tamamiyla genetik yatkinlikla iliskili olmasa da gebelik ve
emzirme doneminde asir1 yemenin bebek sagliginda bir¢ok bozukluga neden
olabilir (Panera ve ark., 2022). Lipit metabolizmasi, birikimi veya taginmasi,
yeme davranigi ve besin sec¢imi, fiziksel aktivite veya enerji harcamasindaki
ortak yollar1 obezite genlerinin etkiledigi bilinmektedir. Yakin zamanda obezite
ile ilgili yaklasik 370 genin mutasyonlar1 kaynakli oldugu calisilmis, cocukluk
cagl obezitesinin % 5-10’nun nedeni oldugu bulunmustur. (Butler ve ark.,
2015).

Obezitenin genetik nedenleri, monogenetik, poligenetik veya sendromik obezite
olacak sekilde bagliklara ayrilmistir. Anne rahminde ve yagamin erken evrelerinde
cesitli maruziyetler yetiskinlikte metabolik olaylarin seyrini degistirebilir. Yapilan
caligmalarda fetal donemde annenin asir1 yemesi ve yasamin erken donemlerinde
cocugun asir1 yemesi ¢ocuklarin ilerdeki yaslarda diyabet ve kardiyometabolik
hastaliklara yatkinhigini artirir. Bu caligmalardan yola ¢ikarak c¢ocukluk caginda
obezitenin yetigkinlikte de obeziteye yatkin olabilecegi diisiiniilmiis ve g¢esitli
aragtirmalar yapilmigtir (Harary ve ark., 2022). Bunlardan yola ¢ikarak 1992'de
Hales ve Barker, James Neel'in tutumlu genotip hipotezini "tutumlu genotip"
hipotezinden tutumlu fenotip” hipotezi terimini birlestirerek "epigenotipi” ortaya
atmistir. Tutumlu genotip gida bollugu dénemlerinde etkili gida sekestrasyonunu ve
optimum yag birikimini destekleyen tutumlu genlerin erken avci-toplayici
popiilasyonlar i¢in evrimsel olarak avantajli oldugunu o6ne siirer. Gida kithg:
donemlerinde, tutumlu genler nedeniyle yag biriktirme yetenegi artmis bireyler
daha uzun siireler hayatta kalir ve bu da daha fazla iireme basaris1 saglar (Reddon
ve ark., 2018). Tutumlu fenotip hipotezine gore, rahimdeki kisith beslenme gibi
olumsuz kosullarin epigenetik degisikliklerle genlerin yeniden diizenlenmesine yol
acarak fetiise kisa vadede uyum saglamada yarar saglayabilecegi, ancak bu
durumun ilerleyen yasamda toplumda gdriilen yiiksek metabolik hastalik oranlarmi
aciklayabilecegi diisiiniilmektedir. Sosyal davranis, silah ve atesin gelismesiyle
avlanmanm olmamasi, genetik siiriiklenme sonucunda insanlarda obeziteye sebep
olabilecegi soylenmistir (Speakman, 2007). Leptin geni tutumlu bir epigenotipin
edinilmesinde adaydir (Stoger, 2008).
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Monogenetik Sendromik Olmayan Obezite

Obezitenin sebebi olarak tek genin etkili oldugu baska organ sistemlerinin
etkilenmedigi obezite tiirlidiir. Sendromsuz genetik obezite genellikle leptin-
melanokortin yolundaki bir bozukluk sonucunda olusur. Enerji homeostazinda
o6nemli bir rol oynar. Periferik dokulardan gelen sinyaller hipotalamusta islenerek
besin alimimi diizenler ve boylece viicut agirhigim etkiler. Bu yolda yer alan genlerin
cogu kapsamli bir sekilde incelenmistir ve bunlar arasinda Leptin (LEP), leptin
reseptorii (LEPR), proopiomelanokortin (POMC), prohormon konvertaz 1
(PCSK1), melanokortin 4 reseptorii (MC4R), tek genli homolog 1 (SIM1), beyin
kaynakli norotrofik faktor (BDNF) ve norotrofik tirozin kinaz reseptorii tip 2 geni
(NTRK2) bulunur (Vos ve ark 2020). Bu obezite tiiriinde en yaygin genetik nedeni
melanokortin-4 reseptorii (MC4R) genindeki mutasyondan kaynaklanir. Gendeki
mutasyon sonucu melanokortin-4 reseptoriinde sinyal iletim ozellikleri ile enerji
alimi arasindaki iligki, bu reseptdriin insanlarda yeme davraniginin kontroliinii asirt,
doyumsuz bir aglik hissi ile birlikte siddetli obezite ile iliskilendirir (Farooqi ve ark.,
2003).

Viicutta yag miktarim artmasi, dolasimdaki leptin seviyelerini ylikselterek
istah1 azaltan melanokortin yolunu uyarir; bu siire¢ enerji harcamasmin artmasina
ve dolayisiyla kilo kaybina katkida bulunur. Diisiik leptin seviyeleri, acligi artiran
yolun aktivasyonuna yol agmasi enerji harcamasinin azalmasina ve kilo alimina
neden olur. Monogenik obezitenin yedi geni leptin-melanokortin sinyal yoluyla
iligkilidir.

Hipotalamik proopiomelanokortin (POMC) néronlari, enerji dengesini ve
noroendokrin fonksiyonu diizenleyen genlerdir. POMCnin ayrigtirilmasint  ve
islenmesinde mutasyonlarin olmasi insanlarda obezite ile iligkilendirilir. Bu genin
mutasyonunun obeziteyle sonuglanmast MCR4’ten farkli olarak yiiksek yag alimi
oldugunda gerceklesir (Wardlaw, 2011).

Proprotein konvertaz 1, Proprotein Konvertaz Subtilisin/Keksin Tip 1 (PCSK1)
geni tarafindan kodlanan, POMC'yi aktif, biyoaktif son {iriinlerine doniistiirmekten
sorumlu bir néroendokrin konvertaz enzimidir. PCSK1, metabolizma siireglerine
katilan POMC, insiilin, glukagon gibi cesitli prohormon ve ndropeptitlerin
islenmesinde rol oynar. Siddetli cocukluk c¢agi obezitesi, yemek sonrasi
hipoglisemiyi, ishali ve asir1 yemeyi tetikiler (Loftler ve ark., 2016).

Tek amacli homolog 1 (SIM1), hipotalamus ile hipofizin olusumunda gérev
alan bir transkripsiyon faktoridiir. SIM1 genindeki mutasyonlarm insanlarda
obeziteye yol a¢tig1 bilinmektedir; ayrica SIM1°1 ve hipofiz gelisimi i¢in gerekli
diger genleri iceren kromozomal delesyonlar, obezite ve hipopituitarizmin eslik
ettigi Prader-Willi benzeri bir tabloya neden olabilmektedir (Gonsalves ve ark.,
2020).
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Sendromik Obezite

Insanlarda obezitenin yaygin ve nadir bulunan bazi sendromik nedenleri
vardir. Sendromik obezite ile iligkili en sik goriilen bulgular gelisimsel gerilik
ve zihinsel engelliliktir. Bobrek, kalp, goz ve diger organ tutulumlari da
sendromik obezite 6zellikleri arasinda yer alir. Sendromik obezitenin en yaygin
genetik nedeni Prader-Willi sendromudur. Bir diger nadir genetik nedenler
arasinda WAGR sendromu, Fragile X sendromu, Bardet-Biedl ve Alstrom
sendromlar1 bulunur.

Prader-Willi sendromu nérogelisimsel genomik bozukluktur. 1956'da dokuz
vaka ile tanimlanmistir ve o zamandan beri 1000'den fazla vaka Prader-Willi
sendromu ile iligkilendirilmistir (Prader ve ark., 1956). Cogunlukla babadan
gelen 15q11-13 delesyonundan kaynaklanir. Bebeklerde siddetli hipotoni ve
bliyiime geriligine eslik eder. Erken cocukluk doéneminde deri yolma gibi
kendine zarar verme, obsesif kompulsiyonlar, hiperfaji izler ve morbid
obeziteye yol acar (Butler ve ark., 2015).

Fragile X Sendromu (FXS) nadir bulunan bir genetik obezite nedenidir.
Xqg27.3 kromozomunda bulunan FMR1 geninin {i¢lii tekrar mutasyonundan
kaynaklanir ve ¢ogunlukla zihinsel geriligin en yaygin goriildiigii tiirdiir. Fragile
X Sendromu ile Prader-Willi sendromu ortak ozellikler gosterir. Ilk olarak
1969°da tanimlanmistir ve erkekleri daha fazla etkilemektedir. Prader-Willi
sendromuna 06zgii bulgulara ek olarak; zihinsel yetersizlik, belirgin biiyiik
kulaklar, dar kafatas1 yapisi, orta yliziin basik goriiniimiiyle birlikte uzun yiiz
formu ve prognatizm, eklem asir1 esnekligi, mitral kapak prolapsusu ile
makroorsidizm de sik rastlanan klinik 6zellikler arasinda yer alir (Chudley ve
Hagerman, 1987).

Alstrdm Sendromu (ALMS) 1.000.000 kiside 1'inde goriiliir ve kromozom
2pl13'te bulunan tek bir genin (ALMSI1) mutasyonlarindan kaynaklanir.
Cocukluk ¢aginda baslayan, korliige ve sensorinoral isitme kayiplarina yol agan,
siddetli insiilin direnci, hiperinsiilinemi, tip 2 diabetes mellitus, gdovdesel
obezite; erkeklerde hipogonadizm, hipertrigliseridemi, hipotiroidizm, kisa boy,
skolyoz veya kifozla sonuglanan hizlandirilmis iskelet olgunlugu ve diisiik
bliyime hormonu seviyeleri ile karakterize bir sendromik obezite g¢esididir
(Marshall ve ark., 2005).
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Poligenik Obezite

Insanlin  ¢ogunda genetifin obeziteye katkis1 sadece tek gen
mutasyonlarindan kaynaklanmaz. Genetik bir¢ok faktériin kombinasyonundan
da kaynaklanabilir (Bouchard ve ark., 2012). Son 50 yilda yaygin veya ¢ok
faktorlii  olarak nitelendirilen obezitenin artan yayginli§i, ¢evresel
degisikliklerin ve bireysel genetik yatkinligin karmasik bir etkilesiminden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Obez bireylerin ¢ogu poligenik ya da birden
fazla lokusun etkisinin kiiclik olsa da beden kitle indeksi ve obezojenik ¢evre
etkisiyle yaygin obezite gelistirir. Obeziteyle iligkili lokuslarin istah ve tokluk
diizenlemesinin, adipogenez ve enerji ve lipit metabolizmasini etkileyen
yollarda yer alan genleri tasidigi bilinmektedir (Rohde ve ark., 2019).
Gegtigimiz on yilda genom ¢apinda iliski ¢alismasi olan GWAS, obeziteye
katkida bulunan yeni ve beklenmedik genleri ve lokuslar1 tanimlamak igin gii¢lii
bir ara¢ olarak ortaya c¢ikti (McCaffery ve ark., 2012). Obeziteyle iliskili
ylzlerce lokusun tanimlanmasina ragmen, bunlarin BMI'nin varyansinin
yalnizca %5'ini agiklamasi kalan degiskenligi agiklamay1 oldukga zorlayici hale
getirmektedir. Tanimlanan lokuslar farkli yag dagilim modellerinin farkli
genetik bilesenlere sahip olabilecegini gosterir (Fox ve ark., 2012). Bu
caligmalarin yetersiz olmasi, ileri donemlerde ¢aligmalarin artmasi obezite-gen
etkilesimlerinin daha iyi anlasilmasini saglayacaktir (Yengo ve ark., 2018).

Epigenetik Faktorler

Epigenetik, DNA dizisi degismeden gen ifadelerinin diizenlenmesini
saglayan siirecleri ifade eder ve gocukluk cagi obezitesini anlamada kritik bir
cerceve sunar. DNA metilasyonu genellikle CpG bolgelerine metil grubu
eklenmesiyle gerceklesir ve gen ifadesinin baskilanmasina neden olabilir (Szyf,
2009). Obezite ile iliskili leptin, POMC ve FTO gibi genlerde cocukluk
doneminde metilasyon diizeylerinde Onemli degisiklikler bildirilmistir
(Lillycrop ve Burdge, 2011).

Annenin gebelik sirasindaki beslenme durumu, stres diizeyi veya g¢evresel
toksinlere maruz kalmasi fetiisiin epigenetik yapisin1 etkileyerek yasamin
ilerleyen donemlerinde obezite riskini artirabilir. Bu nedenle erken yasam DNA
metilasyon paternleri obezite riskinin belirlenmesinde potansiyel biyobelirtecler
olarak degerlendirilmektedir (Greenberg, 2019).

Histon proteinlerinde meydana gelen asetilasyon ve metilasyon gibi
kimyasal degisiklikler kromatin yapisi1 degistirerek genlerin acilip
kapanmasini diizenler (Shankar ve ark., 2017). Yiiksek kalorili diyetler veya
fiziksel aktivite eksikligi, histon modifikasyon enzimlerinin aktivitesini
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degistirerek enerji dengesi ve yag hiicresi gelisimi ile iliskili genlerin
ekspresyonunu etkileyebilir (Milagro ve ark., 2009).

Bu siiregler, obezitenin ¢ocukluk doneminde nasil bagladigini ve ilerledigini
aciklamada oOnemli bir mekanizma sunar (Peterson ve Laniel., 2004).
miRNA’lar hedef mRNA’lar1 baskilayarak protein sentezini diizenleyen kiigiik
RNA molekiilleridir. Obez cocuklarda yag dokusu gelisimi, inflamasyon ve
insiilin duyarlilig: ile iligkili birgok miRNA’nin ekspresyonunda degisiklikler
gozlemlenmistir (Patel ve Pasquali, 2021). Cevresel faktorler, stres ve beslenme
diizeni mRNA profillerini etkileyerek metabolik siireclerin  yeniden
programlanmasina yol agabilir (Milagro ve ark., 2009).

Epigenetik mekanizmalar, ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin yalmizca genetik
yatkinlikla agiklanamayan ydnlerini anlamak i¢in giiglii bir biyolojik g¢ergeve
sunmaktadir (Lillycrop ve Burdge, 2011). Hem prenatal hem de erken ¢ocukluk
doneminde maruz kalinan g¢evresel etkenler metabolik programlamay1
etkileyerek bireyin yasam boyu obezite riskini belirleyebilir (Greenberg, 2019).
Bu nedenle epigenetik belirteglerin tanimlanmasi, obezite riskine sahip
cocuklarm erken tespit edilmesinde ve bireysellestirilmis koruyucu stratejilerin
gelistirilmesinde énemli bir firsat sunmaktadir (Peterson ve Laniel, 2004).

SONUC

Sonug olarak, giiniimiizde diinyada yayginligi hizla artan ve gorildigi
bolgeleri de giderek genisleyen, ilerleyen yaslarda basta obezite olmak iizere
bir¢ok kronik hastaligin nedeni ¢cocukluk ¢ag1 obezitesinden kaynaklanmaktadir.
Cocukluk c¢agi obezitesinin annenin dogumdan once ve hamilelik esnasinda
maruz kaldigi ¢evresel, genetik ve epigenetik toksik durumlar ¢ocuklarda erken
yasam doneminde ve ileri yaslarda da obeziteye yakalanma riskini
etkilemektedir. Hareketsiz yasam tarzi, obezojenik ¢evre, psikolojik faktorlerin
dahil oldugu cevresel faktorler risk faktorlerinden biridir. DNA’nin cesitli
bolgelerinde meydana gelen mutasyonlar sonucu genetik ve epigenetik
faktorlerin de son zamanlarda yapilan c¢aligmalarda etkisinin oldugu
bilinmektedir. Genetik ve epigenetik faktdrlerin etkilerinin daha detayli ve daha
cok calismayla arastilmalidir.
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8. Bolim

Yapay Zekanin Anatomi Egitiminde Kullanimi

Aydanur CAKIR', Ruken ONCU?, Emre UGUZ?

1. GIRIS

Anatomi insan viicudundaki organlarin islevlerini ve viicudun sistematik yapisi
arasindaki baglantiy1 ele alan temel tip bilimlerinin en eskisi olarak kabul goren bir
bilim dalidir (1,2). Anatomi’nin dogusu 1514-1564 yillarina dayanmaktadir ve bu
donemde yasamis Andreas Vesalius’un modern anatomi {izerinde 6nemli katkilari
bulunmaktadir (3). Tiirkiye’de modern Anatomi gecmisine ve ilerleyisine
bakildiginda Sanizade Ataullah Efendi, Mazhar Pasa ve Nurettin Ali Berkol gibi
anatomistlerin dnemli katkilar1 oldugu goriilmektedir (3,4).

Bilgi, zamanla siirekli olarak birikmekte ve gelisim gostermektedir (5).
Teknolojinin hizli ilerleme gdstermesi, bilginin daha kolay ve hizli bir sekilde
yayllmasina olanak saglamaktadir (6). Egitim alanindaki yeni gelismeler
hayatimizin 6énemli bir pargasi haline gelmistir (7). Son zamanlarda yapay zeka
(Artificial Intelligence - Al)nin her alanda kullanilmasiyla birlikte, Al egitim
alaninda da fazlaca ilgi uyandirmstir (8).

Al ilk kez 1956 yilinda Dartmouth Konferansi'nda, John McCarthy tarafindan
dile getirilmistir (9). Al insan zekasmin bazi yeteneklerini taklit etmeye
calismaktadir, kendisine verilen gorevleri yerine getirmeye c¢alisan bir bilgisayar
sistemidir (10). Al {i¢ temel bilesenden meydana gelmektedir. Dogal dil isleme,
sinir aglar1 ve makine Ogrenimi gibi sistemleri kullanarak ve bu sistemlerin
gelistirilmesiyle ¢esitli sorunlari ¢ézebilen yardimci bir arag olmustur. AI’nin bilyiik
veri isleme Ozelligi, uygun maliyeti ve yiliksek performansh bilgisayar sistemine
sahip olmasi giinliik hayatta 6nemli bir noktaya gelmesinde etkili olmustur (11).

Son zamanlarda saglik sektoriiniin gelismesine bagli olarak meydana gelen veri
artist Al kullanimini daha etkili kilmistir (12). Al saglik sektoriinde klinik bilgilerin
ortaya ¢ikmasina yardimei olmakta ve doktorlarin karar verme siireglerini daha hizl

!Yiiksek Lisans Ogrencisi, Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Anatomi Anabilim
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ve etkin hale getirmektedir. Yapilan ¢aligmalarda Al’nin tan1 ve tedavide basarili bir
sekilde kullanilabilecegi de gosterilmistir (13,14).

2. ANIN TARIHCESI

Al ile ilgili ilk bulgulara 1940’1 yillarda rastlanilmistir (10). Al’'nin temeli
1943 yilinda McCulloch ve Pitts tarafindan gelistirilen "Beynin Boolean Devre
Modeli” ile noronal islevleri belirli varsayimlar altinda matematiksel olarak
modellendirebilen temel bir teori olarak olugturulmustur. (15).

Shannon 1948’de bilgisayarlarin algoritmik yapilar igerisinde karmasik
matematik teorilerini ispatlayabilecegi ve satrang gibi stratejik oyunlar
oynayabilecegi fikrini ileri siirmiistiir (16). Alan Turing ise 1950 yilinda Mind
dergisinde yayinladig1 makalesiyle "Makineler diisiinebilir mi?" sorusunu ortaya
koymus, mevcut verileri birlestirerek sistemlerin karar verme ve problem ¢ézme
stireclerinde insan benzeri biligsel 6zellikler gosterebilecegini ifade etmistir. Bu
caligmada ortaya koydugu Turing Testi ile ilerleyen zamanlarda makine zekasi
ve insan zekasinin karsilastirabilecegi kabul edilir hale gelmistir.

Bilgisayarlar 1950 yilinda depolama kapasitesinden yoksundu ve dnceden
yliklenmis komutlar1 yerine getirebiliyordu. Bu kisitlama nedeniyle 1956 yilina
kadar bir siire sessiz kalmistir (17). 1956 yilinda Dartmouth Konferansi ile John
McCarthy "AI" terimini ilk kez kullanmistir ve bu gelisme tarihin doniim
noktas1 olup literatiirde yerini almistir. Bu yilda bilgisayarin artan islem hizi ve
bilgi depolama kapasitesi ile Al alaninda 6nemli gelismeler elde edilmistir (18).
Bu donemde Newell ve Simon'un gelistirdigi "Genel Problem Coziicii" (General
Problem Solver) ile MIT'de Joseph Weizenbaum tarafindan 1964-1966 yillar
arasinda tasarlanan ELIZA programi On plana ¢ikmistir; ELIZA, dogal dil
isleme (NLP) tekniklerinin Al’daki ilk pratik uygulamasi olarak literatiirde
kabul edilmektedir (19).

Al alaninda artan ilgiyle, Arthur Clarke ve Stanley Kubrick'in 1968
yapimi 2001: A Space Odyssey filminde "2001 yilina kadar insan zekasini agan
makineler" diislincesi donemin en can alict noktasina ulasmis fakat bu tahmin
heniiz giiniimiizde gergeklesmemistir (20).

1980'lere gelindigi zaman, bilgisayarlarin artan depolama ve islem
kapasitesinin yaninda ek olarak veriler arasi iliskileri modellendirebilme
yetenegi kazandigi bir donem baslamistir. John Hopfield ve David Rumelhart
bu siiregte Onciiliik ederek derin 6grenme (deep learning) teknigi ile yapay
olarak elde edilmis sinir aglarinin ge¢mis verilerinin yeni deneyimlerde yeniden
kullanabilmesini saglayarak alana 6nemli bir katki sunmuslardir (21). Yine aym
donemde Edward Feigenbaum tarafindan gelistirilen "uzman sistemler" (expert
systems), uzmanlarin karar verme siireclerini modellendiren ve kurallar
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temeline dayanan algoritmalar1 kullanarak AI’'nin daha pratik kullanimini
saglamistir (9).

1997 yilinda IBM'in gelistirdigi Deep Blue satran¢ programi, diinya
sampiyonu olan biiyiik usta Garry Kasparov’la ¢ok ses getiren bir magta karsi
karstya gelmistir. Mag1 bir¢ok kisi televizyonlarindan takip ederek Deep
Blue’nun Kasparov’u yenmesine sahitlik etmislerdir. Yapilan bu mag ile Al
genis kitlelere ulasarak giiciinii net bir sekilde gdstermistir. Bu olaydan sonra
“insan zekasmni asan makineler” fikri insanlarda hem merak hem de endise
uyandirmaya baglamistir (22). Yine bu dénemdeki bir diger gelisme ise Dragon
Systems tarafindan gelistirilen ve Windows isletim sistemine entegre edilen ilk
konugma tanima yazilimlarindan biri olmustur. Bu sistem sayesinde insan sesi
algilanip, sOylenen kelimelerin metne doniistiiriilmesi saglanmistir. Bu sistem
sayesinde insanlarin giinliik hayatta kullandiklar1 dogal dilin teknolojik olarak
kullanilabilecegi gosterilmistir. Kullanicilar klavye kullanmadan bilgisayarlari
kullanmaya ge¢meye baslamis, Al’nin sadece laboratuvarlarda degil, insanlarin
hayatlarinda da yer bulacaginin isaretlerinden biri olmustur (23).

2001 yilindan sonra da Al'nmin birgok alanda problem ¢ézme yeteneginin
arttig1 ve insan zihin yapisina benzeyen zor gorevlerde daha basarili olmaya
basladigr gozlemlenmektedir (24). Bu donemde artik Al'nin sadece hesap
yapmak i¢in kullanilmadigr ayni zamanda da karmasik biligsel siireclere
yaklasan teknolojik bir yapi1 oldugu daha net anlasilmigtir. MIT
laboratuvarlarinda gelistirilen “Kismet” adli robot bu dénemde dikkat ¢ekmistir.
Kismet adli robot insanlarla etkilesime gecerek insanlarin yiiz ifadelerini taklit
etmeye baglamigtir. Ses tonu, yiiz mimikleri ve bas boyun hareketlerini
kullanarak insanlara benzer tepkiler vermistir. Robotun tasarimcisi Cynthia
Breazeal, Kismet’in temel hedefini “toplumsal etkilesimler yoluyla 6grenebilen,

E3]

sosyal acidan akilli bir makine yaratmak” olarak tanimlar. Bu yaklasimla
birlikte AI’nin sadece sistemlerle degil ayn1 zamanda insanlarla dogal etkilesim
igerisine girerek duygusal iletisim kurabilen sosyal varliklar oldugu
gosterilmistir (25).

Gilinlimiizde Al bir¢ok farkl disiplinde kullanilarak yaygin ve giiclii bir arag
haline gelmistir. Uygulama alanlarma bakildigi zaman bankacilik, finans
teknolojileri, bilisim ve eglence sektorlerinde Al tabanli sistemler, veri odakli
karar alma siire¢lerini doniistiirmektedir. Bu sistemler sayesinde risk analizi,
dolandiricilik tespiti, kisisellestirilmig Oneri sistemleri ve miisteri davranisi
tahmini gibi durumlarda olduk¢a yogun kullanilmaya baglanilmistir (26).
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3. ANATOMI EGITIMINDE GELENEKSEL YONTEMLER VE
KARSILASILAN ZORLUKLAR

Anatomi egitimi geleneksel olarak siniflarda anlatilan teorik dersler,
Anatomi kitaplar1 ve kadavra diseksiyonlarima dayanmaktadir. Bu geleneksel
yaklasim yontemi wuzun yillardir Anatomi egitiminde kullanilmaktadir.
Kullanilan geleneksel yontemle bireyler insan viicudunun yapisini ve viicudun
fizyolojik olarak igleyisini anlar ve egitimin temelleri atilmig olur (27).
Egitimciler tarafindan anlatilan teorik derslerin yaninda laboratuvarlarda verilen
kadavra diseksiyon egitimi ile bireyler dogrudan insan viicudunu 6grenme
deneyimi kazanmaktadirlar. Kadavra diseksiyonu, dogrudan bireylerin insan
viicudunun yapisini derinlemesine &grenmelerini saglamaktadir. Ozellikle
laboratuvarlarda yapilan diseksiyon yoOntemlerinin Ogrenilmesi bireylerin
ilerleyen donemlerde klinik becerilerini gelistirmelerine yardimei olmaktadir.
Diseksiyon egitimiyle birlikte bireyler sadece diseksiyonu &grenmez, bunun
yaninda ince motor becerilerini gelistirir, mekansal farkindaliklarini artirirlar
(28). Murat Ogetiirk ve arkadaslarinin yaptig1 calismada tip fakiiltesinde okuyan
Ogrencilerin kadavra diseksiyon egitimi hakkinda aldiklar1 goriislerin
sonucunda, kadavra diseksiyon egitiminin daha verimli oldugu sonucuna
vartlmistir (29).

Kadavra diseksiyon egitimi her ne kadar &grencilerin diisiinceleri goz
oniinde bulundurulup giiniimiizde de kullanilmaya devam edilse de karsilasilan
zorluklar mevcuttur. Bu zorluklar giliniimiizde kadavraya olan etik bakisi
degistirmis ve kadavra kaynaklarinin kisitliligi nedeniyle kadavra diseksiyonu
kullanimi giderek zorlagsmigtir. Konu ile ilgili yasalar ve yontemler daha kati
hale gelmektedir. Ayrica toplumda Slen bireyin onurunu koruma diisiincesi
ortaya ¢iktigindan, kadavra temini zorlagmaktadir. Uzun siireli Ornek
saklamanin zorlugu ve kadavra maliyetinin yiiksek olmasi Anatomi egitiminde
karsilagilan diger kisitlamalardir (30,31).

4. A1 VE ANATOMI EGIiTiMININ KESiSiMi

Anatomi egitimi, temel tip bilimi bilesenlerinden biri olarak kabul
gormektedir. Tip fakdiltesi 6grencilerinin klinik 6ncesi donemlerini icermekte ve
temel miifredat unsuru olarak yer almaktadir (32,33). Tip egitiminde de diger
farkli disiplinlerde oldugu gibi teknolojik ve bilgisayar destekli egitimler son
yillarda gelisim ve doniisiim gostererek ilerlemektedir (34). Yakin zamanda
yapilan caligmalar egitimin gelisimi i¢in zorunlu olarak teknolojiye ihtiyag
olmadigim gostermektedir fakat arasgtirmacilar arasinda teknolojinin egitimin
iyilesmesindeki roliine yonelik ilginin hizla arttig1 gozlemlenmektedir. Ozellikle
mobil ve interaktif teknolojiler, bu gelismeler arasinda en ¢ok dikkat ¢eken
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noktalar arasinda yer almaktadir (34,35). Bu konu hakkinda geng bireylerin de
oldukca hevesli olduklar1 goriilmektedir (36).

Ayrica bireylerin O6grenci profillerinde degisimi, Anatomi Ogretim ve
Ogrenimi i¢in gelistirilen teknolojik yontemler, 6grencilerin gereksinimleri ve
yiiksek ilgi gosterdikleri teknolojiler dikkate alinarak o6zellikle son on yilda
kayda deger Olgiide ilerleme gostermistir (37). Bu gelismelerle birlikte,
Ogrenciler Anatomi’nin 6gretilme yontemleri ve yeni 6grenme tekniklerinin
gelistirilmesinde daha aktif ve dinamik bir rol iistlenmeye baslamiglardir (38).
Bu dinamik etkilesim sonucunda, Anatomi 6gretiminde teknolojik yontemlerin
ve sanal araclarin kullanimi son yillarda 6nemli 6l¢lide artis gostermistir (39).
20. yiizyilin sonlarinda teknolojik gelismelerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
egitimcilerin  ozellikle tip alanindaki Ogrencilerin Ogrenim siireglerinde
bilgisayarlar, internet ve cesitli multimedya araglarindan yararlanmay1 giderek
yayginlagtirdigi  gozlemlenmektedir. Bu kapsamda, bilgisayar tabanh
teknolojinin Anatomi egitimine entegrasyonundaki ilk onemli adimlar, g
boyutlu etkilesimli anatomi 6gretim platformlarinin gelistirilmesi olmustur. Bu
platformlar, O6grencilerin anatomik yapilarin farkli katmanlarn arasinda
gezinebilmelerine ve gorintileri farkli agilardan ve perspektiflerde
inceleyebilmelerine olanak tanimaktadir (40).

5. ANIN ANATOMI EGITIMINE KATKILARI VE KULLANILAN
YONTEMLER

Gelisen teknolojiyle birlikte, Anatomi egitimine yeni kapilar aralanmaktadir.
Sanal gergeklik (VR), artirilmig gerceklik (AR) ve 3 boyutlu goriintiileme
teknolojilerinin  kullanilmasiyla birlikte gen¢ bireylerin sanal ortamda
diseksiyon iglemi yapmas1 miimkiin olmaktadir ve bu sayede bireyin ii¢ boyutlu
diistinme becerileri geliserek, birey insan viicudunun yapisini ve isleyisini daha
derinlemesine anlamaktadir (41). Murat Oztiirk ve arkadaslarmin yaptig
temporal kemik ile diseksiyon ve sanal gerceklik cerrahisi ¢alismasinda yapilan
diseksiyon egitiminin Ogrencilerin cerrahi tecriibe kazanmalarina olanak
sagladig1 gosterilmistir (42).

3 boyutlu goriintiileme yontemlerinden olan BT (Bilgisayarl1 Tomografi) ve
MRG (Manyetik Rezonans Goriintiileme) bireylere daha gergcekei anatomik
yap1 goriintiisii saglayarak olusabilecek patolojik durumlar hakkinda bilgi
vermekte ve organ degisimlerinde simiilasyonu saglayarak patolojik durum ve
anatomik yap1 arasindaki baglantinin daha iyi anlasilmasini saglamaktadir (43).
Ornek olarak Bien ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada Al kullanarak 6n gapraz
bag ve meniskiis yirtiklarinda sirasiyla %95 ve %84 dogruluk orami elde
ettiklerini gostermislerdir (44). Bagka bir c¢alismada Liu ve arkadaglari
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kullandiklar1 Al modelinde, 175 adet diffiiz kalin ve 175 adet normal 6n ¢apraz
bag MRG goriintiisii kullanarak dogruluk oranimi %96 olarak belirtmislerdir
(45). Ayrica Al'nin  smiflandirma algoritmasi  kullanilarak radyolojik
goriintiilemelerde olusan patolojik durumlarin smiflandirilmasi, osteoartrit
derecelendirmesi ve eklem protezi tiplerinin siniflandirilmasi yapilabilmektedir
(46,47). Von Schacky ve arkadaglar yaptiklari ¢calismada 934 adet radyografiyi
referans alarak ve Al kullanarak malign-benign smiflandirmasi yapmislardir.
Smiflandirma sonuglart dogrulugu %80,2, duyarliligi %62,9, ozgilligl ise
%88,2 olarak hesaplanmigtir. Modelin dogruluk oranina bakildigi zaman iki
farkli radyoloji asistanindan daha iyi ve bu alanda uzmanlasmis deneyimli
radyologlara yakin oldugunu tespit etmislerdir (47). Tiulpin ve arkadaslari
osteoartrit derecelendirilmesi c¢alismasinda evrisimli sinir aglart (ESA)
modeliyle simiflandirma yaparak olumlu sonuclar elde etmislerdir (48). Yapilan
bagka bir caligmada ise Murphy ve arkadaglar1 10 farkli ESA modeli kullanarak
ikinci bir cerrahi operasyon gerektiren basarisiz kalga protezindeki implantlari,
en c¢ok tercih edilen 8 farkli modele ve markaya gore siniflandirmiglar ve sonug
olarak yeniden cerrahi operasyon gereken hastalar igin cerrahlarin
kullanabilecegi telefon uygulamasi gelistirmislerdir (49).

6. ANIN ANATOMI EGITIMINDE KULLANILMASINA YONELIK
TAVSIYELER

6.1. Anatomi Egitimine AI’min Entegrasyonu Kapsaminda Seffafligin
Artirilmasi

Al'nin Anatomi egitiminde nasil kullanilacagi ve Ogrencilerin Al ile
profesyonel olarak nasil etkilesim kurmalar gerektigi modellenebilir. Saglik
ortamina Al’nin entegrasyonunda mevcut Al kisithiliklart belirlenmeli ve acikga
ele alimmalidir. Anatomi egitimi alandaki belirsiz konular1 aktarabilen robotlar
araciligtyla giiclendirilebilir. Bu tiir Al araglar1 &grencilerin "teknoloji her
zaman dogru" yanilgisini sorgulamaya yardimci olurlar. Al’min Anatomi
egitiminde verileri nasil kullandig1 hakkinda seffaflik getirilebilir (50).

6.2. Anatomi Egitiminde AI Belirsizliginin ve Cesitlilig¢inin Entegre
Edilmesinin Saglanmasi

Insan viicudundaki varyasyonlarin ve Anatomi’nin klinik uygulamalariyla ilgili
karmagik yapt ve sistemlerin Ogretilmesi, gelecekte dgrencilerin karsilasacaklar
cesitli hasta popiilasyonlarina karsit hazirlikli olmalart agisindan son derece
onemlidir Bu nedenle de AI destekli Anatomi’nin gelistirilmesi, Al
belirsizliklerinin belirlenmesi ve anatomik ¢esitliligin yansitilarak 6grencilerin insan
viicudunun belirsiz yonlerini anlamasinin saglanmasi amaglanmalidir (51).
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6.3. Anatomi Egitimcilerinin Al ile Birlikte Nasil Cahsacaklar
Konusundaki Farkindahigin Artirilmasi

Anatomi egitimcilerinin 6ncelikle Al tabanli 6grenci takip sistemlerini
nasil okuyacaklarini ve 6grenci izleme sistemlerini nasil yorumlayacaklarini
o0grenmesi gerekmektedir. Egitimciler tarafindan yonlendirilen Al destekli
egitimin (AIEd) destekleyici bir rol iistlenmesi, Al verimliligi ile klinik anatomi
baglammin belirsizlikleri arasinda etkili bir denge kurulmasma yardime1
olacaktir. Egitimcilerin Al hakkinda elde edebilecekleri ve potansiyel olarak
egitimin gelisimine katki saglayabilecekleri yeni mesleki firsatlar yaratmak
etkili bir ¢oziimdiir (52).

7. APNIN ANATOMI EGITIiMi iCiN GELiSTIRILMESINE iHTiYAC
DUYULAN ALANLAR

Embriyolojik hayatin ve norobilim gibi karmasik sistemleri i¢ceren konularin
daha rahat anlasilmasini kolaylagtiracak VR uygulamalar1 yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Anatomi’nin alt dallar1 ile iligkili olan karmasik verilerin
(embriyolojik hayatin yollari, molekiiler yapilar, beyin sinir aglar1 gibi) analizi,
verilerin analizi ve Ozetlenmesi icin AI'min daha rahat erisilebilir hale
getirilmesine olanak saglanmasi Onerilmektedir (53). Diseksiyonu zor ve
karmagik yapili anatomik bolgelerin 3 boyutlu goriintiileme ve gorsel
O0grenmeyi gelistirecek 3 boyutlu baskiyla beraber dogru modelleri
olusturulabilir (54).
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9. Bolim

Is Yerlerinde Kisisel Hijyen ve Onemi: El Hijyeni

Erdem HABIL!, Ash Ece ACAR FiLiZCi2, Dilek OZTAS?
Ger¢ek BUDAKY, Ergiin ERASLAN?

1. Giris

Kisisel hijyen, bireyin viicut temizligini ve bakimini saglamasi anlamina
gelir ve i yerlerinde saglik ve giivenligin temel unsurlarindan biridir.
Calisanlarin kisisel hijyenine 6zen gostermesi hem kendi sagliklarin1 korumalari
hem de c¢aligma ortaminda hastaliklarin yayilmasimi engellemek agisindan
kritiktir (Safe At Work California, 2025). Ozellikle kalabalik ofisler, fabrikalar
veya hizmet sektoriinde birgok kisi aymi alanlar1 ve ekipmanlar1 kullanirken,
yetersiz hijyen uygulamalari mikroorganizmalarin kolayca yayilmasma yol
acabilir. Son yillarda ortaya ¢ikan pandemi tecriibeleri de gostermistir ki, halk
sagligini tehdit eden salginlar ayn1 zamanda is sagligini1 da tehdit etmekte ve is
yerlerinde enfeksiyon kontroliinii giiclendirme ihtiyacin1 vurgulamaktadir
(Rutter ve ark., 2024).

Is yerinde kisisel hijyenin pek ¢ok boyutu olsa da (6rnegin giinliik dus alma,
temiz kiyafet giyme, agiz ve dis bakimi), el hijyeni en kritik konulardan biri
olarak one c¢ikar. Ellerin temizligi, basit bir aligkanlik gibi goriinse de
mikroplarin insanlara bulagsmasini 6nlemede hayati bir rol oynar (WHO, 2021).
Aragtirmalar, dogru el temizligi uygulamalarinin enfeksiyonlarn yayilimini yar
yartya azaltabilecegini gostermektedir (WHO, 2021). Nitekim, ABD Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) de el hijyenini, hastaliklarin yayilimin
engellemede “en kolay, en ucuz ve en etkili yollarin basinda” saymaktadir
(CDC, 2024). Ellerin diizenli yikanmas1 veya dezenfekte edilmesi, calisanlar
hasta olmaktan ve hastaliklar: bagkalarina bulastirmaktan korur.
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Bu da calisanlarin saglik durumu kadar devamsizlik oranlarimi ve is
verimliligini de dogrudan etkiler (Arbogast ve ark., 2016).

2. Is Yerlerinde Kisisel Hijyenin Onemi

Iyi hijyen uygulamalarmin is yerlerinde tesvik edilmesi, genel saghgn
korunmasi ve iiretkenligin siirdiiriilmesi igin gereklidir. Uygunsuz kisisel hijyen,
is ortaminda sadece saglik sorunlarna degil, ayn1 zamanda i motivasyonunun
ve ortam kalitesinin diigmesine de yol agabilir (Safe At Work California, 2025).

WASH YOUR
HANDS

-

Resim-1 : Kisisel hijyen standartlarinin yiiksek tutulmasi, hem ¢alisanlarin
sagligin1 korumakta hem de is yerinde profesyonel bir goriintii ve giiven ortami
yaratmaktadir

Ornegin, hijyene dikkat etmeyen bir ¢alisan nedeniyle ortaya g¢ikan kotii
koku veya kirli ortam, diger calisanlarin moralini ve konsantrasyonunu olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle birgok kurum, ¢alisanlardan temel temizlik kurallarina
uymalarin1 bekler ve ise alim egitimlerinde hijyen konusuna yer verir. Ayrica
isverenlerin de temizlik olanaklarini1 saglamasi yasal bir zorunluluktur; 6rnegin
bazi is giivenligi diizenlemeleri, her is yerinde ¢alisanlarin kullanimi i¢in uygun
el yikama lavabolari, sabun ve havlu bulundurulmasini sart kosar (Safe At Work
California, 2025). Sonug olarak, kisisel hijyen standartlarinin yiiksek tutulmasi,
hem ¢aliganlarin sagligini korumakta hem de is yerinde profesyonel bir goriintii
ve giiven ortami yaratmaktadir (Safe At Work California, 2025).
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3. El Hijyeninin Enfeksiyonlarin Yayihmindaki Rolii

Eller, giinliik hayatta en ¢ok mikropla temas eden organlarimizdan biridir.
Calisma ortaminda kapt kollari, bilgisayar klavyeleri, telefonlar, fotokopi
makineleri ve benzeri sik dokunulan yiizeyler, cok sayida calisanin temasiyla
mikrop birikimi i¢in adeta birer rezervuar haline gelir (Arbogast ve ark., 2016).
Yapilan arastirmalar, ofis ortamindaki telefon ahizeleri, masa yiizeyleri, klavye
ve hatta bir asansor diigmesi gibi objelerin {lizerinde yliksek miktarda bakteri
bulundugunu ortaya koymustur (Arbogast ve ark., 2016). Ornegin, tipik bir ofis
masasinda, bir tuvalet oturaginin yilizeyinden yaklasik 400 kat daha fazla bakteri
tespit edilmistir (Arbogast ve ark., 2016). Mikroorganizmalar bu yiizeylerde
saatlerce, hatta bazi durumlarda giinlerce etkinligini koruyabilir ve bagka
kisilerin ellerine temas yoluyla tasmabilir (Arbogast ve ark., 2016). Tek bir
caligan, ellerini yikamadan ortak bir kap1 kolunu tuttugunda, o kol {izerindeki
viriis veya bakteriler birkag¢ saat iginde ofisteki yiizeylerin yarisindan fazlasina
yayilabilir (Gerba ve ark.,, 2014 akt. Walker, 2025). Bu nedenle, eller
araciligiyla bulagma zincirini kirmak i¢in etkili bir el hijyeni uygulamasi sarttir.
Mikroorganizmalarin biiylik boliimii zararsizdir ancak aralarinda firsatgi
patojenler de bulunabilir (Kaynak: Sturm, 2015).

EL HIJYENI
& - ENFEKSIYONLARI ONLEMEKTEKI ROLU

A SOLUNUM YOLU
g “ e P ENFEKSIYONLARI

T

<[ : SAGLIK KURULUSU | GASTROINTESTINAL |
ENFEKSIYONLARI ENFEKSIYONLAR 1
/

Resim-2 : Dogru el hijyeni enfeksiyonlarin yayilmasini engeller.

Eller yoluyla bulasan hastaliklara nezle, grip, ishal gibi yaygin enfeksiyonlar
ornek verilebilir. Bir calismada, ofis c¢alisanlarinin ellerine yapay bir viriis
bulastirilarak yapilan deneyde, kisa siire iginde ofis icerisindeki ortak temas
noktalarinin biiyiikk bolimiiniin bu virlisle kontamine oldugu saptanmigtir
(Kurgat ve ark., 2019). Bu bulgu, el hijyeninin ihmal edilmesi durumunda bir
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enfeksiyon etkeninin i yerine ne kadar hizli yayilabilecegini ortaya
koymaktadir. Ozellikle gida sektoriinde veya saglik hizmetlerinde galisanlar icin
el temizligi daha da kritik bir konudur. Toplu beslenme sistemlerinde, eller
araciligtyla gidalara bulasan mikroplar ciddi gida zehirlenmelerine yol agabilir;
bu nedenle mutfak personelinin eldiven kullanimi, sik el yikama ve tirnak
temizligi gibi konularda 6zel egitim almasi gerekir (Ozkan & Sevim, 2016).
Benzer sekilde, saglik sektoriinde eller yoluyla hastane enfeksiyonlar
yayilabildigi i¢in, her hasta temasi dncesi ve sonrasinda ellerin uygun sekilde
temizlenmesi bir zorunluluktur (Toney-Butler ve ark., 2023).

4. El Hijyeninin Saghk ve Isgiicii Uzerine Etkileri

Etkili el hijyeni, ¢calisan saglig1 agisindan dogrudan faydalar sagladig: gibi, is
giicii verimliligi ve sirket performansi iizerinde de onemli dolayli etkilere
sahiptir. Ellerin temiz tutulmasi sayesinde ¢alisanlar daha az hasta olmakta, bu
da devamsizlik giinlerinin azalmas1 anlamma gelmektedir. Ornegin, Amerika’da
gergeklestirilen biiylik 6lcekli bir miidahale ¢alismasinda, is yerlerinde kapsamli
bir el hijyeni programi uygulanmasimin, ¢aligsanlarin saglik sigortasi taleplerini
ve rapor edilen hastalik vakalarini %20’den fazla oranda diisiirdiigii ortaya
konmustur (Arbogast ve ark., 2016). Ayni caligmada, el hijyeni programinin
uygulandig is yerlerinde devamsizlik oranlarinin belirgin bigimde iyilestigi ve
calisanlarin sirkete duydugu giiven duygusunun arttig1 bildirilmistir (Arbogast
ve ark., 2016). Benzer sekilde, bagka bir ofis ortami arastirmasinda, ¢alisanlara
el hijyeni egitimi verilerek is yerinde dezenfektan ve hijyen malzemeleri
dagitildiginda, calisanlar arasinda st solunum yolu enfeksiyonu ve
gastrointestinal enfeksiyon insidansimnin %30 civarinda azaldigi gozlenmistir
(Stedman-Smith ve ark., 2015). Bu tiir miidahaleler sonucunda hastalik
nedeniyle ise gelememe (absenteizm) oranlarinin diistiigli, hatta calisanlarin
hasta halde ise gelme sikliginin (presenteizm) bile azaldig1 vurgulanmaktadir
(Rutter ve ark., 2024). Saglikli ¢alisanlarin islerine diizenli devam edebilmesi,
bir yandan tiretkenligi arttirirken diger yandan igverenlerin fazla mesai, gegici is
giicii temini veya saglik giderleri gibi maliyetlerini de azaltmaktadir (Arbogast
ve ark., 2016; WHO, 2021).

El hijyeninin dolayli bir faydasi da, aile ve toplum sagligi {izerinde
goriilmektedir. Is yerinde el yikama aliskanligi edinmis bir calisan, evine
gittiginde de aym aliskanlig1 siirdiirerek ailesini bulasici hastaliklardan
koruyabilir. CDC verilerine goére, dogru el yikama uygulamalar1 toplum
genelinde solunum yolu hastaliklarin1 %20’nin iizerinde, ishal benzeri mide-
bagirsak hastaliklarini ise yaklasik {icte bir oraninda azaltabilmektedir (CDC,
2024). Bu istatistikler, basit bir hijyen Onleminin genis kitlelerin sagligi
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tizerindeki carpan etkisini gdstermesi acisindan carpicidir. Dolayisiyla, is
yerlerinde el hijyenine yapilan vurgu, sadece g¢alisanlar1 degil, onlarin temas
ettigi aile bireylerini ve miisterileri de kapsayan daha genis bir koruma agi
olusturmaktadir (CDC, 2024).

5. Dogru El Hijyeni Uygulamalan

Etkili bir el hijyeni saglamak i¢in uygun tekniklerin kullanilmasi sarttir.
Sadece suya hizlica tutmak veya gelisi giizel elleri silmek, mikroplari
uzaklagtirmak i¢in yeterli degildir. Ellerin dogru yikanmasi, sabun ve temiz su
kullanilarak en az 20 saniye siireyle ovalama ve ardindan iyice durulama
adimlarin1 ~ igerir (CDC, 2024). Sabun, cilt iizerindeki kir ve
mikroorganizmalarin mekanik olarak uzaklastirilmasina yardimci olurken,
ovalama hareketi parmak aralari, el sirt1 ve tirnak uglar1 gibi bolgelere niifuz
ederek mikroplarin ¢oziilmesini saglar.
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Resim-3 : Dogru bir el hijyeni i¢in eller en az 20 saniye siire ile
yikanmalidir.

Yikama sonrast ellerin tek kullanimlik kagit havlu veya el kurutma
cihazlartyla kurulanmasi da nemli kalan ellerde mikrop iiremesini engellemek
acisindan 6nemlidir.

El yikamanin bes temel adimi: islatma, sabunlama, ovalama (en az 20
saniye), durulama ve kurulama. Bu adimlar eksiksiz uygulandiginda ellerdeki
mikroorganizmalarin biiylik bolimii uzaklastirilir. Her bir asamanin dogru
uygulanmasi, el hijyeninin etkinligi agisindan kritik oneme sahiptir (CDC,
2024).
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Baz1 durumlarda caliganlarin su ve sabuna erigsimi kisithi olabilir (6rnegin
saha caliganlar1 veya siirekli seyahat halinde olanlar). Boyle durumlar icin alkol
bazli el dezenfektanlar1 pratik bir ¢6ziim sunar. En az %60 alkol igeren el
antiseptigi jeller veya spreyler, goriniir kiri olmayan ellerde hizli bir
dezenfeksiyon saglayabilir (CDC, 2024). Ancak el dezenfektani kullanima, eller
cok kirliyken veya yagliyken etkinligi azalacag: i¢in, miimkiin olan ilk firsatta
klasik el yikama ile desteklenmelidir. Is yerlerinde tuvaletler ve yemekhane gibi
alanlarin yani sira, ortak kullanim noktalarina el dezenfektan dispenserleri
yerlestirmek, calisanlarin bu malzemelere kolayca eriserek hijyen saglamalarini
kolaylastirir (CDC, 2024). Nitekim birgok modern ofis ve iiretim tesisinde
asansOr ¢ikiglari, toplantt odalarn girisi veya fabrika zemin girislerinde
dezenfektan stantlarinin konumlandirildigi goriilmektedir.

6. Is Yerinde Hijyen Kiiltiiriiniin Tesviki

Etkili bir el hijyeni ancak tiim ¢alisanlarin bu konuda bilinglenmesi ve uygun
kosullarin saglanmasi ile miimkiin olur. Kurumlarin hijyen konusunda bir is yeri
kiiltiirii olusturmasi, uzun vadede davranis degisiklikleri yaratabilir. Bunun igin
yoneticilerin ve liderlerin de 6rnek olmasi, ellerini yikama konusunda goriiliir
bir 6zen gostermeleri Onemlidir. Diizenli araliklarla verilen egitimler ve
hatirlatic1 seminerler, ¢alisanlarin el hijyeninin 6nemi konusunda bilgilerinin
giincel kalmasini saglar (Rutter ve ark., 2024).

iS YERINDE
HIJYEN KULTURUNO TESVIK EDIN

Daha sagukl bir calisma ortami icin hijyen aliskanlbiklarnim tesvik edin!

_

| EL HI)YENINE h HASTA OLAN

- 2 ONEM VERIN PERSONELI Uvariv
, asta
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Resim-4: Isyerlerinde uyarici posterlerin kullanimi basit ama etkili bir
yontemdir.

Ayrica is yerinde stratejik noktalara asilan posterler, ¢ikartmalar veya dijital

ekranlardaki kisa mesajlar ile “Ellerinizi yikadiniz m1?” gibi uyarilar yapilmasi
da basit ama etkili yontemlerdendir (CDC, 2024).
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ELLERINIZI

-
ELLERIMIiZi YIKAMAYI UNUTMAYALIM!
Resim-5: Herkesi hijyen kurallarina uymaya tesvik ederek hastaliklarin
yayilmasini 6nleyin.

Isverenler, el hijyenini kolaylastirmak icin altyap: yatirimlarmi da ihmal
etmemelidir. Lavabolarda sabun ve kagit havlu bulundurulmasi, diizenli takibi
gereken bir konudur. Atik kutularinin pedalli veya sensorlii olmasi, musluk ve
sabunluklarin fotoselli olmasi gibi dokunmayi en aza indiren teknolojiler de
hijyen seviyesini yiikseltir Tiim bunlarin yani sira, calisanlarin hasta
olduklarinda bunu gizlemeyip dinlenmeye tesvik edilmeleri, gerektiginde evden
calisma imkanlarinin sunulmasi da salgm hastaliklarin is yerinde yayilmasini
onleyen politikalardandir (CDC, 2024). Ornegin, COVID-19 pandemisi
siirecinde birgok kurulus, calisanlarina semptom gosterdiklerinde evde
kalmalar1 konusunda baski olugturmadan izin vermenin énemini kavramigtir. Bu
sayede hem hastaligin is yerine tasinmasi engellenmis hem de calisan, evde
istirahat ederek daha hizli iyilesebilmistir.

Son olarak, is yerlerinde hijyenin sadece bir kisinin degil, bir ekip
caligmasiin {riinii oldugu unutulmamalidir. Temizlik personelinin diizenli
yilizey dezenfeksiyonu yapmasi, kullanilan alanlarin havalandirilmasi, ortak
esyalarin (0rnegin mutfak aletleri, klavyeler, telefonlar) periyodik temizligi de
el hijyeniyle birlikte genel hijyen zincirinin énemli halkalaridir. Tiim ¢alisanlar
ve destek personeli uyum iginde hijyen kurallarina riayet ettiginde, sonug olarak
daha saglikli, daha mutlu ve daha verimli bir ¢calisma ortami olusacaktir (WHO,
2021).
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7. Sonug¢

Is yerlerinde kisisel hijyen uygulamalarinin en basta geleni olan el hijyeni,
calisgan sagligmi korumanin ve verimli bir calisma ortami siirdiirmenin
vazgecilmez bir unsurudur. Bu yazida tartisildigi gibi, el hijyenine dikkat
edilmesi basit ancak son derece etkili sonuglar dogurmaktadir. Diizenli ve dogru
teknikle el yikama aliskanligi, gripten gida zehirlenmesine kadar pek cok
enfeksiyonun yayilmasini dnleyerek hem bireysel saglik diizeyini yiikseltir hem
de toplu is giiciiniin kesintisiz devamini saglar (Stedman-Smith ve ark., 2015;
CDC, 2024). Aksine, ihmal edilen hijyen, bir is yerinde hizla yayilan salginlara,
yiikksek devamsizlik oranlarina ve dolayisiyla is verimliliginde diisiise yol
agabilir.

El hijyeninin 6nemi, yalnizca teorik bir 6neri degil, sayisiz bilimsel ¢alisma
ile ortaya konmus somut verilere dayanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii ve CDC
gibi otoriteler, el yikamay1 enfeksiyon kontroliiniin temel taslarindan biri olarak
tammlanmislardir  (WHO, 2021; CDC, 2024). Isverenlerin bu konuda
calisanlarmi bilinglendirmesi ve gerekli olanaklar1 saglamasi, yasal bir
sorumluluk olmasinin yani sira ekonomik agidan da akillicadir; zira saglikli bir
is giicli, daha az hastalik izni ve daha yiiksek tiretkenlik demektir (Arbogast ve
ark., 2016). Calisanlar perspektifinden bakildiginda ise, kisisel hijyenine 6zen
gosteren bireyler hem kendi sagliklarini korumakta hem de ekip arkadaglarina
ve miisterilerine sayg1 gdstermektedir.

Sonug itibariyle, “is yerlerinde kisisel hijyen ve Onemi” konusunun
odagindaki el hijyeni, kii¢iik bir davramig degisikligi ile biiyiik faydalar elde
edilebilecek nadir konulardan biridir. Gerekli biling ve aligkanlik kazandirildig:
takdirde, su ve sabun gibi basit araglar sayesinde is yerlerimizi daha saglikli ve
giivenli hale getirmek elimizdedir. Tiim ¢alisanlarin ve yoneticilerin bu konuda
ortak bir hassasiyet gelistirmesi, sadece bugiiniin salgin hastaliklarina karsi
degil, gelecekte ortaya ¢ikabilecek saglik tehditlerine karsi da en etkili koruma
kalkanlarindan birini olusturacaktir (Rutter ve ark., 2024).
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10. Bolum

Ameliyathanelerde Cerrahi Aletlerle
Yaralanmalar ve Onleme Stratejileri ve
Giivenlik Yaklasimlari

Giilnaz KIZILKAYA!

GIRIS

Gilinlimiizde ameliyathanelerde, iistiin teknolojik aletler kullanilarak ve ileri
diizey cerrahi ameliyatlar1 gergeklestirilmektedir. Ameliyathanelerde saglik
caliganlar1 cerrahi aletlerle dogrudan temas halinde olduklarindan cerrahi alet
yaralanmalar1 yliksek oranda goriilmektedir (World Health Organization
[WHO], 2020). Ameliyathanelerde; IV katater takma, bistiiri degisimi, trokar
yerlestirilmesi, makas vb. kullanimi, siitiir atma, igne gecirme, enjektor
kapagim kapatma, elden ele malzeme verme, keskin uglu aletlerin korumasiz
olmasi, ameliyathanelerde beklenmedik acil durumlarin gelismesi, ameliyat
ortammin dar olmasi, dikkat dagmikligi, stres, yorgunluk, yeni personelin
deneyim eksikligi, asir1 is ylikii nedeniyle yaralanmalar ger¢ceklesmektedir.

Hepatit B viriisii (HBV), hepatit C viriisii (HCV) ve insan immiin yetmezlik
viriisii (HIV) gibi ciddi patojenlerin saglik calisanlarina bulagmasi, en sik
kesici-delici yaralanmalar araciligiyla gergceklesmektedir (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2023). Bu nedenle ameliyathane ortaminda
kesici-delici yaralanmalarin nedenlerinin belirlenmesi, risk faktorlerinin analiz
edilmesi, etkili onleme stratejilerinin uygulanmasi ve giivenlik kiiltiiriiniin
giiclendirilmesi hem ¢alisan sagligit hem de hasta giivenligi agisindan biiyiik
Onem tasimaktadir.

Bu yazida, ameliyathanelerde cerrahi aletlerle meydana gelen yaralanmalari
akademik literatlir 15181nda degerlendirmekte, risk faktorlerini, sonuglarini ve
kanita dayali koruyucu yaklasimlar1 kapsamli bir bicimde ele almaktadir.

" Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Erbaa Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim dali, 60500, Tokat-Tiirkiye
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EPIDEMiYOLOJI

Delici kesici alet yaralanmalar1 olaylarinin, ¢ok biiyiik bir kismi 6nlenebilir
nitelikte oldugu halde, WHO (2020) verilerine gore saglik c¢alisanlarinin yilda
yaklasik 3 milyon kesici-delici yaralanma yasadigi tahmin edilmektedir.
Bunlarin yaklagik 1 milyonu cerrahi birimlerde meydana gelmektedir. HBV,
HCV ve HIV bulaslarinin sirasiyla %30, %10 ve %5’inin bu yaralanmalarla
iligkili oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ameliyathane
hemsirelerinin yilda en az bir kez kesici-delici yaralanma yagama oran1 %40—70
arasinda degismektedir (Demir & Ding, 2021).

RiSK FAKTORLERI

Ameliyathanelerde cerrahi yaralanmalar konusunda, deneyimsizlik ve yogun
stres yasamalar1 nedeniyle tip ve hemsirelik 6grencileri en yiiksek riskli grupta
yer almaktadirlar. Cerrahlar, ameliyathane hemsireleri, anestezi teknisyenleri,
cerrahi teknikerler, sterilizasyon personellerde diger riskli gruplar arasinda yer
almaktadir. Ozellikle siitur atma, doku diseksiyonu ve hizla ilerleyen acil
cerrahi iglemler sirasinda yaralanma siklig1 artmaktadir (Garfunkel et al., 2018).

Cerrahi yaralanmalarda bireysel faktorler; yetersiz egitim, deneyimsizlik,
yorgunluk, uykusuzluk ve c¢aligma saatlerinin uzunlugu, stres ve dikkat
dagimikligi, kisisel koruyucu ekipman kullanma aliskanliginin zayif olmasi yer
almaktadir.

Cerrahi yaralanmalarda ¢evresel; aletlerin  diizensiz  yerlestirilmesi,
aydinlatmanin yetersiz olmasi, acil ve hizli cerrahi girisimler, aletlerin elden ele
gegirilmesi, standardize edilmemis is akiglari, atik kutularinin uygun yerlerde
bulunmamasi gibi nedenler yer almaktadir.

Cerrahi islem siirecine bagli faktorler ise; siitur ignesinin geri verilmesi
sirasinda batma, bistiiri degisiminde kesiler, trokar yerlestirme sirasinda delici
yaralanmalar, laparoskopik cihaz uglarinin kontrolsiiz hareketi gibi faktorler yer
almaktadir. (World Health Organization (WHO), 2016).

CERRAHI ALETLERLE YARALANMA TURLERI

Cerrahi Kesici-Delici Aletler

Ameliyathanelerde kullanilan kesici-delici cerrahi aletler ¢ok cesitli olup
hem acik hem de minimal invaziv cerrahi sirasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu aletler arasinda bistiiri, cerrahi makas, doku dissektorleri,
siitur igneleri, trocarlar, kaniiller, enjektor igneleri ve laparoskopik/koter uglari
yer almaktadir. Bu cihazlar, cerrahi girisim sirasinda operatorler, cerrahi
hemsireler ve yardime1 personel icin potansiyel birer risk faktoriidiir. (Erdem &
Aksoy, 2019).
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Ameliyathane Giivenligi ve Cerrahi Ekip Yaralanmalan

Eksik veya kusurlu alet kullanimi, cerrahi sirasinda yaralanmalara ve
enfeksiyon riskine neden olabilir (Spruce, 2019). Aletlerin uzatilmasi, geri
almmasi, keskin atiklarin imhasit ve ergonomik c¢alisma pozisyonlart gibi
konular, cerrahi ekibin diizenli olarak egitilmesi gereken alanlardir (AORN,
2022). Ameliyathane iginde diizensiz yerlesim, kablolarin daginikligi,
aydinlatma eksikligi ve dagimik ortam hatalar1 yaralanma riskini artirir. Giivenli
bir fiziki diizen; alet arabalarinin kolay erisilebilir olmasi, zeminin kuru
tutulmasi ve yeterli alan birakilmasi gibi unsurlar1 igerir

Termal Yaralanmalar (Koter, Lazer)

Termal yaralanma, dokunun yiiksek sicakliga (1s1 yaniklar1) veya diisiik
sicakliga (soguk/ kriyojenik yaniklar) maruz kalmasi sonucu meydana gelen
hiicresel hasar olarak tanimlanir. Ameliyathane ortaminda bu yaralanmalar
dogrudan temas, 1sisal enerji transferi, alev, kivilcim, elektrik akimi 1sis1, lazer
1511 veya endoskopik cihazlarin 1sisi ile olusabilir. Termal yaralanmalar hem
hasta giivenligi hem de cerrahi ekip calisanlar1 agisindan Onemli bir risk
olusturmaktadir. Termal yaralanmalar; 1s1, elektrik, lazer, radyofrekans,
kriyojenik madde veya kimyasal 1s1 salinimi gibi farkli kaynaklarla olusabilir
(OSHO, 2022), Association for Perioperative Practice. (2021).

Kimyasal Maruziyet Yaralanmalari

Ameliyathaneler, cerrahi islemler sirasinda kullanilan ¢ok cesitli kimyasal
maddeler nedeniyle hem hastalar hem de saglik c¢alisanlari i¢in kimyasal
maruziyet riskinin yiiksek oldugu ortamlardir. Bu maruziyet; soluma, deri
temasi, mukoza iritasyonu veya kazara yutma gibi yollarla gerceklesebilir.
Kimyasal ajanlarm uygunsuz kullanimi1 veya kazara dokiilmesi cilt, goz,
solunum sistemi ve sistemik toksisite gibi farkli diizeylerde yaralanmalara yol
acabilir (ASA, 2021).

Ameliyathanelerde Radyasyon Bagh Yaralanmalar

Ameliyathanelerde kullanilan radyolojik goriintiileme sistemleri (C-kollu
skopi, mobil rontgen, floroskopi cihazlari, navigasyon sistemleri vb.) hem hasta
hem de cerrahi ekip i¢in iyonize radyasyon maruziyetini artirir. Bu nedenle
radyasyona bagli yaralanmalar ve uzun donem riskler meydana gelir.
(ICRP,2021)

Mekanik ve Ergonomik Yaralanmalar

Ameliyathaneler, yogun ekip c¢aligmasi gerektiren, karmasik ekipmanlarin
bulundugu ve zaman baskisinin yiiksek oldugu ve uzun siire ayni pozisyonda
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kalindig1 ortamlardir. Bu nedenle saglik calisanlar1 mekanik travmalar, kas-
iskelet sistemi sorunlari, kayma ve diismeler, kesici-delici alet yaralanmalari
gibi bir¢ok ergonomik ve mekanik yaralanma riski ile karsi karsiyadir. Bu
yaralanmalar is giicii kaybina, enfeksiyon riskine, postiir bozukluklarina ve
uzun dénemde kronik saglik sorunlarina yol agabilir. (Kant & Long,2019)

Enfeksiyon Kontrolii ve Kan-Viicut Sivis1 Temasi

Ameliyathanelerde kan ve viicut sivilarina mesleki maruziyet ise saglik
caliganlariin karsilastigi en ciddi ve oOnlenebilir risklerden biridir. Bu riskler
hem akut yaralanmalara hem de kan yoluyla bulasan enfeksiyonlara neden
olabilir. (Siegel et al.,2022) Ameliyathanelerde bildirilen yaralanmalarim %60—
80’1 perkiitan niteliktedir ve enfeksiyon bulas1 acisindan en yiiksek riski
tagimaktadir (Perry et al., 2020).

CERRAHI YARALANMA ONLEME STRATEJILERI

Egitim Programlari; Cerrahi yaralanmalart 6nlemek i¢in diizenli olarak
egitim programlan diizenlenmelidir. Egitim programlar1 cerrahi yaralanmalar
biliyiik olciide azaltarak calisan giivenligini saglamaktadir. Egitim konulari;
kesici-delici alet yaralanmalarindan korunma, steril saha yonetimi ile giivenli
bir cerrahi alan olusturma, "No touch" teknigi ile cerrahi aletlerin elden ele
verilmemesi konulu egitim, alet sayimi ve uygun yerlestirme konularim
icermelidir (Smith et al., 2020).

Miihendislik Onlemleri; Ameliyathanelerde miihendislik 6nlemleri almarak
cerrahi yaralanmalardan korunulur. Ornegin giivenlik mekanizmali ignelerin ve
bistiiri tutacaklarinin kullanimi, delinmeye dayanikli atik kutularmin kullanim,
laparoskopik cihazlarda kilif sistemlerinin kullanimi, paslanmaz kapakli alet
kaplarinin kullanimi gibi 6nlemleri igerir.

idari Diizenlemeler; Ameliyathanelerde idari diizenlemeler yapilarak
cerrahi  yaralanmalardan  korunulabilinir. Yazili  standart protokoller
olusturulmalidir.  Ameliyat esnasinda kesici delici aletlerin elden ele
verilmesinde nétr bolge kullanimiyla ilgili protokol olusturulmalidir. Cerrahi
ekip iginde ig bolimii yapilmali, cerrahi giivenlik komitesi olugturulmasi
gerekmektedir (AORN, 2021).

Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi; Ameliyathanelerde cerrahi alet
yaralanmalardan korunmanm diger ve en Oonemli etkenlerden biri de kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanimidir. Ameliyatlar esnasinda ¢ift eldiven
kullanimi delinme riskini %70 azaltmaktadir. Ameliyat esnasinda koruyucu
gozlik, yliz siperi, su gecirmez dnliikler kullanilmalidir.
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Atik Yonetimi; Ameliyathanelerde atiklarin imha edilme siirecine kadar
caligan personelin yaralanma oranlari olduk¢a yiiksektir. Personel en fazla
kesici-delici atiklarin  ayrigtirilmasi, taginmasi esnasinda yaralanmaktadir.
Cerrahi atik ile yaralanmalar1 6nlemek i¢in kutu dolulugunun %751 agsmadan
degistirilmesi, her cerrahi masada ayri atik kab1 bulunmasina dikkat edilmelidir
(AORN, 2021; Dagec1, 2018).

Cerrahi Yaralanmalardan Korunmada Giincel Yaklasimlar;

Eldivenler ile Tlgili Gelismeler

indikator eldiven: Ameliyatlarda kullanilan eldivenler, HBV, HCV ve HIV
gibi kan yoluyla bulasan enfeksiyonlara karsi 6nemli bir koruyucu bariyer
olusturur. Ancak eldivenlerde meydana gelen yirtilma ve delikler cogu zaman
cerrahi ekip tarafindan fark edilmeden kalabilmektedir. Ozellikle ¢ift eldiven
uygulanan durumlarda, her iki eldivenin ayni renkte olmasi perforasyonlarin
biiylik kisminin gézden kagmasina yol agmaktadir. Bu sorunu azaltmak i¢in i¢
ve dis eldivenlerin farkli renklerde iiretildigi indikator sistemli eldivenler
gelistirilmigtir. Yapilan arastirmalar, iki kat renkli eldiven kullaniminin olusan
perforasyonlarin yaklasik 9%97’sinin tespit edilmesine katki sagladigini
gostermektedir.

Antimikrobiyal eldiven: Giinlimiizde standart cerrahi eldivenlere ek olarak
antimikrobiyal 06zellik tasiyan eldivenler de tercih edilmektedir. Bu tiir
eldivenlerde, dis ylizeyde bulunan elastomerik tabaka klorheksidin veya
poliheksametilen biguanid gibi antimikrobiyal maddelerle kaplanmistir. S6z
konusu maddeler, el ile temas ettik¢ce eldiven yiizeyinden kontrollii bigimde
salinir ve igne batmasi ya da kesici-delici alet yaralanmasi gibi durumlarda
mikrobiyal bulas olasiligini azaltmaya yardime1 olur. (Dagci, 2018).

Uc katmanh koruyucu cerrahi eldiven: Bu yeni tasarim; dista lateks,
ortada nitril+lateks karistmi ve icte nitrilden olusan tii¢ ayr1 tabakayi
icermektedir. Uretici firmalarin tanitim materyallerinde bu eldivenlerin yiiksek
koruma sagladig1 vurgulansa da bilimsel literatiirde bu iddialar1 destekleyen bir
caligmaya hentiz rastlanmamastir.

U¢ katmanh likit antiseptic dolgulu cerrahi eldiven: U¢ katmandan
olusan bu eldiven modeli sentetik materyaller kullanilarak {iretilmistir. En
distaki 100 pm’lik katman ile ikinci, 250 pm kalinligindaki tabaka arasinda;
amonyum tuzlarn ve klorheksidin igeren, yaklagik 150 pm kalinliginda bir sivi
dezenfeksiyon tabakasi yer almaktadir. Eldivende meydana gelebilecek bir
yirtilma ya da delinme durumunda bu sivi tabaka agiga ¢ikarak kan yoluyla
bulagabilecek patojenlerin inaktive edilmesini hedefler. Bu teknolojiye sahip
eldivenlerin, geleneksel cerrahi eldivenlere kiyasla yaklasik %81 oraninda daha
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yiiksek koruma sagladigini gosteren arastirma bulgulart da mevcuttur (AORN,
2021; Dagc1, 2018).

Diger inovatif araclar

Bu koruyucu yontemlere ek olarak, Iran’da calisan arastirmacilar tarafindan
cerrahi alanda kullanilmak iizere yeni bir “igne miknatis1” sistemi
tasarlanmistir. Cihaz; bir baglik, manyetik bdlim ve metal toplama haznesi
olmak iizere ii¢ temel bilesenden olusmaktadir.

Mayo masast miknatisi: Yaklagtk 200 gram agirligindaki bu cihaz,
ameliyat sirasinda mayo masasma kolayca konumlandirilabilmektedir.
Manyetik yapisi sayesinde paslanmaz celik disindaki keskin ve sivri metal
araclar1 ¢ekerek yiizeyinde toplar. Boylece kullanilan bisturi uglan veya dikis
igneleri gibi kesici-delici materyaller tek bir noktada biriktirilir ve cerrahi ekip
icin olugabilecek yaralanma riski azaltilmaya c¢alisilir (AORN, 2021)

Katlanabilir Bisturi ve Enjektor Sistemleri:

Cerrahi miidahalelerde gorev alan saglik calisanlari, 6zellikle cerrahlar ve
ameliyathane hemsireleri, kesici-delici alet yaralanmalari agisindan yiiksek risk
altindadir. Bisturinin elden ele aktarilmasi ya da bisturi ucunun takilip
cikarilmas1 sirasinda yaralanma olasiligi belirgin sekilde artmaktadir. Bu
nedenle literatiirde “Safety Scalpel” olarak tanimlanan, ucu katlanabilir veya
geri ¢ekilebilir bisturi sistemleri ile “Safety Syringe” olarak bilinen, ignesi igeri
cekilebilen ya da igne koruyucusu bulunan enjektér modelleri gelistirilmistir.
Bu araclar, kullanim sonrasi koruma mekanizmalar1 sayesinde yaralanmalari
azaltmay1 hedeflemektedir.

Bisturi Cikaricisi:

Epinet’in 2015 raporunda, ameliyathanelerde meydana gelen delici-kesici
alet yaralanmalarinin %48,8’inin dikis igneleri, bisturiler ve enjektdrlerle iliskili
oldugu bildirilmistir. Watt ve ¢alisma arkadaglarinin 2010 yilinda yayimladig:
sistematik derleme, bisturi ucu takma ve c¢ikarma iglemleri icin tasarlanan
bisturi ¢ikaricilarinin  ameliyathane hemsirelerinde yaralanma olasiliginm
belirgin sekilde azalttigini ortaya koymustur.

Cerrahi parmak pedi: Cerrahi alanda kullanilan bir diger kisisel koruma
ekipmani ise ilk kez 1970’te gelistirilen ve literatiirde “cerrahi parmak pedi”
olarak adlandirilan parmak koruyuculardir. Bu koruyucular, parmagm rahatga
icine yerlesebilecegi bir formda iiretilmis olup, esnek yapilar1 sayesinde
kullaniciya hareket kisitliligi yaratmadan korunma saglamay1 amaglamaktadir.

Cerrahi uzay giysisi (Space Suite): Literatiirde ‘“space mask™ olarak
adlandirilan bu sistemler; dig ortamdan igeriye siirekli hava akisi saglayan
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motorlu bir basglik ve bunu tamamlayan seffaf bir yiiz koruyucu boliimden olusur.
Delici-kesici alet yaralanmalar1 nadiren goriilse de, cerrahi aletlerin kirllmasi ya da
uclarinin kopmasi sonucunda olusan yaralanmalar bildirilmistir ve bu tiir olaylarin
bas-boyun bolgesinde travmalara yol agabilecegi diistiniilmektedir. Uzay
maskelerinin DKAY’1 6nledigine dair bilimsel bir ¢aligma bulunmamakla birlikte,
dayanikli yapilart sayesinde kopma veya sicrama kaynakli yaralanmalarm
azaltilmasina potansiyel olarak katki saglayabilecegi degerlendirilmektedir.

Eller serbest teknigi; Eller serbest teknigi temel olarak iki kisinin ayni nesneye
es zamanl temas etmesini engellemeyi hedefler. Bu yontemde, cerrahi alan i¢inde
delici-kesici aletlerin gecici olarak birakildigi bir “tarafsiz bolge” olusturulur.
Ameliyathane hemsiresi gerekli durumlarda elindeki aleti bu bolgeye birakir; cerrah
ise aleti yine buradan alarak islemine devam eder. Uygulamanmn giivenligini
artirmak ve yaralanma riskini daha da azaltmak i¢in kiint uclu igne kullanimu ile
bariyer 6zelligi artirilmig eldivenlerin tercih edilmesi de onerilmektedir.

Dokunmama Teknigi; Ameliyat sirasinda dikis ignelerinin portegiiye
yerlestirilmesi ya da bisturi uclarinin takilip ¢ikarilmasi gibi islemler, yaralanma
riskinin en yliksek oldugu anlar arasinda yer alir. Bu riskleri en aza indirmek
amaciyla “no-touch” (dokunmama) teknigi kullanilmaktadir. Bu yontemin temel
prensibi, potansiyel olarak tehlikeli aletlerin dogrudan elle degil, uygun cerrahi
araglar kullanilarak hazirlanmasi ve pozisyonlanmasidir (Dagc1, 2018).

CERRAHI ALETLERLE YARALANMA SONRASI YONETIM

Ameliyathanede cerrahi alet ile yaralanma gerceklestikten sonra yapilmasi
gereken ilk miidahale yaralanan bdlgenin hemen su ve sabunla yikanmasidir.
Kanatmaya yonelik sikma yapilmamalidir. Mukozal temaslarda bol serum
fizyolojik ile yikama yapilmalidir.

Ameliyathanede cerrahi aletlerle yaralanma gerceklestikten sonra diger bir
yapilmasi gereken dnemli bir durumda raporlama siirecidir. Olay en kisa siirede is
giivenligi birimine bildirilmelidir. Alet tiiri, zaman, iglem agamas1 gibi detaylarin
kaydi alimmalidir. Kaynak hasta testlerinin degerlendirilmesi yapilmalidir (AORN,
2021; Dagct, 2018).

Cerrahi Aletlerle Yaralanmalarimin Rapor Edilmesi

Yaralanmalarin rapor edilmemesi, kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarm gercek
insidansinin belirlenmesini giiglestirmekte ve is kazalar1 sonrasi morbidite ile
mortalite riskini artirmaktadir. Bu nedenle OSHA, 1998 yilinda yayimladigi
diizenleme ile tiim delici-kesici alet yaralanmalarmin kayit altina alinmasini zorunlu
kilmagtir.
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Saglik kurumlarinin, ¢alisanlarda gelisen meslek hastaliklar1 ve is kazalarini
degerlendirme, izleme ve gerekli tibbi yaklasimi saglama konusunda yazili bir
protokole sahip olmasi gerekmektedir. Bu protokollerde, yaralanmanmn ayrintil
bicimde tanimlanmasina yonelik bilgiler yaralanan kisi, olay yeri, tarih ve saat,
yaralanmanin niteligi, etkilenen viicut bolgesi ve kullanilan koruyucu ekipman gibi
acik sekilde belirtilmelidir. Ayrica, ¢aliganlarin olay1 bildirmelerini tegsvik eden bir
yap1 olusturulmaly; toplanan tiim verilerin glivenligi saglanarak caligan mahremiyeti
korunarak kayit altina alinmalidir (CDC, 2023).

Gelismis tilkelerde delici-kesici alet yaralanmalarinin (DKAY) bildirilmesine
yonelik gesitli veri tabani sistemleri bulunmaktadir. Hastaneler, bu yaralanmalar1
azaltmaya yonelik stratejiler gelistirebilmek i¢in 6zellikle ABD ve birgok Avrupa
tilkesinde yaygin olarak kullamlan EPINet (Exposure Prevention Information
Network — Maruziyeti Onleme Bilgi Ag1) gibi izleme ve gdzetim araglarndan
yararlanabilmektedir. Saglik kurumlarmn iicretsiz olarak katilabildigi bu sistem,
ameliyathane calisanlart da dahil olmak iizere tiim saglik personelinde meydana
gelen DKAY vakalariin standart bir yontemle kaydedilmesini ve izlenmesini
saglamaktadir. Tiirkiye’nin de bulundugu 39 ayn iilke ve bir¢ok dile ¢evrilmis
formlar1 ile Epinet agma katilan saglik kuruluslart icin silirveyans hizmeti
vermektedir. EPINet agma katilan saghk kuruluslarni gonderdikleri raporlar
neticesinde kendi kurumlart ile ilgili verileri gorebilir, paylasabilir ve bu konudaki
edindikleri basarilarint zaman igerisinde takip edebilirler.

Tiirkiye’de ise DKAY ile ilgili 6zel bir veri taban1 olup olmadigma dair bir bilgi
yoktur. Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan, Hastane Hizmet Kalite Standartlari
Rehberi’nde DKAY ile ilgili olarak “Calisan Giivenligi Komitesi Kurulmalidir” ve
“Giivenlik Raporlamasi Sistemi Yer Almalidir” onerileri mevcuttur. Bu Gneriler
altinda DKAY ile ilgili yapilmasi gerekenler su sekilde siralanmustir;

* Calisanlarin zarar gérme risklerinin azaltilmas,

» Riskli alanlarda caliganlara yonelik gerekli onlemlerin alinmasi, DKAY
risklerinin azaltilmasi,

* Kan ve viicut sivilartyla bulasma risklerinin azaltilmasi,

* Saglik taramalariin yapilmasi konularint kapsamalidir.

Bu rehberin yayimlanmasinin ardindan, hastanelerin kalite yonetim birimlerinin
“Kesici-Delici Alet Bildirim Formu” gelistirdikleri goriilmektedir. S6z konusu
tarihten itibaren DKAY’ya iligkin verilerin sistematik bi¢imde toplanmasi, bu
alanda bir veri tabani olusturulmasma yonelik calismalarm yiiriitiildigiini
diistindiirmektedir. Saglik Bakanlig tarafindan yayimlanan Hastane Hizmet Kalite
Standartlar1 Rehberi sonrasinda, hastanelerin aym yil i¢inde bu standartlara uygun
kalite formlarini gelistirmesi ise, Bakanligin hazirladig1 diizenlemelerin saglik
kuruluglart {izerinde yonlendirici ve harekete gegcirici bir etki olusturdugunu
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gostermektedir. Buna ek olarak, isverenler 6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu kapsaminda “is kazasini bildirme, arastirma ve raporlama” yiikiimliiliigiinii
yerine getirmekle sorumludur.

6331 sayili kanuna gore igveren;

» s kazalarmi; Kazadan sonraki 3 is giinii igerisinde

* Hekim tarafindan kendisine bildirilen meslek hastaliklarini; Ogrendigi tarihten
itibaren 3 is gilinii igerisinde Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirmek zorundadir.

6331 sayil Is Saghig ve Giivenligi Kanunu’nun 14. maddesi uyarinca, is kazas
veya meslek hastaligi bildirimini Sosyal Giivenlik Kurumuna hi¢ yapmayan ya da
stiresi icinde gerceklestirmeyen isverenler idari para cezasi ile kars1 karsiya
kalmaktadir. Ayrica, meydana gelen yaralanma ya da meslek hastaligina iligkin
gerekli incelemeyi yapip bunu raporlastirarak kayit altina alma yiikiimliiliigiinii
yerine getirmeyen igverenlere de ilgili mevzuat kapsaminda idari yaptirimlar
uygulanmaktadir (Dagc1, 2018).

CALISAN GUVENLIGi KULTURU

Giivenlik kiiltiiriiniin olugturulmasi ve siirdiiriilebilirligi, kurumsal politikalar ve
ekip dinamiginin giiclendirilmesi ile iligkilidir. Seffaf raporlama sistemleri, yonetim
destegi ve ekipler arasi iletisim; giivenligin temel bilesenleridir (Flin et al., 2017).

SONUC

Yapilan arastirmalar, kesici-delici yaralanmalarin énemli bir boliimiiniin uygun
onleme stratejileri ile engellenebilir oldugunu gostermektedir. Ozellikle giivenlik
mekanizmal cihazlarn kullanimi, ameliyathane calisanlarinin egitim diizeyinin
artirllmasi, standardizasyon ve giivenlik kiiltiiriiniin gliglendirilmesi riskleri 6nemli
Olglide azaltmaktadir. Tiirkiye’de ise birgok kurumda bu onlemlerin kismen
uygulanabildigi ve gelisim alanlarmm bulundugu belirtilmektedir (Demir & Ding,
2021).

Ameliyathanelerde cerrahi aletlerle yaralanmalar, ciddi mesleki riskler olusturan
ve hem bireysel hem kurumsal sonuglari olan 6nemli bir saglik sorunudur. Mevcut
bilimsel kanitlar, bu yaralanmalarin biiyiik bir kisminin uygun egitim, teknik
ekipman, miihendislik ¢dziimleri ve giivenlik kiiltiiri yoluyla onlenebilecegini
gostermektedir. Saglik calisanlarmin giivenliginin saglanmasi, hasta giivenliginin
ayrilmaz bir parcasidir. Bu nedenle kurumlarin, ameliyathane ortaminda kesici-
delici yaralanmalarin 6nlenmesine yonelik biitiinciil ve siirdiiriilebilir stratejiler
gelistirmesi gerekmektedir.
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11. Bolum

Medulla Spinalis’in Inen (Efferent) ve
Cikan (Afferent) Yollar

Kenan OZTURK', Soner ALBAY?

Medulla spinalis’in beyaz cevheri (substantia alba), merkezi sinir sisteminin
diger bolgelerinde oldugu gibi; myelinli ve myelinsiz sinir lifleri, ndéroglia (glia)
hiicreleri ile kan damarlarindan olusur. Beyaz goriiniimiiniin nedeni, yapisinda
biiyiikk oranda myelinli sinir liflerinin bulunmasidir. Medulla spinalis’te gri
maddenin g¢evresinde yer alan beyaz cevherdeki liflerin ¢cogu uzunlamasina bir
seyir izler. Bu liflerin bir kismi, commissura alba anterior bdlgesinde orta hatti
caprazlayarak kars1 tarafa gecer. Aym kaynaktan ¢ikan, ayni islevi goren veya
aymi hedefe giden sinir lifleri bir araya gelerek tractus adi verilen demetleri
olusturur. Komsu tractuslar birbirinden tamamen ayrilmis yapilar degildir;
kismen birbirine karigmis durumdadir. Ancak 6zel yontemler kullanilarak bu
tractuslar birbirinden ayirt edilebilir (Arinci ve Elhan, 2006).

Beyaz cevherin tabakali yapisi (laminasyonu), beyin ve medulla spinalis
gelisimi sirasinda yeni olugan beyaz cevher tabakalarinin daha 6nce olusanlarin
disina eklenmesiyle meydana gelir. Bu siirecte, ayni kdkenli ya da ayni iglevi
iistlenen sinir lifleri belirli bir diizen i¢inde tabakalar halinde yerlesir. Medulla
spinalis’e radix posterior’dan giren ve gri cevhere ugramadan funiculus
posterior boyunca yukari dogru g¢ikan duyu liflerinin medial ve arka
kisimlarinda bulunanlar viicudun alt bolgelerinden, lateral kisimdakiler ise iist
bolgelerinden gelen duyulari tagir. Bu nedenle boyun seviyesinde medulla
spinalis’in funiculus posterior’'unun lateral kismi kesildiginde st viicut
bolgesine, medial ve arka kismi kesildiginde ise alt viicut bolgesine ait duyular
kaybolur. Gri cevherde sinaps yaptiktan sonra g¢apraz yaparak yukari ¢ikan
liflerde (6rnegin tractus spinothalamicus) yiizeyel olanlar alt, derin olanlar ise
iist viicut bolgelerinden gelen duyulari tasir. Dolayistyla medulla spinalis’in
boyun kisminda funiculus anterior ve posterior’daki yiizeyel liflerin kesilmesi
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alt uzuvlari, derin liflerin kesilmesi ise list uzuvlart etkiler. Capraz yapmadan
funiculus lateralis’te yiikselen liflerde (Ornegin tractus spinocerebellaris
posterior) yiizeyel olanlar {ist bolgelere, derin olanlar ise alt bolgelere aittir.
Funiculus posterior boyunca yiikselen bazi lifler (6rnegin tractus spinobulbaris)
lateraldeyse iist, medialdeyse alt viicut kisimlarina aittir. Ancak bu bolgede
yiizeyden derine dogru farkli tlirde duyular tasinir (Arinci ve Elhan, 2006;
Mendoza ve Foundas, 2007).

Beyin korteksinden c¢ikip bulbus’ta capraz yaptiktan sonra medulla
spinalis’in funiculus anterior ve lateralis’inde asagi inen motor yollarin yiizeyel
lifleri viicudun alt kismina, derin lifleri ise {ist kismina gider. Genellikle uzun
lifler canalis centralis’ten uzak, kisa lifler ise ona yakin konumlanir. Medulla
spinalis’teki en uzun lifler conus medullaris’ten baslayip yukar1 uzanan liflerdir
ve sulcus medianus posterior yakininda yer alirlar (Arinct ve Elhan, 2006).

Anlatim1 kolaylastirmak i¢in, medulla spinalis’in beyaz cevheri bulundugu
bolgeye gore ii¢ kisimda incelenir:

Funiculus anterior (6n kordon)

Funiculus lateralis (yan kordon)

Funiculus posterior (arka kordon)

Her bir funiculus, belirli yonlerde seyreden traktuslar igerir. Bu traktuslar,
basladiklar1 ve sonlandiklari bolgelere gore adlandirilir. Ornegin, medulla
spinalis’ten thalamus’a giden lif grubu tractus spinothalamicus, thalamus’tan
kortekse giden lif grubu ise tractus thalamocorticalis olarak adlandirilir (Arinc
ve Elhan, 2006).

Merkezi sinir sisteminde yer alan bu yollar1 ¢ikan (afferent) ve inen
(efferent) yollar olmak iizere iki grupta inceleyecegiz.

AFFERENT (CIKAN) YOLLAR

Bu yollar, periferden alinan duyusal bilgileri medulla spinalis araciligiyla
beyne tagir. Ay tiir duyular ileten ya da aynm1 hedefe yonelen sinir lifleri bir
araya gelerek tractus adi verilen demetleri olusturur. Medulla spinalis’e giren
bu liflerin bir kism1 burada sonlanirken, bir kismi da dogrudan yukariya ¢ikarak
beynin farkli merkezlerinde sonlanir. Medulla spinalis’te sonlanan lifler
genellikle burada sinaps yaparak ikinci noronlara baglanirlar ve bu ndronlar
araciligiyla beyne baglanti kurulur. Béylece medulla spinalis ile beyin arasinda
stirekli bir bilgi iletimi saglanmig olur. (Arinci ve Elhan, 2006; Arifoglu, 2022;
Ozan, 2014; Standring, 2008; Yildirim, 2017).

Afferent yollarla taginan duyularin bir bolimii beyin korteksine ulasarak
bilingli hale gelirken, bir boliimii kortekse ulasmadan (bilingalt) beynin alt
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merkezlerinde sonlanir veya dogrudan motor noronlarla baglanti kurarak
refleks tepkilerini olugturur.

Medulla spinalis’e gelen duyular ii¢ ana grupta incelenir:

*  Eksteroseptif duyular: Basing, dokunma, agr ve sicaklik gibi yiizeyel
duyulardir.

+  Interoseptif duyular: i¢ organlardan kaynaklanan duyulardir.

*  Proprioseptif (kinestetik) duyular: Kas, tendon, bag ve eklem
kapsiiliinden gelen, viicut pozisyonu ve hareketi ile ilgili duyulardir.

Bir duyunun periferden kortekse ulagsmasi genellikle iic néron araciligiyla
gergeklesir:

1. Birinci néron (I. néron): Hiicre gévdesi radix posterior’daki ganglion
spinale i¢inde bulunur. Bu noronun periferik uzantisi, reseptorlerden aldigi
duyuyu tasir; santral uzantisi ise radix posterior’dan medulla spinalis’e girerek
cornu posterius’ta veya 6zel nucleus’larda yer alan ikinci ndron ile sinaps yapar.

2. Ikinci néron (II. néron): Genellikle medulla spinalis’in gri cevherinde
bulunur. Aksonu ¢ogu zaman orta hatti caprazlayarak karsi tarafa gecer (bazi
lifler ¢apraz yapmadan da c¢ikar) ve yukarn dogru ilerleyerek daha iist
merkezlerdeki ii¢lincii néronla sinaps yapar.

3. Ugiincii noéron (III. ndron): Genellikle thalamus’un nucleus ventralis
posterolateralis’inde yer alir (kranial sinirlerden gelenler ise nucleus ventralis
posteromedialis’te sonlanir). Bu néronun aksonlar1 beyin korteksinin duyusal
(sensitif) alanlarina yani Brodmann’in 3, 1 ve 2 nolu alanina uzanir.

Duyularin ¢ogu bu ii¢ néronlu sistem araciligiyla kortekse ulasir; ancak bazi
duyular daha az veya daha fazla néron igeren yollarla taginabilir. Ayrica, bazi
duyular kortekse gitmeden dogrudan medulla spinalis diizeyinde motor
noronlara aktarilir ve bdylece spinal refleksler meydana gelir (Arinct ve Elhan,
20006; Arifoglu, 2022; Ozan, 2014; Standring, 2008; Yildirim, 2017).

Fasciculus gracilis ve Fasciculus cuneatus

Bu yollar, suurlu proprioseptif (pozisyon duyusu ve kinestezi) ile ayirt edici
dokunma—basin¢g duyular1 (iki nokta ayrimi ve vibrasyon duyusu) ile
baglantilidir. Tki nokta ayrimi ve vibrasyon duyusu gibi hisler epikritik duyular
olarak adlandirilir. Bu yollarla ilgili birinci ndronlarin hiicre gévdeleri ganglion
spinale’de yer alir. Bu noronlarin periferdeki uzantilari; Golgi tendon organi,
korpiiskiilleri ve Meissner cisimcikleri gibi reseptorlerden gelen ayirt edici
dokunma-basing duyusunu algilar ve bu impulslar1 ganglion spinale’ye tagir.
Proprioseptif duyu, kisinin kendi viicudundaki eklemlerin, uzuvlarin ve viicut
boliimlerinin konumunu fark etmesini saglayan duyudur. iki nokta ayrimi, aym
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anda uygulanan iki ayr1 mekanik uyarinin birbirinden farkli oldugunu
algilayabilme yetenegidir. Vibrasyon duyusu ise kemik ¢ikintilarmin deri
altinda yiizeyellestigi alanlara titresim yayan bir diyapozonun tabani
dokunduruldugunda bu titresimin hissedilmesidir. Bu duyular 6zel bir duyu
sinifi olmayip, dokunma duyusunun beyinde farkli sekillerde degerlendirilmesi
sonucu ortaya g¢ikan alt duyulardir (Arinct ve Elhan, 2006; Arifoglu, 2022;
Taner, 2005).

Ganglion spinale’deki birinci néronlarin kalin miyelinli santral uzantilari,
radix posterior’'un medialinden gecerek medulla spinalis’e giris yapar ve ayni
tarafta funiculus posterior icinde yukart dogru ¢ikan aksonlar olusturur.
Funiculus posterior i¢inde yiikselen bu liflerin alt torakal, lumbal, sakral ve
koksigeal segmentlerden gelenleri fasciculus gracilis’i; iist torakal ve servikal
segmentlerden gelenleri ise fasciculus cuneatus’u meydana getirir. Bu nedenle,
medulla spinalis’in daha alt seviyelerinde yalnizca fasciculus gracilis bulunur;
yaklasik T6 segmenti ve tizerindeki seviyelerde ise medialde fasciculus gracilis,
lateralde ise fasciculus cuneatus yer alir. Fasciculus gracilis ve cuneatus iginde
alt segmentlerden gelen lifler daha medialde, iist segmentlerden gelen lifler ise
daha lateralde seyretmektedir (Arinci ve Elhan, 2006; Arifoglu, 2022; Taner,
2005).

Funiculus posterior i¢inde yiikselen bu aksonlar, medulla oblongata’nin alt
boliimlerinde yer alan nucleus gracilis ve nucleus cuneatus’a ulasir. Burada,
fasciculus gracilis lifleri nucleus gracilis ile, fasciculus cuneatus lifleri ise
nucleus cuneatus igindeki ikinci néronlarla sinaps yapar. Bu ikinci néronlarin
aksonlari fibrae arcuatae internae adin1 alir ve 6ne—mediale dogru kivrilarak orta
hatt1 ¢aprazlayip karsi tarafa gecer. Bu ¢apraz yapan liflerin olusturdugu yapiya
decussatio lemnisci medialis ad1 verilir. Caprazlamay1 tamamlayan lifler karsi
tarafta birleserek lemniscus medialis hélini alir ve orta hattin her iki yaninda
yukar1 dogru yiikselir. Pons’un {ist seviyelerine gelindiginde ise orta hattan
laterale dogru uzaklagmaya baglar (Arinct ve Elhan, 2006; Arifoglu, 2022;
Taner, 2005).

Mesencephalon diizeyine gelindiginde, lemniscus medialis lifleri laterale
dogru yonelerek yilikselmeye devam eder. Lemniscus medialis’i olusturan bu
aksonlar daha sonra thalamus’un nucleus ventralis posterolateralis (VPL)
béliimiine ulasir ve burada iiciincii noronlarla sinaps kurar. Ugiincii ndronlarin
uzantilar1 capsula interna’nin crus posterius’undan, daha yukar1 seviyelerde ise
corona radiata i¢inden gecerek kortekse ulasir. Bu lifler gyrus postcentralis’te
Brodmann’in 3, 1, 2 numarali alanindaki néronlarla sinaps yaparak sonlanir
(Arinci ve Elhan, 2006; Arifoglu, 2022; Taner, 2005).
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Fasciculus gracilis, govdenin alt boliimlerinden ve alt ekstremiteden gelen
proprioseptif duyular tasirken; fasciculus cuneatus, gévdenin iist kismindan,
boyun ve {ist ekstremiteden gelen proprioseptif duyuyu iletir. Fasciculus gracilis
ve cuneatus ile bunlarin devami olan lemniscus medialis yoluyla tasinan
duyular kortekse ulastigindan, bu duyular suurlu proprioseptif olarak
adlandirilir. Aynmi tlir duyular ileten ama kortekse ulagmayip cerebellum’da
sonlanan yollarin tasidigi duyular ise suuralti proprioseptif duyu olarak
tanimlanir (Arifoglu, 2022; Taner, 2005).

Medulla spinalis’in funiculus posterior kisminda, radix posterior’dan gelen
afferent liflerin asagiya dogru yonelen dallar1 fasciculus interfascicularis ve
fasciculus septomarginalis adli iki kii¢iik yol meydana getirir. Fasciculus
interfascicularis servikal ve torakal segmentlerde bulunurken, fasciculus
septomarginalis lumbal segmentlerde yer alir. Ayrica nucleus gracilis ve
nucleus cuneatus’tan baglayan bazi liflerin de ayn1 tarafta agsagiya dogru inerek
medulla spinalis’in degisik segmentlerine ulastig1 bilinmektedir. Bu inen
yollarin, belirli duyularin merkezi sinir sisteminin {ist seviyelerine taginmasini
diizenlemede rol aldig1 diistinilmektedir (Arifoglu, 2022; Taner, 2005).

Tractus spinothalamicus lateralis

Tractus spinocerebellaris anterior’un i¢ yaninda yer alir ve onunla yakin
komsuluk gosterir. Ancak agr1 ve 1s1 duyularini iletmesi nedeniyle, klinik olarak
tractus spinocerebellaris anterior’dan ¢ok daha biiyliik 6nem tasir. Periferden
alman ve toplam {i¢ ndron iizerinden kortekse ulasan agri-1s1 duyusunun ikinci
ndronuna ait aksonlar bu yolu olusturur. Birinci néronun hiicre govdesi
ganglion spinale’de yer alir. Bu noronun lifleri arka kdkten medulla spinalis’e
girer ve tractus dorsolateralis (Lissauer demeti) i¢ine katilir. Burada lifler yukari
ve asag1 yonlii dallar vererek birkag segment boyunca ilerledikten sonra cornu
posterius’un arka ucundan gri cevhere gecer. Bu bolgede ¢ok sayida dallara
ayrilir; bunlarin biiyiik boliimii substantia gelatinosa (Rolando) olarak bilinen II.
laminada, bir kism1 ise 1., IV. ve V. laminalarda sonlanir. Buradaki ikinci
noronlarin aksonlari commissura alba anterior’dan karsi tarafa capraz yaparak
funiculus lateralis i¢inde yukari dogru yiikselir ve thalamus’un nucleus ventralis
posterolateralis’inde sonlanir. Medulla spinalis’ten thalamus’a uzanan bu lifler
tractus spinothalamicus lateralis olarak adlandirilir. Ozellikle yaniga bagh agr
duyusunu tastyan lifler, bulbus seviyesinde formatio reticularis ile de baglanti
kurar. Bu baglant1 sayesinde yanik agrisi biitiin sinir sistemine yayilir ve agrinin
daha genis bir alanda hissedilmesine neden olur. Thalamus’tan kodken alan
iiclincii néronun lifleri tractus thalamocorticalis araciligiyla beyin korteksine,
yani gyrus postcentralis {izerindeki Brodmann’in 3,1,2 numarali alanina ulagir.
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Bu yolda 1s1 duyusunu ileten lifler, agr1 duyusunu tagiyan liflerin hemen arka
tarafinda yer alir (Arifoglu, 2022; Taner, 2005).

Fasciculus dorsolateralis (Lissauer tractusu)

Agri, 1s1, basing ve hafif temas duyusunu tasiyan bu lif demeti, cornu
posterius’un ucu ile sulcus posterolateralis arasindaki bolgede yer alir. Birinci
ndronlarin hiicre govdeleri ganglion spinale’de bulunur. Bu noéronlarin santral
uzantilari, radix posterior’un dis lifleriyle medulla spinalis’e girdikten sonra bir
veya iki segment boyunca hem yukari hem asagi dogru ilerleyen dallara ayrilir.
Bu dallarin olusturdugu lif topluluguna tractus dorsolateralis adi verilir. Bu
lifler daha sonra cornu posterius’a yonelerek substantia gelatinosa (Rolando)
icindeki hiicrelerle sinaps yapar. Buradan baslayan ikinci néronlar, commissura
alba anterior ve commissura grisea anterior iizerinden g¢apraz yaparak karsi
tarafa gecer ve funiculus lateralis i¢inde tractus spinothalamicus lateralis
seklinde yukar1 dogru yiikselir (Arinct ve Elhan, 2006; Arifoglu, 2022; Taner,
2005).

Tractus spinothalamicus anterior

Hafif dokunma duyusunu ileten bu yolun birinci ndronlarinin hiicre
govdeleri ganglion spinale’de bulunur. Bu ndronlarin periferik uzantilari, hafif
dokunma duyusuna duyarli mekanoreseptorlerden aldiklar1 uyarilar1 hiicre
govdelerine tasir; santral uzantilar1 ise radix posterior boyunca ilerleyerek, agr
ve 1s1 duyusunu tasiyan liflerin lateralinden gecip medulla spinalis’e ulasir. Bu
lifler medulla spinalis’e girdikleri segmentte substantia grisea’nin ilgili
bdlgelerinde ikinci ndronlarla sinaps yapar. Hafif dokunma duyusu ile iliskili
ikinci néronlarin ¢cogunlukla lamina I, IV ve V’te yer aldig1 kabul edilmektedir.
Ikinci ndronlarin aksonlar1 ayn1 segment iginde commissura alba anterior’dan
karsi tarafa gecerek medulla spinalis’in funiculus anterior’unda yiikselir ve
tractus spinothalamicus anterior’u olusturur. Ancak bazi ikinci noronlarin
liflerinin yaklasik %10’unun ¢apraz yapmadan ayni tarafta yiikseldigi de
bilinmektedir. Bu yolun diizenlenisi, tractus spinothalamicus lateralis’e benzer
bir somatotopik organizasyon gosterir. Buna gore medulla spinalis’in alt
segmentlerinden gelen lifler daha lateral, {ist segmentlerden gelen lifler ise daha
medial yerlesimlidir. Bu yol, medulla oblongata seviyesinde nucleus olivaris
inferior’un dorsolateraline, pons diizeyinde ise mesencephalon bdlgesine
yaklastikca lemniscus medialis’e dogru yaklagarak yiikselir ve nihayet
thalamus’un nucleus ventralis posterolateralis’inde bulunan ii¢iincii néronlarla
sinaps yapar. Yapilan arastirmalar, bu yoldaki liflerin bir kisminin beyin
sapindaki formatio reticularis noéronlariyla, bazilarmin ise thalamus’un farkli
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cekirdekleriyle de sinaps yaptigini gostermistir. Thalamus’un nucleus ventralis
posterolateralis’indeki iiglincii noéronlara ait aksonlar dnce capsula interna’nin
crus posterius’undan daha sonra da corona radiata iginden gecerek kortekse
ulasir. Son olarak gyrus postcentralis’te yer alan Brodmann’in 3, 1, 2 numarali
alanlarindaki ndronlarla sinaps yaparak sonlanir. (Arifoglu, 2022; Taner, 2005;
Yildirim, 2017).

Tractus spinocerebellaris posterior (Flechsig demeti)

Funiculus lateralis i¢inde ilerleyen bu yol, govde ve alt ekstremitedeki kas
tendonlar1 ile eklem kapsiillerinden gelen suuralti proprioseptif duyuyu
cerebellum’a tasir. Bu traktus, postiirin  korunmasinda ve ekstremite
hareketlerinin koordinasyonunda gorev alarak kas tonusunun ayarlanmasina
katki saglar.

Bu yolun 1. néronu ganglion spinale’de bulunur. Birinci néronun santral
uzantilar1 medulla spinalis’e girdikten sonra lamina VII’de yer alan nucleus
thoracicus’ta (Clarke g¢ekirdegi) 2. noronlarla sinaps yapar. Ikinci ndrondan
cikan lifler ¢apraz yapmaksizin aym tarafta funiculus lateralis boyunca yukar1
dogru yiikselir ve bulbus diizeyinde pedunculus cerebellaris inferior iginden
gegerek vermis cerebelli’de sonlanir (3. néron) (Arifoglu, 2022; Taner, 2005).

Tractus spinocerebellaris anterior (Gowers demeti)

Tractus spinocerebellaris posterior’un 6n kisminda yer alan bu traktus, alt
ekstremiteden gelen suuralti proprioseptif duyuyu tasir. Bu yolun 1. ndronlari
ganglion spinale’de, 2. noronlarn ise lamina VII’deki nucleus thoracicus’ta
(Clarke cekirdegi) bulunur. Ikinci ndronun aksonlart medulla spinalis icinde
commissura alba anterior’da capraz yapar ve karsi tarafa gectikten sonra
funiculus lateralis’te yukar1 dogru ¢ikar. Bu lifler mesencephalon diizeyine
kadar yiikselir ve buradaki pedunculus cerebellaris superior’da tekrar capraz
yaparak (gift ¢apraz) vermis cerebelli’de (3. noron) sonlanir. Boylece taginan
proprioseptif duyu aymi taraf cerebellum’a ulagir ve pozisyon hakkinda
cerebellum bilgilendirilir.

Tractus spinocerebellaris posterior ile tractus spinocerebellaris anterior,
her ikisi de benzer bilgileri cerebellum’a iletmekle birlikte, aralarinda bazi
onemli farkliliklar bulunmaktadir.

Tractus spinocerebellaris posterior, alt ekstremitedeki tek bir kasin ve onunla
birlikte calisan sinerjist kaslarin koordinasyonu ile ilgili bilgileri cerebellum’a
iletirken; tractus spinocerebellaris anterior, alt ekstremitenin tamaminin postiir
ve hareket koordinasyonuna iliskin bilgileri cerebellum’a tasir.

168



Clarke nucleus’u, medulla spinalis’in yalnizca C8-L2 segmentleri arasinda
bulundugundan, bu seviyelerin altindan gelen suuralti proprioseptif duyular
once fasciculus gracilis icinde C8-L2 seviyesine kadar taginir ve daha sonra
tractus spinocerebellaris’lere katilarak yiikselir (Arifoglu, 2022; Taner, 2005).

Tractus cuneocerebellaris

Ust ekstremiteden gelen suuralti proprioseptif duyunun iletiminden sorumlu
olan bu yolun birinci ndéronlarinin hiicre govdeleri ganglion spinale’de yer alir.
Bu yol, islevsel olarak tractus spinocerebellaris posterior’a benzemekle birlikte,
birinci néronlarin santral uzantilari medulla spinalisin C8 seviyesinin iizerinde
seyreder ve nucleus thoracicus posterior (Clarke ¢ekirdegi) yerine, ipsilateral
fasciculus cuneatus i¢inde yiikselerek nucleus cuneatus accessorius’a ulasir. Bu
cekirdek, medulla spinalisin C8-L2 segmentlerinde bulunan nucleus thoracicus
posterior’un iist seviyedeki karsiigidir. Ikinci noronlara ait aksonlar fibrae
arcuatae externae posteriores adini alir ve ayni tarafta pedunculus cerebellaris
inferior yoluyla cerebellum’un korteksinde sonlanir (Arifoglu, 2022; Taner,
2005).

Tractus spinotectalis

Tractus spinothalamicus lateralis’in 6n bdliimiinde yer alan bu yol, karsi
taraftaki cornu posterius néronlarinin aksonlar: tarafindan olusturulur. Bu lifler
yukar1 dogru ilerlerken lemniscus lateralis’in i¢ kisminda seyreder; bulbus ve
pons'u gecerek mesencephalon diizeyine ulasir ve colliculus superior’da
sonlanir. Tractus spinotectalis, spinovisual refleksle iligkilidir. Periferden gelen
duyusal bilgiyi colliculus superior’a tasiyarak goziin, basin ve boynun uyariciya
dogru refleks seklinde yonelmesini saglar. Ornegin, sirtimiza aniden sivri bir
cismin batmasi durumunda refleks olarak arkaya bakmamiz ve uyarandan
uzaklagmamiz bu yol araciligiyla gergeklesir (Arinci ve Elhan, 2006; Arifoglu,
2022; Taner, 2005).

Tractus spinoreticularis

Tractus spinothalamicus lateralis’in lifleriyle i¢ i¢ce seyreden bu yol, 6zellikle
agrt duyusunun iletiminde gorev alir. Bu traktusun birinci noéronu, radix
posterior’dan medulla spinalis’e girdikten sonra cornu posterius’da lamina V—
VIII bolgelerinde sinaps yapar. Bu noktadan baslayan ikinci néronlarm biiyiik
bir kismi capraz yapmaksizin bulbus seviyesindeki formatio reticularis’te,
Ozellikle nucleus reticularis gigantocellularis igerisinde sonlanir. Geri kalan
lifler ise pons’taki formatio reticularis'e iki tarafli olarak ulasir. Cok az sayida
lif de mesencephalon diizeyindeki formatio reticularis iginde sonlanir. Formatio
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reticularis’ten koken alan noronlar, thalamus’un nucleus ventralis posterior ve
nucleus intralaminaris bolgelerinde {igiincii néronlarla baglanti kurar. Daha
sonra bu lifler, sekonder duyusal korteks alanlarina ulagirlar. Bu traktus,
ozellikle agriya iliskin external ve visseral duyularin tiim cesitlerini tagimasi
nedeniyle, agriya dair biling diizeyimizin olusmasinda ve derecesinin
belirlenmesinde 6nemli bir role sahiptir (Arinct ve Elhan, 2006; Arifoglu, 2022;
Taner, 2005).

Tractus spino-olivaris

Funiculus anterior ile funiculus lateralis arasinda, daha ¢ok disg kisma yakin
bir bolgede yer alan bu yol, duyusal bilginin cerebellum’a farkli bir sekilde
iletilmesini saglar. Deriden ylizeysel duyulari, kas ve tendonlardan ise
proprioseptif bilgileri alan birinci ndron, radix posterior’dan medulla spinalis’e
girer ve cornu posterius’da ikinci néronla sinaps yapar (bu sinapsin yeri tam
olarak bilinmemektedir). Ikinci norona ait aksonlar tractus spino-olivaris’i
olusturur ve commissura alba anterior’da orta hatti ¢aprazlayarak karsi tarafa
gecerler. Daha sonra yukari dogru ilerleyip nucleus olivaris accessorius
medialis ve nucleus olivaris accessorius posterior’da sonlanir. Bu
cekirdeklerden baslayan igiincii noron lifleri yeniden karsi tarafa gegerek
pedunculus cerebellaris inferior yolu ile cerebellum’un ayni taraftaki
(kaynaklandigi tarafin) 6n kismina ulasir. Burada Purkinje hiicrelerini uyararak
etkisini gosterir (Armci ve Elhan, 2006; Arifoglu, 2022; Taner, 2005).

Cikan vollar ile ilgili klinik bilgiler

Brown-Sequard Sendromu

Medulla spinalis’in bir yarisinin kesilmesi veya agir hasari sonucu ortaya
cikar (Arifoglu, 2022; Taner, 2005).

Klinik bulgular:

Funiculus posterior lezyonu

e  Fasciculus gracilis ve cuneatus hasarlanir

e Lezyon seviyesinin altinda ve ipsilateral:

e  Suurlu proprioseptif duyu kayb1

e ki nokta diskriminasyonu kaybi

e  Vibrasyon duyusu kaybi

Tractus spinothalamicus lateralis

e Lezyon seviyesinde: Bilateral etki

e Lezyonun altinda: Kontralateral agr1 ve 1s1 duyusu kayb1 (Ciinkii lifler
genelde birka¢ segment yukarida capraz yapar)

170



Tractus spinothalamicus anterior

e Lezyon seviyesinde: Bilateral etki

e  Lezyonun altinda: Kontralateral hafif dokunma duyusu kayb1

Alt motor noron etkilenmesi

Lezyon seviyesinde, cornu anterius hasari nedeniyle,

e Ipsilateral alt motor néron felci

e Flasid felg

e  Kas atrofisi

e  Babinski refleksi negatif

Ust motor néron etkilenmesi

Lezyon seviyesinin altinda,

e Ipsilateral iist motor ndron felci

e  Spastik felg

e  Babinski refleksi pozitif

e  Derin tendon refleksleri artmis

e  Yiizeyel karin ve kremaster refleksleri kaybolur

Eger lezyon servikal segmentlerde veya T1’de ise Horner Sendromu eslik
eder.

Horner Sendromu Bulgular:

Ipsilateral olarak gézlenir.

Miosis — Goz bebegi daralir

Ptosis — Ust goz kapag diiser

Enophthalmus — Go6z kiiresi ice ¢oker

Yiizde hiperemi — Vazodilatasyon, kizariklik
Anhidrosis — Terleme kaybu, cilt kurulugu

Funiculus posterior lezyonlarinda

e  Ekstremitenin pozisyonu algilanamaz

e ki nokta ayrimi ve vibrasyon duyusu kaybolur

e  Astereognozi: Gozler kapaliyken eldeki cisim taninamaz
e  Romberg testi pozitiftir

Romberg Testi

Amag: Suurlu proprioseptif duyu tastyan yollart degerlendirmek

Hastadan ayaklar bitisik dik durmasi istenir. Gozler agik ve kapaliyken
hastanin sallanip sallanmadig1 gozlenir.

»  Gozler kapaliyken sallanma artiyorsa — Romberg (+)
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— Funiculus posterior patolojisi
»  Gozler agikken de sallanma varsa — Romberg (—)
— Patoloji beyincikte olabilir (Arifoglu, 2022; Taner, 2005).

EFFERENT (INEN) YOLLAR

Inen yollarin ¢ogu beyin korteksinden, daha kiigiik bir kismui ise
mesencephalon, pons ve bulbus gibi beyin sap1 yapilarindan baslar. Bu yollar;
iskelet kas1 hareketlerinin kontrolii, organlarin otonom sinir sistemiyle yonetimi
ve kas tonusunun diizenlenmesinde gorev alir (Arinci ve Elhan, 2006; Arifoglu,
2022; Standring, 2008; Taner, 2005).

Tractus corticospinalis’i olusturan liflerin tamami1 beyin korteksinden koken
alir. Bu lifler sirasiyla corona radiata, capsula interna, crus cerebri, pons ve
bulbus i¢indeki pyramis bolgesinden gegerek medulla spinalis’te sonlanir. Her
bir pyramis yaklagik 1 milyon lif igerir ve bunlarin yaklasik tcte ikisi
miyelinlidir. Tractus corticospinalis lifleri; motor korteks (4. saha), premotor
alan (6. ve kismen 8. saha), gyrus postcentralis (3, 1 ve 2 nolu sahalar) ile
komsu parietal lob bolgelerinden (5. saha) g¢ikar. Piramidal liflerin yaklasik
%85’1 medulla oblongata diizeyinde capraz yaparak karsi taraftaki funiculus
lateralis’te tractus corticospinalis lateralis halinde seyreder. Capraz yapmadan
ilerleyen lifler ise tractus corticospinalis anterior’u olusturur (Arinci ve Elhan,
2006; Arifoglu, 2022; Taner, 2005).

Tractus corticospinalis [pyramidalis] anterior

Fissura mediana anterior'un her iki yaninda ve fasciculus sulcomarginalis'in
lateralinde seyreder. Torakal segmentlerin orta kismina kadar ayrilan lifler
nedeniyle azalarak uzanir ve daha asagida bulunmaz. Beyindeki gyrus
precentralis'de (4. saha = primer motor merkez) bulunan piramidal hiicrelerden
baslayan 1. noron (iist motor noron), medulla oblongata'da ¢apraz yapmadan
asagl iner. Sonlanacagi medulla spinalis segmentinde commissura alba
anterior'dan kars tarafa gecerek capraz yapar ve ¢ogu bir ara néron (IV., V., VL
ve VIIL. laminalardaki) araciligi ile, ¢ok az1 da dogrudan cornu anterius motor
ndronlartyla sinaps yapar. Cornu anterius motor hiicrelerinden baglayan 2.
noéron (alt motor noron), medulla spinalis'i readix anterior’dan terk ederek
boyun ve gogsiin iist kisminda bulunan iskelet kaslarina gider (Arinci ve Elhan,
2006; Arifoglu, 2022; Taner, 2005).

Tractus corticospinalis (pyramidalis) lateralis

Bu traktus, cornu posterius’un 6n kisminda ve tractus spinocerebellaris
posterior’un medialinde yer alir. Lumbal ve sakral seviyelerde tractus
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spinocerebellaris  posterior bulunmadigi ic¢in, bu bdlgelerde tractus
corticospinalis lateralis funiculus lateralis’in en dis yaninda seyreder. Medulla
spinalis boyunca uzanan bu yol, istemli hareketlerin gerceklestirilmesinde temel
rol oynar. Bu traktusun birinci néronu (iist motor ndéron), frontal ve parietal
lobdaki primer ve sekonder (premotor) motor alanlardaki piramidal hiicrelerden
baglar. Bu bdlgede yaklasik 34.000 piramidal hiicre bulunur. Piramidal
hiicrelerin aksonlar1 capsula interna’dan geg¢ip pedunculus cerebri, pons ve
medulla oblongata’nin iist 2/3’liikk bdliimiinde ilerler. Bu seviyelerde heniiz
capraz yapmamis olduklarindan, burada sadece tractus corticospinalis adiyla
anilirlar ve her bir piramidal yol yaklasitk 1 milyon lif igerir. Medulla
oblongata’nin st 2/3’4 ile alt 1/3’iiniin birlestigi seviyedeki decussatio
pyramidum’da liflerin yaklasik %901 orta hatt1 caprazlayarak karsi tarafa gecer.
Bu ¢apraz yapan lifler, funiculus lateralis’te tractus corticospinalis lateralis
olarak devam eder. Kalan %10’luk lif grubu ise ¢apraz yapmadan asagi iner. Bu
liflerin %8’1 funiculus anterior’da tractus corticospinalis anterior’u olusturur;
%2’si ise funiculus lateralis’te capraz yapan liflerle birlikte seyreder ve bazi
kaynaklarda tractus corticospinalis anterolateralis olarak adlandirilir. Bu grup,
funiculus lateralis’in 6n kismina yakin bir konumda ilerler. Yukar1 seviyelerde
capraz yapmayan bu lifler, medulla spinalis’te sonlandiklari segmentte de
capraz yapmazlar. Dolayisiyla %8’lik anterior lifler sonlandiklar1 segmentte
caprazlayarak, %?2’lik kiicilk grup ise ¢aprazlamadan ilgili somatomotor
ndronlarla baglant1 kurar. Tractus corticospinalis lateralis, ulastigi segmentte
once cornu posterius’daki IV., V., VL. ve VII. laminalarda bulunan ara
noronlarla, bir kismi ise dogrudan cornu anterius’daki alt motor noronlarla
sinaps yaparak sonlanir. Bu diizenleme sonucunda, beynin sag hemisferi
viicudun sol tarafindaki iskelet kaslarini, sol hemisfer ise sag taraftaki kaslar
kontrol eder. Tractus corticospinalis liflerinin yaklasik %551 servikal, %20’si
torakal ve %25’1 lumbosakral segmentlerde sonlanir. Ayrica traktus beyinden
asag1 inerken cesitli beyin yapilariyla da baglantilar kurar (Arinci ve Elhan,
2006; Arifoglu, 2022; Taner, 2005).

Tractus corticonuclearis (Tractus corticobulbaris)

Tractus corticospinalis’in beyin sapinda yer alan kranial sinirlerin motor
cekirdeklerine yonelen lifleri tractus corticonuclearis (corticobulbaris) olarak
adlandirilir. Bu yol, serebral korteksin 4, 6 ve 8 numarali Brodmann
alanlarindan koken alir ve tractus corticospinalis i¢inde seyreder. Lifler, capsula
interna’nin genu boliimiinden ve crus cerebri’den gecgerek beyin sapina ulasir.
Beyin sapinda, motor lifler iceren kranial sinir ¢ekirdeklerinde sonlanir. Yedinci
ve on ikinci kranial sinir ¢ekirdeklerinin bir kismi disinda, bu sonlanma
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genellikle bilateraldir. Bu g¢ekirdeklerde bulunan alt motor néronlardan g¢ikan
lifler, ilgili kranial sinirler araciligiyla hedef organa ulasirlar.

Tractus corticonuclearis, crus cerebri diizeyinde III. ve IV. kranial sinirlerin
motor ¢ekirdeklerine liflerini bilateral olarak gonderir.

Pons seviyesinde, V. ve VI. kranial sinirlerin motor ¢ekirdeklerine bilateral
olarak lifler verir. Nervus facialis’in motor ¢ekirdeginde ise, yiiziin {ist yarisini
innerve eden boliim bilateral, alt yarisin1 innerve eden bdliim ise kontralateral
lifler tarafindan uyarilir.

Bulbus diizeyinde, IX., X. ve XI. kranial sinirlerin ortak motor ¢ekirdegi
olan nucleus ambiguus, tractus corticonuclearis’ten bilateral lifler alir. Yine
bulbus seviyesinde, XII. kranial sinirin motor ¢ekirdeginde, m. genioglossus ile
iliskili kisimlar kontralateral, diger dil kaslarimi innerve eden kisimlar ise
bilateral lifler tarafindan uyarilir (Arifoglu, 2022; Taner, 2005).

Tractus tectospinalis

Tractus tectospinalis, mesencephalon’daki colliculus superior’un orta ve
derin tabakalarindaki néronlardan baslar ve kisa bir seyirden sonra decussatio
tegmentalis dorsalis’te ¢apraz yapar (Meynert ¢aprazi). Daha sonra fasciculus
longitudinalis medialis (MLF) boyunca ilerleyerek servikal segmentlerde
funiculus anterior i¢inde seyreder ve iist servikal segmentlerde, lamina VI-VIII
diizeyinde, cornu anterius ndronlarinda sonlanir. Bu traktus, gorsel uyarilara
bagli olarak bas ve boyun refleks hareketlerinin olugmasini saglar. Ornegin, ani
ve gliclii 15182 karst basin kagirilmasi ya da kayan bir cismin gozle takip
edilmesi bu yol araciligiyla gerceklesir. Ayrica bir aracin ani fren sesi gibi
isitsel uyaranlara karsi bas ve bakisin sese yoOnelmesinde de rol oynar.
Colliculus inferior ve boyun kaslariyla iligkili c¢ekirdeklerle polisinaptik
baglantilar kurar; bu siiregte kontralateral kaslar1 uyarirken, ipsilateral kaslar
iizerinde inhibitor etki olusturur. Deney hayvanlarinda yapilan calismalarda,
colliculus superior’un uyarilmasiyla karsi taraftaki boyun kaslariin aktive
oldugu gosterilmistir (Arinci ve Elhan, 2006; Arifoglu, 2022; Taner, 2005).

Tractus rubrospinalis

Tractus rubrospinalis, mesencephalon tegmentum’unda bulunan nucleus
ruber’den baslar ve kisa bir mesafe sonra decussatio tegmentalis ventralis’te
capraz yapar (Forel ¢aprazi). Insanlarda bu ¢ekirdek boliimii belirgin derecede
gelismis degildir. Lifler, iist servikal segmentlerde, funiculus lateralis iginde,
tractus  corticospinalis’in  ventralinde ilerler ve cornu anterius’taki
interndronlarda sonlanir. Bu tractus ayrica ipsilateral motor korteks,
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kontralateral cerebellum, nucleus basalis ve tractus corticospinalis lateralis gibi
bir¢ok merkezden afferent baglantilar alir.

Tractus rubrospinalis, kontralateral fleksor kaslart aktive ederken, ekstansor
kaslar lizerinde inhibitor etki gosterir ve oOzellikle ince, hassas hareketlerde
etkilidir. Ornegin, bir cismi alip yiiziimiize yaklastirmak istedigimizde, fleksor
kaslar aktive olurken ekstansor kaslar inhibe olur (Arinct ve Elhan, 2006;
Arifoglu, 2022; Taner, 2005).

Tractus vestibulospinalis

Fossa rhomboidea’daki pontocerebellar kosede yer alan nucleus
vestibularis’ten baglar. Lifler genellikle ¢apraz yapmadan seyreder. Tractus
vestibulospinalis lateralis ve tractus vestibulospinalis medialis adlariyla
ilerleyerek, medulla spinalis’teki 2. noronlarda sonlanir. Buradan ¢ikan lifler
hedef kaslara ulasir (Arinci ve Elhan, 2006; Arifoglu, 2022).

Tractus vestibulospinalis lateralis

Nucleus vestibularis lateralis’ten baslar. Capraz yapmadan, ipsilateral olarak
funiculus anterolateralis icinde ilerler. Daha ¢ok alt spinal seviyelerde
(funiculus anterior’da) seyreder ve cornu anterius ndronlarinda sonlanir (Arinct
ve Elhan, 2006; Arifoglu, 2022).

Tractus vestibulospinalis medialis

Nucleus vestibularis medialis’ten baslar ve funiculus anterior icinde MLF ile
birlikte seyreder. Liflerin bir kismi capraz yapar, bir kismi ise yapmaz. Ust
torakal segmentlerin altinda genellikle izlenmez ve cornu anterius néronlarinda
sonlanir.

Tractus vestibulospinalis; fleksor kaslari inhibe eder, ekstansor kaslart aktive
eder. Boylece dengenin korunmasi ve postiiriin ayarlanmasinda 6nemli rol
oynar. Bu nedenle vestibiiler sistem ile kaslar arasinda fonksiyonel baglanti
saglar (Arinci ve Elhan, 2006; Arifoglu, 2022).

Tractus reticulospinalis

Tractus reticulospinalis, filogenetik olarak en eski inen yollardan biridir ve
insanlarda fonksiyonu diger bazi motor yollar kadar ayrintili tanimlanmamustir.
Bu yol, beyin sapinda agirlikli olarak pons (medial reticulospinal yol) ve bulbus
(lateral reticulospinal yol) diizeyindeki formatio reticularis ¢ekirdeklerinden
baglar ve cornu anterius’daki motor néronlarda sonlanir (Arinci ve Elhan, 2006;
Arifoglu, 2022; Taner, 2005).
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Bu yol, koken aldig1 ¢ekirdeklere ve beyin sapindaki seyrine gore iki bolim
halinde ele alinmaktadir:

Pontoreticulospinal (medial) yol

Bulboreticulospinal (lateral) yol

Tractus pontoreticulospinalis (Tractus reticulospinalis medialis)

Pons tegmentumunda yer alan medial formatio reticularis ¢ekirdeklerinden
(nucleus reticularis pontis oralis ve nucleus reticularis pontis caudalis) baslar.
MLF’nin lateralinden gegerek medulla spinalis’e ulagir. Medulla spinalis’te
funiculus anterior i¢inde ipsilateral olarak seyreder. Lifler, internéronlar
araciligryla cornu anterius’daki alfa ve gamma motor noronlarda sonlanir
(Arinc1 ve Elhan, 2006; Arifoglu, 2022; Taner, 2005).

Tractus bulboreticulospinalis (Tractus reticulospinalis lateralis)

Bulbustaki formatio reticularis ¢ekirdeklerinden (nucleus reticularis
gigantocellularis ve nucleus reticularis lateralis) baslar. MLF’nin lateralinde
ipsilateral olarak seyrederek medulla spinalis’e ulasir. Liflerin biiylik boliimii
ayni taraftaki ¢ekirdeklerden kaynaklanmakla birlikte, az bir kismi1 kontralateral
¢ekirdeklerden de gelebilir. Medulla spinalis’te funiculus lateralis i¢inde ilerler
ve internoronlar araciligiyla cornu anterius’daki alfa ve gamma motor
noronlarda sonlanir. (Yasin Arifoglu)

Tractus reticulospinalis’in fonksiyonlar:

Tractus reticulospinalis, alt motor néron aktivitesini diizenleyen en dnemli
ekstrapiramidal yollardan biridir. Etkisini internoronlar aracilifiyla alfa ve
gamma motor noronlar izerinde gosterir.

Internéronlar inhibitdrdiir. Bu yol, interndronlari inhibe veya fasilite ederek
motor noronlarin aktivitesini dolayli yoldan kontrol eder. Bu mekanizma
sayesinde kas aktivitesi diizenlenir; denge ve postiir, tractus vestibulospinalis ile
birlikte korunur. Ornek: Ayakta durus sirasinda gdvde kaslarinda fleksorler
inhibe, ekstansorler aktive edilir.

Tractus reticulospinalis yalnizca somatik degil, ayn1 zamanda inen otonom
lifler de igerir. Bu lifler; kalp hizi, dolagim, solunum ve solunum hizi gibi
otonom fonksiyonlarin kontroliine katki saglar.

Kas tonusunun ayarlanmasinda koordineli ve dengeli bir rol oynar. Nuc.
reticularis, nuc. gigantocellularis ve nuc. reticularis pontis caudalis kokenli
lifler; bag ve goz hareketlerinin koordinasyonuna katkida bulunur.

Tractus pontoreticulospinalis (medial): Govde ve iist ekstremite ekstansor
kaslarini aktive eder. Fleksor kaslar1 inhibe eder
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Tractus bulboreticulospinalis (lateral): Govde ve iist ekstremite ekstansor
kaslarini inhibe eder. Fleksor kaslar1 aktive eder.

Pons kokenli (medial) lifler: fasilitator / aktive edici etki baskin

Bulbus kokenli (lateral) lifler: inhibitor / yavaslatici etki baskin

Tractus reticulospinalis; axial ve proksimal ekstremite kaslari iizerinde etkili,
kas tonusu, postiir ve dengeyi diizenleyen; pons kokenli lifleri fasilitator, bulbus
kokenli lifleri inhibitdr etki gosteren temel bir ekstrapiramidal motor yoldur
(Arinci ve Elhan, 2006; Arifoglu, 2022; Taner, 2005).

Tractus olivospinalis

Tractus olivospinalis, radix anterior’'un medulla spinalis’e baglandig
bolgenin hemen lateralinde yer alir ve yalnizca servikal segmentlerde izlenir.
Lifleri nucleus olivaris inferior’dan baslar ve cornu anterius’daki motor
ndronlarda sonlanir. Fonksiyonu kesin olarak tanimlanmamis olmakla birlikte,
bas ve boyun kaslarinin motor kontroliiyle iliskili oldugu kabul edilmektedir
(Arinci ve Elhan, 2006; Arifoglu, 2022).

Fasciculus longitudinalis medialis (MLF)

MLF; mesencephalon, pons, bulbus ve iist servikal segmentlerde medulla
spinalis’in funiculus anterior boliimiinde, orta hatta yakin seyreden bir yoldur.
Baslica nucleus vestibularis’lerden (6zellikle nucleus vestibularis medialis)
baglar. Ayrica retikiiler ¢ekirdeklerden ¢ikan lifler de bu yola katilir. MLF; 111,
IV ve VI. kranial sinirlerin motor ¢ekirdekleri ile baglanti kurarak ekstraokiiler
kaslarin  koordinasyonunu saglar. Bunun yaninda n. accessorius’un
somatomotor ¢ekirdekleri ile de baglantisi vardir (Arifoglu, 2022; Taner, 2005).

Fonksiyonu: Kranial sinir ¢ekirdekleri arasinda koordinasyonu saglar. Isitme
ve gormeye bagli bas—boyun—goz refleks hareketlerinden sorumludur. Bas,
boyun ve gozlerin uyumlu ve es zamanli hareket etmesini saglar. Ornegin,
boyun saga dondiigiinde, gozlerin de sag tarafa yonelmesi (Arifoglu, 2022;
Taner, 2005).

inen (Descending) otonomik yollar (Tractus hypothalamospinalis)

Bu yol, hypothalamus’taki nucleus paraventricularis’ten baglar. Lifler
ipsilateral olarak funiculus anterolateralis i¢cinde seyrederek medulla spinalise
ulasir. Bu yolun sempatik lifleri, medulla spinalis’in T1-L2 segmentlerindeki,
parasempatik lifleri ise S2—S4 segmentlerindeki columna intermedia’da bulunan
preganglionik otonom néronlarda sonlanir (Arifoglu, 2022; Taner, 2005).
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Inen yollar ile ilgili klinik bilgiler
Ust motor néron (1. noron) felci

Lezyon; korteks cerebri, capsula interna, beyin sap1 veya medulla spinalis’te
olabilir (Arifoglu, 2022; Taner, 2005).

Klinik bulgular:

e Kas tonusu artar (hipertoni) — spastik felg

e  Yiizeyel refleksler (karin, kremaster) negatif

e  Babinski refleksi pozitif

e  Derin tendon refleksleri artmistir

e Baglangigta atrofi yoktur, uzun siirede gelisebilir

Alt motor néron (2. motor néron) felci
Lezyon; cornu anterius motor noronlar1 veya bunlarmm periferik
uzantilarindadir (Arifoglu, 2022; Taner, 2005).
Klinik bulgular:
e  Kas tonusu azalir (hipotoni)
e Kas atrofisi belirgindir
e Flasid felg
e  Babinski refleksi negatiftir

Babinski Refleksi

Normal bireyde ayak tabami ¢izildiginde parmaklar fleksiyon yapar. Ust
motor ndron lezyonunda ayak basparmagi ekstansiyona gider, diger parmaklar
yelpaze gibi acgilir. Bu duruma Babinski pozitif (+) denir. Bebeklerde
fizyolojiktir (Arifoglu, 2022; Taner, 2005).

Alt motor noron lezyonlariin goriildiigii durumlar

e  Poliomiyelit (¢cocuk felci)

e  Medulla spinalis tiimorleri

e  Motor noron hastaliklar1 (Arifoglu, 2022; Taner, 2005).

Inme (Stroke)

Beyindeki bir damarin tikanmasi veya kanamasi sonucu olusur. Etkilenen
bolgede oksijen ve glikoz yetersizligi gelisir. Belirtiler: Viicudun bir yarisinda
uyusukluk ve giicsiizliikk, konusma ve gorme bozuklugu, dengesizlik, biling
kaybi (Arifoglu, 2022; Taner, 2005).
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12. Bolum

Pediatrik ve Yetiskin Perfiizyon-1

Yasemin HACANLI!

1- Anatomik ve Fizyolojik Farkhliklar

Dogumla beraber akcigerlerin ventilasyonu ve plasentanin ayrilmasi
dolasgimin hizli bir sekilde ger¢eklesmesine yardimci olur. Yetigkinlerde, fetal
kanallarin islev dist olmasit dolasimin meydana gelmesini saglar. Asidoz,
hipotermi, hipoksi, sepsis vb. durumlar fetal dolasimin devam etmesine neden
olabilir. Bu durumlarin yenidoganlarda az veya ¢ok bulunmasi konjenital kalp
hastaliklariin (KKH) gelisiminde rol oynar (1).

Konjenital kalp anomalilerinde belirti ve semptomlar kalp kusurunun tipi ve
ciddiyeti ile ilgilidir. Semptomlar siklikla yasamin erken dénemlerinde ortaya
cikar, ancak bazi KKH'lerin yetiskinlik donemine kadar bulgu vermedigi i¢in
tanis1 konulamamaktadir (2). Bazi belirtiler arasinda kalp iiftiriimii, uzuv ve
kaslarin az gelismisligi, yetersiz beslenme, biiyiime veya solunum yolu
enfeksiyonlar1 goriilebilir. Konjenital kalp kusurlari anormal kalp yapisina
neden olur ve bu da kalp iifiiriimii ad1 verilen belirli seslerin iiretilmesine neden
olur. Bunlar bazen oskiiltasyonla tespit edilebilir; ancak, tiim kalp {ifiriimlerine
dogustan gelen kalp kusurlar1 neden olmaz. KKH siyanoz bulgunun oldugu
(sagdan-sola santlar) “Siyanotik KKH” ve siyonoz bulgusunun olmadig1 veya
ge¢ ortaya ¢iktig1 (soldan-saga santlar) “Asiyanotik KKH” olmak {izere iki
grupta siniflandirilir (3). Asiyanotik KKH’ da arteyirel doygunluk normaldir. Bu
anomaliler 1- volum yiikiine neden olan (VSD, ASD, patent ductus arteriosus),
2- obstriiktif anomalileri iceren (aort stenozu, aort koarktasyonu, pulmoner
stenoz) olmak {izere ikiye ayrilir. Siyanotik KKH ise vendéz kanin
oksijenlenmeden tekrar sistemik dolasima karigmasi sonucu klinik siyanoz
olugmasidir. Bu hastaliklarda pulmoner kan dolagimimin azalmasi ile
sonuglanan, fallot tetralojisi, pulmoner atrezi, trikiispid atrezisi, pulmoner
stenoz ve ventrikiil septum defekti ile birlikte olan biiyiik arter transpozisyonu
(trunkus arteriyozus) ile tek ventrikiil ve total pulmoner vendz doniis anomalisi
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olmak iizere ikiye ayrilir (4). Kromozal anomaliler (Trisomi 18, Trisomi 13,
Trisomi 21, Turner), sistemik hastaliklar (gen hastaliklari, annede goriilen
diyabet, fenilketoniiri), gebelikte kullanilan ilaglar, alkol ve sigara gibi teratojen
etkenler KKH’nin en belirgin bilinen nedenlerindendir. Bu sayilan nedenler tek
basina bu hastaliklarin nedeni olabildigi gibi genellikle birden fazla nedenin bir
arada olmasi sonucu olusur (5).

Tablo 1 Kardiyovaskiiler Anomaliler (6)

Hastahk Kisaltma Yiizde
Ventrikiiler septal defekt VSD %40
Atriyal septal defekt ASD %10
Konjenital pulmoner stenoz %8
Patent duktus arteriyozus PDA %7
Biiyiik arterlerin transpozisyonu TGA %7
Fallot tetralojisi TOF %5
Aort koarktasyonu %S5
Atriyoventrikiiler septal defekt AVSD %4
Dogustan aort darligi %4
Hipoplastik sol kalp sendromu HLHS %4
Cift ¢ikigh sag ventrikiil DORV %2
Interrupted aortik ark IAA %1,5
Trunkus arteriyozus %1
Total anormal pulmoner vendz TAPVR %1
doniis

Trikdispit atrezi %1
Pulmoner atrezi %1
Ebstein anomalisi 9%0.7
Bland-White-Garland sendromu ~%0.5
Kismi anormal pulmoner vendz PAPVR %0.5
doniis

Cift ¢ikish sol ventrikiil DOLV

Aortopulmoner septal defekt <%l
Gerbode defekt: <%1
Hipoplastik sag kalp sendromu HRHS

Aortoventrikiiler tunnel <%0.1

Ekstrakorporeal dolasim (EKD) veya kardiyopulmoner bypass (KPB) (7),
cocuklarda ve yetiskinlerde kardiyak cerrahinin yapilabilmesi i¢in
kardiyopulmoner sistemi izole etmeye yardimei1 olan bir tekniktir. KPB ile kanin
oksijenlenmesi ve karbondioksitin ortamdan uzaklastirilmasi saglanir. Bu
sekilde end-organlara kalict hasar verme ihtimali azalir (8).

Pediatrik ve yetiskinlerde miyokardiyal koruma ve perfiizyon giivenligini
saglayabilmek i¢in fizyolojik ve anatomik degisiklikler bilinmelidir (9). Bu
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degisiklikler; Pediyatrik hastalarda viicut agirhgi/yiizey alan1 (BSA, Vboy x kilo
/ 3600) oram1 daha yiiksek oldugu i¢in yetiskin hastalara nazaran
hemodiliisyonun hematokrit {izerindeki etkisi biiyilk Oneme sahiptir.
Yenidoganlarda ve infantlarda serebral vaskiiler otoregiilasyon gelismedigi i¢in
KPB esnasinda hizli soguma veya i1sinmadan kaynakli serebral hasar olusma
ihtimali daha yiiksektir. Bu yiizden soguma ve isinma asamalart hizli
olmamalidir. Siyanotik konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarda aortopulmoner
ve brongiyal kollaterallerin varligi bu hastalarda aortik kros klemp esnasinda
miyokardiyal korumaya negatif yonde etkisi olabildigi gibi sistemik akimdan da
yararlanarak hipoperfiizyon gelisimine neden olabilir. Yetigkinlerde kardiyak
indeks ¢ocuklara gore nispeten %25 daha diisiiktiir. Yenidogan kalbi, kontraktil
proteinleri bakimimdan daha fakir ve miyofibrilleri ise diizenli degildir. Ayrica
yenidoganlarda, bir ventrikilde meydana gelen islev bozuklugu diger
ventrikiiliinde fonksiyonlarinin bozulmasina neden olur. Ciinkii iki ventrikiiliin
biiyiikliikleri esittir.

Yenidoganlarin parasempatik sistemi yetigkinlerinki gibi iken; Sempatik
sistemi ise gelisimini tamamlamamuistir. Yenidoganlarda siniis ritmi ve kalp hizi,
yeterli debi i¢in gereklidir. Cilinkii ventrikiil komplians1 yetiskinlere gore daha
disiiktiir. Pulmoner vaskiiler direng fazladir ve bu direncin yetigkinlerdeki
seviyeye gelmesi 4 yil kadar bir siireyi bulmaktadir. Yenidogan miyokard
fonksiyonlar1 i¢in enerji kaynagi olarak yaglarin yerine glukozu kullanirken;
yetiskinlerde palmitat ve serbest yag asitleri kullanilir. Yenidogan kalbinde
iskemi asamasinda hizli bir sekilde aerobikten anaerobik metabolizmaya
gegilebilir. Ciinkii glikojen depolart daha fazladir ve yag metabolizmasi
fazlalagtikca bu depolarin kullanimi artar (10). Yetiskinlerdeki miyokardin
anaerobik metabolizma gereksinimi yenidoganlara gore daha azdir. Bu yiizden
yenidogan miyokardi hipoksiyi daha fazla tolere edebilir (11).
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NORMAL DOLASIM

Sekil 2 Normal ve Fetal Dolagim (11)

FETAL DOLASIM

KPB sirasinda viicut yiizey alan1 (BSA=vboy x kilo / 3600), uygulanacak
hipotermi, asit-baz dengesi, kandaki oksijen miktari, viicut oksijen tiiketimi,
uygulanacak anestezi derinligi ve organlarin iskemiye kars1 toleransi gibi
noktalara dikkat edilerek gereken akim miktar1 saptanir. Béylece doku ve organ
perfiizyonu optimal diizeyde gergeklestirilir.

Oksijen sunumu, KPB sirasinda organ perfiizyonunun uygun araliklarda
oldugunu gosteren kritik oneme sahip bir parametredir (DO;). Dokulara oksijen
sunumu hematokrit diizeyi, pompa akimi ve oksijen satiirasyonu ile
belirlenmektedir. DO, *nin olmas1 gereken degeri 350-450 mL/dak/m* *dir. KPB
asamasinda DO, 200-300 mL/dak/m* ‘ye inmektedir. Ciinkii KPB’ ye bagh
meydana gelen hemodiliisyon kanin viskozitesini azalttigi i¢in, kanin oksijen
diizeyi yaklasik olarak 20 ml/dL’ den 12 ml/dL’ ye diismektedir. Bu yiizden
doku oksijen sunumunu optimal diizeyde tutabilmek ic¢in ya oksijen
ekstraksiyonu arttirilmali ya da oksijen tiikketimi (VO,) azaltilmalidir (12).

KPB, cerrahi islemlerin yapilabilmesi icin kansiz ve hareketsiz bir ortam
olusturmay1 saglarken organ fonksiyon bozukluguna ve 6liim oranlarinda artisa
neden olan enfeksiyonu indiikledigi de bilinmektedir (13). KPB’ de, kan
nonendotelyal ylizeyde dolandigi igin postoperatif hastalik ve 6liim oranlart gibi
komplikasyonlara neden olan sistemik inflamatuar yaniti tetiklemektedir (14).

2- Pediatrik ve Yetiskinlerde Kardiyopulmoner Bypass’ ta ki
Farkhhklar

KPB teknikleri ve hazirligi agsamasinda cerraha ve ameliyat sekline gore
birbirinden farkli yaklagimlar ortaya konulmustur. Standardize edilmis tek bir
yaklagim yoktur (15). Ancak genel anlamda KPB’ de oksijensiz kan, vendz
kaniiller araciligiyla ekstrakorporeal devreye iletilir ve oradan da rezervuara
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aktarilir. Bu vendz kan oksijenatdr vasitasiyla oksijenlenip, 1s1 degistirici ile
1s1s1 ayarlanarak pompa ve aorta konulan arteriyel kaniil araciligryla hastaya
tekrar gonderilir. Aort kokiinden ve ventten aspire edilen kan ise, mikrofiltreli
kardiyotomi rezervuara oradan da vendz rezervuara gecer ve sisteme tekrar
aktarilir. Kardiyopleji uygulamasi igin de ayri1 bir sistem ve pompa tercih
edilebilir. KPB’ de kan basinci yenidoganlarda 30-45 mmHg, ¢ocuklarda 40-60
mmHg ve >16 yas iizerinde ise 60-90 mmHg arasinda olmasi istenir (16).

Tablo 2 Kardiyopulmoner Bypass’ ta Ortalama Kan Basinglari (16)

Yas (Y1) Kan Basinci (Ortalama, mmHg)
>16 Y1l 60-90 mmHg
10-16 Y1l 50-70 mmHg
1-10 Y1l 45-60 mmHg
1-12 ay Yil 40-50 mmHg
<l ay Y1l 30-45 mmHg

KPB devreleri ve oksijenatorii doku ve organlarin hayati faaliyetlerinin
devam ettirilmesi i¢in oksijenasyon, viicut 1sisi, onkotik basing, pH,
elektrolitler, hematokrit ve uygulanan ilaglar optimal diizeyde tutulmalidir (17).
Bu yiizden bu devrelerin ve oksijenatoriin pediatrik ve yetigskinlerde farkli
buyiikliikte hazirlanmasi gerekmektedir (18). Ayrica devrelerdeki havayi
cikarabilmek i¢in prime soliisyonu denilen bir baslangi¢ soliisyonu
hazirlanmaktadir. Bu soliisyon, plazma iyon igerigi ile benzerlik gdsterirken
hastada hemodiliisyonun gergeklesmesini saglayan ve optimuma yakin pH’ si
bulunan dengeli elektrolitlerden olugsmaktadir. KPB’ nin kullanildig: ilk
zamanlarda prime soliisyon igerigini tam kan olusturuyordu. Fakat kan
temininde sikintilar yasanmasi (19) ve kan kullanimina bagli komplikasyonlarin
meydana gelmesinden dolay1 ciddi anemisi olan hastalar ve infantlar disinda
kan kullanim1 yerine prime soliisyon kullanimina gegcilmistir (20). Prime
soliisyon kullanimu ile birlikte bu sikintilar ortadan kalkmis, KPB’ ye acil ve
hizli girigler gerceklestirilebilmigtir (19). Ayrica bu soliisyon kullanimi ile
birlikte, kan vizkozitesinde azalma meydana gelirken doku perfiizyonunda da
artig saglanmstir (21).

Infant ve yenidoganlardaki total kan hacmi 85 ml/kg’dir (Normal agirhiktaki
bir yenidoganda yaklasik 250 cc’dir) (22). Pediyatrik devrelerin yaklasik hacmi
700-800 ml oldugu gbz oniine alinirsa, bu hacim bir infantin kan hacminden
daha fazla olacagi ve asir1 hemodiliisyona yol acacagindan bircok klinikte
pediyatrik vakalarda prime soliisyonuna kan ilavesi yapilmaktadir (23).
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Tablo 3 Viicut agirligi ile Total Hasta Kan Hacmi Degerleri (24)

Agirhik (kg) Kan hacmi (mL/kg)
>41 kg 65 mL/kg
31-40 kg 70 mL/kg
21-30 kg 75 mL/kg
11-20 kg 80 mL/kg
<10 kg 85 mL/kg

KPB esnasinda viicut yiizey alani, viicut 1sis1 ve akim hizina gore belirlenir.
Hafif hipotermide ve normotermi de (32-34 °C) pompa akim hiz1 2,4 1t/dk/m* dir.
Uzun siirmesi beklenen cerrahilerde ise genelde 26-28 °C’de hipotermi uygulanir
ve akim hiz1 1,8-2 1t/dk/m? seklinde ayarlanmalidir. Daha diisiik 1silarda diisiik akim
hizlar1 (1-1,5 1t/dk/m?) yeteri kadar perfiizyonu saglayabilir. KPB esnasinda genel
itibariyle perfiizyon basincinin 50-60 mmHg seviyelerinde olmasi uygundur. KPB
stiresince araliklarla kan gaz1 takibi yapilir (pH, elektrolitler, hematokrit ve glukoz
seviyeleri kontrolii).

Kanin biyolojik olmayan yabanci yiizeylerle temas: sonucu pihtilasmay1
onlemek amaciyla ACT degeri 400 saniye iizeri olacak bigimde 400 iinite/kg
dozunda fraksiyone olmayan heparin uygulanarak antikoagiilasyon olusturulur (17).

Kardiyak cerrahi sirasinda farkli diizeylerde miyokardiyal hasar meydana
gelebilmektedir. Miyokardiyal hasar, cerrahi sonrasinda hastalarin mortalite
oranlarini yiikselten sebeplerin baginda yer alir. Bu ylizden oncelikli olarak, agik
kalp ameliyatlarinda tiim organlari iskemiye karsi korumak gerekmektedir ve KPB
esnasinda uygulanan hipoterminin amaci da budur.

Hipotermi kanin sogumasmi saglayarak, oksijen kullanimim azaltir. Bunun
sonucunda beyin, kalp, bobrek gibi hayati organlarmizin metabolik ihtiyac1 ve
organlarda hasar olusma diizeyi azalir. Hastalar1 1sitma-sogutma igin iki yontem
kullanilir. 1- yiizeysel, 2- merkezi yontem. Yiizeysel sogutma yonteminde, ameliyat
hastalarinin alt kismimna serilen blanketler igerisinde suyun dolasimi ile 1sitma-
sogutma gerceklesirken; merkezi sogutmada ise pompa ile baglantili isitici-
sogutucu makinast ile kan sogutulup tekrar viicuda génderilmektedir (25).

Tablo 4 Sicakliga Gore Optimum Kardiyak indeksler ve Arrest Siireleri (26)

Viicut Sicakhg (°C) Kardiyak indeks Arrest Siiresi
M?) (Dakika)

<20°C 0.5-0.8 45 dakika

<24-20°C 1.0-1.5

<28-24°C 1.6-1.8 20 dakika

<32-28°C 1.8-2.0

<35-32°C 2.0-2.2

37-35°C 2.2-2.5 5 dakika
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13. Bolum

Postpartum Bakim Saglamada Kolaylastirici ve
Engelleyici Faktorler

Maryam NAZHAD ABBAS', Biisra ZONTUR? Emine YESILKAYA®

GIRIS

Postpartum donem dogum sonrasi anne ve bebegin fiziksel, psikolojik ve
sosyal acidan uyum siirecini kapsayan kritik bir evredir. Bu dénem, annenin
dogumla iligkili fizyolojik degisimlerin yani sira, hormonal dalgalanmalarin
etkisiyle ruh saglig1 iizerinde de 6nemli bir etkiye sahiptir. Ayn1 zamanda, yeni
dogan bebegin bakimi ve annenin bu yeni role adaptasyonu, bireysel, ailevi ve
toplumsal dinamiklerle sekillenmektedir. Postpartum dénemde, 6zellikle ilk alt1
hafta (losia donemi) anne viicudu dogum Oncesi haline donmeye caligirken,
emosyonel dalgalanmalar, tilkenmislik hissi ve postpartum depresyon gibi
psikolojik zorluklar da yasanabilmektedir. Bu siirecin saglikli bir sekilde
yonetilebilmesi, anne ve bebegin uzun vadeli saglik ve refahi acisindan kritik
bir dneme sahiptir (Boz & Selvi, 2017).

Postpartum dénem, kadinlarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden 6nemli
degisiklikler yasadig bir siirectir (Giilesen & Yildiz, 2013). Bazen bu donemde
anne veya yenidoganda problemler ortaya ¢ikip, bu siireci kadin i¢in daha da
zor hale getirebilmektedir. Ortaya ¢ikan sorunlar goz Oniine alindiginda,
komplikasyonlarin 6nlenmesi, sagligin iyilestirilmesi ve gerekli egitim ile
danigmanlik hizmetlerinin sunulmasi, anne ve yenidogan sagligini korumak ve
gelistirmek acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu hayati siiregte, saglk
profesyonellerine 6nemli sorumluluklar diismektedir (Can, 2015).

Postpartum donemde, kapsamli, erisilebilir, zamaninda, etkili ve hasta
merkezli bir dogum sonras1 bakim sunulmasi, annenin fiziksel ve psikolojik
iyilesme siirecini destekleyerek, dogum sonrasi komplikasyonlarin énlenmesine
ve yonetimine dnemli Olgiide katki saglar. Ayni zamanda, annenin yeni rollerine

! Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi, Eskisehir/TURKIYE, ORCID: 0000-0003-
2980-2616, nezhad.m1367@gmail.com

2 Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi, Eskisehir/TURKIYE, ORCID: 000-0002-
3480-0669, busrazontur43@gmail.com

3 Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Siileyman Demirel Universitesi, Isparta/TURKIYE, ORCID: 0000-0001-5521-
2818, emineyesilkayaalver@gmail.com
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uyum saglamasini kolaylastirir, ebeveynlik becerilerini gelistirmesine katkida
bulunur ve aile i¢i iliskilerin saglikli bir sekilde ilerlemesi i¢in uygun bir temel
olusturur (Ruderman vd., 2021).

Her kadin postpartum bakima ulasmada esit olanaklara sahip degildir.
Postpartum bakimin etkin bir sekilde sunulmasinda, kolaylastirici ve engelleyici
faktorler belirleyici unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda
kolaylastiric1 ve engelleyici faktorler, saglik hizmetlerinin etkinligi ve annelerin
bu hizmetlere erisimi iizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir (Adams vd.,
2023). Kolaylastirici faktorler arasinda, saglik hizmetlerine cografi ve
ekonomik erigim, nitelikli saglik personeli tarafindan sunulan bireysellestirilmis
ve kiiltiirel agidan duyarli bakim, aile ve toplumsal destek mekanizmalarinin
varligr ile etkili iletisim yer almaktadir. Buna karsin, engelleyici faktorler
arasinda saglik hizmetlerinin yetersizligi, ekonomik sorunlar, bakim
hizmetlerindeki siireklilik eksikligi, saglik calisanlarmin egitim yetersizlikleri
ve toplumsal tabular veya damgalama gibi kiiltiirel bariyerler bulunmaktadir.
Ozellikle, diisiik ve orta gelirli iilkelerde bu faktdrler daha belirgin olup,
annelerin postpartum dénemde ihtiya¢ duyduklan fiziksel ve psikolojik destegi
almalarim1 zorlagtirmaktadir. Bu nedenle, postpartum bakim hizmetlerinin
etkinligi, bu kolaylastirici ve engelleyici unsurlarin kapsamli bir sekilde
degerlendirilerek, hizmet modellerine entegre edilmesine baglidir (Ruderman
vd.,, 2021). Bu derlemede nitelikli postpartum bakimin saglamasinda
kolaylastirict ve engelleyici faktorlerin literatiire dayali incelenmesi
amagclanmistir.

1. Kolaylastiric1 Faktorler
1.1. Aile ve Sosyal Destek

Sosyal destek, bireyin ¢evresindeki kisilerden gelen sevgi, anlayis, rehberlik
ve pratik yardimlar araciligiyla duygusal, biligsel ve fiziksel ihtiyaclarmin
karsilanmasini saglayan bir siiregtir. Sosyal destek, bireylerin zorlu yasam
kosullarina kargi direng gelistirebilmesi igin kritik bir kaynak olarak kabul
edilmektedir (Aksoy vd., 2016).,

Kadinlar, dogum sonrasi donemdeki gelismelere uyum saglamaya, kendi
bakimlarini yapmaya ve yenidogan bebegin ihtiyaglarini karsilamaya caligirlar.
Dogum sonras1 donemde sosyal destek almak, kadin ve yenidogan sagligi igin,
ayrica aile icindeki saglikli iligkilerin siirdiiriilmesi agisindan Onemlidir.
Kadinlarin, 6zellikle sosyal ¢evrelerinden aldiklar1 destek ile, gebelik ve dogum
sonrasi donemi daha olumlu ve sorunsuz bir sekilde deneyimledikleri ve annelik
roliine daha hizli uyum sagladiklar1 bilinmektedir. Sosyal destek annelik
roliinliin pekismesine yardimci olmakla birlikte, yenidogan beslenmesi ve
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emzirme agisindan da oldukg¢a 6nemlidir (Faridvand vd., 2017). Literatiirde,
emzirmenin sadece i¢giidiisel bir davranis olmadigi, annede, kisisel, ailesel ve
toplumsal faktorlerin de etkili oldugu belirtilmektedir. Emzirmeye karsi tutum
ve emzirmeye yonelik giiven eksikligi gibi 6zellikler ile birlikte annenin destek
kaynaklarinin da emzirme davranisi {izerinde 6nemli derecede etkili oldugu
bilinmektedir (Meedya vd,, 2010; Prates vd., 2015). Iran’da Faridvand ve
arkadaslarmin  (2017) yaptig1 calismada, sosyal destegin emzirme 0z
yeterliliginin belirleyicilerinden biri oldugu saptanmustir.

Dogum ve dogum sonrasi deneyim, anneler igin siklikla bir¢ok fizyolojik ve
duygusal degisime sebep olmaktadir. Yeni annelik, annelerin bebek bakimu,
fiziksel olarak yorucu ev isleri, uyku eksikligi ve emzirme zorluklar1 gibi bir
dizi stresorle karsilasmalarina yol agabilmektedir (Mutlu vd., 2018). Kadinlarin
stres seviyelerinin arttig1 bu donemde, yeterli destek, fiziksel ve psikolojik
sagliklarmi olumlu yo6nde etkilemektedir (Aytag & Yazici, 2020). Yapilan
caligmalarda, sosyal destegin eksikligi, esler arasindaki uyumsuzluk ve stresli
yasam kosullarinin, dogum sonras1 dénemde goriilen psikiyatrik bozukluklarin
onemli nedenleri arasinda yer aldig1 belirtilmektedir (Mermer vd., 2010, Virit
vd., 2008).

Sosyal destek, postpartum donemde maternal baglanma iizerinde de 6nemli
bir etkiye sahiptir. Bu ddnemde, annelerin yasadigi duygusal ve fiziksel
zorluklar, oOzellikle postpartum depresyon ve anksiyete gibi durumlarla
birlestiginde, sosyal destegin saglanmasi, baglanma siireglerini olumlu yonde
etkileyebilmektedir. Arastirmalar, giiclii bir sosyal destek agimnin, annelerin
bebekleriyle saglikli baglar kurmalarmi kolaylastirdigini - gostermektedir.
Ozdemir ve arkadaslar1 (2021) tarafindan gerceklestirilen calismada, maternal
baglanma ile algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmuistir.

1.2. Nitelikli Saghk Hizmeti ve Personeli

Ana Cocuk Saglig1 hizmetleri kapsaminda énemli bir yer tutan postpartum
bakim, esasen koruyucu nitelikte bir saglik hizmetidir. Ebeler ve hemsireler
basta olmak {izere kadin saglig1 hizmet sunuculari, gebelikten ebeveynlige gegcis
stirecinin sorunsuz bir sekilde ilerlemesi igin kadinlarin ve ailelerinin ihtiyag
duydugu klinik ve sosyal kaynaklara erisimini desteklemede onemli bir role
sahiptir. Saglik profesyonellerinin, bu nitelikler dogrultusunda kadm ve
yenidogan sagligini en iist diizeye ulastirmay1 hedefleyerek sunduklari dogum
sonrasi bakim, "optimal postpartum bakim" olarak ifade edilmektedir (ACOG,
2018). Dogumdan sonraki ilk saatler ve giinlerde optimal bakimin saglanmasi,
maternal Oliimlerin biiyiikk bir kismini &nleyebilmektedir. Bu nedenle,
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postpartum dénemde optimal bakimin gii¢clendirilmesi ve zamaninda sunulmasi,
maternal morbidite ve mortalitenin azaltilmasi acisindan kritik bir Oneme
sahiptir (DSO, 2010). 2018 yilinda Amerikan Jinekologlar ve Obstetrisyenler
Koleji (ACOG), dogum sonrasi donemin hemen ardindan bakimin optimize
edilmesine yonelik kilavuzlar yayimmlamistir. Bu kilavuzlara gore, optimal
dogum sonrasi bakim; kapsamli, erisilebilir, zamaninda, etkili ve hasta odakli
bir sekilde sunulmalidir. Bu yaklasim, dogum sonras1 bakimin tek bir randevu
olarak ele alinmasindan ziyade, siirekli bir siire¢ olarak degerlendirilmesini ve
bakim gegislerinin uygun sekilde saglanmasinin 6nemini vurgulamaktadir.
Ayrica, dogum sonrasi ziyaretlerin icerigi ve kalitesi de biiyiik bir 6nem
tasimaktadir (ACOG, 2018).

Sosyal destegin temel kaynaklarindan biri profesyonel destek olup, bu
destek; ebe, doktor ve hemsire gibi ¢esitli meslek gruplarindan profesyoneller
tarafindan saglanabilmektedir (Nan vd., 2020). Sunulan profesyonel hizmetler
ise farkli sekillerde organize edilebilmektedir. Ornegin, ebe ve halk saglig
hemsireleri tarafindan gerceklestirilen ev ziyaretleri, telefon destek programlari
ve ¢evrimici danigmanlik hizmetleri gibi dogum sonrasi bakim miidahalelerinin;
annelerin 6zgilivenini artirdigi, basarili emzirmeyi tesvik ettigi ve dogum sonrasi
yorgunluk ile depresyonun azaltilmasina katkida bulundugu goézlemlenmistir
(Paul vd., 2012).

Dogum sonrast bakim iizerine yapilan arastirmalar, annelerin &zellikle
ihtiyaglarina odaklanan, giivene dayali iliskiler kuran ve sorun ¢ozme
becerilerini gelistirmelerine destek olan profesyonelleri son derece degerli
bulduklarini ortaya koymaktadir (Hadfield & Wittkowski, 2017).

1.3. Egitim ve Damiymanhk Hizmetleri

Annelik siirecine gegiste, prenatal ve postpartum doneme iliskin saglik
bilgisi biiyiik bir 6neme sahiptir. Saglik bilgisi, yeni annelerin saglik hizmeti
saglayicilariyla etkin iletisim kurmalarina, koruyucu saglik hizmetlerinden daha
verimli sekilde yararlanmalarina ve bebek bakimi ile 6z bakim siireglerini daha
etkili bir sekilde yonetmelerine olanak tanir. Bu baglamda, saglik bilgisi almak,
prenatal ve postpartum bakimin temel bir unsuru olarak kabul edilmektedir
(Guerra-Reyes vd., 2017). Ayrica, gebelik ve erken postpartum donemde
kadinlarin bilgi arayisi, annelige gecis siirecinin 6nemli bir agsamasin1 olusturan
kritik bir unsurdur (Meleis, 2010). Ozellikle ilk kez dogum yapan annelerin yeni
rollerine uyum saglamalari ve bebeklerine bakim verme sorumlulugunu
tistlenmeleri zor olabilir. ilk kez dogum yapan anneler, 6rnegin bebeklerinin sik
sik aglamasinin belirli bir nedeni oldugunu tespit edememek gibi sebeplerle,
genellikle hayal kirikligina ugramis ve kararsiz hissedebilirler. Bu nedenle,
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dogum sonrast donemde bir¢ok yeni anne, bebek bakimi ve kendi bakimlariyla
ilgili profesyonel rehberlik ve destek taleplerini ifade etmektedir (Tsai & Wang,
2019)

Gebelik sirasinda var olan ya da postpartum dénemde gelisen hipertansiyon,
diyabet veya obezite gibi hastaliklar, sonraki gebeliklerin sagligini tehdit
edebilir. Ancak bu tiir durumlar, dogum sonrasi ve iki gebelik arasi donemde
degerlendirme, izleme ve miidahaleye uygun olup, kadinin sonraki gebeligine
kadar olan siirecte saglik durumunu iyilestirme potansiyeline sahiptir. Ayrica,
aile planlamasi, asilama, kilo ve beslenmenin optimize edilmesi gibi énleme
temelli stratejiler, en iyi sekilde sonraki gebelikten once uygulanabilir. Etkili
miidahale ve egitim programlarinin gelistirilmesi, kadinlarin saglik sistemiyle
etkilesimlerini dogru zamanlama ve baglamda ele alan detayli ve sistematik
verilere dayanmay1 gerektirir. Bu yaklasim, programlarin daha etkili ve hedefe
uygun sekilde tasarlanmasia olanak tanir. Ornegin, aile planlamasina iliskin
bilgilerin kadinlara, acil bakim hizmetlerinden faydalandiklar1 rutin ziyaretler
sirasinda sunulmasi daha etkili bir yaklasim olabilir. Benzer sekilde, prematiire
dogumun Onlenmesine yonelik risk azaltict miidahaleler dogum sonrasi
ziyaretlerde tanitilabilir ve birinci basamak saglik hizmeti goriismeleriyle
desteklenerek giiclendirilebilir (Bryant vd., 2016).

2. Engelleyici Faktorler

2.1. Saghk Hizmetlerine Erisim Sorunu

Postpartum bakim ziyareti, annenin fiziksel ve psikososyal sagligini
degerlendirmek i¢in 6nemli bir firsattir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve
Amerikan Jinekologlar ve Dogum Uzmanlarn Koleji (ACOG), yas fark
etmeksizin tiim kadinlarin dogumdan sonraki 4 ila 6 hafta iginde postpartum
bakim almasini onermektedir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO), dogum sonrasi
bakimlarin dogumdan yirmi dort saat sonra, {igiincii giinde, ikinci haftada ve
altinci haftada yapilmasini tesvik eden net yonergeler belirlemistir (Adams vd.,
2023).

Postpartum bakim ziyareti, annelere bebek bakimi ve aile planlamasi
konularinda danigmanlik saglamak, emzirmeyi tesvik etmek, postpartum
dénemde sik goriilen tibbi durumlart tanimlayip tedavi etmek ve ayn1 zamanda
mevcut ya da yeni gelisen kronik hastaliklarin yonetimini gergeklestirmek
amaciyla degerlendirilebilir. Postpartum bakim ziyaretinin bilinen faydalarina
karsin, bu hizmetlere erisim ve kullanom konusunda c¢esitli engeller
bulunmaktadir (DiBari vd., 2014).
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Dogum sonras1 bakim hizmetlerinin kullanimim olumsuz etkileyen faktorler
arasinda, saglik merkezleri ve hastanelerin uzak mesafede bulunmasi ile bu
merkezlerin fiziksel kosullarinin yetersizligi gibi sorunlar bulunmaktadir
(Adams & Smith, 2018). Ulasim giicliikleri, randevular sirasinda uzun bekleme
siireleri ve c¢ocuk bakiminda destek eksikligi gibi engeller, dogum sonrasi
ziyaretlerin gerceklestirilme olasiligini 6nemli Slglide azaltmaktadir (DiBAri
vd., 2014). Kentsel bolgelerde yasayan kadinlar, kirsal alanlarda yasayanlara
kiyasla genellikle dogum sonras1 hizmetlere ve saglik tesvik programlarina daha
kolay erigsim saglamaktadir. Kentsel bolgelerde, yiliksek niifus yogunlugu ve
dogum oranlarina ragmen, kadinlarin postpartum bakim hizmetlerinden
yararlanma oranlar1 kirsal bolgelere kiyasla daha yiiksektir. Bu durum, kentsel
bolgelerde saglik hizmetlerine erisimin kirsal alanlara gore daha kolay ve
yaygin olmasindan kaynaklanmaktadir (Fogel, 2017).

2.2. Postpartum Bakim Hakkinda Farkinsdalik ve Bilgi Eksikligi

Erken postpartum donem, kadinlara ve 6zellikle yeni annelere bilgi aktarimi
yapilmast ve saglikli yasam davramiglarimin tesvik edilmesi agisindan kritik
Ooneme sahip bir donemdir (Sines vd., 2007). Yeni anneler, 6z bakim ve bebek
bakimi hakkinda kolayca anlasilabilir ve hizlica ulagilabilir saglik bilgilerine
ihtiya¢ duymaktadir. Annelige yeterince hazirlikli olmamak, annelerde strese,
hayal kirikligina, sagliksiz davranislarin gelisimine ve dogum sonrasi depresyon
riskinin artmasma neden olabilmektedir (Guerra-Reyes vd., 2017). Gana’da
yapilan bir ¢calismada, kadinlarin postpartum dénemde muayeneye katilmalarina
ragmen, temel postpartum bakim ve standart taburculuk egitim hizmetlerini
alamadiklar1 saptanmistir (Declercq vd., 2014).

Kadinlarin gebelik sirasinda bilgi ihtiyaclarinin tanimlanmasi biiyiikk bir
oneme sahiptir; ancak annelik rolii kazanimi ve buna bagh bilgi gereksinimleri
yalnizca dogumla sinirli kalmayip, posrtpartum donemde annelerin bebek
bakimi ile 6z bakimlarini dengelemeleri gerektigi i¢in devam etmektedir. Saglik
egitimlerinin etkili bir sekilde planlanabilmesi i¢in, dogum sonrasi donemdeki
bilgi ihtiyaclarmin ve mevcut bilgi eksikliklerinin ayrintili olarak belirlenmesi
biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu durum, annelerin doguma ve annelige daha
hazirlikli olmalarimi saglamak ve buna bagli depresif belirtilerin dnlenmesine
katkida bulunmak agisindan kritik bir rol oynamaktadir (Guerra-Reyes vd.,
2017).

Dogum sonrasi bakimin énemine iliskin farkindaligin yetersizligi, kadinlarin
postpartum muayeneye basvurmamalarina sebep oldugu goriilmektedir.
Gelismekte olan {ilkelerde yapilan ¢alismalarda kadinlarin genelde postpartum
muayeneye basvurmadigt ve bunun nedenleri arasinda, kendilerini iyi
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hissetmeleri, herhangi bir saglik sorunu yasamamalar1 ve bu nedenle postpartum
bakimin gereksiz olduguna dair diigiinceler oldugu belirtilmistir (Susuman,
2015; Ugboaja vd., 2013; Titaley vd., 2010).

2.3. Aile ve Sosyal Destek Eksikligi

Sosyal destek eksikligi, postpartum depresyon igin bilinen bir risk
faktoridiir. Aytag ve Yazic1 (2020) tarafindan sosyal destegin gebelik ve
postpartum depresyon iizerindeki etkisini incelemek amaciyla gergeklestirilen
caligmada, sosyal destek algisinin artmasiyla birlikte depresyon seviyesinin
azaldig1 tespit edilmistir. Abushaikha ve Khalaf (2014), Urdiinlii kadinlarin
dogum sonras1 bakim hizmetlerini kullanma kararlarinda aile tiyelerinin roliinii
arastirmistir. Calismada, eslerin ve diger aile {iyelerinin dogum sonrasi bakim
ziyaretlerine  karst  olumsuz  tutum ve  gorislerinin,  kadinlarin
desteklenmediklerini ve dogum sonrasi bakim almak i¢in saglik kuruluslarina
bagvurmaya tesvik edilmediklerini hissetmelerine neden olarak postpartum
bakim hizmeti kullanimini1 azalttig1 saptanmistir (Abushaikha & Khalaf, 2014).

Sosyal destek eksikligi, ozellikle partnerin yenidogan bebek veya diger
cocuklarin bakimina katilmamasi, postpartum bakim ziyareti planlamanin
algilanan uygulanabilirligi tlizerinde etkili olabilmektedir. Destekleyici bir
es/partnerin yani sira, genis aile destegi, kadinin dogum sonrasi bakim
hizmetlerine erisimini kolaylastirabilir (DiBari vd., 2014). Ornegin Kamerun'da
yapilan bir c¢alismada, katilimcilarin %12.9'u g¢ocuklarina bakacak kimse
olmadigimi belirterek postpartum bakim ziyaretlerine katilamadiklarini ifade
etmislerdir (Nkwabong et al., 2015).

2.4. Ekonomik Sorunlar

Saglik hizmetlerinin yiiksek maliyetleri, kadinlarin postpartum ddnemde
bakim hizmetlerine erisimini onemli &lgiide etkileyebilmektedir. Ozellikle
disiik gelirli veya sigortasiz bireyler igin yiiksek maliyetler, gerekli bakim ve
destek hizmetlerinden yararlanma olanaklarini ciddi sekilde kisitlamaktadir. Bu
durum, optimal postpartum bakima erisimi genel olarak zorlastirirken, diistik
gelirli bireyler agisindan daha biiyiik bir engel olusturmaktadir (Wilcox vd.,
2016). Ayrica diisik gelirli hastalarin, gebeliklerinin gelecekteki sagliklari
tizerindeki etkileri hakkinda 6grenme ihtiyaglarinin yeterince karsilanmadigini
veya bu konuda kafa kangiklig1 yasadiklarimi bildirme olasiligi daha yiiksektir
(Kim vd., 2018).

Ejaz ve Ahmad (2013) tarafindan Pakistan'da gerceklestirilen ¢aligmada, aile
gelir diizeyindeki artisin, postpartum bakim hizmetlerinden yararlanma
olasiligini artirdig1 tespit edilmistir.
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Langlois ve arkadaslar1 (2015), diisiik ve orta gelirli {ilkelerde dogum sonrast
bakim hizmetlerindeki esitsizlikleri inceleyen, 6zellikle bakim kullanimina
iligkin sosyoekonomik, cografi ve demografik farkliliklara odaklanan bir
sistematik derleme gerceklestirmistir. Calismada, dogum sonrast bakim
hizmetlerine erisimin, bireylerin sosyoekonomik durumu ve ikamet ettigi
bolgeye gore Onemli Olgiide farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmigtir.
Dolayisiyla postpartum bakim hizmetlerinin kullanimindaki esitsizlikler,
kadinlarin kaliteli bakima erisimlerini saglamak ve iyilestirmek amaciyla,
sosyoekonomik ve demografik farkliliklar dikkate alinarak ele alinmalidir
(ACOG, 2017). Ote yandan devletin saglik harcamalarmi desteklemesi,
toplumsal saglhigimn siirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Ozel
sigorta sirketleri ile devlet arasinda gelistirilecek 1is birlikleri, saglk
hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri azaltabilir ve kadinlarin postpartum
donemde ihtiya¢ duyduklari tibbi ve psikososyal desteklere erisimlerini
kolaylagtirabilir. Bu tiir is birlikleri, saglik hizmetlerinin finansal yiikiini
paylasarak daha kapsamli bir hizmet sunumu saglarken, bireylerin ekonomik
kaygilarin1 azaltarak saglik odakli bir yasam silirmelerine katkida bulunabilir.
Postpartum donemde kadinlara sunulan desteklerin artirilmasi, yalnizca bireysel
saglik iizerinde degil, aym1 zamanda aile saghigi ve toplumun genel refahi
iizerinde de olumlu etkiler yaratacaktir (Banke-Thomas vd., 2020).

2.5. Kiiltiirel ve Toplumsal Faktorler

Saglik okuryazarligi, toplumun tiim bireyleri i¢in 6nemli bir kavram
olmasinin yam sira, gebeler i¢in de kritik bir 6neme sahiptir. Gebelerin, hem
kendi sagliklar1 hem de bebeklerinin sagligimi etkileyebilecek bilingli kararlar
alabilmeleri icin yeterli diizeyde saglik okuryazarligmma sahip olmalari
gerekmektedir (Yin vd., 2012). Postpartum donemde de kadinlarin saghk
okuryazarlik diizeylerinin artirtlmasinin hem annenin hem de bebegin sagligi
tizerinde olumlu etkiler yaratacagi ongoriilmektedir. Saglik okuryazarliginin
diisiik olmasi, kadinlarin postpartum donemde profesyonel saglik hizmetlerine
erisim yerine geleneksel uygulamalara yonelmelerine neden olmaktadir. Tiim
toplumlarda gebelik, dogum ve dogum sonrast donemlerde gergeklestirilen
geleneksel uygulamalarin yaygmligi dikkat ¢ekmektedir (Withers vd., 2018).
Bilimsel temele dayanmayan bu uygulamalarin bir kismi saglik acisindan
faydali olurken, bir kism1 zararh etkiler gosterebilmekte ve bazi uygulamalarin
ise saglik lizerinde herhangi bir etkisi bulunmamaktadir. Saglik agisindan zararl
geleneksel uygulamalar, bireyin iyilesme siiresini uzatabilir, etkin tedaviye
erisimini engelleyebilir ve hatta bazi durumlarda 6liimle sonuglanabilecek ciddi
sonuclara yol acabilir. Saglik okuryazarliginin, kadinlarin geleneksel
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uygulamalara bagvurma egilimleri iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir
(Yesilgmnar vd., 2021). Birgok iilkede anne ve bebek bakimiyla ilgili geleneksel
uygulamalar, toplumlardaki kiiltiirel inanglardan kaynaklanmakta ve bu durum
devlet destekli saglik hizmetlerinin ihmaline ve nihayetinde devletin saglik
hizmeti girisimlerinin geriye itilmesine yol agmaktadir. Ozellikle gelismekte
olan iilkelerde dogum sonrast bakim hizmetlerinin yeterince kullanilmamasi,
devlet destekli saglik hizmetleri yerine geleneksel inanglarmn siirdiiriilmesinden
kaynaklanmaktadir. Ornegin, Banglades'teki kadinlar, dogum sonrasi dénemde
7 ila 9 giin boyunca 6zel bir odada kalmalarini gerektiren kiiltiirel inanglar
nedeniyle bu siirecte saglik hizmetlerine erisim saglayamamaktadir (Islam &
Odland, 2011). Bu baglamda, kadinlarin saglik okuryazarhik diizeylerinin
yiikseltilmesi, anne ve bebegin sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilecek
geleneksel uygulamalarin 6nlenmesi acisindan hayati bir oneme sahiptir
(Yesilginar vd., 2021).

Kiiltiirel standartlarin dogum sonrasi ziyarete katilmalarini engelleyen baska
bir faktor ise dogum sonrast bakimin kabul edilebilir olmamasidir. Uganda'da
yapilan bir ¢alismada, kadinlar annelerinin gegmiste dogum sonrasi bakima hig
bagvurmadigini ifade etmis ve bu durumun, kendilerinin de benzer sekilde bu
hizmetlere bagvurmamay1 tercih etmelerine neden oldugunu belirtmislerdir
(Nabukera et al., 2006). Dolayisiyla, annelerin profesyonel destege yonelik
bakis acilar lizerindeki etkiler gbz Oniine alindiginda, dogum sonrasi annelere
destek saglanirken kiiltiirel faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir (Nan vd.,
2020).

2.6. Saghk Sistemindeki Eksiklikler

Postpartum bakimin yetersizligi, anne ve/veya yenidoganin mortalite ve
morbidite oranlarinin artmasina yol agabilmektedir. Diinya genelinde, her yil
15-49 yas arasindaki yaklasik 600.000 anne, gebelik ve dogum sirasinda
meydana gelen komplikasyonlar nedeniyle hayatini1 kaybetmektedir. Postpartum
bakimin yeterince yaygin bir sekilde kullanilmamasi; saglik sorunlariin erken
tespiti ve tedavisinin gecikmesine, komplikasyonlarin artmasina ve genel olarak
anne saglhigmin olumsuz etkilenmesine sebep olabilmektedir. Dogum sonrasi
bakim eksikligi, ayn1 zamanda kontraseptif kullaniminin azalmasina, daha kisa
gebelik araliklarina ve erken dogum riskinin artmasina yol acabilmektedir
(Beraki vd., 2020).

Yapilan bazi ¢aligmalar kadinlarin postpartum ziyaret katilim oraninin diisiik
oldugunu gostermektedir. Ulagim problemleri ve diger ¢ocuk(larin) bakimi gibi
birden fazla faktdriin, postpartum ziyaret katilimimi1 engelleyebildigi
bilinmektedir. Ayrica, pargalanmis saglik sistemleri, anne ve bebek arasindaki
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kesigen ihtiyaglar1 karsilamamaktadir (Stuebe vd., 2021). Giderek daha
karmagik ve parcali bir yapiya doniisen saglik hizmeti sunum sistemi, dogum
sonrasi donemde kadinlarin karsilastig1 zorluklar1 daha belirgin hale getirmistir.
Bu durum, dogum sonras1 donemde optimal bakim saglanmasini hala ¢6ziilmesi
gereken dnemli bir sorun olarak giindemde tutmaktadir (Callaghan vd., 2012).

Profesyonel destek, yeni anneler igin acil bir ihtiya¢ olmakla birlikte,
oldukga etkili oldugu kanmtlanmistir. Fakat gerekli yiliksek kaliteli hizmetler ile
mevcutta sunulan yetersiz hizmetler arasinda bir bosluk bulunmaktadir. Ornegin
erken postpartum donemde kadinlar, bas agrist ve uykusuzluk gibi cesitli
sorunlarla kargilasmaktadir. Fakat bu donemde kadinlar oncelikli olarak giinliik
aktivitelerini yerine getirememe gibi islevsel sorunlara odaklanirken, saglik
profesyonelleri ise nadir goriilen ancak ciddi morbidite riski tasiyan
komplikasyonlarin yo6netimine agirlik vermektedir (Stuebe vd., 2021). Bu
durum kadmlarin bakim ihtiyaglarinin g6z ardi edilmesine neden
olabilmektedir. Bir¢ok iilkede benzer sorunlar yasanmakta olup, postpartum
bakim konusunda mevcut goriislerini paylasan yeni anneler, postpartum bakim
hizmeti kalitesiyle ilgili deneyimlerinden biiyiik hayal kiriklig yasadiklarini
belirtmiglerdir. Bu hayal kirikligi, saglik profesyonellerinin sorularmi
yanitlamak icin yeterli zaman ayirmamalari, bilgi verirken sabirli olmamalari ve
aciklamalarin yetersiz olmast gibi unsurlar1 icermektedir (Shorey vd., 2018).
Bakimdan memnun kalmayan anneler ayrica, hastane personelinin kendi ve
bebeklerinin ihtiyaglarina kars1 kayitsiz ve ilgisiz olduklarmi vurgulamislardir.
Saglik ¢alisanlarinin olumsuz tutumlari ve etik dis1 davranislari, verilen bakimin
kalitesini etkileyebilir. Bu tiir davraniglara 6rnek olarak, saglik caliganlarinin
annelere karsi sert, kaba veya sabirsiz bir tavir sergilemeleri gosterilebilir.
Ayrica, hastaneden erken taburculuk, annelerin kendilerini giivensiz ve endiseli
hissetmelerine yol agmis ve ev ziyareti hizmetlerinin saglanmamasinin, bakim
gereksinimlerinin karsilanmamasina yol acgtigint gostermistir (Nan vd., 2020).
Saglik profesyonelleri genellikle bebek bakimmin fiziksel yonlerine
odaklanmis, ancak annelerin duygusal ihtiyaglarim gdz ardi etmislerdir. Bu
durum, saglik profesyoneli eksikliginden ve smirli kaynaklardan dolay1
meydana gelebilmektedir. Ancak, uygun bakim ve destegin saglanmasinin
oniindeki en biiyiik engellerden biri, annelerin ihtiyaglariin belirlenmemesidir
(Whittaker vd., 2016).

Postpartum bakim ile iligkili hasta faktorleri daha 6nce incelenmis olsa da,
saglik profesyonellerinin bakis acilar1 yeterince ele alinmamigtir. Saglik
profesyonellerinin postpartum bakim sunumuna, 6zellikle diisiik gelirli niifusa
sunulan bakim konusundaki bakis acilarin1 anlamak, sagligi iyilestirmek,
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profesyonellerin  dogum sonrasi donemde liderligindeki miidahaleleri
olusturmak ve katilimini artirmak i¢in énemlidir (Howell vd., 2020).

SONUC

Dogum sonrasi iyilik halinin desteklenmesi, yalnizca dogumdan sonra degil,
gebelikten baglayarak bireylerin biitliinsel ihtiyaglarma yanit veren, kesisen
alanlar1 kapsayan bir yaklagimla ele alinmalidir. Gebelik ve dogum sonrasi
morbidite ile ilgili mevcut esitsizliklerin varligi, bu dénemin bireyler ve
toplumlar tizerindeki uzun vadeli etkisini daha belirgin hale getirmektedir. Bu
baglamda, yasam boyu sagligi iyilestirmek ve dogum sonras1 komplikasyonlari
en aza indirgemek i¢in, bireysel ihtiyaglara duyarli, erisilebilir ve siireklilik arz
eden bir bakim modeli uygulanmasi gerekmektedir. Dogum sonras1 bakimda
oncelikli olarak, 6zellikle risk altindaki bireyler i¢in daha erisilebilir ve kaliteli
saglik hizmetleri sunulmalidir. Bu, sadece fiziksel saglikla siirli kalmamali,
ayni1 zamanda psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorleri de kapsamalidir. Sosyal
destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi ve saglik profesyonelleri arasinda
disiplinler arasi is birliginin tesvik edilmesi, bakimin etkinligini artiracaktir.
Ayrica, saglik sistemlerinde esitsizliklerin giderilmesine yonelik somut adimlar
atilmali ve egitim programlar1 aracilifiyla saglik profesyonelleri ve bireyler bu
donemin 6nemi hakkinda daha bilingli hale getirilmelidir.

Sonug¢ olarak, dogum sonrasi bakimin kalitesini artirmak ve esitsizlikleri
azaltmak i¢in multidisipliner bir yaklasim benimsenmesi gereklidir. Bu
yaklasimlar, bireylerin saglik hizmetlerine erigimlerini kolaylastiracak, risk
altindaki gruplarm gereksinimlerini Onceliklendirecek ve toplum sagligina
olumlu katkilar saglayacaktir. Bu hedeflere ulasmak, hem bireylerin yasam
boyu sagligini iyilestirecek hem de saglik sistemlerinin etkinligini artiracaktir.
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14. Bolum

Is Yerinde Gériilen Viral Enfeksiyonlar

Emine TURKER', Ash Ece ACAR FiLiZCI?, Dilek OZTAS?
Ergiin ERASLAN, Ger¢ek BUDAK®

1. GIRIS

Diinyadaki niifusun artig1, iretim ihtiyacinin artmasina ve hizmet sektoriiniin
gelisgmesine  zemin hazirlar.  Teknolojinin  gelismesi, insan hayatim
kolaylastirirken hizmet sektorlerinde yeni is alanlar1 olusmasmna ve is yeri
sayisini artirmasina neden olur.

Is hayat1 bireylerin fiziksel ruhsal ve sosyal durumunu belirleyen énemli bir
alandir. Birbirini dogrudan etkileyen bu dzellikler isin akisini etkilemektedir. Is
hayatinda yasanan olumlu olumsuz eylemler karsisinda ruh durumu
sekillenirken is yiikii ve agir calisma kosullari fiziksel durumunu belirler.
Caligan, igyerinde bulundugu her an farkli uyaranlara maruz kala bilmektedir.
Farkli uyaranlara maruz kalan insan bedeni viicut dengesini korumaya galisir
ama viicut dengesini koruyamadigi ve beden sagligini kaybettigi durumlarla da
kars1 karsiya kalabilir.

Modern g¢aligma hayati, bireylerin giiniin biiylik bir boliimiinii kapali alan,
ayn1 hava ortaminda ve yiiksek insan temasi olan alanlarda zaman gegirmesine
neden olmaktadir. Uzun is saatleri maruziyet siiresini de artirdig1 i¢in galiganlar
maruz kaliabilecek enfeksiyonlara kars1 duyarl olmali. {s alanlardaki hijyen ve
konforun saglanmasi galisanin saghgm etkilemektedir. Is yeri ergonomisine
dikkat edilmeli ve isyeri dizaym calisanlara uygun yapilmadir. Ornegin uzun
boylu bir kisinin ve kisa boylu baska bir kisinin ¢aligma masasi uzunlugu ve
bilgisayarin goriis hizas1 farkli olmalidir. Ergonomik olmayan kosullar kronik
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hastaliklar1 meydana getirirken insan sagligini etkiler ve is verimini azaltir. s
ve is yerine iliskin risk ve tehlikelere karsi koruyucu onlemlerin alinmasi, is
kazasi ya da meslek hastaliklarinin olugsumunun engellenmesine ya da
azaltilmasina yardimci olur (Solmaz & Solmaz, 2017).

Fiziksel risk olarak giiriiltii, 1s1, nem, 151k gibi etkenler giiniin sonunda
yorgunluk, bas agrisi, goz kurulugu ve tliikenmislik semptomlarini ortaya
cikarir. Yetersiz uyku dongiisiiniin olmas1 viicut bagisikligim diistirdiigtinii
gosteren birgok arastirma yapilmistir. Melatonin immiin sistem hiicrelerini
melatonin reseptorleri araciligi ile etkiledigi diisiiniilmektedir. Lokositler ve
lenfositler {izerinde saptanan melatonin reseptorleri bunun kaniti olarak
gosterilmektedir (Giimiisova & Memis, 2014).

Etkin dinlenme ve saglikli yasam diizeni ile bu sikayetler ¢oziimlenebilirken
insanlar i¢in asil tehlike arz eden uyaranlar da mevcuttur. Bu uyaranlardan biri
olan mikroorganizmalar gozle goriinmeyecek kadar kii¢iik canlilar oldugundan
calisanlar icin daha riskli bir konumdadir. Biyolojik riskler herhangi bir
enfeksiyona alerjiye ve zehirlenmeye neden olabilen bunlarin arasinda genetigi
degistirilmis olanlar da dahil mikroorganizmalar hiicre kiiltiirleri virlisler ve
insan parazitleri olarak tanimlanmistir. Bir kisinin biyolojik etkenden etkilenme
durumunu belirleyen faktorler; maruz kalma yolu, etkenin dozu, tiirii, viriilansi,
bireyin direnci ve duyarhligmi igerir (Medeni & Ilhan, 2022). Enfeksiyon
hastaliklarinin kesin tanisi etken mikroorganizmanin ortaya g¢ikarilmasidir ki
bunun i¢in mikrobiyolojik ve serolojik yontemlerden yararlanilir (Hatipoglu et
al., 2011).

Is yerinde goriilen biyolojik risk etmenlerinden biri olan viral enfeksiyonlar
basit {ist solunum yolu enfeksiyonlardan ciddi sistemik hastaliklara kadar genis
bir yelpazede seyredebilir. Bu noktada enfeksiyonlarin bulas mekanizmalarinin
anlagilmasi, korunma stratejilerinin gelistirilmesi ve kurumlarin is saghgi
politikalarin1 giiglendirmesi biiylik 6nem tagimaktadir (Yesiltepe & Karadag,
2019).

Bu bolimde is yerinde goriilen sik karsilasilan enfeksiyonlarin
epidemiyolojisini, bulas yollarini, klinik 6zellikleri ve 6nleme stratejileri ele
alinacaktir. Ayrica farkli sektdrdeki risk faktorleri calisan sagligma yonelik
koruyucu uygulamalar ve kurumsal diizeyde alinabilecek 6nlemler
tartisilacaktir. Amag is saglig1 perspektifinde viral enfeksiyonlarin daha iyi
anlagiimasim ve etkili kontrol yaklasiminin gelistirilmesini saglamaktir. Is
yerinde goriilen viral enfeksiyonlar solunum yolu, temas, damlacik veya fekal-
oral yollarla ¢ok cesitli etkenleri kapsar bu etkenler HIV, hepatit A, Hepatit B,
Hepatit C, Kirim Kongo Kanamali Atesi ve Kuduz hastaliklaridir.
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Solunum Kan ve vicut
sivilari
Viral

Damlacik Enfeksiyon Kene temasi

e

Hayvan

Fekal-oral ising|

Sekil 1. Viral enfeksiyon bulag mekanizmalar1 diyagrami (Kaynak: Sarikaya
& Yenilmez, 2021)

2. Hepatit A Viriisii (HAV)

Bir RNA viriisii olan Hepatit A viriisii Picornoviridae grubundandir. Hijyen
kosullarinin saglanamadig1 ve yetersiz oldugu is yerlerinde fekal- oral yolla
bulasan yayilim hizinm yiiksek oldugu bir viral enfeksiyondur.

Hepatit A karacigeri etkileyen bir viral enfeksiyon olmasi sebebi ile baslica
belirtileri; ates, bulanti, yorgunluk, karin agrisi, sarilik ve istahsizliktir.

Enfekte calisganin digkisi ile atilan ve diger calisanlarin dogrudan ya da
dolayli yolla maruz kalmasiyla ortaya ¢ikar. Gida ve su kaynaklarinda
genellikle fark edilmeksizin bulasan bu enfeksiyon ortak kullanim alanlarindan
da bulasabilir.

Hepatit A viriisiiniin en 6nemli bulus yolu enfekte ellerdir. Tuvalet alanlari,
caligma masasi, kap1 kollari, mutfak alaninin enfekte eller nedeniyle kontamine
olmast ve bu alanlara diger calisanlarin temas ettikten sonra ellerini agiz
bolgesine gotiirmeleri viriisiin oral yolla alinmasini neden olur.

Enfekte bir calisan 6zellikle yemekhane, kantin ve gida iiretim alanlarinda
bulunmasi ¢ok sayida kisiye enfeksiyon bulagtirmaya neden olabilir.

Ayrica dogal afet sonrasi alt yapi hizmetlerinin zarar gérmesi nedeniyle
temiz igme suyuna ulasilamamasit kontamine suyu kullanilmasi fekal
kontaminasyon gastroenterit salgilarinin esas nedenidir (Sarikaya & Yenilmez,
2021). Hepatit A bulasma riski fazla olan bu bolgelerde temiz su temini
saglanmali ve sularin klorlanmasi saglanmalidir (Kiniklt & Secur, 2020).

Risk altinda olan baz1 meslek gruplari; saglik calisanlari, laborantlar, egitim
kurumunda ¢alisanlar, kanalizasyon iscileri ve gida endiistri calisanlaridir. Bu
meslek gruplarinin risk altinda olmalarinin nedenleri; kanla temas riskinin fazla
olmasi ve toplu calisma alanlar1 oldugu i¢in temas riski diizeyinin yiiksek
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olmasi olarak acgiklayabiliriz. Ayrica egitim kurumlarinda &grencilerin kisisel
hijyen konusunda yetersiz kalmalar1 ve temas ettikleri alanlarin daha fazla
olmasi bulasg riskini yiikseltir.

Hepatit A ¢ok yonlii bir onlem politikasiyla is yerinde kontrol altina
almabilir. Bireysel ve kurumsal yonden alinacak donlemler enfeksiyon zincirinin
ortaya c¢ikmasmi engellemeli ya da ortaya g¢ikan enfeksiyon zincirinin bir
halkasin1 kirmalidir. Hepatit A viriisiin en 6nemli 6zelligi bulas riski yiiksek
olmasi, ¢evre kosullarina dayanikli olmasi ve belirti vermeden bulas riskinin
devam etmesidir. Izolasyon &nleminin yetersiz kalmasi nedeniyle diger
¢Oziimlerde hayata gecirilmelidir.

2.1 El Hijyeni ve kisisel Korunma

Ozellikle tuvalet kullanim1 sonrasi el hijyeni siirekliligi saglanmalidir en az
20 saniye el yikama siiresi olmalidir. Ortak alanlara temas sonrasi ve yemek
hazirlama oncesi eller mutlaka su ve sabunla yikanmalidir. Dolayli yoldan
ellerden bulasma riski ¢ok yiiksek olan Hepatit A viral enfeksiyonun tasinma
yolu bu noktada kirilmalidir. Alkol bazli el antiseptikleri kirli el iistiinde etkin
temizleme saglanamadigindan sabun kullanimi da 6nemlidir. Eldiveninde tek
bagina koruyucu bir 6nlemi olmadigi unutulmamali eldivenleri ¢ikardiktan
sonra mutlaka eller yikanmalidir. Ozellikle saglik sektoriinde farkli hastalara
ortak eldiven kullanimi enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Enfeksiyonun
saptanan hastalara kullanilacak malzemeler ona 6zel temin edilir ve ayr bir
alanda tutulur. Temas izolasyonu uygulanmalidir.

2.2 Gida Giivenligi ve Sanitasyon

Toplu alanlarda yemek hazirlayan servis eden ve temizlik gérevinde yer alan
kisi enfeksiyon yoniinden risk tagir Hepatit A'y1 tasiyici ve bulastirict ihtimali
oldugu i¢in calisan bireylerin hijyen egitimi diizenli olmali ve igyeri hekimine
periyodik muayenelerine gitmelidir. Hastalik belirtileri bilinmeli ve belirti
gosteren kisi gecici olarak gorevden uzaklastirilmalidir. Gerekli saglik
kuruluslarina bagvurmali ve uygun goriilen tedaviyi siirdiirmeli. Enfekte bireyle
ayni alan1 kullanan diger ¢alisanlar belirtiler konusunda dikkatli olmali belirti
gosteren kisi idari amirine durumu bildirmelidir. Daha sonra enfekte kisinin
kullandig1 biitiin ara¢ geregler ve bulundugu alan dezenfekte edilmeli,
kontamine olan gidalar imha edilmelidir.

208



2.3 Cevresel Temizlik ve Atik Yonetimi

Hepatit A'nin yilizeylerden bulasma riski yiiksektir Bundan dolay1 enfekte
alanlara dokunduktan sonra ellerin agiz bolgesine gotiiriilmesi sonucu bir gegis
olabilir. Bunun i¢in risk alanlar1 olan ve toplu alanlarin oldugu yemekhane,
tuvaletler, dinlenme alanlar1 ve ofisler rutin temizlenmeli uygun dezenfektanlar
kullanilmalidir. Temizlik {riinlerinin dogru kullanimi1 saglanmali kullanim
alanlar1 i¢in temizlik personeline egitim verilmelidir. Takip c¢izelgeleri ile
denetim ve kontrol saglanmalidir. Atiklar atik yonetmelige gore ayristirilmali ve
toplanmalidir. Saglik calisanlar1 enfekte bireyin atiklarimi yiiksek riskli ¢op
kutularina toplamali ve delici kesici aletlerini sert, korunakli kutulara atmalidir.
Atik ve aynistirma personeli uyarilmali ve gerekli koruyucu Onemler
almmalidir.

2.4 Asillama

Hepatit A asis1 inaktif (6lii) virlis partikiilleri iceren bir asi tiiriidiir.
Calisanlarin  risk durumuna gore asilama periyotlar1 planlanmali  ve
maruziyetten sonra isyeri hekimi bilgilendirilmelidir. Is yeri hekiminin agilama
ve kontrol 6nlemleri is yerinde uygulanmalidir. Enfekte olan bireyin bulas yolu
degerlendirilmeli ve risk analizi tekrar diizenlenmelidir. Kronik karaciger
hastalar1 Hepatit A’y1 daha agir gecirme ihtimali oldugu icin is yeri hekiminin
Onerisiyle asilama programi yapilmalidir.

3. Hepatit B Viriisii (HBV)

HBYV, Hepatnaviridae ailesinden zarfli ve kismen ¢ift sarmalli bir DNA
viriisiidiir. Diinya genelinde onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Karacigerde akut ve kronik enfeksiyonlara yol acabilir. Bulagsma yollar1 birden
fazla oldugu igin birgok meslek grubunda goriilmektedir. Ozellikle saglik
sektorii, laboratuvar hizmetleri, temizlik calisanlari, dis hekimleri ve atik
yonetimi alanlarinda ¢alisanlarda goriilme siklig1 fazladir. Kontamine alanlarda
ve viicut stvilarinda canli kalma siiresi (7 giin) uzun oldugu i¢in bulagma riski
yliksektir.

4 temel bulagsma yolu vardir;

1) Enfekte kan ve wviicut salgilarinin goz, agiz ve burun mukozasina
sigramast sonucu bulasabilir.

2) Parenteral (peruktan) bulas yolu en sik goriilen bulag yoludur. Kontamine
bir ignenin ya da kesici- delici alet yaralanmasi ile bulasir.

3) Cinsel temas sonucunda bulasabilir.

4) Enfekte anneden yenidogan bebegine plasental yolla bulasabilir.
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Akut HBV enfeksiyonundan sonra kronik hepatit gelisme olasilig1 vardir.
Kronik HBV olanlar spesifik semptom gostermezler. Halsizlik, yorgunluk, tist
karinda agr1 gibi bulgular diger tanilardan ayirt edici olmadigi i¢in enfekte birey
viral enfeksiyon kaptiginin farkinda olmaz bu da bulas risk diizeyini arttirir.
Hepatit B viriisii i¢in 6nleme kontrol 6nlemleri alinmalidir.

Risk altinda olan bazi meslek gruplari; saglik ¢alisanlari, laborantlar, sik stk
kan transfiizyonu alanlar, disciler ve kuafbrler calisanlaridir. Kanla temas
riskinin yiiksek olmasi, calistiklart alanlarda viicut salgilarinin bulagma ihtimali
oldugu i¢in bu meslek gruplarmin koruyucu oOnleme prosediirleri olmalidir.
Calisma siirecine baglamadan dnce kronik hastalik sorgulanmalidir.

3.1 Asilama

%95 koruyuculugu olan Hepatit B asilar1 gilinlimiizde asilama programinin
ilk agisidir yeni dogan her bebege as1 reddi verilmedikge ilk 72 saat igerisinde
yapilmaktadir. 1. ve 6.ayda diger dozlar1 yapilir ve Hepatit B as1 programi
tamamlanir. Hepatit B ile enfekte olan annenin ve Hepatit B tastyiciligi olan
annenin yenidogan bebeklerine ilk 12 saat igerisinde ilk doz asilar
yapilmaktadir. Gilinlimiizde as1 reddi oranmi gittikce artmaktadir ve bu reddin
sonucunda ilk yapilmayan as1 Hepatit B asis1 olmaktadir. Calisanin Hepatit B
asilanmasi ayn1 zamanda Hepatit D ye kars1 koruyucu olmasini saglar.

Ozellikle riskli meslek gruplarinin asilanmasi énemlidir. Saglhk calisanlari,
laborantlar, itfaiyeciler ve temizlik atik yonetim personelleri asilanmalidir. Eger
asilanma sonras1 Anti HBs pozitiflesmeyen kisilerin saptanip riskli alanlar
disinda ¢alistirilmasi onerilir.

3.2 KKD Kullanimi

Riskli alanlarda c¢alisanlarin eldiven, onlik, gozlik ve yliz siperleri
kullanmalar1 ¢alisan saghgi acisindan onemlidir. Ozellikle discilerin yakin
temas ile c¢alismak zorunda olduklari i¢in koruyucu oOnlemleri almalar
gerekiyor. Yeterli ekipmanin olmadigi alanlarda kanun c¢alisana, isverenden
ekipman isteme hakki verirken isverenin de uygun ekipmani saglamakla
yikiimliiligiinii  olusturur. Yeterli ve uygun ekipmanin saglanmadig
durumlarda c¢alisan ¢alisma reddi hakkini kullanabilir. Calisana yasal bir
yaptirimi olmadig1 gibi ¢alisanin is yerini gikayet etme hakki vardir.

3.3 Kaesici Delici Alet Giivenligi

Saglik ¢alisanlarinin en fazla yasadigi is kazalarindan biri olan delici- kesici
alet yaralanmasi sahada Hepatit B bulas riskinin de yiiksek oranda artmasina
neden olur. Koruyucu 6nlemlerinin eksik kullanilmasi ve dikkatsiz davraniglar
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yaralanmanin 6niinii agmaktadir. Igne uglar1 elle kapatilmamali bistiiriler
goriilebilecek alana birakilip giivenli alandan atik kutusuna atilmali. Ozel
kutularda toplanmali ve 3/4 dolunca kilitlenip prosediire uygun imha
edilmelidir. Perkiitan yaranmalarda is kazasi tutanagi tutulup idari amire haber
verilmeli. Yara yeri su ve sabunla yikanip saglik kurulusuna en kisa siirede
gidilmelidir. Caliganin Hepatit B asis1 yapilip kan kontroliiyle bagisiklig: takip
edilmelidir. Calisanlar i¢in yliksek riskli alanlar saptanmali ve uyarici levhalarla
desteklenmelidir.

3.4 Egitim ve Farkindahk

Calisanlar riskli alanlar konusunda bilgilendirilmeli ve is yerinde goriilen
viral enfeksiyonlar konusunda egitim programlar1 olusturulmalidir. Hepatit B
nin bulasma yollar1 konusunda c¢alisanlar bilinglendirilmeli ve korunma
onlemleri konusunda denetleme yapilmalidir. Maruziyet riski yiiksek olan
meslek gruplarinin ¢alisma alanlarinda alimacak 6nlemler hem bireysel hem de
kurumsal gilivenirligi arttiracaktir. HBV enfeksiyonuna karsi maruz kalan
kisilerin bagvuracagi saglik alanlar1 konusunda bilgilendirilmeli ve is yeri
hekimi takip siirecini saglamalidir.

4. Hepatit C Viriisii (HCV)

Tek zincirli bir RNA viriisii olan Hepatit C familyasindandir.

Hepatit C ;

a) Enfekte kan ve viicut salgilari ile temasta,

b) Enjektor ignesi bistiiri gibi kesici aletlerden olusan perkiitan
yaralanmalarda,

¢) Cinsel temasla,

d) Kontamine yiizeylerden dolayl temasla bulasir.

Enfekte anneden bebege nadiren bulasirken en dnemli risk faktorii perkiitan
yaralanma ile bulagsmasidir. HCV karacigeri hedef alan wviral kronik
enfeksiyonlara yol agabilir. 58 milyon kisinin HCV enfeksiyonu tasidigi tahmin
edilmektedir. Inkiibasyon dénemi yaklasik 6-8 hafta olan ve bu donemde belirti
vermeyen Hepatit C en cok saglik sektoriinde, laborantlarda, kuaférlerde,
ciftcilerde ve artik yonetimi gibi kanli temasi olan alanlarda énemli bir mesleki
risk faktoriidiir. Hepatit C hastalarinin biiyiikk bir kisminda kronik hepatit
gelismekte ya da hepatoseliiler kanseri gelismektedir. Hepatoseliiler kanser
gelisen hastalarin hepsinin ge¢misinde siroz Oykiisii mevcuttur. Siroz saglikli
karaciger hiicrelerinin yerine skar (yara) dokusu olusmasiyla ortaya cikan
kronik bir karaciger hastaligidir. Siroz ilerlediginde ciltte ve goziin iginde
sararmalar meydana gelir. Yasanan belirtiler bireyin hem ruhsal hem de sosyal
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hayatini etkilemektedir. Ciddi bir enfeksiyon olan Hepatit C'ye yonelik 6nleme
ve kontrol 6nlemleri alinmalidir.

4.1 KKD Kullanim

Kan ve viicut salgilartyla bulagsma riski yiiksek oldugundan her tiirlii kan ve
viicut sekresyonlar1 olan islerde eldiven, gozlik ve maske kullanilmalidir.
Mesleki risk alani yiiksek olan yerlerde ¢alisanlar kisisel koruyucu ekipmanini
dogru kullanilmali ve KKD kullanmay1 aligkanlik haline getirilmelidir. Calisan
kisisel koruyucu ekipmanlarini kullanildiktan sonra sirasiyla ¢ikarmali (eldiven-
gozlik/gdz koruyucu-onliik-maske) ve tibbi atik kutularina atmalidir. KKD
kullanimi igin diizenli egitimler planlamali, yeterli ekipman saglamal,
ekipmanlara kolay erisim imkani olmali ve ekipman takibi yapilmalidir.

4.2 Kesici Delici Alet Giivenligi

Ozellikle saglik sektoriinde Kesici delici alet yaralanmasi yiiksek bir orana
sahip oldugu icin enfeksiyon bulasma riski de yiiksektir. Hastane ortaminda
tedavi ve takip siirecinde delici- kesici aletleri siklikla kullanilmaktadir. Hem
hastayla birebir temasinda hem de temas sonrasi kontamine alet
ayristirtlmasinda ¢aliganlar risk altindadir. A¢ik igne uglari direkt olarak kesici
delici alet kutusuna atilmali uglar1 kapatilmaya c¢alisilmamalidir. Kutular
dayanikli olmal1 ve 3/4 doluma ulasinca degistirilmelidir.

4.3 Maruziyet Sonras1 Yaklasim

HCV enfeksiyonuna karsi immiinglobin, asilama ya da pasif asilama yoktur.
Bu ylizden yaralanma sonrasi yaralanan bdlge su ve sabunla yikanmali daha
sonra alkol batikon gibi cilt dezenfektan1 ile dezenfekte edilmelidir. En 6nemli
adim ise olay derhal bildirilmeli ve maruz kalan kisiye HCV RNA testi
degerlendirilmelidir. Akut enfeksiyon tedavilerinin basar1 orani yiiksek oldugu
icin erken tan1 dnemlidir. Maruziyet sonras1 hizli saglik miidahalesi ve gerekli
kan kontrollerinin yapilmasi enfeksiyonun ilerlemesini engeller. Caliganlarda
hepatit C enfeksiyonuna karsi bilinglendirilmeli ve erken tami farkindalig:
olusturulmali. Boylelikle maruziyet sonrasi yaklasimlar daha kontrollii ve
saglikli bir siire¢ haline doniisiir. Alinacak Onlemler sadece bireysel degil
kurumsal giivenligi de giliclendirir.

4.4 Egitim ve Farkindahk

Diizenli egitimler is yeri i¢i bildirim sistemleri ve gilivenli c¢aligma
protokolleri ¢aligsanlarin risk farkindaligini arttiracaktir. Hastaligin morbilite ve
mortalite orani yiiksek oldugundan her tiirlii bulag yollar1 saptanmali ve
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caliganlarin egitimleri ona gore diizenlenmelidir. Hepatit C bulas riski yiiksek
olan ¢alisma alanlar1 i¢in risk analizi yapilmali ve yiiksek risk puan alan
durumlar kargisinda yeterli dnlem alimmali. Egitim sonrasi takip ve istatiksel
yorumlama yapilmalidir. Enfeksiyon oranmin disiisii veya hi¢ enfeksiyon
goriilmemesi basarili egitim siireci gergeklestigini gosterir.

5.  Kirim Kongo Kanamah Atesi

Nairovirlis cinsine ait bir RNA virlisi olup zoonotik bir enfeksiyon
hastaligidir. Ilk olarak 12.yiizyilda Tacikistan da tanimlanmistir. Ulkemizde ilk
2003 yilinda kesin tanm1 konmustur. Kirim Kongo Kanamali atesi vakalar
hastaligin baslica bulastiricisi olan kenelerin aktiflestigi donemden baslayarak
ilkemizde bahar ve yaz aylarinda goriilir. Hastalik viremik donemdeki
hayvanlarin veya hasta kisilerin kan dokun viicut ¢ikartilarina korunmasi temas
sonucunda bulasabilmektedir. Inkiibasyon siiresi kene tutulmasindan sonra
genellikle 1-3 giin en fazla 9 giin olabilmektedir. Enfekte kan, viicut sivisi ve
diger dokularla temas onun sonrasinda 5-6 giin en fazla 13 giin olabilmektedir.
Hastaligin tedavi esasina destek tedavisi secenekleri olusturmaktadir.
Giliniimiizde kanitlanmis bir as1 veya etkene spesifik bir ila¢ bulunmamaktadir.
Ama bunun igin caligmalar devam etmektedir. Asist ve ilact olmayan bu
enfeksiyondan korunmak en 6nemli adimdir.

5.1 Kisisel Koruyucu Onlemler

Tarim, orman, bag, bah¢e ve hayvancilik ile ugrasanlar kenenin goériinmesi
icin acik renkli kiyafetler giymelidir. Viicudu 6rten uzun kollu giysiler giymeli;
pantolon pagalarmi ¢oraplarinin igine sokmali ve ortamdan ayrildiktan sonra
viicut kontrolii yapilmaldir. Ozellikle son dénemde giindemde olan parkta oyun
oynayan ¢ocuklarda kene goriilmesi ebeveynler i¢in korkulu bir durum haline
gelmistir. Cocuklara ebeveynler tarafindan dogru egitim verilmesi erken ve hizli
miidahale i¢in 6nemlidir. Kisi keneyi kendisi ¢ikaramadigi takdirde en yakin
saglik kurulusuna bagvurmalidir. Hastalik hayvanlarda belirttigi gostermeden
olusabilir bu durumlarda hayvanlardan insana enfeksiyon bulasir. Hayvanlar
saglikli goriinse de kanlarina ve viicut sivilaria ¢iplak elle dokunulmamali. Bu
durum 6zellikle bu hastaligin en sik goriildiigii yerlerde dikkat edilmesi gereken
o6nemli bir husustur. Bulagma riskinin daha fazla olacagi unutulmamalidir.

5.2 Saghk Sektoriinde Korunma

Hastaliga yakalanan kisilerin kan viicut salgilar1 bulas riski olusturdugundan
saglik¢t hastaya KKD o6nlemleri almadan miidahale etmemeli. Eldiven, onliik,
N 95 maske, gozlik ve yiiz siperlerini kullanmalidir. Kan ve viicut sivilari
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ornekleri  biyogiivenlik kabinlerinde islenmeli atiklar uygun sekilde
dekontamine edilmelidir.

5.3 Vektor Kontrolii

Hastaligin sebep oldugu mikrobun tasiyicisi, saklayicisi ve bulastiricist olan
keneler ugmayan, ziplamayan, yerden yliriiyerek viicuda tirmanan eklem bacakli
hayvanlardir. Kene miicadelesinde insektisit kullanimi, barmak temizligi ve
cevresel kontrol onlemleri uygulanmalidir. Giivenilir olamayan alanlardan uzak
durulmali gerekirse uyarici levha asilmalidir.

5.4 Egitim ve Farkindahk

Calisanlar arasinda kene maruziyet gegirmis kisiler kendilerini 10 giin
siireyle halsizlik, istahsizlik, ates, kas ve eklem agrisi, bulanti, kusma gibi
sikayetler yoniinden takip etmeli ve bu belirtilerden ortaya ¢ikmasi halinde
saglik kurulusuna miiracaat etmeleri gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir.
Caligsanlara dogru giyinme konusunda egitim verilmeli ve denetim yapilmalidir.
Bulas yontemleri bilinmeli ve maruziyet sonrasi viicutta ya da hayvanda
bulunan keneler kesinlikle ¢iplak el ile 6ldiiriilmemeli veya patlatilmamalidir.
Kene koparilmamali ya da kesilmemelidir. Sigara basmak, kolonya dokmek gibi
islemlerde kenenin kasilmasina viicut igerigini kan emdigi kisiye aktarmasina
neden olacaktir. Bu da kisiyi daha fazla tehlikeye atacaktir.

6. Kuduz

Kuduz, Lyssavirus cinsine ait bir rabdoviriis tarafindan olusturulan, merkezi
sinir sistemini etkileyen ve klinik belirtiler ortaya ¢iktiktan sonra neredeyse tiim
vakalarin 6liimle sonuglandigi zoonotik bir viral enfeksiyondur. Genellikle
enfekte hayvanlarm isiriklart ve tirmalamalarn yoluyla insana bulagir. Sinir
sisteminde beyin iltihab1 (ensefali) sorununa yol acar ve tedavi edilmezse
6limciil hale gelir diinya genelinde yaklagik 59 bin kiginin kuduz nedeniyle
hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir.

Kuduzun baglica bulagsma yollari;

a) Enfekte hayvan 1siriklar

b) Enfekte hayvan tirmalamalari

¢) Acik yaralarin enfekte hayvan salyasi ile temasi

d) Enfekte organ ve doku nakli

Bulas yollarmin en yogun yasanacagi bazi is alanlar1 mevcuttur. Ozellikle
hayvanlarla dogrudan temasin bulundugu sektorlerde belirgin bir viral
enfeksiyon oranit mevcuttur. Veteriner hekimler, veteriner teknisyenleri, hayvan
barmnagi calisanlari, laboratuvar personeli, mezbaha ve hayvan tasima
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gorevlileri ile yaban hayati arastirmacilar en yiiksek risk oranini tasirlar. Ayrica
kuduz tani testlerinin yapildig1 laboratuvarlarda ¢alisan personel aerosol yoluyla
bulas riski a¢isindan da dikkatli olmalidir.

Kuduz belirtileri ates, 1sirilan bdlgede karincalanma, bas agrisi, mide
bulantisi, kasintt ve yanma hissi gibi belirtilerle ortaya ¢ikar. Enfeksiyonun
bulagmasindan sonra enfekte bireyde belirtiler genellikle birka¢ hafta ya da
birkag ay sonra goriiliir. Ozellikle ajitasyon baslayan bireyi kontrol altina almak
zordur. Kuduz uygun ve yeterli 6nlem alindiginda tamamen Onlenebilir bir
enfeksiyondur. Is yerlerinde korunma hem temas oncesi (pre- eksposure) hem
de temas sonrasi (post- eksposure) dnlemlerini kapsar.

6.1 Temas Oncesi (Pre eksposure) Korunma

Kuduz enfeksiyonu bulagsma riski bulunan biitiin calisanlar, veterinerler,
laboratuvar personeli, hayvan barinagi ¢alisanlar1 6nleyici kuduz asis1 serisi ile
imminize edilmelidir. Calisanlarin asilama programlari takip edilmeli, diizenli
araliklarla kan kontrolleri yapilmali ve agilamanin yetersiz kaldigi diisiiniilen
caligana rapel (pekistirme) dozu yapilmalidir. KKD kullanimi1 ve kullanim
alanlar1 konusunda diizenli araliklarla egitim verilmeli bulas riski olan alanlarda
kullanimi  saglanmalidir. Yeterli sayisi da KKD ekipmani alanlarda
bulunmalidir.

6.2 Temas Sonrasi (Post eksposure) Korunma

Kuduz siiphesi olan bir hayvan tarafindan isirilan veya tirmalanan kiside
yara yeri derhal bol su ve sabun ile en az 15 dakika yikanmalidir. Yara yeri
antiseptik soliisyonla temizlenmeli ve kuduz asisini en kisa siirede yapilmalidir.
Doktorun gerekli gordiigli hastalarda immiinglobin takviyesi de yapilmalidir.
Kayitlar1 yapilan hatalarin ve eksikliginin analizi onlemlerini saglamak igin
onemlidir. Bu nedenle olay yeri ve olay anmi tutanagi tutulmali is yeri saglk
birimine ve idari amirine bildirilmelidir.

6.3 Kurumsal Onlemler

Enfeksiyon riski yiiksek olan isyerlerinde risk degerlendirmesi yapilmali ¢ok
yiiksek risk diizeyi olan is alanlarina risk diizeyini diislirecek caligsmalar
yapilmalidir. Potansiyel temas olasiliklar tespitlerine dair 6nlemler alinmali
gerekirse uyarici levha bulundurulmalidir. Kuduz ile enfekte olma durumunda
acil durum plan1 hazirlanmali ve galisanlara bunun egitimi verilmelidir. Kuduz
enfeksiyonuna kargi erken asilama viral enfeksiyonun &liimciil olma riskini
onleyebilir. Calisanlarin erken tanm1 ve hizli miidahale konusunda bilingli
olmalar1 daha biiyiik sorunlarin éniine gegecektir. Is yerleri bulasic1 enfeksiyona
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karst saglik, egitim ve denetim programlari hazirlanmali ve uygulamalidir.
Kurumsal alanda alinan Onleyici Onlemler kurumun prestijini arttirirken
calisanlarin motivasyonunu giiglendirir.

7. SONUC
Enfeksiyon | Bulas Yolu | Riskli Klinik Korunma Kurumsal
Meslek Bulgular Stratejileri Onlemler
Gruplan
Hepatit A Fekal-oral Gida, saglik, | Ates, sarilik | Hijyen, ast Gida
temizlik giivenligi
Hepatit B Kan-viicut Saglik, Akut/kronik | As1, KKD Kesici-delici
stvilar laboratuvar hepatit giivenligi
Hepatit C Kan temas1 | Saglik, Kronik KKD, Bildirim
kuafor hepatit maruziyet sistemi
yoOnetimi
KKKA Kene Tarim, Ates, kanama | KKD, Cevresel
temasi hayvancilik kiyafet kontrol
Kuduz Isirik, Veteriner, Norolojik Ast, Ig Acil
tirmalama bakici belirtiler protokol

Tablo 1. Viral enfeksiyonlarin bulas yollari, risk gruplar1 ve korunma
stratejileri (Kaynak: Kinikli & Cesur, 2020; Giin & Adana, 2019).

Is yerlerinde goriilen viral enfeksiyonlar, calisan saghgimi ve kurumsal
verimliligi dogrudan etkileyen onemli bir halk sagligi sorunudur. Degisen
caligsma kosullari, artan niifus hareketliligi ve kiiresel is giicii akisi nedeniyle
calisanlarin biyolojik risklere maruz kalma olasilig1 6nceki yillara gére anlamli
bigimde artmistir (Kinikl1 & Cesur, 2020). Ozellikle saglik sektorii, laboratuvar
ortamlari, gida iiretimi, temizlik hizmetleri, tarim ve hayvancilik alanlar1 viral
enfeksiyonlarin daha sik goriildiigii yiksek riskli ¢aligma alanlaridir (Giin &
Adana, 2019).

Bu riskli alanlarda alinacak bazi temel 6nlemler;

a) Hastanelerde tehlikeler saptanmali, bunlar giderilmeye ¢alisiimali

b) Verilen egitim programlarina katilim saglanmali

¢) Calisma ortami diizenlenmeli

d) Periyodik muayeneler yapilmali ve

e) Zararl biyolojik, fiziksel, kimyasal ve psiko- sosyal stres etkenler en
aza indirgenmelidir (Akgiin, 2015).
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Hepatit A, B ve C gibi hepatotropik viriislerin yayilimi; hijyen eksiklikleri,
kontamine yiizeyler, kesici-delici yaralanmalar ve kan-viicut sivilarina maruz
kalma ile dogrudan iligkilidir (Ecin et al., 2017). Saglik ¢alisanlar1 6zellikle bu
enfeksiyonlar acisindan yiiksek risk altindadir ve korunma stratejileri arasinda
asilama, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve giivenli atik bertarafi kritik
oneme sahiptir (Evren et al., 2022). Tarim, hayvancilik ve orman ¢alisanlarinin
karsilastigi Kinnm Kongo Kanamali Atesi ise vektdr kaynakli bir enfeksiyon
olup, korunmada ¢evresel kontrol ve kisisel koruyucu donanim kullanimi biiyiik
onem tasir (Zencir, 2015).

Kurumsal diizeyde enfeksiyon kontrol politikalarinin uygulanmasi yalnizca
calisan sagligini degil, ayn1 zamanda is giicli kayiplarini azaltarak iiretkenligi ve
hizmet kalitesini artirmay1 saglar (Agar, 2021). Bu baglamda kapsamli egitim
programlari, etkili risk yoOnetim planlari, uygun miihendislik kontrolleri,
cevresel hijyen uygulamalari ve diizenli izlem sistemleri is yerlerinde bulagin
onlenmesinde temel unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir (Budak, 2020).

Sonug olarak viral enfeksiyonlarin is yerlerindeki etkili kontrolii, bireysel
davraniglar ile kurumsal politikalarin birlikte ele alindig1 biitiincil ve
strdiiriilebilir bir yaklasim gerektirir. Calisan sagligina yatirim yapilmasi,
enfeksiyon kontrol uygulamalarinin sistematik bigimde desteklenmesi ve
bilimsel kanit temelli prosediirlerin uygulanmasi hem birey hem toplum hem de
kurumlar agisindan uzun vadeli faydalar saglayacaktir.
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15. Bolum

Ucucu Organik Bilesiklere Maruziyetin Calisan
Saghgina Etkileri Ve Korunma Yontemleri

Kiibra ORTAKAYA', Ash Ece ACAR FILiZCI?, Dilek OZTAS?,
Ergiin ERASLAN, Ger¢ek BUDAK®

Ozet

Ugucu Organik Bilesikler (UOB/VOC), endiistriyel ¢oziiciiler, boyalar,
yapistiricilar ve yeni teknoloji iiriinleri (3D baski) ve daha bircok sektorde
karsilagilan yaygin kimyasal kirleticilerdir. Bu derleme makalesi, UOB'ler ile
caligmalarda mesleki maruziyetin saglik tlizerindeki ¢ok yonlii etkilerini ve
almmmasi gereken korunma yontemleri ile risk degerlendirmeleri incelemektedir.

Ugucu Organik Bilesgikler olarak bilinen kimyasal iiriinler ve sektor bazli
aciga cikan bilesiklerin yapisal durumlari neticesi ile hem solunum hem de
dermal yollarla insan viicuduna girisi incelenmistir. Maruziyet sonucu agiga
cikan rahatsizlik ve hastaliklar sektor bazli ele alinmistir. Konuya iliskin
arastirilan makaleler 151831nda derleme calismasi olusturulmus ve giincel bilgiler
ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ucucu Organik Bilesikler, VOC, Mesleki Maruziyet,
Biyobelirtecler, Toksikoloji

1. Giris

Ugucu Organik Bilesikler (UOB), oda sicakliginda ve normal atmosfer
basincinda kolayca buharlasarak gaz haline gegis yapabilen, aromatik ve alifatik
yapida bulunan, fotokimyasal reaksiyonlar sonucu hava kirliligine sebep olan
karbon igerikli kimyasal bilesiklerdir. Avrupa Birligi (AB), UOB’leri, 101,3
kPa atmosfer basincinda baslangi¢ kaynama noktas: 250°C veya daha diisiik
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olan herhangi bir organik bilesik olarak tanimlamaktadir (European Parliament
and Council, 2004). Ucucu Organik Bilesikler siniflandirilirken ortalama
konsantrasyon araliklarina ve kaynama noktalarina gore ele alimmaktadir.
Bunlar; Cok Ugucu Organik Bilesikler (CUOB/VVOC, <0 ila 50-100°C),
Ugucu Organik Bilesikler (UOB/VOC, 50-100 ila 240-260°C), Yar1 Ugucu
Organik Bilesikler (YUOB/SVOC, 240-260 ila 380-400°C) olarak
tanimlanmigtir (Krassi et al., 2007). Ugucu Organik Bilesikler, giindelik
yasamda da maruz kaldigimiz genis bir organik bilesik grubudur. Salinim
alanlarmma gore ikiye ayrilan UOB’ler biyojenik ve antropojenik olarak
adlandirilmaktadir. Biyojenik tiirler bitki, hayvan ve mikroorganizmalardan
salinabildigi gibi antropojenik sinifta ise; fosiller, yapt malzemeleri, temizlik
tirtinleri, kozmetik {iirtinler ve boyalara kadar birgok ¢esitli tirtin UOB kaynag1
olup her gegen giin insan iiretimi {riinlerden salinan UOB tiirleri sayica
artmaktadir (Epping & Koch, 2023). Is yerlerinde ve endiistriyel ortamlarda
karsilagilan en yaygin ve karmasik kimyasal kirleticiler arasinda UOB’ler yer
almaktadir. Sektorel anlamda ele alindiginda; ¢éziiciiler, boyalar, yapistiricilar
ve temizlik malzemeleri gibi geleneksel kaynaklardan salinabildigi gibi, 3D
yazicilar gibi teknolojik calismalardan da (Baguley et al., 2025) yayilarak
mesleki maruziyet riskini artirmaktadir. UOB’lerin tiirleri ve kullanim
yogunluklar1 sektore ve cografyaya gore siirekli degisim gostermekte (Zhang et
al., 2024), bu durum da risk degerlendirme siireglerini dinamik ve zorlu
kilmaktadir. Bircok farkli ortamda sagligimizi olumsuz etkileyebilecek
UOB’lere maruz kalmamiza ragmen toplumun bu bilesiklerin ne olduguna ve
maruz kalim sonucu saglik iizerindeki potansiyel riskler konusundaki
farkindalig1 yetersiz denilebilecek diizeydedir (Krassi et al., 2007).

Bu ¢alismanin amaci, UOB’lerin farkli sektérlerdeki mesleki maruziyetleri,
kimyasal yapilar1 nedeniyle insan viicudunda gosterdigi etkileri incelemektir.

2. Ucucu Organik Bilesiklerin Saghk Uzerindeki Spesifik Etkileri

Ugucu Organik Bilesikler (UOB'ler), oda sicakliginda ve normal atmosfer
basincinda kolaylikla buharlasabilen ve ¢esitli endiistriyel, ticari ve dogal
kaynaklardan yayilan genis bir kimyasal grubunu temsil etmektedir. UOB'lerin
yayginlig1 ve cesitliligi, 6zellikle mesleki ortamlarda kronik ve akut maruziyet
risklerini beraberinde getirmektedir. Endiistriyel tesislerden (6rn. lastik imalati,
petrol isleme), hizmet sektorlerine (6rn. giizellik salonlar1) ve hatta yeni nesil
iiretim teknolojilerine (6rn. 3D yazicilar) kadar uzanan genis bir yelpazede,
caliganlar giinliik olarak bu bilesiklerin kompleks karigimlarina maruz
kalmaktadir (Gholami et al., 2022; Alahmad et al., 2020). Uluslararas1 Calisma
Orgiitii'niin (ILO) verileri, tehlikeli kimyasallara mesleki maruziyetin kiiresel
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saglik yiikii icindeki ciddiyetini agik¢a ortaya koymakta ve bu konunun acil
miidahale gerektiren bir halk sagligi sorunu oldugunu goéstermektedir (ILO,
2021). Bu baglamda, mesleki UOB maruziyetinin kapsamli bir sekilde
incelenmesi, saglik risklerinin dogru degerlendirilmesi ve etkin kontrol
stratejilerinin gelistirilmesi hayati 6nem tagimaktadir.

2.1 Norolojik Etkiler

UOB!'lerin lipofilik (yagda ¢Oziiniir) yapisi, kan beyin bariyerini kolayca
agmasini saglayarak Merkezi Sinir Sistemi (MSS) i¢in kritik bir risk olusturur
ve norotoksisiteye yol agar. Uzun siire kimyasal ¢ozliciilere maruz kalan neden
oldugu bu norobilissel etkiler, is¢ilerin hayat kalitesini ve ¢aligmala hayatini ve
is giivenligini dogrudan etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalar, ofis ve endiistriyel
ortamlarda UOB maruziyetinin; karar verme yetisi, hafiza problemleri, dikkat
ve odak siiresi ile tepki hizi gibi biligsel islev puanlarinda diisiislerle iligkili
oldugunu gostermistir (Allen et al., 2016). Solvent ndropatisi olarak bilinen
klinik tablolarin gelisiminde kritik rol oynayan bu biyobirikim egilimi, karigik
UOB maruziyetinin norodavranigsal etkileri gii¢lendirdigini teyit etmektedir
(Smith ve Johnson, 2024). Ayrica, meta-analizler, mesleki UOB maruziyeti ile
uyku kalitesindeki bozulmalar arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya
koymus (Jo et al., 2025); kimyasal mekanizmalar agisindan, UOB'lerin
reseptorler iizerindeki etkilesimleri, ilag etkilesimlerine benzer toksikolojik bir
potansiyel tagimaktadir (Dabrowska ve ark., 2024).

Bu biyobirikim egilimi, 6zellikle kronik mesleki maruziyet senaryolarinda,
Solvent Noropatisi olarak bilinen klinik tablolarin gelisiminde kritik rol oynar.
Uzun siireli ¢oziicli maruziyetinin sonuglari, biligsel performanstaki diisiislerle
siirlt kalmayip, iscilerin duygudurum ve davranigsal sagliklari iizerinde de
kalic1 ve derin etkiler yarattig1 yapilan ¢alismalar sonucunda ortaya konmustur.
Arastirmacilarin  yaptigi meta-analizler, mesleki UOB maruziyeti ile uyku
diizenindeki bozukluklar arasinda dogrudan bir iligski oldugunu gosterirken, bu
durum kronik yorgunluk ve is kazasi riskini artirdigr goriilmiistir (Jo et al.,
2025). Kimyasal mekanizmalar agisindan bakildiginda, Dabrowska et al.
(2024), UOB!'lerin reseptorler ve sinyal yollari tizerindeki etkilegsimlerinin, ilag
etkilesimlerine benzer bir toksikolojik potansiyel tasidigini One stirerek
norolojik hasarmm hiicresel diizeydeki karmasikligimi vurgulamaktadir.
Dolayisiyla, UOB maruziyetine bagli norobilissel disfonksiyon sadece biligsel
test skorlarindaki diistislerle degil, ayn1 zamanda is gilivenligi ve genel ruh
saglig1 tizerindeki kalici etkileriyle de degerlendirilmelidir.
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2.2 Solunumsal ve Mukozal Akut Etkileri

UOB!'lerin mesleki ortamlardaki ana giris yolu solunum sistemi oldugundan,
solunumsal ve mukozal irritasyon, en sik bildirilen akut saglik sorunlarindandir
(Alahmad et al., 2020). Ozellikle giizellik salonlar1 (Choi et al., 2023) ve
endistriyel alanlar (Durmus et al, 2025) gibi yiliksek konsantrasyonlu
ortamlarda UOB'lere maruz kalan ¢alisanlarda géz, burun ve bogazda yanma ve
kasint1 seklinde kendini gosteren tiist solunum yolu irritasyonu yaygindir.
Kronik maruziyetin siniis ve burun saghigir {iizerindeki spesifik etkileri
arastirilmig ve sinonasal semptomlarla iliskilendirilebilecegi belirtilmistir (Jung
et al., 2025). Daha uzun vadede ise, literatiir UOB maruziyeti ile KOAH
(Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1) riski arasinda potansiyel bir korelasyon
oldugunu isaret etmektedir (Lv et al., 2023). UOB!'ler, hava yollarinda kalict
inflamasyon ve hiperreaktiviteye yol acarak bu kronik patolojilerin gelisimine
katkida bulunabilir.

Ugucu Organik Bilesikler (UOB), buharlasma o6zelliklerinden dolayi,
mesleki maruziyet baglaminda solunum sistemi iizerindeki etkileri nedeniyle
oncelikli bir halk saglig1 endisesi kaynagidir. UOB'ler, solunum yollarinin epitel
ylizeylerinde hizlica ¢oziinerek, ozellikle mukozal irritasyon yoluyla akut
semptomlara neden olur; bu durum, yiiksek konsantrasyonlarin goriildiigii
endiistriyel ortamlarda veya spesifik meslek kollarinda (6rn., giizellik salonlari,
Choi et al., 2023) yaygindir. Kronik diizeyde ise, UOB'lere maruziyet, hava
yollarinin hiperreaktivitesini tetikleyerek mesleki astim ve diger inflamatuar
patolojilerin gelisimini destekler. Bu kronik inflamasyonun bir sonucu olarak,
UOB maruziyeti ile KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1) riski arasinda
potansiyel bir korelasyon oldugu literatiirde belirtilmistir (Lv et al., 2023).
Ayrica, Jung et al. (2025) tarafindan yapilan ¢aligmalar, UOB'lerin kronik
maruziyetinin, solunum sisteminin iist boliimlerindeki sinonasal saglik {izerinde
de kalict semptomlarla iligkilendirilebilecegini ortaya koyarak hasarin
yayginligini vurgulamaktadir.

2.3 Hemotolojik ve Karsinojenik Etkiler

Bazi UOB'lerin sistemik dolasima katildiktan sonra organlara ve kan
sistemine verdigi kalici hasar, en ciddi mesleki saglik risklerini teskil
etmektedir. Benzen, Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO, 2021) tarafindan dahi
vurgulanan, kemik iligi toksisitesi ile bilinen en tehlikeli UOB'lerden biridir.
Petrol iscileri iizerinde yapilan uzun siireli takip calismalar, diisiik seviyeli
benzen maruziyetinin dahi hematopoietik etkiler (kan hiicresi iiretimi
bozukluklar) ve 16semi (6zellikle AML) riskini artirdigini gostermektedir
(Heyer et al., 2023). Ayrica, UOB maruziyetinin Metabolik Sendrom (MetS) ile
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iligkisine dair kanitlar ortaya ¢ikmaktadir (Chen et al., 2025) ve lastik imalati
gibi  spesifik sektorlerdeki UOB maruziyetinin  genel saglik  riski
degerlendirmelerinde karsinojenik bilesenler 6nemli bir yer tutmaktadir (Hou et
al., 2024).

Ugucu Organik Bilesiklerin (UOB) sistemik dolasima karismasi, viicudun
kan sisteminde ve metabolik dengesinde geri dondiiriilemez hasarlara yol agarak
en ciddi mesleki riskleri dogurur. Bu risklerin basinda, kemik iligi toksisitesi ile
bilinen ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO, 2021) tarafindan dahi siirekli
vurgulanan Benzen gelir. Benzen maruziyeti, kan hiicrelerinin {retildigi
hematopoietik sistem {izerinde dogrudan etki ederek (Heyer et al., 2023),
aplastik anemi ve 6zellikle Akut Miyeloid Losemi (AML) gibi malignitelerin
gelisim riskini artirmaktadir. Karsinojenik etkilerin  6tesinde, giincel
aragtirmalar UOB maruziyetinin Metabolik Sendrom (MetS) ile iligkisine dair
kanitlar sunmaktadir (Chen et al., 2025). Bu durum, UOB'lerin sadece lokalize
toksisiteye degil, ayni zamanda obezite, insiilin direnci ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi sistemik metabolik diizensizliklere de katkida bulundugunu
gostermektedir. Dolayisiyla, lastik imalati gibi spesifik sektorlerde (Hou et al.,
2024) yapilan risk degerlendirmelerinde, UOB'lerin sadece kanserojen
potansiyeli degil, ayn1 zamanda genisleyen metabolik etkileri de biitiinciil bir
yaklasimla ele alinmalidir.

2.4 Dermal Etkiler

Cilt, ozellikle c¢oziiciiler ve temizlik kimyasallariyla dogrudan temasin
oldugu mesleklerde, UOB'ler icin yalnizca bir maruziyet yolu degil, ayni
zamanda bir hedef organdir (Gholami et al., 2022). UOB'lerin cilt tizerindeki
koruyucu lipit tabakay1r ¢6zme yetenegi, ciltte kuruluk, kizariklik ve
inflamasyon ile karakterize edilen irritan kontakt dermatite yol agar. Daha kritik
olarak, UOB'ler dermal yol ile absorbe edilerek sistemik dolasima katilabilir; bu
durum, ozellikle kimyasallarla yogun c¢alisan is kollarinda biyobirikim ve
sistemik toksisite riskini artirmaktadir (Anik et al., 2024).

Deri, Ugucu Organik Bilesikler (UOB) i¢in 6zellikle ¢oziiciilerin ve temizlik
kimyasallarinin yogun kullanildig1 is kollarinda hayati bir giris kapisidir.
UOBler ciltle temas ettiginde, derinin koruyucu lipit bariyerini hizla ¢c6zme ve
denatiire etme potansiyeline sahiptir; bu mekanizma, irritan kontakt dermatitin
birincil nedenidir (Gholami et al., 2022). Bu non-immiinolojik reaksiyon, ciltte
kuruluk, eritem (kizariklik) ve inflamasyon ile sonuglanir. Bu lokal hasarin
otesinde, UOB'lerin deriden absorbe edilme yetenegi, mesleki saglik agisindan
daha biiyiik bir tehlike olusturur. Lipofilik yapilari sayesinde, kimyasallar
dermal yol ile sistemik dolasima karisarak biyobirikim potansiyelini artirir ve
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bu durum sistemik toksisite riskini yiikseltir (Anik et al., 2024). Bu nedenle,
dermal koruyucu onlemlerin eksikligi, sadece cilt rahatsizliklarina degil, ayni
zamanda solunum yoluyla maruziyet kadar 6nemli bir i¢ maruziyet yoluna da
neden olmaktadir.

2.5 Metabolik Sendrom, Biyobelirtecler ve Coklu Maruziyet

Son donem akademik literatiir, UOB'lerin sadece klasik organ toksisitesine
degil, ayn1 zamanda metabolik diizenlemeye de etki ettigini gostermektedir.
Chen et al. (2025) tarafindan yapilan giincel bir ¢alisma, UOB maruziyetinin
Metabolik Sendrom (MetS) ile iliskisine dair giiclii kanitlar sunmaktadir. Bu
durum, kardiyovaskiiler riskin de dolayl olarak arttigii isaret eder. Ayrica,
Rossi et al. (2020), UOB maruziyetinin hiicresel diizeyde mikroRNA
profillemesini degistirdigini bularak, bu mikroRNA'larin yeni toksisite
biyobelirtegleri olarak kullanilabilecegini ileri siirmiistiir. Isyerindeki karmasik
maruziyet senaryolarinda, UOB'lerin tekil etkilerinden ziyade, diger
kimyasallarla olan sinerjik ve birlesik etkilesimleri (Barbey et al., 2024),
maruziyet risk degerlendirmelerinin zorlugunu artirmaktadir.

3. Sektor Bazh Maruziyet Ornekleri ve Risk Degerlendirmeleri

Ugucu Organik Bilesiklere (UOB) mesleki maruziyet, her sektoriin kendine
0zgii kimyasal kullanimi, havalandirma kosullar1 ve ¢alisma pratikleri nedeniyle
bliyiik farkliliklar gosterir. Bu cesitlilik, risk degerlendirmesi siireglerinin
sektorler arasinda Ozellestirilmesini ve koruyucu Onlemlerin buna gore
tasarlanmasini zorunlu kilmaktadir (Zhang et al., 2024; Anik et al., 2024).

3.1 Otomotiv, Akaryakit ve Benzin Istasyonlari

Otomotiv ve akaryakit sektorleri, 6zellikle BTX (Benzen, Toluen, Ksilen)
gibi kritik hidrokarbon tiirevlerine maruziyetin en yogun oldugu alanlardir.
Akaryakit istasyonlar1 ve dagitim siireglerinde, yiliksek konsantrasyonda
bulunan benzin buharlari (Mendes et al.,, 2024), calisanlar1 benzenin
hematolojik ve karsinojenik etkilerine kars1 en yiiksek risk grubuna yerlestirir
(Heyer et al., 2023). Risk degerlendirmeleri bu alanda, 6zellikle benzenin
Mesleki Maruziyet Limitlerine (OEL) uygunlugun siirekli izlenmesini
gerektirir.

Ote yandan, otomotiv imalat, boyama ve tamir tesisleri, ksilen, toluen ve etil
asetat gibi ¢oziiclilerin yani sira, farkli poliiiretan bazli yapistiric1 ve verniklerin
kullanim1 nedeniyle karmasik bir UOB profili sergiler. Bu tesislerdeki risk
degerlendirmesi, calisanlarda bildirilen norobilissel etkiler (Smith ve Johnson,
2024) ve solunumsal irritasyon riskinin azaltilmasina odaklanmalidir. Ayrica,

224



lastik imalat1 gibi spesifik alt proseslerde, ortaya ¢ikan termal bozunma {iriinleri
nedeniyle, sadece bilinen UOB'lere degil, ayn1 zamanda karmasik kimyasal
karigimlara karsi da kapsamli saglik riski degerlendirmeleri zorunlu hale
gelmistir (Hou et al., 2024).

3.2 Matbaa, Temizlik ve Kiiciik Ol¢ekli Sanayiler

Bu is kollari, kullanilan kimyasallarin ¢esitliligi ve genellikle yetersiz
kontrol 6nlemleri nedeniyle risk yonetiminde énemli zorluklar sunar. Matbaa ve
bask1 sanayiinde, miirekkep ve temizleyici kullanimi, toluen, izopropil alkol ve
glikol eterler gibi UOB'lere kronik maruziyete yol acarak kontakt dermatit ve
norolojik etkilere neden olur.

Ozellikle kiigiik 6lcekli sanayiler ve genel temizlik sektdriinde karsilagilan
maruziyetin risk degerlendirme zorlugu, genellikle yetersiz havalandirma
sistemlerinin varligi ve is pratiklerindeki kontrol eksikliginden kaynaklanir
(Saini ve Kaur, 2018; Alahmad et al., 2020). Temizlik malzemelerinin icerdigi
formaldehit, amonyak ve alkol bazli ¢oziiciiler, akut solunum yolu irritasyonu
(Jung et al., 2025) riskini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir. Bu alanlardaki risk
yonetimi, sadece havadan maruziyeti degil, ayn1 zamanda UOB'lerin dermal
emilim yoluyla sistemik dolagima katilma potansiyelini (Anik et al., 2024) de
hesaba katmalidir.

3.3 Gelisen Teknolojiler ve Kapah Ofis Ortamlar

Yeni teknolojilerin calisma ortamlara girisi, UOB maruziyetine dair
beklenmedik  zorluklar yaratmistir. Ogzellikle 3D Baski (Additive
Manufacturing) siireglerinde, regine bazli ve filament yazicilardan yayilan ultra
ince partikiiller (UFP) ve ¢esitli UOB'ler (Baguley et al., 2025), 6zellikle kapali
ve yetersiz havalandirilan laboratuvarlarda ¢aliganlar i¢in yeni bir mesleki risk
kaynagi teskil etmektedir.

Bu teknolojik maruziyet kaynaklarmin risk degerlendirmesi, heniiz tam
olarak standardize edilmemistir ve emisyonlarin tiirii kullanilan malzemeye
gore degisir. Ote yandan, temiz odalar ve modern ofis ortamlar1 gibi kapali
alanlarda dahi, maruziyet, ¢alisanlarin nefes ve cildinden yayilan UOB'ler (Jia
et al., 2025) ve ofis ekipmanlarindan kaynaklanan kirleticilerle olusur (Allen et
al., 2016). Bu diisiik seviyeli, ancak uzun siireli maruziyetler, biligsel iglevler
izerinde olgiilebilir etkiler yaratabildiginden, bina i¢i hava kalitesi yonetiminin
kritik bir pargasi haline gelmistir.

3.4 Kisisel Bakim Sektorii (Giizellik Salonlari)

Kisisel bakim sektorii (Giizellik Salonlari), kozmetik iiriinler, yapistiricilar
ve oje ¢ikaricilar nedeniyle UOB'lere siirekli maruz kalan énemli bir is koludur.
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Kuaforler ve gilizellik uzmanlarn, o6zellikle manikiir ve sa¢ uygulamalar
sirasinda, aseton, etil asetat, formaldehit ve akrilat gibi bilesiklere giinliik olarak
maruz kalmaktadirlar (Choi et al., 2023).

Bu sektordeki risk degerlendirmesi, maruziyetin genellikle diisiik seviyeli
ancak vardiya boyunca siirekli olmas1 nedeniyle karmasiktir ve kronik etkilerin
takibini zorlastirir. Kullanilan {irlinlerin igeriklerinin g¢esitliligi, calisanlarin
birden fazla UOB'ye ayn1 anda maruz kalmasina neden olur. Giizellik salonlar
gibi kiiciik isyerlerinde siklikla yetersiz kalan yerel egzoz havalandirma (LEV)
sistemlerinin yetersizligi, UOB konsantrasyonlarinin hizla yiikselmesine neden
olarak, riskin kontroliinii temelden zorlagtirmaktadir (Choi et al., 2023).

4. Ucucu Organik Bilesiklere Kontrol Stratejileri ve Gelecege Yonelik
Yaklasimlar

4.1 Geleneksel Kontrol Mekanizmalar: ve Miihendislik Coziimleri

UOB maruziyetinden kaynaklanan risklerin azaltilmasi, hiyerarsik bir
yaklasimla, 6ncelikle maruziyeti kaynaginda énlemeyi ve ikincil olarak kontrol
altina almay1 gerektirir. En yaygin ve etkili miihendislik kontrolii, Yerel Egzoz
Havalandirma (LEV) sistemlerinin kullanimidir. LEV sistemleri, UOB'lerin
is¢inin solunum bdlgesine ulagmadan once kaynaginda yakalanmasini ve disart
atilmasini saglayarak, genel alan havalandirmasina gore ¢ok daha yiiksek bir
koruma diizeyi sunar. Yapilan ¢aligmalar, kiiciik dlgekli endiistriyel ortamlarda
dahi LEV sistemlerinin dogru tasarimi ve uygulanmasiyla UOB emisyonlarinin
onemli dlclide kontrol altina alinabildigini kanitlamistir (Saini & Kaur, 2018).
Bununla birlikte, kontrol stratejilerinin basarisi, uygulandiklar1 ortamin
ozelliklerine siki sikiya baglhidir. UOB kullanimindaki zamansal degisimler ve
endistriye 06zgli farkliliklar, ozellikle farkli iiretim prosesleri ve bolgesel
mevzuatlar nedeniyle, tek tip bir kontrol sisteminin basarisiz olmasina yol
acabilir. Bu durum, risk degerlendirmesi ve kontrol yontemlerinin siirekli
izlenmesini ve adaptasyonunu gerektirir (Zhang et al., 2024).

4.2 Biyobelirtecler ve Molekiiler izleme ile Risk Tahmini

Geleneksel maruziyet 6l¢timleri (hava 6rneklemesi), genellikle maruziyetin
saglik tizerindeki etkileri hakkinda yeterince erken bir uyarnt saglamaz. Bu
nedenle, bireysel diizeyde biyolojik izleme ve molekiiler mekanizmalara
odaklanan yenilik¢i yaklagimlar biiyiik 6nem kazanmistir. Aragtirmalar, mesleki
UOB maruziyetinin, kanda dolagsan kiiciik molekiiller olan mikroRNA
profillerini degistirdigini gostermistir. Bu mikroRNA'lar, maruziyetin hiicresel
diizeydeki etkilerini yansitan ve potansiyel hastalik gelisimini 6ngérmeye
yardimct olabilecek yeni biyobelirtecler olarak islev gorebilir (Rossi et al.,
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2020). Bu tir molekiiler izleme araglari, ozellikle kronik, disiik seviyeli
maruziyetin birey Tlzerindeki etkilerini tespit etmede ve kisisellestirilmis
Onleyici tedbirleri uygulama potansiyeli tagimaktadir.

4.3 Gelecege Yonelik Terapotik ve Kimyasal Yaklasimlar

Gelecek calismalarin odaginda sadece maruziyeti kontrol etmek degil, aym
zamanda maruziyetin biyolojik sonuclarmi hafifletmek de yer almaldir.
Toksikolojik aragtirmalar, bazt UOB'lerin viicutta hangi reseptorler araciligiyla
etki gosterdigini inceleyerek, ilag reseptor etkilesimlerinin anlagilmasini
saglamaktadir. Bu bilgi birikimi, mesleki toksik maruziyetin neden oldugu
hasar tersine ¢evirebilecek veya azaltabilecek yeni terapdtik stratejilerin ve ilag
tasarimi ¢alismalarinin Oniinii agabilir (Dabrowska et al., 2024). Bu cabalar,
UOB risk yOnetimini pasif 6nleme asamasindan aktif miidahale ve tedavi
asamasina tagima potansiyeli tagimaktadir.

Bu makale, Ugucu Organik Bilesiklere (UOB'ler) mesleki maruziyetin ¢ok
yonlii ve yaygin saglik risklerini incelemis ve geleneksel endiistrilerden yeni
ortaya ¢ikan hizmet sektorlerine kadar genis bir yelpazedeki riskleri
sentezlemistir. UOB maruziyeti, biligsel gerileme ve ndrodavranigsal
semptomlardan sistemik (hematopoetik, metabolik) ve solunum yolu
hastaliklarina kadar genis bir yelpazede ciddi saglik sonuglarina yol agmaktadir.
Ozellikle, maruziyetin siklikla tek bir kimyasalla smrl kalmayip, farkl
kaynaklardan gelen ¢oklu bilesenli karisimlar halinde gerceklestigi (Barbey et
al., 2024) gercegi, risk degerlendirmelerinin daha karmagik ve biitlinciil
yaklasimlar ~ gerektirdigini gostermektedir. Ozetle, is yerlerinde UOB
seviyelerinin yonetimi, yalnizca mevzuata uyumdan ibaret degil; ayn1 zamanda
genel sinonasal saglik (Jung et al., 2025) ve is¢i verimliligi gibi dolayli ancak
kritik saglik parametrelerinin korunmasi i¢in de elzemdir.

6. Sonuc ve Oneriler

Bu calismada Ugucu Organik Bilesiklere maruziyetin is sagligi ve giivenligi
acisindan olusturdugu riskler degerlendirilmis ve etkileri ele alinmistir. UOB
kaynaklari, maruziyet yollar1 ve 6l¢iim yontemleri literatiir ¢aligsmalari 15181nda
incelenmistir. Bulgular, UOB’lerin 6zellikle kapali ¢alisma alanlarinda hizl
birikme egitimi gosterdigi, solunum yolu ve merkezi sinir sistemi basta olmak
tizere pek c¢ok fizyolojik sistem iizerinde akut ve kronik etkiler
olusturabilecegini ortaya koymaktadir. Endiistriyel proseslerden, kiiciik
isletmelere kadar kullanilan solventler, boyalar, yakit buharlart ve petro-
kimyasal iirlinlerin UOB maruziyetinde basrol oynadigi goriilmiistiir. Bu
bilgiler 1s181inda, etkin havalandirma sistemleri, diizenli ortam olgiimleri ve
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miihendislik kontrolleri uygulanmadig1 siirece ¢alisanlarin limit degerlerin
iizerinde konsantrasyonlara maruz kalabilecegini gostermektedir. Ayrica
biyolojik izlem sonuglar1 UOB’lere uzun siireli maruziyetin birikime neden
olarak mesleki hastalik riskini artirdigini1 desteklemektedir.

Miihendislik kontrollerinin ve gelismis gozetim protokollerinin etkinligini
artirmak icin siirekli izleme, periyodik saglik gozetimleri ve veri analizlerine
giiclendirilmesi; ayrica bu alandaki aragtirmalarin molekiiler mekanizmalar ve
Onleyici tip yoniinde derinlesmesi gerekmektedir. Gelecekte yapilacak
calismalar, UOB'lerin biyolojik sistemlerle olan etkilesimlerini daha hassas bir
sekilde haritalandirmalidir.  Ornegin, UOB-ilag reseptorii etkilesimlerinin
aragtirllmasi, mesleki toksik maruziyete karsi potansiyel ila¢ tasarimi ve
terapotik ¢oziimler i¢in yeni yollar acabilir (Dabrowska et al., 2024). Mesleki
maruziyet limitlerinin (OEL'ler) belirlenmesinde sadece akut toksisiteye degil,
diisiikk konsantrasyonlu kronik ve g¢oklu maruziyetlerin kiimiilatif etkilerine
oncelik verilmesini gerektirmektedir. Sonug olarak, UOB'lerle ilgili is saglig1
giivenligi; dinamik, sektore 6zgii ve biyolojik temelli izleme sistemlerini igeren
proaktif bir yaklagimi benimsemelidir.
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16. Bolum

El Hijyeni

AKkin ORTAC', Ash Ece ACAR FIiLiZCI?, Dilek OZTAS?,
Ger¢ek BUDAKY, Ergiin ERASLANS

Giris ve Amacg

El hijyeni, bulasici hastaliklarin Onlenmesinde en etkili ve ekonomik
yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir (Saglik Teknikeri Adaylar
Caligmasi). Yetersiz el hijyeni uygulamalarinin diinya niifusunun tahmini
%80'ini etkiledigi diistinilmektedir (Saglik Teknikeri Adaylar1 Calismasi).
Saglik hizmetleri ortamlarinda, saglik personelinin elleri mikroorganizmalarin
hastadan hastaya yayilmasinda kritik bir rol oynamaktadir (El Yikama Rehberi,
2008/2012). Bu nedenle, el hijyeni uygulamalarinin yetersizligi, gelismis ve
gelismekte  olan  iilkelerde  hastane  enfeksiyonlarina  (nozokomiyal
enfeksiyonlar) neden olan baglica etmenlerdendir (El Yikama Rehberi,
2008/2012).

Bu kapsaml1 6zet kitapgik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri (CDC) gibi &nde gelen uluslararasi otoritelerin
kilavuzlar1 ve bilimsel verileri temel alarak, saglik hizmeti sunulan tim
ortamlarda el hijyeni uygulamalarina, bilimsel temellerine, tekniklerine,
uygulama engellerine ve gelistirme stratejilerine dair kapsamli bir bakis
sunmay1 amaglamaktadir (CDC, 2020).
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1. El Hijyeninin Tarihsel Siireci

El hijyeninin tarihi, antik ¢aglardaki ritiiel uygulamalardan modern tibbin
temel bilimsel yontemlerinden biri haline gelene kadar uzun ve 6nemli bir
yolculuktan olusmaktadir. Bu doniisiim siireci, ritiiel, gézlem, bilim, standart
uygulama asamalarini takip etmistir.

Tarihsel Doniim Noktalar :

- Antik Cag: Temizlik Ritiieldir

Antik Misir, Yunan ve Roma uygarliklarinda el yikama, dini ve kiiltiirel bir
ritiiel olarak kabul ediliyordu; tibbi bir amaci yoktu. O dénemde hastaliklarin,
mikroplarla degil, kotii kokular (miasma) yoluyla yayildigina inaniliyordu.

- 1600'ler ve Mikroorganizmalarin Kesfi

17. yiizyilda Anton van Leeuwenhoek, mikroskop kullanarak bakterileri ilk
kez gozlemledi. Ancak bu Onemli gozlem, heniiz hastaliklarla
iliskilendirilmemisti.

- 1800'ler: Cerrahi Kaos Donemi ve Yiiksek Oliim Oranlari

19. ylizyilin baglarinda doktorlar, otopsi salonlarindan dogrudan dogum
kliniklerine gegiyorlard:r ve ellerindeki goriinmez mikrobiyal yiikiin farkinda
degillerdi. Bu donemde, dogum kliniklerinde anne Oliimleri %20 ile %30
arasinda seyrediyordu.

- 1847: Ignaz Semmelweis ve El Hijyeni Devrimi

El hijyeni tarihinin en énemli kirilma noktas1 1847'de yasandi. Semmelweis,
doktorlarin ellerinin otopsi materyaliyle kontamine oldugunu fark etti. Bu
durumu diizeltmek icin klorlu kireg ile el yikamayi1 zorunlu kildi. Bu uygulama
sonucunda, anne Oliimleri oran1 %18'den sasirtic1 bir sekilde %1 seviyesine
diistii. Ancak, bulgular1 ve uygulamalari, dénemin doktorlar1 tarafindan
reddedildi.

- 1860'lar: Louis Pasteur ve Mikrop Teorisi

Semmelweis'in gozlemleri, 1860'larda Louis Pasteur tarafindan bilimsel bir
temele oturtuldu. Pasteur, mikroorganizmalarin hastalik yaptigin1 bilimsel
olarak kanitladi.

- 1867: Joseph Lister ve Antiseptik Cerrahinin Dogusu

Pasteur'iin teorisinin hemen ardindan, Joseph Lister 1867'de cerrahi
enfeksiyonlar1 azaltmak i¢in karbolik asit kullanmaya basladi. Lister, hem elleri
hem de cerrahi aletleri dezenfekte ederek cerrahi enfeksiyonlar1 6nemli 6lgiide
azaltt1 ve el antisepsisini ameliyathanelerde standart bir uygulama haline getirdi.

- 1900-1950: Sabun ve Su Standardi ve Simirlamalar
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El yikama, modern tipta kabul gormiis bir uygulama haline gelmesine
ragmen, tek basina sabun ve suyun yeterli olmadigi goriildii. Bu yontemin
dezavantajlar1 arasinda cilt tahrisi, zaman kaybi ve uyum sorunlart bulunuyordu.

-1960’lar Sonrasi: Alkol Bazh Antiseptiklerin Yiikselisi

Bu sorunlara ¢oziim olarak, 1960'lardan sonra alkol bazli antiseptikler
gelistirildi. Bu yeni yontemler, daha hizli, daha etkili ve daha az tahris edici
oldugu i¢in 6nce Avrupa'da, sonra tiim diinyada yayginlasti.

- 2002: Modern Standartlarin Belirlenmesi

El hijyeni uygulamalarinda modern donemin baslangici, 2002 yilinda CDC
(Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri) El Hijyeni Rehberi'nin
yayimmlanmasiyla gerceklesti. Bu rehber, alkol bazli el antiseptiklerini birincil
yontem olarak Onerdi ve diinya capmda standart uygulamalarin olusmasin
sagladi.

-Giiniimiizdeki Durum

Bugiin el hijyeni, saglik hizmetlerinde en etkili enfeksiyon kontrol ydntemi
olarak kabul edilmektedir. COVID-19 pandemisi sonrasinda ise, toplum
genelinde bir davranig normu haline gelmistir. Sonug olarak, el hijyeni, yiiz
binlerce hayati kurtaran temel tibbi miidahalelerden biri haline gelmistir.

2. El Hijyeninin Bilimsel Temelleri ve Tanimlar

El hijyeni, mikroorganizmalarin ellerden uzaklastirilmasina yonelik tim
eylemler i¢in kullanilan genel bir terimdir (CDC, 2020).

a. Eldeki Bakteriyel Flora ve Bulasma

Eller, siirekli olarak ¢evreyle temas halindedir ve bu nedenle birgok
mikroorganizma gecici olarak deride bulunabilir (CDC, 2020). Deri {izerindeki
mikroorganizmalar iki ana simifa ayrilir (CDC, 2020):

- Gegici Flora (Transient Flora): Cevreden ve hastayla temastan bulagan
(6rnegin E.coli ve gram-negatif basiller) mikroorganizmalardir. Hijyenik el
yikama ve dezenfeksiyon ile elimine edilmeleri amaglanir (CDC, 2020).

- Kalict Flora (Resident Flora): Derinin kalict mikroorganizmalaridir
(6rnegin Koagiilaz negatif stafilokoklar). Cerrahi el ovma ile minimal
azaltilmasi hedeflenir (CDC, 2020).

Saglik calisanlarinin ellerinin kontaminasyonu, nozokomiyal patojenlerin
(6rnegin Vankomisin-Direngli Enterokok (VRE) ve S. aureus) hastalar arasinda
veya ¢evresel yiizeylerden hastaya ¢apraz bulasinda 6nemli bir faktordiir (CDC,
2020).

b. El Hijyeni icin Kullanilan Alanlar

El hijyeninde kullanilan preparatlar etkinlik, toksisite ve tolerans agisindan
farklilik gosterir (CDC, 2020).
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- Su ve Sabun: Rutin el yikamanin temel amaci kir, organik materyal ve
gecici mikroorganizmalar1 uzaklagtirmaktir (CDC, 2020). Etkili temizlik i¢in
suyla birlikte sabun veya deterjan kullanilmalidir (CDC, 2020). Diiz
(antimikrobiyal olmayan) sabunlar deterjan bazlidir ve antimikrobiyal etkileri
cok diisiiktiir (CDC, 2020). Diiz sabunlar kontamine olabilir ve Gram-negatif
basil kolonizasyonuna yol agabilir (CDC, 2020). El yikama sirasinda ovalama
ve durulama hayati 6neme sahiptir; su sicaklig, temas siiresi ve ovalamaya gore
daha az 6nemlidir (CDC, 2020).

- Alkoller: Etanol, izopropanol ve n-propanol bazli alkoller, genis
spektrumlu, hizli etki eden miikkemmel mikrobisidal 6zelliklere sahiptir (CDC,
2020). Alkol bazli ovucular, gecici patojenlere karsit uzun siiren etki saglamak
icin yumusaticilar ve koruyucular igerebilir (CDC, 2020). Alkoller zarfli
viriislere karst etkilidir (HIV, Influenza) ancak zarfsiz viriislere (Adeno, Rota)
kargi etkinligi degiskendir (CDC, 2020). Alkol bazli formiilasyonlara %1-3
gliserol gibi hiimektanlar eklenmesi, alkoliin kurutucu etkisini azaltabilir ve deri
irritasyonunu énleyebilir (CDC, 2020).

- Klorheksidin Glukonat (CHG): Katyonik bir bisbiguaniddir (CDC, 2020).
Gram-pozitif bakterilere kars1 iyidir, ancak Gram-negatif bakterilere kars: etkisi
daha azdir ve sporlar1 yok etme 6zelligi yoktur (CDC, 2020). Alkollerden daha
yavas etki eder ancak kalic1 (persistan) etki gosterir (CDC, 2020). %1 veya daha
yliksek konsantrasyonlar goze temas ettiginde ciddi kornea hasarina neden
olabilir (CDC, 2020).

- lodin ve lodoforlar: Povidon iyot, cilt florastn1 %60 izopropanol kadar
inhibe edebilir ancak sivi sabunlar igindeki aktivitesi disiiktiir (CDC, 2020).
Yiiksek konsantrasyonlarda irritan yan etkiler artabilir (CDC, 2020).

- Heksaklorofen: Norotoksik bir ajan oldugu i¢in yanik iinitelerinde veya
cilt biitiinliigi bozulmus yerlerde kullanilmamalidir (CDC, 2020). Yiiksek
dermal absorpsiyonu nedeniyle diinya ¢apinda yasaklanmistir (CDC, 2020).

3. Hijyenik ve Cerrahi Uygulama Standartlar

Saglik hizmeti ortamlarinda el hijyeni uygulamalari, bilimsel verilere, teorik
gerekgeye ve ekonomik etkiye dayali olarak kategorize edilen tavsiyeler (IA,
IB, IC, II) ile belirlenir (CDC, 2020).

a. El Yikama ve El Antisepsisi Endikasyonlar1 (CDC/HICPAC)

- Goriintr Kirlilik: Eller goriiniir bicimde kirli, proteinli materyal, kan veya
diger viicut sivilar ile kontamine ise, diiz veya antimikrobiyal sabun ve su ile
yikanmalidir (IA) (El Yikama Rehberi, 2008/2012).
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- Goriiniir Kirlilik Yoksa: Asagidaki tiim klinik durumlarda eller alkol bazli
bir soliisyonla ovulmali veya alternatif olarak antimikrobiyal sabun ve su ile
yikanmalidir (El Yikama Rehberi, 2008/2012):

- Hasta ile direkt temastan 6nce (El Yikama Rehberi, 2008/2012).

- Uriner veya periferik vaskiiler kateter yerlestirilmesi gibi cerrahi prosediir
gerektirmeyen tiim iglemlerden once (El Yikama Rehberi, 2008/2012).

- Hastanm biitiinligii bozulmamis derisi ile temas edildiginde (nabiz veya
tansiyon alma, hastay1 kaldirma vb.) (El Yikama Rehberi, 2008/2012).

b. El Hijyeni Teknigi

- Alkol Bazli Ovucu Teknigi: Uriinden ele bir avug dolusu almip elin tiim
yiizeyi kaplanir ve eller kuruyana kadar ovulur (DSO, 2006). Toplam siire
yaklasik 20-30 saniyedir (DSO, 2006).

- Su ve Sabunla El Yikama Teknigi: Eller suyla slatilir, yeterli sabun alinir
ve tiim ylizeyler giiclii dairesel hareketlerle ovulur, parmak aralart ve tirnaklar
temizlenir. Ardindan suyla durulanir ve tek kullanimlik havlu ile tamamen
kurulanir. Musluk miimkiinse havlu kullanilarak kapatilmalidir (CDC, 2020).
Toplam prosediir siiresi 4060 saniyedir (DSO, 2006).

c. Cerrahi El Hazirhg:

Cerrahi hazirlik, steril eldiven giyilmeden 6nce, ya antimikrobiyal bir sabun
kullanarak ya da tercihen uzun siire etkili alkol bazli bir el ovucusu ile
yapilmalidir (IB) (DSO, 2006).

- Siire ve Firca: Antimikrobiyal sabunla firgalama siiresi ireticinin
Onerisine gore genellikle 2 ila 5 dakika arasindadir; 10 dakika gibi uzun siire
ovmaya gerek yoktur (DSO, 2006). Firca kullanimi tirnak alti haricinde
onerilmez (DSO, 2006).

- Alkol Bazli Cerrahi Ovma: Uriin, sadece kuru el iizerine uygulanmal1 ve
steril eldiven giymeden Once ellerin ve oOnkollarin tamamen kurumasi
beklenmelidir (DSO, 2006).

- Diger Hususlar: Hastalarla dogrudan temas halindeyken takma tirnak veya
dolgu maddesi kullanmak yasaktir (IA) (CDC, 2020). Yiziik, kol saati ve
bilezikler cerrahi hazirliktan énce ¢ikarilmalidir (DSO, 2006).

4. Uygulama ve Motivasyon/Direng

El hijyenine uyumun saglanmasi, hastane enfeksiyonlarin1 azaltmada hayati
Onem tagir; ancak saglik personelinin uyumu genellikle yetersizdir (El Yikama
Rehberi, 2008/2012).

a. Uyumsuzluk Nedenleri ve Engeller

Uyumu etkileyen baslica faktdrler sunlardir (CDC, 2020):
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- Zaman Yetersizligi: Ozellikle yogun bakim gibi yiiksek is yiikiine sahip
iinitelerde, standart el yikama siiresinin (40-80 saniye) uzun olmasi nedeniyle
zaman yetersizligi en sik belirtilen nedendir (El Yikama Rehberi, 2008/2012).

- Altyap1 Sorunlart: Lavabo yetersizligi, sabun veya tek kullanimlik havlu
bulunmamasi (CDC, 2020).

- Dermal Reaksiyonlar: Deride alerji, ekzema ve irritasyon riski (CDC,
2020). Alkol bazli ovucular, hiimektan igerikleri sayesinde sabun ve sudan daha
iyi tolere edilebilir (CDC, 2020).

- Eldiven Gilivenine Asir1 Baglilik: Saglik ¢alisanlari eldiven taktiklarinda
ellerinin temiz kaldigini diisiinebilirler, ancak eldivenler mikro deliklere sahip
olabilir (6rnegin, vinil eldivenlerin %80'i) ve kontaminasyon olusabilir (CDC,
2020). Eldivenler, el hijyeni saglama gerekliliginin yerini tutmaz (CDC, 2020).

b. Kiiltiirel ve Dinsel Etkiler

El hijyeni stratejileri gelistirilirken kiiltiirel ve dinsel hassasiyetler goz oniine
alimmalidir (DSO, 2006). Bazi dinlerde (islam, Sihlik, Hinduizm) alkol
kullanimi, zihinsel bozukluga neden oldugu veya saygisizca bir davranig olarak
goriildiigli icin yasaklanmistir veya kabul edilemezdir (CDC, 2020). Bu
bolgelerde alkol bazli formiilasyonlarin uygulanmas: 6nemli bir engel teskil
edebilir (DSO, 2006). DSO, bu endiseleri gidermek icin iiriin adinda “alkol”
kelimesini kullanmaktan ka¢inmayir ve onun yerine “antiseptik el ovucu”
demeyi Onermistir (CDC, 2020). Ancak, cogu din, saglik ilkelerine Oncelik
verdigi icin, cilt temizligi veya dezenfeksiyon amaciyla topikal alkol
kullanimina genellikle itiraz edilmemektedir (CDC, 2020).

c. Egitim ve Motivasyon

Uyumun artirilmasi i¢in rutin egitim seminerleri, hatirlatici posterler ve
multidisipliner, ¢cok modelli programlar kritik éneme sahiptir (CDC, 2020).
Egitim programlari, yalnizca bilgi aktarim (bilgi eksikligi uyumsuzlugun tek
nedeni degildir) (El Yikama Rehberi, 2008/2012) degil, ayn1 zamanda el
hijyeninin risk azaltmadaki roliinii anlamay1, cilt bakim uygulamalarini (losyon
kullanimi) ve uygun teknikleri igermelidir (CDC, 2020). Hastalarin, ailelerin ve
ziyaretcilerin de siirece dahil edilmesi ve bilgilendirilmesi tesvik edilmelidir
(DSO, 2006).
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5. Maliyet Etkinligi ve Genis Ol¢ekli Yayilim

El hijyeni uygulamalarinin gelistirilmesi, sadece enfeksiyon oranlarini
diisiirmekle kalmaz, ayn1 zamanda 6nemli maliyet tasarruflar1 da saglar (DSO,
2000).

a. Maliyet Etkinligi

El hijyenini tesvik etmenin maliyeti Saghk Hizmetleri ile Iliskili
Enfeksiyonlarin (SHIE) maliyetlerinin %1'ini gegmeyebilir (DSO, 2006). Basarili
bir el hijyeni programinin (alkol bazli ovucuya ge¢is dahil) yiiriitiilmesi, 6nlenen
enfeksiyon bagina tahmini 200 ABD Dolan tasarruf saglayabilir ve bu programlar
yiiksek diizeyde maliyet etkin olarak kabul edilir (DSO, 2006). Ingiltere’deki
“ellerinizitemizleyin” ulusal kampanyasmim ekonomik analizi, SHIE oranlarinda
sadece %0.1'lik bir diislisiin bile programi maliyet faydali hale getirecegini
gostermigtir (CDC, 2020).

b.  Ulusal Programlar ve Yayginlastirma

SHIE’leri azaltmak i¢in ulusal diizeyde programlar uygulamak, ¢abalarin ve
masraflarin tekrarlanmasini onleyerek Olgek ekonomileri yaratir (CDC, 2020).
Ingiltere Ulusal Hasta Giivenligi Orgiitii'niin (NPSA) "ellerinizitemizleyin"
kampanyasi, hasta bakim yerlerine alkol bazli el antiseptikleri koymay1 ve uyumu
artrmak icin ¢ok modelli bir yayginlagtirma stratejisi uygulamay1 hedeflemistir
(DSO, 2006).

Ulusal programlarin basaris1 i¢in kritik faktorler arasinda siyasi irade,
finansman, yerel diizeyde sahiplenme, hizli yayillim kapasitesi ve aktif 6grenme
(6rnegin NPSA Uyari Notu 04) bulunur (CDC, 2020). Kisith kaynaga sahip
iilkelerde, alkol bazli el antiseptiklerinin kullammu, giivenli su tedariki ve lavabo
eksikliginden kaynaklanan sorunlari Onleyebilecek tek care olarak goriilebilir
(CDC, 2020).

c¢.  Halkin Bilgilendirilmesi

Halk sagligi kampanyalari, el hijyeni davranis degisikligini saglamada dnemli
bir role sahiptir (DSO, 2006). Saglik otoriteleri ve hiikiimetler, saglik hizmeti iligkili
enfeksiyonlarin riskleri konusunda halki bilgilendirmelidir (DSO, 2006). Kitle
iletisim araclari, bilgi yaymak ve davramisi etkilemek icin anahtar rol oynar (DSO,
2006). Halk: bilgilendirme kampanyalarinda (6rnegin Orta Amerika El Yikama
Programi), 6zel sektor (sabun iireticileri ve medya) ile kamu sektoriiniin isbirligi
etkili olmustur (DSO, 2006).

6. Arastirma Giindemleri ve Gelecek Adimlar
El hijyeni uygulamalar1 hakkinda 6nemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da, bircok
soru hala ¢dziime kavusmay1 beklemektedir (DSO, 2006).
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Kritik Arastirma Alanlari

- Uriin Etkinligi ve Teknik: Alkol bazli soliisyonlar ile jellerin saglikla iliskili
patojenlerin bulagsmasini azaltmadaki goreceli etkinligi hakkinda ayrmntili ¢aligmalar
gereklidir (DSO, 2006).

- Test Metotlar:: Uriinlerin, saghk kuruluslarinda gercek kullanim seklini
(ozellikle kisa siirede ve kiiciik miktarlar halinde) yansitan yeni etkinlik test
protokollerinin gelistirilmesine ihtiyac vardir (DSO, 2006).

- Uyum ve Davranis: El hijyeniyle ilgili davraniglarin belirleyici unsurlarinin
degerlendirilmesi ve bunlarmn farkli saglik caligan1 gruplart (6rnegin doktorlar)
acisindan gelistirilmesi (DSO, 2006).

- Kisith Kaynaklar: Kaynaklar sinirli/kalitesiz olan ortamlarda eldivenlerin
tekrar kullanimimimn maliyet-fayda iliskisinin degerlendirilmesi ve el yikamak icin
kullanilacak suyun sahip olmasi gereken kosullarin belirlenmesi (CDC, 2020).

- Antiseptik Direnci: Antiseptiklere karsi duyulan giivensizligin azaldigma dair
kanitlarin gézden gegirilmesi ve antiseptiklere direncin antibiyptige direncli susun
yaygmligini etkileyip etkilemeyeceginin degerlendirilmesi (DSO, 2006).

7. El Hijyeni Uygulamalarinin Onemi I¢in Bir Metafor

El hijyeni kilavuzlarmin ve stirekli egitimin saglanmasi, bir kalkan olusturmaya
benzer. Her ne kadar bir kalkan tek basma savasi kazanmasa da, saglik
calisanlarmin ellerini mikroplarin goriinmez ordularma karsi koruyan ilk ve en
saglam savunma hattidir. Ancak bu kalkanin etkin olmasi, sadece dogru
malzemelerin (alkol bazli ovucular) tedarik edilmesine degil, ayn1 zamanda kalkan
tastyan kisinin (saglik calisani) motivasyonuna, egitimine ve kurumsal destekle
stirekli olarak giiclendirilmesine baghdir; aksi takdirde en iyi kalkan bile
catlayabilir ve patojenler savunmasiz kalmis hastaya sizabilir.

Sonug ve Oneriler

El hijyeni, nozokomiyal enfeksiyonlarin kontroliinde tek basma en Snemli
prosediir olarak kabul edilmektedir (El Yikama Rehberi, 2008/2012). Bu kilavuzlar,
kanita dayali olarak, goriiniir kirlilik olmadig siirece rutin hasta bakiminda el
dezenfeksiyonu igin alkol bazli ovucularin kullanilmasmi altin standart olarak
onermektedir, ¢lnkii alkol ovucular daha hizlidir, cildi daha az tahris eder
(htimektan icerikleri sayesinde) ve dolayistyla uyumu artirir (CDC, 2020).

Saglik teknikeri adaylari tizerinde yapilan bir ¢alisma, adaylarin el hijyeni bilgisi
ve uygulamalariin genellikle iyi diizeyde oldugunu gostermistir (Saglik Teknikeri
Adaylar1 Calismast), ancak uyumun uzun vadede siirdiiriilebilirligi ve yiiksek riskli
klinik durumlarda (Yogun Bakim Uniteleri gibi) tam uyumun saglanmas: kritik bir
zorluk olmaya devam etmektedir (CDC, 2020). Bu nedenle, el hijyeni, temizlik,
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sterilizasyon, dezenfeksiyon ve antisepsiyi igeren ¢ok yonlii, multidisipliner
yaklasimlarla ele alinmalidir (CDC, 2020). Yonetim, bu stratejileri desteklemeli,
yeterli finansal kaynak ve malzemeyi (hasta baslarinda alkol bazli el ovuculari
dahil) saglamalidir (CDC, 2020).

240



Kaynakc¢a

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2020). Hand hygiene
recommendations (Vol. 51 / RR-16 Recommendations and Reports).
CDC.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO). (2006). DSO saglik hizmetlerinde el hijyeni
konulu kilavuzu — Gelismis taslak (Nisan 2006). Diinya Saglik Orgiitii.

Saglik Teknikeri Adaylarinin el hijyeni (rutin - el yikama) ile ilgili bilgi,
davranis ve tutumlari. (2020).

T.C. Saglik Bakanligi. (2012). Saglik personeline yonelik el yikama ve el
dezenfeksiyonu rehberi (Subat 2008/2012). T.C. Saglik Bakanlig1.

241



17. Bolum

Yash Bireyler ve Anestezi

Alperen GOKTAS!

GIRIS

Toplumlarin yas ortalamasinin giderek yiikselmesi, cerrahi girisim
gereksinimi duyan yasl hasta sayisinda da belirgin bir artisa yol agmaktadir.
Yaslanmayla birlikte fizyolojik rezervlerin azalmasi, kronik hastaliklarin daha
stk goriilmesi ve ilag metabolizmasindaki degisimlerin ortaya c¢ikmasi, yasl
bireylerde anestezi uygulamalarini daha karmagik hale getirmektedir. Bu
derleme c¢alismasinda, yasli hastalarda anestezinin fizyolojik temelleri, risk
faktorleri ve uygun yonetim stratejileri kapsamli bicimde incelenmektedir.

Yaslanma; organ ve dokularda hem yapisal hem de fonksiyonel kapasiteyi
etkileyen dejeneratif degisikliklerle karakterize, evrensel ve ilerleyici bir
biyolojik siiregtir. Genel olarak yasli bireylerin anestezik ajanlara karsi
duyarliligimmin arttig1 bilinmektedir. Bu nedenle, istenilen klinik etkinin
saglanmasi i¢in genellikle daha diisiik dozlarda ila¢ kullanim1 yeterli olmakta ve
bu ilaglarin etkileri daha uzun siirebilmektedir. Yash popiilasyonun perioperatif
bakimindaki temel hedef, iyilesme siirecini hizlandirmak ve fonksiyonel
kapasitedeki gerilemeyi en aza indirmektir.

1.Yash Bireyler

Yaglanma, tiim bireyler i¢in kaginilmaz bir olgu olup, belirli fiziksel, ruhsal
ve sosyal degisimlerin gozlemlendigi dogal bir yasam evresidir. Diger bir
deyisle, yaslanma; organizmanin hem bedensel hem de zihinsel islevlerinde
zamanla meydana gelen azalma ile karakterize edilen, kendiliginden ilerleyen
ve geri doniisii olmayan biyolojik bir siire¢ olarak tanimlanabilir (Kazeminia ve
ark., 2020). Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore, 2020 y1l1 itibartyla
65 yas ve iizeri bireylerin diinya niifusunun yaklasik beste birini olusturacag,
bu niifusun yaklasik %70’inin ise gelismekte olan iilkelerde yasayacagi
ongoriilmektedir (Kazeminia ve ark., 2020).
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Yasl bireylerde sik goriilen hastaliklar, anestezi uygulamalarini onemli
Olclide etkilemekte ve 0zel bir yaklasim gerektirmektedir. Yashh niifusun
artmasiyla birlikte cerrahi girisimlere ihtiya¢ duyan hasta sayisinda da belirgin
bir yiikselis gozlenmektedir. 65 yas ve lizeri bireyler, tiim cerrahi operasyonlarin
yaklasik {igte birini olusturmaktadir (WFSA, 2021). Ancak bu yas grubunda
fizyolojik rezervlerin azalmasi nedeniyle anestezik ajanlara verilen yanitlar daha
degisken ve risklidir (Miller, 2020). Yaslilik donemi, farmakokinetik ve
farmakodinamik siireclerdeki degisimlerin  belirginlestigi, homeostatik
mekanizmalarin zayifladigi bir donemdir. Bu nedenle, yaslh bireylerde anestezi
uygulamalar1 geng eriskinlere gore daha yiiksek risk tasimaktadir (Dutta ve ark.,
2020).

Yashlik Doneminde Goriilen Saghk Sorunlar

Yaglanmayla birlikte bireyler ¢ok sayida saglik sorunu ile karsi karsiya
kalmaktadir. Bu sorunlar arasinda en yaygin olanlar; diigme, demans, depresyon
ve iiriner inkontinans gibi durumlardir.

Diismeler

Toplum genelinde 65 yas iizerindeki bireylerin yaklagsik iicte biri, yilda en az
bir kez diisme yasamaktadir. Bu oran, 80 yas ve {lizerindeki kisilerde artig
gostererek her iki kisiden birinin yilda en az bir kez diigme olayiyla karsilastigi
bildirilmektedir. Diismeler genellikle yaslanmanin dogal bir sonucu olarak
goriilmekte, bu nedenle cogu birey diisme durumlarini bildirmemekte ve
yalnizca yaralanma meydana geldiginde tibbi yardim almaktadir (Ang ve ark.,
2020). Onlem alinmayan diismeler, tekrarlama egilimindedir; nitekim diisen
bireylerin yaklasitk %30’u bir yil iginde tekrar diismektedir. Bu durum,
yaslilarda denge kaybi, fiziksel aktivitelerde azalma ve yasam kalitesinde
diisiise yol agmaktadir (Zahedian ve ark., 2021).

Egzersiz eksikligi, yetersiz beslenme, kas giiclinde azalma ve duyusal
sistemde bozulmalar, yaslilarda diisme riskini artiran baslica faktorlerdir. Denge
ve kas gliclinil artiran egzersiz programlarinin diismeleri dnlemede etkili oldugu
bir¢ok calismada gosterilmistir (Chittrakul ve ark., 2020). Diismeler, sadece
bireysel diizeyde degil, tibbi, sosyal ve ekonomik sonuclari bakimindan da
onemli bir halk sagligi sorunudur. Yapilan arasgtirmalara gore, her yil yash
bireylerin %30-40’1 diigme yasamaktadir (Cevik ve ark., 2020).

Tirkiye’de yiiriitilen c¢aligmalar da benzer sonuglar ortaya koymaktadir.
Balikesir ilinde yapilan bir arastirmada yash bireylerin son 6 ayda %?23.3’{iniin,
son bir yilda ise %40’ mnin diistiigii belirlenmistir (Cevik ve ark., 2020). Benzer
sekilde, 73.9 yas ortalamasina sahip bireylerde yapilan bir ¢aligmada, yaslilarin
%39’unun son bir yil icinde en az bir kez diisme yasadig1 saptanmistir (Deger
ve ark., 2019). 80 yas iizeri bireylerde yapilan bir bagka arastirmada ise bu
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oranin %35.4 oldugu bildirilmistir (Simsek ve ark., 2020). Huzurevlerinde
yasayan yaglilarda diisme oranlarinin toplum ortalamasina gére daha yiiksek
oldugu, bu oranin %33 ile %49.2 arasinda degistigi belirtilmektedir (Okuyan ve
Bilgili, 2018; Giiner ve Giilhan, 2017).

Diismelerin tibbi sonuglar1 da oldukca ciddidir. Diisen yash bireylerin %20—
30’unda gesitli derecelerde yaralanma goriilmekte, bu durum hastanelerin acil
servis bagvurularinin yaklasitk %10-15’ini olusturmaktadir. Ayrica, diisme
sonucu olusan kalca kiriklarinin %20’si 6liimle sonuglanmakta; hayatta
kalanlarda ise bagimlilik, otonomi kaybi, konfiizyon, hareketsizlik ve depresyon
gibi ciddi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (DSO, 2007).

Uriner Inkontinans

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS),
iiriner inkontinanst (Ul) “idrarin iretradan istem dis1 kagis1” olarak
tanimlamakta ve bunu 6nemli bir saglik, sosyal ve hijyen sorunu olarak kabul
etmektedir (Weber ve ark., 2020). Ul &zellikle ileri yasl bireylerde ve huzurevi
sakinlerinde sik goriilmekle birlikte, geng yetiskinlerde de goriilebilmektedir.
Bu durum, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte; fiziksel aktiviteye
katilimin azalmasi, sosyal izolasyon ve artan stres diizeyi gibi sonuglara yol
agmaktadir (Wagg, 2015). Uriner inkontinans, semptomatik veya bulgusal
olarak degerlendirilebilir. Semptomatik Ul, bireyin idrar kagirma sikayetini
ifade etmesiyle tanimlanirken; bulgusal Ul, klinik degerlendirme sirasinda
istemsiz idrar kagisinin gézlemlenmesiyle belirlenir (Dumoulin ve Hay-Smith,
2010). Yagla birlikte prevalansi artan bu durum, kadinlarda erkeklere oranla
daha sik goriilmektedir (Tran ve Puckett, 2022). Epidemiyolojik ¢aligsmalar, 65
yas iizerindeki bireylerin yaklasik %15-30’unun iiriner inkontinans (Ul) sorunu
yasadigin1 ortaya koymaktadir. Uzun siireli bakim kurumlarinda kalan yash
bireylerde ise bu oran %60-70 diizeyine kadar ulagmaktadir. Ayrica 60 yas
lizerindeki kadmlarin yaklasik iigte birinde farkli diizeylerde Ul goriildiigii
bildirilmektedir. Tiirkiye’de gergeklestirilen ¢ok merkezli bir arastirmada, 65
yas lizeri hastanede yatan bireylerde Ul prevalansi %41.6 olarak belirlenmistir
(Savas ve ark., 2020). Yash bireylerle yapilan bir diger calismada ise
katilimeilarin %38.6’sinin dksiirme veya hapsirma sirasinda, %79.7’sinin ise
giinliik aktiviteler esnasinda idrar kacirma yasadig1 saptanmistir. Katilimeilarin
%43.7°si bu durumu yakinlarina bildirirken, %42.3’ii hekime bagvurmakta,
%14’ii ise herhangi bir girisimde bulunmamaktadir (Bulgak ve Avci, 2022). Ui,
yagh niifusta olduk¢a yaygin bir saglik sorunu olmasina ragmen, Norveg ve
Ingiltere’de yiiriitiilen arastirmalar, bireylerin semptomlar1 ciddi boyutta olsa
dahi saglik profesyonellerine bagvurma oraninin yalnizca %9-25 arasinda
oldugunu gostermektedir (Wagg, 2015).
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Demans

“Demans” terimi, Latince mens (zihin) kelimesinden tiiremis olup
“kaybedilen akil” anlamina gelmektedir. Tibbi olarak demans, merkezi sinir
sisteminde meydana gelen hasara bagli olarak gelisen bilissel (kognitif) iglev
bozuklugu ve bu bozuklugun giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemesiyle
tanimlanir. Tan1 konulabilmesi i¢in kisinin biling diizeyinin korunmus olmast
gerekir (Sacuiu, 2016).

Yaglilikta ortaya ¢ikan bazi psikiyatrik belirtilerin demansin erken gdstergesi
olabilecegi uzun siiredir bilinmektedir. Ozellikle ileri yas déneminde, belirgin
bir stres etkeni olmaksizin gelisen depresyon, mevcut vaskiiler hastaliklarla
birlikte goriildiigiinde vaskiiler demans ya da Alzheimer tipi demansin erken
belirtisi veya habercisi olabilmektedir. Gilinlimiizde artan yasam siiresiyle
birlikte, bilissel bozulmalar ve buna bagli bakim ihtiyact 6nemli bir halk saglig:
sorunu héline gelmistir (Aytulun ve Aki, 2022).

Demans, 65 yas iizeri bireylerin yaklasik %1-2’sinde goriilmekte olup,
prevalansin her alt1 yilda bir iki katina ¢iktig1 bildirilmektedir. Demans tanisi
konulan kisilerin %90’indan fazlasi 65 yas tzerindedir. Kiiresel diizeyde
demans, besinci onde gelen 6liim nedeni olarak tanimlanmakta ve bu hastaliga
iligkin yillik ekonomik yiikiin yaklasik 1 trilyon ABD dolan diizeyine ulastigi
belirtilmektedir (World Alzheimer Report, 2019).

Demansli bireylerin yaklasik %90’1nda, biligsel gerilemenin yani sira psikoz,
ajitasyon, saldirganlik ve depresyon gibi davranissal ve psikolojik belirtiler de
goriilmektedir. Sanrilar ve haliisinasyonlar gibi bunamayla iliskili psikoz
durumlari, hastaligin ilerlemesiyle birlikte artis gdstermekte ve hem hastanin
hem de bakim verenin yasamini olumsuz etkilemektedir. Bu belirtiler, biligsel
gerilemenin hizlanmasina ve kurumsal bakima duyulan ihtiyacin artmasina
katkida bulunmaktadir. Gorsel haliisinasyonlarm 6zellikle Lewy cisimcikli
demans ve Parkinson hastaligi demansi olan bireylerde yaygin oldugu
bildirilmektedir (Aarsland, 2020).

Cin’de gerceklestirilen genis kapsamli bir epidemiyolojik caligmada, yas ve
cinsiyete gore ayarlanmig genel demans prevalanst %6.0 olarak saptanmuistir.
Ayni c¢alismada, Alzheimer hastaliginin prevalansi %3.9, vaskiiler demansin
%1.6 ve diger demans tiirlerinin %0.5 oldugu bildirilmistir (Jia ve ark., 2020).

Depresyon, diinya genelinde hastalik yiikiiniin en énemli nedenlerinden biri
olup, oOzellikle Bati  toplumlarinda artmig mortalite riski ile
iligkilendirilmektedir. Giinlimiizde depresyon, kiiresel oOl¢ekte giderek
yayginlasan ve halk sagligi agisindan ciddi sonuglar doguran bir sorundur. Ciddi
depresif bozuklugun (Major Depressive Disorder) kiiresel prevalansmin %4.7,
yillik insidansinin ise yaklasik %3.0 oldugu tahmin edilmektedir (Meng ve ark.,
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2020). Depresyon, yash bireylerde giinlik yasam aktiviteleri ve genel yasam
kalitesi iizerinde olumsuz etkiler yaratan en yaygin psikiyatrik sorunlardan
biridir.

Yaslilik doneminde depresyonun azaltilmasi ve iyilik halinin artirilmasina
yonelik olarak “animsama” ve “yasami gézden gecirme” temelli psikososyal
miidahalelerin etkili olduguna dair bilimsel kanitlar giderek artmaktadir. Saglik
ekonomisi alaninda yapilan c¢alismalar, depresyonu olan yash bireylerin, diger
kronik hastaliklarin varligindan bagimsiz olarak, depresif olmayan bireylere
gore anlamli diizeyde daha yiiksek saglik harcamalarina sahip olduklarini
gostermektedir (Ghafri ve ark., 2021).

Depresyon yalnizca psikolojik bir rahatsizlik degil, ayn1 zamanda biyolojik
yaslanmay1 hizlandiran bir faktdr olarak da degerlendirilmektedir. Arastirmalar,
depresyonun telomer kisalmasi, beyin yaglanmasinin hizlanmasi ve epigenetik
yas gostergelerinde artis ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Depresyon;
obezite, kirilganlik, diyabet, biligsel gerileme ve mortalite riskinde artigla da
iligkilidir. Ayrica kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve periferik arter
hastaliklarmin goriilme olasiligini artirdig: belirtilmektedir. Depresif bireylerin,
depresif olmayanlara kiyasla %45 daha yiiksek inme riski ve %25 daha yiiksek
inmeye bagli 6liim riski tagidigi bildirilmistir (Alexopoulos, 2019).

Depresyon ile tibbi hastaliklar arasindaki iligki ¢ift yonliidiir: depresyon
kronik hastaliklarin gelisimine zemin hazirlarken, mevcut tibbi hastaliklar da
ileri yas depresyonunu tetikleyebilmektedir. Nitekim yash bireylerle yapilan bir
aragtirmada depresif belirtilerin goriilme orani %62.8 olarak bulunmustur
(Matias ve ark., 2016).

Birlesmis Milletler (BM) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kronik hastaliklar
kiiresel diizeyde ciddi bir halk sagligi sorunu olarak tanimlamaktadir. Sosyal
degisim, plansiz kentlesme, sagliksiz yasam tarzlari ve ¢evresel faktorler, kronik
hastaliklarin temel belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Diisiik ve orta gelirli
iilkelerde, kronik hastaliklar tiim oliimlerin yaklasik %80’inden sorumludur
(Jana ve ark., 2022). Bu hastaliklar, 6zellikle ileri yaslarda erken 6liimlerin ve
kalict sakatliklarin baglica nedenlerinden biri olarak iilke ekonomilerini de
olumsuz yonde etkilemektedir.

Tiirkiye’de kronik hastaliklarla miicadeleye yonelik cesitli eylem planlari
hazirlanmis olsa da, bu hastaliklar halen en 6nemli 6liim nedenleri arasinda yer
almaktadir. Yash niifusun artisiyla birlikte saglik hizmetlerine olan talep, saglik
harcamalar1 ve tibbi maliyetler de yiikselmektedir. Bu durum, hem bireysel hem
de ulusal diizeyde saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir.

Kronik hastaliklarin olusturdugu ekonomik yiik, dogrudan ve dolayh
maliyetleri kapsar. Cepten yapilan yiiksek saglik harcamalari, yikici saglik
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giderleri ve yoksullagma, kronik hastaliklarin dogrudan sonuglar1 arasinda yer
almaktadir. Dolayl etkiler arasinda ise ise devamsizlik, erken emeklilik, azalan
is glicii katilim1 ve tiretkenlik kaybi1 bulunmaktadir. Kotii fiziksel ve zihinsel
saglik, bireysel gelir diizeyini diisiirmekte, yasam kalitesini azaltmakta ve uzun
vadede ekonomik refahin bozulmasina yol agmaktadir (Akhtar ve ark., 2022).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH)

Kardiyovaskiiler hastaliklar, 6zellikle yash bireylerde halk saglig1 acisindan
onemli bir yiik olugturmaktadir. Bu durumun temel nedeni, ileri yas grubundaki
bireylerin genellikle birden fazla komorbid hastaliga sahip olmalaridir. Yagsam
boyu biriken kardiyovaskiiler risk faktorleri, yash bireylerin genel saglik
durumunu olumsuz etkilemektedir. Degistirilebilir (obezite, hipertansiyon,
diyabet, sigara kullanimi vb.) ve degistirilemeyen (yas, genetik yatkinlik) risk
faktorleri oldukga ¢esitlidir ve siklikla metabolik bozukluklarla iliskilidir.

Amerikan Kalp Dernegi’nin 2019 yili “Kalp Hastalig1 ve inme Istatistikleri”
raporuna gore, kardiyovaskiiler hastalik insidanst 40—60 yas araliginda %3540,
60-80 yas araliginda %75-78, 80 yas iizerinde ise %85’in iizerindedir
(Ciumarnean ve ark., 2021). Hipertansiyon, Diabetes Mellitus, dislipidemi,
obezite, sigara ve yas, hem kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde hem de
ateroskleroz siirecinde onemli rol oynayan temel faktorlerdir. Yaslt bireylerde
diizenli fiziksel aktivitenin, yalnizca fiziksel kapasiteyi degil, ayn1 zamanda
yasam kalitesini de artirdig1 gosterilmistir (Ciumarnean ve ark., 2021).

Hipertansiyon

Hipertansiyon, diinya genelinde en yaygin kronik hastaliklardan biri olup
onemli bir halk saghigi sorunu olarak kabul edilmektedir. Yas ilerledikge
hastaligin goriilme sikhiginda belirgin bir artis gézlenmektedir. Ornegin, 45-55
yas araligindaki bireylerde hipertansiyon orani yaklasik %30 civarindayken, 60
yas ve uzerindeki kisilerde bu oran %6070 diizeyine ulagmaktadir. Bununla
birlikte, hipertansiyona bagh kardiyovaskiiler olaylarin ortaya ¢ikma riski, yash
bireylerde geng niifusa kiyasla anlamli 6l¢iide daha yiiksektir. (Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Bagskanhig [TUSEB], 2021).

Hipertansiyon, kalp-damar ve serebrovaskiiler hastaliklarin gelisiminde
temel risk etmenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Arteriyel hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli morbidite ve mortaliteyi etkileyen en 6nemli
ve ayni zamanda degistirilebilir risk faktorlerinden biridir. Yagam tarzi
degisiklikleri ve ilag tedavileri kan basincini kontrol altina almak igin etkili
yontemler olmasina ragmen, bircok hastada hedef degerlere ulasmakta giigliik
yasanmaktadir (Wen ve Su, 2021; Ghorani ve ark., 2021).
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Obezite

Giiniimiizde obezite, hem diinya ¢apinda hem de Tiirkiye’de giderek artan
sikligiyla 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmis ve adeta kiiresel bir
epidemi boyutuna ulagsmistir. Avrupa Birligi iilkelerinde 2019 yilinda yapilan bir
arastirmanin sonuglarina gore, yetiskin niifusun %52,7’sinin fazla kilolu,
%16,5’inin ise obez oldugu belirlenmistir (Avrupa Istatistik Ofisi
[EUROSTAT], 2021). Ayni rapora gore, 65-74 yas grubunda obezite orani
%22,1, 75 yas ve lizerinde ise %17,3 olarak belirlenmistir. Bu oranlar, genel
yetigkin ortalamasinin {izerinde olup, yash niifusta obezitenin énemli bir saglik
sorunu oldugunu gostermektedir (TUSEB, 2021).

Obezite, viicut yag kiitlesindeki artis ile karakterize kompleks bir metabolik
bozukluktur. Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore obezite, viicut kiitle indeksi
(VKI) > 30 kg/m? olarak tanimlanir. Giiniimiizde obezite prevalansi, 30 yil
oncesine gore iki kattan fazla artmistir ve diinya genelinde yetiskin niifusun
yaklasik altida birini etkilemektedir (Gutierrez ve ark., 2022). Bu artisin temel
nedenleri arasinda yiiksek kalorili beslenme, fiziksel aktivite azlig1 ve sedanter
yasam tarzi yer almaktadir. Obezite; diyabet, hipertansiyon, koroner kalp
hastalig1, inme, bazi kanser tiirleri ve kronik bdbrek hastalig1 gibi bir¢ok kronik
hastalik i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Gutierrez ve ark., 2022).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg (KOAH)

KOAH, zararli partikiil veya gazlara uzun siireli maruziyet sonucunda
gelisen, hava akimi kisitlanmasi ve kalict solunum semptomlari ile seyreden
yaygin bir akciger hastaligidir. Sadece solunum sistemini etkilemekle kalmayip,
kalp yetmezligi, kas atrofisi, osteoporoz ve biligsel bozukluk gibi
ekstrapulmoner sorunlarla da iliskilidir. Pulmoner rehabilitasyon kapsaminda
uygulanan egzersiz egitimi, KOAH tedavisinin temel bilesenlerinden biridir.
Yapilan arastirmalar, egzersizin yasli KOAH hastalarinda bilissel fonksiyonlari
iyilestirdigini ve noroprotektif etkiler sagladigini gostermektedir. Ancak,
egzersiz dozlart ve protokolleri konusunda halen net bir standart
olusturulmamistir (Wang ve ark., 2020).

Diabetes Mellitus

Yash niifusta diyabet goriilme sikligi, diinya genelinde oldugu gibi
Tiirkiye’de de giderek artmaktadir. Yash diyabetlilerin biiyilk ¢ogunlugunu
(%90-95) tip 2 diyabetli bireyler olusturmaktadir. ABD Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi’nin (CDC, 2020) verilerine gore, genel yetiskin niifusta
diyabet prevalanst %10,2 iken, 65 yas ve lizeri bireylerde bu oran %21,4 olarak
bildirilmistir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun 2021 yili verilerine gore
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ise, 20-79 yas arasindaki kiiresel yetiskin niifusta diyabet prevalanst %10,5
olup, 2030 yilina kadar bu oranin %11,3’e ulasmasi beklenmektedir (TUSEB,
2021). Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Arastirmasi (TURDEP-II) sonuglarina
gore ise, lilkemizdeki diyabet vakalarin yaklagik %40’°1m1 65 yas tizeri bireyler
olusturmaktadir (Mercanligil, 2019).

Diyabetli yash bireylerde zayiflik, kas kaybi, koroner arter hastaligi,
hipertansiyon ve inme gibi komorbiditelerin goriilme olasilig1 daha yiiksektir.
Bu nedenle tedavi siirecinde bireylerin veya bakicilarin egitimi biiylik 6nem
tagir. Tibbi beslenme tedavisi (TBT) ve yasam tarzi degisiklikleri tedavinin
temel unsurlaridir. Ancak beslenme plani yapilirken, yaslanmaya bagli dis
kaybi, tat-koku degisiklikleri, sindirim sistemi bozukluklar1 ve polifarmasi gibi
faktorler de goz ontinde bulundurulmalidir (Mercanligil, 2019).

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH)

Kronik Bobrek Hastaligi, diinya genelinde niifusun yaklasik %13’{ini
etkileyen, ilerleyici seyirli ve ¢cok yonlil bir saglik sorunudur. Hastalik, zaman
icerisinde bobrek islevlerinin kademeli olarak azalmasina neden olarak son
donem bobrek yetmezligine ve cesitli kardiyovaskiiler komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Erken evrelerde genellikle belirti vermeyen bu hastalik, ileri
evrelerde diyaliz veya bobrek nakli gerektirebilir. Yasli niifusun ve komorbid
hastaliklarin  artmasiyla birlikte KBH prevalansmin da  yiikseldigi
goriilmektedir.

Hastaligin giiniimiizde kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. Tedavi
yaklagimlari, hastaligin ilerlemesini yavaglatmaya ve kardiyovaskiiler
komplikasyonlar1 6nlemeye yoneliktir. Ancak mevcut tedavi yontemleri, yan
etki riskini tamamen ortadan kaldiramamakta ve hastaligin ilerlemesi bazi
durumlarda devam etmektedir (Evans ve ark., 2022).

2. Yashlarda Fizyolojik Degisiklikler ve Anesteziye Etkileri

1. Kardiyovaskiiler Sistem

Yaglanma ile birlikte arter duvarlarinda sertlesme meydana gelir, sol
ventrikiil duvar kalmhigi artar ve baroreseptorlerin duyarliligi azalir. Bu
degisiklikler, anestezi indiiksiyonu sirasinda hipotansiyon gelisme riskini artirir
(Lakatta & Levy, 2021). Beta-adrenerjik yanitta azalma, cerrahi stres karsisinda
kalp hizinin yeterince artamamasina yol agar. Ayrica miyokardiyal kitle artig1 ve
elastikiyetin azalmasi, damar sertligi ve arteriyel hipertansiyon egilimini
artirarak anestezik ajanlara kars1 hemodinamik dengesizlik olasiligim yiikseltir
(Miller, 2020).
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2. Solunum Sistemi

Yaglanmaya bagl olarak akciger elastisitesi ve alveoler yiizey alani azalir;
rezidiiel hacim artar. Bu durum, ventilasyon-perfiizyon dengesinin bozulmasina
neden olur (Kirkpatrick et al., 2018). Gogiis duvarinin sertlesmesi ve solunum
kas giiciiniin azalmasi, oksijen degisimini gliglestirir ve hipoksi riskini artirir
(Schaefer et al., 2017). Ayrica, yaslilarda anestezik ilaglara bagli solunum
depresyonu daha sik ve belirgin sekilde ortaya ¢ikar.

3. Renal ve Hepatik Fonksiyonlar

Yasla birlikte glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) her on yilda ortalama %10
oraninda azalir (Weinberg, 2017). Karaciger kan akiminin ve mikrozomal enzim
aktivitesinin diigsmesi, ilaglarin metabolizma ve eliminasyon siiresini uzatir. Bu
nedenle 6zellikle uzun etkili opioidler ve benzodiazepinlerin dozlarinin dikkatle
ayarlanmasi gerekir (Barash et al., 2021).

4. Santral Sinir Sistemi

Beyin hacminin azalmasi, norotransmitter dengesindeki degisiklikler ve
noronal iletim hizinin yavaglamasi, yasli bireylerde anestezik ajanlara karsi
duyarliligi artirir. Bu durum, postoperatif deliryum ve biligsel fonksiyon
bozuklugu (POCD) gelisme riskini yiikseltir (Evered & Silbert, 2018).

3. Anestezi Tiirleri ve Yonetim Stratejileri

Genel Anestezi

Geriatrik hastalarda genel anestezi uygulamasi sirasinda ila¢ dozunun
titizlikle ayarlanmasi &nem tasir. Indiiksiyon ve idame ajanlarinin etkisi
uzayabileceginden, diisiik dozlarla baglanmali ve yanit dogrultusunda titrasyon
yapilmalidir. Propofol gibi intravendz ajanlar diisiik dozlarda giivenli kabul
edilmekle birlikte, hipotansiyon riski tasidigi unutulmamalidir (Butterworth et
al., 2022).

Bolgesel (Rejyonal) Anestezi

Spinal veya epidural anestezi, sistemik ilag yiikiinii azaltarak Onemli
avantajlar saglar. Ancak yaslanmaya bagl olarak dural bosluk hacmi ve beyin-
omurilik sivist miktar1 azaldigi icin, lokal anestezik dozlart geng hastalara
kiyasla daha diistik tutulmalidir (Friedman et al., 2019).

Monitdrizasyon

Yagl hastalarda invaziv monitdrizasyonun (6rnegin arteriyel kateter veya
santral vendz basing takibi) uygulanmasi Onerilmektedir. Ayrica, ileri yas
bireylerde perioperatif hipotermiye egilim bulundugundan, viicut isisinin
korunmasina yonelik énlemler biiyiik 6nem tasir (Sessler, 2016).
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Postoperatif Donem

Ameliyat sonrast donemde agri kontrolii, deliryum ve solunum
komplikasyonlarinin dnlenmesi bakimindan kritik éneme sahiptir. Multimodal
analjezi yontemleri tercih edilmeli; erken mobilizasyon, solunum egzersizleri ve
yeterli sivi alimi saglanmalidir (Chung et al., 2020). Bu yaklasimlar,
komplikasyon oranlarinin azaltilmasina ve iyilesmenin hizlandirilmasina
katkida bulunur.

Sonu¢

Yash bireylerde anestezi uygulamasi, azalmis fizyolojik rezervler ve ¢oklu
hastaliklarin varligi nedeniyle dikkatli bir planlama ve deneyim gerektirir.
Kapsamli preoperatif degerlendirme, dikkatli intraoperatif yonetim ve etkin
postoperatif bakim, mortalite ve morbidite oranlarin1 azaltmada belirleyici
unsurlardir. Geriatrik hastalarda bireysellestirilmis anestezi yaklasimi, giivenli
ve basarili cerrahi sonuclar elde etmenin temelini olusturur.

251



Kaynakc¢a

Aarsland, D. (2020). Epidemiology and pathophysiology of dementia-related
psychosis. The Journal of clinical psychiatry, 81(5), 27625.Akhtar, S.,
Mohanty, S. K., Singh, R. R., and Sen, S. (2022). Chronic diseases and
productivity loss among middle-aged and elderly in India. BMC Public
Health, 22(1), 23-56. https://doi.org/10.1186/s12889-022-14813-2
(Alexopoulos, 2019).

Ang, G. C., Low, S. L., and How, C. H. (2020). Approach to falls among the
elderly in the community. Singapore Medical Journal, 61(3), 116—121.
https://doi.org/10.11622/smedj.2020029

Aytulun, A., ve Erden Aki, S. O. (2022). Hafif davranissal bozulma: Demans
onciilii yeni bir sendrom. Turkish Journal of Psychiatry, 33(4). Avrupa
Istatistik Ofisi [EUROSTAT], 2021

Bulgak M, Aydin Aver 1. Yash Hastalarda Uriner Inkontinans Farkindaligi ve
Etkileyen Faktorler ile Uriner Inkontinansla Bas Etme Yontemleri.
Journal of Nursology. Mart 2022;25(1):1-6.
doi:10.54614/JANHS.2022.729980

Bulut, E. A., Soysal, P., ve Isik, A. T. (2018). Frequency and coincidence of
geriatric syndromes according to age groups: Single-center experience in
Turkey between 2013 and 2017. Clinical Interventions in Aging, 13,
1899-1905. https://doi.org/10.2147/CIA.S180281

Butterworth, J. F., Mackey, D. C., & Wasnick, J. D. (2022). Morgan & Mikhail's
Clinical Anesthesiology (7th ed.). McGraw-Hill Education.

Chittrakul, J., Siviroj, P., Sungkarat, S., and Sapbamrer, R. (2020). Multi-system
physical exercise intervention for fall prevention and quality of life in
pre-frail older adults: A randomized controlled trial. International Journal
of Environmental Research and Public Health, 17(9), 3102.
https://doi.org/10.3390/ijerph17093102

Chung, F., Memtsoudis, S. G., & Ramachandran, S. K. (2020). Postoperative
management of the elderly surgical patient. Anesthesiology Clinics, 38(2),
375-390.

Ciumarnean, L., Milaciu, M. V., Negrean, V., Orasan, O. H., Vesa, S. C.,
Salagean, O., Ilut, S., and Vlaicu, S. I. (2021). Cardiovascular risk factors
and physical activity for the prevention of cardiovascular diseases in the

elderly. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 19(1), 207. https://doi.org/10.3390/ijerph19010207

Cevik, C., Giines, S., Akrep, A., Bélii¢, D., Aydogan, O. F., Dost, A., ve Eser, E.
(2020). Balikesir kent merkezinde iki aile saglig1 merkezine kayith 65 yas

252


https://doi.org/10.2147/CIA.S180281
https://doi.org/10.3390/ijerph17093102
https://doi.org/10.3390/ijerph19010207

ve lizeri kisilerde diisme siklhigi ve iligkili faktorler. Saglik ve Toplum,
20(3) 59-68.

Dumoulin, C., and Hay-Smith, J. (2010). Pelvic floor muscle training versus no
treatment, or inactive control treatments, for urinary incontinence in
women. The Cochrane Database Of Systematic Reviews, 10, CD005654.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD005654.pub2

Dutta, S., Kar, P, & Goswami, A. (2020). Geriatric anesthesia: A clinical
perspective. Indian Journal of Anaesthesia, 64(10), 790-797.

Evans, M., Lewis, R. D., Morgan, A. R., Whyte, M. B., Hanif, W., Bain, S. C.,
Davies, S., Dashora, U., Yousef, Z., Patel, D. C., and Strain, W. D.
(2022). A Narrative Review of Chronic Kidney Disease in Clinical
Practice: Current Challenges and Future Perspectives. Advances in
Therapy, 39(1), 33—43. https://doi.org/10.1007/s12325-021-01927-z

Evered, L. A., & Silbert, B. S. (2018). Postoperative cognitive dysfunction and
noncardiac surgery. Anesthesiology, 129(3), 477-494.

Friedman, A. M., Greenberg, J., & Brown, C. (2019). Regional anesthesia in the
elderly: Benefits and considerations. Current Opinion in Anaesthesiology,
32(5), 637-643.

Ghafri, B. R., Al-Mahrezi, A., and Chan, M. F. (2021). Effectiveness of life
review on depression among elderly: A systematic review and meta-
analysis. The Pan  African Medical Journal, 40, 168.
https://doi.org/10.11604/pam;.2021.40.168.30040Ghorani ve ark., 2021).

Gutierrez, A., Garcia-Fontana, C., Garcia-Fontana, B., and Muifioz-Torres, M.
(2022). Obesity and Bone Health: A Complex Relationship. International
Journal of Molecular Sciences, 23(15), 8303.
https://doi.org/10.3390/ijms23158303 Giiner ve Giilhan, 2017).

Jana, A., and Chattopadhyay, A. (2022). Prevalence and potential determinants

of chronic disease among elderly in India: Rural-urban perspectives. Plos
One, 17(3), ¢0264937. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0264937Jia
ve ark., 2020).

Kazeminia, M., Daneshkhah, A., Jalali, R., Vaisi-Raygani, A., Salari, N., and
Mohammadi, M. (2020). The effect of exercise on the older adult’s blood
pressure suffering hypertension: systematic review and meta-analysis on
clinical trial studies. International journal of hypertension, 2020,
2786120. https://doi.org/10.1155/2020/2786120

Kirkpatrick, J. N., Lee, K., & Shaw, A. D. (2018). Respiratory physiology of
aging and implications for anesthesia. Anesthesiology Research and
Practice, 2018, 1-7.

253


https://doi.org/10.1002/14651858.CD005654.pub2
https://doi.org/10.1155/2020/2786120

Lakatta, E. G., & Levy, D. (2021). Arterial and cardiac aging: Major
shareholders in cardiovascular disease enterprises. Circulation Research,
128(12), 1741-1759.

Matias, A. G., Fonséca, M.deA., Gomes, M.deL., & Matos, M. A. (2016).
Indicators of depression in elderly and different screening methods.
Einstein (Sao Paulo, Brazil), 14(1), 6-11. https://doi.org/10.1590/S1679-
45082016A03447 (Meng ve ark., 2020

Miller, R.D. (2020). Miller s Anesthesia (9th ed.). Elsevier.

Nabharci, M. L., Oguz, E. O., Celebi, F., Oguz, S. O., Yilmaz, O., ve Tasci, .
(2020). Psychoactive drug use and falls among community-dwelling
Turkish older people. Northern Clinics of Istanbul, 7(3), 260-266.

Nabharci, M. L., ve Tasci, I. (2020). Frailty status and increased risk for falls: the
role of anticholinergic burden. Archives of Gerontology and Geriatrics,
90, 104136. (Okuyan ve Bilgili, 2018;

Sacuiu, S. F. (2016). Dementias. Handbook of Clinical Neurology, 138, 123-
151.

Schaefer, S.T., et al. (2017). “Perioperative Management of Elderly Patients.”
Anesthesiology Clinics, 35(4): 563-577.

Sessler, D. 1. (2016). Perioperative thermoregulation and heat balance in the
elderly. Anesthesiology Clinics, 34(4), 667-685.

Tran, L. N., and Puckett, Y. (2022). Urinary incontinence. In StatPearls.
StatPearls Publishing

Zahedian-Nasab, N., Jaberi, A., Shirazi, F., and Kavousipor, S. (2021). Effect of
virtual reality exercises on balance and fall in elderly people with fall
risk: A randomized controlled trial. BMC Geriatrics, 21(1), 509.
https://doi.org/10.1186/s12877-021-02462-w

Wagg, A., Gibson, W., Ostaszkiewicz, J., Johnson, T., 3rd, Markland, A.,
Palmer, M. H., Kuchel, G., Szonyi, G., and Kirschner-Hermanns, R.
(2015). Urinary incontinence in frail elderly persons: Report from the 5th
International Consultation on Incontinence. Neurourology and
Urodynamics, 34(5), 398— 406. https://doi.org/10.1002/nau.22602

Wang, T., Mao, L., Wang, J., Li, P, Liu, X., and Wu, W. (2020). Influencing
factors and exercise ntervention of cognitive impairment in elderly
patients with chronic obstructive pulmonary disease. Clinical
Interventions in Aging, 15, 557-566.
https://doi.org/10.2147/CIA.S245147

Weber-Rajek, M., Straczynska, A., Strojek, K., Piekorz, Z., Pilarska, B.,
Podhorecka, M., SobieralskaMichalak, K., Goch, A., and Radziminska,
A. (2020). Assessment of the effectiveness of pelvic floor muscle training

254


https://doi.org/10.2147/CIA.S245147

(PFMT) and extracorporeal magnetic innervation (EXMI) in treatment of
stress urinary incontinence in women: A randomized controlled trial.
Biomed Research International, 2020, 1019872.
https://doi.org/10.1155/2020/1019872

Weinberg, L. (2017). Age-related changes in renal physiology and anesthetic
implications. Current Opinion in Anaesthesiology, 30(3), 421-428.

WFSA (World Federation of Societies of Anaesthesiologists). (2021).
Anaesthesia for the Elderly. https://resources.wfsahq.org

World Health Organization (2007) http:/ www. who.int /ageing/
primary_health care /en /index.html. 5 Aralik 2007.

World Health Organization. (2022). World report on ageing and health. WHO
Press.

World Alzheimer Report. (2019). Attitudes to dementia. Alzheimer’s Disease
International. Erisim: https://www.alzint.org/resource/world-alzheimer-
report-2019/°‘www.alzint.org/u/  WorldAlzheimerReport2019.  Erisim

tarihi: 20 Subat 2022

255


https://doi.org/10.1155/2020/1019872

