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BOLUM I

Hemsirelik Egitiminde Sanal Gerc¢eklik

Omer TASCI!

Giris

Bilgi, hemsirelik yeterliliginin temel bir bilesenidir ve
hemsirelerin mesleki olarak gorevlerini yerine getirebilmesi igin
bilgi, pratik ve degerlendirmeyi etkili bir sekilde uygulanmasi
gerekir. Bilgi edinimi, herhangi bir hemsirelik egitim programinin
ayrilmaz bir bilesenidir. Her yil isgliciine onemli sayida yeni
hemsirenin katilmasiyla, hemsirelik egitimindeki temel zorluklardan
biri, hemsirelik 6grencilerini hastalara giivenli ve yetkin bir sekilde
bakim vermek i¢in gereken bilgi ve becerilerle donatmaktir (Y. Liu
& Aungsuroch, 2018; Woon et al., 2021). Bilgi eksiklikleri, giivenli
olmayan hemsirelik uygulamalar1 ve hastanelerdeki yiiksek tibbi
hata oranlariyla iligkilendirilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin yeterli
bilgiye sahip olmalarini ve mezun olduklarinda yetkin bir sekilde

bakim yapabilmelerini saglamak i¢in egitimciler, Ogrencilerin
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bilgiyi dogru bir sekilde elde etmelerine, sentezlemelerine ve
uygulamalarma olanak taniyan yenilik¢i 6gretim yontemlerini
benimsemelidirler. Sanal gergeklik, 6grencilerin giivenli bir ortamda
anlamli bir sekilde 6grenmelerini ve bilgilerini uygulamalarini
saglayan bir platform saglayabilir (Jarvelainen, Cooper, & Jones,
2018).

Simiilasyon teknolojisinin ~gelismesiyle, sanal diinya
kesfedilmis; ilk olarak askeri ve tip bilimlerinde, ardindan tip
egitiminde kullanilmaya baslanmistir. Sanal gergeklik, kullaniciya
mekansal bir varlik hissi veren, etkilesimli bir {i¢c boyutlu diinya
olusturmak i¢in bilgisayar teknolojisinin kullanilmasidir. Sanal
gerceklik, cesitli derecelerde etkilesimle kisiye aktif Ogrenme
deneyimi sunar ve kullanicilarin dijital diinyay1 gercek bir sekilde
algilamasini ve bu diinyadaki nesnelerle etkilesimde bulunmasini
saglar. Sanal ger¢eklik simiilasyonlari, klinik ve prosediir odakl
egitimde etkili bir aragtir. Sanal gerceklik simiilasyonu, gercek
yasam durumlarii ve saglik bakimi prosediirlerini gorsellestirmek
icin ¢esitli immersif, yiiksek gorsellikte ii¢ boyutlu o6zellikler
kullanir ve bu siirecte bilgisayar klavyesi, fare, ses tanima, hareket
sensorleri veya dokunsal cihazlar gibi fiziksel ya da diger ara
yiizlerden yararlanir (Chen et al., 2020).

Sanal Gergekligin Tanimi ve Tarihi

Sanal gergeklik, kullanicinin  gorebilecegi, etkilesime
girebilecegi ve calistirabilecegi iic boyutlu bir ortamin bilgisayar
tarafindan olusturulmus bir simiilasyonudur. Sanal gerceklik
deneyimi dort temel unsurdan olusur: sanal diinya, daldirma, duyusal
geri bildirim ve etkilesim. Sanal diinya, simiilasyonun iginde

bulunan hayali alan1 ve nesneleri ifade eder. Daldirma, bir ortamda
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olma algis1 ve ona derinlemesine dalmis olma hissidir. Daldirma
seviyesi (diisiik, orta veya yliksek), sanal diinyanin gergek ortami ne
olgiide simiile ettigi ile ilgilidir. Duyusal geri bildirimle, sanal
gergeklik sistemi kullanicinin sanal diinyaya gore konumunu izler ve
buna uygun duyusal c¢iktilar saglar. Etkilesim ise sistemin
kullanicidan gelen uyaranlara tepki vermesini saglar (Woon et al.,
2021).

Sanal gerceklik, “bilgisayarda olusturulmus goriintii ve
seslerden olusan ve o diinyayr deneyimleyen bir bireyin
eylemlerinden etkilenen yapay bir diinya” olarak tanimlanmaktadir.
Teknoloji, kullanicinin birden fazla duyusunu harekete gecirerek
kullanicinin gergek¢i 3B sanal ortamlarla etkilesime girmesini
saglar. Sanal gerceklik, baska bir genisletilmis gerceklik teknolojisi
tiirii olan artirilmis gergeklikten farklidir; artirllmig gergeklik, dijital
verileri gergek diinyanin iizerine bindirirken, sanal ger¢eklik gergek
diinyay1 kapatir ve simiile edilmis sanal diinya ile etkilesim saglar.
Simiile edilmis sanal diinyalar, siiriikleyici veya siiriikleyici olmayan
bir sekilde sunulabilir. Siiriikleyici olmayan sanal gergeklik, sanal
ortami biiylik bir ekrana veya duvar ekranina yansitarak uygularken,
stiriikleyici sanal gergeklik genellikle sanal ortamla tam daldirma ve
etkilesim saglamak icin basa takilan bir ekran uygular. Sanal
gerceklik teknolojisi, mobil yiiksek performansl bilgi islemin
yayginlasmast ve g¢esitli yazillm programlarmmin  bulunmasi
nedeniyle daha siiriikleyici, uygun fiyathh ve tasimabilir hale
gelmistir. Sanal gergeklik, egitim, is, tibbi ve askeri egitim, ruh
saglig1 ve travmatik bozukluklarin tedavisi ve eglence gibi cesitli
alanlarda kullanilmaktadir (Mendez et al., 2020; Son, Ross,
Mendoza-Tirado, & Lee, 2022).



Sanal diinyalarin iki varyasyonu vardir: masaiistii sanal
gerceklik simiilasyonu ve siiriikleyici sanal gerceklik simiilasyonu.
Bir masaiistii sanal gerceklik simiilasyonu, siiriikleyici olmayan
sanal ger¢eklik simiilasyonu olarak da bilinir, kullanicilarin bir fare,
klavye, dokunmatik ekran veya kumanda kolu kullanarak bir
bilgisayar monitoriinde goriintiilenen bir ortamla etkilesime girdigi
yerdir. Buna karsilik, bir siiriikleyici sanal gerceklik simiilasyonu,
kullanicinin baga takilan bir cihaz, stereoskopik iinite, ses veya
dokunsal bir cihaz gibi ¢esitli duyusal ¢ikt1 cihazlariyla donatildig:
eksiksiz bir simiile edilmis ortam saglar. Masaiistii sanal gerceklik
simiilasyonuna kiyasla daha yiliksek derecede etkilesim igerir -
gercek diinya ortaminin bir¢ok gorsel 6gesini engelleyerek ve sanal
ortamla Ortiisen duyusal uyaranlart uyararak, kullanicinin sanal
ortama dalmasini saglar (Shorey & Ng, 2021).

Tarihsel olarak ilk sanal gergeklik sistemi 1916 yilinda, basa
takilan  periskop ekraninin icadiyla ortaya ¢ikti. Arag
simiilasyonlarina yonelik ¢alismalar, 1920’lerin sonlarinda basladi.
1940'larda teleoperasyon teknolojisi gelistirilmis ve 1960'larin
baslarinda sistem bilesenleri olusturulmustur. 1963’te Sketchpad
adl1 etkilesimli grafik tasarim aracini gelistirildi. 1970'ler ve 1980'ler
boyunca sanal gerceklik teknolojisi hizla ilerledi. 1990'ar ve
sonrasinda, NASA'nin gelistirdigi Virtual Wind Tunnel ve Google'in
2007'de tanittig1 Street View gibi projeler sanal gergekligin genis bir
yelpazede kullanilmasini sagladi. 2010°da Oculus Rift prototipinin
tanitilmasiyla birlikte, Sony’nin Project Morpheus ve HTC’nin Vive
SteamVR cihazlar1 sanal gergeklik teknolojisinin modern ¢agdaki
onemli adimlar1 oldu. 2018'de Facebook, Half Dome adli degisken
odakli yeni bir sanal gergeklik bagligi prototipini duyurdu ve bu,
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sanal gergekligin gelecekte daha sofistike bir hale geleceginin
sinyallerini verdi (Akinola, Agbonifo, & Sarumi, 2020).

Sanal gercgeklik alaninda birgok ilerleme kaydedilmistir.
Sanal gerceklik, artik etkileyici oyun deneyimleri sunmaktan
psikolojik rahatsizliklar1 tedavi etmeye, yeni beceriler 6gretmekten
terminal hastalarin sanal yolculuklara ¢ikmasini saglamaya kadar
bircok farkli sekilde kullanilmaktadir. Sanal gergekligin birgok
uygulama alan1 vardir ve akilli telefon teknolojisinin yiikselisi ile
sanal gerceklik daha erisilebilir hale gelmistir. Ayrica sanal
gerceklik, bir teknoloji, bir iletisim ara yilizii ve etkilesimli
deneyimler sunan bir ortamdir. Sanal gerceklik alan1 biiyiik dl¢iide
gelismis ve bu teknolojinin pratik uygulamalar bir¢ok alanda rapor
edilmistir (Holden, 2005). Bu durum, sanal gerceklik ve
teknolojisinin ¢esitli alanlarda kullaniminin artmasina yol agmuistir.
Glinlimiizde arasgtirma ve ticari sanal gerceklik sistemleri;
simiilasyon ve egitim, endiistriyel tasarim, fobi terapisi ve diger
saglik uygulamalari, cerrahi planlama ve destek, sanatsal
uygulamalar ve oyunlar i¢in kullanilmaktadir (Akinola et al., 2020).

Hemsirelik Egitiminde Sanal Gerceklik

Hemsirelik egitimindeki temel amag, teorik bilginin klinik
uygulamada kullanilmasin1 saglamaktir. Ancak, sinirlt klinik
uygulama siiresi, 6grencilerin gercek hastalarla deneyim kazanma
firsatin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Ogrencilerin gercek klinik
ortam deneyimi noktasinda ortaya ¢ikan bu eksiklik, 6grencilerin
hemgirelik prosediirlerinde hata yapma olasiligin1 artirarak hasta
giivenligini riske atabilir. Egitim siirecinde teori ve uygulama
arasindaki boslugu kapatmak gerekli olsa da, bu durum hemsirelik

egitmenleri i¢in bircok zorluk yaratmaktadir. Bu baglamda,
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hemsirelik egitiminin kalitesini ve giivenligini saglamak amaciyla,
egitmenler simiilasyon deneyimi gibi ¢esitli 6gretim stratejilerini
benimsemektedirler. Simiilasyon, hemsirelik egitiminde degisen
diinya diizenine uyum saglamak ve 6gretim siirecini optimize etmek
icin degerli bir Ogretim-0grenim stratejisi olarak One cikmuistir.
Hemsirelik egitiminde bir ara¢ olarak simiilasyonun kullanimi
giderek yayginlagmakta ve dgrencilere teoride dgrenilen becerileri
uygulama konusunda gercgekg¢i firsatlar sunmaktadir. Simiilasyon
yoluyla, 6grenciler klinik senaryolar1 tekrar tekrar deneyimleme,
aninda karar verme ve bu kararlar {lizerine diisiinme imkani
bulmaktadirlar (Chen et al., 2020).

Sanal gerceklik teknolojileri, 6grenmeyi ve klinik akil
yiirliitmeyi kolaylastirmak i¢in hemsirelik egitiminde kullanilmistir.
Sanal gerceklik, 6grencilerin hem hastanede hem de toplumda
karsilagilan hastalarin artan karmasikligiyla birlikte 6nemli olan
giivenli bir ortamda klinik durumlarla karsilasmalarini saglar. Sanal
gerceklik teknolojilerine 6rnek olarak sanal diinyalar, sanal hastalar,
sanal simiilasyonlar ve sanal gerceklik tabanli oyunlar verilebilir
(Mendez et al., 2020). Hemsirelik egitiminde teknolojinin hizla
gelismesi, klinik simiilasyon egitiminde teknoloji kullaniminin
kiiresel ¢apta artmasina yol agmig, hemsirelik egitimi giderek daha
fazla yapay zeka, sanal gergeklik ve bilgisayar oyunlarinin egitim
uygulamalarina dahil edilmesine neden olmustur. (Harmon, Pitt,
Summons, & Inder, 2021)

Sanal simiilasyon yoluyla 6grenme, Kolb (Kolb, 2014)
tarafindan gelistirilen deneyimsel 6grenme teorisine dayanmaktadir.
Bu teori, 6grencilerin bunu ilk elden deneyimlediginde 6grenmenin
en iyi sekilde gerceklestigini agiklar. Ogrenciler yaparak daha fazla
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Ogrenir ve bu deneyimler, pasif 6grenenler olduklar1 zamana kiyasla
zihinlerinde daha iyi tutulur. Kolb'un teorisinin ilk iki agamasi -yani,
somut 6grenme ve yansitict gozlem- bir deneyimi anlamay1 igerir.
Kalan iki agsama -yani, soyut kavramsallastirma ve aktif deney- bir
deneyimi doniistiirmeye odaklanir. Sanal simiilasyonla, dgrenciler
sanal gerceklik ortaminda sunulan teorik ve pratik kavramlari
anlayarak baslarlar. Daha sonra, dgrencilerin anlayis diizeyi daha
soyut bir kavrama genisler, fikirlerini gelistirir ve bu fikirleri kendi
arastirmalartyla test ederler. Bu 6grenme siirecinden daha bilgili bir
sekilde ¢ikarlar ve bu onlara, bir durumla karsilastiginda benzer
karmasik durumlarin ger¢ek yasam ortaminda nasil ele alinabilecegi
becerisini ogretir (Tolarba, 2021).

Sanal gergeklik Ogrencilere yeni bakis agilar1 kazandirma,
yeniliklerini gelistirme ve karmasik modelleri veya gorsellestirme
imkan1 tanir. Sanal gergekligin simiile edilmis klinik vakalari,
ozellikle klinik uygulamalarda faydali oldugu i¢in bu vakalar,
onlarin ya da hastalarin fiziksel hasar kayb1 ortadan kaldirip temel
klinik egitimi giivenli bir sekilde go6zlemlemelerini veya
deneyimlemelerini saglar. Ayrica, sanal gergeklik teknolojisinin
gelisimi sayesinde sanal gerceklik artik daha erisilebilir ve daha
uygun bir ¢oziimdiir. Bu nedenle, son teknoloji sanal gerceklik
iceren bir egitim programi, sanal gerceklik icermeyen bir egitime
gore daha gelismis oldugu sdylenebilir (Choi, Thompson, Choi,
Waddill, & Choi, 2022).

Sanal gercekligin hemsirelikte nispeten kisa bir ge¢misi
olmasmma ragmen, sanal gerceklik esas olarak hemsirelik
ogrencilerinin ve hemsirelerin pratik beceriler ve teorik bilgi
edinimini optimize etmek i¢in hemsirelik egitiminde kullanilmistir.
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Baz1 ornekler arasinda idrar kateterizasyonu uygulamasi, temel
yasam destegi egitimi ve sanal demansh hastalarla iletisim
uygulamasi yer almaktadir. Tip ve hemsirelik egitiminde sanal
gerceklik deneyimleyen katilimeilarin ¢ogu, sanal gerceklik tabanl
egitimlerin bilgi ve beceri edinmede motive edici ve yardimci
oldugunu belirtmistir. Son COVID-19 salgin1 nedeniyle temassiz
ogrenmeye olan yiiksek taleple birlikte, sanal gercekligin saglik
egitimine uygulanmasi hi¢ bu kadar belirgin olmamisti. Sanal
gercekligin uygulamasi bu egitim veya Ogretim amaglartyla sinirh
degildir, ancak giderek artan bir sekilde terapotik amaglar icin de
kullanilmaktadir. Sanal ger¢eklik kullaniminin birkag 6nemli
terapdtik amaci arasinda agridan veya rahatsiz edici tibbi
prosediirlerden dikkat dagitma, stres ve semptom iyilestirme igin
rahatlama ve farkindalik, psikoterapi olarak bilissel basa ¢ikma ve
néromotor fonksiyonlarin rehabilitasyonu yer alir. Sanal gerceklik,
cesitli klinik senaryolarda timit verici diizeyde etkililik géstermistir
(Son et al., 2022).

Sanal laboratuvarlar, 0Ozellikle diisiik sosyo-ekonomik
duruma sahip bolgelerdeki birgok lise ve topluluk kolejinde
laboratuvar altyapisinin eksikligini gidermektedir. Sanal gercekligin
yardimc1 bir 6grenme teknolojisi olarak uygulanmasi; havacilik
egitimi, askeri egitim, endistriyel makine operasyonlari ve
cerrahlarin cerrahi teknikleri sanal gerceklik sistemleri araciligiyla
ogrenebilecegi tip alanlarina kadar uzanir. Ogrencilerin, bilgi
yaratim siirecine aktif olarak katildiklarinda yeni bilgileri daha 1yi
ogrenip hatirladiklar1 ve genelleyebildikleri diisiiniilmektedir. Bu
fikir, pedagojinin yapilandirmacilik felsefesine gore adlandirilir.
Bilim, bilissel ve pratik olarak teknolojiyle acik¢a baglantilidir.
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Egitim sektorii ve diger sektorlerde bazi1 deneylerin daha basit hale
getirilmesi, risklerin azaltilmasi, tamamlanma stiresinin kisaltilmasi
ve maliyetlerin disiiriilmesi amaciyla, bilgi ve iletisim
teknolojilerinin entegrasyonu profesyoneller tarafindan
incelenmistir (Foronda et al., 2017).

Fiziksel ortamda 0grenciler, laboratuvarlarda kisisel bilimsel
bilgilerini 6grenip yapilandirabilirler. Bilim derslerinin ayrilmaz bir
pargasi olan laboratuvar etkinlikleri, 6grencilerin ger¢ek malzemeler
kullanarak kendi deneyimlerini olusturmalarina olanak tanir.
Fiziksel laboratuvar Ogrenimine alternatif bir 6grenme ortami,
anlamli 6grenmenin gerceklesmesine katkida bulunan sanal
laboratuvar sistemidir. Sanal laboratuvarlar, 6zellikle pratik bir
deneyim elde etmek icin c¢esitli bilim programlarinda kullanilir.
Multimedya sanal laboratuvarlari, bir gercek laboratuvardaki cihaz
siirlamalariyla iligkili kisitlamalarin iistesinden gelmenin yani sira
¢Ozliim saglayabilecek kaynak materyalleri anlamay1 desteklemek
icin kullanilir (Akinola et al., 2020).

Katilimcilarin avatarlar olarak etkilesimde bulundugu {ic¢
boyutlu sanal bir ortam olan Metaverse, 6zellikle COVID-19 salgini
sirasinda saglik meslekleri egitiminde yararli olmustur. Baslangicta
eglence ve oyun amagclar i¢in kullanilan metaverse kavrami, sanal
ve fiziksel diinyanin birlestigi nokta olarak katilimcilara gercek gibi
goriinebilen siiriikleyici sanal deneyimleri miimkiin kilmak i¢in
gelismistir.  Metaverse, katilimcilarin  etkilesimli  deneyimler
yasayabilecekleri, siirlikleyici sanal gerceklik, artirllmis gergeklik,
sanal diinyalar (konusma veya metin yoluyla iletisim kurmak i¢in
avatarlar kullanan kontrollii web tabanli ortamlar), karma ger¢eklik
(gercek fiziksel ve sanal ortamlarin birlestirilmesi) ve genisletilmis
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gergeklik (tiim bunlarin spektrumu veya kombinasyonu) kullanan
teknolojiyle etkinlestirilen bir ortam1 tanimlar. Ilgili bir kavram olan
simiilasyon, klinik ortamlar1 yeniden {iretmek icin mankenler, rol
yapma, web tabanli uygulamalar veya sanal ortamlar kullanan
senaryolardir. En son teknolojileri miifredatlarina dahil ederek,
hemsire egitimcileri gelecegin  hemsirelik profesyonellerini
karmasik  saglik  hizmeti ortamlarinda  basarili  olmaya
hazirlayabilirler. Arastirmalar, deneyimsel 6grenmenin geleneksel
egitim bi¢cimlerinden daha etkili oldugunu gostermektedir: yalnizca
ders formatinin, gosteri (%30), tartisma gruplari (%50) ve uygulama
aktiviteleri (%75) kullanimina kiyasla 24 saatlik bir siire iginde
%S3'lik bir bilgi tutma oran {irettigi gdsterilmistir. Iyi tasarlanmis ve
uygulanmis metaverse teknolojisi, 6grencilere gercekei deneyimler
sunabilir ve ayn1 zamanda bilgiyi, biligsel becerileri, katilim1 ve
olumlu tutumlar1 gelistirebilir. Insan anatomisi, palyatif bakim, sanal
standardize hastalar araciligryla ruh sagligi bakimi, meslekler arasi
is birligi, klinik bilgi sunumu ve beceri egitimi gibi konular bu
teknoloji aracilifiyla saglik meslekleri Ogrencilerine basariyla
sunulmustur. Metaverse, hemsirelik 6grencileri icin sinerjik firsatlar
saglayabilen uygulanabilir bir pedagojidir ve 6gretim gorevlilerinin
giderek artan kullaniminin hemsirelik egitimini derinden etkilemesi
beklenmektedir (De Gagne et al., 2023).

Hemsirelik egitiminin siirekli gelisen ¢agla simbiyotik bir
sekilde birlesmesi, hem hemsirelik egitiminin hem de klinik
uygulamanin ilerlemesini ve genislemesini ilerletme yetenegine
sahip, uyumlu hemsirelik profesyonelleri yetistirmek ig¢in
vazgecilmezdir. Hemsirelik egitiminin yoriingesi gelistikce, sanal
gerceklik egitiminin entegrasyonu kesin bir egilim olarak ortaya
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cikmaktadir, ancak heniiz yeni kesif asamasindadir ve etkili sanal
gerceklik hemsirelik egitimine dogru bilimsel olarak saglam bir yol
cizmek icin hemsirelik egitimcilerinden Onemli bir katilim
gerektirmektedir (K. Liu, Zhang, Li, Wang, & Zheng, 2023).

Sanal Gergekligin Avantajlar

Ozellikle hemsirelik egitimi alaninda, bu teknoloji, dgretim
masraflarini kismak ve pedagojik miikemmelligi korurken 6gretim
tehlikelerini hafifletmek isteyen tip egitimi bilim insanlarinin
giderek daha fazla ilgisini ¢ekmektedir. Bilgi teknolojisinin hizla
evrimlesmesiyle birlikte, sanal gerceklik gibi yeni gelismeler
hemsirelik egitimine yeni bir pedagojik yaklagim getiriyor. Bu
teknik, hemsirelik oOgrencileri igin siiriikleyici, etkilesimli bir
karsilagsma yaratiyor, gercek klinik senaryolar1 kopyaliyor ve onlara
saglam uygulamali egitim deneyimleri sagliyor, tim bunlar1
yaparken de dogrudan hasta katilimini engelliyor. Bu, yalnizca
klinik hemsirelik profesyonellerinin degerli zamanindan tasarruf
etmekle kalmiyor, ayni zamanda pedagojide geleneksel hasta
etkilesimiyle iliskili ikilemleri de azaltiyor. Hemsirelik 6grencileri,
sensorlii sanal gerceklik kulakliklar: veya eldivenleri gibi 6zel sanal
gerceklik ekipmanlarint  kullanarak, sanal hastalarla, tibbi
ekipmanlarla ve saglik ortamlariyla etkilesime girebilir. Bu, klinik
becerilerini uygulama, simiile edilmis hasta bakim durumlarinda
kararlar alma ve ¢esitli tibbi senaryolar1 kesfetme olanagi saglar (K.
Liu et al., 2023).

Sanal gerceklik teknolojisi, hemsirelik Ogrencilerinin
gercekei 0grenme deneyimlerine aktif olarak katilmalarini, teorik
kavramlar1 anlamalarin1 gelistirmelerini ve giivenli ve kontrolli bir

ortamda uygulamali egitim almalarini saglar. Ayrica, sanal gergeklik
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teknolojisinin dogasinda bulunan etkilesimli boyut, didaktik siireci
zenginlestirerek  hemsirelik  Ogrencilerine  sezgisel  olarak
zenginlestirilmis bir 6grenme deneyimi sunar. Sanal gerceklik,
stiriikleyici etkilesimi sayesinde geleneksel 6gretimin sikiciligini ve
kat1 Ogretim metodolojilerini etkili bir sekilde ortadan kaldirir,
hemsirelik 6grencileri arasinda daha biiyiik bir akademik cosku
uyandirir ve uygulama becerilerini 6nemli olcilide iyilestirir. Sanal
gerceklik, klinik ortamlar1 ustaca rol modelleyerek derin bir katilim
duygusu yaratir, hemsirelik 6grencilerinin mesleki 6z-kavrayiglarini
dogal olarak beslemek, baglilik ve cagr1 duygularini giiglendirmek
ve Ozerk bilgi kesfini harekete ge¢irmek. Dahasi, sanal gercekligin
oziindeki etkilesimli islerlik, hemsirelik 6grencilerinin 6grenmeyi
aktif olarak siirdiirmeleri i¢in igsel itici giicii temelde gii¢clendirir (K.
Liu et al., 2023).

Jang ve digerleri (Jang, Vitale, Jyung, & Black, 2017), sanal
gercekligin etkilesimli ve islevsel niteliklerinin 6grencilerin bilgiyi
anlama ve 6ziimsemelerini gelistirmede {i¢ boyutlu videolardan daha
iyi performans gosterdigini gostermistir. Hemsirelik egitimi
alaninda, hem derinligi hem de genisligi kapsayan, geleneksel
pedagojiye 0zgii sinirlamalar1 diizelten bir miifredat tasarlamada
onemli bir zorluk vardir. Bu zorluk, hemsirelik 6grencilerini
pargalanmis metinsel bilgiden klinik uygulamasina gegiste sorunsuz
bir sekilde yonlendirmeyi, ayn1 anda paha bicilmez klinik 6gretim
kaynaklarimi korumayi ve yetenekli hemsirelik uygulayicilarinm

beslemeyi amaclamaktadir (Jarvelainen et al., 2018).

Sanal gerceklik sistemleri, liseler, {niversiteler, bilim
laboratuvarlar1 ve ¢esitli disiplinlerde bilgi aktarimi i¢in maliyet
acisindan verimli bir yol saglar ve bdylece tasarruf firsatlar1 yaratir.
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Sanal gerceklik, 6grenme ortamlarinda esneklik imkani sunar.
Laboratuvar deneyleri genellikle tehlikeli reaktifler ve kolayca
erisilemeyen veya karsilanamayan ekipmanlar gerektirir. Bu tiir
zorluklart asmak i¢in sanal bir ortam kolayca olusturulabilir. Sanal
gerceklik sistemlerinin  dikkat ¢ekici bir faydasi, esneklik
ozellikleridir. Farkli bilesenlere (sanal cihazlara) sahip cesitli sanal
laboratuvar deneyleri kolayca olusturulabilir (Akinola et al., 2020).

Sanal gerceklik laboratuvarlari, normalde ¢ok pahali,
karmasik, erisilemez veya deney igin giivensiz olan ekipmanlari
gerektiren deneyler i¢in kullanilabilir. Sanal ortamlar, geleneksel
laboratuvarlarla modern 6grenme yaklagimlar1 arasindaki boslugu
kapatan gilivenli bir 6gretim modu olusturabilir. Sanal gergeklik
laboratuvarlari, Ogrencilerin  bir deneyi birden fazla kez
tekrarlamasina, sonuglar1 etkileyebilecek parametreleri ve ayarlari
degistirmesine olanak tanir. Ayrica, sanal gerceklik sistemleri
ogrencilere, kavramlardaki yanlis anlamalar1 diizeltmek i¢in aninda
geri bildirim saglar (Akinola et al., 2020).

Gelisen sanal gercgeklik teknolojisi, hemsirelik egitiminde bir
donlisim yaratmaktadir. Sanal gergeklik, liderlik, iletisim, karar
verme, elestirel diisiinme, kapsayicilik, saglik degerlendirmesi ve
afet triyaji gibi bircok hemsirelik konseptini Ogretmek icin
kullanilmaktadir. Sanal gerceklik simiilasyonlari, o6grencilerin
biligsel ve beceri ustaligini gelistirmek i¢in tekrarlanabilir
uygulamali egitim firsatlar1 sunar. Ayrica, sanal gerceklik
simiilasyonlar1, 6grencilerin hasta giivenligini riske atmadan giivenli
bir ortamda becerilerini pratik yapmalarina olanak tanir. Bir
caligmada, katilan  Ogrencilerin  %98'1  sanal  gerceklik
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simiilasyonunun hemsirelik egitiminde gelecekte kullanilmasi
gerektigini onermistir (Chen et al., 2020).

Sanal Gercekligin Dezavantajlar

Sanal gerceklik sistemlerinin 6grenme ortamlarindaki
avantajlarina ragmen, bazi olumsuz yonleri de vardir. Sanal
laboratuvar sistemlerinin bazi dezavantajlari, kullanilmadan 6nce
beklenen bilginin bir bilgisayar sistemine islenmesi gerekliligini
icerir. Sanal gerceklik, d6grencilerde ciddiyetsizlik, sorumsuzluk ve
dikkatsizlik gibi belirli tutumlar olusturabilir. Egitimin son
asamasinda, Ogrencilerin gergcek ekipmanlarla pratik deneyim
kazanmalar1 i¢in bunlar1 uygulamalar1 gereklidir (Akinola et al.,
2020).

Sanal gercekligin  birgcok avantajina ragmen, bazi
arastirmalar sanal gergekligin bilgi ve performans puanlar1 gibi bazi
sonuglar acisindan geleneksel yontemlerden daha etkili olmadigini
rapor etmistir. Caligmalar arasinda sanal gergekligin etkinligi
konusunda tutarsizliklar bulunmaktadir. Simdiye kadar tip ve egitim
alanlarinda sanal gergekligin etkinligine yonelik meta-analizler
yapilmistir. Ancak, hemsirelik egitiminde sanal gergekligin
etkinligini degerlendiren bir meta-analiz bulunmamaktadir. Bu
alandaki tek calisma, meta-analiz yapilmaksizin, sanal gerceklik
simiilasyonunun 6n kayith hemsirelik 6grencilerinin = klinik
psikomotor becerilerine etkisini sistematik olarak incelemistir (Chen
et al., 2020).

-----

giivenliklerini saglamamiz gerektigini her zaman aklimizda

tutmaliy1z. Simiilasyonun neden oldugu mide bulantis1 ve bas
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donmesi, sanal gerceklik deneyimleriyle iligkili yaygin yan etkiler
olarak bildirilmistir. Sanal gerceklik ile ilgili yan etkiler, hareket
hastaligina duyarli kisilerde fiziksel risklere veya yaralanmalara yol
acabilir. Bu olast yan etkileri 6nlemek i¢in, sanal gerceklik
miidahalelerinin teknolojiyi kullanma konusunda kisitlamasi
olmayan kigilere sessiz ve gilivenli bir yerde smurli bir siire

uygulanmasi 6nerilir (Birckhead et al., 2019).

Sanal simiilasyonun bazi dezavantajlari arasinda kurulum
maliyetinin yiiksek olmasi ve bakimi yer alir. Ayrica, insan
baglantis1 ve etkilesiminin olmamasi bir dezavantaj haline gelebilir
clinkii 6grenci ile fakiilte arasindaki kisisel iletisimi ortadan kaldirir.
Yazilim esnekliginin olmamasi da egitim deneyimini sinirlayabilir
clinkii program yalnizca yazilimin programlandigl seyi yapmak
lizere tasarlanmistir. Bu dezavantajlara ragmen, sanal simiilasyonun
hemsirelik miifredatinda standart bir dahil olma potansiyeli, 6grenci
niifusunun daha teknolojik olarak becerikli ve bilgili hale gelmesi
nedeniyle yakin gelecekte oldukea olasidir (Tolarba, 2021).

Sanal Gercekligin Hemsirelik Egitimindeki Gelecegi

Ogrenci merkezli bir 6grenme yaklasimi, deneyimleri daha
amagcli ve anlamli hale getirerek 6grencilerin 6grenme deneyimlerini
gelistirir. Bu paradigma degisiminin hemsire egitimcileri i¢in 6nemli
etkileri vardir. Ornegin, dgretim iiyelerinin 6grenme aktivitelerini
yeniden tasarlamay1 ve Ogrencileri 6grenme siirecine aktif olarak
dahil etmeyi diisiinmelerini gerektirir. Ogretim {iiyeleri ayrica
degerlendirmeleri ve notlandirma yoOntemlerini sanal gerceklik
ortamlarinin tasarimina ve hedeflerine uyarlamalidir. Notlandirma

oOlgiitlerini ve yiiz yiize egitimi uyarlama konusunda kilavuzlar
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saglamak i¢in literatiirde ¢aligmalar yiiriitilmektedir (Mendez et al.,
2020).

Sanal gerceklik teknolojisi igerik olarak daha popiiler ve
cesitli hale geldik¢e, sanal gercekligin uygulamasi egitim ve
Ogretimin Otesine, tedavileri veya terapileri desteklemek ve refahi
artirmak i¢in kullanilabilir. Hemsireler, hastalarin ve bakicilarin
tedavi deneyimini iyilestirmek i¢in sanal gergekligi klinik
uygulamaya dahil edebilirler. Hemsireler, rahatsiz edici ve agrili
prosediirler veya ameliyatlar gec¢iren hastalarda stresi ve kaygiyi
azaltmak i¢in rahatlatict sanal gergeklik deneyimleri sunabilirler.
Sanal gerceklik, kemoterapi gibi yogun tedaviler goéren hastalarin
sikintilarint hafifletmek i¢in destekleyici bir ortam olabilir. Sanal
gercekligin eglenceli unsurlari, 6zellikle oyun teknolojisine daha
fazla ilgi duyma egiliminde olan pediatrik hastalar olmak iizere
hastanede yatan hastalarda agriy1 hafifletmede ve psikolojik refahi
tesvik etmede etkili olabilir. Biligssel veya noromotor islevleri
bozulmus hastalar i¢in, sanal gerceklik tabanli programlar ilgi
alanlarin1 canlandirabilir ve onlar1 uzun vadeli terapi seanslarina
veya rehabilitasyona katilmaya motive edebilir. Hem bakicilar hem
de hastalar icin sanal gergeklik, stresle basa ¢ikmak ve semptomlari
iyilestirmek icin de yararli olabilir (Son et al., 2022).

Akut veya kronik rahatsizliklar1 olan bireylere bakarken,
bakicilar genellikle bakim gorevlerinin yiikii ve kosullarindaki
degisiklikler nedeniyle yiiksek diizeyde stres ve iligkili birden fazla
semptom (Ornegin yorgunluk, uyku bozuklugu, depresyon ve
anksiyete) yasarlar. Bakicilar genellikle kendi saglik gelistirici
aktivitelerini uygulamak i¢in hastayr terk etme konusunda
isteksizdir, ancak bakicilarin hastanin yanindan ayrilmadan stresle
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basa c¢ikmalarim1 saglayan sinirli kaynaklar mevcuttur. Bir sanal
gergeklik  platformu  araciligiyla, bakicilar  huzurlu  doga
manzaralarint kesfederek veya farkindalik uygulayarak gercek
kosullarindan kisa bir siireligine kagabilirler, bu da stres azalmasina
ve semptomlarin iyilesmesine yol agabilir. Sanal gergeklik, ¢esitli
bakim ortamlarinda kullanilabilen umut verici bir teknoloji olmasina
ragmen, uygulama ve arastirmalarimizda karsilastigimiz gercekler
beklentilerimizden farkli olabilir. Baz1 hastalar ve bakicilar sanal
gerceklik ile ilgileniyor ve kullanmaya istekli olsa da, digerleri
teknoloji konusunda siipheci olabilir. Sanal ger¢eklik kullaniminin
bakim saglayicilarla terapotik karsilagsmalari ortadan kaldirdigini
diistinebilirler ve teknolojiye daha az yakinligi olanlar sanal
gercekligi denemeye biraz karst olabilir. Bu nedenle, sanal
gercekligin kabulli her bir kisinin 6zelliklerine ve sanal gerceklik
kullanimina yonelik algi ve tutumlarina baglidir (Son et al., 2022).

Sanal gercekligin saglik hizmetlerinde saglayabilecegi
firsatlar1 en iyi sekilde degerlendirmek i¢in, hemsirelerin 6ncelikle
teknolojiye asina olmalar1 gerekir, boylece hastalara ve bakicilara
sanal gerceklik tabanli programlar: tanitabilir ve egitebilirler. Sanal
gerceklik miidahalelerinin farkli yas gruplar1 ve klinik popiilasyonlar
arasinda ruh hali, bilisgsel islev ve fiziksel ve psikolojik semptomlar
tizerindeki etkilerini titizlikle degerlendirmek igin daha biiyiik
Olgekli, uzun vadeli c¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Fizyolojik
belirteglerin (6rnegin, nabiz hizi, kortizol, sitokinler ve genomik
DNA) veya norobilimsel olgiimlerin (6rnegin, gercek zamanl
fonksiyonel =~ manyetik  rezonans  goriintileme)  bilimsel

arastirmalarinin genisletilmesi de sanal gerceklik miidahalelerinin
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etkisini anlamaya katkida bulunacaktir (Buchanan et al., 2021;
Garrett et al., 2018).

Konu ile lgili Yapilan Bazi Cahsmalar

Stirtikleyici sanal gercekligin etkinliginin incelendigi
sistematik derleme (Choi et al., 2022) 2018 ile 2020 arasinda
yayinlanmis orta ila yiiksek kalitede 9 c¢alismadan olusuyordu.
Inceleme, siiriikleyici sanal gergekligin Ogrenmeyi, bilissel ve
psikomotor performansi artirdigim1 gosterdi. Calismalarin ¢ogu
katilimcisi, egitimde ve gesitli deneyimsel senaryolarda siiriikleyici
sanal gercekligi kullanmay tercih etti. Engeller, teknolojik donanim
ve yazilimla (6rnegin, simiilasyon hastalig1, gorsel konfor eksikligi)
iligkiliydi.

Hong ve Wang (Hong & Wang, 2023) tarafindan hemsirelik
mesleki beceri egitiminde sanal gerceklik teknolojisini inceleyen bir
bibliyometrik analiz ¢aligmasi yapilmistir. Bu ¢alismaya gore, konu
ile ilgili yaymlanan ¢aligsmalar incelendiginde yayin sayisina gore 3
donem vardi: 2006-2013, 2014-2019 ve 2019-2022. 2006'dan 6nce
ilgili higbir makale yayinlanmamistir. 2006'dan 2013'e kadar,
yayimnlanan makale sayisi yillik olarak artmistir, ancak nispeten
yavag bir sekilde. 2019'daki yayin sayist (n=76) ilk kez 751
geemistir. 2019 ve 2021 yillar1 arasinda yayinlanan makale sayisi
onemli Olgiide artmis ve bu da daha fazla akademisyenin hemsirelik
mesleki beceri egitimi alaninda sanal gergekligin potansiyeline
odaklandigin1 gostermektedir. Yayinlanan arastirma makalelerinin
yillik ortalama sayis1 61,29 olup her makalenin ortalama atif sayisi
11,52'dir. Bu makalelerin 4369 yazari vardi ve bunlarin 59'u tek
yazarli makalelerdir. Her aragtirma makalesi i¢in ortalama yazar

sayis1 2'ydi (2,33).
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Chen ve ark. (Chen et al., 2020) tarafindan 2020 y1linda sanal
gercekligin  hemsirelik egitimindeki bilgi, beceri, memnuniyet,
giiven ve performans siiresi iizerindeki etkinligini degerlendirmek
amactyla meta analiz ¢alismasi yaymlanmistir. Bu meta analizde
toplamda 821 katilimciyr igeren 12 c¢aligma nihai analize dahil
edilmistir. Sanal gercekligin, bilgi diizeyini artirmada kontrol
kosullarindan daha etkili oldugu bulunmustur (standart ortalama fark
[SMD]=0.58, %95 CI 0.41-0.75, P<.001, I*=47%). Ancak, sanal
gercekligin kontrol kosullarina kiyasla beceriler (SMD=0.01, %95
CI —0.24 ila 0.26, P=.93, I’=37%), memnuniyet (SMD=0.01, %95
CI-0.79 1la 0.80, P=.99, I>=86%), giiven (SMD=0.00, %95 CI -0.28
ila 0.27, P=.99, 1>=0%) ve performans siiresi (SMD=-0.55, %95 CI
—2.04 ila 0.94, P=.47, 1’=97%) agisindan bir fark yaratmadigi
gbézlemlenmistir. Bu meta analizin sonuglarina gore, sanal
gercekligin hemsirelik egitiminde bilgi diizeyini etkili bir sekilde
artirabilecegini, ancak beceriler, memnuniyet, giiven ve performans

stiresi acisindan diger egitim yontemlerinden daha etkili olmadigim
bildirilmektedir.

Hemsirelik egitiminde sanal gergekligin etkinligini inceleyen
bir bagka meta analiz ¢alismasinda (K. Liu et al., 2023), meta analize
1167 6grenciyi kapsayan toplam 12 randomize kontrollii ¢calisma
dahil edilmis. Meta-analiz sonuglarina gore, sanal gerceklik
teknolojisinin hemsirelik 6grencilerinin teorik bilgilerini [(SMD =
0,97, %95 CI [0,48, 1,46], p < 0,001)], pratik becerilerini (SMD =
0,52, %95 CI1[0,33, 1,46], p <0,001), beceri tutmasini (SMD = 0,52,
%95 CI1[0,33,0,71], p <0,001) ve memnuniyet diizeylerini (SMD =
1,14, %95 CI [0,85, 1,43], p < 0,001) geleneksel veya alternatif
Ogretim metodolojilerine kiyasla Oonemli Ol¢lide artirdigi; ancak
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hemsirelik Ogrencileri arasinda elestirel diisiinme becerilerinin
gelistirilmesinde istatistiksel olarak anlamli bir etki gézlenmedigi
(SMD = 0,79, %95 GA [-0,05, 1,64], p = 0,07) bildirilmektedir.
Sonug olarak, geleneksel 6gretim yontemleriyle karsilastirildiginda
sanal gergekligin hemsirelik 6grencilerinin teorik bilgilerini,
uygulama yeterliliklerini ve genel memnuniyetlerini ilerletmede
iistlin bir potansiyel sundugunu, ancak elestirel diisiinme becerilerini

gelistirmede 6nemli bir avantaj saglamadigini bildirilmektedir.

Hemsirelik egitiminde Metaverse kullanimini inceleyen bir
semsiye incelemesi c¢alismasi (De Gagne et al., 2023) c¢ogu
metaverse miidahalelerinin hemsirelik 6grencilerinde artan bilgi, 6z
giiven, katilim, memnuniyet ve performansi destekledigini ve
hemsirelik  egitiminde metaverse'nin uygulanabilirligini  ve
etkinligini destekledigi bildirilmektedir.
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BOLUM II

Hemsirelikte Yapay Zekanin Kullanimi

Abdullah GERCEK'

Giris

Son yillarda saglik teknolojileri alanlarinda; elektronik
saghik kayitlari, sanal gerceklik, artirilmis gercgeklik, giyilebilir
teknoloji, makine 6grenimi, yapay zeka gibi yeni teknolojilerde
biiyiik bir ilerleme kat edilmistir (Cobanoglu & Oguzhan, 2023). Bu
yeni teknolojik yaklasimlar arasinda yapay zeka olduk¢a énemli bir
yere sahiptir (Karakaya, Akyol, & Merih). Yapay zeka
teknolojilerinin yakin gelecekte daha sonrasi i¢in ¢caligma alanlarini,
gelismis klinik karar destek sistemlerini, veri analitigini biiyiik
Olciide etkileyecegi ve bu alanda Onemli firsatlar sunacagi
diistiniilmektedir (Cobanoglu & Oguzhan, 2023). Yapay zeka akilli
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davranigi modellemek i¢in minimum insan girisimi ile bir makinenin
kullanimini olarak ifade edilmektedir (Ekrem & Dasikan, 2021).

Yapay zeka, yiiksek zeka gerektiren faaliyetlerden akil
yliriitme, anlamlandirma ve deneyimlerden ders ¢ikarma gibi
becerileri gerceklestiren bilgisayar veya bilgisayar kontrollii robotlar
olarak tanimlanmaktadir (Karakaya et al.). Aynm1 zamanda bir
makinenin 6grenme, planlama ve yaraticilik gibi insana benzeyen
yetenekleri gosterme yetenegini de sergileyebilmektedir (Dobrev,
2012). Yapay zeka, makinelerin akilli insan davramslarmi taklit
etme yetenegiyle ilgilenen bir bilgisayar bilimi dalidir (Clancy,
2020). Karmagik bir hedef verildiginde, veri toplama yoluyla
cevresini algilayarak, toplanan yapilandirilmig veya
yapilandirilmamis verileri yorumlayarak, bilgi iizerinde muhakeme
yaparak bu verilerden tiiretilen bilgileri isleyerek ve verilen hedefe
ulagmak icin atilacak en iyi eylemi/eylemleri belirleyerek fiziksel
veya dijital boyutta hareket eden, insanlar tarafindan tasarlanmig
yazilim sistemleridir (von Gerich et al., 2022). Insanin diisiinme
becerilerinin makinelere uyarlanmasiyla elde edilen yapay zeka,
insan beyin yapisina benzer sekilde bilgisayarlarda karmasik
islemleri ¢6zmek icin olusturulmus bir yapidir.(Cobanoglu &
Oguzhan, 2023).

Yapay zeka teknolojisi bilimsel olarak temeli 20. Yiizyila
dayanmaktadir. Ozellikle 1950 yillarda Alan Turing tarafindan
kaleme alinan "Bilgisayarlar Diistinebilir mi?" isimli makalesi ile
John McCarthy’ninin bir konferans esnasinda Yapay Zeka ifadesini
kullanmasi, yapay zekanin asil islevlerinin ve yapay zekayi
olusturan kavramlarin gelismesini saglamistir (Clancy, 2020).
Yapay zekanin gelisim siireci 70 yildan daha uzun silireden beri
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devam etmektedir. 1960’11 yillarda hem bilgisayarlarda verilerin
depolanmas1 hem de kisa siire i¢inde hizli yanitlar vermesi bir¢ok
alanda tercih edilmesini saglamistir. Ik olarak bu yeni teknolojiye
onciiliik eden Newell ve Simon’nun gelistirmis oldugu “Genel
Problem Coziici” bilgisayar programidir. Ayni zamanda Joseph
Weizenbaum’un Massachusetts Teknoloji Enstitiisii’ne bagli olan
yapay zeka laboratuvarinda gelistirilmis olan “ELIZA” adh
bilgisayar programi da ilk gelistirilen programlardandir (Ilaslan,
2023). Saglik bilimlerinde de 1970 yillardan beridir kullanilmaya
baglanilan yapay zeka; tanilarin erken konulmasi, tedavide
kullanilmasi, goriintiileme tekniklerine dahil edilmesi ve verilerin
bilgisayara yliklenmesi gibi bir ¢ok alanda kullanilmaya basglanmistir
(Ekrem & Dasikan, 2021).

Yapay zeka modelleri hizla gelismekte olup, bireylerin
yasam seklini degistirip, tiim diinyanin gelisimi i¢in Onemli bir firsat
haline gelen bilim ve teknolojiye adeta yon veren bir teknoloji haline
gelmistir. Makine 6grenimi ve derin 6grenme metotlart kullanilarak
akilli telefonlarda komutlar1 uygulayan, araclarin kaza yapmalarini
Onleyen, bankalardaki fonlar1 ve banka kredi ile ilgili kararlar
yoneten, hastaliklarin tan1 ve tedavisini kolaylastiran ve hatta
iilkelerin ordu ve sigorta sirketlerindeki risk analizlerini yapan bu
yapay zeka  modelleri, farkli  alanlarda  yeteneklerini
sergileyebilmektedir (Ilaslan, 2023).

Yapay zekd modelleri basit kontrol programi, klasik yapay
zeka, makine 6grenimi ve derin 6grenme siniflarinda kullanildigi
bilimsel yontemlere ve uygulanabilirliklerine goére siniflandirilir
(Ekrem & Dagikan, 2021). Makine Ogrenimi, yapay zeka
teknolojisinin en ileri yeteneklerine sahip olan derin 6grenmenin bir

--29--



alt dalidir ve insan zihnine en yakin uygulama alani olan yapay sinir
aglarini da icermektedir (Karakaya et al.). Derin sinir aglarinin dogal
dil isleme ve robotik teknolojisinin gelismesiyle birlikte son
zamanlarda yapay zeka alaninda biiyiikk ilerlemeler saglandi
(Yilmaz, Yilmaz, Yildirim, Korhan, & Kaya, 2021). Derin 6grenme,
yapay zeka’daki gelismenin Onemli bir bilesenidir, ancak bu
ilerlemelerin tam olarak nereye kadar gidebilecegi tahmin
edilememektedir. 'Giiglii yapay zeka kavrami kullanarak bu
teknolojik modellerin potansiyellerini daha fazla genisletip ve daha
karmasik gorevleri gerceklestirilebiliriz. Bu alandaki arastirmalarin
amaci, insan zekasina esit veya onu asan bir zekd diizeyine
ulagmaktir (ilaslan, 2023).

Yapay zeka teknolojileri ilk etapta bilgi {izerine odaklanip
kodlanmis bilgilerle problemleri ¢dzerken, yenilendikce insana gibi
diistinebilme, verilerin analizini yapabilme ve verileri isleme
ozellikleri de eklenmistir (Gokalp & Uzer, 2024). Yapay zeka, gesitli
algoritmalar ile mevcut eldeki wverileri kullanarak modelin
gelistirilmesini igermektedir. Bu yapay zeka aygitlari, algoritmalar
kullanarak veri i¢gindeki bazi kaliplar1 arayip bunlara denk gelenleri
belirleyerek sistemler gelistirmeyi miimkiin kilar. Yapay zeka, bir
takim matematiksel ve istatistiksel yoOntemler kullanarak
algoritmalar sayesinde bunlari yapabilmektedir (Ekrem & Dasikan,
2021). Yapay zeka yakin gelecekte sagligin bir¢cok alanini
etkileyecek  olup, saghk  hizmetlerini  bircok  yOniiyle
tyilestirebilecegi diistiniilmektedir (Yilmaz et al., 2021).

Yapay zeka, saglik alanindaki kullaniminin yayginlagsmaya
baslamas: ile makine 6grenmesi ve derin 6grenme modellerinin
gelismesiyle birlikte baglamistir (Karakaya et al.). Saglik sektoriinde
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uzun yillardan beri teknoloji kullanimina yapay zeka teknolojilerinin
dahil edilmesiyle bambagka bir boyuta ulasmistir (Akalin ve
Veranyurt, 2020). Rutin olarak gerceklestirilen tetkik ve gozlem
islemlerinin yapilmasi, hasta bilgilerinin bilgisayar ortamina
girilmesi, vital bulgularin takibi ve bu degerlerin yorumlanmasi gibi
kolay zannedilen ancak uzun siire alan islemlerin dogru ve hizli bir
sekilde yapilmasina olanak saglamistir (Gokalp & Uzer, 2024). Bu
ornek uygulamalara bakilarak, yapay zeka teknolojilerinin, bilgiyi
yorumlayabilme yetenegi ile saglikta meydana gelen tibbi hata
oranlarmi azaltacagi ve ayni zamanda verimliligi arttiracagini
gostermektedir (Yilmaz et al., 2021). Verilen Saglik hizmetleri bu
teknolojiler sayesinde ¢ok biiyilkk bir hizla ilerlerken; bu
teknolojilerin gelecege yonelik olasi avantaj ve dezavantajlarini
tartismak yerine bu teknolojilere dahil olup ve kullanmakla
saglanabilecektir. (Aslan & Subasi, 2022).

1.Hemsirelik Egitiminde Yapay Zekanin Kullanimi
Diinya Saglik Orgiitii ve kiiresel saglik sistemleri, yapay zeka

teknolojilerinin ~ kullanimini;  saglhik sistemindeki muhtemel
eksiklikleri ortadan kaldirmak, bu hizmetleri diizenlemek, saglik
hizmetlerini  tiilk  kesimlere = aym1  derecede  gotlirmek,
standardizasyonu saglamak icin, verimliligi artirip ve performansi
yiikseltmek i¢in 6nermektedir (Ekrem & Dasikan, 2021). Saglik
alaninda da gelisen yapay zeka hemsirelik uygulamalarmi da
dogrudan etkilemistir (Karakaya et al.). Hemsirelik uygulamasinda
da kullanilan yapay zeka teknolojisi, hemsirelik meslegindeki
degisimlerle beraber sagligin siirdiiriilmesi, gelistirilmesi,
hastaliklardan korunmasi, hastaliklarin iyilestirilmesi ve bakimin
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sunulmasinda da kullanilmaya baslamiglardir (Cobanoglu &
Oguzhan, 2023).

Hemgirelikteki klinik simiilasyon egitiminde yapay zeka
teknolojinin hizla gelismesi, bilgisayarlarda oynatilan oyunlar, sanal
gerceklik ve yapay zeka teknolojisinin kullanimini giderek daha
fazla egitim uygulamalarina dahil etmistir (Harmon, Pitt, Summons,
& Inder, 2021). Bireylerin bakim ihtiyacin1 karsilayip, egitim
ihtiyaclarii belirleyen, bu ihtiyaclara uygun bakim girisimleri
yapan, sagligin korunmasinda ve yiikseltilmesi i¢in egitim ve
danmigsmanlik roliinii kullanan hemsireleri bu teknolojilerden ister
istemez etkilenmektedirler (Ekrem & Dasikan, 2021).

Geleneksel Ogrenme  yonteminde  Ogrenciler  aktif
olamayabiliyorlar. Geleneksel yaklasim yonteminde Ogrenci
katilimi genellikle 6grenciler ve Ogretmenler arasinda yiiz yiize
olarak meydana gelmektedir. Bu 6grenme yontemi cogunlukla
derslerde yliz yiize olarak veyahut Odevlerle devam etmektedir.
Egitimde kullanilmaya baglanilan Yapay zeka sohbet robotlar
ogrencilere bireysellestirilmis ve karsilikli 6grenme yontemleri de
sunmaktadir. Ayn1 zamanda bu yapay zeka sohbet robotlar1 sinif
saatleri ~ disinda  O6grenme  materyallerine  ulasabilmesini
saglamaktadir (Makhlouf, Alenezi, & Shokr, 2024). Ogrencilerin
ihtiya¢ duydugu danismanlig1 ve yardimi saglayarak egitmenlerin is
yiikiinii de azaltmig olur (Makhlouf et al., 2024). Yapay zeka sohbet
robotunun hemsirelik egitimi uygulamalarina eklenmesi bilgi tabanl
bir 6grenci katilimini saglayabilir (Makhlouf et al., 2024).

Yapay zeka ile hemsirelik uygulamalar1 arasindaki iliski
heniiz tam olarak arastirilmadigindan, yapay zeka teknolojisinin
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hemsirelik  uygulamalar1  agisindan  kullanimi  belirsizligini
korumaktadir. Bu konudaki yapilan c¢alismalar incelendiginde
sadece Amerika ile bazi Avrupa iilkelerinde yasayan hemsirelerin ve
hemsirelik egitimi verenlerin bu teknolojiyi uygulamalarinda
kullanmaya basladig1 ve hastalar i¢in hazirlanan bakimi planlarina
dahil ettikleri belirtilmistir (Aslan & Subasi, 2022). Yakin bir tarihte
ABD’inde 675 hemsirede yapilan bir arastirmada, arastirmaya
katilanlarin sadece %30’°luk kesimi hemsirelik uygulamasinda yapay
zekay teknolojisini kullandigini belirtmis, geri kalan kesim ise
hemsirelik  uygulamalarinda  yapay  zeka  teknolojisini
kullanmadiklarini belirtilmistir (Makhlouf et al., 2024)

Yapay zeka teknolojilerinde kullanilan egitim ve araglarin tip
ve saglik alaninda yeterli olmadig1 goriilmektedir (Gokalp & Uzer,
2024). Yapay zeka teknolojisindeki gelismelere bakildiginda
hemsirelerin kliniklerde bu yeni teknolojilerle karsilasmama ihtimali
bulunmamaktadir. Yeni mezun olacak saglik profesyoneli
Ogrencilerin egitim siirelerini  bitirdikten sonra ¢alisacaklari
kurumlarda farkli alanlarda kullanilmak {izere yeni teknolojiye sahip
olan araglarmin kullanilacag: diisiiniilmektedir. Bu sebepledir ki
gerek egitimcilerin gerek yoneticilerin hemsirelerin yapay zeka
teknolojilerinden  yararlanmalarin1  saglamalar1  gerekmektedir
(Yi1lmaz et al., 2021). Saglik profesyonellerinin yetistirilmesinde
gorevli olan egitimciler, hemsire yoneticiler ve hemsireler, yapay
zeka teknolojilerinin hemsirelikte kullanilmast ve hemsire
robotlarinin  kullaninminin daha ¢ok artmasi i¢in kendilerini
gelistirmeli ve yol gosterici olmalilardir. Yapay zeka teknolojilerinin
hemsirelik alaninda kullanilmasinin yayginlasmaya baglamasinda
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oncli olan hemsirelerin, bu alanda kendilerini gelistirip bilgiyle
kendini donatmas1 gerekmektedir (Gokalp & Uzer, 2024).

2.Hemsirelik Bakiminda Yapay Zekanin Kullanim

Saglik hizmetlerinde teknolojinin gelismesi ve ilerlemesi,
bakimin kalitesi ve etkinligi i¢in Onemli bir temel unsurdur.
(Cobanoglu & Oguzhan, 2023). Hemsirelerin bakim kalitesinin
artirilmas1 ve verimliligin yiikseltilmesi icin teknoloji saglk
hizmetlerine 6nemli bir firsat saglayacaktir. (Aslan & Subasi, 2022).
Saglik  hizmetlerinde kullanillan bu  teknolojiler  saglik
profesyonellerinin hastalarina uyguladiklar: bakimin daha isabetli ve
dogru karar vermeleri uygulamalar bi¢iminde sunulan yapay zeka ile
miimkiin olacaktir (Aslan & Subasi, 2022).

Hemsirelik bakimi ve hizmetlerinde yeni bir kavram olan
Yapay zeka teknolojisi uygulamalarda ve hemsirelerin biligsel
acidan desteklenmesinde, verilerin analiz islemlerinde hasta
sonuclarinin  iyilesmesinde kullanilmaktadir (Cobanoglu &
Oguzhan, 2023). Bu yeni teknoloji giderek farkli alanlardaki farkli
meslek gruplarinda kullanilarak islev goriir hale gelmistir. (Gokalp
& Uzer, 2024). Sahip oldugu 6zelliklere bakildiginda yapay zekanin
giinliik rutin uygulamalarin pek ¢ok yerinde kullanildigini sdylemek
miimkiindiir (Karakaya et al.). Tim diinya ve ilkemizde,
caligabildikleri farkli kurumlara ve siirekli degisen saglik bilgi alt
yapisina bakildiginda bu teknolojileri en fazla kullanacak olan saglik
bakim ekibinden olan hemsireler olacaklardir (Aslan & Subasi,
2022).

Yapay zeka uygulamalari, kendi kendine diisiinebilen ve bu

sayede hemsirelik bakiminin sunumunu degistirme potansiyeline
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sahip olan bilgi islem donanimlaridir (Aslan & Subasi, 2022). Bu
yeni teknoloji, sohbet robotlarinda oldugu gibi, hasta bakiminin
tyilestirmesi ve saglik hizmetindeki maliyeti diisiirme yetenekleri
sayesinde saglik hizmeti sunucularmin dikkatini ¢ekmistir
(Makhlouf et al., 2024). Asil gorevleri bakim hizmeti vermek olan
hemsirelerin, hasta bilgilerinin bilgisayar ortamina iglenmesi gibi
uzun siire alan islerde de c¢aligmaktadir. Bu yeni yapay zeka
teknolojilerinin saglik alanina dahil edilmesiyle hemsirelerin is ytikii
hafifleyecek, hemsireler hastalarina ve hasta bakimina daha fazla
zaman ayirabilecektir (Gokalp & Uzer, 2024). Boylece tamamlayici
olan islerde yapay zeka teknolojisinin kullanilmasi, hemsirelerin
bilgi ve beceri isteyen girisimlere hemsirelerin yogunlasip bakim ve
tedavinin daha da iyilesmesine katkida bulunmaktadirlar.
Hemgsirelerin sorumluluklarinin fazla olmasindan dolayr zamani
etkin bir sekilde kullanmalar1 gerekmektedir. Saglik kurumlarinda
0zel beceri ihtiyac1t olmayan gorevleri, bu yeni teknoloji ile
donatilmis olan yeni nesil hemsire robotlar devralmistir (Gokalp &
Uzer, 2024).

Saglik bakim sisteminde hemsireler hem yazili hem de
bilgisayar ortaminda cok sayida dokiiman doldurmaktadirlar.
Verilerin toplanmasinda ¢ok 6nemli rolleri bulunan hemsirelerin
yapay zeka teknolojilerini kullanmast onem arz etmektedir.
Bilgisayar ortamia kaydedilen bu verilerin yakin gelecekte
hemsirelik bakim siireci i¢inde yeniden kullanilmasi ile bakimin
kalitesinin ~ artmasin1  saglayacaktir. Ancak karar destek
sistemlerinden olan yapay zekanin kullanilarak elde edilen verilerin
istenilen sekilde kullanilabilmesi i¢in ©zel beceriye ihtiyag
duyulacaktir (Aslan & Subasi, 2022). Artan veri miktarinin veri
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analizleri daha kolay ve daha giivenli bir sekilde yapilacaktir (Ekrem
& Dagikan, 2021).

Hemsirelerin saglik kurumlarinda bakim uygulamalarini
uygularken elde etmis olduklar1 verilerde yapay zeka teknolojisini
kullanmasi, hem hemsireler i¢in yasal kanit olusturmus olacaktir
hem de daha iyi bakim verilmig olacaktir. Bu teknolojileri kullanarak
uygulamalarini daha da zenginlestirmis olacaklardir (Aslan &
Subasi, 2022). Hem diinyada hem de Tiirkiye’deki saglik kurumlari
g0z Oniine alindiginda yeterli hemsire sayisinin ¢aligmamasi, saglik
kurumlarinda yogun tempoda c¢alismak zorunda kaldiklar1 igin
hemsirelerin is yiikii artmaktadir. Ancak yapay zeka teknolojisinden
faydalanilmas1 15 yiikiinlin azaltip bu yiikiin paylasilmasini
saglayacaktir. Saglik alaninda kullanilan bu yapay zeka modelleri ile
calisan cihazlar, ulasmis olduklar1 bu bilgileri hizli bir sekilde igleyip
ilgili yere ulagmasini saglayip hemsirelerin daha hizli girisimlerde
bulunmalarim1 saglayip tibbi hata ihtimallerini de azaltacaktir
(Ekrem & Dagsikan, 2021). Boylece bu cihazlar sayesinde
hemsireler, hastalarin ihtiyact olan bakim uygulamalarina daha ¢ok
vakit ayirabileceklerdir (Ekrem & Dasikan, 2021).

Yapay zeka teknolojisinin hemsirelik uygulamalarina
entegre edilmesi kalitenin artmasini, zamandan tasarruf edilmesini,
ayni zamanda verimliliginde yiikselmesini saglamaktadir.
(Cobanoglu & Oguzhan, 2023). Hastalarin merkezde yer aldigi,
biitiinciil bakimin verildigi, insani degerlerin 6n planda oldugu
hizmet anlayis1  benimsenmis olacaktir. Boylece Hasta
memnuniyetinin arttifi, is yerindeki konforun yiikseldigi, insan
kaynaklarin yerli yerinde kullanilmasin1 saglayacaktir. Ayni
zamanda kaliteli saglik bakim hizmetlerinin  sunulmasin

--36--



saglayacaktir. Bu sebepledir ki bu teknolojik cihazlarin
benimsenmesi, kurumlarda kullanimai i¢in destek verilmesini zorunlu
kilmaktadir. (Gokalp & Uzer, 2024).

Klinik sahada ¢ok sik kullanilmaya baslanilan yapay zeka
teknolojisinin hemsirelikteki bakim hizmetlerine dahil edilmesinin
saglanmas1 kac¢inilmaz bir durum haline gelmistir. Ozellikle tele
saglik hizmetleri sayesinde saglik profesyonelleri bakim ihtiyaci
bulunan hastalara istedikleri zaman hizl bir sekilde ulasabilip dogru
ve hizli kararlar alabilmektedir. Boylece hemsirelikteki bakim
hizmetleri hem daha gilivenli hem de daha faydali olacaktir. Bakim
uygulamalardaki bu faydalar g6z oniine alindiginda hemsirelerin bu
teknolojiye uyum saglamalarinin zorunlulugunu ortaya koymaktadir
(Karakaya et al.). Bu nedenle hemsire egitimcilere 6nemli gorevler
diismektedir. Hemsirelik egitim miifredatina yapay zeka teknoloji
sistemlerini entegre etmeli, 6grencilerin hemsirelik hizmeti sunarken
yapay zeka yontemlerini en azindan asgari diizeyde kullanmalar1 igin
tesvik etmelidirler. (Aslan & Subasi, 2022). Farkindalig1 artirmak
icin ilgili alandan dersler eklenmeli ve teorik bilginin alt yapisini
olusturmalidirlar (Ekrem & Dasikan, 2021).

3.Hemsirelik Yonetiminde Yapay Zekanin Kullanim

Saglik hizmetlerinin yonetilmesi giiniimiiz diinyasinda
niifusun ¢ok arttig1, saglik hizmetlerine ulagsmanin esit olmadigi,
maliyetinin yliksek olmasindan dolay1 6nem arz etmektedir. Saglik
hizmetlerinin hem etkili hem de kolay nasil verilebilir sorusunun
cevabi olarak karsimiza yapay zeka teknolojisi gelmektedir (Gokalp
& Uzer, 2024). Yapay zeka teknolojisi saglik ekosistemi agisindan
veriler i¢in ¢ok sayida olasilik sunmakta olup maliyetleri

diistirmenin ve saglik hizmetlerinin verimliligini artirmanin yollarini
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da sunmaktadir (von Gerich et al., 2022). Ayn1 zamanda bakimin
kalitesini artirmak i¢in yapay zekay1 kullanarak hemsirelere verilerin
saglanmaktadir. Bilgi ve beceri gerektirmeyen islerin robotlar
tarafindan yapilmasi hemsirelerin elestirel diisiinme becerileri
gerektiren uygulamalara daha fazla vakit ayirmalarina ve klinik
karar verme becerilerini kullanmalarina imkan verecektir (Gokalp &
Uzer, 2024). Hemsireleri idari gérevlerden kurtararak c¢abalarini
profesyonel bakimin 6ziine yogunlastirmalarina olanak taniyacaktir
(von Gerich et al., 2022).

Verilerin bilgisayara dokiiman olarak yiiklenmesiyle
beraber, hemsirelerde bu verilerin kayit edilmesinde gorev almaya
baslamislardir. (Aslan & Subagi, 2022). Bu verilerin hizli ve dogru
bir sekilde yiiklenip yorumlanmasi yapay zeka teknolojisinin
kullanilmas1 sayesinde miimkiin olacaktir. Giiglii yapay =zeka
teknikleri kullanilarak ¢ok sayida veri i¢inden 6nemli olarak goriilen
bilgilerden 6nemli olanlar1 karmagik algoritmalar ile isleyerek klinik
karar vermede yardimci1 olmaktadirlar (Karakaya et al.). Tiirkiye’de
veri kayitlari istedigimiz diizeye gelmis olmasa da artik yavas yavas
bu veriler elektronik olarak kayit edilmeye baslanilmistir (Aslan &
Subasi, 2022).

Hemgirelerin klinik ve arastirma uzmanliklari, hemsirelikle
ilgili teknolojilerin ortak tasariminda hayati bir rol oynayabilmesine
ragmen, bu teknolojilerin arastirma ve ortak tasarimindaki mevcut
katilim diizeyleri belirsizligini korumaktadir (von Gerich et al.,
2022). Hem yapay zeka tabanli teknolojilerin potansiyel kullanicilari
hem de profesyonel bakim uzmanlari olarak hemsireler, hemsirelikte
modern yapay zekanin evrimini sekillendirmek ve ydnlendirmek
icin onemli bir konumdadir (von Gerich et al., 2022). Saghk
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hizmetlerinde bu teknolojinin hemsirelik bakim siirecini etkiledigi
g6z Oniine alindiginda, saglik profesyonellerinin bu teknolojilere
asina olmalar1 ve uygulamalarda kullanmalarin1 zorunlu kilmaktadir
(Aslan & Subasi, 2022).

4.Yapay Zeka ve Hemsirelik Etigi

Etik kavrami Sozliikteki anlami “ahlak bilimi” veya “ahlakla
ilgili olan” olarak ifade edilebilir. Ancak temelde ise insani,
insanlarin davraniglarin1 ve yaptiklar1 eylemlerini, bu eylemlerin
nedenlerini ve sebeplerini arastirip inceleyen bilim dali olarak
tanimlanabilir. Saglik kurumlarinda ise saglik profesyonellerinin
saglik kurumlarinda calisirken nelerin dogru veya nelerin yanlis
oldugunu belirten kurallar etik olarak tanimlanabilir (Karakaya et
al.).

Son zamanlarda tip ve saglik alaninda yapay zeka ile ilgili
yapilan ¢aligmalarin miktar1 hizla artmistir (von Gerich et al., 2022).
Yapay zeka teknolojisi, biitiin alanlarda oldugu gibi hemsirelik
uygulamalarin dada siklikla kullanilmaya bagslamistir. Hemsirelik
mesleginin hizmet alan1 insan ve topluma hizmet vermek {izere
temellendirildiginden dolay1, bu teknolojilerin etik agidan iyice
irdelenmesi gerekmektedir. Bircok alanda faydali oldugu gibi
beraberinde insan zihninde etik agidan cevaplanmamis ¢ok sayida
sorularda olugmaktadir (Ekrem & Dasikan, 2021). Gilinlimiizdeki
Yapay zeka sistemleri baya yol kat etmis olsa da, hem toplumun hem
de yasal agidan smirlar1 baya zorlayacak gibi goriinmektedir.
Bundan dolay1 yapay zeka teknolojisini ilgili alanlara dahil etmeden
once etik agidan iyice arastirilmasi onem arz etmektedir (ilaslan,
2023)
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Baslangictan  itibaren, hemsirelikte yapay zekanin
benimsenmesinde karsilasilan zorluklar endiselere yol agmistir (von
Gerich et al., 2022). Saglik hizmeti sunumu esnasinda meydana
gelen tibbi hatanin sorumlusunun yapay zeka programimi yoksa o
programi olusturan kisi mi sorusu cevapsiz kalmaktadir (Karakaya
et al.). Yapay zekd uygulamalarmin gergek¢i sonuglar iirettigi
dogrudur ancak bu tirettigi sonuglar1 gergekten bilingli olarak tirettigi
savunulamaz. Bilinci yerinde olmayan ve iradesi bulunmayan bir
cihazin sorumluluk almasi gercek¢i kabul edilmemektedir. Ciinkii
yanlis bir davranis sergilendiginde ilgili uygulamaya ceza
verilebilecek mi? (Ekrem & Dasikan, 2021). Bu endiseler ve
cevapsiz kalan sorulardan dolay1 uygulamalar kullanilmadan 6nce
etik ve yazilim agisindan iyice arastirilmasi, iyice diistiniilmesi ve
gerekli tedbirlerin alinmasini zorunlu kilmaktadir (Gokalp & Uzer,
2024). Hasta mahremiyeti ve gizliligi diger bir sorun olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Yapay zeka uygulamalar1 kullanilarak
verilerin hizli aktarilabilmesinden dolayr gerekli Onlemler
alinabilecek mi? Sorularinin yanitlar1 belirsizligini korumaktadir
(Karakaya et al.).

Saglikta yapay zeka destekli teknolojilerin kullaniminda;
hasta mahremiyeti, teknoloji kaynakli hatalar, rol karmasalar1 ve
meslegin uygulanmasi agisindan insana dokunmak konusundaki etik
sorunlar tartigmali konular arasinda yer almaktadir. Bu sorunlarin
¢coziimiinde, saglik alaninda daha biitiinciil, seffaf, riskleri elimine
edecek, etik degerlerle tutarli yapay zeka sistemlerinin gelistirilmesi

gerekmektedir (Karakaya et al.).

Yapay zeka tabanli teknolojilerin hemsirelik disiplinine dahil
edilmesi, bir¢cok kisinin teknolojilerin insan-insan etkilesiminin
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yerini alarak bakim etigini tehlikeye atacagindan korkmasi ve
digerlerinin ise yapay zekanin hemsirelerin yerini alacagindan
endise etmesi endiselere ve kamuoyu tartismalarina yol agmistir
(von Gerich et al.,, 2022). Bir¢ok alanda bu uygulamalarin ne
yapabildigi belirtilse de tam olarak olgunlastigi sOylenemez. Bu
sebepledir ki, bu uygulamalarin kullanilmaya baglanmasiyla
beraberinde getirecegi sorunlar belirsizligini korumaktadir (Y1lmaz
et al., 2021).

Saglik hizmetinin sunumunda bilgi giivenliginin saglanmasi
onem arz etmektedir. Bu konuda belirsizligin olmasi endisenin
olusmasia yol agmaktadir. Endisenin olugsmamasi i¢in giivenlik
konusunda azami tedbirlerin alinmasint zorunlu kilmaktadir
(Karakaya et al.). Hastalarin kisisel bilgilerinin yapay zeka
kullanilarak bilgisayar ortamina girilmesi yine etik ac¢idan dikkat
edilmesi gereken bir durumdur (Ekrem & Dagikan, 2021). Saglik
hizmetleri ve bu hizmetlerin sunumu sirasinda yararlanilan yapay
zeka uygulamalarinin sonuglar1 dogrudan insan sagligi ve yasami
iizerine etki ettifinden Ozenle irdelenmesi gereken bir konudur
(Karakaya et al.).

Sonug¢

Yapay zeka teknolojilerinin hemsirelik uygulamalarini
gelistirme ve hastalarin sagligini iyilestirme gibi daha iist diizey
hedeflere katkisini saglamak i¢in kullanilabilir (Ronquillo et al.,
2021). Ancak bu konuda endiselerin oldugu goriilmektedir.
Universitelerin ve profesyonel kuruluslarm uygun egitim ve 6gretim
programlarina dahil edilmesini 6nermektedir. Hemsirelerin yapay
zeka hakkindaki bilgi ve becerileri artirilmali ve bu uygulamalari
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hemsirelik pratigine nasil entegre edeceklerini anlamalar1 da
gerekmektedir (Abuzaid, Elshami, & Fadden, 2022).
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BOLUM 111

Obez Bireylerde Cerrahi Riskler

Kiibra CAN!
Fatma ETI ASLAN?

Giris

Obezite, kronik asir1 beslenmenin bir sonucu olarak ortaya
cikan ve genetik yatkinlik, sedanter yasam tarzi ile yagm asir
depolanmasima kars1 koruyucu mekanizmalarin bozulmasi gibi
faktorlerle iliskilendirilen kompleks bir metabolik bozukluktur.
Diinya genelinde kabul goren olgiitlere gore, obezite genellikle
Viicut Kitle indeksi (VKI) >30 olan bireyler i¢in tanimlanir. Bununla
birlikte, saglik riskleri VKi’nin 25°i asmasiyla birlikte giderek artig
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gostermektedir (Giirbliz, Yetis & Celikhan, 2016). Obezite,
metabolik komplikasyonlara katkida bulunan iki ana dagilim tiirline
sahiptir: Android (abdominal) ve jinekoid (kalga ve basen). Ozellikle
android obezite, diyabet ve ateroskleroz gibi metabolik
bozukluklarin gelisimi ile daha gii¢lii bir iliski sergiler (Aygiin,
2014).

Obeziteye dair tartigmalar ve gozlemler, tarihsel olarak 16.
ylizyilin sonlarma kadar uzanir. Diyet kisitlamasi ve fiziksel
aktivitenin artirilmasi, Hipokrat’tan bu yana onerilmistir. Roma
donemine ait tas oymalarinda da belirgin obezite kalintilarina
rastlanmistir. Tarih boyunca obezite, cogu toplumda saglik ve refah
gostergesi olarak degerlendirilmis ve zaman zaman dogurganlikla
iliskilendirilmistir (Déner & Onalan, 2018).

Insanlik tarihi boyunca aclik ve kitlikla miicadele edildigi
g6z Oniinde bulunduruldugunda, sismanligin gii¢, kudret ve heybetle
iliskilendirilmesi dogal bir algi olarak kabul edilir. ik cag
tanrilarinda obezite, hayat ve giic kavramlarini temsil ederken, Orta
Cag ve Ronesans donemlerinde zenginlik sembolii olarak
goriilmiistiir. Giiniimiizde dahi, Afrika gibi beslenme sorunlarinin
yasandig1 bolgelerde, obezite hala zenginligin bir isareti olarak
algilanmaktadir (Berberoglu & Hocaoglu, 2021).

1. Obezite Epidemiyolojisi

Obezite, giinlimiizde tiim toplumlarda yaygin olarak goriilen
ve kiiresel bir epidemi halini almig 6nemli bir saglik sorunudur.
Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére, 1980 yilindan bu yana obezite

oranlar iki katina ¢ikmigtir. 2008 y1linda diinya genelinde 1,4 milyar
eriskin birey fazla kilolu, 200 milyon erkek ve 300 milyon kadin ise
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obez olarak tespit edilmistir. Aym yil itibariyla, kiiresel prevalans
oranlar1 fazla kiloluluk igin %35, obezite icin ise %11 olarak
belirlenmistir (Bolayir & ark., 2023).

Gelismis toplumlarda bireylerin %25°’1 obez, %25°i fazla
kilolu, 9%25’1 normal kilolu ancak genetik olarak obeziteye
egilimlidir. Genetik altyapt nedeniyle bu grup "metabolik obez"
olarak adlandirilirken, metabolik ac¢idan saglikli ancak hafif obez
bireyler i¢in "saglikli obez" kavrami kullanilmaktadir (Ural & ark.,
2018).

Obezite prevalansi, 20-24 yas grubundan itibaren artis
gostermekte, 50-54 yas grubunda en yiiksek diizeye ulasmakta ve
daha ileri yaglarda azalma egilimi sergilemektedir (Ertem, 2017).

2. Viicut Kompozisyonu Ol¢iim Yontemleri

Viicut kompozisyonu degerlendirmesi i¢in ¢esitli yontemler
kullanilmaktadir:
2.1. Antropometrik Olciimler:

Viicut Kitle Indeksi (VKI): Obezite risk
degerlendirmesinde yaygin kullanilan bir yontemdir. WHO
siiflamalarina gore zayiflik (<18.5 kg/m?), normal kilo (18.5-24.9
kg/m?), fazla kiloluluk (25.0-29.9 kg/m?) ve obezite (=30 kg/m?)

kategorilerine ayrilir.

Bel Cevresi: Erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm
degerleri metabolik risk artisiyla iliskilidir (Dénder & Onalan,
2018).
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2.2.Biyoelektrik Iimpedans Analizi (BIA): Diisiik frekansh
akim ile yag ve kas dokusu ayrimi yapar, ancak sonuclar cesitli
faktorlerden etkilenebilir.
2.3. Laboratuvar Yontemleri:

DEXA: Yag, kemik ve yagsiz kiitleyi dlgcmede referans

yontemdir.

Sualt1 Agirhik Olgiimii, Total Viicut Potasyum Ol¢iimii,
Notron Aktivasyon Analizi: Hassas sonuglar saglar ancak
uygulamasi zordur ve maliyetlidir (Ertem, 2017).
2.4.Goriintiileme Teknikleri:

Ultrasonografi, BT, MR: Yag dagilimin1 ve oranin 6lger,

ancak maliyet ve siire gibi sinirlamalar1 vardir (Ural & ark., 2018).
3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite, cesitli c¢evresel, genetik, biyokimyasal, sosyo-
kiiltiirel ve psikolojik faktdrlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan karmagik
bir durumdur. Temel nedenler sunlardir:
3.1. Enerji Dengesi Bozuklugu

Alinan enerjinin harcanandan fazla olmasi (enerji fazlasi)
obezitenin ana nedenidir. Rafine seker, yag ve karbonhidrat zengini,
1if fakiri diyetler riski artirir (Kurt, 2019).

3.2. Fiziksel inaktivite

Teknolojik cihazlarin yogun kullanimi ve sedanter yasam
tarzi, fiziksel aktivitenin azalmasina ve obezitenin artmasina yol

acar.
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3.3. Yasamn i1k Yillar1 ve Beslenme:
Anne slitii obeziteye karsi koruyucudur. Ancak, ek gidalara
erken veya yanlis sekilde baglamak, obezite riskini artirabilir.

3.4. Genetik ve Hormonal Faktorler:

Genetik yatkinlik, enerji metabolizmasim1 ve yag dokusu
regiilasyonunu etkiler. Hormonal bozukluklar (kortizol fazlaligi,
tiroid eksikligi) ve insiilin direnci de obeziteye neden olabilir
(Tokgdzoglu, 2018).

3.5. Psikolojik Faktorler:

Stres, depresyon ve anksiyete gibi durumlar asir1 yeme
davranigin1 tetikler. Sosyal izolasyon ve Ozgiiven eksikligi de
obeziteyi artirir.

3.6. Sosyo-Kiiltiirel ve Ekonomik Faktorler:

Diisiik gelir, egitim seviyesi ve Bati tarzi yasam bigimi
obeziteye katkida bulunur. Sagliksiz, enerji yogun gidalarin tiiketimi
kirsaldan kente gocle birlikte yaygimlagmistir.

3.7. ila¢ Kullanim:

Antidepresanlar, kortikosteroidler ve antipsikotikler gibi
bazi ilaglar kilo alimina neden olabilir (Tokgozoglu, 2018).

3.8. Sik ve Yanhs Diyetler:

Diisiik kalorili diyetler metabolizmay1 yavaslatarak kilo
kontroliinii zorlastirabilir (Kurt, 2019)
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4. Obezite Fizyopatalojisi: Enerji Dengesizliginden Metabolik
Bozulmaya

Obezite, enerji aliminin enerji harcamasindan siirekli olarak
fazla oldugu bir durumun sonucu olarak gelisir. Bu siireg, viicutta bir
dizi biyokimyasal ve fizyolojik degisikligi tetikleyerek, obezitenin
ilerlemesine neden olur (Ozbayer, Yagc1 & Kurt, 2018). Bu siirecin
agsamalar1 su sekildedir:

4.1. Enerji Fazlas1 ve Yag Dokusunda Depolanma

Obezitenin baslangici, diyetle alinan enerjinin fiziksel
aktivite, bazal metabolizma ve termojenez yoluyla harcanan
enerjiden fazla olmasiyla baglar. Bu enerji fazlasi, trigliseritler
seklinde yag dokusunda depolanir. Yag hiicreleri (adipositler), artan
enerji fazlasina yanit olarak biiyiir (hipertrofi) ve yeni yag hiicreleri
olusur (hiperplazi). Bu, yag dokusunun genislemesine ve metabolik
aktivitesinin artmasina yol acar (Oztiirk, Sagkan & Arpaci, 2018).

4.2. Leptin Direnci ve Istah Diizenleme Bozuklugu

Yag dokusu, enerji depolarini diizenlemek amaciyla leptin
hormonu salgilar. Leptin, hipotalamusa sinyaller gondererek istahi
baskilar ve enerji harcamasini artirir. Ancak obezitede gelisen leptin
direnci, bu sinyallerin algilanmasini engeller. Beyin, enerji fazlasin
fark edemez ve istah artmaya devam eder, bu da kisir bir dongii
yaratarak yag depolarini daha da artirir (Jin & ark., 2023).

4.3. Adipositlerin Fonksiyonel Degisimi

Adipoz dokusunun genislemesi, yag hiicrelerinin normal

fizyolojik islevlerini bozar:
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Lipotoksisite: Yag hiicrelerinden asir1 miktarda serbest yag
asidi salinir. Bu yag asitleri, ¢cevredeki organlarda (karaciger, kas,
pankreas) birikerek insiilin direncine ve hiicresel strese neden olur.

Adipokin Dengesizligi: Adipositler, leptin ve adiponektin
gibi diizenleyici hormonlarin iiretiminde bozulmalar gdsterir.
Adiponektin seviyelerinin azalmasi, inflamasyonu baskilayan ve
insiilin duyarliligin1 artiran etkilerin kaybolmasina neden olur
(Gupta & ark., 2020).

4.4. Kronik Diisiik Dereceli Inflamasyonun Baslamasi

Yag dokusunun biiylimesi, bagisiklik hiicrelerinin (6rnegin,
makrofajlar) yag dokusunda toplanmasina yol agar. Bu hiicreler,
inflamatuar sitokinler (6rnegin, TNF-a, IL-6) salgilayarak kronik
diistik dereceli bir inflamasyon durumunu baslatir. Bu inflamasyon:

Insiilin sinyallemesini bozar,
Hiicresel stres yaratir,

Enerji metabolizmasim1 daha fazla bozar (Tufail & ark.,
2021).

4.5. Hipotalamus ve Noroendokrin Sistemde Bozulmalar

Kronik inflamasyon ve leptin direnci, hipotalamusun enerji
dengesi diizenleme islevlerini daha da bozar. Ayni1 zamanda bagirsak
hormonlar1 (6rnegin, GLP-1) {iizerindeki direncin artis1, istah
kontroliiniin tamamen kaybolmasma ve enerji aliminin daha da
artmasimna neden olur. Bu asamada noroendokrin sistemdeki
bozulmalar, obezitenin slirdiiriilebilir bir duruma doniismesine
neden olur (Pekkolay, 2018).
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Sonug¢ olarak obezite, enerji alimindaki fazlaligin yag
dokusunda depolanmasiyla baslar ve bu siire¢, leptin direnci,
inflamasyon ve hormonal diizenleyici mekanizmalarin bozulmasiyla
kisir dongii haline gelir. Ilerlemesiyle birlikte ektopik yag
depolanmast ve metabolik bozulmalar, obezitenin kronik ve kalici
bir durum haline gelmesine neden olur. Bu fizyolojik siiregler,
obeziteye Ozgii bireysel farkliliklarla sekillenebilir, ancak temelde
enerji dengesizligi ve yag dokusunun anormal islevi siirecin
merkezinde yer alir (Dureja & ark., 2020).

5. Obezitenin Olusturdugu Cerrahi Riskler

5.1. Obezitenin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerindeki Cerrahi
Riskleri

5.1.1. Artan Kardiyak Is Yiikii ve Postoperatif Kardiyak
Indeks Azalmas::

Obez bireylerde artan metabolik gereksinimlere bagli olarak
kan hacmi ve kardiyak output yiikselir. Bu durum sol ventrikiil
hipertrofisi ve dilatasyonuna yol acar, kalbin pompalama
kapasitesini smirlar. Bu nedenle cerrahi sirasinda ve anestezi
indiiksiyonu sirasinda kardiyak indeks biiyiilk oranda azalir ve
postoperatif donemde devam eden kardiyak fonksiyon
bozukluklarina neden olabilir (Streb & ark., 2024).

5.1.2. Hipertansiyon ve Ateroskleroz:

Hipervolemi, artan periferik vaskiiler direng ve
hiperinsiilinemi kaynakli sempatik hiperaktivite obez bireylerde
hipertansiyona neden olur. Hipertansiyon, cerrahi sirasinda damar
duvarlarinda plak olusumunu hizlandirir ve koroner arterlerde
tikaniklik riskini artirir. Bu nedenle cerrahi sirasinda myokard
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enfarktiisii ve kanama gibi komplikasyonlar sikca goriiliir (Karadag,
Erko¢ & Yilmaz, 2016).

5.1.3. Atrial Fibrilasyon ve Diger Kardiyak Aritmiler:
Kronik hipoksi ve hiperkapni, dolasimda katekolamin

artisina ve elektrolit dengesizliklerine neden olur. Bu durum, atrial
fibrilasyon gibi aritmilerin cerrahi sirasinda ve postoperatif donemde
daha sik ortaya ¢ikmasina yol acar. Bu nedenle obez bireylerde ritim
bozukluklar1 nedeniyle ani kardiyak olaylar gelisebilir (Ustiin &
Koksal, 2013).

5.1.4. Myokard Enfarktiisii:

Sol ventrikiil hipertrofisi ve ateroskleroz, obez bireylerde
koroner dolagimi bozar ve myokard enfarktiisii riskini artirir. Cerrahi
sirasinda azalan oksijenlenme ve yliksek metabolik ihtiyaglar
nedeniyle bu risk daha da belirgin hale gelir. Bu nedenle obez
bireylerde cerrahi sirasinda kalp krizi daha sik goriiliir ( Baturay &
ark., 2014).

5.1.5. Kalp Yetmezligi:

Sol ventrikiil hipertrofisi ve dilatasyonu, kalbin pompalama
kapasitesini kisitlar. Bu nedenle cerrahi sonrasi donemde kalp
yetmezligi gelisimi obez bireylerde daha yaygindir ve mortalite
riskini artirabilir ( Kaciroglu & Mutlu, 2021; Helvaci, Tipi & Belen,
2014).

Bu nedenlerle, obez bireylerde cerrahi islemler dncesinde
detayli kardiyovaskiiler degerlendirme yapilmasi ve postoperatif

donemde yakin takip saglanmasi 6nemlidir.
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5.2. Obezitenin Solunum Sistemi Uzerindeki Cerrahi Riskleri
5.2.1. Solunum Fonksiyonlar1 Uzerindeki Mekanik Etkiler
Obez bireylerde abdominal ve torasik bdlgede biriken yag

dokusu, diyaframin yukari itilmesine neden olarak akcigerlerin
genislemesini  kisitlar. Bu mekanik etkiler cerrahi sirasinda
ventilasyonun yeterince saglanamamasimna ve anestezi altinda
hipoksemi riskinin artmasimna yol acar. Akciger hacimlerinin,
ozellikle fonksiyonel rezidiiel kapasitenin (FRK) azalmasi,
mikroatelektazilere ve postoperatif akciger komplikasyonlarina
neden olur. Azalan akciger ve gogiis duvart kompliansi, mekanik
ventilasyona olan ihtiyact artirir ve cerrahi sirasinda hava yolu
basincinin yiikselmesine sebep olur. Bu da cerrahi sonrasi solunum
yetersizligi riskini artirir (Lorenz, 2020).

5.2.2. Obezite Hipoventilasyon Sendromu (OHS)

OHS, obez bireylerde cerrahi sirasinda ve sonrasinda
hiperkapni ve hipoksemi riskini onemli 6l¢iide artirir. Giindiiz
hiperkapni ile karakterize bu durum, cerrahi oncesi ventilasyon
rezervlerini zaten azaltmig bireylerde anesteziye bagli solunum
depresyonunun daha ciddi sonuglara yol agmasina neden olur.
Postoperatif donemde ise karbon dioksit retansiyonu devam edebilir
ve bireylerde ventilasyon ihtiyacini artirir. Ayrica, metabolik
dengesizlikler ve hormonal degisiklikler, cerrahi sonrasi iyilesmeyi
olumsuz etkileyebilir (Yiicel & Calis, 2023; Peters & ark., 2018).

5.2.3. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS)

Obez bireylerde OUAS, cerrahi sirasinda hava yolu
yonetimini zorlastirir. Ust hava yollarindaki daralma, endotrakeal
tiip yerlestirilmesi gibi anestezi ile iliskili islemlerde komplikasyon
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riskini artirtr. OUAS'li bireylerde gece boyunca olusan apneler
nedeniyle cerrahi sonrasi oksijen desatlirasyonu ve hiperkapni
gelisme olasilign  yiiksektir.,  OUAS ayrica kardiyovaskiiler
komplikasyon riskini artirarak cerrahi sonuglar1 daha da
kotiilestirebilir.  Postoperatif donemde ise wuyku sirasinda
hipoventilasyon ve apne nedeniyle siirekli pozitif hava yolu basinci
(CPAP) cihazi ihtiyaci dogabilir (Huang & Lin, 2024).

5.2.4. Astim ile iliski

Obez astimhi bireylerde hava yolu inflamasyonu ve
daralmasi, cerrahi sirasinda entiibasyonu ve ventilasyonu zorlastirir.
Artmis sistemik inflamasyon ve oksidatif stres, cerrahi sirasinda akut
bronkospazm riskini artirabilir. Ayrica, cerrahi sonrasit astim
alevlenmeleri sik goriilebilir ve bu durum hastanede kalis siiresini
uzatabilir. Azalmis ilag yaniti da cerrahi sonrast semptomlarin
yonetimini zorlastirir ( Karako¢ Kumsar, Taskin Yilmaz & Olgun,
2016).

5.2.5. KOAH ile iliski
Obez bireylerde KOAH ile iligkili diisiik dereceli sistemik

inflamasyon, cerrahi sirasinda solunum rezervlerini daha da kisitlar.
FEVI1 degerindeki azalma ve azalan ventilasyon kapasitesi, cerrahi
sirasinda mekanik ventilasyona bagimliligi artirir. Ileri evre
KOAH'1 bireylerde, obezite nedeniyle artan solunum yiikii,
postoperatif pulmoner komplikasyonlarin sikligint ve mortalite
riskini artirir. Cerrahi sonrasi donemde akciger enfeksiyonlari ve

solunum yetmezligi riski yiikselir (Turgut & Erdal, 2018).

Obezite kaynakli solunum sistemi degisiklikleri, cerrahi

sirasinda ve sonrasinda hava yolu yoOnetimini, ventilasyonu ve
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oksijenizasyonu zorlastirir. Hipoventilasyon, hiperkapni, hipoksemi
ve postoperatif akciger komplikasyonlari, obez bireylerde daha
yaygin goriiliir (Bardoni, 2019). Cerrahi sirasinda uygun ventilasyon
stratejileri ve postoperatif donemde siki takip, bu risklerin
azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir. Bu bireylerde kilo kayba,
preoperatif degerlendirme ve optimal ventilasyon yonetimi cerrahi
sonugclari iyilestirebilir (Kaw, Wong & Mokhlesi, 2021).

5.3. Obezitenin Endokrin Sistem Uzerindeki Cerrahi Riskleri
5.3.1. Yara lyilesmesi ve Enfeksiyon Riski

Obezitenin neden oldugu insiilin direnci, hiicrelerin glikoz
kullaniminm1 azaltarak yara iyilesmesi igin gerekli olan enerji
iiretimini kisitlar. Bunun yani sira, obez bireylerde yag dokusundan
salinan proinflamatuvar sitokinler (TNF-a, IL-6 gibi) kronik
inflamasyona yol agar. Bu inflamasyon, cerrahi bolgede bag dokusu
onarimint yavaslatir ve hiicresel yenilenme mekanizmalarini
bozarak yara iyilesmesini geciktirir (Rocha & ark., 2020). Ayrica,
obez bireylerde yara bolgelerinde enfeksiyon riski yliksektir. Bunun
nedeni, artan glikoz seviyelerinin mikroorganizma biiylimesini
desteklemesi ve bagisiklik yanitinin zayiflamasidir. Bu faktorler,
cerrahi sonras1 komplikasyonlarin sikligini artirir ve hastanede kalis
siiresini uzatir (Ozbayer, Yagc1 & Kurt, 2018).

5.3.2. Anestezi Komplikasyonlari

Obeziteye bagli artan viicut kitle indeksi, anestezi yonetimini
zorlagtirir. Hiperglisemi ve hormonal diizensizlikler cerrahi
sirasinda hemodinamik instabiliteye neden olabilir. Kortizol
hipersekresyonu gibi hormonal bozukluklar, anestezi sirasinda stres

yanitin1 artirir ve cerrahi sirasinda tansiyon dengesizlikleri ve
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kardiyovaskiiler komplikasyon riskini yiikseltir. Ayrica, yag
dokusunun artist nedeniyle ilag dagilimi1 degisir ve anestezi
dozajlarinin titiz bir sekilde ayarlanmasini gerektirir. Bu faktorler,
cerrahi sirasinda komplikasyon riskini artirirken postoperatif
donemde metabolik dengeyi saglamak i¢in ek miidahalelere ihtiyag
duyulmasina yol acar (Ozdogan & ark., 2015).

5.3.3. Cerrahi Sonras: Hiperglisemi ve Metabolik Kontrol
Zorluklan

Obez bireylerde insiilin direnci nedeniyle cerrahi sonrasi
glikoz seviyelerinin kontrolii giiclesir. Hiperglisemi, bagisiklik
sistemini baskilayarak cerrahi sonrasi enfeksiyonlara yatkinligi
artirir. Ayrica, yiiksek glikoz seviyeleri fibroblast aktivitesini ve
kollajen sentezini bozarak yara iyilesmesini yavaslatir. Cerrahi
sirasinda ve sonrasinda devam eden hiperglisemik ortam, sepsis ve
cerrahi alan enfeksiyonlar1 gibi ciddi komplikasyon risklerini artirir.
Bu bireylerde, metabolik kontrol saglanana kadar iyilesme siireci
uzayabilir (Alexaki, 2021).

5.3.4. Kan Pihtilasmasi ve Tromboz Riski

Obezite, inflamatuvar siireglerin ve prokoagiilan faktorlerin
(fibrinojen, PAI-1) artisina neden olarak tromboz riskini yiikseltir.
Ozellikle postoperatif dénemde hareketsizlikle birlesen bu durum,
derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilir. Ayrica, yag dokusunun metabolik
stres yaratmasi, cerrahi sirasinda kan pihtilagma siire¢lerini olumsuz
etkileyerek hemostaz dengesizliklerine neden olabilir. Tromboz
riski, cerrahi sonrasi1 dikkatli antikoagiilan tedavi ve erken
mobilizasyon gerektirir (Karslioglu, 2019).
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5.3.5. Adipokin ve Sitokinlerin Etkisi

Obez bireylerde leptin, adiponektin gibi adipokinlerin ve
TNF-0, IL-6 gibi sitokinlerin dengesizligi, cerrahi sirasinda ve
sonrasinda doku fonksiyonlarim1 olumsuz etkiler. Leptin direnci,
enerji metabolizmasini bozarak yara iyilesme siirecini uzatir. Diisiik
adiponektin seviyeleri, insiilin duyarliligini daha da azaltir ve kronik
inflamasyon siirecini tetikleyerek operasyon sonrasi
komplikasyonlar1 artirir. Proinflamatuvar sitokinlerin — artisi,
oksidatif stresin yogunlagmasina neden olur ve bu durum organ
fonksiyonlarin1 etkileyerek iyilesme siirecini daha da zorlastirir
(Poddar, Chetty & Chetty, 2017).

Obezitenin neden oldugu endokrin bozukluklar, cerrahi
stireclerde hemodinamik dengesizliklerden yara iyilesmesindeki
gecikmelere kadar genis bir yelpazede komplikasyon riskini artirir.
Bu bireylerde cerrahi oncesi insiilin direncinin kontrol altina
alinmasi, inflamatuvar siireclerin yonetimi ve postoperatif donemde
glikoz seviyelerinin dikkatle izlenmesi kritik 6neme sahiptir. Bu
onlemler, komplikasyonlarin azaltilmasina ve cerrahi sonuglarin
iyilestirilmesine yardimci olabilir (Rocha & ark., 2020)..

5.4. Obezitenin Gastrointestinal Sistem Uzerindeki Cerrahi
Riskleri

Obezitenin gastrointestinal sistem tizerindeki etkileri cerrahi
stireclerde asagidaki ciddi riskleri dogurur:
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5.4.1. Gastroozofageal Reflii Hastaligi (GERD) ve
Komplikasyonlari

Artan intra-abdominal basing nedeniyle mide igeriginin
0zofagusa geri kagmasi, obez bireylerde gastrodzofageal reflii
hastaliginin (GERD) yaygin ve siddetli goriilmesine neden olur.

GERD, 6zofagus mukozasinda inflamasyona ve erozyona
yol acarak, cerrahi miidahalelerde mukozanin onarim kapasitesini

azaltir. Bu durum 6zofagus perforasyonu riskini artirir.

Cerrahi sirasinda ve sonrasinda 6zofagus dikis hatlarinda
yetersiz iyilesme, anastomoz kacaklar1 ve kanama riski yiiksektir. Bu
durum oOzellikle bariatrik cerrahi gibi islemlerde komplikasyon
oranini belirgin sekilde artirir (Tekin, Cigcek & Konyaligil, 2018).

5.4.2. Karaciger Yaglanmasi ve Safra Kesesi Taslar:

Non-alkolik yagh karaciger hastahgi
(NAFLD): Karaciger yaglanmasi, obez bireylerde karacigerin
metabolik stres altinda olmasma yol acar. Bu durum, cerrahi
sirasinda kanama kontroliinii zorlastirir ve karaciger rezeksiyonu
gibi islemlerde komplikasyon oranini artirir (Steenackers & ark.,
2024).

Non-alkolik steatohepatit (NASH): Karaciger dokusunda
inflamasyon ve fibrozis ile karakterize bu durum, cerrahi sonrasi
iyilesme siirecini yavaglatir ve yara iyilesmesinde gecikmelere

neden olur.

Safra  Kesesi  Taslari: Safra  kesesindeki  taslar,
kolesistektomi gibi cerrahi miidahalelerde cerrahi siireyi uzatir ve
doku manipiilasyonunu zorlagtirir. Postoperatif safra yolu

enfeksiyonu riski yiiksektir (Sahin & Yalniz, 2018).
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5.4.3. Bagirsak Mikrobiyotasindaki Degisiklikler ve Enfeksiyon
Riski

Bagirsak  mikrobiyotas1  dengesizligi, obez  bireylerde
bagisiklik sisteminin zayiflamasina ve cerrahi sonrasi enfeksiyon
oranlariin artmasina neden olur. Obeziteye bagli bagirsak
mikrobiyotast degisiklikleri, metabolik inflamasyonu tetikleyerek
sepsis riskini artirir.

Postoperatif yara enfeksiyonlari, intra-abdominal apse ve
peritonit gibi ciddi enfeksiyonlar obez bireylerde daha sik goriiliir.
Bu durum 6zellikle gastrointestinal sistem cerrahilerinde yiiksek risk
tasir (Steenackers & ark., 2024).

5.4.4. Bagirsak Motilite Problemleri ve iliskili Riskler
Bagirsak motilitesindeki  degisiklikler, obez bireylerde

bagirsaklarin  mobilizasyonunu  zorlastirir. Cerrahi  sirasinda
bagirsaklarin yavas hareket etmesi ya da tam tersi asir1 aktivitesi,
bagirsak perforasyonu veya anastomoz komplikasyonlarina neden
olabilir.

Postoperatif donemde bagirsak tikanikligr (ileus) ve
peristaltizm problemleri sik goriilir. Bu durum, hastanin oral
beslenmeye gecis silirecini geciktirir ve iyilesme siiresini uzatir
(Tekin, Cicek & Konyaligil, 2018).

5.4.5. Gastrointestinal Hormon Diizensizlikleri

Grelin ve GLP-1 gibi hormonlar, obez bireylerde
diizensizdir. Grelin seviyelerindeki artis, cerrahi sonrasi aglik hissini
artirarak beslenme diizenini bozabilir.
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GLP-1 azligi, glikoz metabolizmasini olumsuz etkileyerek
hiperglisemi ve yara iyilesmesinde gecikme riskini artirir. Bariatrik
cerrahi sonrast bu hormonlarin diizensizligi, uzun vadeli kilo
kontroliinii zorlastirir (Sahin & Yalniz, 2018).

5.4.6. Gastrik Asit ve Enzim Salg1 Anormallikleri
Obez hastalarda gastrik asit salgisindaki artis, mide

mukozasini zayiflatarak cerrahi sirasinda tilserasyon ve perforasyon

riskini yiikseltir.

Pankreatik enzim eksikligi, besin emiliminde yetersizliklere
ve malniitrisyona neden olur. Bu durum cerrahi sonrasi

komplikasyonlar artirir ve iyilesme siiresini uzatir.

Obezitenin gastrointestinal sistem lizerindeki etkileri, cerrahi
stireglerde ¢ok sayida ciddi ve spesifik riske neden olur. Bu riskler
arasinda anastomoz kacaklari, enfeksiyon, bagirsak tikanikliklari,
yara iyilesmesinde gecikme ve hormonal/metabolik dengesizlikler
yer alir (Steenackers & ark., 2024). Cerrahi oncesi bu risklerin
ayrintili degerlendirilmesi ve uygun oOnlemlerin alinmasi, cerrahi
basariy1 artirmak ve komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in kritik

oneme sahiptir.

5.5. Obezitenin Bobrekler Uzerinde Olusturdugu Cerrahi
Riskler

5.5.1. Proteiniiri ve Subnefrotik Sendrom

Obezite, proteiniiri ve subnefrotik sendrom gibi patolojik
durumlara yol agar. Bu durumlar, glomeriiler filtrasyonun
bozulmasina neden olarak bobreklerin cerrahi stres altinda daha
savunmasiz hale gelmesine neden olur. Cerrahi sirasinda bobreklerin
yeterli islev gorememesi, sivi-elektrolit dengesizlikleri ve
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postoperatif donemde bobrek yetmezligi riskini artirir (Kankaya &
Karadakovan, 2017).

5.5.2. Kronik Bobrek Hastahg1 (KBH) ve Son Donem Bobrek
Yetmezligi (ESKD)

Obez hastalarda KBH ve ESKD prevalansi yiiksektir. Bu
hastalarda glomertiler filtrasyon hizinin diistikliigii, cerrahi sirasinda
stvi ve ilag yonetimini zorlastirir. Bobreklerin operasyon sirasinda
yeterli ~ kan  akisim1  saglayamamasi,  cerrahi  sonrasi
komplikasyonlarin artmasina neden olur. ESKD’li bireylerde
iyilesme siireci daha uzun siirer ve komplikasyon orani ytiksektir
(Ikizler & ark., 2024).

5.5.3. Nefrolitiazis (Bobrek Taslar)

Obez hastalarda bobrek taglart sik goriiliir. Taglarin cerrahi
sirasinda idrar akisini engellemesi, operasyon sirasinda enfeksiyon
ve tikaniklik riskini artirir. Bariatrik cerrahiler sonrasinda tas
olusumunun artmasi, 6zellikle Roux-en-Y gastrik bypass sonrasi
oksalat emiliminin artmasiyla daha ciddi bir hal alir. Bu durum,
bobreklerde hasara ve postoperatif iyilesmenin gecikmesine neden
olur (Hall & ark., 2021).

5.5.4. Renal Replasman Tedavisi ve Diyaliz

Hemodiyaliz veya periton diyalizi gerektiren obez hastalarda
damar erisimi ve kateter yonetimi zorlasir. Hemodiyaliz sirasinda
optimal sivi  yonetimi saglanamamasi operasyon sirasinda
hemodinamik istikrarsizlia yol acar. Periton diyalizi yapilan
hastalarda enfeksiyon riski artar ve bu durum cerrahi sonrasi
komplikasyonlara neden olur (Ikizler & ark., 2024).

5.5.5. Renal Lipotoksisite
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Obeziteye bagli olarak bobrek c¢evresinde biriken yag
dokusu, glomeriiler basinci artirir ve bobrek fonksiyonlarini bozar.
Cerrahi  sirasinda  perirenal yagin fazlaligi, bdbreklerin
mobilizasyonunu zorlastirir ve operasyon sirasinda bobreklere
yonelik cerrahi miidahalelerin hassasiyetini azaltir. Ayrica yag
dokusunun inflamatuvar etkileri, yara iyilesmesini olumsuz etkiler
(Pijas & ark., 2024).

5.5.6. Renin-Anjiyotensin Sistemi Aktivasyonu

Obezite, renin-anjiyotensin sisteminin asir1 aktivasyonu
yoluyla bdobreklerdeki kan akisini etkiler ve cerrahi sirasinda
hipertansiyon ve bobrek hasari riskini artirir. Bu durum, operasyon
sirasinda anestezi yOnetimini daha karmasik hale getirir ve
bobreklerin cerrahi sonrast fonksiyonlarinm siirdiirmesini zorlastirir
(Ikizler & ark., 2024).

Obezite, bobreklerin cerrahi siireglerde ciddi risklerle karsi
karstya kalmasina yol agar. Proteiniiri, nefrolitiazis, bobrek kanseri,
yagli bobrek ve renin-anjiyotensin sistemi aktivasyonu gibi
durumlar, cerrahi sirasinda bobreklerin korunmasinmi ve cerrahi
sonrasi iyilesme siirecini dogrudan etkiler. Bu nedenle obez
hastalarda cerrahi miidahale dncesi detayli bobrek degerlendirmesi
yapilmali ve cerrahi ekip, bu 0Ozel risklere gore stratejiler
belirlemelidir (Kankaya & Karadakovan, 2017).

5.6. Obezitenin Kas-Iskelet Sistemi Uzerinde Olusturdugu
Cerrahi Riskler

Obezitenin kas-iskelet sistemi {lizerinde olusturdugu cerrahi
riskler, hem mekanik yiik artist hem de biyolojik degisiklikler
nedeniyle belirgin ve ciddi etkiler ortaya koyar.

--63--



5.6.1. Artan Eklem Yiikii ve Osteoartrit

Obez hastalarda viicut agirhigindaki artig, diz, kal¢a ve ayak
bilegi gibi yiik tasiyan eklemler iizerinde siirekli mekanik strese
neden olur. Bu durum eklem kikirdaginda asinma, osteoartrit
gelisimi ve eklem deformitelerine yol agar.

Cerrahi sirasinda eklem protezlerinin yerlestirilmesi,
deformiteler ve eklem c¢evresindeki yumusak doku kalinligi
nedeniyle teknik olarak daha karmasik hale gelir. Bu durum,
operasyon siiresinin uzamasina ve cerrahi basarmin azalmasina

neden olur.

Diz veya kalca protez cerrahisi geciren obez hastalarda
protez gevsemesi, enfeksiyon ve revizyon cerrahisi gerekliligi riski
onemli dl¢iide artar (Kogak & Yiiksel, 2021).

5.6.2. Kemik Metabolizmasi ve Kirik Riski

Obezite, artmis viicut agirligi nedeniyle kemik mineral
yogunlugunu belirli 6lgiide artirsa da, kemik kalitesini olumsuz
etkiler. Ozellikle proksimal femur, tibia ve ayak bilegi kiriklar1 obez
hastalarda daha sik goriiliir (Herzog, 2020).

Cerrahi miidahalelerde kirik stabilizasyonu, artmis yag
dokusu ve yumusak doku kalinlig1 nedeniyle zorlasir. Bu durum
cerrahi sirasinda implantlarin uygun sekilde yerlestirilmesini

giiclestirir ve stabilizasyonun etkinligini azaltir.

Kirik cerrahisi sonrasi iyilesme siireci, obeziteye bagl
inflamasyon ve metabolik degisiklikler nedeniyle wuzar ve
komplikasyon riski artar (Savvidis, Tournis & Dede, 2018).

-—64--



5.6.3. Yara lyilesme Sorunlar1 ve Enfeksiyon Riski

Obez hastalarda fazla yag dokusunun yetersiz kanlanmasi,
yara iyilesmesini geciktirir. Adipoz doku enfeksiyonlara kars1 daha
savunmasizdir ve postoperatif enfeksiyon riski yiiksektir.

Cerrahi insizyonlarda, Ozellikle diz ve kalca eklemi
cevresinde, yara dehisensi (yaralarin agilmasi) sik goriiliir. Bu durum
cerrahi revizyon ihtiyacini artirir ve iyilesme silirecini uzatir
(Gkastaris & ark., 2020; Caraffa, 2021).

Enfekte olan yaralar, protez veya implant kullanilan
cerrahilerde ciddi komplikasyonlara yol acar ve hastanede yatis
stiresini uzatir (Caraffa, 2021).

5.6.4. Kas ve Yumusak Doku Hasar1

Cerrahi sirasinda asir1 yag dokusu, kas ve yumusak dokular
iizerinde basinca neden olur. Bu durum, cerrahi alanda dokularin

kolayca hasar gérmesine ve postoperatif agrilarin artmasina yol agar.

Kas-iskelet sistemi cerrahilerinde, asir1 yag dokusu
manipiilasyonu zorlagtirir ve dikislerin yeterince
saglamlagtirilmasini engeller. Bu durum, cerrahi basarisizlik oranin
yiikseltir (Oz & ark., 2018).

5.6.5. Postoperatif Hareket Kisithhgi

Obez hastalarda eklem protezleri veya kirik tedavisi sonrasi
normal hareket kabiliyetine doniis daha uzun siirer. Eklem sertligi ve
kas zayifligi, rehabilitasyon silirecini uzatarak cerrahi sonuglari

olumsuz etkiler.

Postoperatif hareketsizlik, iyilesme silirecini yavaslatir ve
komplikasyon riskini artirir (Lopez-Gormez & ark., 2016).
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Obezite, kas-iskelet sistemi cerrahileri sirasinda ve
sonrasinda ciddi riskler olusturur. Artmis mekanik yiik, inflamasyon,
yara iyilesme problemleri, enfeksiyon riski ve cerrahi erisim
zorluklar1 gibi faktorler, obez hastalarda cerrahi basari oranim
distiriir ve komplikasyonlari artirir. Bu nedenle, obez hastalar i¢in
cerrahi Oncesi kapsamli bir degerlendirme yapilmasi ve cerrahi
tekniklerin obeziteye uygun sekilde planlanmasi gereklidir
(Rinonapoli & ark., 2021.

5.7. Obezitenin Deri ve Yara Iyilesmesi Uzerine Etkilerinden
Kaynaklanan Cerrahi Riskler

Obezite, deri ve yara iyilesmesi lizerinde olumsuz etkiler
yaratarak cerrahi miidahalelerde belirgin risklere yol agar. Bu etkiler
hem operasyon sirasinda hem de postoperatif donemde ciddi
komplikasyonlara neden olur (Ozisik & Yazici, 2021).

5.7.1. Yetersiz Kanlanma ve Doku Hipoksisi

Obez bireylerde deri altt yag dokusunun kalinligi, yara
bolgesine yeterli kan akisim1 engeller. Doku hipoksisi, yara

iyilesmesinde gecikmeye ve nekroz olusumuna neden olur.

Yeterli oksijenlenmenin saglanamamasi, yara dokularinin
enfekte olmasina ve cerrahi basarinin azalmasina yol agar (Zaccaron
& ark., 2024).

5.7.2. Artmus Yara Enfeksiyonu Riski

Fazla yag dokusu, enfeksiyonlara kars1 daha savunmasizdir.
Cerrahi insizyon bolgelerinde bakterilerin liremesi kolaylasir ve
enfeksiyon riski 6nemli dl¢ilide artar.
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Postoperatif enfeksiyonlar, cerrahi miidahale sonrasi

revizyon gereksinimine neden olur ve iyilesme siirecini uzatir (Ryu
& ark., 2019).

5.7.3. Yara Dehisensi (Ac¢ilmasi)

Obez hastalarda yara gerilme kuvveti azalir ve insizyon hatti
tizerindeki mekanik yiik artar. Bu durum, yara kenarlarinin

acilmasina ve cerrahi alanin yeniden kontaminasyonuna neden olur.

Yara dehisensi, anastomoz yapilan cerrahilerde ozellikle
ciddi komplikasyonlara yol agar (Friedman & Siewe, 2020).

5.7.4. Lenfatik Drenajin Bozulmasi

Artmisg yag dokusu, lenfatik dolasimi engeller. Bu durum,
yara bolgesinde sivi birikimine ve édem olusumuna neden olarak

tyilesme siirecini olumsuz etkiler.

Lenfédem varligi, enfeksiyon riskini daha da artirir ve yara
bakimi zorlastirir (Aktas & Unlii Agikel, 2016).

5.7.5. Basi Yaralari ve Doku Zedelenmesi

Obez bireylerde fazla yag dokusunun olusturdugu basi,
cerrahi alan ¢evresindeki dokularin hasar gérmesine neden olur. Bu
durum, yara kenarlarinda ek doku kaybina yol acar ve iyilesmeyi
zorlastirir.

Basi yaralari, uzun cerrahi prosediirlerde sik goriiliir ve
cerrahi sonrasit yatak yaralarinin olusumuna katkida bulunur
(Kokgam & Bilik, 2016).
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5.7.6. Postoperatif Yara Iyilesmesinde Gecikme

Obez hastalarda inflamatuvar silireclerin artist ve yag
dokusundan salgilanan sitokinler, yara iyilesmesi i¢in gereken
normal fizyolojik siirecleri bozar.

Yara iyilesmesinin gecikmesi, postoperatif donemde uzun
stireli pansuman ihtiyaci ve enfeksiyon riskinin devam etmesine yol
acar (Kokcam & Bilik, 2016).

5.7.7. Fazla Yag Dokusu Nedeniyle Cerrahi Zorluklar

Yag dokusunun kalinligi, cerrahlarin insizyon bdlgelerine
erisimini zorlastirir ve cerrahi islemi teknik olarak daha karmasik
hale getirir. Bu durum, cerrahi siirenin uzamasina ve komplikasyon

oranlarinin artmasina neden olur.

Deri altt yag dokusunun kalinligi, cerrahi insizyonun
kapatilmasinda gii¢liik yaratir ve dikislerin stabilitesini azaltir
(Zaccaron & ark., 2024).

5.7.8. Keloid ve Skar Olusumu

Obez hastalarda yara iyilesmesindeki diizensizlikler,
anormal skar olusumuna yol agar. Keloid ve hipertrofik skar gelisimi
estetik kaygilar yaratmasinin yani sira islevsel sorunlara da neden

olur.

Keloid olusumu, ozellikle biiyiik insizyon gerektiren
cerrahilerde hastanin cerrahi sonuglardan memnuniyetsiz kalmasina
neden olur (Ryu & ark., 2019).

Obezite, deri ve yara iyilesmesi siire¢lerinde ciddi sorunlar
yaratarak cerrahi miidahalelerde enfeksiyon, yara agilmasi, iyilesme

stirecinin uzamasi ve estetik problemlere neden olur. Bu sorunlar,
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cerrahi miidahale Oncesinde detayli bir degerlendirme ve
postoperatif donemde titiz bir bakim gerektirir. Obez bireylerde bu
risklerin géz Oniinde bulundurulmasi, cerrahi komplikasyonlarin
azaltilmasi i¢in kritik 6neme sahiptir (Friedman & Siewe, 2020).

5.8. Obezitenin Anestezi ile iliskili Cerrahi Riskleri
5.8.1. Hava Yolu Yonetimi ve Entiibasyon Zorluklar:

Obez hastalarda boyun ¢evresindeki yag dokusunun artisi,
orofaringeal anatomiyi degistirerek hava yolu yonetimini zorlastirir.
Dilin biiylik olmasi ve kisa boyun yapisi, laringoskopi sirasinda
goriis acisini kisitlar ve entiibasyonu teknik olarak daha karmasik
hale getirir. Bu nedenle, entlibasyon sirasinda zorluk yasanabilir ve
acil durumlarda yeterli oksijenizasyon saglanamamasi riski ortaya
cikar. Ayrica, anatomik farkliliklar nedeniyle standart boyutlu
ekipmanlar yetersiz kalabilir ve 6zel ekipman gereksinimi dogar
(Hardt & Wappler, 2023).

5.8.2. Preoksijenizasyon ve Oksijenasyon Sorunlari

Obezite, fonksiyonel rezidiiel kapasitenin (FRC) azalmasina
ve akcigerlerin tam genisleyememesine neden olur. Intraabdominal
basing artis1 diyaframin yukari itilmesine yol agarak akciger
voliimlerini sinirlar. Bu durum, anestezi indiiksiyonundan sonra
oksijen saturasyonunun hizla diismesine neden olur. Apne sirasinda
oksijenizasyonun siirdiiriilememesi, hipoksemi riskini artirir.
Ayrica, obez hastalarda atelektazi gelisimi daha yaygindir, bu da
ameliyat sonras1 solunum yetmezIligi riskini yiikseltir (Baturay &
ark., 2014).
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5.8.3. Farmakokinetik ve Farmakodinamik Farkhliklar

Obez bireylerde yag dokusunun fazla olmasi, lipofilik
ilaclarin (6rnegin propofol, tiopental) yag dokusunda birikmesine ve
ilacin etkisinin uzamasina neden olur. Ayni zamanda hidrofilik
ilaclarin  (0rnegin kas gevseticiler) dagilim hacmi degisir ve
dozlamalarinin dogru yapilmamasi toksisite riskini artirir. Bu
farkliliklar, anestezik ilaclarin etkilerinin tahmin edilmesini
zorlastirir ve ameliyat sirasinda yetersiz ya da asir1 sedasyon gibi
komplikasyonlara yol agabilir (Ozmete, 2019; Ustiin & Koksal,
2013).

5.8.4. Aspirasyon Riski
Obezite, gastroozofageal refli hastaligimi (GERD)

tetikleyerek mide ieriginin aspirasyon riskini artirir. Intraabdominal
basing artis1 ve zayif alt 6zofagus sfinkter fonksiyonu nedeniyle
anestezi indiiksiyonu sirasinda aspirasyon riski ytiksektir. Bu durum,
ozellikle gastrik bypass gibi bariatrik cerrahilerden sonra daha
belirgin hale gelir. Aspirasyon, cerrahi sirasinda akciger hasarina,
hipoksemiye ve postoperatif akciger enfeksiyonlarina neden olabilir
(Karadag Erko¢ & Yilmaz, 2016).

5.8.5. Tromboemboli Riski

Obez hastalarda vendz doniigiin  engellenmesi  ve
hiperkoagiilasyon egilimi nedeniyle derin ven trombozu (DVT) ve
pulmoner emboli riski yiiksektir. Anestezi altinda hareketsizlik, bu
riski daha da artirir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda tromboemboli
komplikasyonlari, mortalite oranlarini belirgin sekilde ytikseltir. Bu
nedenle, cerrahi sirasinda pnomatik kompresyon cihazlarinin
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kullanilmas1 ve diisiik molekiil agirlikli heparin uygulanmasi gibi
onlemler zorunludur (Hardt & Wappler, 2023).

5.8.6. Pozisyonlama Zorluklari

Obez  bireylerde  artan  viicut  kiitlesi,  cerrahi
pozisyonlandirmay1 zorlastirir.  Ozellikle ~sirtiistii  pozisyonda,
diyafram basis1 artar ve ventilasyon kapasitesi diiser. Ayrica, obez
hastalarda cerrahi sirasinda uygun pozisyon alinamamasi, basi
yaralarina ve kas-iskelet sistemi komplikasyonlarina neden olabilir.
Bu durum, uzun siireli cerrahi islemlerde rabdomiyoliz ve
postoperatif bobrek yetmezligi riskini artirir (Ozmete, 2019; Ustiin
& Koksal, 2013).

Obezite, anestezi ile iliskili cerrahi siire¢lerde hava yolu
yonetimi, farmakolojik dozlama, oksijenasyon ve postoperatif
bakim gibi bir¢ok alanda ciddi riskler yaratir. Bu riskler, cerrahi
oncesi dikkatli bir degerlendirme, uygun anestezi protokolleri ve
multidisipliner bir yaklagim ile yonetilmelidir. Bu nedenle, obez
hastalarin cerrahi miidahalelerinde 6zel dnlemler alinmasi hayati
onem tasir (Hardt & Wappler, 2023).

Sonu¢

Obezite, bireylerin cerrahi siireclerde karsilagabilecegi
bir¢ok riski artiran kompleks bir metabolik bozukluktur. Obezitenin
metabolik, kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal, bobrek, kas-
iskelet sistemi, deri ve yara iyilesmesi iizerindeki etkileri, cerrahi
sonuclar1 6nemli dl¢iide etkilemektedir. Ayrica, anestezi yonetimi ve
cerrahi sonrasi iyilesme siiregleri de obez hastalarda dikkatle ele
alinmas1 gereken alanlardir.
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Ozellikle, cerrahi miidahale oncesinde obez hastalarin
detayl1 bir sekilde degerlendirilmesi ve multidisipliner bir yaklagim
benimsenmesi hayati onem tagimaktadir. Kardiyovaskiiler ve
solunum  fonksiyonlarmin  optimize  edilmesi,  endokrin
bozukluklarin yonetimi, yara iyilesme siireclerinin desteklenmesi ve
postoperatif komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in Onleyici tedbirler
alinmalidir. Bununla birlikte, obez hastalarin cerrahi basari
oranlarini artirmak ve komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla uygun
cerrahi teknikler ve anestezi protokolleri gelistirilmelidir.

Sonu¢ olarak, obezite cerrahi siireclerde dikkate alinmasi
gereken Onemli bir risk faktoriidiir. Bu nedenle, cerrahi
miidahalelerde bireysellestirilmis yaklasimlar uygulanmali ve obez
bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik kapsamli stratejiler
gelistirilmelidir. Bu tiir ¢alismalar, hem cerrahi ekiplerin basarisini
artiracak hem de hastalarin cerrahi siirecten en az zararla ¢gikmalarina

yardimci olacaktir.
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BOLUM IV

Bir Halk Saghg: Sorunu: Sosyal Medya Bagimhihig:

Meryem KOCAS'
Arzu KARAKAYA?

Giris

Ruhsal bozukluklar, tiim toplumlarda hastalik yiikiiniin
biiylik bir kismini olusturmaktadir. Cogu ruhsal bozukluk genglik
doneminde (12-24 yas) baslar, ancak genellikle yasamin ilerleyen
donemlerinde ilk kez tespit edilmektedir (Patel, Flisher, Hetrick, &
McGorry, 2007). Diinya ¢apinda ruhsal bozukluklarin yiikiine iliskin
son veriler, hastalarin, toplumu ve uluslari bir biitiin olarak etkileyen

biliyiik bir halk saghgi sorunu oldugunu gostermektedir (Ustiin,

1 Ogr. Gor., Mus Alparslan Universitesi, Saglik Hizmetleri MYO, Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Bolimi, Mug/Turkiye, ORCID:0000-0002-7891-6866
m.kocas@alparslan.edu.tr- Doktora égrencisi, Siileyman Demirel Universitesi, YOK
100/2000 Halk Sagligt  Doktora Programi,  ORCID:0000-0002-7891-6866
m.kocas@alparslan.edu.tr

2 Ogr. Goér., Mus Alparslan Universitesi, Sagltk Hizmetleri MYO, Terapi ve
Rehabilitasyon Bélimay, Mus/Turkiye, ORCID: 0000-0001-6258-9656,
arzu.karakaya@alparslan.edu.tr
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1999). Ruhsal rahatsizliklar arasinda bagimlilik konusu 6nemli bir
yer tutmaktadir. Bagimlilik, yaygin goriilmesi, neden oldugu
hastaliklar ve islev kayiplari, yasam siiresini kisaltarak yasam
kalitesini diisiirmesi, tedavi slirecinin yiiksek maliyetli olmasi ve en
onemlisi 6nlenebilir bir sorun olmasi nedeniyle kritik bir halk sagligi
meselesidir (Ekmekci Ertek & Ilhan, 2021). Cogu ergen ve geng
yetiskinin sik ve tutarlt medya kullaniminin hem faydalar1 hem de
riskleri vardir. Faydalar1 arasinda yaratic1 ifade ve sosyal destek
firsatlar1 yer alir (Ellison, Steinfield, & Lampe, 2007).

Riskler arasinda asir1 kullanim ve bagimlilik dahil olmak
iizere uyumsuz teknoloji kullanimi yer alir. Amerikan Psikiyatri
Birligi bagimliligy, “insan iradesinin disinda kalan nesnelere veya
insanlara karsi dayanilmaz bir istek” olarak tanimlanmaktadir.
Fizyolojik  bagimlilik,  yoksunluk  belirtilerinden  birinin
bulundurulmasidir. Psikolojik bagimlilik ise bir kisinin duygusal
durumunun ihtiyaglarinin karsilanmasidir (American Psychiatric
Association, 2013). Bagimlilik tiirleri arasinda sosyal medya
bagimlilig1 6nemli bir yer tutmaktadir. Sosyal medya bagimliligi
son yillarda artig gostermektedir. Bireylerin sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir (Wegmann, Oberst, Stodt, & Brand, 2017). Uyumsuz
teknoloji kullanimimin kavramsallastirilmasi, dijital ¢agin getirdigi
yeni zorluklar1 anlamak agisindan kritik bir adimdir. Ozellikle sosyal
medya bagimliligi, bireylerin psikolojik ve sosyal sagliklarin
olumsuz etkileyebilen 6nemli bir sorun haline gelmistir. Bu
boliimde, sosyal medya bagimliliginin tanimu, tiirleri ve halk sagligi

perspektifinden 6nlenmesi lizerine detayl bir inceleme yapilacaktir.
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1. Sosyal Medya Bagimhihg:

Web 2.0 ¢aginda, web siteleri pasif taramadan paylagim ve
katilim ¢ergevesine evrildi ve web sitesi yonetiminin odagi topluluk
gelistirmeye kaydi. Geleneksel olarak, bir topluluk bir araya
gelmeye veya ortak bir sorumluluk almaya istekli bir grup insan
olarak tanimlanir (Rothaermel & Sugiyama, 2001). Giiniimiiziin
sosyal medyasi, kullanicilarin metin, resim, ses ve video yoluyla bu
siber alanda kendi benzersiz hesaplarini 6zgiirce olusturmalarina,
tartismalarina, paylasmalarina ve bilgi aligverisinde bulunmalarina
olanak tanmiyan, Internet'in sanal diinyasinda olusturulmus
platformlardir (Mieczkowski, Lee, & Hancock, 2020) . Cevrimigi
sosyal medyanin yiikselisi, geleneksel olanlardan farkli bir
kisileraras1 etkilesim bi¢imi yaratti ve sosyal medya sitelerinin
kullanim1 bugiin en popiiler sosyal davranislardan biri haline geldi
(Kircaburun, Alhabash, Tosuntas, & Griffiths, 2020). Giinlimiizde
Diinyada en yaygin sosyal medya platformlar1 Facebook, Instagram,
Twitter ve Snapchat'tir (Wegmann et al., 2017). Thtiyaclar hiyerarsisi
teorisi (Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisi) , insanlarin sosyal
ihtiyaclart oldugunu ve temel duygu ile aidiyet ihtiyacini etkileyen
en onemli faktdrlerden birinin kisilerarasi iletisim oldugunu ileri
stirer ( Maslow & Lewis, 1987).

Sosyal medyanin temel islevlerinden biri, kisisel iligki
kaynaklarinin  kisileraras1  etkilesim aglarm1  olusturmaktir
(Zivnuska, Carlson, Carlson, Harris, & Harris, 2019); bu nedenle,
sosyal medyanin kullanim1 kullanicilara sosyal baglant1 duygusu,
bilgiye erisim, duygularinin artmasi ve motivasyon saglayabilir
(Carlson, Zivnuska, Harris, Harris, & Carlson, 2016; Sagioglou &
Greitemeyer, 2014). Ayrica, 0z sayglyr ve yasam Kkalitesini
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iyilestirebilir ve insanlara sosyal hareketlere onciiliikk etmeleri i¢in
ilham verebilir (Kende, van Zomeren, Ujhelyi, & Lantos, 2016; Liu
& Ma, 2020). Cevrimigi topluluklarin kullanimi, giinliik yagamin
onemli bir pargasi haline gelmistir (Rasmussen, Punyanunt-Carter,
LaFreniere, Norman, & Kimball, 2020; Yoon, Kleinman, Mertz, &
Brannick, 2019).

Sosyal medya, dis diinyaya acilan 6nemli bir pencere
olmasimin yani sira , ag kurma ve sosyal iliski kurma icin birgok
kolaylik saglamasina ragmen, kullanim1 bir¢ok olumsuz etkiye de
sahip olabilir (Carlson et al., 2016; Dempsey, O'Brien, Tiamiyu, &
Elhai, 2019) . Sosyal medya giderek daha fazla iletisim, 6grenme ve
isbirligi i¢in kullaniliyor ve kiiciik bir azinlik i¢in potansiyel olarak
sorunlu, zorlayicit ve/veya bagimlilik yapan bir alisgkanlik haline
geldi (Kuss, Louws, & Wiers, 2012). Griffiths, yaptig1 ¢alismada
¢evrimici sorunlu davraniglara sahip olanlarin ¢ogunun cevrimici
bagimliliklarin éncelikle Internet bagimliligindan ziyade , Internet'in
kendisinden ¢ok ¢evrimigi igerige bagimli oldugunu (6rnegin kumar,
oyun, seks, aligveris, sosyal aglar, vb.) belirtmistir (Griffiths, 1999).

Kullanicilarin  sosyal medya sitelerine olan bagimlilig
Bandura’nin sosyal biligsel teorisine baglanabilir. Bu teori, inanglar
ve davranmis arasindaki iliskiyi, insanlarin deneyimlerden sectigi,
tepki verdigi ve Ogrendigi karsilikli bir 6grenme siireci olarak
aciklamaya calisir. Insanlarin kisisel standartlar ve diizeltici 6z
tepkiler aracilifiyla kendi kendini izleme ve kendi kendine rehberlik
yoluyla nasil etkili bir sekilde Ogrenebileceklerini vurgular
(Bandura, 2001). Ayrica sosyal medya sitelerinin sorunlu
kullannminin kullanicilar iizerindeki etkisi Caplan 2002 tarafindan
daha da hakli ¢ikarilmistir .Caplan, sorunlu Internet kullanimi ve
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psikososyal refah teorisini One siirerek, zayif psikososyal saglik
belirtileri gdsteren bireylerin siberuzayda mevcut olan benzersiz
iletisimsel baglamla sorunlu bir iligskiye sahip oldugunu agiklamistir
(Caplan, 2002). Ayrica; genellestirilmis sorunlu Internet
kullaniminin biligsel-davranigsal modeli ad1 verilen teorik bir model,
sorunlu Internet kullaninu ile 6z saygi, yalmzlik, depresyon ve
utangaglik gibi c¢esitli psikolojik refah degiskenleri arasindaki
iligkiyi aciklamak i¢in ortaya atilmistir. Bu teoriler tarafindan
desteklenen, sosyal medya aglarinin asir1 kullanimi ve bunun genel
olarak insanlarin refahi {tizerindeki etkileri hakkinda yayinlar
yapilmistir (Bano, Cisheng, Khan, & Khan, 2019; Rasmussen et al.,
2020; Vannucci & McCauley Ohannessian, 2019).

Sosyal medya, sosyal ag olusturma ( Facebook ),
profesyonel ag olusturma ( LinkedIn), video paylagimi
( YouTube ), bilgi bloglama (kisisel bloglama) ve mikro bloglama
(Twitter ) dahil olmak {izere bir¢ok farkli tiire kategorize edilebilir
(Balakrishnan & Griffiths, 2017). Cevrimici ag olusturma kavrami
uzun zamandir mevcut olmasina ragmen, ancak 2003'ten sonra
dinamik bir olgu haline gelmistir (Boyd & Ellison, 2007). Cevrimici
ag olusturmanin gencler arasindaki cekiciligi, sosyal medyanin
kapsamli ve uzun siireli kullanimina yol agmistir. Genglerin sosyal
medyayla yogun bir sekilde ilgilenmesi, bunun saglik ve refah, aile
hayati ve is hayatinda etkili olmasina yol agmistir (Kervin, Maton,
& Bennett, 2008; Wesner & Miller, 2008). Ayrica sosyal medya
aglarimin agir1  kullanimi1 ile yetiskinler ve gengler arasinda
bagimlilik, depresyon, kumar, obezite ve anksiyete gibi saglik
sorunlart arasindaki iligkiyi ortaya koymustur (O'Keeffe & Clarke-
Pearson, 2011).
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Sik sosyal medya kullaniminin, yeni yetisen yetiskinler
arasinda ruh saghgi sorunlariyla iligkili oldugu bulunmustur.
Ornegin, 1749 ABD'li yeni yetisen yetiskinden olusan ulusal
diizeyde temsili bir 6rneklem hem sosyal medya kullanim sikliginin
hem de "sorunlu sosyal medya kullaniminin" depresif semptomlarla
iligkili oldugunu gostermistir (Shensa et al., 2017). Diger
arastirmalar, yeni yetisen yetiskinler arasinda daha yiiksek diizeyde
sosyal medya kullaniminin depresyon (Lin et al., 2016), depresyon
ve anksiyete (Woods & Scott, 2016), daha diisiik mutluluk seviyeleri
(Brooks, 2015) , daha az olumlu ruh hali (Wang, Niiya, Mark, Reich,
& Warschauer, 2015), azalmis yasam memnuniyeti (Kross et al.,
2013) ve bagimlilik davranislarina egilim (Roberts, Yaya, &
Manolis, 2014) ile iliskili oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular,
sosyal medya kullaniminin ruh saghg: ve fiziksel saglik tizerindeki
olumsuz etkilerini gozler Oniline sermekte olup, bu durumun
onlenmesi i¢in halk saghg yaklasimlarinin  gelistirilmesi

gerekliligini ortaya koymaktadir.

2. Sosyal Medya Bagimhiliginin Onlenmesinde Halk Saghg
Yaklasimlar

1960 yilindan sonra hazirlanan Birinci Bes Yillik Kalkinma
Plani'nda saglik yoneticileri halk sagligina 6ncelik verilmesi
gerektigini vurgulamistir (Akdur et al., 1998). Cevrenin sanitasyonu,
toplum enfeksiyonlarinin kontrolii, bireyin kisisel hijyen ilkeleri
konusunda egitimi, hastaliklarin erken teshisi ve koruyucu tedavisi
icin tibbi ve hemsirelik hizmetlerinin organizasyonu ve sosyal
saghigin gelistirilmesi i¢in organize toplumsal cabalar yapilmaya
baglanmistir (Winslow, 1920).
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Halk sagliginin en genel tanimi Winslow tarafindan
yapilmistir. Halk saghgt “hastaliklart onleme, yasami uzatma ve
fiziksel saghgi ve verimliligi tesvik etme bilimi ve sanati” seklinde
tanimlanmaktadir (Winslow, 1920). Tanimi geregi, halk saglig
bireysel hastalarla ilgili degildir. Odak noktasi, hastaliklarla ve
saglig etkileyen kosullar ve sorunlarla basa ¢ikmaktir (Dahlberg &
Krug, 2006). Geg¢misten giiniimiize bir¢ok onemli halk sagligi
sorunu insanlig1 etkilemistir (Azari ve Borisch, 2023). Halk saglig1
sorunlar1 bulasic1 hastaliklar, kronik hastaliklar, ¢evre sorunlari,
saglikta esitsizlik, afetler (Turnock, 2012), bagimlilik (Patel et al.,
2007) seklinde siralanabilmektedir. Bagimliliklar topluma yonelik
riskler olusturmakta ve toplumu olumsuz etkileyebilmektedir.

Bagimli bireylerin ailevi, sosyal ve mesleki islevselligi ciddi
sekilde zarar goriirken, bu durum yalnizca bireyi degil, ailesini,
yakin gevresini ve genis Olgekte toplumu olumsuz etkilemektedir.
Bagimliligin dogurdugu etkilerden bazilari geri doniisii olmayan
sonuglar yaratabilir, bu da tedavi i¢in gereken cabay1 ve maliyetleri
artirir. Bu sebeplerle, bagimlilikla miicadelede en etkili yaklagim,
Onleme caligmalarina odaklanmak olmalidir (Ekmekci Ertek &
[lhan, 2021). Yeni bilimsel bilgi ve etkili, kanmita dayali miidahaleler,
saglik liderlerine ve politika yapicilara diinya ¢apinda bagimlilik
tedavi hizmetlerinin gelistirilmesine rehberlik etmek i¢in dikkate
deger bir paradigma saglamistir (Rawson, Rieckmann, & Gust,
2013).

Yardimer Takip Cihazlari, hastanin zihinsel durumlarimi
siiflandirabilen ve/veya tahmin edebilen modeller gelistirmek igin
makine 6grenimi algoritmalarinin kullanilmasidir. Makine 6grenimi
ve veri madenciligi gibi hesaplamali yontemlerle birlikte her yerde
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bulunan cihazlarin ve gomiilii sensorlerinin kullanimi, sosyal
davranisi nesnel olarak izlemek ve degerlendirmek igin ¢ozlimler
gelistirmenin umut verici bir yolunu sunar (Mahat, 2021; Moura et
al., 2020).

Yasam Becerileri Egitimi, insanlarin stresli durumlarla ve
hayatin miicadeleleriyle basa ¢ikmak i¢in bazi beceriler 6grenmeleri
gerekir. Davranig bilimcileri, insanlarin daha iyi ve daha saglikli bir
hayata sahip olmalarina yardimci olan en etkili programlardan
birinin yasam becerileri egitim programi olduguna inanmaktadir. Bu
programin amaci, insanlarin kendilerini daha iyi anlamalarina ve
uygun ve etkili kisileraras1 iligkilere, duygusal kontrole ve stresli
durumlarin daha iyi yonetimine sahip olmalarina ve insanlarin
sorunlarini ¢ézmelerine yardimci olmaktir (Gerami, Ahmadi, Safat,
& Farsi, 2015).

Oz-Yonetim Egitimi programi, genclerin internet
kullanim1 hakkinda bilgilendirilmesi, kendi internet kullanimim
izleme ve Oncelik belirleme, davranis degisikliklerini tesvik etme,
stres yonetimi ve alternatif hobiler gibi yaklasimlar genglerin
saglikli internet kullanim aligkanliklar1  gelistirmelerine ve
bagimlilik riskini azaltmalarina yardimci olan kapsamli bir

programdir (Kwon & Kwon, 2002).

Ergen Internet Bagimhhg icin Okul Tabanli Onleme,
sosyal-duygusal ve davranigsal saglik 6nleme miidahalelerinin en
etkili yapisal ve igerik bilesenleri kullanir (Domitrovich et al.,
2010). Okul temelli miidahaleler, ergenlerde ruhsal bozukluklarin
ortaya ¢ikmasini Oonlemek i¢in umut verici bir ¢aba olarak kabul
edilir (Corrieri et al., 2014).

--87--



Genglerin davraniglar1 ve duygusal tepkilerine yonelik
ailelerin, egitimcilerin ve danisanlarin bilgi sahibi olmalar1 daha
etkili yardim saglamalar1 i¢in Onemlidir (Throuvala, Griffiths,
Rennoldson, & Kuss, 2019).

Sonu¢

Sosyal medya bagimliligi, giiniimiizde gengler arasinda
giderek artan bir sorun olarak karsimiza g¢ikmakta ve bireylerin
fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
baglamda, sosyal medya kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte
bagimlilik diizeyinin artmasi, toplumsal bir saglik sorunu haline
gelmigtir. Ruhsal bozukluklar arasinda onemli bir yer tutan
bagimliligin, bireylerin yasam kalitesini diigiirmesi ve sosyal
iligkilerini zedelemesi, bu konunun ciddiyetini artirmaktadir.
Genglerin sosyal medya kullanimi hakkinda bilinglendirilmesi i¢in
okullarda yasam becerileri egitimi programlar1 uygulanmalidir. Bu
programlar, stres yonetimi, saglikli internet kullanimi ve alternatif
hobiler gibi konular1 kapsamalidir. Ebeveynler, 6gretmenler ve
toplum iiyeleri, genglerin sosyal medya kullanimi ve buna bagh
riskler hakkinda egitilmelidir. Aile i¢indeki iletisim ve destek
mekanizmalar giiclendirilmelidir. Okul ortaminda sosyal-duygusal
ve davranigsal saglik 6nleme miidahaleleri uygulanmali, ergenlerde
ruhsal bozukluklarin Onlenmesine yonelik yapisal programlar
gelistirilmelidir.  Teknolojik araglar ve makine Ogrenimi
kullanilarak, genclerin sosyal medya kullanim aligkanliklari
izlenmeli ve gerektiginde miidahale edilmelidir. Bu sistemler,
bagimlilik riski tagiyan bireylerin tespit edilmesine yardimei olabilir.
Halk saglig1 politikalari, sosyal medya bagimlilig1 ile miicadele
etmek adma kapsamli stratejiler gelistirmelidir. Bu stratejiler,
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toplumun tiim kesimlerine ulagsacak sekilde tasarlanmali ve
uygulanmalidir. Sosyal medya bagimlilig1 ve etkileri lizerine daha
fazla aragtirma yapilmali, elde edilen veriler 1s1g1nda etkili miidahale
yontemleri gelistirilmelidir. Sosyal medya bagimliligi, bireylerin
sagligin1 tehdit eden 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak ele
alimmalidir. Bu sorunun ¢oziimii i¢in ¢ok disiplinli bir yaklagim
benimsenmeli ve toplumun tiim kesimlerinin katkisiyla etkili nleme
stratejileri gelistirilmelidir.
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BOLUM V

Saghk Alaninda Giyilebilir Teknoloji Kullanimi

Baris OZDERE!
Fatma ETI ASLAN?

Giyilebilir Teknoloji

Giyilebilir teknoloji kavrami ilk olarak 1960 yillarinda
Amerika Birlesik Devletlerindeki Massachusetts Teknoloji
Enstitiisii'nde matematik profesorii olan Edward Thorp tarafindan
giindeme getirildi (Amft & Lukowicz, 2009). Insanlar tarafindan
giyilebilen, sadece sabit bir yerde degil, ayn1 zamanda hareket
halindeyken de bilgiye erismek isteyen kisilerin taleplerini
karsilamak tizere gelistirilen, mekanik ve teknolojik cihazlar olarak
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b.ozdere6565@gmail.com- Doktora Ogrencisi, Bahgesehir Universitesi, Lisansiistii
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tanimlanabilir (Raj & Ha-Brookshire, 2015). Genel olarak {iste
giyilen veya bir kumasa entegre edilebilen teknolojik {iriinler olarak
da isimlendirilebilir (Yal¢inkaya & Yilmaz, 2011). Bir iiriiniin
giyilebilir teknoloji olarak degerlendirilmesi i¢in, insan viicudu veya
elbiseye takili olan akilli sensorden elde edilen verilerin kablosuz
olarak dijital bir ortama aktarilmasi gerekmektedir (Kilig, 2017).

Giyilebilir Teknoloji Uriinlerinin Kullanim Alanlar

Giyilebilir araglar1 tasarlama ve gelistirme girisimlerinin ilk
donemlerde genel olarak fitness odakli oldugu goriilmektedir
(Sultan, 2015). Diinya tlizerinde tiim aragtirmacilar tarafindan 6nemli
Olciide deger goren giyilebilir teknoloji son yillarda internetin, akill
donanimin ve biiyiik verinin gelismesiyle birlikte saglik (Y. Khan,
Ostfeld, Lochner, Pierre, & Arias, 2016), egitim, kiiltiir (Guze,
2015), sosyal aglar (Jackson et al., 2015) ve askeriye (Siddall et al.,
2019) gibi ¢esitli alanlarda hizla gelisti. Bu teknolojilerin bazilari
aksesuar olarak da kullanilabilen akilli saatler, akilli bileklikler, kol
bantlar1 ve gozliikler (Park, Lee, & Park, 2019) seklinde insanlarin
giinliik yasamnin bir pargas1 haline gelmistir. Ozellikle COVID-19
pandemisi siirecinde diinya g¢apinda tibbi sistemlerin; biiyliyen
niifus, artan saglik ¢alisant agig1 ve tikkenmislik oranlari, bozulan
sosyal, politik, kiiltiirel ve ekonomik durumlara karsi savunmasiz bir
hale geldigi goriildii. Bu durum saglik hizmetlerini optimize etmek
icin yeni ve doniistiiriicli yollara ihtiya¢ duyuldugunu agikca
gostermis ve dijital saglik hizmetlerine gecisi hizlandirmistir (Boniol
et al., 2022; Shanafelt et al., 2022).
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Giyilebilir Saghk Teknolojisi

Saglik kurumlarinda hizmet alan bireylerin kayitlarinin
dijital ortamlara kaydedilmesi 1960’11 yillara dayanmaktadir. Ancak
bu alandaki asil gelismeler saglik bilgi teknolojisi alaninda ¢ikarilan
yasa ve tesviklerle giliglendirilmis ve O6zellikle 2000’11 yillardan
giiniimiize neredeyse tiim veriler dijital ortama aktarilabilmektedir.
Saglik sistemleri, hasta verilerini daha iyi yakalamak ve hastalarla
iletisim kurma, hastalarin verilerini goriintiilleme, indirme ve iletme
ozelliklerini daha giivenli bir sekilde saglamak amaciyla stirekli
olarak giincellenmektedir (Dinh-Le, Chuang, Chokshi, & Mann,
2019).

Giyilebilir tibbi cihazlarin basg, uzuvlar ve gévde dahil olmak
lizere insan viicudunun tiim bdlgelerinde kullanilmak {izere
tasarlanmaktadir. Bu irlinlerin  kullanici  dostu  ¢oziimlere
ulagmadaki zorluklar, giivenlik ile gizlilik endiseleri, endiistri
standartlar1 ve ¢esitli teknik eksiklikler gibi nedenlerle alanlarda
daha fazla kullanilmas1 engellense de asagidaki amaglarla kullanimi
giderek artmaktadir (Lu et al., 2020).

Saglik alaninda, dogrudan viicuda takilabilen giyilebilir
cihazlar, vital bulgular1 algilamak, kayit olusturmakla birlikte analiz
etmek, diizenleme ve korumak, miidahale etmek i¢in kullanilabilir.
Ayrica tanimlama, algilama, baglanti, bulut hizmetleri ve depolama
icin cesitli teknolojilerle birlikte hastaliklar1 tedavi etmek igin de
kullanilabilir (Haghi, Thurow, & Stoll, 2017). Mekanik
fonksiyonlarin mikroelektronik ve hesaplama giiciiyle akillica
birlestirilmesi, giyilebilir cihazlar hasta belirtilerinin ve laboratuvar
gostergelerinin aninda tespitini saglamak ve egzersiz rehberligi, ilag

uygulama hatirlaticilart vb. saglamak igin kullanilabilir. Insan
--99--



fizyolojik ve patolojik bilgilerinin ¢ok parametreli, gergek zamanli,
cevrimici, dogru ve akilli bir sekilde tespit edilmesi ve analizi, kendi
kendine teshis ve izleme yapmak i¢in kullanilabilir (Guk et al.,
2019). Gelistirilen irlinler insan viicudunun tiim bdlgelerinde
kullanilmak tizere tasarlanmis olup, bas, uzuv ve gévdeye giyilebilir
cihazlar1 olmak tizere 3 kategoriye ayirmak miimkiindiir (Koydemir
& Ozcan, 2018).

Bag bolgesine giyilebilir cihazlar ¢cogunlukla gozliik, kask,
kafa bandi, isitme cihazi, kiipe, kulaklik ve yamalardir (Loncar-
Turukalo, Zdravevski, Machado da Silva, Chouvarda, & Trajkovik,
2019). Ornegin; Google Glass, fotograf ¢ekme, goriintiilii gdriisme
ve GPS konumlandirma gibi islevlere sahip akilli gozliiklerin temsili
bir tlirtidiir. Sanal gergeklik, artirilmis gergeklik ve karma gergeklik
teknolojisini kullanmaktadir. Bu sayede tele medikal, tip egitimi ve
intraoperatif navigasyon gibi alanlarda ¢alisma kolaylig1 saglar (Hu
etal., 2019).

Uzuvlara giyilebilir cihazlar ¢ogunlukla kollara, bacaklara ve
ayaklara takilan cihazlan icerir (Walmsley et al., 2018; Wang,
Markopoulos, Yu, Chen, & Timmermans, 2017). Ust uzuvlara
takilan cihazlarin ¢ogu, viicut sicakligi, kalp atis hizi, ultraviyole
maruziyet seviyeleri ve giinlik aktiviteler gibi fizyolojik
parametreleri izlemek i¢in kullanilabilen akilli saatler, bilezikler ve
diger aksesuarlardir (Liang et al., 2018). Alt uzuvlara takilan
cihazlarin ¢ogu, hareketle ilgili parametreleri izleyen ayakkabi ve
corap bigiminde goriiniir ve rehabilitasyon alaninda kullanimi daha

yaygindir (Powell, Parker, Martyn St-James, & Mawson, 2016).
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Govdeye giyilebilir cihazlar esas olarak takim elbise, kemer
ve i¢ camasirina gdmiilebilir sekilde tasarlanmaktadir (Argent et al.,
2018; Xu et al., 2017). Son yillarda, malzeme teknolojisi ve algilama
teknolojisinin hizli gelisimi, cesitli biyomedikal uygulamalarda
kullanilabilen kumaslara veya normal kumaslara gomiilii elektronik
tirtinlerin tUretimini kolaylastirmistir. 2009 yilinda, Massachusetts
Teknoloji Enstitiisii'niin Medya Teknolojisi Laboratuvari tarafindan
internete erisim saglayan bir giyim sistemi gelistirildi ve bu durum
elektronik tekstillerde yeni bir dénemin baglangici olarak kabul
edilebilir (Zhang & Liu, 2011).

Giyilebilir teknolojinin saghk sektoriinde kullanilma
alanlariin bir kismi asagida verilmistir.

1-Saghk ve giivenlik izleme;

Ozellikle cocuk, yasli ve gebelerin kullanimi igin iiretilmis
cihazlardir. Cihazi kullanan bireylerin yiirliyiisiinii, yliriime hizini,
durusunu, solunum hizini, oksijen satiirasyonu, nabzini,
tansiyonunu, kalori harcamasini, pozisyonunu ve diger ilgili
parametreler ile hemsirelik gereksinimlerini bildirmek icin es
zamanli olarak izlemeyi miimkiin kilmaktadir (Takei, Honda,
Harada, Arie, & Akita, 2015). Ozellikle yaslilarda énemli morbidite
ve mortalite oranina sahip olan diisme vakalarinda giyilebilir
sensorler araciligiyla diisme algilama sistemleri olusturulmustur.
Cocuklarda giinliik hayati belirteglerini ve aktivitelerini izlemek igin
giyilebilir cihazlar kullanilmakta ve yararli araglar oldugu yapilan
caligmalarla desteklenmektedir (Godfrey, 2017; Jung et al., 2015;
Mackintosh et al., 2019). Gebelerde ise tek kullanimlik sensorlii bir
karm yamasi ile anne ve fetal kalp atim hiz1 ile rahim aktivitesi gibi

verileri izleme olanag1 sunmaktadir (Takei et al., 2015). Bunlarin
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yani1 sira Parkinson vb. hastaliklarda ilag dozlarinin ayarlanmasinda,
yeni ilaglarin etkinliginin degerlendirilmesine yardimei olarak
hastalarin semptomlarini izlenebilir hale getirmistir (Godinho et al.,
2016). Yine epilepsi hastalarinda kullanilan giyilebilir teknoloji
iirlinleri araciligiyla kalp atis hizlar1 izlenmis ve ndbetlerin 6nceden
tespit edilmesi saglanarak Onlemler alinmasina yardimei oldugu
saptanmistir (van Andel, Ungureanu, Aarts, Leijten, & Arends,
2015).

2-Kronik hastalik yonetimi;

Kronik hastalig1 olan birey sayis1 giin gectikge artmaktadir.
Diinya ¢apinda tiim nedenlere bagli 6liimlerin %60'indan fazlasini
olusturarak 6nde gelen 6liim nedenidir (Morabia & Abel, 20006).
Ozellikle kardiyovaskiiler, solunum yolu ve nérolojik hastaliklara
bagli gelisen kronik hastaliklarin yonetimi son derece zorlu, yasam
konforunu bozabilen, saglik kosullarim1  olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle s6z konusu hastaliklarda takip son
derece oneme sahiptir. Kalp hizi, solunum hizi, SpO2 ve kan basinci
gibi hayati saglik parametreleri hastalarin kosullariyla yakindan
iligkilidir. Giyilebilir cihazlar ve goze carpmayan algilama
teknolojileri bu tiir parametreleri uygun bir sekilde tespit edebilir ve
bu biyomedikal sinyalleri ve saglik parametrelerini izleyerek saglik
durumunun  bozulmast  hakkinda  zamaninda  tahminler
saglayabilir (Guo et al., 2021).

3- Hastalik teshisi ve tedavisi;

Kronik hastaliklar uzun siireli yakin takip ve tedavi
gerektiren ve 1iyi yoOnetilemedigi durumlarda yiiksek mortalite
oranina sahip hastaliklardir. Yakin takibi saglamak amaciyla
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giyilebilir {riinler sik¢a kullanilmaktadir. Kullanicinin tim giinii
boyunca veri toplama ve izlemeyi kolaylastirir. Ayrica yasamsal
gostergelerin  dinamik, akilli ve kapsamli analizini saglar. Bu
teknoloji ayrica bulut hizmetleri araciligiyla hastaliklarin uzaktan
izlenmesini, uzaktan tedavi planlarinin ayarlanmasini, yasam tarzi
yonetimini ve diger islevleri kolaylagtirir ve bu da hastalik
kontroliinde biiyiik 6nem tasir (Sun, Guo, Wang, & Zeng, 2016). Bu
kapsamda giyilebilir teknolojinin hastalik teshis ve tedavi amaciyla
kullanildig1 hastaliklar asagida belirtildi.

Kalp-Damar Hastaliklari; Kardiyovaskiiler hastaliklarin
teshis ve tedavisine yonelik giyilebilir teknoloji tirlinleri noninvaziv
olarak kullanilabilmektedir (Lu et al., 2020). Bu kapsamda giysi
olarak tasarlanan bir tekstil Uriiniine (Sekil 1) EKG pedleri
yerlestirilerek giinliilk yasamda siirekli ve/veya tekrarlanan EKG
izleme i¢in kullanilmaktadir. Elde edilen veriler bir uygulama
aracilifiyla bulut sistemine yiiklenir ve daha sonra ilgili uzman
tarafindan analiz edilmesine olanak saglar (Tsukada et al., 2019). Bu
alanda gelistirilen bir diger iiriin ise; 2018 yilinda gelistirilen, EKG
ritimleri ve aritmi, atriyoventrikiiler blok ve QRS siiresi uzamasi gibi
patolojik durumlar1 saptayabilen kol saatidir (Ip, 2019). Ayrica,
Implante Edilebilir Kardiyoverter-Defibrilatérii (ICD) ¢ikarilmis
hastalarda tekrar implante edilinceye kadar giyilebilir kardiyoverter
defibrilatoriin kullaniminin hastane disi ortamlarda tedavi edilen
hastalar1 ani kalp durmasindan korudugunu bulunmustur (Kaspar et
al., 2018).
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Sekil 1: EKG takibi yapilabilen nanofiber spor yelegi

Kaynak; Tsukada, Y. T., Tokita, M., Murata, H., Hirasawa, Y., Yodogawa, K.,
Iwasaki, Y. K., Tsukada, S. (2019). Validation of wearable textile electrodes for
ECG monitoring. Heart Vessels, 34(7), 1203-1211. doi:10.1007/s00380-019-
01347-8

Akciger Hastaliklari; Solunum sistemi hastaliklarini erken
tanida veya hastaligi yonetmede giyilebilir teknoloji {iriinleri
kullanilabilmektedir. Ucuz giyilebilir cihazlarin ortaya c¢ikmasi,
konu ile iligkili olarak insanlarin kalp atis hizini, nabzini, oksijen
satiirasyonunu ve fiziksel aktivitelerini siirekli olarak izlemesini
ayrica Oksiirtlik, nefes sesleri ve diger 6zellikleri tespit etmek i¢in sesi
kullanmasin saglamistir (S. Khan, Ali, & Bermak, 2019; Pericleous
& van Staa, 2019). Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH),
astim gibi solunum hastaliklarda alevlenmeler yasanmadan once
tespit hayati bir 6neme sahiptir. Bu kapsamda yukarida bahsedilen
parametreleri 0lgme yetenekleri olan giyilebilir akilli saatler,
kablosuz veri aktarimi yapabilen sensorler, astimli ¢ocuklarda gece
hiriltisin1 izlemek i¢in akustik solunum cihazlar1 kullanilan iiriinler
arasindadir (Lu et al., 2020).
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Hipertansiyon;  Noninvaziv  tansiyon  Ol¢iimlerinde
kullanilan geleneksel sfigmomanometrenin kullanildigi yontem sik
kullanilmasina karsin siirekli 6l¢iim yapilmasina olanak saglamadigi
icin Ozellikle hastane dis1 ortamlarda giivenli veri saglamamaktadir
(Jafleh et al., 2024). Ayrica Olgiimler esnasinda belli araliklarla
mangonun sisirilip sondiiriilmesi hastalarin uykudan uyanmasina ve
fiziksel rahatsizliklar yagamasina neden olabilmektedir (Cheng et
al.,2019). Bu olumsuz durumlara kars1 mansonsuz olarak gelistirilen
bir kol band1 (Sekil 2) bluetooth araciligiyla ile akilli telefona EKG
verilerini aktarmistir ve bu EKG verilerinden yola ¢ikilarak nabiz
varls zamanina dayali olarak 24 saat giyilebilir kan basinci
izlenebilmistir (Zheng, Poon, Yan, & Lau, 2016). Bunun yan1 sira
basit bir giyilebilir basit bir bileklik (Sekil 3) araciligiyla mansonsuz
olarak tansiyon Ol¢limii yapilabildigi gosterilmistir (Islam et al.,
2019). Ttim bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda mansetsiz olarak
tansiyon Olgmek icin ¢esitli iirlinler denense de heniiz istenilen
seviyeye ulasilmadig: da bir gergektir.

;PGSEHSG{ (aLEDanda photodetector j

T e-teite ECG electrodes
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Sekil 2: Giyilebilir kol bandi

Kaynak; Zheng, Y., Poon, C. C., Yan, B. P, & Lau, J. Y. (2016, Sep). Pulse Arrival Time
Based Cuff-Less and 24-H Wearable Blood Pressure Monitoring and its Diagnostic Value
in Hypertension. J Med Syst, 40(9), 195. https://doi.org/10.1007/s10916-016-0558-6
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Sekil 3: Giyilebilir tansiyon aleti

Kaynak; Islam, S. M. S., Cartledge, S., Karmakar, C., Rawstorn, J. C., Fraser, S. F.,
Chow, C., & Maddison, R. (2019, Sep 14). Validation and Acceptability of a Cuffless
Wrist-Worn Wearable Blood Pressure Monitoring Device Among Users and Health Care
Professionals: Mixed Methods Study. JMIR Mhealth Uhealth, 7(10), e14706.
https.//doi.org/10.2196/14706

4- Rehabilitasyon;

Giyilebilir cihazlar genel olarak spor rehabilitasyonunda,
biligsel rehabilitasyonda ve engelli bireyler icin rehabilitasyon
yardimcilar1 olarak kullanilabilmektedir (Faria, Andrade, Soares, &
SB, 2016; Popp et al., 2019; Williamson, Aplin, de Jonge, & Goyne,
2017). Sanal gerceklik, artirllmis gerceklik ve karma gerceklik
teknoloji ile desteklenmis giyilebilir iiriinler hastalarin hem ilgisini
cekmekte hem de rehabilitasyon siirecinde tedaviye uyumlarini
arttirmaktadir. Bu kapsamda o6zellikle norolojik rahatsizliklarla
durug ve ylriiylis anomalilerinin giyilebilir {riinler araciligiyla
stirekli olarak izlenmesi ekstremite rehabilitasyonu icin Onemli
verileri sunmaktadir. Maceira-Elvira ve arkadaslar1 tarafindan
tasarlanan ve hastanin egzersiz hacmini dlgcen kablosuz bir sensor

yardimiyla veriler saglik ekibine ulastirilir, daha sonra uzmanlarca
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analiz edilen veriler hastalarin ihtiyaclarina binaen tedavi
planlanmasina olanak saglar (Maceira-Elvira, Popa, Schmid, &
Hummel, 2019). Giyilebilir {riinler ortopedi alanin da
kullanilabilmektedir. Ornegin; Total diz artroplastisi yapilan
hastalarda dizin fleksiyon ve ekstansiyon fonksiyonlarinin
iyilesmesi amaciyla kalca acisini ve ylirtime hizini tespit edebilen
sensorlerle donatilmis ayakkabilardan olusan giyilebilir elektronik
bir sistem (KAI-R) gelistirilmistir (Zhu et al., 2013). Biligsel
rehabilitasyon alaninda kullanilan giyilebilir iriinlere ise sanal
gerceklik gozliikleri iyi bir ornektir. Gorsel, isitsel, dokunsal ve
duyusal simiilasyon saglayarak, hastalara kontrollii bir uyarim
ortaminda biligsel rehabilitasyona yardimc1 olan ve ilgili
parametrelerin gercek zamanli olarak izlenmesini
kolaylagtirmaktadir. Ayrica engelliler i¢in tasarlanmis giyilebilir
triinlerde tasarlanmaktadir. Gorme engeli olan bireyler igin
tasarlanmis gozliikkler {izerlerinde bulunan kameralar sayesinde
yapay zeka destekli olarak hem dis ortamda navigasyon gorevi
gérmekte hem de ev iiriinlerini kullanmalarina yardime1 olmaktadir
(Celik & Rohrschneider, 2018). Bunun yani sira isitme engelli ve
uzuv eksikligi bulunan bireyler i¢in de tasarlanmis giyilebilir tiriinler
mevcuttur (Segura Anaya, Alsadoon, Costadopoulos, & Prasad,
2018; Souza et al., 2019).

Sonug¢

Giyilebilir teknoloji iriinlerinin kullanimi 6zellikle saglik
kurumlar1 disinda hasta bireylerin takibinin saglanmasi, hastalarin
tedavi slirecine dahil edilmesi, rehabilitasyon, tani ve tedavi takibi,
kardiyopulmoner izlemler, mobilizasyon takibi gibi sagligin her
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alaninda giin gegtik¢e artmaktadir. Buna ragmen istenilen seviyede

oldugu sdylenemez.
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