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Onsoz

Toplum sagligi, yalnizca bireylerin degil, tiim toplumlarin
saglik ve refah diizeyini dogrudan etkileyen, ¢ok boyutlu ve dinamik
bir kavramdir. Her birey, toplumsal yapinin bir parcasi olarak saglik
hizmetlerine erisim, ¢cevresel faktorler, egitim, sosyal etkilesimler ve
kiiltiirel degerlerle sekillenen bir yasam siirer. Ancak toplumsal
saglik, sadece fiziksel iyilik halinin 6tesine geger; duygusal, zihinsel
ve sosyal sagligin biitiinsel bir yaklasim i¢inde ele alinmasini
gerektirir.

"Toplum Sagligina Yonelik Yaklagimlar" adli bu eser, halk
sagliginin genis yelpazesinde, glinlimiiz toplumlarinin karsilagtig
cesitli saglik sorunlara ¢6ziim arayislarini inceleyen bir kaynaktir.
Kitap, her bir bireyin toplumun sagligin1 sekillendiren bir unsur
oldugu bilinciyle, saglik politikalarinin ve miidahalelerin ¢ok yonlii
dogasin1 gbzler oniline sermektedir. Saglikta biitiinsel bir yaklasimi
benimseyerek, toplumun saglik sorunlarim1 yalnizca bireysel
diizeyde degil, toplumsal ve gevresel faktorlerle baglantili olarak ele
alir. Bu kitapta ele alinan boliimler, toplum sagligina yonelik farkli
alanlarda sundugu yaklasimlarla, halk sagligi disiplinine katki
saglamay1 amaclamaktadir. Her bir konu, gilinlimiiziin saglik

dinamikleri ve toplumsal degisimleri 1s1ginda incelenmistir.

Toplum sagligin1 gelistirmeye yonelik her bir adim, sadece
saglik hizmetlerinin degil, egitim, ¢evre diizenlemeleri ve sosyal
politikalarin da entegre edilmesiyle miimkiin olacaktir. Bu kitap,

halk saglig1 profesyonellerine, arastirmacilara, Ogrencilere ve



saglikla ilgilenen herkese bu biitiinsel bakist kazandirmayi

amagclamaktadir.
Editor
Prof. Dr. Naile BILGILI
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BOLUM I

Apiterapi ve Bagisiklik Sistemi: Ar1 Uriinlerinin
Bagisiklik Uzerindeki Terapotik Potansiyeli

Fatih CAKAR!
Halil SIMSEK?
Mehmet KAPLAN?

Giris

Apiterapi, bal, propolis, ar1 siitii, polen ve ar1 zehri gibi ar1
iriinlerini temel alan ve geleneksel tedavi yontemlerini tamamlayici
nitelikte bir tip dali olarak tanimlanir. Bu alandaki uygulamalar,
insan saghigini desteklemek, bagisiklik sistemini gii¢lendirmek ve
cesitli hastaliklarin tedavisine katkida bulunmak amaciyla tarih

1 Ogr. Gér. Dr., Bingdl Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Fizyoterapi
Programi, ORCID: 0000-0002-7551-4087, fcakar@bingol.edu.tr.
2 Dog. Dr., Bingsl Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi
Laboratuvar Teknikleri Programi, ORCID: 0000-0002-9637-1265,
hsimsek@bingol.edu.tr.
3Dr. Ogr Uyesi, Bingol Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, ilk ve Acil
Yardim Programi, ORCID: 0000-0003-2504-9508, mkaplan@bingol.edu.tt.
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boyunca farkli medeniyetler tarafindan benimsenmistir. Kitap
boliimii, bu iirlinlerin tarihsel kokenlerinden baslayarak giiniimiiz

bilimsel bulgularina kadar genis bir yelpazede bilgi sunmaktadir.

Ar triinlerinin kimyasal bilesimleri ve farmakolojik etkileri,
bagisiklik sistemiyle etkilesimlerine odaklanarak detayl bir sekilde
ele alinmaktadir. Bal, baslica antioksidan ozellikleri ve yara
iyilestirici etkileriyle 6n plana ¢ikar. Balda bulunan flavonoidler,
fenolik asitler ve enzimler gibi biyoaktif bilesenler, serbest
radikallerin zararli etkilerini azaltarak hiicresel hasari Onler ve
boylece bagisiklik sisteminin optimal isleyisine katkida bulunur.
Balin lokal ve sistemik etkileri, 6zellikle diyabetik yaralar gibi
kronik yara iyilesme siire¢lerinde umut vadeden bir tedavi segenegi
sunmaktadir.

Propolis, gliglii antimikrobiyal, antioksidan ve antienflamatuar
etkileri nedeniyle apiterapi aragtirmalarinda 6ne ¢ikan bir bagka ar1
iirlintidiir. Propolisin i¢inde bulunan fenolik ve flavonoid bilesikler,
patojenik mikroorganizmalarla savasma kabiliyeti ile bagisiklik
yamtim diizenlemede énemli bir rol oynar. Ozellikle solunum yolu
enfeksiyonlart ve gastrointestinal hastaliklarin  6nlenmesinde

destekleyici bir ajan olarak degerlendirilmektedir.

Arn siitii, bagisiklik hiicrelerini aktive etme kapasitesiyle
dikkat ceker. Igeriginde bulunan proteinler, yag asitleri ve
vitaminler, 6zellikle T ve B lenfositlerinin fonksiyonlarini artirarak
adaptif bagisiklik mekanizmalarini giiclendirir. Ayrica, ar1 siitii
yaslanma karsit1 etkileriyle bilinir ve immiinosenesans olarak
adlandirilan bagisiklik sisteminin yasa bagli zayiflamasina kars
koruyucu bir rol oynayabilir.



Polen, zengin amino asit, vitamin, mineral ve antioksidan
icerigi sayesinde bagisiklik sistemi iizerinde kapsamli bir destek
saglar. Polen tiiketiminin hem hiicresel bagisiklig1 hem de humoral
bagisikligt  olumlu yonde etkiledigi bilimsel ¢alismalarla
desteklenmektedir. Ayrica, enerji metabolizmasini diizenlemesi ve
viicut direncini artirmasi, polenin tamamlayici bir besin kaynagi

olarak kullanilmasini saglamaktadir.

Arn zehri ise immiinomodiilatér 6zellikleriyle bagisiklik
sistemini diizenleme potansiyeline sahiptir. Icerigindeki melittin ve
apamin gibi biyolojik olarak aktif bilesenler, anti-enflamatuar
mekanizmalar tetiklerken otoimmiin hastaliklarin semptomlarini
hafifletebilecek nitelikte etki gosterebilir. Bununla birlikte, ari
zehrinin uygulamasinda alerjik reaksiyon riski bulundugundan

kontrollii bir sekilde kullanilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir.

Ar iriinlerinin diizenli ve bilingli bir sekilde tliketiminin
bagisiklik sistemini giiclendirme, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve
genel saglik diizeyinin iyilestirilmesine olan katkilarini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte, bazi irlinlerin bireysel farkliliklara
bagli olarak alerjik reaksiyonlara neden olabilecegi ve bu nedenle
apiterapi uygulamalarinin  bilimsel temellere dayali olarak
gelistirilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Modern tibbin bu dogal
tedavi yontemleriyle entegrasyonu, apiterapinin etkinligini artiracak
ve toplum sagligina daha genis bir fayda saglayacaktir. Apiterapinin
potansiyelini tam olarak ortaya koymak i¢in daha fazla klinik
arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu, bu iiriinlerin hem giivenilirligini hem
de etkinligini degerlendirmek adina bilimsel c¢aligmalara
yonelinmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu yaklasim, apiterapiyi



yalnizca geleneksel bir yontem olmaktan cikarip modern tip
uygulamalar i¢inde hak ettigi yere tasima potansiyeli sunmaktadir.

Apiterapinin Tanmim ve Tarihgesi

Apiterapi, ar1 iriinlerinin insan sagligini iyilestirmek amaciyla
kullanilmasiyla ilgilenen bir tamamlayici tip dalidir. Bu terapotik
yaklasim, arilarin tirettigi bal, propolis, polen, ar1 siitii ve ar1 zehri
gibi ¢esitli tirtinlerin farmakolojik etkilerini i¢erir (Bankova, 2005).
Apiterapinin kokenleri binlerce yil dncesine dayanmakla birlikte,
ozellikle Cin ve Misir gibi medeniyetlerde 6nemli bir tedavi yontemi
olarak kabul edilmistir (Alvarez-Suarez et al., 2010). Modern tipta
apiterapiye olan ilgi, bu {iriinlerin antimikrobiyal, antioksidan,
antienflamatuar ve immiinomodiilator 6zelliklerinin kesfiyle birlikte
yeniden artmistir (Boukraa, 2023).

Antik caglardan beri insanlar, aricilikla ilgilenmis (Sekil 1) ve
ar1 Uriinlerinin saglik yararlarindan faydalanmiglardir. Hipokrat ve
Galen gibi eski donem hekimleri bal1 antiseptik 6zellikleri nedeniyle
yara tedavisinde kullanmiglardir (Gheldof & Engeseth, 2002).
Giliniimiizde apiterapi, geleneksel tedavi yontemlerine yardimci bir
secenek olarak degerlendirilmektedir ve Ozellikle bagisiklik
sisteminin desteklenmesi amaciyla incelenmektedir (Pasupuleti et
al., 2017).
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Sekil 1. Antik Miswr'da aricilik (Boukrad, 2023)

Bagisikhik Sistemi

Bagisiklik sistemi, organizmay1 patojenler, toksinler ve timor
hiicreleri gibi zararli etkenlerden koruyan karmasik bir savunma
mekanizmasidir (Sekil 2). Dogustan gelen (innate) ve sonradan
kazanilmig (adaptive) olmak {iizere iki ana bilesenden olusan
bagisiklik sistemi, viicudu mikroorganizmalara karsi siirekli bir
tarama ve yanit siirecinde korur (Abbas et al., 2015). Dogustan gelen
bagisiklik sistemi, patojenleri taniyip hizla cevap veren dogal
oldiirticti hiicreler, makrofajlar ve dendritik hiicreler gibi hiicreleri
icerirken; adaptif bagisiklik sistemi, belirli antijenlere karsi daha
hedeflenmis ve uzun siireli bir yanit olusturan T ve B lenfositlerini
icerir (Murphy & Weaver, 2016).

Bagisiklik sisteminin etkin g¢aligmasi, organizmanin genel
saghigr i¢in kritik Oneme sahiptir. Yetersiz bagisiklik yanitlari
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enfeksiyonlara, otoimmiin hastaliklara veya alerjik reaksiyonlara yol
acabilirken; asir1 bagisiklik yanitlari ise doku hasarmma ve
enflamasyona neden olabilir (Chaplin, 2010). Bu nedenle, bagisiklik
sisteminin dengede tutulmasi ve gerektiginde desteklenmesi, sagliklt

bir yasam siirdiirmek igin esastir.

Savunma Mekanizmasi

°
Sitokinler
.

No&trofil o \ < c" s ¥
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Sekil 2. Savunma sistemi

Arni Uriinlerinin Bagisikhik Sistemi Uzerindeki Potansiyel
Etkilerine Genel Bakis

Apiterapi, bagisiklik sisteminin modiilasyonu tizerinde 6nemli
bir potansiyele sahiptir. Bal, propolis ve art siitii gibi ar1 iirlinlerinin
bagisiklik sistemi iizerindeki olumlu etkileri cesitli calismalarda
ortaya konmustur (Stojanovi¢ et al., 2020). Yapilan bir ¢caligmada
balin antioksidan 0Ozellikleri, viicuttaki serbest radikallerin
temizlenmesine  katkida  bulunarak = bagisiklik  sistemini
desteklemekte, bu da oksidatif stresin azaltilmasi yoluyla genel
saglig1 olumlu etkilemektedir (Bogdanov, 2011).
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Propolis, fenolik bilesikler agisindan zengin bir ar1 iiriinii olup,
giiclii antimikrobiyal ve antioksidan 6zelliklere sahiptir. Propolisin
immiinomodiilator etkileri iizerine yapilan ¢aligmalarda, bu iiriiniin
makrofaj aktivitesini arttirdig1 ve lenfosit proliferasyonunu tesvik
ettigi gosterilmistir (Sforcin & Bankova, 2011). Ayni zamanda,
propolisin diizenli kullanimi, inflamatuar yanitlar1 azaltarak
bagisiklik sisteminin dengeye gelmesine yardimei olabilir (Waykar
& Algadhi, 2016).

A siitii, 6zellikle B ve T hiicrelerinin islevlerini destekleyen
amino asitler ve proteinler icerir ve bagisiklik sistemi hiicrelerinin
aktivasyonunu artirdig1 bilinmektedir. Aragtirmalar, ar1 siitiiniin
bagisiklik sistemini dogrudan etkileyerek viicudun enfeksiyonlara
karsi direncini artirdigin1 gostermektedir (Ramadan & Al-Ghamdi,
2012). Ayrica, ar1 zehri tedavisi (apitoksin tedavisi), bagisiklik
yanitlarint modiile etme potansiyeline sahiptir ve bazi otoimmiin
hastaliklarin  tedavisinde tamamlayict bir ydntem olarak
kullanilmaktadir (Son et al., 2007).

Apiterapinin bagigiklik sistemi tizerindeki bu olumlu etkileri,
kronik enflamatuar hastaliklarin tedavisinde de yeni olanaklar
sunmaktadir. Bagisiklik sistemini destekleyen ve diizenleyen bu
drtinlerin, hastaliklara kars1 koruyucu etkileri oldugu kanitlanmistir
(Ramos & Miranda, 2007). Ancak, ar1 tiriinlerinin etkinligi tizerine
yapilan aragtirmalar daha fazla klinik c¢alismaya ihtiyag
duymaktadir.

--13--
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Sekil 3. Aruiiriinleri (Nainu et al., 2021)

1. Bal ve balin bagisiklik sistemi iizerindeki etkileri

Bal, karmasik bir biyolojik matriks olup, bilesiminde

karbonhidratlar, amino asitler, vitaminler, mineraller ve birgok
biyoaktif bilesen bulundurur (Alvarez-Suarez et al., 2010).
Karbonhidrat igerigi genellikle glikoz ve fruktozdan olusurken,

fenolik bilesikler, flavonoidler ve organik asitler gibi biyoaktif

bilesenler de yiiksek antioksidan kapasiteye katkida bulunur
(Bogdanov et al., 2008). Bu fenolik bilesikler, balin antioksidan
potansiyelini belirleyen temel unsurlardir ve bagisiklik sistemi

izerindeki koruyucu etkilerinin ana nedenidir (Baltrusaityté et al.,

2007).
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Balin kimyasal yapisindaki degiskenlik, bitki kaynagi, iklim
kosullar1 ve tiretim yontemleri gibi birgok faktore baglidir (Khalil et
al., 2010). Ornegin, Manuka bali, metilglioksal gibi giiclii
antibakteriyel Ozellikler gosteren bilesenler icerirken, diger bal
tirlerinde farkli fenolik bilesikler ve flavonoidler daha yogun
olabilir (Mavric et al., 2008). Bu gesitlilik, balin farkli tiirlerinin
bagisiklik sistemine c¢esitli sekillerde destek saglamasini miimkiin
kilmaktadir.

Balin antimikrobiyal 6zellikleri, igerdigi diisiik pH, yiiksek
ozmolarite ve hidrojen peroksit iiretimi gibi faktorlere dayanir. Bu
ozellikler, balin mikroorganizmalar iizerinde inhibe edici etkisi
olmasim saglar (Almasaudi, 2021). Balin anti-inflamatuar etkileri,
ozellikle yara iyilesmesi ve dokularin onarimi siirecinde dnemlidir.
Bal, makrofaj aktivitesini destekleyerek enflamasyon yanitini
diizenler ve sitokin iiretimini artirarak yaralarin daha hizl
iyilesmesine katkida bulunur (McLoone et al., 2016). Ayrica, balin
icerdigi fenolik bilesikler, enflamasyon yolaklarmi engelleyerek
proinflamatuar enzimlerin inhibisyonunu saglar (Ranneh et al.,
2021). Bu anti-inflamatuar o6zellikler, balin hem yerel hem de
sistemik inflamatuar yanitlarin kontroliinde kullanilmasina olanak

tanimaktadir.

Balin bagisiklik sistemi tizerindeki etkileri genis bir yelpazeye
yayilmaktadir ve bu etkiler ¢ogunlukla antioksidan 6zelliklerinden
kaynaklanir. Bal, serbest radikallerin ndtralizasyonuna yardimci
olan yiiksek miktarda antioksidan bilesik igerir, bu da oksidatif stresi
azaltarak hiicre hasarin1 onler (Al-Waili et al., 2012). Oksidatif
stresin azaltilmasi, bagisiklik hiicrelerinin fonksiyonel kapasitesini
korur ve boylece enfeksiyonlara karsi daha etkili bir savunma saglar

--15--



(Beretta et al.,, 2007). Balin bagisiklik sistemi iizerindeki
destekleyici etkilerinin bir baska yonii de probiyotik potansiyelidir.
Bal, bagirsak mikroflorasint olumlu etkileyerek bagisiklik
sisteminin gliglenmesine katki saglar (Mandal & Mandal, 2011).
Saglikli bir bagirsak mikrobiyomu, bagisiklik hiicrelerinin
gelisiminde ve fonksiyonunda kritik bir rol oynamakta olup, balin
bagirsak saghigi {izerindeki olumlu etkileri bagisiklik yanitlarini
dolayli olarak destekler (Bogdanov et al., 2008). Yapilan ¢aligsmalar,
balin diizenli tiiketiminin insan sagligi tzerindeki faydalarini
destekler niteliktedir. Balin antioksidan ve antimikrobiyal
ozellikleri, sadece bagisiklik sistemini giiglendirmekle kalmaz, ayni
zamanda kronik hastaliklarin  Onlenmesine de katki saglar
(Pasupuleti et al., 2017). Dolayisiyla bal, dogal bir destekleyici
olarak bagisiklik sistemini destekleyen etkili bir ar1 iriinii olarak
degerlendirilmektedir.

2. Propolis ve propolisin bagisiklik sistemi iizerindeki etkileri

Propolis, arilarin aga¢ tomurcuklar1 ve bitki o6zleri gibi
kaynaklardan topladig: re¢ineli maddelerden olusan dogal bir {iriin
olup, bu maddeler daha sonra ar1 enzimleri ile karistirilarak ari
kovaninda gesitli koruyucu amaglar i¢in kullanilir (Bankova, 2005).
Propolisin kimyasal yapisi, cografi konum, bitki tiirii ve ar1 irkina
bagl olarak degisiklik gosterir, ancak genel olarak flavonoidler,
fenolik asitler, terpenoidler, steroller ve esansiyel yaglart igerir
(Bankova et al., 2014). Flavonoidler ve fenolik asitler, propolisin en
onemli biyoaktif bilesenleri arasinda yer alir ve bu bilesenler yiiksek
antioksidan aktiviteye sahiptir (Wagh, 2013). Ozellikle kafeik asit
fenetil ester (CAPE), pinokembrin ve galangin gibi bilesenler
propolisin bagisiklik sistemi iizerindeki etkilerini destekler
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niteliktedir (Gorniak et al., 2019). Bu bilesenler, propolisin
antioksidan, antimikrobiyal ve antienflamatuvar o6zelliklerinin

temelini olusturarak bagisiklik sistemi sagligin1 destekler.

Propolisin yiiksek antioksidan kapasitesi, serbest radikallerin
neden oldugu hiicresel hasar1 azaltarak bagisiklik sistemini koruma
potansiyeli sunar. Flavonoidler ve fenolik asitler gibi biyoaktif
bilesenlerin yogunlugu sayesinde propolis, oksidatif stresi azaltici
ozelliklere sahiptir ve hiicrelerin oksidatif hasara karsi korunmasina
yardimer olur (Ahn et al., 2007). Antioksidan kapasitesi agisindan
yapilan analizlerde, propolisin bir¢ok dogal {iriine gore daha giiclii
bir koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir (Ramos & Miranda, 2007).

Propolisin antimikrobiyal etkileri de dikkat ¢ekicidir; bircok
caligma, propolisin bakteriler, viriisler ve mantarlara kars1 gli¢lii bir
inhibisyon sagladigini ortaya koymaktadir. Propolis, gram-pozitif ve
gram-negatif ~ bakteriler ~de dahil olmak {izere birgok
mikroorganizmaya kars1 genis bir etki spektrumuna sahiptir
(Kujumgiev et al., 1999). Ayrica, CAPE gibi spesifik bilesenlerin,
ozellikle patojenlere karsi bakteriyel biiylimeyi inhibe edici etkisi
oldugu gosterilmistir (Sforcin, 2007). Propolisin bu 6zellikleri,
enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve tedavisinde tamamlayict bir iiriin

olarak degerlendirilmesini saglamaktadir.

Propolis, bagisiklik sistemi {izerinde hem koruyucu hem de
diizenleyici etkiler gosterir. Bagisiklik hiicreleri {izerindeki
dogrudan etkileri sayesinde propolis, makrofaj aktivitesini arttirarak
fagositik kapasiteyi giiclendirir ve boylece viicudun patojenlere karsi
savunma mekanizmasin1 destekler (Sforcin & Bankova, 2011).
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Ayrica, propolis, T ve B lenfositlerin proliferasyonunu tesvik ederek
adaptif bagisiklik yanitin1 gii¢lendirir (Orsoli¢ et al., 2004).

Propolisin antienflamatuvar etkileri de bagisiklik sistemi
saghigt  icin  olduk¢a  Onemlidir. Inflamasyon siirecinin
diizenlenmesinde rol alan sitokinlerin tretimini modiile eden
propolis, asir1 inflamatuar yanitlar1 azaltarak bagisiklik sisteminin
dengesini korumaya yardime1 olur (Araujo et al., 2012). Bu etkiler,
ozellikle kronik inflamatuar hastaliklara sahip bireylerde bagisiklik

sisteminin iglevselligini destekleyici niteliktedir.

Son yillarda yapilan c¢alismalar, propolisin otoimmiin
hastaliklarda bagisiklik tepkilerini diizenleyici bir ajan olarak
kullanilabilecegini one siirmektedir. Propolisin immiinomodiilator
ozellikleri, bagisiklik sisteminin homeostazini koruyarak viicudun
dis tehditlere ve i¢ dengesizliklere karsi daha dayanikli olmasini
saglar (Sforcin, 2007). Bu 6zellikler, propolisin dogal bir bagisiklik
giiclendirici olarak degerlendirilmesini desteklemekte ve saglik
alaninda kullanimin1 tegvik etmektedir.

3. Ar siitii ve ar siitiiniin bagisiklik sistemi iizerindeki etkileri

Arn sitl, arilar tarafindan gen¢ is¢i arilarin bas ve ¢ene
bezlerinden salgilanan, biyolojik olarak oldukga aktif ve yliksek
besin degeri igeren bir salgidir. Igeriginde yiiksek oranda protein,
karbonhidrat, yag asitleri, vitaminler, mineraller ve 6zgiil biyolojik
etkiler gosteren 6zel peptitler bulunur (Ramadan & Al-Ghamdi,
2012). An siiti, temel besin Ogelerinin yani sira, bagisiklik
sisteminin aktivitesini modiile edebilen benzersiz biyomolekiiller
icermektedir. Ozellikle ar1 siitinde bulunan 10-HDA (10-hidroksi-

2-desenoik asit), immunomodiilasyon yetenegine sahip olan ana
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aktif bilesenlerden biridir ve ¢esitli hiicresel sinyal yollarini
etkileyebilmektedir (Gu et al., 2018). Bunun yaninda, ar1 siitiinde
bulunan cesitli proteinler, 6zellikle de "royalisin" ve "jellein" gibi
antibakteriyel peptitler, bagisiklik sisteminin patojenlere karsi
yanitini giiglendirebilmektedir (Fontana et al., 2004).

An siitiiniin bagisiklik sistemi iizerindeki etkileri, ozellikle
makrofajlar, T hiicreleri ve dogal oldiiriicii hiicreler (NK hiicreleri)
gibi bagisiklik hiicrelerinin aktivitelerinin diizenlenmesi yoluyla
gerceklesir. Arastirmalar, ar siitii tiiketiminin sitokin salinimini
artirarak hem proinflamatuar hem de antienflamatuvar yanitlari
dengeleyebildigini gostermektedir (Viuda-Martos et al., 2008).
Ozellikle, interferon-gama (IFN-y) ve tiimor nekroz faktorii-alfa
(TNF-a) gibi 6nemli immiin yanit mediyatorlerinin iiretimini
uyararak, patojenlere karst giiglii bir bagisiklik yaniti olusturabilir
(Majtan et al., 2010).

An siitiiniin bagisiklik sistemi tizerindeki etkileriyle ilgili
yapilan c¢aligmalarda hem in vitro hem de in vivo deneysel veriler
olumlu sonuglar gostermektedir. Ar siitii ekstraktinin bagisiklik
hiicrelerinin aktivitesini destekledigi bulunmustur (Bogdanov, 2011;
Margaoan et al.,, 2017). Diger bir calisma, ar siitii tiiketiminin
insanlarda iist solunum yolu enfeksiyonlarinin goriilme sikligini

azalttigin1 ve semptomlarin stiresini kisalttigini ortaya koymustur
(Yuksel & Akyol, 2016).

Ar siitiiniin, alerjik reaksiyonlarin dnlenmesi ve tedavisinde
potansiyel faydalar1 da arastirilmaktadir. Ozellikle histamin gibi
alerjik yanitlarla iligkili molekiillerin diizeylerini diisiirebilmesi ve

mast hiicre stabilizasyonuna katki saglamasi, ar1 siitiinii dogal bir
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anti-alerjik ajan olarak 6nemli hale getirmektedir (Kohno et al.,
2004). Ancak, an siitiine alerjik reaksiyon gosteren bireylerde
kullanim1 dikkatle ele alinmalidir; ¢iinkii baz1 bireylerde anafilaksi
gibi ciddi reaksiyonlara neden olabilir (Leung et al., 1995).

4. Polen ve polenin bagisiklik sistemi iizerindeki etkileri

Polen, doganin sundugu giiclii bir besin kaynagi olarak,
ozellikle bagisiklik sistemini destekleyici oOzellikleri ile dikkat
cekmektedir. Bu etkiler, polenin biyokimyasal bilesenleri ve
antioksidan ozellikleri ile iliskili olup, bagisiklik sistemini
giiclendiren bir¢cok biyolojik etki gostermektedir (Khalifa et al.,
2021). Polen, protein, vitaminler, mineraller ve flavonoidler gibi
bagisiklig1 artirici birgok bilesen igerir (Denisow & Denisow-
Pietrzyk, 2016). Bu bilesenler sayesinde polen, bagisiklik sistemini
destekleyen bir siiper gida olarak degerlendirilmektedir.

Polenin igerdigi proteinler, amino asitler ve esansiyel yag
asitleri, bagisiklik sisteminin giiclenmesinde 6nemli rol oynar. Ayni
zamanda polende bulunan C vitamini, E vitamini ve beta-karoten
gibi antioksidanlar, serbest radikalleri nétralize ederek viicutta
oksidatif stresi azaltir (Denisow & Denisow-Pietrzyk, 2016).
Flavonoidler ise, antienflamatuvar ve antioksidan ozellikleri ile
taninir ve hiicresel hasarlarin onlenmesine katki saglar (Ourani-
Pourdashti & Azadi, 2021).

Polen, ozellikle bagisiklik sistemi hiicrelerinin aktivitesini
artirarak, bagisiklik yanitini gli¢lendirir. Polen tiiketimi, lenfositlerin
ve makrofajlarin aktivitesini artirir, bdylece bagisiklik hiicrelerinin
enfeksiyonlarla savagmasini kolaylastirir (Al-Kahtani et al., 2022).
Bazi caligmalar, polenin alerjik reaksiyonlari onlemede de etkili
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olabilecegini gostermektedir; bu, polenin igerdigi anti-inflamatuar
bilesikler sayesinde miimkiindiir (Hornick et al., 2022).

Polenin bagisiklik sistemi lizerinde olumlu etkileri bulunsa da
bazi bireylerde alerjik reaksiyonlara yol acabilir. Polen alerjisi olan
bireylerde, polenin tiiketimi kasinti, hapsirma, burun tikaniklig1 gibi
semptomlara neden olabilir. Bu nedenle, 6zellikle polene alerjisi
olan bireyler polen tiiketiminde dikkatli olmali ve doktor Onerisi
olmadan tiikketmemelidir (Traidl-Hoffmann et al., 2003). Polen,
alerjen 6zellikleri nedeniyle bagisiklik sistemini tetikleyici olabilse
de kontrollii kullanimda bagisiklik sagligina katkida bulunabilir (Wu
et al., 2020).

Bu ozellikler dogrultusunda polenin bagisiklik sistemi
tizerindeki faydali etkileri gz ardi edilmemelidir. Polen tiiketimi,
saglikli bir bagisiklik sisteminin korunmasi ve gelistirilmesinde
onemli bir rol oynar, ancak alerjik bilinyeye sahip bireyler dikkatli
olmalidir. Ozellikle organik ve katkisiz polenlerin segilmesi, saglik
acisindan daha giivenli bir tiikketim saglayabilir.

5.Ar1 zehri ve ar1 zehrinin bagisikhik sistemi iizerindeki etkileri

Art zehrinin immiin sistemi lizerindeki etkileri son yillarda
dikkat ¢eken bir arastirma alani olmustur. Bu dogal {iriin, 6zellikle
bagisiklik sistemi ile iliskili hastaliklarda potansiyel bir tedavi olarak
one ¢ikmaktadir (Abd EI-Wahed et al., 2019; Elhanafy et al., 2023).
Ar1 zehrinin temel bilesenlerinden melittin, apamin ve fosfolipaz A2
gibi biyolojik aktif maddeler, bagisiklik hiicreleri tizerindeki etkileri
ile 6nemli bir aragtirma alan1 yaratmistir. Melittin, antienflamatuar

ve antimikrobiyal 6zellikleri ile bilinmekte olup, 6zellikle bagisiklik
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sisteminin diizenlenmesinde 6nemli bir role sahiptir (Zhou et al.,
2022).

Ar1 zehri, ¢ogunlukla melittin (%40-60), apamin, adolapin ve
fosfolipaz A2 gibi bilesiklerden olusur (OrSoli¢, 2012). Melittin,
zehrin en 6nemli bileseni olarak kabul edilir ve bagisiklik sistemi
iizerinde belirgin bir etkiye sahiptir. Melittin, hiicre zarlarina etki
ederek sitokin iiretimini tetikler ve inflamatuar yanitlart modiile eder
(Abd EI-Wahed et al., 2019). Apamin ise 6zellikle sinir sistemi ile
etkilesime girer, iyon kanallar1 {izerinden etki gdsterir ve sinirsel
yanitlar1 diizenler (Park et al., 2020). Fosfolipaz A2’nin ise
enflamasyon mekanizmalarinda 6nemli bir rolii oldugu belirtilmistir
(Rozik et al., 2024).

Arn  zehri, Ozellikle bagisiklik yanitinin  modiilasyonu
konusunda umut vadeden bir ajandir (Elhanafy et al., 2023). Melittin
ve diger bilesenler, immiin hiicrelerin sitokin iiretimini artirarak
bagigiklik sistemini aktif hale getirebilir (Rozik et al., 2024). Bu
stirecte, makrofajlar, dogal oldiiriicii hiicreler ve T hiicrelerinin
aktivasyonlar1 desteklenir. Melittin’in antimikrobiyal 6zellikleri de
bagisiklik sisteminin enfeksiyonlarla miicadele kapasitesini
artirabilir (Abd EIl-Wahed et al., 2019; Elhanafy et al., 2023).
Bununla birlikte, apamin ve adolapinin immiin yanit1 diizenleme
yetenekleri, otoimmiin hastaliklarin kontrolii i¢in potansiyel bir
tedavi araci olarak degerlendirilmektedir (Park et al., 2020).

Arn zehri, geleneksel olarak Cin ve Kore gibi bazi {ilkelerde
romatoid artrit ve lupus gibi otoimmiin hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir (Altintas & Bektas, 2019). Melittin ve fosfolipaz
A2, inflamatuar yanitlar1 diizenleyerek romatizmal hastaliklarin
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semptomlarini1 hafifletme potansiyeli tasir. Son yillarda yapilan
caligmalar, ar1 zehrinin romatoid artrit hastalarinda agr1 ve
enflamasyonu azalttigini, bagisiklik yanitlarin1 modiile ettigini
gostermistir (Kang et al., 2002). Ayrica, otoimmiin hastaliklarda ar1
zehrinin hiicresel bagisiklik tepkilerini diizenleyerek, asir1 aktif
bagisiklik yanitin1 baskiladigi gdzlemlenmistir (Orsoli¢, 2012).

Koruyucu Saghk ve Ar1 Uriinleri

Arn Uriinleri, halk saglig1 a¢isindan 6nemli biyolojik ve tibbi
ozelliklere sahiptir. Bal, propolis, ar1 siitii, polen ve ar1 zehri gibi
irinler,  antimikrobiyal, antioksidan, antienflamatuar ve
immiinomodiilator etkileriyle modern tipta ve geleneksel saglik
uygulamalarinda kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, propolisin
giiclii antimikrobiyal ve antiviral etkisiyle salgin hastaliklarla
miicadelede 6nemli bir rol oynayabilecegi gdsterilmistir (Mendonsa
ve ark., 2024). Benzer sekilde, ar1 siiti ve polen gibi iriinlerin
bagisiklik hiicrelerini aktive ederek viicudu enfeksiyonlara karsi
giiclendirdigi bilimsel olarak kanitlanmistir (Formato ve ark., 2024).

Balin yiiksek antioksidan kapasitesi, serbest radikalleri etkisiz
hale getirerek kronik hastaliklarin Onlenmesine katki saglar.
Flavonoid ve fenolik bilesikler acisindan zengin olmasi, bali saglikli
bir diyetin vazgecilmez bir parcast haline getirmektedir
(Predanécyova ve ark., 2024). Ayni zamanda bal, yara iyilestirici
ozellikleriyle tibbi alanda yaygin olarak kullanilmakta; acik
yaralarin enfeksiyon riskini azaltarak iyilesmeyi hizlandirmaktadir.
Bunun yani sira, ari tirlinleri gida giivenligi agisindan da degerlidir;
ozellikle balin kalint1 analizleri, tiiketicilerin saglik risklerini
azaltmak i¢in 6nemli bir kontrol mekanizmasi sunmaktadir (Mehrabi

ve ark., 2023).
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Ar iirlinleri sadece bireysel saglik i¢in degil, ayn1 zamanda
ekonomik ve Kkiiltiirel ac¢idan da biiylik bir Oneme sahiptir.
Stirdiiriilebilir tiretim modelleri sunarak kirsal kalkinmaya katki
saglamakta ve geleneksel tibbin 6nemli bir pargasi olarak yerel
saglik sistemlerine entegre edilebilmektedir (Lippi, 2024). Bununla
birlikte, bu iriinlerin alerjik reaksiyon gibi yan etkilerinin
olabilecegi ve etkilerinin daha genis bir bilimsel temele
dayandirilmasi gerektigi unutulmamalidir. Ari lirtinleri hem 6nleyici
saglik hizmetlerinde hem de destekleyici tedavilerde kullanilarak
halk sagligini giiclendiren dogal ve etkili bir ara¢c olarak one
cikmaktadir.

Sonug¢

Apiterapinin bagisiklik sistemi lizerindeki potansiyel faydalari
ve saglik agisindan sundugu imkanlar detayli bir sekilde
degerlendirilmistir. Ari iirlinlerinin bagisiklik sistemine olan olumlu
etkileri, bu irilinlerin dogrudan veya dolayli olarak bagisiklik
hiicrelerinin  aktivitesini  artirmalari, inflamatuar siiregleri
diizenlemeleri ve viicudun enfeksiyonlara kars1 direncini
desteklemeleri ile iliskilendirilmistir. Bal, propolis, ar1 siitii, polen
ve art zehri gibi art TUrlinleri, farkli biyokimyasal bilesenler
aracilifiyla bagisiklik sistemini destekleyerek genis bir tedavi
potansiyeli sunmaktadir. Her bir {irlin, kendine 6zgii kimyasal yapis1
ve biyoaktif bilesenleri sayesinde bagisiklik sisteminin farkli
unsurlarin1  hedefleyerek c¢ok yonlii bir etki mekanizmasi
sunmaktadir.

Bal, yiiksek antioksidan kapasitesi, antimikrobiyal etkileri ve
yara iyilestirici Ozellikleri ile bagisiklik sistemini destekleyen

onemli bir ar1 iiriinii olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Icerigindeki
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fenolik bilesikler ve flavonoidler sayesinde oksidatif stresi azaltarak
hiicrelerin saglikl bir sekilde islev gérmesine katkida bulunur. Ayni
zamanda antibakteriyel ve antienflamatuvar etkileri ile bal,
enfeksiyonlarla miicadelede ve inflamatuar siireclerin yonetiminde
dogal bir destek saglamaktadir. Balin bagirsak saglig: tizerindeki
probiyotik etkisi de dolayli olarak bagisiklik sistemini gli¢lendirir;
bagirsak mikrobiyomunun bagisiklik hiicreleri ile etkilesimi,

viicudun genel enfeksiyon direncine katki saglamaktadir.

Propolis ise, flavonoid ve fenolik asit i¢erigi sayesinde yiiksek
antioksidan ve antimikrobiyal etkiler sunan bir diger giiclii ar
iriintidiir. Propolisin, makrofaj aktivitesini artirarak fagositik
kapasiteyi desteklemesi ve T ile B lenfositlerin proliferasyonunu
tesvik etmesi, bagisiklik sisteminin patojenlere karsi daha hizli ve
etkili yanit vermesine katki saglar. Bunun yani sira, inflamatuar
yanitlar1  diizenleme potansiyeli sayesinde propolis, kronik
inflamatuar hastaliklarin yonetiminde destekleyici bir ajan olarak
kullanilabilmektedir. Bu 6zellikler, propolisi bagisiklik sistemini
giiclendirmek ve enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in tercih edilen dogal bir
takviye haline getirmektedir.

Ar siitii de bagisiklik sistemi lizerinde 6nemli etkiler gosteren
bir iirlin olarak oOne c¢ikmaktadir. Yiksek besleyici degeri ve
bagisiklik sistemi hiicrelerinin aktivitesini diizenleyen biyolojik
aktif bilesenleri, ar1 siitiinii 6zellikle enfeksiyonlara karsi koruyucu
bir ajan yapmaktadir. Sitokin liretimini tesvik eden ar1 siitii hem
proinflamatuar hem de antienflamatuvar tepkileri dengeleyerek
bagisiklik sisteminin saglikli isleyisine katkida bulunmaktadir.
Yapilan c¢alismalar, ar1 siitii tiikketiminin {ist solunum yolu
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde etkili oldugunu ve bu iiriiniin
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bagisiklik sistemini giliglendirmek i¢in gilivenilir bir destek
sagladigini gostermektedir.

Polen, igerigindeki proteinler, vitaminler, mineraller ve
antioksidan bilesikler sayesinde bagisiklik sistemine ¢ok yonlii bir
katki saglar. Yiiksek antioksidan igerigi, serbest radikalleri ndtralize
ederek oksidatif stresi azaltir ve boylece bagisiklik hiicrelerinin
fonksiyonel kapasitesini korur. Lenfosit ve makrofaj aktivitelerini
destekleyen polen, enfeksiyonlarla miicadelede bagisiklik yanitini
giiclendirir. Bununla birlikte, polenin alerjenik &zellikler
tasiyabilecegi de unutulmamalidir; bu nedenle, 6zellikle polen
alerjisi olan bireylerde dikkatli tiiketilmesi gerekmektedir.

An zehri, 6zellikle melittin ve fosfolipaz A2 gibi biyolojik
aktif bilesenler araciligiyla bagisiklik sisteminin diizenlenmesinde
etkili olabilecek bir ar1 iriiniidir. Antienflamatuvar ve
antimikrobiyal Ozellikleri sayesinde ar1 zehri hem akut hem de
kronik inflamatuar durumlarin kontroliinde yardimci bir ajan olarak
kullanilabilir. Bu 6zellikler, ar1 zehrini romatizmal hastaliklar ve
baz1 otoimmiin hastaliklarin tedavisinde tamamlayict bir segcenek
haline getirmektedir. Melittin, inflamatuar siiregleri diizenleyerek
bagisiklik sisteminin dengeli bir yanit gelistirmesine olanak tanir ve
bu durum, 6zellikle otoimmiin hastaliklarda bagisiklik tepkilerini

dengelemek i¢in 6nemlidir.

Bu bulgular 15181nda, ar1 {iriinlerinin bagisiklik sistemine ¢ok
yonlii faydalar sundugu ve dogal bagisiklik giiclendiriciler olarak
degerlendirilebilecegi goriilmektedir. Ancak, her bir {iriiniin
etkisinin daha iy1 anlasilabilmesi i¢in kapsamli klinik ¢aligmalara
ithtiyac vardir. Bu tiriinlerin 6zellikle kronik hastaliklarin 6nlenmesi
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ve tedavisinde etkili olup olmadiginin belirlenmesi, bagisiklik
sistemi  Uzerindeki spesifik mekanizmalarinin  tam  olarak
aydinlatilmas1 6nem tasimaktadir. Ayrica, bazi ar1 liriinlerinin alerjik
reaksiyonlara yol acabilecegi gbéz Oniinde bulundurulmali ve
bireylerin bu driinleri kullanmadan once alerji durumlarini

degerlendirmeleri dnerilmektedir.

Sonug olarak, apiterapi, bagisiklik sisteminin islevselligini
artirmak, enfeksiyonlara karst koruma saglamak ve kronik
inflamatuar hastaliklarin yonetiminde tamamlayict bir secenek
olarak o©ne c¢ikmaktadir. Dogal icerikleri ve cesitli biyoaktif
bilesenleri ile ar1 iriinleri, saghikli bir bagisiklik yanitim
desteklemekte ve viicudun savunma kapasitesini giiclendirmektedir.
Gelecekte yapilacak arastirmalarla, bu iiriinlerin daha iyi anlagilmasi
ve kontrolli kullaniminin tesvik edilmesi, apiterapinin saglik
alanindaki 6nemini artiracaktir. Apiterapinin sundugu bu ¢ok yonlii
tedavi potansiyeli, modern tip ile entegre edildiginde bagisiklik
sagligin1 koruma ve gelistirme agisindan degerli bir tamamlayici

yaklasim olarak degerlendirilmektedir.
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BOLUM II

Hasta (Birey) Mahremiyeti

ibrahim TOPUZ!
Ayse TOPUZ?

Giris

Hasta (birey) mahremiyeti, hasta ya da saglikli bireylerin
tedavi, teshis ve saglik bakimi sirasinda saglik hizmeti aldig1 kisilere
aciklamak zorunda kaldig: fakat; toplumdaki diger kisilerden uzak
tutulmasini istedigi yasam sahasidir (Akgoban, 2023). Mahremiyet
kavramini kelime kokeni Arapga olup gizli olma durumu, gizlilik
anlamina karsilik gelmektedir. En temel insan hakk1 ve ihtiyaci olan

mahremiyet; kisinin beden, duygu, diisiince, manevi degerleri, karar
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ve sagiliyla ilgili her tiirli bilgi ve kayit, yalniz kalma istegi gibi
somut ve soyut ilkelerine saygi gosterilmesi ve erisimin
kisitlanmasidir (Akar & ark., 2019). Mahremiyet, bireylerin
haklarinin alt basliklarindan birinden olugmaktadir. Biitiin meslek
gruplarinin dikkate almak zorunda oldugu bir kavramdir (Demir &
ark., 2021). Mahremiyetin tanimi ve kapsami, bilim insanlar1 ve
filozoflar i¢in halen gegerliligini koruyan bir miicadeledir.
Mahremiyet, gecmis donemlerde yalnizca bir kisinin sirlarini ima
etme anlaminmi tastyorken, modern donemde bireysel alan (saha-

mahremiyet alan1) seklinde giindeme gelmektedir (Heins, 2010).

Glindelik hayat sartlar1 daha karmasik bir yapiya biirtiindiikge,
mahremiyet kavramimin igerigi de genislemistir. Baz1 yazar ve
akademisyenler mahremiyeti, yalnmizlik (Richards & Solove, 2010),
ozerklik (Bruggen & ark., 2013) ya da bireyin kendi viicudu
iizerindeki kontrolii seklinde ifade etmektedir (Heins, 2010).
Mahremiyet kelimesi ilk defa 1890 yilinda Amerikali yargig
Brandeis tarafindan "tek basma birakilma hakki; haklarin en
kapsamlis1 ve Ozgiir bireyler tarafindan en ¢ok deger verilen hak"
seklinde ifade edilmektedir. Bu ¢ergevede tanimda, birey
olabilmenin dayanagi olan ozgiirliik kavramimin da vurgusu yer
almaktadir. Kisi olabilmenin 6zgiirliik, 6zgiirliigiin de mahremiyet
iizerine dogrudan etkisi, modern devlet yapist icerisinde
mahremiyetin Ozgiirliglin kalbi olarak tanimlanmasina sebebiyet
vermis ve mahremiyet kavraminin zarar goérmesinin O6zgiirliigiin

kisitlanmasina yol agabilecegi sonucunu giindeme getirmistir (izgi,
2014).

Warren ve Brandeis “The Right to Privacy” (Mahremiyet
Hakk1) bashigina sahip makalelerinde, ii¢ temel hakka ait “hayat,
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milkiyet ile Ozgiirlilk” kelimelerinin baglangigtaki anlamlarinm
giderek kaybettigini belirtmektedir. Yasama hakkinin, artik bireyin
yalnizca kendi hayati ile viicut biitlinliigii izerinde hak sahibi olmasi
anlamina gelmeyip, ek olarak tek basina kalma, 6zel hayat sahasina
sahip olma hakki manasina da geldigini vurgulamaktadir (Yiiksel,
2009). Saygimligin korunmasina iligkin girisimlerin igerisinde en
onemlisi kisinin mahremiyet hakkina verilen 6zendir. Bu ¢ercevede
mahremiyet hakkinin en fazla tizerinde duruldugu boéliimlerden biri
ana ugrasi alani birey olan saglik hizmetleridir. Bilim ve teknolojide
yasanan hizli gelisme ve ilerlemeler sonucunda saglik hizmeti alan
kisilerin mahremiyetini saglama ve devam ettirmeye iligskin
uygulamalarda bir¢ok problem ile karsilasilmaktadir. Bu durum
kisilerin mahremiyet hakkina olan ilgiyi yiikseltmis ve saglik
hizmetleri igerisinde 6nemli bir boliimiinii olusturan hemsirelere de
onemli yiikiimliilikler yiiklemistir (Arslan & Demir, 2017; Yiiksel,
2003; izgi, 2014).

Hemsirelerin, sagligi gelistirme, koruma ile hastalig1
tyilestirmeye iligkin rol ve gérevlerinin tamamui hasta/saglikli kisi ile
etkilesim icerisinde ortaya c¢ikmaktadir. Bu siirecte hemsireden,
sorumlugu altindaki kisilerin mahremiyet hakkina saygili bir sekilde
bakim gergeklestirmesi ve iletisimde bulunmasi istenmektedir
(Yalein & Asti, 2011). Tiirkiye’de Tiirk Hemsireler Dernegi (THD),
hemsireler i¢in 2009 yilinda yayimladig: etik ilke sorumluluklar
icinde “Mahremiyet ve Sir Saklama” ilkesi biinyesinde bu hususa
vurguda bulunmustur (THD, 2009).

Saglik hizmetlerinin verildigi sahalarda bireysel egemenlik
alan1 daha kisitli olmakla beraber hemsireler zorunlu/ istemeyerek
de olsa bireylerin mahrem alanlarina girmek ve gizlilik ilkesi
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bulunduran pek ¢ok hususa miidahil olmak durumu ile kars1 karsiya
kalabilmektedir. ~ Saglik  hizmetlerinin  sunumunda  hasta
mahremiyetinin saglanmasi ve devam ettirilmesinde dncelikli olarak
saglik calisanlart igerisinde hemsireler sorumlu goriilmektedir.
Buradan hareketle bu ¢alismada; mahremiyet kavrami ve hemsirelik
hizmetlerindeki 6nemine deginerek konuya iliskin olarak
okuyucularin bilgi ve farkindaliginin artirilmasi amaglanmistir
(Tanrikulu & ark., 2020).

Mahremiyet

Hasta mahremiyeti insanligin var oldugu giinlerden beri
konusulan tarihsel siire¢ i¢cinde Oonemi git gide artan, esasen son
yillarda {izerinde durulan bir kelimedir. Hasta mahremiyeti,
bireylere ait gizlilik, gizli olma durumunu giindeme getirmektedir.
Bir bireyin mahremiyetine girmek onun hastaligina iliskin biitiin
bilgileri 6grenecek diizeyde ona yakin olmaktir (Akar & ark., 2019).
Mahremiyet ve miilkiyet, 6zel alan ile 6zgiirliik kelimeleri birbiri ile
iliskili bulunmaktadir. Vincent ise mahremiyet tizerine ilk resmi
incelemenin Birlesik Krallik’ta yayinlanan ‘Young Report’
oldugunu ifade etmektedir (Vincent, 2016). Onceleri daha sinirl1 bir
cergevede degerlendirilen mahremiyet kavrami zamanla genislemis,
toplumsal yapinin degismesi, kiiltiirel farkliliklar ve teknolojinin de
gelismesiyle daha genis bir alanda ele alma gereksinimi ortaya
cikmigtir. Bu genisleme ayni zamanda kisi ve toplumun ahlaki
ilerlemesine iliskin tehlikeleri de giindeme getirmistir (Avaner,
2018).

Kisisel hayat sahasi1 kavramina karsilik gelen mahremiyet
kelimesi, bireyin bilgilerinin gizli tutulmasini, sosyal, fiziksel ve

psikolojik tiim boyutlarin gizliliginin korunmasini igermektedir. Kisi
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mahremiyeti; bireysel veriler, kisisel saha, kiiltiirel inang, ilkeler,
kisisel tercihler ile iliskiler icermek iizere birgok hususu
kapsamaktadir. Mahremiyet hakki bir etik ilkedir ve saglik
profesyoneline yol gostermektedir (Kaya & Bekar, 2024). Toplum
icerisindeki her bireyin kendi onurunu koruma hakki bulunmaktadir
ve dolayisiyla her insan onurlu bir yasam slirmeyi hak eder. Onurlu
yasamin siirdliriilmesi i¢in toplumdaki bireylerin her bakimdan
sayginliginin korunmasi 6nemlidir. Bu bakimdan insan sayginliginin
korunmas1 hususunda kisinin 6zel hayatina yonelik bilgilerinin

gizliligi, yani mahremiyeti biiylik rol oynar (Arslan & Demir, 2017).

Saglik alaninda sik sik karsilan bir konu olan mahremiyet
hakki, bireylerin tedavi siirecinde bilgi edinme, tedaviyi reddetme,
saglik hizmetlerinden yararlanma gibi saglik kuruluslarinda dnemli
yeri olan kelimeler oldugu asikardir (Ozturk & ark., 2018). Birey
mahremiyeti sadece bireylerin fiziksel olarak goériinmesini
istemedigi viicut organlarinin paravan ya da perde ile goriinmesinin
engellenmesi demek degildir. Bireylerin mental sagligi, teshis,
tedavi siireci, aile i¢i rolleri, kisilerin bireysel aligkanliklari, gilinliik
yasam aktiviteleri ve bununla alakali girisimlerin de {i¢lincli bir

sahisa aktarilmamasidir (Thomas & ark., 2018).

Birey mahremiyeti, saglik hizmeti sunumu sirasinda saglik
personelleri ve adaylarinin dikkat etmesi gerekli olan temel etik ve
ilkelerin en basinda yer almaktadir (Avaner, 2018; Cinar & Dagli,
2021; Karadagh, 2016). Kisilerin mahremiyet hakki temel etik
ilkeleri, evrensel hukuk normlar1 ve yasal kurallarla giivence altinda
tutulmaktadir (Karadagli, 2016). Ek olarak hekim ve meslek
yeminlerinde gizlilik ve mahremiyet hakkinin alt1 ¢izilmis, saglik
etigi ilkeleri igerisinde sir saklama ile mahremiyet ilkesi
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bulunmustur (Karadagl, 2016). Cmar & Dagh (2021)’nin saglik
alanindaki tiniversite 6grencileri ile ger¢eklestirdigi arastirmalarinda
hemsirelik 6grencilerinin bireylerin mahremiyetini biiyiik olgiide
onemsedigi ve uygulamalarini bu kapsamda sekillendirdikleri
saptanmistir  (Cmar & Dagli, 2021). Bireylerin mahremiyet
kavraminin net bir sekilde anlayip, uygulamalarina yansitabilmeleri
icin empati becerilerine de sahip olumalar1 gerekmektedir (Buldan
& Arslan, 2021; Papastavrou, Efstathiou & Andreou, 2016; Durgun
& Aksoy, 2024). Mahremiyet ve gizlilik kavrami, hasta bireyin tibbi
verilerini, kisisel bilgilerini ve sirlarin1 ifade eden kavramlardir. Bazi
durumlarda bireyler kendileri hakkindaki bilgileri, baska bireylerle,
kendisine islem yapmayan saglik profesyoneliyle ve hatta aile
iiyeleriyle bile paylagilmasini talep etmeyebilmektedir. Bu durum
bireylerin en dogal ve temel haklarindan biridir (Bayraktar &
Sivrikaya, 2018).

Literatiir Ne Diyor?

Mahremiyet ile ilgili ¢alismalar incelendiginde; acil servis
hizmetleri alaninda pek ¢ok ¢aligmanin oldugu goériilmektedir. Olsen
& Sabin (2003) arastirmalarinda, acil servise bagvuran bireylerin
serviste bulunduklar1 zaman siirecinde gizlilik ve mahremiyet
ihlalleri yasayip yasamadiklarini ve bireyin bakim aldig1 oda tipinin
mahremiyeti etkileyip etkilemedigini degerlendirmislerdir. Sonugta
bireylerin  acil  servis  bagvurular1  esnasinda,  saglik
profesyonellerinin; gizlilik ile mahremiyet haklarina saygi
duymalar1 ve mahremiyet ve gizlilik ihlallerinden haberdar olmalari
gerektigini saptamuglardir. Oztiirk, Ozcelik & Bahgecik (2014),
iletisim ile teknoloji kanallarindaki ilerlemelerin, git gide artan is
yikii  ve dikkatsizligin, hemsirelik hizmetlerinde  birey
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mahremiyetiyle 1ilgili problemlere yol agabileceginin Onemle
iizerinde durmuslardir. Bu kapsamda birey mahremiyet Olgegi
gelistirerek, bilim dilinyasinda ortaya koymuslardir. Birey
mahremiyet 6l¢egi, hemsirelerin birey mahremiyetini gozlemleyip
gozlemlemedikleri ve bireyleri ihlal edip etmedikleri hakkinda veri
toplamak amaciyla giivenilir ve gegerli bir ara¢ olarak ele
alinmaktadir (Korkmaz & ark., 2018).

Istanbul’da bir vakif {iniversitesinin Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu o6grencileri ile gerceklestirilen bir c¢alismada
ogrencilerin birey mahremiyeti 6lgeginden elde ettikleri ortalama
puanlarin yiiksek oldugu belirlenmistir. EK olarak hastanede aktif
calisanlar ve staj yapan Ogrenciler arasinda birey mahremiyeti
tutumlar1 yoniinden anlamli bir farklilik ortaya konmustur (Demir &
ark., 2021). Bu konu literatiirde gerceklestirilen birgok arastirma ile
ortiismektedir. Filik, Unalan & Cetinkaya (2007), gerceklestirdikleri
arastirmada bireylerin %53,8’1 calisanlarin birey mahremiyetine
saygt duyduklarini ifade etmistir. Topbas & ark., (2005) tarafindan
bir tip fakiiltesi hastanesinde gerceklestirilen bir diger arastirmada
aragtirma gorevlilerinin %358’1, bireylerin mahremiyetine 6zenle
dikkat ettiklerini ve mahremiyetlerini koruduklarini belirtilmistir.
Ata¢ & ark., (2003) tarafindan gergeklestirilen benzer bir diger
arastirmada, saglik profesyonellerinin birey mahremiyeti hususunda
davraniglarinin pozitif oldugu yargisina varmislardir. Kurtcebe
(2009) tarafindan gergeklestirilen bir diger calismada saglik
profesyonellerinin %84’{i birey yakinlarinin ve hekimlerin birey
haklarina iligkin tutum ve bilgilerinin yiliksek oldugu bulgusuna

erismislerdir.
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Uluslararasi ve ulusal yasal prosediirlerle teminat altina alinan
bireyin mahremiyet hakki, saglik hizmeti sunumunda Onem
tasimaktadir. Ekip calismasina ihtiya¢ duyulan saglik hizmetinin bir
parcast da mesleki uygulama yapan saglik 6grencileridir. Durgun &
Aksoy (2024) yaptiklar1 aragtirmada hemsirelik ve tip 6grencilerinin
birey mahremiyetine dikkat etme seviyelerinin diisiik oldugu
saptanmustir). Benzer sekilde, Hosseini-Ghavam-Abad & ark.,
(2019) tip Ogrencilerinin tibbi gizlilige iliskin tutum ve bilgi
seviyelerinin diisiik oldugunu; Teran & ark., (2022) da tip
Ogrencilerinin ~ birey = mahremiyetini  koruma  konusunda
yetersizliklerinin oldugunu ifade etmistir. Bu ¢alismalardan farkli
olarak Kizilcik Ozkan, Cil Eyi & Mayda, (2020) 511 hemsirelik
Ogrencisi ile yaptiklar1 arastirmalarinda Ogrencilerin  birey
mahremiyetini géz oniline alma girigimleri ile alakali olumlu algiya
sahip olduklar1 ve mahremiyeti koruma seviyelerinin oldukga
yiiksek oldugu; Fallah Morteza Nejad & ark., (2021)’'mn
arastirmasinda hemsirelik 6grencilerinin birey mahremiyetine iliskin
tutumlarinin orta seviyede oldugu saptanmistir. Konuya iligkin
olarak literatiirde oOzellikle tip ve hemsirelik ogrencileri ile
gergeklestirilen caligsmalara rastlanmistir. Calismalarin  sonuglari
birbirinden farkli oldugu goriilmektedir.

Mahremiyet Kavrami Hemsirelik Hizmetlerinde Neden
Onemli?

Saglik hizmetlerinde mahremiyet hususu Ol¢iilmesi ve
tanimlanmas1 en gii¢ olan konulardan birisi olup, hekim-birey
iletisimlerinde giivenin ortaya konmasi agisindan merkezi bir role
sahiptir (Blightman, Griffiths & Danbury, 2014). Bireyler kisisel
bilgilerini, hatta bir¢ok kez sirlarin1 dahi hekimleri ve saglik

--44--



profesyonelleri ile paylasmaktadir (Ozata & Ozer, 2017). Bireylerin
mahremiyetine 6zen gosterilmedigi durumlarda, birey-hekim ve
birey-saglik profesyoneli iletisiminde giiven azalmakta ve giivenin
azalmasi durumunda ise bireyler bakimlarini etkileyebilecek kimi
kisisel bilgilerini saglik profesyonelleri ile paylasmaktan
kaginmaktadirlar (Bord, 2013). Bu durum tani ve tedavi siirecini
olumsuz etkilemekte ve bireyler mahremiyetleri hakkinda giliven
duymadiklar1  saglik  kurumlarindan  hizmeti  almaktan
kacinmaktadirlar. Diger yandan olanak dahilinde bir mahremiyet
ihlali birey yoniinden telafisi olmayan durumlara yol agabilecegi gibi
yasam boyu zihinlerden silinmeyecek psikolojik travmalara dahi
neden olabilmektedir (Ozata & Ozer, 2017).

Saglik hizmetleri biinyesinde mahremiyet konusunu ele
aldigimizda, ¢ok yonlii birey hekim iletisiminde birey bilgilerinin
korunmasi ve kaydedilmesi, bilimsel hedeflerle kullanilmasi ve
hekimin sir saklama 6devinin ortaya konmasi bireyci yaklagimlar
icin bir zorunluluktur (Avaner, 2018). Ek olarak saglik sistemlerinde
kisinin saghgi ile toplumun sagligi birbirine bagli oldugundan
ithtiya¢c duyulan Onleyici miidahaleler alindigr ve dogru girsimler
yapildig1 takdirde kisinin mahremiyetini kamusal alanda korumak
toplum sagligin1 da korumaya esit olacaktir. Fakat bireyin ¢alisma
ve tedavi slirecinde sadece bilgi giivenligi degil kisisel
mahremiyetini korumaya iliskin diger talepleri, gereksinimleri de
gozetilmeli, 0zel alanina miidahale edilmemelidir (Demir & ark.,
2021). Koruma yontemleri ve kapsami yoniinden birbirinden ayrilan
bu iki sartta da saglik yoneticileri gerekli onlemi almali, bu ahlaki
gorevi hakkiyla yerine getirebilmelidir. Bilgi giivenligini saglamak
teknolojik onlemlerle olanak dahiline alinmaktadir. Bununla birlikte
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mahremiyetin genis kapsami i¢inde kisisel 6zel alan1 korumak bireye
gore farklilagsmayan, sartsiz, bireylerin ara¢ olmadig1 genel bir ahlak
yasasina erismekle olanakli olabilecektir (Fallah Morteza Nejad &
ark., 2021).

Saglik hizmetlerinin sunuldugu biitiin alanlarda bireysel
egemenlik alan1 daha kisitli olmakla beraber hemsireler istemeyerek
veya zorunlu olarak bireylerin biligsel, fiziksel ve psikolojik mahrem
alanlarina dokunabilmektedir (Oztiirk, Bahgecik & Ozgelik, 2014).
Gergeklestirilen arastirmalarda, esasen bireylerin saglik hizmeti
aldig1 zaman araliginda tedavi ve bakim siire¢lerinin erken saatlerde
baslamasi, ortak oda, banyo ve tuvalet kullanimi, odasinda bulunan
esyalara bakilmasi/dokunulmasi, klinik ortamda ortaya ¢ikan
giiriiltii, bireyin izni olmadan camlarin agilmasi, birey odalarina
kapinin ¢alinmadan girilmesi veya kapilarin agik birakilmasi gibi
mahremiyet problemleri ile karsilagildigi ortaya konmustur
(Tanrikulu & ark., 2020; Martin, 2005; Sert, 2007; Lin & Tsai, 2011;
Burkhardt & Nathaniel, 2008).

Tiirkiye’de hemsirelerin hasta mahremiyetini Snemseme
durumuna yoénelik yiiriitilen arastirmalar incelendiginde kisith
sayida calismanin oldugu goriilmektedir. Oztiirk, Ozgelik &
Bahgecik, aragtirmasinda (2014) hemsirelerin biiyiik cogunlugunun
(%91,8') bireylerin bedeni ile alakali mahremiyeti 6nemseyerek
korudugu, %87,3’linlin her zaman birey mahremiyetine G6zen
gosterdigi saptanmugtir. Uluslararas1 yapilan bir¢cok arastirmada
hemsirelik bakiminin siirdiiriilmesinde mahremiyet girisimlerinin
temel bir kavram oldugu ve birey haklarinin korunmasinda daima
g6z Oniinde bulundurulmasi gerektiginin alt1 ¢izilmistir (Lin & Tsai,
2011; Tabak & Ozon, 2004; Woogara, 2005). Biitiin bu bilgiler
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1s1ginda  saglik hizmetleri girsimlerinde birey mahremiyetinin
saglanmasi, siirdiiriilmesi ve gozetilmesinde saglik profesyonelleri

arasinda ilk sirada hemsireler sorumlu tutulmaktadir (Tanrikulu &
ark., 2020).

Sonu¢

Mahremiyet kavraminin akillarda dogru yerlesmesini
saglamak, girisimleri mahremiyet ve Ozerklik ilkelerini koruma
seklinde olusturmak; birey-toplum, birey-hekim iletisimlerinde
giiveni olusturacak ve toplum sagligim1 korumaya iliskin 6nemli
pozitif etkiler ortaya koyacaktir. Bu amacla akilci politikalar
olusturulmali, elektronik sistemler azami seviyede giivenli olarak

sekillendirilmelidir.

Saglik hizmeti ortaya konulmasinda daha etik ve saygin olana
erismek ve bu kapsamda daha goriiniir kilmak amaciyla, saglik
alanindaki yonetici ve profesyonellerin i¢indeki ahlak yasasinin en
tepe noktasina ulagsmasi kesin amag¢ olmalidir. Hizmet verenin
icindeki etik hassasiyetin gelismesiyle bu ilerleme mahremiyet
perdesini kapatma talebini yiikseltecek, gelisen ahlak yasasi hukuki
metinlerde de ortaya konabilecektir. Bunu ortaya koymak amaciyla
toplum saglhigini, insani ve ilkelerini merkeze alan dogru politikalar
gelistirmek ve bunlar1 uygulamaya gec¢irmek, bilimsellige ve egitime
onem vermeye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Mahremiyet genis kapsamli bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik hizmetlerinde birey mahremiyeti konu
basliklarindan kimileri; muayene odasinda paravan kullanilmasina
0zen gosterilmesi, muayene alaninda birey varken baska bir bireyin
alana girmesine miisaade edilmemesi, bireylerin muayeneye yalniz
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alinmasi, kan alma iinitesinde paravan kullanilmasi, goriintiileme
iinitelerinde, diyaliz, kemoterapi {initelerinde, emzirme odalarinda
mahremiyete uygun davranilmasi, kliniklerde, yogun bakimlarda,
miisahede odalarinda paravan ya da perde kullanilmasi, birey
dosyalarina ilgili bireyler haricinde ulasimin 6nlenmesi, ¢alisanlarin
bireyler ile ilgili elde ettigi bilgileri korumalaridir.
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BOLUM 111

Okul (Akran) Zorbaligi ve Onleme

Nergiz SEVINC!

Giris

Okul ¢agindaki gencler arasinda goriilen zorbalik eylemleri
kiiresel bir halk sagligi problemidir (WHO, 2024). Okul zorbaligi,
bir veya daha fazla 6grencinin diger bir 68renciye siirekli ve kasith
olarak uyguladigi saldirgan davranislar olarak nitelendirilir (Olweus,
1993a). Okul zorbaligi, psikolojik, fiziksel ve cinsel olarak
uygulanabilir. Okul zorbaliginda; bireylerin giic dengesizligi olayin
siddetini artirdigi gibi karst koymayi da giiglestirir (Olweus &
Pellegrini, 1996) (Wang, lannotti, & Nansel, 2009).

Zorbalik ¢ok eski zamanlardan beri tiim toplumlarda var olan
bir kavramdir. ilk defa Olweus tarafindan 1970°’li yillarda
Iskandinavya’da yapilan ¢alismalar ile okul zorbaligi akademik

! Do¢.Dr. Netgiz Seving, Karabik Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Sagligi A.D,
Karabuk/ Turkiye, Orcid:0000000202574900, dt.netgizsevinc@gmail.com
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kaynaklarda yer almaya baslamistir (Olweus, 1977). Okul zorbaligs;
bir 6grencinin baska bir 6grenci yada Ogrenciler tarafindan
sistematik ve siirekli olarak kasitli bir sekilde saldirgan davraniglara
maruz kalmasi ve bu davraniglar karsisinda magdur olmas1 olarak
tanimlanmistir (Gredler, 2003). Okul zorbaligina maruz kalma riski
olanlar genellikle savunmasiz ve giigsiiz olarak nitelendirilen
ogrencilerdir (O'Higgins-Norman, 2008; O'Moore, 2010). Yapilan
caligmalarda Ogrencilerin %32 sinin bir ay icerisinde akranlari
tarafindan bir veya daha fazla zorbaliga ugradigini gdstermistir
(Unicef, 2019). Okul zorbalig1 bir ¢ok iilkede yaygin bir durum olup,
gengler arasinda artan intihar sebepleri ile iliskilendirilmistir (Van
Geel, Vedder, & Tanilon, 2014; Gini & Pozzoli, 2013). Zorbaliga
ugrayan genglerde, depresyon, anksiyete, uyku bozuklugu, yalnizlik,
diisiik okul basaris1 ve azalmis 6z saygi karsilasilan bulgulardir.
Diger yandan zorbalik yapan bireyler ileriki yasamlarinda madde
kullanimi, akademik basarisizlik, davranis bozukluklar1 ve siddet
acisindan risk altindadirlar (Farrington & Baldry, 2010; Ttofi,
Farrington, Losel, & Loeber, 2011).

Epidemiyoloji
Akran zorbalig1 bir baska deyisle okul zorbalig1 her ne kadar

yer, zaman, kiiltiir, yas ve cinsiyete gore degiskenlik gdsterse de son
yillarda giderek artis gdstermektedir.

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yiiriitiilen Kiiresel Okul
Tabanli Ogrenci Saglk Anketi (GSHS) ve Okul Cagindaki
Cocuklarda Saglik Davranisi (HBSC) caligsmasi ile diinyadaki 144
ilkeden  saglanan verilere goére  c¢ocuklarin ve ergenlerin
karsilastiklar1 zorbaligin tiiriinii, sikligimi ve siddetini etkileyen

faktorler tespit edilmistir (Armitage, 2021).
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UNESCO’nun 2019 tarihli raporunda, GSHS ve HBSC tabanl
yapilan ¢aligma verilerine gore ¢ocukluk ve ergenlikte zorbaligin
kiiresel yayginligi incelenmistir. Rapora gore kiiresel olarak
cocuklarin yaklasik olarak %32’sinin bir 6nceki ayda bir veya daha
fazla gilin zorbaliga maruz kaldig1 ve %7,3 nilin ayn1 donemde alt1
veya daha fazla giin zorbaliga maruz kaldig1 gosterilmistir. Ancak,
diinya genelinde zorbaligin yayginliginda onemli bdlgesel
farkliliklar vardir. Bu oranlar; Orta Amerika'da ¢ocuklarin %22,8'1
magdur olurken, Avrupa'da %25 ve Kuzey Amerika'da %31,7'den
Sahra Alt1 Afrika'da %48,2 seklinde degismektedir. Ayni zamanda
cografi farkliliklara gore zorbalik seklinde Onemli farkliliklar
olabilmektedir. Diisiik gelirli ve orta gelirli iilkelerde dogrudan
fiziksel ve cinsel zorbalik baskin iken, yiiksek gelirli bolgelerde en
sik goriilen tiir dolayli zorbaliktir. Bununla birlikte, zorbalik giinden
giine siklig1 artmakta olan kiiresel bir oneme sahip halk saglig
sorunudur (Sector, 2019).

Son zamanlarda yayginlig1 artan diger bir zorbalik tiirii olan
siber zorbalik, sosyal medya araciligi ile sanal bir magduriyet
yasanmasina sebep olmaktadir. Cevrimici zorbaliga maruz kalan
bireylerde intihara meyili tetikledigi goriilmiistiir (Harrison, 2013;
McGraw, 2015).

Tiirkiye’de de tiim diinyada oldugu gibi akran zorbalig
giderek artmakta olan bir halk sagligi problemi olarak karsimiza
cikmaktadir. 2022 yilinda lise 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada;
ogrencilerin  %34,2’si zorbalifa maruz kaldigini, %13,9’u ise
zorbalik yaptigr goriilmiistir (Kilicaslan et al., 2023). Yine
Karatoprak ve ark. tarafindan Mus ilinde yapilan diger bir galismada
ise 6grencilerin %35 inin magduriyet yasadigi ve %14 tiniin zorbalik
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yaptig1 goriilmiistiir (Karatoprak, Dénmez, & Ozel Ozcan, 2020).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2023 verilerine gore; 6-17 yas
grubundaki c¢ocuklarin %7,7’sinin zorbalar tarafindan ayda birkag
kez dalga gecilip alaya alindigi, %7,2 sinin ise bili¢li bir seklide
sosyal yalnizliga birakildig1 gosterilmistir (TUIK, 2024).

Zorbalikta Roller ve Ozellikleri
Zorba ve ozellikleri

Zorbalik yapan bireylerin 6zellikleri incelendiginde, genel
olarak ilgi gekmek, popiiler olmak, gii¢ sahibi olmak gibi nedenlerle
kendinden giigsiiz olan kisilere saldirgan davranislarda bulunan ve
zamanla bu davramiglari aligkanlik haline getiren kisi olarak
tamimlanmustir (Tani, Greenman, Schneider, & Fregoso, 2003; Ttofi
& Farrington, 2011; Délek, 2002). Zorbalik yapan kisi genellikle gii¢
veya kontrol ihtiyact duyar ve bu davraniglarinin arkasinda
genellikle diisiik 6zsaygi veya kendine giiven eksikligi gibi kisisel
sorunlar yatar. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, 11 yil takip
edilen okul zorbalarinin sug¢ isleme egilimlerinin 2.5 kat arttigi
gorilmistiir (Ttofi & Farrington, 2011). Arastirmacilara gore zorba
kisiler asagidaki ozelliklere sahip bireyler olarak tanimlanmistir
(Dolek, 2002; Espelage & Swearer, 2003; AFT, 2024):

-Saldirganliktan ve saldirgan eylemlerden zevk alan,
-Kurbanlarina kars1 empati duymayan,

-Eylemleri i¢in su¢luluk duymayan,

-Baskinlik kuran ve gii¢lii olmay1 seven,

-Saldirgan rol modellerine sahip olan,

-Ihtiyaclarin karsilanmas1 konusunda diisiinceleri olmayan,
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-Sosyal zeka eksikligi, diisiik 6zgiivene sahip ola,
-Kontrol ihtiyaci duyan.

Bu o6zellikler, zorba ile miicadelede saldirgan davranislarin
nedeni hakkinda bilgiler verebilse de her zorbanin farkl
karakterlerde olabilecegi ve bir genelleme yapilmamasi

unutulmamalidir.

Magdur ve ozellikleri

Magdur, zorba tarafindan psikolojik, fiziksel, cinsel ya da siber
zorbalik davranislarina maruz kalan kisidir. Zorbaliga ugrayan
gencler, fiziksel yaralanma, asagilanma, {ziintli, dislanma ve
caresizlik gibi olumsuz etkiler yasayabilirler. Zamanla, diisiik
0zsaygi, anksiyete, depresyon, intihar diisiincesi ve davranisi,
davranigsal ~ bozukluklar, psikosomatik  sorunlar, psikotik
semptomlar ve fiziksel hastaliklar dahil olmak iizere bir dizi zihinsel
ve davramgsal saglik sorunu ortaya c¢ikabilir (Kaiser,
2009;(Arseneault et al., 2006;(Gini & Pozzoli, 2009). Zorbaliga
ugrayan genclerde, okul gilivensizligi, arkadas cevresinden
uzaklagsma, devamsizlik siirelerinin artmasi ve akademik basarida
diisme muhtemel sorunlardir (Kaiser, 2009).

Magdur genellikle fiziksel ve sosyal yonden daha giligsiiz
olarak algilanan kisi olarak tanimlanir. Ancak her bireyin; cinsiyet,
yer ve zaman kavrami olmaksizin zorbaliga ugrama riski oldugu
unutmamalidir. Zorbaliga ugrayan kisinin bu durumla basa
cikabilmek ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesinin Oniine

gecmek icin giivenli ve koruyucu sosyal bir ¢evreye ihtiyaci vardir
(Hall, 2017).
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Izleyiciler

Bu gruptaki bireyler dogrudan zorbaliga maruz kalmasalarda
yaganan olaylara sahit olan ve dolayli olarak olumsuz yo6nde
etkilenme ihtimali olan kisilerdir. Bu kisilerde ayni zorbaliga
ugrama korkularindan dolay1 endise hali olusabilmekte ve magdura

yardim etme konusunda ¢ekimserlik ve tereddiit yasanabilmektedir
(Délek, 2002).

Zorbalik Tiirleri

Akran zorbaliginin esas amaci bireye zarar vermek olmakla
birlikte, bunun nasil yapilacagi konusunda ¢esitli yontemler vardir.
Zorbalik ilk kez Olweus tarafindan sadece fiziksel saldirganlik
olarak tanimlansa da zorbaligin giderek artmasi ve bu konudaki
calismalarin da hiz kazanmasiyla gesitli zorbalik tiirleri ortaya
atilmigtir (Austin & Joseph, 1996; Crick & Bigbee, 1998; Lee,
2005). Zorbalik Olweus tarafindan dogrudan ve dolayli olarak iki

siifa ayrilmistir.

Dogrudan zorbalhk

Dogrudan zorbalik; zorba kisi tarafindan magdur bireye
dogrudan fiziksel veya sozel olarak zarar verme amaci giiderek
acikca yapilan davranislardir. Dogrudan zorbalik olan davranislar,
vurmak, itmek, tekme atmak, kisisel esyalara zarar vermek gibi
fiziksel olabilecegi gibi; goriiniir sekilde yazilmis hakaret icerikli
sozciikler, dalga ge¢me, lakap takma, dedikodu c¢ikarma gibi
duygusal olarak da gergeklesebilir. Bu zorbaliklara magdur kisi
herkesin i¢inde okulun herhangi bir yerinde maruz kalabilir. Bu
zorbalik tiiriinde; magdur kisi ve izleyiciler, zorbanin kim oldugunu

bilir, genellikle zorbaliga ait kanit mevcuttur, bu durum magdur
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kisinin olay1 ispat etmesi ve destek alabilmesi ve ¢oziim yolu igin
onemlidir. Yapilan ¢aligmalarda dogrudan zorbalik magdurlarinin
cogunlukla erkek Ogrenciler oldugu gosterilmistir (Morkan Sahin,
2023; Baldry & Farrington, 2000; Christie-Mizell, 2003; Kristensen
& Smith, 2003).

Dolayh zorbahk

Dolayli zorbalikta, zorba kisi magdura direkt olarak
saldirgandavranislarda bulunmak yerine tiglincii sahislar1 kullanarak
baski ve yildirma yontemine bagvurur. Bu davraniglar, ortamlardan
dislanma, dedikodu ¢ikarma, iftira atma vs olabilir. Burada
magdurun zorbay1 tahmin etme ihtimali gili¢lesir. Bu zorbalik tiiriine
kiz 6grenciler erkeklere gore daha fazla maruz kalirlar.

Zorbalik tiirlerinin diger ¢alismalarda farkli sekillerde
siiflandirildigr da goriilmektedir. Lee tarafindan dolayli zorbalik
sosyal zorbalik olarak tanimlanmig ve bireyin gérmezden gelinmesi
olarak ifade edilmistir (Lee, 2005). Bagka bir siniflama da Elliot
tarafindan; sozel zorbalik, duygusal zorbalik, cinsel zorbalik ve
bedensel zorbalik olarak yapilmistir. Kisiyi kiiciik diisirmeye
yonelik olarak yapilan alay etme, lakap takma, dedikodu ¢ikarma
gibi hareketler sozel zorbaliga; sosyal ortamlardan dislayarak yalniz
birakma duygusal zorbahga ve zorla sarilmak, 6pmeye calismak,
kiyafetleri agmaya c¢aligmak cinsel zorbali@a; canini yakmaya
yonelik fiziki gii¢ kullanarak yapilan davranislar bedensel zorbahga
ornek olarak gosterilebilir (Elliot, 1997). Son zamanlarda sosyal
medya kullaniminin artmasiyla ve teknolojik araglara kolay ulasim
saglanmas1 sebebiyle, tehdit, taciz ve hakaret iceren mesajlarin,
uygunsuz fotograf paylasimlar gibi kisiye zarar verme amagl olarak

yapilmasi siber zorbalik olarak tanimlanmistir. Bu zorbalik tiiriinde
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zorba kisi kimligini daha kolay saklayabilmekte ve kisiyi istenmeyen
mesajlar, gorseller veya iftira yoluyla magdur edebilir (Karoglu &
C1lgin, 2020). Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda,
siber zorbaligin geleneksel bigcimlerindeki zorbaliga gore ¢cok daha
az yaygin oldugunu, ¢evrimi¢i magduriyet oranlarinin ¢evrimdisi
olanlarin yarisindan az oldugunu gostermektedir. Geleneksel ve
siber zorbalik arasinda nispeten giiclii korelasyonlar bulunmus, siber
zorbalik magdurlarinin diger zorbaliga da maruz kalma olasiligini
artirdign ileri siiriilmiistiir. Ingiltere'de yapilan bir ¢alismada
cinsiyetler arasinda fark oldugu; kiz 6grencilerin 20'de biri ve erkek
ogrencilerin 50'de biri son 2 ayda siber zorbalilk magduriyeti
yasadigini gosterilmistir (Przybylski & Bowes, 2017).

Zorbahgin Sonuclar

Okul ¢ag1 cocuklarinda goriilen zorbaligin sonuglari genis bir
yelpazeye sahiptir. Bu sonuclar, zorbaliga ugrama sikligi, zorbaligin
tiirli ve siddeti, zorba ve magdurun 6zellikleri ve sonuglarin goriilme
yas1 gibi bir¢ok faktorden etkilenir. Genel olarak bu sonuglar;
cocukluk ve ergenlik donemindeki egitimsel sonuglar, saglik
sonuglart ve yetiskinlik donemindeki sonuclar olmak iizere ii¢
kategoride incelenir (Armitage, 2021).

Cocukluk ve ergenlik donemindeki egitimsel sonuglar

Zorbaliga daha sik ugrayan c¢ocuklarda, okulda kendini
yabanc1 hissetme, sosyal ortamlardan uzaklasma ve digslanma gibi
yasam kalitesini olumsuz etkileyen sonuglar1 vardir. Zorbalik
azaldik¢a ¢ocugun kendini okula ait hissetme duygusu artar ve
egitime devam etme siiresine etki eder. Zorbaliga sik olarak maruz

kalan ¢ocuklarda okula devam etme siireleri olumsuz yone etkilenir
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ve ¢ocugun okula gitmeme olasilig1 neredeyse iki kat artar. Hatta bu
durum okulu birakmaya kadar gidebilir (IEA, 2024; OECD, 2024).
Yapilan bazi calismalarda magdur ¢ocuklarin akademik basarilari
zorbaliga ugramayan c¢ocuklara gore daha diisiik bulunmustur. Bu
sonuclar hem diisik hem de yiiksek gelirli iilkelerde benzerdir
(OECD, 2024).

Cocukluk ve ergenlik donemindeki saghk sonuclar:

Yapilan bir¢ok caligmada, zorba, magdur ve zorba-magdur
kisiliklerinde fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik sonuglart acisindan
olumsuzluklar gosterilmistir. Bu sonuglardan ¢ogu genelde magdur
kisi lizerinde goriilse de zorba ve zorba-magdur rollerinde de
goriilebilir. Goriilen saglik problemlerin ¢ogu psikosomatik
etkilerdir. Bunlar genellikle; bas agrisi, sirt agrisi, bas donmesi,
istahsizlik, yorgun hissetme, uykusuzluk gibi karsimiza cikar.
Ruhsal saglik problemleri olarak; depresyon, anksiyete, kendine
zarar verme, madde kullanim1 ve kisilik bozukluklar1 gibidir. Sosyal
saglik problemleri ise; dislanma, okula uyumsuzluk, ebeveyn
catigmasi, riskli cinsel davraniglar gibi karsimiza ¢ikabilir. Goriilen
bu olumsuz durumlar, zorbaligin siklig1 ve siddeti ile artma egilimi
gostermektedir. Ozellikle ergenlik doneminde goriilen zorbalik
boyutu ile kendine zarar verme ve intihar arasinda yiiksek risk
durumu gorilmistiir (Tang et al., 2020).

Yetiskinlik donemindeki sonuclar

Cocukluk doneminde yapilan zorbaligin, yetiskin donemde
hem magdur hem zorba hem de magdur-zorba kisiliklerde;
psikopatoloji, intihar egilimi ve sucluluk olarak {i¢ ana sorun yol
actig1 yapilan gilincel meta-analiz ¢aligmalarinda gosterilmistir.
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Bunlar; depresyon, anksiyete, panik bozukluk, kisilik bozuklugu,
intihar egilimi, siddet su¢u, madde bagimlilig1 gibi. Bu olumsuz
saglik ve sosyal bulgular, cocukluk déoneminde zorbaliga ugrayan
yetiskinlerde ugramayan akranlara gore daha fazla goriilmektedir
(Bowes, Joinson, Wolke, & Lewis, 2015;( lomek, Sourander, &
Elonheimo, 2015).

Zorbahgin Onlenmesi

Gecmis yillarda ¢ocukluk doneminde goriilen zorbaligin, bu
donemde goriilen normal bir davranis sekli oldugu ve zamanla
gegecegi inanci yaygimndi. Ancak giiniimiizde bu durumun hem
cocukluk hem de yetigkinlik donemimdeki saglik iizerine olan
olumsuz etkilerinin farkina varilmasi ile konu lizerinde calismalar
yapilmaya baslanmis ve bu durumun Onemli bir halk sagligi
problemi oldugu kabul edilmistir (Biswas et al., 2020).

Okullarda uygulanan miidahale programlar1 ve farkindalik
egitimlerinin  zorbalik davranigini  6nemli Olglide azalttig
gbzlemlenmistir. En yaygin olarak uygulanan yaklasim, ¢ocuklar
arasindaki zorbalig1 azaltmak ve daha iyi sosyal iligki elde etmek i¢in
tasarlanan Olweus Zorbalik Onleme Programi olarak goriilmiistiir.
1983 yilinda Norveg’te gelistirilen bu programin amaci giivenli ve
olumlu bir okul ortami olusturmaktir. Bu program diinyada yaygin
olarak kullanilmasina ragmen sonuglar1 bolgesel olarak farkliliklar
gostermektedir. Equipos de Mediacion (Arabuluculuk Ekipleri)
programi, PIKAS programi, SAVE programi, AVE programi, KiVa
programi, NoTrap!, akran zorbaligimi Onlemek i¢in uygulanan
programlardan bazilaridir. Bu programlarin ¢ogunda egitim 6nemli
bir faktordiir (Olweus, 1993b; Sainz & Martin-Moya, 2022).
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Ogretmenler tarafindan okullarda uygulanan dikkatli grup
tabanli egitim etkinlikleri ile sosyal iliskilerin olumlu yd&nde
etkilendigi, bunun zorbalig1 azalttigi ve akademik basariy1 da
artirdig1 gortilmistiir (Van Ryzin & Roseth, 2018). Bununla birlikte,
1990’1 yillarda ABD de okullarda yer alan saglik merkezleri
cocuklar1 dogrudan izleme ve takip etme imkani saglayarak, ruhsal
ve tibbi yonden olumlu sonuglar elde edildigi kaynaklarda yer
almaktadir (Arenson, Hudson, Lee, & Lai, 2019). ingiltere’de
okullarda goérev yapan hemsireler de zorbalik magduru ¢ocuklar ilk
tespit eden kisiler olup okul hemsireliginin 6nemi vurgulanmakta ve
sayilarinin artiritlmasi 6nerilmektedir. Ayni zamanda kardes ve akran
zorbalig1 arasinda iliski oldugu diistintilerek, zorbalik i¢cin miidahale
programlarinin 6zellikle evlerden baglamak tizere pratisyen hekimler
ve cocuk hekimlerinin bu konuda rutin olarak bilgilendirilmesi
gerektigi de vurgulanmaktadir (Wolke, Tippett, & Dantchev, 2015).

Okullarda uygulanan akran zorbaligini 6nleme c¢aligmalarinin
amaci, zorbaligin dnlenmesi, mevcut olan zorbaligin sonlanmasi,
magdurlara psikolojik ve sosyal destegin verilmesidir. Bu kapsamda
tim  Ogrencileri  kapsayan  Onleme/miidahale  programlari
gelistirilmistir. En sik uygulanan 6nleme ¢aligmalar tiim 6grencileri
kapsayan, okul ve smif ortaminda olumlu davranis ve sosyal
iligkileri gelistirmeye yoneliktir. Cogu tlkede Ticretsiz akran
zorbalig1 destek hatt1 bulunmaktadir. Ayrica hedef gruba yonelik de
onleme programlar1 bulunmaktadir. Bu miidahale programinda,
ozellikle magdurun bu durumla nasil bas edebilecegine yonelik
caligmalar olmakla birlikte ayn1 zamanda zorba 6grenciye de nasil
yardim edilebilecegi ¢alismalarin1 da igermektedir.
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Zorba Ogrencilere gerek ailesi gerek okul calisanlar1 gerekse
diger 6grenciler tarafindan olumsuz davranildigi goriilmektedir. Bu
cocuklarin da ruh sagliklarimin diisiiniilmesi ileri yasamlarinda
saglikl iligkiler kurabilmeleri agisindan 6nemlidir. Zorbalik yapan
ogrencilere bazi durumlarda disiplin cezalar1 verilebilmekte olup bu
durum Ggrencilerin  okulu terk etmelerine ve akademik
basarisizliklara sebep olabilmektedir. Bu sebeple zorba 6grencilere
de gerekli psikolojik ve sosyal destegin uygun programlar esliginde
verilmesi 6nem tasimaktadir (Chin, Dowdy, Jimerson, & Rime,
2012; Nickerson, 2019).

Zorbalik magdurlarina yonelik c¢esitli dnleme programlari
uygulanmaktadir. Zorbalik davranisina maruz kalan Ogrencilere
sosyal beceri gelistirmeye yonelik grup egitim programlari
diizenlenmistir. Bu egitimlerin, cocuklarin 6z degerinin artmasina ve
sosyal kaygilarinin azalmasina katki sagladigi fakat zorbaliga karsi
anlamli bir etki yaratmadig bildirilmistir. Yapilan baz1 ¢alismalarda
kardes akran zorbalig1 arasinda iliski goriilmiis olup zorbalik 6nleme

programlarinin evde baslatilmast geregi vurgulanmistir (Wolke et
al., 2015).

Okullarda uygulanan akran yardimciligi ile arkadas destegi
almak, haftada birkag¢ kez mentor 6gretmen destegi almak, ebeveyn
destekli sosyal ve psikolojik beceri egitimi gibi miidahale
programlar1 gelistirilmis olup sonuclart farkliliklar gostermektedir.
Bu programlarin magdurun yasadig: stresi ve anksiyeteyi azaltarak
zorbaliga kars1 daha giiglii kalmay1 sagladigi belirtilmistir (Demir &
Kiigiik, 2020).
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Sonuc ve Oneriler

Akran zorbaligi multidisipliner olup, egitim, saglik, hukuk,
psikoloji gibi bir¢ok alani ilgilendirir. Ekip anlayist ile galisilarak
zorbaligin dnlenmesi amaglanmalidir. Oncelikle yapilmas: gereken
zorbaligin ne oldugu hakkinda c¢ocuklarin egitilmesi ve
farkindaliklarinin  olusturulmasidir.  Ogrencilerin  herhangi  bir
zorbalik durumunda nasil davranmalar1 gerektigi, kimden nasil
yardim alabilecekleri konusunda bilgi sahibi olmalar1 igin
farkindalik egitimleri yapilmalidir. Zorbalik magduru ¢ocuklar ile
sik iletisim halinde olmak, kendilerini ifade edebilmeleri, yasadiklar
olaylar1 ¢ekinmeden ve korkmadan anlatabilmeleri agisindan
onemlidir. Hem ebeveynlerin hem 6gretmenlerin ¢ocuklar ile
olumlu iletisim halinde olmasi, onlar i¢in bir rol model olusturabilir
ve kendisi zorbaliga ugramasa bile, magdurun kendini savunmasina

veya zorbaliga ugramasina engel olabilir.

Zorbaliga karst dogru Onlemler alindigr takdirde, bu
davraniglarin ve magduriyetin azalma ihtimali artmaktadir. Akran
zorbaliginin  engellenmesi icin Ozellikle okul yoneticileri,
ogretmenler ve okul saglik ¢alisanlar1 belirli bir disiplin ve etkilesim
icerisinde olmalidir. Okullarda, daha olumlu bir ortam yaratmak,
catigmalar1 azaltmak ve zorbaligi onlemek i¢in zorbalik karsiti
programlar1 uygulamalar1 Onerilir. Tiirkiye’de miifredat igerisinde
akran zorbalig1 programi bulunmamakla birlikte bu konuda diinyada
uygulanan miidahale programlarinin uygulanmasi ve rehberlik
caligmalar1 da oldukca sinirlidir. Zorbalig1 6nleme programlarinin
her bolgede farkli sonuglar1 oldugu bildirilmekte olup, iilkelerin
kendi eylem planlarin1 olusturmalar1 ve ulusal akran zorbaligini

Onleme programlart gelistirmeleri olumlu okul ortamlar1 igin
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gereklidir. Ayrica; ailelere de akran zorbaligmi Onlemek igin
farkindalik egitimleri ve gereken ailelere psikolojik danigsmanlik
verilmesi de oneriler arasinda yer almaktadir.
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BOLUM 1V

Yash Bireylerde Yasam Alan1 Hareketliligi ve
Degerlendirilmesi

Fatma Zehra GENC!
Naile BILGILI?

Giris

Glinlimiizde yashh niifusun hizla arttigi g6z Oniine
alindiginda, yash bireylerin aktif bir yasam siirmeleri ve sosyal
katilimlari, saglikli yagslanmanin temel unsurlarindan biridir (Taylor
ve ark., 2019). Yaghlik doneminde, giinliik yasamin tiim yonlerini
etkileyen ve bagimsiz bir yasam siirdiirebilmek i¢in kritik bir dneme
sahip olan hareketlilik, saglikli yaslanma siirecinin onemli bir
bilesenidir. Yas ilerledikce hareketliligi siirdiirebilme yetenegi daha
da 6nemli hale gelir (Johnson ve ark., 2020). Hareketlilik, yalnizca
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temel ambulasyon (yiirliyiis) degil; yataktan kalkma, sandalyeye
gecis yapma, dinlenme, glinliik isler, egzersiz, araba kullanma ve
toplu tasima araclarini kullanma gibi ¢ok cesitli aktiviteleri kapsar
(Satariano ve ark., 2012).

Hareketliligin degerlendirilmesinde, cinsiyet ve kiiltiir gibi
kisisel faktorler; biligsel, psikososyal, fiziksel, ¢evresel ve finansal
durumlar gibi bes ana belirleyicinin dikkate alinmasi onemlidir
(Jadczak ve ark., 2022; Webber ve ark., 2010). Hareketlilik, saglikli
yaslanma i¢in vazgecilmez bir gereklilik olup, geleneksel olarak
performansa dayali testlerle Olclilmektedir. Ancak, bu siiregte,
anketler, biyomekanik analizler, yliriime ve transfer hareketlerinin
dogrudan gozlemi gibi farkli 6l¢iim yontemleri de kullanilmaktadir
(Simdes ve ark., 2018).

Yashlarda Yasam Alam1 Hareketliligi

Yasam Alan1 Hareketliligi, bireyin evinden disariya ¢ikip,
farkli cevresel alanlarda (6rnegin sokak, mahalle, toplu tasima gibi)
giivenli bir sekilde hareket etme ve bu hareketliligi giinliik yagamda
sirdiirebilme becerisini ifade eder. Bu kavram, genellikle yash
bireyler, engelli kisiler veya saglik sorunlar1 yasayan kisiler icin
degerlendirilir. Yasam alani hareketliligi, bireylerin bagimsiz bir
sekilde giinliik aktivitelerini yapabilme kapasitesini ve gevreyle ne
derece etkin bir sekilde etkilesimde bulunduklarini gésteren 6nemli
bir gostergedir (Johnson ve ark., 2020).

Bu nedenle, yasam alan1 hareketliligini 6l¢mek, bireylerin
belirli bir siire boyunca ziyaret ettikleri alanlar1 fiziksel olarak ne
kadar kullanabildiklerini degerlendirme yontemidir (Cino ve ark.,
2021). Yasam alani hareketliligi, kisinin mevcut yeteneklerinden
cok, gerceklestirdigi eylemlere odaklanmaktadir. Bu agidan, yagam
alan1 hareketliligi degerlendirmesi, genellikle fizyolojik rezerv ve

islevsel kapasiteyi dlgmeye yonelik geleneksel testlerden (6rnegin
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zamanli kalk ve ylirii testi veya ylriime hiz1 gibi) farkli bir yaklagim
sergiler (Kuspinar ve ark., 2020). Geleneksel dlgiimler genellikle
hareketlilik kaybinin sonucunu 6lgerken, yasam alani hareketliligi
degerlendirmesi, bireyin ne kadar aktif oldugunu ve ne tiir ¢evresel
etkilesimlerde bulundugunu daha iyi bir sekilde ortaya koymaktadir.
Ornegin, ciddi engeli olan bir kisi, genis bir yasam alanin1 siirdiirmek
icin hareket yardimcist ve erisilebilir ulagim imkanlari
kullanabilirken; demans veya depresyon gibi durumlari olan bir
birey, fiziksel olarak uygun olmasina ragmen yasam alaninda daha
sinirli hareket edebilir. Bu, yasam alani hareketliliginin yalnizca
fiziksel kapasiteye dayali degil, ayn1 zamanda bireyin cevreyle
etkilesimiyle de sekillendigini gostermektedir (Taylor ve ark., 2019).

Yasam alani hareketliligini 6l¢mek, yaslilikta hareketlilik ve
sosyal katilim hakkinda degerli bilgiler saglayabilir. Ornegin, bu
Ol¢tim, bir alandaki yasli bireylerin ihtiyaglarini belirlemek veya
yashilara yonelik miidahalelerin etkinligini degerlendirmek ig¢in
kullanilabilir (Bilek ve ark., 2022; Taylor ve ark., 2019). Yasam
alan1 hareketliligi degerlendirmesi, yash bireylerin bagimliliklarini
azaltmaya ve islevselliklerini artirmaya odaklanan biitiinciil bir
yaklagim benimseyerek saglik gostergeleri tizerinde olumlu etkiler
yaratir (Lech ve ark., 2023; Taylor ve ark., 2019).

Yasam Alan1 Degerlendirmesi, bireylerin yasam alanindaki
hareketliliklerini ve bu hareketliligin bagimsizlik ile sosyal katilim
tizerindeki etkilerini 6l¢cen 6nemli bir aractir. Bu degerlendirme, bir
kisinin fiziksel ve cografi kapasitesine dayanarak hangi alanlarda
hareket ettigini ve bu alanlarda ne kadar bagimsiz hareket
edebildigini ortaya koyar (Baker ve ark., 2003; Peel ve ark., 2005).
Yasam Alan1 Hareketliligi ise, bireylerin giinliik yagsamda ne siklikla
hareket ettiklerini ve bu hareketliligin motor beceriler ile sosyal
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etkilesimle nasil iliskilendigini anlamay1 amaglar (Simdes ve ark.,
2018; Ho ve ark., 2021).

Bu tiir bir degerlendirme, ozellikle yaslilik doneminde,
fiziksel gerileme ve sosyal izolasyonu anlamak ve bu durumlara
yonelik onlemler gelistirmek agisindan kritik bir 6neme sahiptir.
Yasam alani, yalnizca fiziksel hareketliligi degil, ayn1 zamanda
bireyin ¢evresiyle kurdugu etkilesimi de yansitan bir gostergedir. Bu
bakimdan, Yasam Alanm1 Degerlendirmesi, bireylerin g¢evreleriyle
kurduklar1 iligkileri ve bu iliskilerin islevsellik ile bagimsizlik
tizerindeki etkilerini ortaya koyar (Dutra ve ark., 2022; Lech ve ark.,
2023).

Sonug olarak, Yasam Alan1 Degerlendirmesinin temel rolii,
bireylerin fiziksel kapasite ve sosyal etkilesimlerini izleyerek, bu
etkilesimlerin yasam kalitesine olan katkilarin1 anlamaktir. Bu,
yaslilik doneminde karsilasilan zorluklarla basa ¢ikma stratejilerinin
gelistirilmesine yardimer olur (Dutra ve ark., 2022; Taylor ve ark.,
2019).

Uluslararas1 literatiirde, yasam alan1 hareketliliginin
degerlendirilmesinde farkli adlandirmalar ve alt bagshklar
kullanilabilmektedir. Bu adlandirmalar ve basliklar, konunun
kapsamin1 ve degerlendirilme ydntemlerini daha iyi anlamamiza
yardimci olur. Asagidaki tabloda, bu farkli adlandirmalar ve alt
basliklar yer almaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Kisaltmalar ve aciklamalart

Kisaltma | Ingilizce karsihg Tiirkce karsihig
UAB-LSA | University of Alabama | Yasam Alani
Life-Space Assessment | Degerlendirmesi
LS-E Life-Space Using | Yasam Alan1 Ekipman
Equipment Kullanimi
LS-M Maximal Life-Space Maksimum Yasam Alani
LS-I Independent Life- | Bagimsiz Yasam Alani
Space
LS-ID Restricted Life-Space | Kisithh Yasam Alani
LS-C Life-Space Combined | Birlesik Yasam Alani
LSA-IS Life-Space Assessment | Kurumsallagsmis
for Institutionalized | Ortamlar i¢in  Yasam
Settings Alan1 Degerlendirmesi
LSA-CI Life-Space Assessment | Bilissel Bozuklugu Olan
in Persons  with | Bireylerde Yagsam Alani
Cognitive Impairment | Degerlendirmesi
LSQ Life-Space Yasam Alan1 Anketi
Questionnaire
LSM Life-Space Mobility Yasam Alani
Hareketliligi
LSH Life Space at Home Evde Yasam  Alani
Degerlendirmesi
LSMA Life-Space  Mobility | Yasam Alani
Assessment Hareketliligini
Degerlendirme
LSD Life-Space Diary Yasam Alan1 Glinligi
NHLSD Nursing Home Life- | Huzurevinde Yasan Alani

Space Diameter

Boyutu
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Kronik Hastahklarda ve Bilissel islev Bozuklugunda Yasam
Alan1 Hareketliligini Degerlendirme

Yasam Alan1 Hareketliligi degerlendirmesi, saglikli yashlar disinda,
cesitli kronik hastaliklara sahip bireylerde de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu degerlendirme, bireylerin hareketliliklerini ve

cevreyle olan etkilesimlerini anlamak amaciyla genis bir hasta

grubunda uygulanmaktadir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda,

Yasam Alan1 Hareketliligi Degerlendirmesinin 6zellikle asagidaki

hasta gruplarinda kullanildig1 gortilmektedir:

Inmeli Hastalar (Ho ve ark., 2021): Inme sonrasi
hareketlilik, motor  becerilerin ve  bagimsizligin
degerlendirilmesi agisindan Onemlidir. Yasam Alam
Hareketliligi Degerlendirmesi, inme gecgiren bireylerin
yasam alanlarindaki etkinliklerini ve bu etkinlikleri ne kadar
bagimsiz bir sekilde gergeklestirdiklerini anlamak i¢in
kullanilir.

Koroner Arter Hastalari (Ishihara ve ark., 2021): Kalp
hastaliklari, o6zellikle koroner arter hastaligi, bireylerin
fiziksel kapasitesini ve sosyal etkilesimlerini kisitlayabilir.
Yasam Alan1 Hareketliligi Degerlendirmesi, bu hastalarin
hareketliligini ve cevreyle olan etkilesimlerini izleyerek,
tedavi ve rehabilitasyon siireglerine katki saglar.

KOAH (Garcia ve ark., 2020): Kronik obstriiktif akciger
hastalig1, nefes alma zorluklar1 nedeniyle bireylerin disarida
ne kadar aktif olabildigini etkileyebilir. Yasam Alani
Hareketliligi Degerlendirmesi, bu bireylerin  giinliik
aktivitelerdeki  bagimsizliklarim1  degerlendirmek i¢in
kullanilir.
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Parkinson Hastaligi (Dutra ve ark., 2022): Parkinson
hastaligi, motor becerilerin bozulmasiyla birlikte sosyal
etkilesim ve ¢evreyle iliskilerde zorluklar yaratabilir. Yasam
Alan1 Hareketliligi Degerlendirmesi, hastaligin ilerleyisi ve
bireylerin bagimsizliklari iizerine etkilerini 6lgmek agisindan
onemlidir.

Alzheimer Hastaligi (Langelli ve ark., 2023): Alzheimer ve
diger demans tiirleri, bireylerin giinliikk yasam becerilerini ve
cevreyle olan iliskilerini etkiler. Yasam Alan1 Hareketliligi
Degerlendirmesi, bu hastalarin yasam alanlarindaki
hareketliliklerini ve etkilesimlerini degerlendirerek bakim
stireclerine katk1 saglar.

Vestibiiler Bozukluklar (Alshebber ve ark., 2020): Denge ve
bas donmesi problemleri yasayan bireyler i¢in Yasam Alani
Hareketliligi Degerlendirmesi, yasam alanindaki
hareketliligi ve bu hareketliligin giivenligini
degerlendirmede 6nemli bir aragtir.

Kanser Hastalart (Wong ve ark., 2022): Kanser tedavisi,
fiziksel zorluklar ve sosyal izolasyona yol agabilir. Yasam
Alan1 Hareketliligi Degerlendirmesi, tedavi siirecindeki
bireylerin hareketliligini izleyerek sosyal katilimi ve fiziksel
tyilesmeyi degerlendirmek i¢in kullanilabilir.

Romatoid Artrit ve Osteoartrit (Mizoguchi ve ark., 2021):
Eklemler {izerinde etkili olan bu hastaliklar, fiziksel
hareketliligi ve bagimsizlik seviyelerini ciddi sekilde
etkileyebilir. Yagam Alan1 Hareketliligi Degerlendirmesi, bu
bireylerin yasam alanlarindaki hareketliligini
degerlendirmek i¢in kullanilir.

Depresyon (Lech ve ark., 2023): Depresyon, sosyal
izolasyonu ve fiziksel hareketsizligi artirabilir. Yasam Alani
Hareketliligi Degerlendirmesi, depresyonun bireylerin
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yasam alanlarindaki hareketlilik {izerindeki etkilerini analiz
etmek i¢in bir arag olarak kullanilir.

e Palyatif Bakim (Phillips ve ark., 2014): Palyatif bakim,
yasamin son donemindeki bireylerin fiziksel ve duygusal
ihtiyaglarin1 karsilamay1 amaglar. Yagam Alan1 Hareketliligi
Degerlendirmesi, bu donemdeki bireylerin hareketliliklerini
ve ¢evreleriyle etkilesimlerini izlemekte dnemli bir rol oynar.

Bu oOrnekler, yasam alani hareketliligi degerlendirmesinin, g¢esitli
kronik hastaliklar ve saglik sorunlar1 olan bireylerin yasam kalitesini
anlamak ve iyilestirmek i¢cin ne kadar onemli bir ara¢ oldugunu
gostermektedir. Her bir hastalik grubunda, bireylerin ¢evre ile olan
etkilesimleri ve bagimsizliklar1 farkli sekillerde etkilenebilir, bu
nedenle Yasam Alan1 Hareketliligi Degerlendirmesi, kisiye ozel
miidahaleler ve tedavi stratejileri gelistirilmesinde biiylik fayda
saglar.

Farkh Ortamlarda Yasam Alan1 Hareketliligini Degerlendirme

Yasam Alan1 Hareketliligi degerlendirmesi, farkli baglamlar ve
ortamlar dikkate alinarak c¢esitli araclarla yapilabilmektedir. Yasam
Alanm1 Hareketliligi degerlendirme araglari, 6zellikle bireylerin
yasam alanindaki hareketliligi ve bagimsizlik diizeyini farkli
kosullarda izlemek ve anlamak i¢in gelistirilmistir. Bu araglarin
kullanimi, klinik uygulamalarda ve arastirmalarda bireylerin yasam
kalitesini 6lgmek ve ihtiyaglarina gore miidahalelerde bulunmak
adina biiyiik 6nem tasir.

Ullrich ve arkadaslarimin (2022) yapmis oldugu sistematik
derlemede, yasam alan1 hareketliligi degerlendirmelerinde yaygin
olarak kullanilan 13 farkli anket ve 37 gegerlik/giivenirlik ¢aligmasi
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incelenmistir. Bu calismada, toplumda yasayan yasli bireyler i¢in
UAB-LSA (University of Alabama Life-Space Assessment) ve
LSA-CI  (Life-Space  Assessment-Community  Integration),
kurumsal ortamlarda ise LSA-IS (Life-Space Assessment-
Institutional Setting) gibi araglarin en uygun LSM anketleri olarak
belirlendigi saptanmistir. Bu, farkli ortamlarin ve bireylerin
ihtiyaclarinin gz onilinde bulundurularak hangi araglarin en etkili
oldugu hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Farkli baglamlarda ve ortamlarda siklikla kullanilan yasam alam
hareketliligi degerlendirme araglari sunlardir:

1. Toplumda Yasayan Bireyler Icin Kullamlan Araclar:

o Alabama Universitesi Yagsam Alani Degerlendirmesi (UAB-
LSA): Toplumda yasayan bireylerin yasam alanlarindaki
hareketliligini ve bagimsizliklarin1 degerlendiren kapsamli
bir aragtir.

e Yasam Alam Anketi (Life-Space Questionnaire): Bireylerin
giinlik yasamda hangi alanlarda hareket ettigini, bu
hareketliligin ne kadar bagimsiz oldugunu ve sosyal
etkilesimde bulunup bulunmadigini degerlendiren bir anket.

e Yasam Alami Giinliigii (Life-Space Diary): Bireylerin yasam
alanindaki hareketliliklerini belirli bir siire boyunca giinliige
kaydetmelerini saglayan bir aragtir.

2. Huzurevlerinde Yasayan Bireyler icin Kullanilan Araclar:

e Huzurevi Yasam Alami Boyutu (The Nursing Home Life-
Space Diameter): Kurumsal ortamda yasayan yash
bireylerin, huzurevindeki hareketliliklerini ve g¢evreleriyle
olan etkilesimlerini degerlendiren bir aragtir. Bu aragc,
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huzurevlerinde  yasayan  bireylerin  hareketliliginin
boyutlarn1  6lgmek  ve  bagimsizlik  seviyelerini
degerlendirmek i¢in kullanilir.

3. Eve Bagh Yasayan Bireyler I¢in Kullanilan Araclar:

e FEvde Yasam Alan: (Life Space at Home): Ozellikle evde
bakim goéren veya evde bagimsiz yagamaya calisan bireyler
icin tasarlanmis bir degerlendirme aracidir. Bu arag,
bireylerin ev icindeki hareketliliklerini ve cevreyle olan
etkilesimlerini izler.

Bu araglar, Yasam Alan1 Hareketliliginin farkli baglamlarda ve
ortamlarda etkili bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanir.
Toplumda yasayan bireylerden, huzurevlerinde bakim goren
bireylere ve evde yasamimi siirdiiren kisilere kadar genis bir
yelpazede uygulama alani bulmaktadir. Araglarin kullaniminin
dogru bir sekilde secilmesi, bireylerin yasam alanlarindaki
hareketliliklerini dogru bir bicimde yansitmak icin oldukca
onemlidir. Yasam Alan1 Hareketlilik degerlendirmeleri, bireylerin
fiziksel, sosyal ve c¢evresel etkilesimlerini daha derinlemesine
anlamak ve bu verilerle kisiye 6zel bakim planlar1 olusturmak adina
onemli bir aragtir. Bu araclarin dogru secimi, bireylerin yasam
kalitesini artirmak i¢in dogru miidahalelerin yapilmasina olanak
tanir.

Sonuc¢

Yasli bireylerin yasam alan1 hareketliligini izlemek, yalnizca
onlarin giinliik hareketliliklerini takip etmekle kalmaz, ayn1 zamanda
yaslilikla iligkili ¢esitli saglik sorunlarina ¢6ziim bulmaya yonelik
onemli katkilar saglar. Yasli bireylerin hareketlilik diizeylerini
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degerlendirmek, risk altindaki kisileri tespit etmek, hareket
kisithliklarma yonelik miidahale stratejileri gelistirmek ve bu
miidahalelerin etkinligini degerlendirmek agisindan biiyiikk 6nem
tasir. Bu tiir degerlendirmeler, yaslilarin fiziksel, sosyal ve ¢evresel
etkilesimlerini daha iyi anlamamiza olanak tanir, boylece bakim ve
rehabilitasyon siireglerinde daha hedeflenmis ve etkili miidahaleler
yapilabilir.

Yasam alan1 hareketliligi, bir kisinin sadece ne kadar mesafe
kat ettigini degil, ayn1 zamanda bu hareketliligin ne kadar bagimsiz,
ne siklikta ve hangi alanlarda gergeklestigini de degerlendirir. Bu
baglamda yasam alani degerlendirmesi, yasl bireyin yasam alanini
daha biitiinciil bir sekilde analiz eder. Ornegin, bir yaslinin evdeki
hareketliligi, bagimsizlik seviyesi ve sosyal etkilesimleri, yasam
alan1 hareketliligi araclariyla izlenebilir. Bu degerlendirme, yalnizca
bireyin fiziksel hareketliligini degil, ayn1 zamanda yardim kullanim
sikligin1 ve gevresel erisilebilirligi de géz 6niinde bulundurur.

Klinik uygulamalarda yagam alan1 hareketliligi araclari, yash
bireylerin hareketlilik kisitlamalarini belirlemek, uygun miidahaleler
gelisgtirmek ve bu miidahalelerin etkinligini izlemek igin
kullanilabilir. Bu araclar, geriatrik degerlendirmelerle uyumlu
olarak, yasli bireylerin saghk durumlarini izlemeye ve
bagimsizliklarini artirmaya yonelik stratejiler gelistirmeye olanak
tanir. Ayrica, bu tir degerlendirmelerin saglik profesyonelleri
tarafindan rutin bakim hizmetlerine dahil edilmesi, yash bireylerin
daha iyi bir yagam kalitesine sahip olmalarina katki saglayacaktir.

Ulkemizde, yash bireylerin yasam alani hareketliligini
degerlendiren araglar konusunda heniiz yeterli bir gelisim
saglanmamustir. Ozellikle huzurevi ve eve bagimli yash bireyler igin
0zel olarak gelistirilmis yasam alan1 hareketliligi araglarinin
eksikligi dikkat ¢ekmektedir. Gelecek arastirmalarinda, Tiirkiye’ye
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0zgii yasam alan1 degerlendirme araglarinin gelistirilmesi, literatiire
kazandirilmasi biiyiik 6nem tasir. Bununla birlikte, yasam alam
hareketliliginin belirleyicileri de ayrintili bir sekilde incelenmeli ve
yasl bireylerin sagliklar1 ve yasam Kkaliteleri bu belirleyiciler
1s181inda kapsamli olarak degerlendirilecektir.

Yasam alan1 hareketliligi aracglarinin kullanilabilirligi ve
etkililigi, yashlarin bagimsiz yasam becerilerindeki gegisleri
izlemek icin de kritik bir rol oynar. Bu araglar, 6zellikle kisisel,
fiziksel ve psikososyal faktorleri de dikkate alarak, yash bireylerin
karsilastiklar1 engelleri tanimaya ve bu engelleri asmak i¢in uygun
miidahaleler gelistirmeye olanak saglar.

Yash bireylerin yasam alani hareketliligini artirmak igin,
hem saglik profesyonellerinin hem de politika yapicilarin {izerinde
durmasi gereken birkag 6nemli nokta vardir:

1. Diisiik Maliyetli ve Giivenilir Degerlendirme Yontemleri:
Ozellikle sensér tabanli ya da akilli telefon destekli
degerlendirme araglarinin gelistirilmesi, yash bireylerin
hareketliligini izlemek i¢in énemli bir adim olabilir. Bu tiir
teknolojiler, yashlarin giinliik aktivitelerini izlerken daha
diisiik maliyetli ve erisilebilir bir ¢6ziim sunar.

2. Mahalle Tasarumi ve Erisilebilirlik: Yagh Dbireylerin
hareketlilikleri tizerinde cevresel faktorler biiyiik bir etkiye
sahiptir. Yesil alanlar, yeterli toplu tasima ve gegisli
mabhalleler, yashlarin sosyal etkilesimde bulunmalarini ve
fiziksel  aktivite yapmalarim1 tesvik eder. Kamu
politikalariin, yaslh bireylerin sosyallesmesini saglayacak,
erigilebilir ve giivenli mahalleler olusturmay1 hedeflemesi
onemlidir. Yiriiyiis yollar, bisiklet yollar1 ve parklar gibi
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fiziksel aktiviteyi tesvik eden alanlar, yasli bireylerin
hareketliligini artirabilir.

3. Sosyallesme ve Katilim: Yash bireylerin sosyal katilimi,
hareketliliklerini dogrudan etkileyebilir. Yaglilart sosyal
ortamlarda aktif tutmak, yalnizlik ve izolasyonu azaltabilir.
Bu nedenle, topluluk merkezleri, sosyal kuliipler ve
gonillilik firsatlar1 gibi sosyal katilimi1  destekleyen
programlar, yaslilarin yasam kalitesini artirabilir.

Sonu¢ olarak; yasam alami hareketlilii, yash bireylerin
sagligini1 ve bagimsizliklarini izlemek i¢in 6nemli bir gosterge olup,
klinik uygulamalarda ve arastirmalarda temel bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir. Tiirkiye’de, bu konuda daha fazla arastirma
yapilmasi ve yaslilarin yasam alani hareketliligini degerlendiren
Ozgiin araglarin gelistirilmesi gerekmektedir. Ayrica, yasam alani
hareketliliginin artirilmasina yonelik kamu politikalar1 ve gevresel
diizenlemeler, yashh bireylerin yasam kalitesini dogrudan
etkileyebilir. Bu nedenle, yaslilarin sosyal katilimini artiracak ve
fiziksel aktivitelerini tesvik edecek stratejiler, daha saglikli ve
bagimsiz bir yaslh niifus yaratmak adina biiyiik bir 6nem tasir.

--89--



Kaynak¢a

Alshebber, K. M., Dunlap, P. M., & Whitney, S. L. (2020).
Reliability and Concurrent Validity of Life Space Assessment in
Individuals With Vestibular Disorders. Journal of Neurologic
Physical Therapy: JNPT, 44(3), 214-219.
https://doi.org/10.1097/NPT.0000000000000320

Baker, P. S., Bodner, E. V., & Allman, R. M. (2003).
Measuring Life-Space Mobility in Community-Dwelling Older
Adults. Journal of the American Geriatrics Society, 51(11), 1610—
1614. https://doi.org/10.1046/j.1532-5415.2003.51512.x

Bilek, F., Korkmaz, N. C., Senol, H., & Soylemez, B. (2022).
The Cultural Adaptation, Validation, and Reliability of the Turkish
Version of the Life Space Assessment. Tiirk Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Dergisi, 33(2), 1-10.
https://doi.org/10.21653/tjpr.837026

Cino, E., Beauchamp, M., Richardson, J., Masrur, M., &
Kuspinar, A. (2021). Psychometric properties of life-space mobility
measures in community-dwelling older adults: A systematic review
protocol. JBI  Evidence Synthesis, 19(6), 1425-1432.
https://doi.org/10.11124/JBISRIR-D-19-00273

Dutra, A. C. L., Soares, N. M., Artigas, N. R., Pereira, G. M.,
Krimberg, J. S., Ovando, A. C., Schuh, A. F. S., & de Mello Rieder,
C. R. (2022). Life-space mobility, balance, and self-efficacy in
Parkinson disease: A cross-sectional study. PM & R: The Journal of
Injury, Function, and Rehabilitation.
https://doi.org/10.1002/pmrj.12865

--90--


https://doi.org/10.1097/NPT.0000000000000320
https://doi.org/10.1046/j.1532-5415.2003.51512.x
https://doi.org/10.21653/tjpr.837026
https://doi.org/10.11124/JBISRIR-D-19-00273
https://doi.org/10.1002/pmrj.12865

Garcia, I. F. F., Tiuganji, C. T., Simdes, M. do S. M. P, &
Lunardi, A. C. (2020). Activities of Daily Living and Life-Space
Mobility in Older Adults with Chronic Obstructive Pulmonary
Disease. International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease, 15, 69—77. https://doi.org/10.2147/COPD.S230063

Ho, L. Y. W., Lai, C. K. Y., & Ng, S. S. M. (2021).
Psychometric properties testing of a Cantonese version of the Life-
Space Assessment in people with stroke. Scientific Reports, 11(1),
20614. https://doi.org/10.1038/s41598-021-00140-w

Ishihara, K., lzawa, K. P., Kitamura, M., Ogawa, M.,
Shimogai, T., Kanejima, Y., Morisawa, T., & Shimizu, I. (2021).
Gait speed, life-space mobility and mild cognitive impairment in
patients with coronary artery disease. Heart and Vessels, 36(2), 147—
154. https://doi.org/10.1007/s00380-020-01677-y

Jadczak, A. D., Edwards, S., & Visvanathan, R. (2022). Life-
Space Mobility in Aged Care Residents: Frailty In Residential Sector
over Time (FIRST) Study Findings. Journal of the American
Medical Directors Association, 23(11), 1869.e1-1869.€6.
https://doi.org/10.1016/j].jamda.2022.04.013

Johnson, J., Rodriguez, M. A., & Al Snih, S. (2020). Life-
Space Mobility in the Elderly: Current Perspectives. Clinical
Interventions in Aging, 15, 1665-1674.
https://doi.org/10.2147/CIA.S196944

Kuspinar, A., Verschoor, C., Beauchamp, M., Dushoff, J., Ma,
J., Amster, E., Bassim, C., Dal Bello-Haas, V., Gregory, M. A.,
Harris, J., Letts, L., Neil-Sztramko, S. E., Richardson, J., Valaitis,

R., & Vrkljan, B. (2020). Modifiable factors related to life-space
--91--


https://doi.org/10.2147/COPD.S230063
https://doi.org/10.1038/s41598-021-00140-w
https://doi.org/10.1007/s00380-020-01677-y
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2022.04.013
https://doi.org/10.2147/CIA.S196944

mobility in community-dwelling older adults: Results from the
Canadian Longitudinal Study on Aging. BMC Geriatrics, 20(1), 35.
https://doi.org/10.1186/s12877-020-1431-5

Langelli, T.de C. O., de Andrade, L. P., Roscani, M. G., Cezar,
N. O. de C., Gomes, W. de L., Barreiros, B. A., de Oliveira, M. P.
B., & Takahashi, A. C. de M. (2023). Life-space mobility in older
adults with Alzheimer’s-type dementia. Brazilian Journal of
Physical Therapy, 27(1), 100480.
https://doi.org/10.1016/j.bjpt.2023.100480

Lech, S., Miimken, S., Kessler, E.-M., & Gellert, P. (2023).
Life-space mobility among home-living older adults with care needs
and clinical depression-A cross-sectional analysis. International
Journal of Geriatric Psychiatry, 38(1), e5875.
https://doi.org/10.1002/gps.5875

Mizoguchi, Y., Tanaka, S., Matsumoto, Y., Urakawa, T.,
Kurabayashi, H., Akasaka, K., & Hall, T. (2021). Quality of life and
life-space mobility after total knee arthroplasty in patients with
rheumatoid arthritis: A pilot case-controlled study. Journal of
Physical Therapy Science, 33(9), 660-667.
https://doi.org/10.1589/jpts.33.660

Peel, C., Baker, P. S., Roth, D. L., Brown, C. J., Bodner, E. V.,
& Allman, R. M. (2005). Assessing Mobility in Older Adults: The
UAB Study of Aging Life-Space Assessment. Physical Therapy,
85(10), 1008-1019. https://doi.org/10.1093/pt}/85.10.1008

Phillips, J. L., Lam, L., Luckett, T., Agar, M., & Currow, D.
(2014). Is the Life Space Assessment Applicable to a Palliative Care
Population? Its Relationship to Measures of Performance and

--92--


https://doi.org/10.1186/s12877-020-1431-5
https://doi.org/10.1016/j.bjpt.2023.100480
https://doi.org/10.1002/gps.5875
https://doi.org/10.1589/jpts.33.660
https://doi.org/10.1093/ptj/85.10.1008

Quality of Life. Journal of Pain and Symptom Management, 47(6),
1121-1127. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2013.06.017

Satariano, W. A., Guralnik, J. M., Jackson, R. J., Marottoli, R.
A., Phelan, E. A., & Prohaska, T. R. (2012). Mobility and Aging:
New Directions for Public Health Action. American Journal of
Public Health, 102(8), 1508-1515.
https://doi.org/10.2105/AJPH.2011.300631

Simdes, M. do S. M., Garcia, I. F., Costa, L. da C., & Lunardi,
A. C. (2018). Life-Space Assessment questionnaire: Novel
measurement properties for Brazilian community-dwelling older
adults. Geriatrics & Gerontology International, 18(5), 783-789.
https://doi.org/10.1111/gQi.13263

Taylor, J. K., Buchan, I. E., & van der Veer, S. N. (2019).
Assessing life-space mobility for a more holistic view on wellbeing
in geriatric research and clinical practice. Aging Clinical and
Experimental Research, 31(4), 439-445.
https://doi.org/10.1007/s40520-018-0999-5

Ullrich, P., Werner, C., Abel, B., Hummel, M., Bauer, J. M.,
& Hauer, K. (2022). Assessing life-space mobility: A systematic
review of questionnaires and their psychometric properties.
Zeitschrift Fur Gerontologie Und Geriatrie, 55(8), 660-666.
https://doi.org/10.1007/s00391-022-02035-5

Webber, S. C., Porter, M. M., & Menec, V. H. (2010). Mobility
in Older Adults: A Comprehensive Framework. The Gerontologist,
50(4), 443-450. https://doi.org/10.1093/geront/gnq013

--93--


https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2013.06.017
https://doi.org/10.2105/AJPH.2011.300631
https://doi.org/10.1111/ggi.13263
https://doi.org/10.1007/s40520-018-0999-5
https://doi.org/10.1007/s00391-022-02035-5
https://doi.org/10.1093/geront/gnq013

Wong, M. L., Shi, Y., Smith, A. K., Miaskowski, C.,
Boscardin, W. J., Cohen, H. J., Lam, V., Mazor, M., Metzger, L.,
Presley, C. J., Williams, G. R., Loh, K. P., Ursem, C. J., Friedlander,
T. W., Blakely, C. M., Gubens, M. A., Allen, G., Shumay, D., &
Walter, L. C. (2022). Changes in older adults’ life space during lung
cancer treatment: A mixed methods cohort study. Journal of the
American Geriatrics Society, 70(1), 136-149.
https://doi.org/10.1111/jgs.17474

--94--


https://doi.org/10.1111/jgs.17474

BOLUM V

Toplum Eczanelerinde Akilel ila¢ Kullanimi

Amine Yaren COKGULER!
Riza CITIL?

1. Giris

llaglar insan saghg iizerinde biiyiik bir etki olusturarak
hastaliklarin ve Oliimlerin azalmasini saglamis, insanlarin yasam
kalitesini artirmistir. Son yillarda ilaglarin kullanim sekli dolayisi ile
“kacirilmis biiylik bir potansiyel” olduguna deginilmektedir.
llaglarin  bilingli kullanmilmasmin birey ve toplum saghgma
kazandiracagi ¢ok sey bulunmaktadir (WHO, 2012).

Glinlimiizde ilag ¢esitliliginin ¢ok fazla olmasi, ilaglarin olasi
yan etkilerinin eskiye gore daha iyi bilinmesi, ila¢ direnci dnleme
caligmalari, tedavi maliyetlerinin artmasi ve hasta sagliginin
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korunabilmesi gibi faktorler ile akilci ilag kullaniminin 6nemi
artmistir. Ancak akilcl ilag kullaniminin tarihi M.O. 300 yilinda
Herophilus’un “ilaglar kendi baslarma bir higtir, ancak akil ve
sagduyu ile kullanildiklarinda Tanri'min elidirler.” sozii dikkate
alindiginda oldukga eskiye dayanmaktadir (Ambwani, 2006).

Eczacilar hastalara ila¢ vermenin yaninda bu ilaglar1 akilci
sekilde kullanilabilmeleri i¢in bir¢ok sorumluluklar1 da igeren
farmasotik bakim hizmetleri vermektedirler (Al-Quteimat & Amer,
2016). Birinci basamak saglik hizmeti sunumunda 6nemli katki
saglayan ve hastalarin ilaglarin1 kullanmaya baslamadan once
genellikle en son karsilastiklart toplum eczanelerinde c¢alisan
eczacilar ve eczane personelinin akilci ilag kullanimi konusunda
kritik rolleri vardir.

2. Akiler Ila¢ Kullanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) akilc1 ilag kullaniminin tanimini
su sekilde yapmugtir: “Hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun ilaglari,
kendi bireysel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire
boyunca, kendileri ve toplumlart i¢in en diisiik maliyetle temin
edebilmeleridir” (WHO, 1987). ilaglarin bilingli kullanilabilmesi ise
saglik hizmeti sunucular tarafindan dogru hastanin, dogru ilaglari,
dogru dozda, dogru zamanda, dogru sekilde kullanabilmeleri i¢in
saglik hizmeti faaliyetlerinin ve mevcut kaynaklarin uyumlu hale
getirilmesini ifade etmektedir (WHO, 2012).

Akiler ilag kullanimi gerekliliklerinin yerine getirilebilmesi
icin hastalar, hasta yakinlari, doktorlar, diger saglik saglik
caligsanlari, eczacilar, egitim kurumlari, ilag sektorii caliganlari,
medya ve devlet gibi paydaslar sorumluluk tagimaktadir. Bilingsiz
ve yanlis ila¢ kullanimi toplum sagligimi etkileyen en Onemli
sorunlardan birisidir (WHO, 2005). DSO ilaglarin akilci kullanimini
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artirabilmek amaciyla Regeteleme Kilavuzu, Hasta Bakim Kilavuzu
ve Saghk Tesisleri Kilavuzu gibi ilag kullanim gostergeleri
hazirlamistir (WHO, 1993). Ancak DSO’niin yayinladig1 verilere
gore diinyadaki ilaglarin uygunsuz regetelenme, dagitilma ve satilma
orani %50’den fazladir, hastalarin yarisinin ise ilaglar1 dogru sekilde
kullanmadiklar1 bildirilmektedir (WHO, 2024). Ayrica diinya
niifusunun yaklasik olarak iicte biri temel ilaglara erisememektedir
(WHO, 2002). ilaglarin asir1 miktarda, yanlis veya yetersiz sekilde
kullanilmast kisitli kaynaklarin israf olmasina ve bir¢cok yaygin
saglik sorunlarina yol agabilmektedir (WHO, 2024).

3. Akile1 Olmayan ila¢ Kullanimi ve Nedenleri

Bireylerin akilci ila¢ kullanmasini olumsuz yonde etkileyen
bircok farkli sebep olabilmektedir. Saglik sistemi, doktor, eczaci,
hasta ve toplum terapétik silirecin bir parcgasi olmakla birlikte akilci
olmayan ilag  kullanommna  farkli  sekillerde  katkida
bulunabilmektedirler (Sekil 1) (Health, 2012):

o Saghk sistemi: Ilag kith@, standart dis1 veya sahte iiriinler,
tedarik sirasinda yasanan sorunlar saglik sunucularmin ve
hastalarin  sisteme olan giiveninin azalmasina sebep
olmaktadir. Devletler ilaglar ile ilgili temel politika ve
diizenlemeleri olusturarak, akilci ila¢ kullanimima yonelik
programlara ve aragtirmalara kaynak saglayarak akilci ilag
kullanim oranlarini artirabilir.

e Doktor: Akilci regeteleme ile ilgili egitim eksikligi, giincel
olmayan bilgiler, ilaglarla ilgili objektif bilgi eksikligi, asir1
derecedeki hasta sayisi, ilag sirketlerinin veya hastalarin
baskisi, maddi kaygi ve psikolojik taciz gibi nedenler akilci
recetelemenin yapilmasina engel olabilmektedir.
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Eczaci: Egitim eksikligi, denetim eksikligi, ilag ve malzeme
eksikligi, hasta iletisimine ¢ok kisa bir siire ayrilmasi, hasta
egitimi ve izlemlerinin yeterince yapilmamasi, ekonomik
kaygilar gibi nedenler ilag dagitiminin kalitesini etkileyerek

ilaglarin akilc1 sekilde kullanilmamasma bagli 6nemli

problemlere neden olabilmektedir.

Hasta ve toplum: Doktor ve eczaci ile olan iletisim, ilag
danmismanligindaki sitirenin kisith olmasi, bilgi yetersizligi,
tedavi masraflarinin devlet tarafindan karsilanabilirligi,
tedaviye tam baglilik, kiiltiirel inanglar, kendi kendine ilag
tedavisi gibi bir¢ok neden akiler ilag kullanimini etkileyen

faktorler icinde sayilabilir.

Son Kallanmad

Tarihi GegmMis

= N
Kalitesiz VY

Gahte 112612

Kiiltiirel

inanglar

Bilgilerin
Eksikiigi

Sekil 1:

Akilci olmayan ilag kullanmimina katkida bulunan faktorler

Kaynak: Health, 2012
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DSO’ye gore ilaglarin akilc1 olmayan kullanimu ile ilgili en
bilinen 6rnekler; hastalarin ¢ok fazla ilag kullanmasi (polifarmasi),
uygunsuz antibiyotik kullanilmasi, asir1 enjeksiyon tedavisi, kendi
kendine ilag kullanilmasi ve yazilan regetelerin klinik rehberlere
uygun olmamasi seklindedir (WHO, 2002).

4. Akile1 Olmayan fla¢ Kullanim Sonuclan

Toplumda ilaglarin akilc1 olmayan sekilde kullanilmast,
hipertansiyon ve diyabet gibi sik goriilen kronik hastaliklar ve
ozellikle de ¢ocukluk ¢ag1 enfeksiyonlari agisindan hem morbidite
hem de mortaliteyi ciddi sekilde artirmaktadir. Ayrica bu durum
advers ilag reaksiyonlarinin artmasina ve buna bagl hastalarin zarar
gormesine neden olabilmektedir. Antimikrobiyallerin akilci
olmayan kullanim1 antimikrobiyal direncin artmasini saglamakta,
hepatit, HIV/AIDS ve kan yoluyla bulasan diger hastaliklarin
yayilmasina yol agmaktadir. Bunlara ek olarak, akilci olmayan ilag
kullanim1 asir1 hasta talebini tetikleyebilir, ilaglara erisimin ve
tedaviye devam oranlarinin azalmasina sebep olabilir ve toplumun
genel olarak mevcut saglik sistemine olan giiveninin 6nemli oranda
kaybolmasina yol agabilir (WHO, 2002).

Bakteriyel antimikrobiyal direncin kiiresel yikiiniin
incelendigi 2019 yilinda yapilan bir sistematik analiz sonuglarina
gore, antimikrobiyal direng ile iliskilendirilmis 4,9 milyon 6liim
tespit edilmistir ve bunlarin yaklagik 1,27 milyonu dogrudan
antimikrobiyal dirence atfedilmistir (Collaborators, 2022). Direngli
patojenlerin yayilmasinin halk sagligini tehdit eden acil durumlara
ve kiiresel salginlara yol agabilecegi belirtilmektedir (Raju & ark.,
2024). 2023 yilinda kiiresel ilag pazari biyiikliigiiniin 1.607 milyar
dolar civarinda oldug kaydedilmistir. Tiirkiye’deki toplam ilag
pazari biiyiikliigiiniin ise yaklasik 244 milyar Tiirk liras1 oldugu ve
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kutu bazinda 2,9 milyar kutu hacmine ulastigi bildirilmistir.
Ulkemizde saglik harcamalarmin %75,2’sinin kamu tarafindan
karsilandig1 diistiniildiigiinde akilc1 olmayan ila¢ kullaniminin
ekonomik sonuglar1 toplum acisindan da 6nem kazanmaktadir
(Akbil, 2024).

Uluslararas1 Farmakoekonomi ve Sonu¢ Arastirmalari
Dernegi maliyetlerin azaltilmasi ve yatirimlara yonelik kararlarin
tyilestirilebilmesi i¢in saglik hizmetlerinin ekonomik sonuglarinin
ayrintili sekilde degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu vurgulamistir
(Tonin & ark., 2021).

5. Diinyada Akile1 ila¢ Kullanimu ile Ilgili Yapilmasi Onerilen
Miidahaleler

DSO, akilei ilag kullaniminin tesviki i¢in asagida belirtilen
12 temel miidahaleyi savunmaktadir (WHO, 2024):

e llag kullammyla ilgili yiiriitilen politikalari
diizenlemek i¢in ulusal diizeyde multidisipliner bir
oOrgiitlin kurulmasi

e Klinik kilavuzlarin kullanilmasi

e Ulusal diizeyde temel olarak kullanilmasi gereken
ilaglara ait liste olusturulmasi

e Hastanelerde ila¢ ve tedavi kurullarinin olusturulmasi

e Problem odakli farmakoterapi egitiminin miifredata
dahil edilmesi

e Hizmet i¢i egitimlerin devam ettirilmesi

e (Gozetim, denetim ve geri bildirim yapilarak takip
edilmesi

e Tlaclar hakkinda tarafsiz bilgi edinilmesi

e Halka ilaglar hakkinda egitim verilmesi
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e Etik dis1 finansal tesviklerden kaginilmasi
e Yonetmeliklerin uygun sekilde hazirlanmasi ve
uygulanmasi
e llag ve personel ihtiyacim saglamak igin yeterli devlet
harcamasinin yapilmasi
Akilcr ilag kullanimi ¢ok basamakli ve birbiriyle iligkili karar
ve davraniglart igerdigi i¢in herhangi bir noktada kesintiye
ugrayabilir. Bu ylizden saglik yoneticilerinin bireylere odaklanan
stratejileri akilci ilag kullanimiyla ilgili sorunlari ¢ozebilir (Ryan &
ark., 2014). Eczacilarin proaktif tutum sergilemesi tesvik edilmeli,
eczacilar ve eczane personellerinin egitimlerine dnem verilmelidir
(WHO, 2012). Akilct ilag kullanim1 hakkinda toplum farkindaliginin
artirtlmasina yonelik calismalar yapilmalidir. Akiler ilag kullanimi
hakkinda egitim, diizenleyici veya idari Onlemlerin alinmasi,
kiiltiirel uygulamalarda yapilmasi gereken degisikliklerin tesvik
edilmesi, ilaglarin riskleri konusunda halka yonelik egitimlerin
pekistirilerek stirdiiriilmesi ve medya kaynaklarmin kullanilmasi
gibi ¢cok yonlii stratejiler uygulanmalidir (de Souza & ark., 2022).

Tiiketicilere akilct ila¢ kullanimi konusunda en iyi nasil
destek verilebilecegini inceleyen bir derlemede, diinya genelinde
ila¢ kullanimi, artan morbidite ve polifarmasi oranlartyla iligkili
olarak karsilasilan zorluklarla miicadele i¢in en etkili miidahalelerin
tespit edilerek uygulanmasinin tesvik edilmesi ve yeterli etkisi
olmayan miidahalelerin kisitlamalar1 konusunda farkindalik
olusturulmasinin daha rasyonel ve saglam bir temel oldugu
bildirilmistir (Ryan & Hill, 2016).

6. Tiirkiye’de Akilel fla¢ Kullanim ile flgili Giincel Durum

Tiirkiye’de akiler ilag  kullanimina yonelik yapilan
arastirmalar sonucunda endise verici istatistikler bulunmaktadir.
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Ulkemizde bu konuda yetiskin bireylerin bilgi diizeyini 6lgmek
amaciyla ilk kez 2018 yilinda “Akiler ila¢ Kullanim Olgegi”
gelistirilmistir. Bu 6l¢ek kullanilarak yapilan ¢aligmalarda; 30 yasin
altindaki bireylerde, egitim diizeyi lise ve iizerinde olanlarda,
kadinlarda, ailesinin gelir durumu iyi olan bireylerde, yasadiklar
yerin saglik kurulusuna olan uzakliklar1 1 km ve daha az olan
bireylerde, diizenli olarak kullandig1 ilag olmayan bireylerde akilci
sekilde ilag kullaniminin daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir
(Demirtas & ark., 2018).

Ayni dlgek kullanilarak kronik hastalig1 olan bireylerin bilgi
diizeylerini belirlemeyi amaclayan bir calismada ise genglerde akilci
ila¢ kullanim1 bilgi diizeylerinin daha fazla oldugu, egitim diizeyi
yiiksek olmasinin bilgi diizeyini de artirdigi ve hastalik siiresi 10
yildan uzun olan kisilerin bilgi diizeylerinin 10 yildan daha kisa
stiredir hasta olan kisilerin bilgi diizeylerinden daha fazla oldugu
bulunmustur (Giinel & Demirtas, 2024). Uzun stireli kronik bir
hastalig1 olan bireyler ile olmayanlar arasinda akilci ilag kullanim
diizeylerinin karsilastirildig1 bir arastirmada ise akilcr ilag kullanim
diizeylerinin birbirlerine benzer ve iyi diizeyde oldugu belirtilmistir
(Temel & Kalmaz, 2024).

Akilcr flag Kullanimma Yénelik Ebeveyn Tutum Olgeginin
kullanildig: bir caligmada cekirdek aileye sahip olma, diizenli saglik
kurulusuna gitme, 6zel hastaneye bagvurabilme, okul ¢ocuguna
sahip olma, ¢ocugunda kronik hastalik olmamasi, recetesiz ilag
kullanmama, egitim diizeyinin yiiksek olmasi, sosyal giivenceye
sahip olma, ekonomik durumun iyi olmasi, sehirde yasama, daha az
¢ocuk sahibi olma durumlarinin akilci ila¢ kullanimini olumlu
etkiledigi gosterilmistir (Celebi, 2018). Ayni 6lgegin kullanildigi
farkl bir calismada da benzer bulgular saptanmistir (Cigdem, Biner
& Yavascelik, 2024).
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Istanbul’da yapilan bir calismada eczanelerde ila¢ basina
ayrilan siire ortalama 149 + 72 saniye bulunmustur ve bu siirenin
diger iilkelerden (Nepal, Brezilya, Tanzanya, Sudan) daha uzun
olduguna deginilmistir. Ancak bu siire DSO tarafindan eczacilarin
hastalar1 yonlendirebilmesi amaciyla 6nerdigi 180 saniyenin altinda
kalarak ilag¢ bilgilendirmesi i¢in yetersiz bulunmustur. Eczacilarin
ilag dagitim puanlar1 deneyimleri ile iligkilendirilmistir. Ayrica
eczacilarin ila¢ dagitim puanlar1 eczanede bulunan ve eczaci
olmayan personelden oldukca yiiksek bulunmustur. Bu sonug sadece
egitimli kisilerin hizmet vermesi gerektigini gostermistir (Toklu &
ark., 2014). Pakistan’da yapilan bir ¢alismada da benzer sonuglar
bulunarak eczanelerdeki nitelikli personel sayisinin artiriimasi
gerektigine deginilmistir (Hussain, Ibrahim & Baber, 2012).

Ulkemizde 4470 bireyle yapilan bir calismada bireylerin
%55,7’s1 doktora danigmadan eczaneden ilag almadigini, bireylerin
%55,9'u hastalandiklarinda yakinlarimin ilag 6nerdigini, bireylerin
%37,1'1 kendilerinin yakinlarina ila¢ dnerdigini, bireylerin %70,5°1
ilaglarini doktorun 6nerdigi siireden 6nce kullanmay1 biraktiklarim,
bireylerin %60,4’1i prospektiisii her zaman okuduklarini, bireylerin
%52,9’u evde onceki tedavilerden kalan veya kullanilmamas ilaglari
oldugunu, bireylerin %79,9’u ilaglarin son kullanma tarihine
baktigin1 ve bireylerin %64,5’1 son kullanma tarihi gecen ilaglar
¢ope attigini belirtmistir (Akict & ark., 2017).

Saglik Bakanlhigi ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)
Akiler ilag Kullanimi Dairesinin ‘Hastane Eczaci Anketi’nin
kullanildig1 bir calismada eczane teknisyenlerinin %73'tii akilcr ilag
kullanirma yonelik egitim almadigmi  belirtmistir.  Eczane
teknisyenlerinin %77'si hastalar1 gida takviyeleri ve regetesiz satilan
ilaclar hakkinda eczacilarina yonlendirmistir. Eczacilarin %90,7'si
danismanlara ilag tavsiye etmektedir. Eczacilarin ve eczane
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personellerinin %99,4'i ilag saklama kosullar1 hakkinda kendilerine
basvuran hastay1 bilgilendirdiklerini belirtmistir (Akgol & Baltaci,
2022). Aydin ilinde yapilan bir ¢alismada ise eczacilarin %65’i ve
eczane personelinin %40,7’si akilci ilag egitimi almistir. Eczane
personelinin %71,3’iiniin eczaneye herhangi bir saglik sorunu ile
bagvuran kisilere ilag Onerisinde bulundugu ve en ¢ok agri kesici
ilaclarin tavsiye edildigi belirtilmistir. Eczane personelinin %79,3’1
recete ile ilgili diizeltme yapilmasi i¢in hekimle iletisime gectigini
ve %40,3’1 advers etki bildirimi yaptigini ifade etmistir (Demirci,
Ayhan & Abacigil, 2019). Aymi anketin sadece eczacilara
uygulandig1 baska bir calismada ise recetedeki ilaclarin hastanin
kullandig1 diger ilaglarla herhangi bir etkilesim yapabilecegi fark
edildiginde eczacilarin  %73,5’1 hekimle konusarak gerekli
diizeltmelerin yapildigini, %22,5’1 ise gerekli diizeltmelerin
yapilmas1 i¢in hastayr bilgilendirdigini bildirmistir. Eczacilarin
sadece %2,6’s1n1n receteyi ayni sekilde sorgulamadan hazirladigi,
eczacilarin %3 1,7 sinin “Akile1 lag Kullanim1” konusunda bireylere
bilgi verdigi saptanmistir (Altindis & Alpdogan, 2019).

TITCK tarafindan hazirlanan “Yatan Hastalarm Akilcr Ilag
Kullanimma Yonelik Bilgi ve Davraniglarint  Degerlendirme
Anketi” uygulanan bir ¢alismada, bireylerin %55,2’sinin basit tist
solunum yolu sikayetlerinde hekime muayene olmadan antibiyotik
kullanmadig1, %81,5 nin herhangi bir ilag¢ yan etkisi ile karsilagirsa
hekime danistigi, %71,2’sinin sik reklam yapilan tibbi iirlinleri
kullanmadiklar1 ve %55,5’inin eczaneden regetesiz sekilde agri
kesici ila¢ almadiklar1 bildirilmistir (Saygili, 2020). Avrupa
Antimikrobiyal Tiiketim Arastirmasi (ESAC)’na dahil olan iilkeler
ile karsilastirildiginda, Tiirkiye 42,3 DID (DDD (tanimlanmis
giinliik doz) /1000 kisi/giin) ile en yiiksek antibiyotik kullanimina
sahip iilke olmustur (Versporten & ark., 2014).
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Tiurkiye’de  yapilan caligmalarda  bireylerin  egitim
durumlarinin akiler ilag kullaniminmi etkiledigi saptanmistir. Hem
hekimlerin hem de eczacilarin bireylerin sosyodemografik
ozelliklerini goéz onilinde bulundurarak bilgilendirme yapmalarinin
oneminin vurgulanmasi gerektigi bildirilmektedir (Akic1 & ark.,
2017). Ulkemizde hem saghk calisanlarinda hem de vatandaslarda
farkindalik yaratarak ila¢ kullanimi1 konusunda olumlu davranis
degisikligine yol agabilmek i¢in TITCK biinyesinde “Akilc1 ilag
Kullanim1 Birimi” kurulmustur. Boylece tiim illerimizde bu konuda
kapsamli egitimler, farkindalik ¢alismalari, izleme ve degerlendirme
ile idari diizenlemeler gibi ¢esitli faaliyetler yuriitiilmektedir (Aksoy,
Alkan & I¢li, 2015).

7. Akilel ila¢ Kullamiminda Toplum Eczanelerinin Rolii

Toplum eczaneleri ve eczacilar birinci basamak saglik
hizmeti sunmaktadirlar. Bir tilkedeki saglik sistemi giiciiniin, birinci
basamak saglik sisteminin giicii ile yakindan iliskili oldugu
belirtilmistir (Starfield, 1994). Ayrica Tsuyuki ve arkadaslarinin
yaptig1 arastirmaya gore eczacilar hastalart birinci basamak
doktorlarina kiyasla 1,5 ila 10 kat daha sik gormektedirler. Bu
baglamda eczanelerin hastaya ulasabilme potansiyelleri 6nem arz
etmektedir (Tsuyuki & ark., 2018).

Eczacilar genellikle hastalarin tedavileri oncesinde iletisimde
olduklari son saglk c¢alisanidir (WHO, 1987). Eczacilar ilaglarin
akiler kullanilabilmesi i¢in hastaya ila¢ sunmak, ilag hakkinda
bilgilendirme yapmak, hasta danigmanlhigi yapmak, tedaviyi
izlemek, advers ila¢ reaksiyonlarmi takip etmek, ilag
protokolleri/kilavuzlar gelistirmek, ilag kaydi tutmak ve diger saglik
profesyonelleriyle iletisim halinde olmak sorumluluklarini
barindiran farmasotik bakim hizmetlerini sunmaktadirlar (Al-
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Quteimat & Amer, 2016). Hastanin regetesiz kullandig: diger ilaglar,
tibbi iirlinler veya gida takviyelerinin kullanimi ve olusturabilecegi
sikintilarin yonetilmesinde ve bireylerin dogru yonlendirmesinde
eczacilarin tutumlar1 akiler kullanimi dogrudan etkileyebilmektedir
(Toklu & ark., 2010). Hastanin tedaviye uyumunun saglanmasi
dinamik bir siiregtir ve neredeyse tedavinin basarisinin artirilmasi ile
ayni anlama gelmektedir (Toklu & Diilger, 2011).

Eczacinin hastay1 bilgilendirmesi gereken konular soyle
siralanabilir (Aksoy, 2024):

o Jlaclar ile ilgili: Tlag neden gereklidir, ila¢ ne zaman etki
etmeye baglar, ilag alinmadiginda/diizensiz alindiginda olmasi
beklenen seyler nelerdir?

e  Kullamm talimatlar: ile ilgili: 1lag nasil ve ne zaman alinmal,
ila¢ ne kadar siire boyunca alinmals, ilag nasil saklanmaly, ilag
artarsa ne yapilmalidir?

e OQOlast yan etkiler ile ilgili: Bunlar neler olabilir, nasil fark
edilir, ne kadar siirer, bu etkiler ne derecede ciddidir, yan
etkiler i¢in neler yapilmalidir?

e Uyarilar ile ilgili: Kontraendikasyonu bulunmakta mi1, hangi
ilag veya besinlarle etkilesim yapabilir, en fazla ne kadar doz
verilebilir, neden tiim tedavi uygulanmalidir, hastalar hangi
durumlarda doktora bagvurmalidir?

e Dogrulama ile ilgili: Hasta anlatilanlarin tamamini anladi ma,
anlatilanlarin tamamini istenilen sekilde tekrarlayabildi mi,
bagka herhangi bir sorusu var mi1?

Eczane tabanli halk sagligi miidahaleleri, eczacilar tarafindan
serbest eczane ortamindaki bireylere sunulan, ila¢ tedarigi gorevleri
ile karmasik saglik miidahaleleri olarak tanimlanabilir (Costa & ark.,
2019). Toplum eczacilarinin, hekimlerle uygun is birligi

ortamlarinda sagladigi daha genis halk sagligi miidahalelerinde
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saglik sonuclarinin iyilesmesine dair kanitlar ortaya konmustur
(Mossialos, Naci & Kortin, 2013). Yapilan bir meta-analiz
sonucunda eczacilar tarafindan sunulan dogrudan hasta bakiminin
cesitli hasta sonuglari, saglik kurumlari ve hastalik durumlari
tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (Chisholm-Burns &
ark., 2010). Eczacilik hizmetlerinin saglik sistemine sagladigi
ekonomik faydalarin incelendigi sistemik analizde ise, eczaci
miidahalelerinin 6nlenebilir advers ilag reaksiyonlarmin maliyetini
azalttig1 ve saglik sistemine ekonomik fayda sagladig: bildirilmistir
(Phimarn et al., 2023). Avustralya'da toplum eczanelerinde artan
klinik miidahale oranlarinin ekonomik etkilerinin arastirildigi bir
caligmada, egitim ve gelir diizeyi yeterli olan eczacilarin, ayni egitim
veya geliri bulunmayan kontrol grubuna gore alt1 kat fazla maddi
tasarruf sagladigi bulunmustur (Wiedenmayer & ark., 2006).

Eczacilar ve hastalar arasindaki etkilesimin,
antimikrobiyallerin kullanimini optimize eden miidahalelere imkan
sagladig1 gosterilmistir (Auta & ark., 2019). Yapilan kapsamli analiz
sonucuna gore eczacilar ve eczane personelinin antimikrobiyal
ilaglarin kullanimi konusunda verdikleri danismanligin ve sorduklari
sorularin eksik oldugu tespit edilmistir. Antimikrobiyal direncin
azaltilabilmesi i¢in ¢ok yoOnlii stratejiler olusturulmasinin disinda
eczacilarin antimikrobiyal ila¢ dagitimi siirecinin kalitesinin
artirilmasmin 6nemine vurgu yapilmistir (de Souza & ark., 2022).
ABD’de yapilan bir ¢alismada, hastanelerin acil servis kliniklerine
miiracaatlarin %28'inin ilag ile ilgili sorunlardan olustugu ve bu
bagvurularin = %70'inin de Onlenebilir oldugu bildirilmistir.
Onlenebilir durumlarin  %46’sinin  uygunsuz ilag  kullanim,
%44’iinlin recete hatasi ve yetersiz hasta takibi, %8’inin hasta
egitimi eksikligi, %?2’sinin eczaci hatasi oldugu belirtilmistir.
Calismada oOnlenebilir advers ilag etkileri sebebiyle acil servise
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basvuran hasta sayisinin azaltilmasinda eczacilarin 6nemli bir rolii
olduguna deginilmektedir (Patel & Zed, 2002).

Pizetta ve arkadaslarinin yaptig1 sistematik analize gore
toplum eczacilarinin saglik sonuglarina olan etkisi klinik, ekonomik
ve insani olarak simiflandirilmis, eczacilarin her alanda olumlu etki
olusturduklar tespit edilmistir. Klinik anlamda eczacilarin en ¢ok
astim hastalarinin ila¢ kullanimlarina yardimci olarak sonuglarin
iyilesmesini sagladiklar1 belirtilmistir. Ekonomik anlamda en ¢ok
maliyet tasarrufu yapildigi ve insani anlamda en c¢ok hasta
memnuniyetinin arttigi bildirilmistir (Pizetta & ark., 2021).

2014 Aralik ayinda Tiirk Eczacilar Birligi (TEB) tarafindan
“Smart Eczane Projesi” baglatilmistir. Bu proje kapsaminda Mayis-
Ekim 2016 tarihleri arasinda Astim/KOAH hastalar ile ilgili bir
pilot ¢alisma diizenlenmistir. Uygulanan pilot calismada hastalarin
Astim Kontrol Test puanlarinda ortalama %76 iyilesme, Pik akis
degerlerinde ortalama %40 iyilesme, KOAH Degerlendirme Testi
puanlarinda %5,33 iyilesme tespit edilmis ve hastalarin salbutamol
kullanimlarinin %30 azaldig1 bildirilmistir (Sancar, 2016). TEB
2017 yilinda Smart (Rehber) Eczane programina diyabet hastalarini
da izlem kapsamina almistir. Smart eczane programinin eczacilik
mesleginin gelisimi iizerine faydasinin incelendigi calismada da
eczacilarin  %94’linlin Smart eczane programi igerisindeki
egitimlerin faydali oldugunu bildirdigi belirtilmistir (Apikoglu-
Rabus & ark., 2018).

Eczaneler genellikle uzun yillar ayni yerde bulunduklar1 ve
cok kolay ulasilabildikleri i¢in halk eczacilara inanmakta ve
giivenmektedir. Ayn1 zamanda eczacilar ve eczane personelleri ilag
dagitim  gorevlerinin  Otesinde halk ile samimi iligkiler
kurmaktadirlar. Eczacilar hekimler ve toplumdaki bireyler arasinda
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adeta bir koprii gibi gorev yaptiklart i¢in genis bir hizmet
yelpazesine sahiptirler. Ozellikle kirsal bolgedeki eczacilar hastalara
hastaliklar1 i¢in bagvurmalar1 gereken klinisyen konusunda rehberlik
edip hastaliklari ile ilgili onlar1 egitmektedirler. Toplum eczacilari,
toplum i¢indeki konumlar1 ve bilgi birikimleri ile bireylerin akilc
ila¢c kullanmalarin1 saglayabilmek icin gerekli bilgi eksikliginin
giderilmesinde anahtar rol iistlenmektedirler. Bu baglamda akilct
ilag kullanima yo6nelik hedeflere ancak toplum eczacilarinin aktif rol
almasi ile ulasilacagi diigiiniilmektedir (Bhuvaneswari & ark., 2017).

8. Sonu¢

Akilcr ilag kullanimu, ilag ¢esitliliginin ¢ok fazla olmasi, ilag
direnci Onleme ¢aligmalari, tedavi maliyetlerinin artmasi ve hasta
sagliginin korunabilmesi gibi faktorler ile onemi son yillarda artmis
olan kiiresel bir sorundur. Akilc1 ila¢ kullaniminin basarili bir
sekilde yayginlastirilabilmesi i¢in hekim, eczaci, saglik hizmeti
sunuculari, hasta ve toplumla birlikte medya gibi diger tiim
paydaslarin gerekli sorumluluklar: listlenmeleri ve uyum igerisinde
caligmalar1 gerekmektedir.

Toplum eczacilar1 yaygin bir¢ok hastalik agisindan halkin ilk
temas noktasi ve hastalarin tedaviye baslamadan 6nceki son temas
noktast olabilmektedirler. Toplum eczanelerinin akilc1 ilag
kullaniminin artirilmasinda 6nemli bir role sahip oldugu, klinik,
ekonomik ve insani agilardan olumlu katkilar sundugu yapilan
caligmalar ile kanitlanmistir. Eczacilarin ve eczane personelinin
stirekli meslek i¢i egitim almalar1 toplum eczanelerine basvuran
bireylerin akiler ilag  kullanirmmin  saghkli  bir sekilde
yonetilebilmesini kolaylastirabilir. Yetismis saglik uzmanlari olarak
eczacilarin saglik sisteminde dogru konumlandirilmasi ile bireylerin
ve toplumun akilc1 olmayan ila¢ kullanimi sonucunda olusabilecek
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zararlardan korunmasi, tedavi sonuglarinin iyilestirilmesi ve llke
ekonomisine katki saglanabilir.
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BOLUM VI

Yapay Zeka Ve Saghkta Kullanim Alanlar:

Muhammet ARMAGAN!
Esra VERIM?

Giris
Giris

Teknoloji, insanlik tarihi boyunca siirekli olarak birikimsel
bir sekilde ilerleyen, evrimsel bir siirecten ge¢cmistir. Bu siireg, bazen
duraganlasmis, bazen de hizla gelisim gostermistir. Ozellikle Orta
Cag'da dogmatik diisiince ve bilimsel kesiflerin yavas ilerlemesi
nedeniyle teknolojik gelismeler gerilemis olsa da, Sanayi Devrimi
ve cografi kesiflerle birlikte teknoloji biiyiikk bir hizla ivme
kazanmistir. Sanayi Devrimi, insanlarin yasam bigimlerini ve
calisma yontemlerini kokli bir sekilde degistirmis, teknolojik alanda
biiytlik atilimlara yol agmistir. O donemde, daha 6nce insan giicliyle
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yapilan bir¢ok is, makineler sayesinde daha hizli ve verimli bir
sekilde yapilmaya baslanmistir. Sanayi Devrimi'nden sonra,
teknolojinin ilerlemesi hizlanmis ve zamanla daha sofistike hale
gelmistir (Akundi & ark., 2022). Bu hizli gelisim icerisinde 6nemli
bir yer tutan yeniliklerden biri de yapay zeka olmustur. Yapay zeka,
insanlarin dogrudan manuel is giiciine dayali ¢alismalar1 yerine,
makinelerin ve bilgisayarlarin insan zekasini taklit ederek pek ¢ok
fonksiyonu yerine getirmesini saglayan bir teknolojik devrimdir.
Insanlarin diisiindiigii, analiz ettigi ve karar verdigi siiregleri simiile
edebilen yapay zeka, bir bilim dali olarak hizla gelismis ve ¢esitli
endiistrilerde uygulama alan1 bulmustur. Yapay zeka, yalnizca basit
hesaplamalar yapabilen bir yazilim degil, ayn1 zamanda insan
zekasiin gerektirdigi kompleks fonksiyonlar1 yerine getirebilen bir
teknolojidir. Bu yazilimlar, insan miithendisligiyle olusturulmus olsa
da, olduk¢a karmasik algoritmalar ve 6grenme siiregleri sayesinde
bagimsiz bir sekilde insan davraniglarini taklit edebilmektedir
(Coskun, F., & Giilleroglu, H. D. 2021).

Tarihte bir ¢ok kez bilim kurgu filmlerinde karsimiza ¢ikan
yapay zeka, giiniimiizde ise hemen hemen her sektorde ve alanda
karsimiza ¢ikmaktadir. Gelismis iilkelerde yapay zeka, giinliik
hayatin bir pargasi haline gelmis ve pek ¢ok sektorde genis bir
uygulama alam1 bulmustur. Ozellikle makroekonomik diizeyde,
iretim, imalat ve hizmet sektorleri gibi temel ekonomik faaliyetlerde
yapay zekanin etkisi goriilmektedir. Bu sektorlerin her birinde yapay
zeka kullanimi, tretkenligi artirmakta, maliyetleri diistirmekte ve
insan giiciine dayali is siireglerini daha verimli hale getirmektedir
(Fitzgerald & ark., 2014). Yapay zekanin en bilyiik avantajlarindan
biri, sadece insanin yapabilecegi seyleri degil, aynt zamanda
insanlarin yapamadigi ya da cok zorlandigi gorevleri yerine
getirebilmesidir.  Ornegin, biiyiikk veri analizi, karmasik
hesaplamalar, dil isleme gibi alanlarda yapay zeka, insanlarin
erisemedigi hiz ve dogrulukla islem yapabilmektedir. Bu sayede
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performans ve Uretkenlik, énemli 6l¢iide artmakta ve is siirecleri
daha verimli hale gelmektedir. Yapay zeka, ozellikle zamanla
o0grenme ve adaptasyon kabiliyeti kazandigi icin, insanlarin is
giiciine ihtiya¢ duymadan ¢ok daha hizli ve etkili sonuglar elde
edebilmektedir. Bu 6zellik, yapay zekanin pek ¢ok alanda devrim
yaratmasinin temel nedenlerinden biridir (PK,F.A,1984). Yapay
zeka teknolojileri son yillarin en hizli gelisen alanlarindan biri
olmustur ve bu teknolojilerin saglik alaninda kullanimi da giderek
artmistir. Son yillarda saglik sistemlerinin is yiikiinii azaltmak ve
hizmetlerin ~ verimliligini artirmak amaciyla yapay zeka
uygulamalarinin kullanim1 daha da yayginlagmistir. Bu c¢alismada;
Gecmisten glinlimiize yapay zeka teknolojisinin  gelisimi
arastirllmig, yapay zeka teknolojisi saglik bilimlerinde kullanim
alanlaria gore incelenmis, saglik bilimlerinde kullanilan yapay zeka
uygulamalari incelenmistir.

Yapay Zekanin Tarihsel Gelisimi

Yapay zeka, baslangicta bilim kurgu filmlerinin bir parcasi
olarak goriilse de, gercekte bu teknolojinin temeli 1950’11 yillarda
atilmaya baglanmistir. Yapay zekanmn teorik temellerinin
atilmasinda, bilgisayar biliminin 6nciilerinden olan Alan Turing’in
bliylik bir rolii olmustur. Turing, 1950 yilinda yaymmladig:
“Computing Machinery and Intelligence” adli makalesinde yapay
zekanin dogasina dair 6nemli sorular sormus ve bir makinenin insan
benzeri zeka sergileyip sergileyemeyecegini degerlendiren "Turing
Testi"ni tanitmistir. Turing Testi, bir makinenin insan zekasini taklit
etme kapasitesini 6lgmek i¢in kullanilan ilk yontemlerden biridir ve
giintimiizde bile yapay zeka arastirmalarinin temel taslarindan biri
olarak kabul edilmektedir (Turing, A. M. 1980).

Yapay zeka terimi ise ilk kez 1956 yilinda Almanya’nin
Hannover kentinde gerceklestirilen Dartmouth Konferansi’nda
kullanilmaya baslanmistir. Bu konferans, yapay zekanin resmi
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olarak dogdugu yer olarak kabul edilir. Konferansa katilan bilim
insanlari, bu alanda yapacaklar1 calismalarla, makinelere insan
zekasmma benzer diisinme ve problem ¢6zme yetenekleri
kazandirmay1 hedeflemislerdir. Konferansta sunulan fikirler, yapay
zekanin gelisiminde 6nemli bir doniim noktasi olmustur (Dick,
2019). 1960’ ve 1970’11 yillarda yapay zeka aragtirmalarinda
onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bu donemde, 6zellikle dogal dil
isleme (NLP) alaninda ilk adimlar atilmistir. One ¢ikan projelerden
biri Eliza adli programdir. Eliza, bir tiir sohbet botu olarak, sinirli bir
sekilde insanlarla sohbet edebiliyordu. Bir diger 6nemli gelisme ise
SHRDLU adli sistemdi. SHRDLU, 6zellikle dil anlama ve dogal dil
isleme konularinda 6nemli bir ilerleme sagladi. Bu sistem,
kullanicinin verdigi dilsel komutlara tepki verebilen, basit ama etkili
bir yapay zeka uygulamasiydi. Ancak bu donemin sonunda, yapay
zekaya yonelik umudu kiran iki biiyik “Yapay Zeka Kigt”
yasanmigtir. Avrupa, Orta Asya ve Ortadogu’daki artan siyasi
gerilimlerin yani sira yapay zekanin yliksek maliyetleri ve teknik
sinirlamalar1 nedeniyle, 1970’ler ve 1980’lerin basinda yapay zeka
arastirmalarina olan ilgi biiylik Olgiide azalmis ve finansman
sikintilart bag gostermistir. Yine de, bu yillarda tip ve kimya gibi
baz1 alanlarda sinirli da olsa Onemli ilerlemeler kaydedilmistir.
(Oztiirk, K., & Sahin, M. E., 2018). 1990’lar ve 2000’ler, yapay
zekanin yeniden canlandigi yillar olmustur. Bu dénemde, 6zellikle
yapay sinir aglar1 ve derin 6grenme (deep learning) teknikleri gibi
geligsmis yontemlerin kullanim1 yayginlagsmistir. Ayrica, biiytik veri
ve giiclii hesaplama altyapilarinin devreye girmesiyle birlikte, yapay
zekanin uygulama alanlar1 genislemistir. 1997 yilinda IBM
tarafindan gelistirilen Deep Blue, diinya satrang sampiyonu Garry
Kasparov’u yenerek tarthe gegmis ve yapay zekanin potansiyelini
tiim diinyaya gdstermistir. Bu olay, yapay zekaya olan ilgiyi yeniden
artirmig ve teknoloji diinyasinda biiylik yanki uyandirmistir.
(Schultz, D. P., Schultz, S. E., & Aslay, Y., 2007). 2010’1u yillardan
itibaren, yapay zekanin evrimindeki en biiylik adimlar, 6zellikle
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makine 6grenimi ve derin 6grenme alanlarinda kaydedilmistir. Bu
donem, bliyiik veri analizinin, giiclii islemcilerin ve gelismis
algoritmalarin birlesimiyle, yapay zekanin c¢ok daha karmasik
gorevleri yerine getirebilmesini saglamistir. Goriintii tanima, sesli
komutlarla etkilesim, dogal dil isleme ve konusma tanima gibi
alanlarda biiyiik gelismeler yasanmistir. Ornegin, Google, Apple ve
Amazon gibi teknoloji devleri, sesli asistanlar (Siri, Alexa, Google
Assistant) gibi yapay zeka uygulamalari ile bu teknolojiyi giinliik
yasamin bir parcasi haline getirmistir. Yapay zekanmn bu denli
yayginlagmasi, teknolojinin potansiyelini ¢ok daha genis bir kitleye
ulastirmistir (Duran, C. 2021).

2019 yilinda baglayan COVID-19 pandemisi, yapay zekanin
Oonemini bir kez daha gdzler Oniine serdi. Pandemi siirecinde
karantina kosullar1 ve sosyal mesafe uygulamalari, egitim, saglik,
hukuk, ticaret ve iletisim gibi alanlarda dijital doniisiim siire¢lerini
hizlandird1. Yapay zeka, bu siirecte 6zellikle uzaktan egitim, saglik
hizmetlerinin dijitallestirilmesi ve lojistik gibi alanlarda biiytik bir
rol iistlendi. Saglik sektoriinde, yapay zeka hastaliklari tespit etme,
tedavi slireclerini yonetme ve arastirma alanlarinda faydali bir arag
haline geldi. Ayrica, yapay zekanin otomatiklestirdigi uygulamalar,
karantina ve sosyal mesafe doneminde isletmelerin ayakta kalmasina
yardimec1 oldu (Contreras, F., Baykal, E., & Abid, G. 2020).
Bununla birlikte, yapay zeka alanindaki aragtirmalar hala devam
etmektedir. Yapay genel zeka (AGI), yani insan seviyesinde genel
zekaya sahip yapay zekanmn gelistirilmesi, bilim insanlariin
odaklandig1 bir diger biiyiik hedef olmustur. Ancak, bu hedefe
ulasmak icin ¢ok daha fazla arastirma ve gelistirme yapilmasi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda, yapay zekanin etik ve sosyal etkileri
konusunda da genis bir tartisma siirmektedir. Ozellikle, yapay
zekanin 1§ giicli piyasasi, giivenlik, mahremiyet ve kisisel
ozgiirliikler tizerindeki etkileri, toplumlar i¢in &nemli bir konu
olmay1 stirdiirmektedir (Y1lmaz, I., Sézer, C., & Elver, E. 2021).
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Makine Ogrenme

Makine 6grenmesi, yapay zeka alaninda 6nemli bir yer tutan
ve bilgisayarlarin deneyim yoluyla o6grenmesini saglayan bir
tekniktir. Bu kavram, ilk kez 1959 yilinda, makine 6greniminin
onciilerinden biri olan Arthur Samuel tarafindan tanimlanmistir.
Samuel, makine O0grenmesini, "bilgisayarlara acikca
programlamadan 0grenme yetenegi veren bir ¢aligma alani" olarak
aciklamigtir.Yani, makine Ogrenmesi, bilgisayarlarin, insan
miidahalesi olmadan, verilerden kendi kendine 6grenmesini ve bu
o0grenme dogrultusunda gorevleri yerine getirmesini saglar. Bu,
bilgisayarlarin daha 6nce programlanmamais isler i¢cin dahi ¢6ziim
iretebilmesini miimkiin kilar. Makine Ogrenmesi, algoritmalar
araciligtyla verileri isler ve bu veriler tizerinden desenler 6grenir. Bu
ogrenilen desenler sayesinde, makine, verilen yeni verilerle ilgili
tahminlerde bulunabilir veya belirli goérevleri yerine getirebilir
(Samuel, 1959).

Makine 6grenmesinin en 6nemli avantajlarindan biri, onun
stirekli gelisebilmesi ve adaptasyon yetenegidir. Zamanla, sistemin
karsilastigi yeni verilere dayanarak daha dogru tahminlerde
bulunabilmesi saglanir. Makine 6grenmesi teknikleri, hastalik tanisi,
yliz tanima, sesli asistanlar, finansal analizler gibi pek ¢ok alanda
uygulama bulmus ve biiyiik basarilar elde etmistir. Ornegin, saglk
alaninda, hastalarin ge¢mis verileri ve semptomlarina dayanarak
makine Ogrenmesi algoritmalari, dogru teshis koyma ve tedavi
planlarint belirleme konusunda yardimeci olabilir. Ayni sekilde,
pazarlama ve satis gibi alanlarda da kullanic1 davraniglarini analiz
ederek kisisellestirilmis Onerilerde bulunabilir. Bu sayede, makine
ogrenmesi, sadece insan zekasinin benzerini taklit etmekle kalmaz,
ayn1 zamanda biiylik veri setlerinden anlam ¢ikarma ve karmasik
problemleri ¢ozme kapasitesine sahiptir (Wang, M., & Deng, W.
2021).
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Derin Ogrenme

Derin 6grenme, makine 0grenmesinin bir alt dali olarak,
ozellikle biiyiik veri kiimeleriyle ¢alisirken etkili bir sekilde 6grenme
ve anlamli sonuglar ¢ikarma yetenegi gosteren bir yapay zeka
yaklagimini ifade eder. Derin 6grenme, insan beyninin calisma
seklini taklit eden yapay sinir aglar1 kullanarak veri i¢inde karmagik
desenleri taniyabilen bir yapay zeka modelidir. Bu teknolojinin
giicli, cok biiyiik ve karmagik veri setlerini isleyebilmesinde yatar.
Geleneksel makine 6grenmesi yontemlerinden farkli olarak, derin
o0grenme modelleri, veri setlerindeki ince ayrintilar1 ve iligkileri
kesfetme kapasitesine sahip olup, verileri daha derin bir anlayisla
analiz edebilir (Dhar, V. 2016).

Derin 6grenmenin temel prensibi, verileri katmanlar halinde
islemek ve her bir katmanda, daha onceki katmandan &grenilen
bilgileri kullanarak daha st diizey bilgiler ¢ikarmaktir. Bu
katmanlar, agin derinligini artirarak, makinelerin her seviyede daha
soyut ve karmagik ozellikleri 6grenmesini saglar. Ornegin, bir
gorilintii tanima probleminde, ilk katmanlar diisiik seviyeli 6zellikleri
(kenarlari, koseleri) taniyabilirken, daha derin katmanlar, daha
karmasik yapilar1 (objeleri, yiizleri) tanima yetenegine sahip olur
(Szegedy & ark., 2015). Derin 6grenme, 6zellikle biiyiik ve karmasik
veri setleriyle calisirken listlin performans sergileyen bir tekniktir.
Bu sayede, bir¢ok alanda biiylik ilerlemeler kaydedilmistir. Derin
ogrenmenin etkili oldugu alanlardan biri goriintii analizidir. Gorlintii
tanima ve nesne tespiti gibi gorevlerde, derin 6grenme algoritmalari
¢ok yiiksek dogruluk oranlarryla sonuglar iiretmektedir. Ornegin,
otomatik  etiketleme, yliz tanima, tibbi  goriintiilerdeki
anormalliklerin tespiti gibi islemler, derin 6grenme sayesinde biiyiik
basarilar elde etmistir(Winston, P. H. (1992). Bir diger 6nemli alan,
robotik ve otonom araglardir. Derin 6grenme, otonom araglarin
cevresini anlamasinda ve buna gore hareket etmesinde kritik bir rol
oynamaktadir. Bu araglar, trafik isaretlerini, yol kosullarini,
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engelleri ve diger araglar1 taniyabilmek icin derin 6grenme
algoritmalarin1 kullanarak g¢evrelerini analiz eder ve giivenli bir
sekilde yol alirlar. Bu tiir otonom sistemler, 6zellikle araglarin insan
miidahalesi olmadan kendi baslarina ¢alisabilmesini saglamak icin
biiyiik bir potansiyel tasimaktadir (Zhou, Z. H. 2021).

Derin 6grenme, genetik analizler ve kanser teshisi gibi
biyoteknoloji alanlarinda da o©nemli ilerlemeler kaydetmistir.
Genetik verilerdeki karmasik iligkileri ¢oziimleyerek hastaliklarin
erken teshisini miimkiin  kilabilmektedir. ~ Ayrica, tibbi
goriintlilerdeki kanserli hiicrelerin otomatik olarak tespiti, karar
verme  siireglerini  hizlandirmakta ve tedavi siireglerini
tyilestirmektedir. Derin 6grenme, tiim bu siiregleri daha hizli ve
dogru bir sekilde gerceklestirerek saglik sektoriinde devrim
yaratmaktadir (Matt, C., Hess, T., & Benlian, A. (2015). Ses analizi
ve dogal dil isleme gibi alanlarda da derin 6grenme kullanimi
yaygmlagmustir. Sesli komutlarla calisan dijital asistanlar (Siri,
Alexa, Google Assistant) ve konusma tanima sistemleri, derin
ogrenme algoritmalariyla gelistirilmektedir. Bu sistemler, insan
sesini anlamak ve dogal dilde verilen komutlara dogru sekilde yanit
vermek icin biiyiik veri setlerinden 6grenir. Bunun yani sira, sanal
gerceklik ve artirilmis gerceklik gibi uygulamalarda da derin
ogrenme, gercek diinyadaki objelerin ve cevrelerin dijital ortamda
modellenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Junior, J. A. G.,
Busso, C. M., Gobbo, S. C. O., & Carredo, H. 2018)

Derin 6grenmenin sagladigi bu hizli ¢oéziim ve yiiksek
dogruluk oranlari, birgok endiistride devrim yaratmaktadir. Bu
teknolojinin giiglii oldugu alanlar kadar, kullanimiyla ilgili baz1
zorluklar da bulunmaktadir. Derin 6grenme modelleri genellikle
biiyiik miktarda etiketli veriye ihtiya¢ duyar ve bu veri setlerini
olusturmak, zaman alic1 ve pahali olabilir. Ayrica, derin 6grenme
modellerinin agiklanabilirligi, yani bir modelin nasil ve neden belirli
bir karar verdiginin anlasilmasi, hala 6nemli bir arastirma konusu
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olmustur. Yine de, derin 6§renmenin sundugu potansiyel, teknolojiyi
gelecekte daha da yaygin ve giiclii bir ara¢ haline getirecektir.
Goriintli analizi, robotik, genetik analizler, kanser teshisi, ses tanima
ve sanal gergeklik gibi bir¢ok farkli alanda devrim yaratmaya devam
etmektedir. Derin 6grenmenin sagladigi bu ilerlemeler, gelecekteki
teknolojik gelismeleri sekillendirecek ve insan hayatini 6nemli
olciide iyilestirecektir. (Inik, O., & Ulker, E., 2017).

Yapay Zekamin Kullanim Alanlar:

Teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte, insan giiciiniin
yerine yapay zeka (YZ) giderek daha fazla kullanilmaktadir. Yapay
zeka, yalnizca giinliilk yagamimizda degil, ayn1 zamanda {iretim,
imalat ve hizmet sektorlerinde de etkisini hissettirmekte ve kullanim
alan1 siirekli genislemektedir. Saglik, egitim, endiistri, medya,
ticaret, politika, sosyal hizmetler, tarim ve kimya gibi bir¢ok farkl
sektorde yapay zeka uygulamalari kullanilmaktadir. YZ, insan
hayatin1 kolaylastirirken, verimliligi artirmak ve daha dogru
sonuglar elde etmek i¢in Onemli bir ara¢ haline gelmistir. Bu
dontistim, insanligin bilgi birikimi ve refah seviyesini artiran 6nemli
bir etki yaratmaktadir (Mywil, M. M., & Abttan, R. A. 2021).

Yapay zekanin sundugu bu avantajlar, gilinliik yasamda sik¢a
karsilasilan  &rneklerle  somutlasmaktadir.  Ornegin,  cep
telefonlarinda kullanilan sesli asistanlar, yiiz tanima sistemleri,
fotograf etiketleme ve diizenleme gibi islevler, yapay zeka
temellidir. Bununla birlikte, tarim sektoriinde de yapay zeka, toprak
verimliligini 6lgmek ve hangi {irlinlerin daha verimli bir sekilde
yetistirilebilecegini belirlemek i¢in kullaniliyor. Ayrica, hizmet
sektoriinde, gilinliik trafigi analiz etmek, yol durumu hakkinda bilgi
saglamak, ya da salgin hastaliklarin yayilma hizlarini tahmin etmek
gibi bir¢cok alanda yapay zeka devreye girmektedir (Kaya, 2018).
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Yapay Zekanin Saghk Sektoriindeki Kullanim

Saglik sektorii, yapay zekanin en ¢ok kullanildigi alanlardan
biridir. YZ, 6zellikle onleme, teshis, tedavi planlamasi ve bakim
hizmetleri gibi bircok Onemli siirecte biiylik rol oynamaktadir.
Saglik hizmetlerinde kullanilan yapay zeka, biylk veri
kiimelerinden elde edilen algoritmalar sayesinde klinik uygulamalari
daha etkili hale getirmektedir. YZ, hastalarin biyometrik verilerini
analiz ederek, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve hasta
bakimini iyilestirmek amaciyla kullanilir. Klinik veri havuzlarindan
yararlanarak, tedavi planlar1 olusturulabilir ve yanlis teshis riski en
aza indirilebilir (Wang & ark 2020). Ozellikle, ndrolojik
hastaliklarin teshisinde kullanilan derin 6grenme algoritmalari,
YZ’nin ne kadar etkili olabilecegini gosteren bir O6rnektir. Bu
algoritmalar, sinirsel bozukluklar1 tanima konusunda yiiksek
dogruluk oranlariyla ¢aligmaktadir. Ayrica, bulasici hastaliklarin,
ornegin Ebola ve COVID-19’un yayilma hizlarini tespit etmede ve
bu hastaliklarin tedavisinde de YZ'den yararlanilmaktadir (Wisetsri
& ark 2021). COVID-19 pandemisinde, YZ, hastalarin risk
degerlendirmesi, tedavi siirecinin planlanmast ve iyilesme
stirecindeki ilag etkinliklerinin analizinde kullanilmistir. Ayrica,
hasta-doktor temasini1 azaltan tele-tip uygulamalari, pandemi
sirasinda biiyiik bir gelisim gostermistir (Sarker, 2021).

Robotik Sistemlerin Kullanimi

Bir diger Onemli yapay zeka wuygulamasi, robotik
sistemlerdir. Bu sistemler, 6zellikle 6zel gereksinimli bireylerin
yasam kalitelerini artirmak i¢in kullanilmaktadir. Akilli ev
sistemleri, bireylerin evde daha bagimsiz bir sekilde yasamalarini
saglayan robotik ¢oOziimler sunmaktadir. Bu robotlar, fiziksel
aktiviteleri tesvik ederek, kas giiclerinin artirilmasima yardimci
olmakta ve bireylerin hareket kabiliyetlerini artirmaktadir. Ayrica,
robotlar biriktirdikleri verilerle hastanin tedavisinde ilerleyisi

127~



hakkinda geri bildirimde bulunarak, tedavi siirecini daha
kisisellestirilmis hale getirmektedir (Davenport & Kalakota, 2019;
Reddy, S., Fox, J., & Purohit, M. P. 2019; Chen, M., & Decary, M.,
2020). Ozel gereksinimli bireylerin saglik bakimi, sosyal izolasyon,
yalnizlik ve ekonomik gelir kayb1 gibi sorunlariyla miicadele etmek
icin de yapay zeka ¢oziimleri gelistirilmistir. YZ, iletisim araglariyla
sosyal izolasyonu azaltma, e-ticaret uygulamalari ile ekonomik gelir
kaybin1 onleme gibi alanlarda 6nemli faydalar saglamaktadir. Bu
sekilde, bireylerin hem sosyal hem de ekonomik agidan daha
bagimsiz olmalarina yardime1 olunmaktadir (De Falco & ark., 2020).

Yapay Zeka ve Gelecegin Saghk Hizmetleri

Yapay zekanin saglik sektoriindeki potansiyeli yalnizca
bugiinkii uygulamalarla sinirhh  degildir; gelecekte saglik
hizmetlerinin ~ sekillendirilmesinde kritik bir rol oynamasi
beklenmektedir. YZ, ozellikle kisisellestirilmig tibbin gelismesine
olanak taniyacak ve her bireyin genetik yapisi, yasam tarzi ve saglik
gecmisine dayali Ozellestirilmis tedavi yoOntemlerini miimkiin
kilacaktir. Ayrica, yapay zeka destekli karar destek sistemleri,
doktorlarin dogru teshis koymasini ve daha etkili tedavi planlar
olusturmasinmi saglayacaktir. Bu, saglik sistemlerinde daha hizli,
daha dogru ve daha verimli bir hizmet sunulmasma yardimci
olacaktir (L1 & ark.,2020). Yapay zeka, saglik sektoriindeki
uygulamalar ile yalnizca hastaliklarin teshisini ve tedavisini degil,
ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin verimliligini, erisilebilirligini ve
kalitesini de iyilestirmektedir. Saglik sektoriinde kullanilan yapay
zekady1 derinlemesine incelemek, gelecekteki saglik hizmetlerini
sekillendirmek ve yasam kalitemizi artirmak i¢in biiyiik bir 6neme
sahiptir. Yapay zeka, sadece mevcut saglik sorunlarina ¢oziim
sunmakla kalmayacak, ayn1 zamanda gelecekteki saglik hizmetleri
icin 6nemli bir altyap: olusturacaktir (Giingérdii, O. G. H., &
Hosgor, H. 2023).
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Saghkta Yapay Zekanin Kullanim Alanlan

Saglik sektorti, teknolojinin gelisimiyle birlikte biiyiik bir doniistim
yasamaktadir ve bu doniisiimde yapay zeka (YZ) teknolojilerinin
roli giderek daha belirgin hale gelmektedir. Yapay zeka,
hastaliklarin erken teshisinden dogru tedavi uygulamalarina, saglik
hizmetlerinin kisisellestirilmesinden verimliliginin artirilmasina
kadar bircok Onemli alanda devrim niteliginde gelismeler
saglamaktadir. Bu siirecte dijital saglik kavrami ortaya ¢ikmis ve
saglik hizmetlerinin daha kaliteli ve verimli bir sekilde sunulmasini
hedeflemistir. Dijital saglik, teknolojiyi kullanarak saglik
hizmetlerinin erisilebilirligini ve etkinligini artirmay1 amagclar (Patel
& ark., 2009).

Yapay Zeka ve Saghkta Dijitallesme

Yapay zekanin saglik alaninda kullanimi, insan kaynakli
hatalar1 minimize etmeye yardimci olmaktadir. YZ'nin geri bildirim,
dogrulugu artirma, kestirim, tahmin yapma ve Ogrenme gibi
yetenekleri, algoritmalar ve derin 6grenme teknikleri sayesinde
miimkiin olmaktadir. Bu, saglik profesyonellerinin daha dogru ve
hizl1 kararlar almasina olanak tanimaktadir. Ayrica, dijital saglik
cozlimleri, bireylerin kendi saglik durumlarini takip edebilmesine,
tagiabilir saglik teknolojileriyle tan1 ve tedavi siireglerinin daha
hizl1 ve etkili bir sekilde yapilabilmesine olanak tanir. Ornegin, sanal
hastaneler veya uzaktan saglik hizmetleri, fiziksel hastanelerden
farkl1 olarak internet ortaminda sunulmakta, bu sayede hastalar
uzmanlarla fiziksel olarak gorismeden saglik hizmetlerinden
faydalanabilmektedirler (Herselman & ark., 2016). Giyilebilir
cihazlar ve akilli saglik teknolojileri sayesinde, hastalara ait saglik
verileri bulut tizerinden uzmanlar tarafindan izlenebilir. COVID-19
pandemisi sirasinda, saglik hizmetlerinin uzaktan verilmesi
yayginlasmis ve bu model saglik sektoriiniin dijitallesmesinde
onemli bir adim olmustur. Uzaktan saglik hizmetleri, bagisiklik
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sistemi zayif olan bireylerin kalabaliklardan uzak saglik destegi
almasina yardimcr olurken, randevu ve tedavi slireglerini
hizlandirarak hastaneler tizerindeki is yiikiinii azaltmaktadir (Craig,
J., & Petterson, V. 2005).

Yapay Zeka ve Saghkta Tam, Degerlendirme ve Tedavi
Hastahklarin Tanilanmasi

Yapay zeka, hastaliklarin erken asamalarda daha dogru bir
sekilde tespit edilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir. YZ destekli
uygulamalar, hastalarin tibbi verilerini analiz ederek, potansiyel
saglik sorunlarmi erken teshis etme yetenegine sahiptir. Ornegin,
Watson Saglik Platformu, tibbi kilavuzlar, dergiler ve hastanin
verileriyle karsilagtirmalar yaparak hastaliklarin tanisinda yardime1
olmaktadir (Strickland, 2019). Aidoc adli bir sistem, goriintiileme
sonuclarinda anormal yapilari igaretleyerek, tani siirecini hizlandirir
(Driver & ark, 2020). Ayrica, Alive-Cor adli bir sistem, akilli
saatlere entegre bir sekilde calisarak, atriyal fibrilasyon gibi kalp
rahatsizliklarinin riskini belirleyebilir (Hall & ark., 2020). Bunun
yan1 sira, ResApp Saglik uygulamasi, akciger hastaliklarim
degerlendirmek i¢in telefon mikrofonu iizerinden hastanin nefes
aligverisini analiz etmektedir (Porter & ark., 2019).

Hastalarin Degerlendirilmesi

Yapay zeka, hastalarin yasamsal bulgularini izleyerek acil
durumlarda uyarilar gonderebilir. YZ destekli erken uyar1 sistemleri,
hastalarin  saghk durumlarini siirekli takip edebilir ve acil
durumlarda miidahale siirelerini azaltabilir. Ornegin, acil servislerde
ve yogun bakim {initelerinde kullanilan bu sistemler, miyokart
infarktlisii veya kardiyak arrest gibi durumlari erken tespit
edebilmekte ve hayatta kalma oranlarmi artirmaktadir (Barrett &
ark., 2019). Ayrica, mobil cihazlar iizerinden entegre edilen
uygulamalar, bireylerin kendi saglik durumlarini izlemelerine
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olanak tanimakta, diyabet gibi hastaliklarin takibi i¢in ise yapay zeka
onerilerde bulunmaktadir (Ward, 2020).

Tedavi

Yapay zeka, tedavi siireglerini daha kisisellestirilmis hale
getirerek, tedavi algoritmalarin1 hastalarin  semptomlar1  ve
biyometrik verilerine dayali olarak yonlendirebilmektedir. Klinik
karar destek sistemleri, hastalarin dogru tedavi edilmesini saglamak
icin onemli bir aragtir. Ornegin, onkoloji alaninda YZ, biyopsi
sonuclarina  dayanarak  dogru  ilag  kombinasyonlarini
onerebilmektedir (Gerke & ark., 2020). Ayrica, robotik cerrahiler
YZ teknolojilerinin sagladig1 avantajlarla, hastalarin daha az invaziv
cerrahi islemlerle tedavi edilmesini saglamaktadir. Cyber Knife,
kanser tedavisinde kullanilan bir robotik radyo cerrahi sistemidir ve
ylksek dozda radyasyonu tiimore odaklayarak acgik ameliyat
gerektirmeden tedavi sunmaktadir (Adler Jr & ark., 1997).

Yapay Zeka ve Saghk Yonetim Sistemleri

Yapay zeka, saglik hizmetlerinin yalnizca klinik alanlarda
degil, aynm1 zamanda idari ve operasyonel alanlarda da devrim
yaratmaktadir. MHRS (Merkezi Hastane Randevu Sistemi), eNabiz
gibi sistemler, hastalarin randevularini kolayca alabilmesini, saglik
geemisine kolay erisimini saglayarak, saglik hizmetlerinin
etkinligini artirmaktadir. Bu tiir dijital saglik c¢oziimleri, aym
zamanda hasta verilerinin daha gilivenli bir sekilde yonetilmesini
saglar ve saglik hizmetlerinin verimliligini artirirr (Akalin, B., &
Veranyurt, U. 2021). Ancak, algoritmalarda ortaya cikabilecek
hatalar, teknolojiye erisim sorunlar1 ve saglik profesyonellerinin
teknolojiyi kullanma konusundaki bilgi eksiklikleri gibi sorunlar,
yapay zeka uygulamalarinin saglik sektoriindeki yayginlagmasini
engelleyebilir. Ayrica, yapay zekdnin karar verme siireclerinde
tamamen devreye girmesi, bazi hastalar i¢in daha insancil bir
yaklasimin kaybolmasina yol acabilir. Bu nedenle, yapay zekanin
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saglik alaninda kullanimu dikkatli bir sekilde yonetilmeli ve etik
kurallar ¢ergevesinde degerlendirilmelidir. Yapay zeka, saglik
sektoriinii doniistiiren ve gelecekte saglik hizmetlerinin sunumunda
onemli bir rol oynayacak teknolojilerden biridir. Saglik
hizmetlerinin verimliligini artirmak, hastaliklarin erken teshisini
saglamak, tedavi siireglerini kisisellestirmek ve saglik yonetim
sistemlerini optimize etmek adina biiyiik bir potansiyel sunmaktadir.
Ancak, bu teknolojilerin etik, giivenlik ve erisilebilirlik konularinda
dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir. Yapay zeka ve dijital
saglik c¢oziimleri, saglik sektoriinii daha verimli, etkili ve hasta
odakli bir hale getirme yolunda Onemli bir adim atmaktadir
(Schmidt, A. 2020).

Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Alaméinda Kullanilan Yapay
Zekanin Incelenmesi

Fizik tedavi ve rehabilitasyon, hastalarin kaybettikleri motor
fonksiyonlar1 geri kazanmalari, kaslarini giiclendirmeleri ve islevsel
becerilerini yeniden kazanmalar1 i¢in kritik bir rol oynamaktadir. Bu
stirecte, yapay zeka (YZ) teknolojileri, kisiye 6zel tedavi planlar
olusturarak tedavi etkinligini artirmakta ve rehabilitasyon siirecini
hizlandirmaktadir. YZ, hasta verilerini analiz ederek, tedaviye
yonelik daha dogru tahminlerde bulunabilir ve hastalarin iyilesme
stireglerini daha verimli hale getirebilir (Russell, S. J., & Norvig, P.
2016)

Yapay Zeka Destekli Rehabilitasyon

Yapay zeka destekli hareket analizi ve rehabilitasyon
uygulamalari, hastalarin  motor becerilerindeki  iyilesmeyi
artirmaktadir. Yapay zeka, hastalarin viicut hareketlerini analiz
ederek, hangi alanlarda gelisme saglanmasi  gerektigini
belirleyebilir. Ornegin, Mao ve arkadaslarmin arastirmasinda, yapay
zeka sistemlerinin fizik tedavi programlarimin kisisellestirilmesine
biiylik katki sagladigi ve bu sayede hastalarin iyilesme siirelerinin
kisaldig1 bulunmustur (Mao & ark.,2020). Ayrica, yapay zeka ile
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desteklenen elektriksel stimiilasyon gibi yontemlerin, kronik agri
yonetiminde etkinligi artirdigi rapor edilmistir (Kim & ark., 2018).

Hareket Analizi ve Rehabilitasyon

Rehabilitasyon siirecinde, hareket analizi teknikleri 6nemli
bir rol oynamaktadir. Yapay zeka destekli hareket analiz sistemleri,
hastalarin yiiriiyiis, denge ve kas kullanimi gibi motor becerilerini
izler ve tedavi siirecinde ne gibi degisiklikler yapilmasi gerektigini
belirler. Armenteros ve arkadaglarinin arastirmasinda, yapay zeka
destekli hareket analizinin, rehabilitasyon siirecinde motor
becerilerde  6nemli iyilesmeler sagladigi  gdzlemlenmistir
(Armenteros & ark.,2019). Bu teknoloji, tedavi siirecini
hizlandirabilir ve kisiye 6zel tedaviye olanak tanir.

Uzaktan Hasta izleme ve Tedavi

Uzaktan hasta izleme, yapay zekanin rehabilitasyon
stireclerinde sundugu bir baska Onemli avantajdir. Sungur, C.
arkadaslari, uzaktan izleme uygulamalarinin hasta memnuniyetini
artirdigin1 ve tedavi siireclerinin etkinligini ytikselttigini bildirmistir.
YZ destekli uzaktan izleme, hastalarin giinliik aktivitelerini takip
edebilir ve fiziksel terapiye iligskin ilerlemelerini siirekli olarak
izleyerek daha hizli miidahalelere olanak tanir (Sungur,2020).

Rehabilitasyon Siirecinde Yapay Zeka Uygulamalar:

Yapay zeka, rehabilitasyon siirecini daha kisisellestirilmis,
hizli ve verimli hale getiren cesitli teknikler ve teknolojiler
sunmaktadir. Bu teknikleri su sekilde gruplayabiliriz:

1. Veri Analizi

Yapay zeka, hasta verilerini analiz ederek ilerleme tahminleri
yapar. Bu sayede, hastalarin tedavi siiregleri daha objektif bir sekilde
takip edilir. Ornegin, hastanin iyilesme siireci, mobilite diizeyi, kas
gicii ve diger fiziksel parametreler diizenli olarak Olg¢iiliip
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kaydedilebilir. YZ, bu veriler 15181nda tedavi siirecinin ne zaman
optimize edilmesi gerektigini belirleyebilir (Grossi, E. 2011). Fizik
tedavi ve rehabilitasyon siireclerinde veri analizi, tedavi etkinligini
artirmak, hastalarin ilerlemelerini izlemek ve tedavi planlarim
optimize etmek i¢in ¢ok Onemli bir aractir. Yapay zeka destekli
sistemler, hasta verilerini toplayarak, analiz ederek ve anlaml
sonuglar ¢ikararak rehabilitasyon siire¢lerinin iyilestirilmesine katki
saglar. Bu tiir teknolojilerin kullanimi beraberinde bazi
dezavantajlar1 da getirmektedir.

Veri Analizinin Avantajlar

Yapay zeka, hastalarin bireysel verilerini (hareket izleme,
agr1 diizeyi, tedaviye verilen yamt, vb.) analiz ederek
kisisellestirilmis tedavi planlar1 olusturur. Her birey farkli hizda
iyilesir ve tedaviye farkli tepkiler verir. Bu nedenle, tedavi siirecinin
bireye 0zel hale getirilmesi, daha hizli iyilesme ve daha diisiik risk
anlamina gelir. Ornegin, makine 6grenmesi algoritmalar: hastanin
gelisimini tahmin ederek, tedavi planlarmi optimize edebilir ve
gerektiginde uyarlamalar yapabilir (Hartmann, J., Yeh, Y. T., &
Vogel, D. 2020).

Veri analizi sayesinde hastalarin tedavi siireci gercek
zamanh olarak izlenebilir. Ornegin, bir hasta hareketlerini yaparken
sensoOrler veya giyilebilir cihazlar araciliiyla veriler toplanabilir ve
bu veriler anlik olarak degerlendirilir. Bu sayede, tedaviye yonelik
bir anomali veya beklenmedik bir durum tespit edildiginde hemen
miidahale edilebilir. Bu, hem hastalarin giivenligini artirir hem de
tedavi siirecini hizlandirir (Park & ark., 2019)

Biiyiik veri analizi, genel egilimler, hasta yanitlar1 ve tedavi
sonuclart gibi faktorleri dikkate alarak tedavi yontemlerinin
etkinligini artirabilir. Yapay zeka, daha onceki tedavi siire¢lerini
analiz ederek, hangi yontemlerin daha etkili oldugunu belirleyebilir.
Bu sayede, hastalarin tedavi siirecinde en verimli ve uygun
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yontemler kullanilarak daha hizli sonuglar elde edilebilir ( Kunz &
ark., 2020).

Anlik Geri Bildirim

YZ sistemleri, hastalarin tedaviye katiliminm1 artirmak
amaciyla anhk geribildirim saglar. Bu, ozellikle rehabilitasyon
stireglerinde biiyiik bir avantajdir ¢linkii hastalar, egzersizlerini
yaparken veya terapoOtik hareketleri gergeklestirirken dogru formu
takip edebilir ve hatalarin1 aninda diizeltebilir. Ayrica, hastalar
geribildirim alarak ilerlemelerini goriip motive olabilirler, bu da
tedaviye olan bagliliklarini artirir (Allam & ark., 2015).

Veri analizi ve yapay zeka sistemleri sayesinde, uzaktan
izleme olanaklar1 artmaktadir. Bu sayede, hastalar evlerinden
cikmadan tedavi siirecini izleyebilir ve saglik profesyonelleri,
hastalarin durumunu stirekli olarak takip edebilir. Uzaktan izleme,
hastalarin tedaviye katilimini1 ve ilerlemelerini degerlendirmeyi
kolaylastirir, ayrica fiziksel bir ziyaret gerektirmediginden saglik
sistemlerinin verimliligini artirir (Then, J. & ark., 2020).

Veri Analizinin Dezavantajlar

Veri giivenligi, saglik sektoriindeki en kritik sorunlardan
biridir. Hastalarin Kisisel saghk verileri ve tedavi siireglerine dair
hassas bilgiler, yapay zeka sistemlerine kaydedildiginde, bu
bilgilerin kotiiye kullanimini veya siber saldirilara maruz kalma
riskini tasiyabilir. Bu durum, 6zellikle gizlilik ihlallerine yol acabilir
ve hastalarin giivenini sarsabilir. Bu nedenle, veri gilivenligine
yonelik  yiliksek  standartlarin  olusturulmas1  ve  gizlilik
protokollerinin siki bir sekilde uygulanmasi gerekir (Thomason, J.
2021).

Yapay zeka ve veri analiz sistemlerinin kurulumu ve
stirdiiriilmesi maliyetli olabilir. Bu tiir teknolojiler yiiksek baslangi¢
maliyetlerine sahip olabilir ve 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
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bu tir sistemlerin erigilebilirligi simirli olabilir. Ayrica, saglik
hizmetlerinin finansmanmin yeterli olmadigi durumlarda, bu
teknolojilere erisim saglamak her zaman miimkiin olmayabilir. Bu
da bazi hastalarin tedaviye erisimini engelleyebilir (Giizel, S.,
Dombekei, H. A., & Eren, F. 2022).

Teknolojik Bagimhlik

Yapay zeka ve veri analizi sistemlerine olan bagimlilik, saghk
profesyonellerinin klasik degerlendirme yontemlerini géz ardi
etmelerine yol acabilir. Teknoloji, tedavi siirecinin ¢ok 6nemli bir
parcasi haline gelirken, geleneksel klinik kararlar, uzmanlik ve hasta
takibi gibi insana dayali yaklasimlar zayiflayabilir. Bu durum, insan
faktoriiniin 6nemini goz ardi etmeye neden olabilir (Teknoloji, L. K.
D. (2020).

Veri Kalitesinin Sorunlari

Veri analizi, yiiksek kaliteli ve dogru verilere dayanir. Ancak, eksik
veya hatalh veri analizin dogrulugunu olumsuz etkileyebilir.
Ornegin, yanlis girilmis veriler veya sensor hatalari, yanls sonuglara
yol acabilir. Bu da yanlis tedavi kararlarina veya miidahalelere neden
olabilir. Bu nedenle, saglik verilerinin dogru ve giincel olmas1 ¢ok
onemlidir(Diilger, M. V. 2021).

Yapay Zeka Yorumlama Zorluklarn

Yapay zeka sistemlerinin Onerileri, bazen yorumlanmasi zor
olabilir. Saglik profesyonelleri, bir yapay zeka sisteminin sundugu
sonuglar1 her zaman kolayca anlamayabilir veya dogru bir sekilde
klinik kararlarla birlestiremez. Bu, klinik karar verme siirecinde
belirsizliklere yol agabilir. Ayrica, her zaman insanin Karar verme
becerisi ve deneyimi gereklidir; bu nedenle, yapay zekanin sundugu
veriler yalnizca bir rehber olmali, son karar1 insan uzmanlar
vermelidir. Yapay zeka ve veri analizi, fizik tedavi ve rehabilitasyon
stire¢lerinde biiyiik avantajlar saglasa da, baz1 dezavantajlar ve
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zorluklar da sunmaktadir. Kisisellestirilmis tedavi planlar1, gergek
zamanli izleme, tedavi etkinligi artis1, anlik geri bildirim ve uzaktan
izleme gibi avantajlar, tedavi siireclerini O6nemli Olgiide
tyilestirirken, veri giivenligi, yiiksek maliyetler, teknolojik
bagimlilik, veri kalitesi ve yapay zeka yorumlama gibi sorunlar da
dikkate alinmalidir. Bu dezavantajlar, dikkatli bir sekilde
yonetilmesi gereken unsurlardir ve teknoloji ile insan faktoriiniin
dengeli bir sekilde kullanilmas1 gerekmektedir (Turan, O. G.
D.T. 2024).

2. Ozellestirilmis Tedavi Planlar

YZ destekli sistemler, her hastanin bireysel ihtiyaglarina gore
Ozellestirilmis tedavi programlari sunar. Bu, tedavinin daha verimli
ve etkili olmasini saglar. Her hastanin viicut yapisi, tedaviye verdigi
yanit ve iyilesme siireci farklidir; bu nedenle kisiye 6zel bir yaklagim
cok onemlidir. YZ, bu siireci kisisellestirerek tedaviye en uygun
programi Onerir. Bireye 0Ozel tedavi programlari olusturmak
genellikle cok oOnemlidir. Her hastanin durumu, ihtiyaclar1 ve
tyilesme hizi farklidir. Bireysel tedavi planlari, hastanin spesifik
durumuna, fiziksel yeteneklerine, hedeflerine ve tedaviye yanitina
gore 6zellestirilir. Bu yaklagim, tedavi siirecinin daha etkili olmasini
saglar ve hastalarin motivasyonunu artirir.  Ozellestirilmis
programlar, daha iyi sonuglar elde edilmesine ve hastalarin genel
yasam kalitesinin ylikseltilmesine katkida bulunur(Ross, C., &
Swetlitz, I. 2018).

Fizik tedavide egzersiz programi bir uzman tarafindan
hazirlanmalidir ama artan niifusla beraber, yasam siiresinin uzamasi
rehabilitasyondaki hasta sayisini arttirmistir. Artan bu hastaliklara
care olarak bir takim yapay zeka destekli programlar hazirlanmistir.
Bu programlar Ornegin, Physitrack, uzaktan rehabilitasyon imkani
sunarak hastalarin bireysel ihtiyaglarina gore kisisellestirilmis
egzersiz programlari olusturur(Kelly, L. J.2021). Kinect teknolojisi,
hareket izleme ile bireylerin hareketlerini analiz ederek
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Ozellestirilmis rehabilitasyon planlari 6nerir(Yiksel, H. 2013). Kaia
Health, ozellikle bel agrist gibi durumlar igin kisisellestirilmis
egzersiz programlari sunan bir mobil uygulamadir. Ayrica, Bioness
gibi robotik rehabilitasyon cihazlari, hastalarin ihtiyaglarina gore
ayarlamalar yaparak ozellestirilmis tedavi yontemleri gelistirebilir.
Motus Nova, iist ekstremite rehabilitasyonu icin tasarlanmig bir
sistem olarak, bireysel verileri analiz ederek 6zellestirilmis egzersiz
programlari onermektedir. Bu cihazlar, rehabilitasyon siireclerini
daha etkili hale getirerek hastalarin iyilesme sansini artirir. Gelisen
teknolojiyle birlikte bu programlarin etkililigi ve dogruluguda
artmaktadir. Bu programlar oncelikle, 6zellestirilmis tedavi planlar
sunarak her hastanin bireysel ihtiyaglarina yanit verirler, bu da tedavi
etkinligini artirir. Gergek zamanli veri analizi sayesinde hastalarin
ilerlemesi anlik olarak izlenebilir, bu da hizli miidahale ve
ayarlamalar yapilmasina olanak tanir. Ayrica, bu cihazlar hastalara
anlik geri bildirim saglar, motivasyonlarin1 artirir ve tedaviye
bagliliklarin giliglendirir. Uzaktan erisim imkan1 sunarak, hastalarin
evde tedavi siireclerini siirdiirmelerine olanak tanir ve saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastirir. Bu sistemlerin verileri analiz
etmesi, saglik profesyonellerinin karar verme siireglerini destekler
ve daha 1yi sonuglar elde edilmesine yardimci olur.(Vozniuk, 1. A.,
Polyakova, A. V., & Tokareva, D. V. 2020).

3. Geribildirim Mekanizmalari

Anlik geribildirim, hastalarin tedavi siirecine daha aktif katilimini
saglar. YZ destekli sistemler, hastalarin egzersiz veya terapotik
hareketleri yaparken dogru formu saglamalarin1 saglamak amaciyla
gergek zamanli geribildirim sunar. Bu, 6zellikle fizyoterapi ve
rehabilitasyon siirecindeki hatalar1 azaltabilir ve tedavi etkinligini
artirabilir.

Ayna gorsel geribildirimi, ilk kez 1990'larin basinda, ndrolojik bir
durum olan fantom agrisinin tedavisinde Ramachandran tarafindan
kullanilmistir. Fantom agrisi, viicutta kaybolmus bir uzvun varligina
dair agr1 hissi yaganmasi durumudur ve genellikle paralitik veya
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spazmli hareketlerin ardindan ortaya ¢ikar. Ramachandran, bu tedavi
yontemini kullanarak hastalarin  hissettigi agriy1 azaltmay1
basarmistir. Baglangigta bu tedavi yalnizca fantom agrisina yonelik
kullanilmis olsa da zamanla bir¢ok kronik agri durumunda, 6zellikle
inme sonras1t motor fonksiyonlarin iyilestirilmesinde ve kompleks
bolgesel agr1 sendromunun tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya
baglanmistir. Ayna gorsel geribildirimi, hastalarin kaybolmus
uzuvlarina dair gorsel bir geri bildirim saglayarak, beynin kayip
uzuvla iliskili alanlarin1 yeniden aktive etmesine olanak tanir. Bu
yontemin basartyla uygulanmasinda, beynin gorsel ve motor
islevleriyle ilgili olan bolgeler devreye girer(Ramachandran & ark.,
2009).

Ayna noronlar, gozlem ve hareketlerin taklidinden sorumlu ventral
ve inferior premotor korteksle iligkilidir. Ayrica, dokunmanin
gbzlenmesiyle baglantili olan sensorimotor kortekste de bu néronlar
bulunmaktadir. Gorsel geri bildirim, hastalarin tedavi siirecinde
kayip islevlerini yeniden kazanmalarina yardimer olabilir. Bu tiir
geri bildirim, beynin motor becerileri yeniden organize etmesine
olanak tanir, bdylece agriyr azaltabilir ve fiziksel islevleri
iyilestirebilir. Ozellikle fizik tedavi ve rehabilitasyon siireglerinde,
bu tiir gorsel geri bildirim tekniklerinin hastalar tizerinde biiyiik bir
etkisi oldugu goriilmiistiir(Lotto, A. J., Hickok, G. S., & Holt, L. L.
2009).

Biyolojik geri bildirim, hastalara gercek zamanl olarak, biyolojik
verilere dayali uyarlanmis isitsel, gorsel veya dokunsal geri bildirim
sunma yontemidir. Bu geri bildirim tiirli, hastalarin biyolojik
stireglerini gozlemlemelerine yardimci olur ve tedavi siirecinde
onlara daha fazla kontrol saglar. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
stireclerinde geri bildirim, tedavi siirecinin etkinligini artiran dnemli
bir aragtir. Ciinkii hastalarin anlik gelisimlerini gormeleri,
hareketlerini diizenlemeleri ve hata yapmalarin1 engellemeleri i¢in
faydalidir. Bu sayede tedavi siirecine daha fazla katilim saglanir ve
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hastalarin tedaviye bagliliklar1 artar. Ozellikle, motivasyon artirici
ozellikleriyle biyolojik geri  bildirim, hastalarin  1yilesme
stireglerinde onemli bir rol oynamaktadir. Geri bildirim, hastalarin
fiziksel hareketlerini ve islevlerini izleyerek onlarin gelisim
siire¢lerini daha etkin bir sekilde yoOnetmelerine olanak tanir.
Ozellikle biyolojik geri bildirim, hastalarin fizyolojik, kinetik ve
kinematik degiskenlerini diizenlemek i¢in kullanilir. Bu tiir geri
bildirimler, isitsel, gorsel ya da dokunsal olabilmektedir. Ornegin,
gorsel geri bildirimde, bir hastanin yiirliylis analizi sirasinda hareket
sensorleri ve video analiz sistemleri entegre edilerek yiirliylisii
kaydedilir ve ekran {izerinde anormal adim uzunluklar1 veya durus
bozukluklar1 belirgin hale getirilir. Bu sayede hasta, hatalarini gorsel

olarak fark ederek bunlari diizeltme sansi bulur((Friedrich & ark.,
2009).

Sesli geri bildirim de tedavi siirecinde oldukc¢a 6nemli bir yer tutar.
Fizik tedavi uzmani, hastaya egzersiz sirasinda sesli talimatlar
vererek, hastanin motivasyonunu artirir ve tedavi siirecindeki
katimimi giiclendirir. Ayrica, duyusal geri bildirimde, 6rnegin
TENS (Transkiitan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu) cihazi
kullanilarak hastanin cildinde hissedilen elektriksel uyarilar, agriy1
azaltabilir veya kaslarin rahatlamasina yardime1 olabilir. Bu sekilde
hastalar, tedavi sirasinda daha az agr1 hissederek egzersizlerini daha
kolay gerceklestirebilirler(Hornemann, B. & ark., 2010).

Bunun yani sira, hedefe yonelik geri bildirimler de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ornegin, bir hastaya belirli bir mesafeyi yiiriimek
hedefi verilir ve her seans sonunda yiiriiyiis mesafesi kaydedilir. Bu
slireg, hastalarin kendi ilerlemelerini gérmelerini saglar ve tedaviye
olan bagliliklarin1 artirir. Hedef belirleme ve bu hedeflere ulasma
sireci, hastalarin  motivasyonunu artirarak tedavi siirecini
hizlandirabilir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon siireclerinde bu geri
bildirim yontemlerinin kullanilmasi, sadece hastalarin fiziksel
islevlerini degil, aym1 zamanda psikolojik durumlarin1 da

--140--



tyilestirebilir. Motivasyon artiric1 etkileri, tedavi siirecine olan
katilimi tesvik eder ve iyilesme siirecinde onemli bir etken haline
gelir. Bu nedenle, geri bildirim yontemlerinin kullanimi, fiziksel
tedavi siirecinde basarili sonuclar elde edilmesinde kritik bir rol
oynamaktadir. Hem gorsel hem de duyusal geri bildirimler,
hastalarin tedaviye yonelik tutumlarint degistirebilir ve iyilesme
stirecini hizlandirabilir(Bohnsack-McLagan, N. K., Cusumano, J. P.,
& Dingwell, J. B. 2006).

4. Sanal Gergeklik (VR)

Artirllmis  gergeklik ve sanal gergeklik (VR) teknolojileri,
rehabilitasyon siireclerinde fiziksel aktiviteleri artiran simiilasyonlar
sunar. VR ve robotik sistemlerin, hastalarin tedavi siireclerinde
etkilesimi artirdigin1 ve saglik personelinin islerini kolaylastirdigini
gostermektedir. VR ortamlarinda yapilan hareket terapileri,
hastalarin tedavi siirecine daha motive bir sekilde katilmalarini
saglayabilir. Sanal gerceklik (VR), bilgisayar ortaminda
olusturulmus etkilesimli igeriklerin, 6zel donanimlar araciliiyla
kullanicilara aktarildigir ve gercekeilik hissiyatini en iist diizeye
cikaran bir teknoloji olarak tanimlanir. Giinlimiizde sanal gerceklik,
bircok farkli alanda kullanilmakta olup, ozellikle fizik tedavi ve
rehabilitasyon siireclerinde biiyiik bir yenilik¢i ara¢ olarak One
cikmaktadir. Fizik tedavide sanal gergeklik (VR), rehabilitasyon
streclerini daha etkili, eglenceli ve etkilesimli hale getirmeyi
amaclayan bir yontemdir. Sanal gerceklik teknolojisi, hastalara
gercek diinyadaki hareketlerini simiile eden sanal ortamlar sunarak,
onlarin fiziksel aktivitelerini artirmalarina ve tedavi siireclerine
katilimlarini gliglendirmelerine yardimc1 olmaktadir (Krebs & ark.,

2007).

Sanal gerceklik, fel¢ gibi motor becerilerde kayiplar yasayan
hastalar icin 0zel olarak tasarlanmis uygulamalar sunar. Bu
uygulamalar, hastalarin sanal ortamda yliriimelerini veya cesitli
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gorevleri yerine getirmelerini saglayarak, fiziksel hareketlerini
yeniden kazanmalarina yardimeci olur. VR ortamlarinda yapilan
egzersizler, genellikle geleneksel tedavi yontemlerinden daha
eglenceli ve motive edici bir deneyim sunarak, hastalarin tedaviye
olan baghliklarin1 artirir. Ayrica, sanal gergeklik uygulamalari,
hareket analiz sistemleriyle birleserek hastalarin performanslarini
izleme ve aninda geri Dbildirim saglama imkan1 da
sunmaktadir(Hazar, Y. 2020).

Sanal gergeklik, yalnizca fiziksel degil, kognitif rehabilitasyon
alaninda da oldukca etkilidir. Ozellikle inme gegiren hastalarin
rehabilitasyonunda, VR teknolojisi motor fonksiyonlarin yani sira
dikkat, hafiza, yiiriitiici fonksiyonlar ve ikili gorev aktivitelerinde de
iyilesme saglamakta kullanilmaktadir. Inme sonrasi hastalarin
rehabilitasyonunda yapilan bir meta-analiz, sanal ger¢ekligin,
geleneksel ~ rehabilitasyon  yontemlerine  kiyasla ~ motor
fonksiyonlarda daha hizli ve uzun vadeli iyilesmeler sagladigini
ortaya koymustur (Aminov & ark., 2018). Ayrica, VR egitiminin
kronik inme hastalarinda giinlik yasam aktiviteleri ile {ist ve alt
ekstremite islevlerinde benzer iyilesmeler sagladigi da tespit
edilmistir (Lee HS & ark., 2019). Ozellikle VR tabanli egitim,
yuksek yogunluklu, tekrarlanan ve gorev odakli egzersizlerle
birleserek motor performansi 6nemli dl¢iide artirmaktadir.

Sanal gergeklik, yalnizca motor beceriler degil, ayn1 zamanda
psikolojik iyilesme acisindan da 6nemli bir rol oynar. Agr1 yonetimi
ve stres azaltma gibi alanlarda VR kullanilarak, hastalarin dikkatini
dagitacak rahatlama ortamlarr sunulabilir. Ozellikle agrili tedavi
stireclerinde, sanal rahatlama ortamlari hastalarin tedaviye katilimin
artirir ve iyilesme siireglerini hizlandirabilir. Ornegin, Nintendo Wii
(NW) gibi VR tabanli uygulamalar, dengeyi iyilestirmek ve yasam
kalitesini artirmak amaciyla kullanilmaktadir. Yapilan calismalar,
VR’nin geleneksel tedavi yontemleriyle birlikte kullanildiginda,
statik ve dinamik dengeyi, yasam kalitesini ve diger rehabilitasyon
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hedeflerini 6nemli 6l¢iide artirdigin1 géstermektedir (Santos P ve
ark., 2019). Liao ve arkadaslarinin aragtirmalarina gore, VR tabanli
Wii Fit egzersizlerinin geleneksel egzersize kiyasla mobiliteyi ve
dengeyi daha etkili bir sekilde iyilestirdigi ortaya ¢ikmistir (Liao YY
& ark., 2015).

Sanal gerceklik, ayrica multipl skleroz (MS) hastalarinin
rehabilitasyonunda da kullanilmaktadir. MS hastaliginin erken
donemlerinde, 6zellikle geng yaslardaki hastalar i¢in ¢oklu duyusal
ve aktif tedavi yontemleri biiylik 6nem tasir. VR, motor beyin
alanlarinda sinaptik remiyelinizasyon ve yeniden organizasyonu
tesvik ederek beyin degisikliklerine neden olabilir (Montoro-
Cérdenas D & ark., 2021). Norofizyolojik acidan, VR'nin parietal
alanlarda ayna ndron sistemini aktive ederek gorsel-motor doniisiim
gerceklestirdigi ve sanal ortamda motor hareketlerin efferent bir
kopyasini iirettigi ifade edilmistir (Calabro RS & ark., 2017). VR,
MS hastalariin terapiye uyumunu ve motivasyonunu artirmada da
onemli bir etki saglamaktadir (Maggio MG & ark., 2019).

Pediatrik ve geriatri alanlarda da sanal gergeklik teknolojisi 6nemli
faydalar saglamaktadir. Pediatrik rehabilitasyonda, ¢ocuklar i¢in
sanal gergeklik, tedaviye katilimi artirmak amaciyla eglenceli ve
etkilesimli bir ortam sunar. VR, agrili prosediirlerde c¢ocuklarin
dikkatini dagitarak agr1 hissini azaltabilir ve motor becerilerin
gelisimine yonelik oyun tabanli aktivitelerle fiziksel rehabilitasyonu
daha etkili hale getirebilir. Ayrica, VR, cocuklarin korku ve kaygi
gibi duygusal durumlarmi ydnetmelerine yardimci olarak duygusal
destek saglar(Yildirrm, B. G., & Gergeker, G. O. 2023).Geriatri
alaninda ise, yash bireyler i¢cin VR, hareket kabiliyetini artirmak
amaciyla giivenli bir ortamda egzersiz yapmalarin1 tesvik eder.
Boylece, diisme riski azalir, biligsel gerileme yavaslar ve sosyal
etkilesim artirilarak yalnizlik hissi azaltilir. Bu 6zellikleri sayesinde
sanal gerceklik, her iki yas grubunun ihtiyaglarina uygun bir tedavi
araci olarak one ¢ikmaktadir(Ho, T. H. & ark., 2019)
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Sanal gergeklik (VR), saglik alaninda, 6zellikle fizik tedavi ve
rehabilitasyon siireglerinde, biiylik potansiyel tasiyan yenilik¢i bir
teknoloji olarak karsimiza ¢ikmaktadir. VR'nin motor becerilerdeki
iyilesmeyi hizlandirmasi, psikolojik destek saglamasi, tedaviye
katilimi artirmasi ve rehabilitasyon siire¢lerini daha etkilesimli hale
getirmesi gibi avantajlari, onu modern tedavi yontemleri arasinda
Oonemli bir ara¢ yapmaktadir. Yapilan aragtirmalar ve klinik
caligmalar, sanal gerceklik teknolojisinin tedaviye olan katkilarini ve
tedavi stireglerini iyilestirme potansiyelini ortaya
koymaktadir(Lanyi, C. S. 2006).

5. Robotik Rehabilitasyon

Robotik destekli rehabilitasyon, hastalarin hareket terapilerini daha
dogru ve kontrollii bir sekilde yapmalarini saglar. Robotlar, belirli
kas gruplarin1 hedef alarak tedavi siirecini hizlandirabilir ve daha
verimli hale getirebilir. Robotik rehabilitasyon, o6zellikle fiziksel
terapiyi aktif olarak yapamayan ya da ciddi motor kayiplari yasayan
hastalar i¢in biiyiik bir avantaj saglar(Tekeci, E. 2018)..

Nororehabilitatif yaklasimlar, fiziksel iyilesmeyi tesvik etmek ve
motor becerilerdeki kayiplar1 yeniden kazandirmak amaciyla
hastalar1 yogun, tekrarlayici ve géreve 6zgii bir sekilde calistirmay1
hedefler (Iosa M & ark., 2016). Bu tedavi yontemlerinden biri,
robotik rehabilitasyon cihazlaridir. Bu cihazlar, felg, inme ve diger
motor beceri kayiplar1 yasayan bireylerin tedavisinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Lokomat, bu alandaki 6nde gelen robotik cihazlardan
biridir ve hastalarin yiriiylis hareketlerini simiile ederek,
destekleyici bir sekilde yiiriimelerine yardimci olur. Bu cihaz,
fiziksel ve noérolojik rehabilitasyonu desteklerken kas giiciini
artirmaya ve denge yetenegini gelistirmeye de yardime1 olmaktadir.
Lokomat, pasif kontrol mekanizmasiyla ¢alismakta olup, 6nceden
belirlenmis kalca ve diz hareketlerine dayali tekrarlayan hareketler
yaptirir. Bununla birlikte, son yillarda pasif egzersizlerden aktif-
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asistif egzersizlere gecis yapilarak hastalarin aktif katilimi
artirtlmistir (DEMIR, S. O. 2015). Gérsel geribildirim saglayan
monitorize edilmis sistemler, hastalarin eklem hareket acgikliklarini
(EHA) gozlemlemelerini saglar, bu da hareketin kontroliine katki
yaparak dogru yiirlime paternlerinin yerlesmesini saglar.

Robotik rehabilitasyon cihazlari, daha esnek ve kullanici dostu
yapilartyla, hastalarin daha etkili bir sekilde tedavi siirecine
katilmalarin1 saglar. Yapay zeka destekli giyilebilir sistemler,
rehabilitasyon alanindaki 6nemli gelismelere katki saglamaktadir.
Bu cihazlar, ham veri toplamanin yani sira, hastalarin tedavi
stireclerine karar verme, hedef belirleme ve yonlendirme agisindan
da 6nemli avantajlar sunmaktadir. Ayrica, giyilebilir teknolojiler,
sinirli alanlarda calisan rehabilitasyon linitelerinde mekén tasarrufu
saglar. Giyilebilir cihazlar, hastalarin uzuvlarini binlerce kez hareket
ettirerek egzersiz yapmalarini saglayan ve terapistlerin fiziksel
olarak yonlendirmesi gereken siireci daha verimli hale getiren
onemli araglardir. Terapistler, hastalarin tedaviye katilimini
saglarken, bu robotlar siireci destekler ve hastalarin egzersizlerini

daha etkin bir sekilde yapmalarina olanak tanir( Ballesteros & ark.,
2020).

Fel¢, motor kontrol kaybina yol acarak, bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini gergeklestirmelerini zorlastirir. Yapilan arastirmalar,
robotik rehabilitasyon cihazlarinin, Ozellikle subakut ve kronik
hastalarda, yakalama verimliligi ve nesneleri alma ve yerlestirme
hareketlerinin etkinligini artirmada énemli bir rol oynadigini ortaya
koymustur (Ziherl & ark., 2010). Bu cihazlar, rehabilitasyon
stirecinde kullanilan yeni nesil teknolojilerin baginda yer almakta ve
yapay zeka, simbiyotik ndroprotezler, miyoelektrik kontrol ve
beyin-bilgisayar arayiizii gibi bircok alanda ilerlemeler
saglanmasina olanak tanimaktadir (Anderson, 2019; Pokorny & ark.,
2013; Sanchez & ark., 2009; van Dokkum & ark., 2015). Yapay zeka
tabanli rehabilitasyon cihazlari, hastalarin verilerinin dlgiilmesi ve
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tedavi siireglerinin daha kisisellestirilmis sekilde izlenmesi icin
klinik karar destek sistemlerine entegre edilebilmektedir. Makine
O0grenmesi yontemleriyle, hastalarin tedavi siirecindeki denge,
yliriime, giinliik yasam aktiviteleri ve ekstremite becerileri gibi farkli
klinik alanlarda ilerlemeler izlenebilir (Kose, 2018).

Robotik rehabilitasyon sistemlerinden biri olan Armeo Power,
ozellikle kol kaslarinda hareket kaybi yasayan hastalar igin
gelistirilmis bir robotik rehabilitasyon cihazidir. Bu cihaz, hem erken
hem de ge¢ safthadaki hastalar i¢cin uygundur ve yiiksek yogunluklu
tekrarlanan egzersizlerle motor islevlerin yeniden kazanilmasina
yardimci olur. Armeo Power, hastalarin kol hareketlerini algilar ve
hangi diizeyde yardima ihtiya¢ duydugunu belirler. Cihaz, sensorler
ve akilli algoritmalar kullanarak, hastanin terapi siirecindeki
performansim1  kaydeder ve hangi hareketlerin iyilestirilmesi
gerektigini analiz eder. Ayrica, bu veriler terapi ilerlemesi iizerinde
ayrintili analizler yapilmasina olanak tanir, boylece tedavi siirecleri
daha verimli hale gelir. Standardize degerlendirme araclar
kullanilarak hastalarin hareket araliklari, kuvvetleri ve fonksiyonel
durumlart hakkinda veriler toplanir, bu da tedavi siirecinin daha
dogru bir sekilde izlenmesine olanak tanir(Duret, C., & Mazzoleni,
S. 2017)

Rehabilitasyon  robotlari,  ¢esitli  kontrol  stratejileriyle
donatilmaktadir. Bu stratejiler, basit yardimci kontrollerden
karmagik hata artirma tekniklerine kadar genis bir yelpazeye
yayilmaktadir. Bu stratejilerin klinik uygulamalarda nasil en verimli
sekilde kullanilacagi ve birlestirilecegi konusunda daha fazla
degerlendirme yapilmasi gerektigi disiiniilmektedir. Bu tiir
incelemeler, hastalarin ihtiyaglarina gore tedavi yontemlerini daha
etkin bir gekilde belirlemeyi saglayacaktir. Rehabilitasyon
robotlarinin otonom ¢alisma kapasitesinin arttirilmasi, cihazlarin ev
ortamlarinda veya grup terapisi seanslarinda daha bagimsiz bir
sekilde kullanilmasina olanak taniyacaktir(Erdogan, A. (2014).
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Gelecekte, yapay zeka yontemlerinin rehabilitasyon robotlarinin
mevcut kontrol stratejileriyle birlesmesi, tedavi siireclerinin daha
verimli hale gelmesini saglayacaktir. Yeni nesil rehabilitasyon
robotlarinin terapotik avantajlari, bu cihazlarin daha genis bir tedavi
yelpazesinde uygulanmasina olanak taniyacaktir. Bu gelismeler,
rehabilitasyon robotlarinin tedavi siireclerini daha da iyilestirecek ve
tedaviye katilimi artirarak hastalarin  iyilesme  siire¢lerini
hizlandiracaktir(Burgar, C &ark., 2011).

6. Tele-rehabilitasyon

Uzaktan tedavi platformlari, yapay zeka destekli rehabilitasyon
sistemleriyle birleserek hastalarin tedavi siireclerini evlerinden takip
etmelerine olanak tanir. Bu uygulamalar, hastalarin cografi
sinirlamalara ragmen fiziksel tedaviye erigsebilmelerini saglar ve
saglik profesyonellerinin daha fazla hasta ile ilgilenmesine yardimei
olur.

Teletip ve Telerehabilitasyon: Uzaktan Saghk Hizmetlerinin
Gelecegi

Teletip, en genel anlamiyla, saglik hizmetlerinin uzaktan
sunulmasini saglayan teknolojilerdir. Klinik uzmanlar, hasta ile
fiziksel olarak ayni ortamda bulunmaksizin, uzaktan muayene
edebilir ve tedavi onerileri sunabilirler. Teletip, ilk kez 30 y1l kadar
once uygulamaya girmis ve genellikle teleradyoloji ve telepatoloji
gibi alanlarla baglamistir. Bu teknolojilerde, hasta goriintiileri farkl
kliniklere ve uzmanlara iletilerek degerlendirilmekteydi (KAYA, A.,
& AKTAS, E. O. 2022)

Bugiin teletip, sadece goriintli iletiminden ¢ok daha kapsamli bir
alana yayilmakta, uzaktan muayene, tedavi izleme ve hasta egitimi
gibi pek c¢ok farkli islevi yerine getirmektedir. Ozellikle
sanayilesmis {ilkelerde, yaslanan niifus ve saglik hizmetlerine erigim
zorluklari, saglik politikalarinin yeniden sekillendirilmesini zorunlu
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hale getirmistir. Bu da saglik hizmetlerinin daha verimli ve
erisilebilir ~ olabilmesi i¢in yenilikgi ¢oziimleri glindeme
getirmistir(World Health Organization. 2016)

Telerehabilitasyon: Uzaktan Fiziksel Tedavi

Telerehabilitasyon, fiziksel saglik problemleri olan bireylerin,
ozellikle kronik hastaliklarin  yonetimi ve rehabilitasyon
stireglerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Geleneksel rehabilitasyon,
genellikle hastanede veya klinik ortamda yiiz yiize gergeklestirilen
bir tedavi siirecini ifade ederken, telerehabilitasyon bu siirecin
uzaktan izlenmesini ve yonetilmesini saglar. Bu teknoloji, hastalarin
tedavi siirecine aktif katilimini tesvik ederken, ayni zamanda saglik
hizmetlerinin ulasilabilirligini artirir(Sarsak, H. I. 2020).

Telerehabilitasyon  uygulamalari,  egzersiz  protokollerinin
olusturulmasi ve takip edilmesi gibi temel islevler sunmaktadir. Web
tabanli egzersiz platformlar1 ve mobil uygulamalar sayesinde,
hastalar kendi evlerinden rehabilitasyon siireclerine katilabilirler.
Ormnegin, Sar1 ve arkadaslarimin 2019°daki ¢alismasinda, cep
telefonu temelli egzersiz egitimlerinin, diz osteoartriti olan
bireylerde agri, denge ve yasam Xkalitesini artirmada, yiiz yiize
rehabilitasyon ile benzer sonuglar verdigi bulunmustur (Sar & ark.,
2019). Ayrica, bel agrisi iizerine yapilan bir baska caligmada,
telerehabilitasyon tabanli McKenzie egzersiz tedavisinin klinik
tedaviyle benzer etkiler gosterdigi, ancak maliyet agisindan daha
ekonomik oldugu vurgulanmistir (Fatoye & ark., 2020; Mbada &
ark., 2019).

Kronik Hastaliklar ve Telerehabilitasyon

Telerehabilitasyon, kronik hastaliklarin yonetimi i¢in dnemli bir
aragtir. Ozellikle Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (KOAH) ve
Koroner Arter Hastaligi (KAH) gibi hastaliklar iizerine yapilan
caligmalar, bu teknolojinin hastalarin saglik durumlar1 {izerinde

--148--



olumlu etkiler yarattiim gostermektedir. Ornegin, KOAH
hastalarina  yonelik  telerehabilitasyon  tabanli  egzersiz
programlarinin, fiziksel performansi ve yasam kalitesini uzun
vadede artirabilecegi bulunmustur (Rassouli & ark.,2018).

Benzer sekilde, KAH hastalarinda yapilan c¢alismalarda,
telerehabilitasyon tabanli egzersizlerin, geleneksel yiiz yilize egzersiz
programlari ile benzer sonuglar verdigi ancak daha ekonomik ve
erisilebilir oldugu goriilmiistiir (Avila & ark., 2018; Frederix &
ark.,2017).

Pediatrik ve Geriatrik Popiilasyonlarda Telerehabilitasyon

Telerehabilitasyon, pediatrik hastaliklarin tedavisinde de etkili bir
aractir. Ozellikle Serebral Palsi (SP) gibi nérolojik hastaliklar
iizerine yapilan c¢alismalarda, telerehabilitasyonun  bilissel
fonksiyonlar, yiirlime becerisi ve genel gelisim iizerinde olumlu
etkiler sagladig1 goriilmiistiir. Ancak, bu tiir uygulamalarda internet
baglantis1 gibi teknik sorunlarmm, katilimi kisitlayan engeller
olusturdugu da vurgulanmistir (M.Piovesana & ark., 2017).

Geriatrik hastalar lizerinde yapilan telerehabilitasyon ¢alismalarinda
ise, Ozellikle KOAH ve kronik kalp yetmezIligi gibi hastaliklar
iizerine yapilan arastirmalar, telerehabilitasyonun bu yas grubundaki
hastalarin egzersiz kapasitesini, nefes darligimni, fiziksel aktivite
diizeyini ve yasam kalitesini artirmada etkili oldugunu
gostermektedir. Ornegin, Bernocchi ve arkadaslarmin 2018 deki
caligmasi, dort aylik telerehabilitasyon siirecinde, yasli hastalarin
fiziksel ve genel saglik durumunun iyilestigini ortaya
koymustur(Bernocchi & ark., 2018).

Parkinson Hastaligi ve Telerehabilitasyon

Parkinson hastaligi gibi norolojik hastaliklarin  tedavisinde

telerehabilitasyon, motor becerilerin 1iyilestirilmesine yardimet

olabilir. Parkinson hastalar1 {izerinde yapilan c¢aligmalar,
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telerehabilitasyon tabanli iist ekstremite egitimlerinin, hastalarin
ince motor becerilerini gelistirdigini gostermektedir (Voola &
Hema, 2020). Bu bulgu, Parkinson hastalig1 gibi ilerleyici norolojik
hastaliklarin ~ tedavisinde telerchabilitasyonun  potansiyelini
vurgulamaktadir.

Web Tabanh Video Egzersiz Platformlar:

Telerehabilitasyonun etkinligini artiran 6nemli bir arag, web tabanl
video egzersiz platformlaridir. Bu platformlar, hastalarin ve klinik
uzmanlarin video konferans sistemleri araciligtyla siirekli iletisimde
kalmalarini saglar. Bu sayede hastalar, rehabilitasyon siirecine daha
aktif katilabilirler. Gilboa ve arkadaglarinin 2019°daki ¢alismasinda,
video konferans sistemlerinin fizyoterapistlerin hastalariyla stirekli
iletisimde kalarak rehabilitasyon siirecini destekledigi ifade
edilmigtir. Turner’in 2018’deki ¢aligmasinda ise video konferans
sistemleri ile yapilan uzaktan degerlendirmelerin etkinligine
deginilmistir (Turner A, 2018).

Telerehabilitasyon, saglik hizmetlerine erisim zorluklarini ortadan
kaldirmakta ve hastalarin tedavi siireglerine katilimini artirmaktadir.
Parkinson hastaligi, KOAH, KAH, pediatrik norolojik hastaliklar ve
geriatrik hastaliklar gibi farkli hasta gruplarinda etkili bir tedavi
secenegi sundugu, yapilan bir¢ok c¢alismayla kanitlanmistir.
Telerehabilitasyon, rehabilitasyon siirecinin etkinligini artirirken,
saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligine de katki saglamaktadir.
Ancak, uygulamalarin etkinliginin daha da artirilabilmesi igin
altyapt sorunlar1 ve erisilebilirlik gibi faktorlerin goéz Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir.

7. Elektrofizyolojik Ajanlar

Elektriksel stimiilasyon gibi terapotik uygulamalar, kaslar
giiclendirmek, agriy1 yonetmek ve iyilesme siirecini hizlandirmak
icin kullanilir. Elektriksel sinir stimiilasyonu, agr1 sinyallerini beyne
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iletmeyi engelleyebilir veya azaltabilir. Bu yontem, kaslarin
giiclendirilmesine ve iyilesmesine yardimci olabilir, boylece
hastalarin rehabilitasyon siireci hizlanir.

Fizik tedavide kullanilan elektrofiziksel ajanlar, tedavi siire¢lerini
hizlandirarak agr1 yonetimi, kas gii¢lendirme, iyilesme ve doku
onarimi gibi bir¢ok alanda etkin ¢dziimler sunmaktadir. Bu ajanlar,
non-invaziv Ozellikleri sayesinde hastalar i¢in daha giivenli ve
konforlu bir deneyim saglar, yan etki risklerini en aza indirger ve
tedavi siirecini optimize eder. Elektrofiziksel ajanlarin bazilari su
sekilde one ¢ikmaktadir:
Transkutandz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): TENS, agr1
yonetiminde en yaygin kullanilan elektrofiziksel ajanlardan biridir
ve agr1 sinyallerini bloke ederek rahatlama saglar. Ozellikle kronik
bel agrist ve osteoartrit gibi durumlarda agr1 seviyelerini 6nemli
Olciide azaltmistir (Dowswell & ark., 2009). TENS, agr1 kontrolii
saglamanin yani sira kas gevsemesi de saglayarak hastalarin
tedaviye uyumunu artirabilir.
Elektriksel Kas Stimiilasyonu (EMS): Kas atrofisini 6nlemek ve kas
giiciinii artirmak i¢in yaygin olarak kullanilan EMS, felcli hastalarda
kas kuvvetini artirmak adina 6nemli bir rehabilitasyon aracidir.
Cesitli meta-analizlerde, EMS'min kas kuvvetini artirma Ve
fonksiyonel 1iyilesmeyi destekleme konusunda etkili oldugu
gosterilmistir. Elektriksel stimiilasyon ayrica felgli hastalarda motor
fonksiyonlar1 iyilestirerek hemiplejik iist ekstremitede fonksiyonel
ve motor performansi gelistirmektedir (Glinsky, J., Harvey, L., &
Van Es, P. (2007).; Chan, 2008).
Ultrason Terapisi:Ultrason terapisi, yumusak doku yaralanmalarinda
tyilesmeyi hizlandirmak i¢in etkili bir yontemdir. Dokularda kan
akisin1  artirarak  agriyr  ve inflamasyonu azaltan ultrason
uygulamalari, 6zellikle omuz agris1 gibi muskiiloskeletal sorunlarda
iyilesmeyi hizlandirir. Terapdtik ultrason uygulamalarinin, omuz
yaralanmalarinda olumlu hasta sonuglarina yol actig1 gdsterilmistir
(Alexander & ark., 2010).
Diatermi: Diatermi, derin dokularda 1s1 artis1 saglayarak agriyi
azaltir ve iyilesmeyi hizlandirir. Diz osteoartriti tedavisinde,
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diatermi kullaniminin agriy1 azaltmada onemli faydalar sagladigi
kanitlanmistir (Atamaz & ark., 2012). Diatermi, derin doku 1sisin1
artirarak, kan akisini ve doku onarimini iyilestirir.

Elektrofiziksel ajanlar, fizik tedavi siireglerinde agr1 yonetimi, kas
giiclendirme, doku iyilesmesi ve inflamasyonun azaltilmasi gibi
birgok farkli alanda etkili ¢oziimler sunmaktadir. Bu yontemler,
hastalarin tedaviye uyumunu artirirken, fiziksel fonksiyonel
tyilesmelerine de bliyiik katki saglamaktadir.

Gelecege Yonelik Perspektifler

Diinya niifusunun yaglanmasi ve artan kazalar ile hastaliklar,
fiziksel tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine olan talebi hizla
artirmaktadir. Cieza ve arkadaslarinin (2020) tahminlerine gore, bu
talep gelecekte daha da yiikselecektir. Bu siirecte, yapay zeka
teknolojilerinin rehabilitasyon alanindaki rolii giderek daha 6nemli
hale gelmektedir. Yapay zeka destekli sistemler, tedavi siireglerini
kisisellestirerek daha etkili hale getirmeyi vaat etmektedir.

Veri analizi, 6zellestirilmis tedavi planlari, sanal gerceklik, robotik
rehabilitasyon ve geribildirim mekanizmalar1 gibi yapay zeka
tabanl teknikler, hastalarin iyilesme stireglerini hizlandirmakta ve
tedavi etkinligini artirmaktadir. Ayrica, bu sistemler saglik
profesyonellerinin daha verimli ¢alismasina ve hastalarin daha hizli
iyilesmesine olanak tanimaktadir. Yapay zekanin sundugu
avantajlar, saglik hizmetlerinin kalitesini artirirken, tedavi
stireclerini daha verimli ve ekonomik hale getirmektedir.

Yapay zeka, hastalarin verilerini analiz ederek kisiye 6zel tedavi
planlari olusturmakta, hareket analizi ve ilerleme takibi ile
zamaninda miidahaleler yapilmasimni saglamaktadir. Ayrica,
goriintiileme teknikleri kullanarak hastaliklar1 hizli ve dogru
sekilde tespit eder, erken miidahaleyi kolaylastirir. Uzaktan izleme
sistemleriyle de saglik profesyonelleri, hastalarin durumlarini
stirekli takip edebilir ve anlik geri bildirim alabilir. Bu sayede,
yapay zeka fizik tedavi siireclerini optimize ederek hasta
memnuniyetini artirir ve saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltir
(Akkoyun, E. 2022).
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Sonu¢

Yapay zeka sistemlerinin saglik hizmetlerinde kullanilmasinin bazi
riskleri ve simirlamalari bulunmaktadir. Ilk olarak, karar verme
stireglerinde hata yapma olasilig1 vardir, bu da hasta giivenligini
tehlikeye atabilir. Ayrica, yapay zeka, hastalarin duygusal ve
psikolojik durumlarini degerlendirme yetenegine sahip olmadigi
icin, tedavi siirecinde empati ve insan iligkilerinin 6nemini goz ardi
edebilir. Etik sorunlar da 6nemli bir endise kaynagidir. Yapay zeka
sistemleri, saglik verilerinin mahremiyetini ve giivenligini tehdit
edebilir, veri kotliye kullanimi riski olusturabilir ve algoritmalarin
onyargili sonuglar tiretmesi olasiligi vardir. Bunun yani sira,
karmasgik klinik durumlar ve olaganiistii saglik senaryolarinda yapay
zekanin etkinligi sinirhidir, bu da saglik profesyonellerinin deneyim
ve sezgilerinin dnemini vurgular.

Bu nedenle, yapay zekanin saglik hizmetlerinde tamamen bagimsiz
bir sekilde kullanilmasi yerine, saglik personeli ile isbirligi i¢inde
caligmas1 gerektigi diisliniilmektedir. Bu sekilde, yapay zekanin
sundugu teknik avantajlar, insanin sezgisel ve duygusal zekasiyla
tamamlanarak daha giivenli ve etkili tedavi siirecleri saglanabilir.
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BOLUM VII

Saglikta iletisim ve Palyatif Bakim

Mustafa HAYIRLIDAG!

Giris

Tiirk Dil Kurum’unda iletisimin tanimi su sekilde verilmistir;
“Duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla
baskalarina aktarilmasi, bildirisim, haberlesme, komiinikasyon. Bir
diistincenin, bir duygunun yiiz anlatimi, el, kol ve bas hareketleri,
konugsma yoluyla ya da yaz, telefon, radyo, televizyon gibi
bildirisim arag ve gereglerinden yararlanarak bir kimseden baska bir
kimseye iletimi” (TDK,2024). iletisim, sosyal bir varlik olan insanin
kendini ifade etmesi igin zorunludur. Insan cevresi ile iletisim
kurarak yasar. Onun her davranisi; konugmasi, susmasi, durusu ve
oturma bicimi kendini ifade etmesidir, yani c¢evresine mesaj
iletmesidir. Iletisim kurmaktaki asil amac, anlasilabilir mesajlar

1 Dr. Ogretim Uyesi, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik
Anabilim  Dali, Elazig/Tirkiye, Orcid:  (0000-0002-4686-5101),
m_hayirli@hotmail.com
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gondermek ve karsi tarafin tutum ve davramislarinda degisiklik
yapmaktir (Karadag, 2015). Iletisim en genel ve yalin tanimiyla,
duygu, diisiince, bilgi, haber ve becerilerin paylasilmasi, baska bir
deyisle bireyler arasinda duyguda, diisiincede, tutumda ortak bir
payda yaratilmasi siirecidir. iletisim insanlarin sosyal diinyayi
anlamalarin1 ve etkilemelerini saglayan sembolik bir faaliyettir
(Yagmurlu, 2004 ). iletisimin insan hayatinda tasidig1 6nem, insan
hayatin1 kolaylastiran ve toplumsallagsma siirecindeki oldukga etkili
olan islevleriyle iliskilidir. iletisimin en temel islevi bilgi saglama
islevidir. Bilgi, toplumsallasma ve c¢evre ile uyumlu iliskiler
kurulabilmesi i¢in gereklidir. Birey iletisim kurarak bilgiye ulasir.
Karar verme siireci, yeterli ve dogru bilgiye ulasma ile yakindan
iligkilidir ve bu baglamda iletisim karar verme siireci i¢in de
onemlidir. letisimin bir baska islevi, ikna etme ve etkileme islevidir.
Ikna etme ve etkilemede, karsi tarafi degistirme amaci
bulunmaktadir. ikna etmede kisinin istek, diisiince ve tutumlarinda
aksi yonde bir degisim amaglanirken, etkilemede ise istek ve
tutumlara aykir1 diismeyen bir degisim amaglanmaktadir. iletisimin
bir diger islevi oOgreticiliktir. Ogrenme siireci de iletisimi
gerektirmektedir. Birlestiricilik iletisimin bir baska islevidir ki,
toplumsal yapi igerisinde kisilerin bir arada bulunmasi ve iliskilerin
devamini saglayan yine iletisimdir (Giirgen, 1997). Iletisim
sosyallesmenin de bir geregidir. Iletisimsel siire¢ sayesinde birey
kars1 tarafa diisiincelerini, eylemlerini ve hislerini yansitabilir. Kars1
taraftan bu ifadelere doniitler alabilir.

1. Saghkta Iletisim

Iletisimin en 6nemli yerlerinden birisi de saglik alanidir.
Hasta-hekim iletisimi ya da hasta yakini-saglik personeli iletigimi
gibi her daim iletisime agik ve muhta¢ durumlardir. Bireyin sagliga
olan egilimi, sagliksizliga dayali endisesi, korku veya
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umursamazligr farklilik arz ederken, doktorlar1 ile kuracaklari
iletisiminden, diislince veya beklentileri de bu anlamda degiskenlik
gosterebilmektedir. Saglikla ilgili  Ongoriiler kendiliginden
olusmamaktadir. Bu nedenle kanaatlerin olumlu veya olumsuz
yonde gelisimi doktorlarin uyguladigi tedavinin yam sira, doktor-
hasta iletisimindeki karsilikli basar1 veya Dbasarisizliga da
dayandirilabilir. Doktorlar, etkili iletisim kurma metotlarin1 tam
anlami ile uygulayarak, hastalariyla etkili bir iletisime
girebildiklerinde, kisilerin saglik inanc1 modelinin de pozitif yonde
gelisimine katkida bulunabilmektedirler. Iletisimsel basari;
doktorlarin, hastanin sahip oldugu diisiinceleri anlamasina,
hastalarin ise doktorlarin ne anlattiklarin1 anlamalarina baglidir
(Yagbasan&Cakar, 2006).

2. Palyatif Bakim

Latince kokenli “Palliate (Palliare)” koruyucu yada kapsayici
anlamindadir. “Palliative” ise Ingilizce terminolojide hafifletici,
yatistirici, gecici ¢are anlaminda kullamlir (Kabalak, Oztiirk&Cagil,
2013). Bakim ise; Saglik alaninda ¢alisan ugras kisilerinin hastanin
tedavisinde 1ilgi ve merhamete dayanan davranislarla onun
gereksinimlerini karsilamalart durumudur. Bakim, bagka bir kisiyle
kurulan iligkide ortaya ¢ikan bir duygusal tutum, yasanan moral bir
duygu olan ilginin tip uygulamasi baglaminda dile gelisidir. Hasta
kisilere karst duyarli olma, bu duyarliligin gerektirdigini yapmaktir.
Bakimin gerceklestirmeye calistigi sey, iliskinin 6teki ucunda yer
alan kisi ya da kisilerin iyiligi, daha iyi olmas1 durumudur. Saglik
ugrasinda hastayla ilgilenmek, yani hastanin iyilesmesi igin
duygusal bir tutum takinmak ve onun gereksinimlerini merhametle
gidermeye caligmak en belirgin ifadesini hasta bakiminda bulur.
Hasta bakimi, hekimin ve en basta hemsireler olmak iizere diger
saglik calisanlarinin ana ugrasisidir. Tarihsel olarak tedavi isinde
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calisan hekim icin, hasta bakimi isini yapmakla ayni seyken, bugiin
giderek tedavi ile bakim birbirinden ayrilmis, farkli saglik
calisanlarinin gorevleri durumuna gelmistir. Kendisine ait artik
birimler olusturulmaktadir. Oysa bakim, insancil bir tip yaklagiminin
geregi olarak hastayla ilgili tiim siireglerin ana eksenini
olusturmalidir. (Oguz et al, 2005).

Palyatif bakimin pek ¢ok unsuru olmakla birlikte aslinda
hepsinin ortak gayesi son donemini yasayan hastaya yardimci
olmak, onun bu zorlu siirecini daha rahat ve katlanilabilir sekilde
gecirmesini temin etmektir. Bu eksende moral destegi, dini destek,
bakim destegi ve yasam idamesi destegi hepsi bu perspektiften ele
alinmalidir. Palyatif bakimla iligkili; oOldiirmekten kacinma,
tedaviden vazge¢me, bosuna tedavi ya da tedavi sakinmasi gibi
kavramlar ortaya ¢ikmaktadir.

Kisilere saygi kavrami ile iligkili bilesen etik tarihinde
hararetli tartismalara yol agmistir. Din ve felsefe alanindaki pek ¢ok
yorumcu ve saglik calisanlari, insanlarin ahlaki konumu geregi insan
yasaminin insanlar tarafindan sona erdirilmemesi gerektigini ileri
stirmiistiir. Bazen bu fikir yasamin kutsal oldugu, yani korunmasi
gerektigi, ya da kisinin 6ldiirmekten kaginmasi gerektigi seklinde
ifade edilmektedir (\Veatch, 2003).

Bosuna tedavi; hastalarin i¢inde bulundugu durumu
diizeltme olasilig1 bulunmayan ya da diisiik olan veya uygulanmakta
olan tedaviden daha yararli olmas1 beklenmedigi halde daha pahali
ya da daha riskli olan tedavilere verilen addir. Bir tedavi yararsiz
kabul edildiginde sonlandirilabilir, bdyle bir tedaviye hig
baslanmayabilir ya da ancak hastanin kendisinin 6demesi kosulu ile
onun istegi dogrultusunda baslatilabilir. Biyoetik agidan bosuna
tedavi smirli kaynaklar1 akiler olmayan bir bigimde kullanmaya
neden oldugu, hastaya yiik ve 1stirap getirerek zarar verdigi, hasta
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saglik calisam1 ve hastane idaresi tarafindan istenmedigi, yasami
degil olimii uzattig1 icin elestirilmektedir. Buna karsin bosuna
goriilen tedavilerin kimi zaman talep edilebilmesi, tipta her sonucun
tam bir kesinlikle ongoriilememesi, bazi uygulamalar1 sinirlamaya
calisirken bireysel degerlerin g6z ardi1 edilebilme riski gibi
gerekeelerle, bosuna tedavi kavramina karsi ¢ikanlar da
bulunmaktadir (Oguz et al, 2005).

Tedaviden kaginma ise; belirli durumlarda hastay1 tedaviye
baslamamak, 6rnegin ona solunum destegi ya da bobrek diyalizi
saglamamaktir. Bu terim bir tiir 6liime terk etme olarak kabul
edilmektedir. Ancak bu tanim etik acgisindan sorgulamaya agiktir.
Baz1 disiintirler tedaviyi baglatmamakla, baslamis bir tedaviyi
sonlandirmak arasinda etik bir ayrim olmadigini, her ikisinin de iyi
niyete dayanmalar1 durumunda oliime terk etme sayilabilecegini
savunmaktadirlar. Buna kars1 olan baska diistintirler ise tedaviye hig
baslamamakla baglamis bir tedaviyi sonlandirmak arasinda bir etik
fark oldugunu belirtmektedirler. Bu nedenle giiniimiizde biyoetik
kaynaklarinda bu ayrima dayanan iki farkli terim bulunmaktadir.
Boyle bir ayrim yeterince temellendirilmis olsun olmasin, klinikte
calisan ve hastayla dogrudan iliskide bulunan hekimlerin arada bir
fark oldugunu kabul ettikleri ve buna gore davrandiklan
bilinmektedir. Onlar tedaviye hi¢ baslamamayi1 kimi durumlarda
hakli ¢ikarilabilir bulunurken, baglamis tedaviyi durdurmay1
oldiirmeyle es tutmakta ve etik olarak hakli ¢ikarilamayacak bir
uygulama olarak kabul etmektedirler. Gergekte yasam destek
sistemleri olmak tizere, bu tiir tedaviye bagladiktan sonra durdurmak
daha gecerli bir yaklagimdir. Ciinkii hastanin bu tiir bir destekten ne
kadar yarar gorecegi tedavi baslamadan belli degildir (Oguz et al,
2005). Tedavinin reddi; hasta bireyin ya da onun yasal olarak onam
verme ac¢isindan yetersiz kabul edildigi durumlarda onu temsil eden

ticlincii sahislarin tedaviyi reddetmeleridir. Tedaviyi reddetme
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eylemi her zaman Oliimciil sonuglar dogurmaz. Kimi zaman
tedavinin reddedilmesiyle hasta, i¢inde bulundugu durumu
koruyarak uzun siire yasayabilir. Ancak tip etigi agisindan, 6liimle
sonlanmasi yliksek olasilikta olan tedavinin reddi daha temel bir
oneme sahiptir. Boyle durumlarda kisinin 6zgiir iradesini kullanip
kullanmadig1 (yeterligi) Olgiit olarak kabul edilir. Tedaviyi
sonlandirma kavrami ise; “withdrawing treatment” olarak da
nitelendirilir. Belirli durumlarda daha once hastada baslatilmis ve
yasami uzatict bir tedaviyi kesmektir. Yasami uzatict solunum
destegini ya da bobrek diyalizini kesmek gibi. Genellikle bu karar,
uygulanmakta olan tedavinin artik bosuna oldugu ya da yasami
degil, 6liimii uzattig1 kanisina varildigi i¢in alinir ve bir tiir 6liime
terk etme olarak kabul edilmektedir (Oguz et al, 2005).

Bahsi gegen tiim bu terimler palyatif bakimla ilgilidirler.
Yakinliklar1 vardir ancak palyatif bakimi tam olarak karsilamazlar.
Palyatif bakim bir destektir. Terminal doneme girmis bir hastaya bu
gen¢ yasta da olabilir orta veya ileri yasta da olabilir. Hastanin
yasindan bagimsiz olarak tibbi durum 6nemlidir. Mevcut o giiniin
sartlarinda tibbi olarak hastanin tedavisi i¢in yapilabileceklere
hastanin yanit verme olasilig1 ya da yanitlar1 disiiniilerek karar
verilir. Verilecek karar ne tedaviyi sonlandirma ne de tedaviden
kacinmadir. Verilecek karar hastanin son donemine girdigidir. Bu
son donemde hastaya verilecek olan destektir. Agr1 ve acisini
hafifleterek moral ve motivasyonunu arttiracak her sey palyatif
bakim kapsaminda degerlendirilmelidir.

Tip etiginde hastaya ve tedaviye yaklasimda dort gozeli tablo
olarak da ifade edilen, klinik durum degerlendirme tablosu
kiymetlidir.
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eviciler
= Mevcut t1ibbi durum,
= Acil bir durum mu, kronik ve geri
doniisiimsiiz bir durum mu?
= Onerilen tedavi, amac, riskleri,
alternatifleri, basan sansi

Hastanin Tes eri
= Hastanin kisiligi, degerleri
= Hastanin istedigi segenekler,
m Ozel 6neriler, talimatlar
m Verilen bilgi ve bu bilgiyi anlama
kapasitesi

= Hastanin hekiminin ve konsiiltan = Karar verme kapasitesi

heldmlerin gorigleri = Yetersiz ise vasisi kim?

ven Dis unsurlar

= Aile? Durumu anhyorlar mi?

= Hasta nasil tanimhyor?
= Tibbi ekibin goriisleri

= Dini inaniglara dayanan
yasaklamalar

= Bakimin maliyeti kararda baska
yaratiyor mu?

= Hastanin yakinlan bu konuda neler
diisiiniiyor?

= Tedavi basarili olsa bile olas: fiziksel,
sosyal ve mental yetersizlikler riski var = Mahkeme kararlar:
ma? = Toplumun konuya yaklasimi
= Hastanin palyatif tedavisi igin planlar m Yasalar, kurum politikalar:

Tablo: Klinik Etik Durum Degerlendirmesi

Klinik durumun etik agidan degerlendirilmesinde 4 temel
baslik; Tibbi Belirleyiciler, Hastanin Tercihleri, Yasam Kalitesi ve
Dig Faktorlerdir. Her bir vaka klinik durumuyla ve kendine has
sartlartyla miistakil olarak ele alinmalidir. Etik a¢idan her durum
aydinlatilmis onamiyla, hasta mahremiyetiyle, adalet ilkesiyle ve
hastanin kararlarina saygili bir sekilde temel etik ilkeleri igerecek
sekilde yaklasim sergilemek ¢ok Onemlidir. Hastanin yararini
onceleyip, zarar vermeden ve onun kararlari1 Onemseyip
ozerkligine dikkat ederek, adaletli bir sekilde davranis ve
uygulamalar1 kapsamalidir.

Tibbi belirleyicilerde hastanin genel fizik degerlendirmesi ile
detayh tetkikleri yer almalidir. Bu gidisat1 belirleme agisindan ¢ok
onemlidir. Gerekli anabilim dallarindan istenilecek
konsiiltasyonlarin da ilk basamagidir. Tibbi belirleyicilere gore
hastanin ve hastaligin seyri hakkinda fikir sahibi olunur. Palyatif
bakim karar1 alinmasinda da en temel basamaktir. Hastanin tercihleri
elbette ki hastaya yaklasimda etkilidir. Paternalist bir hasta hekim
iliskisinden ziyade, yerine ve 6zelligine gore hastanin da fikirlerine

177~



onem verildigi, alinacak kararlarda hastanin da katildig1 rol modeller
daha elverisli olabilir.

Hastanin tercihleri hem palyatif bakimda hem de standart
tedavi protokollerinde yer almalidir. Tip etigindeki 6zerklik idesi ile
dogrudan ilgilidir. Bakimda ve tedavide hastanin tercihleri goz
onlinde bulundurularak yol alinmalidir. Bu durum ayni zamanda
karar verme kapasitesini de diisiinerek hareket edilmesi gerektigini
icermektedir. Hastalarin tercihleri onlarin 6zgiir kararlaridir, ancak
hekimin temel gorevi de onu sagligina kavusturmasi ya da sagligini
stirdiiriilebilir kilmasidir. Bu ikisinin ¢atisma durumunda oldugu
durumlarda hekim etik ilkeler ve yasalarin geregini yapmalidir.

Yasam kalitesi her daim insanca olmalidir. Agr1 ve acinin
azaltildigi, sagaltim hizmetlerinin yapildig1 kisinin ve ailesinin
saglik bakimindan huzur duydugu bir ¢ercevede bu yapilmalidir.
Palyatif bakimin tam olarak da yeri klinik tibbi etik acidan burasidir.
Yasam kalitesini onurlu ve insanca siirdiiriilebilir kilmak hedeftir,
olmas1 gerekendir. Bu agidan palyatif bakim sunuculari, bunun
icerisinde hasta bakicilardan palyatif bakim i¢in 6zel hemsirelere
kadar pek ¢ok hizmet sunucusu yer almalidir. Ekip uyum igerisinde
caligmali ve hastanin geng, yasl fark etmeksizin terminal donemini
huzurlu ve agrisiz bir sekilde gecirmesi saglanmalidir. Bunu
yaparken elbette klinik etigin yaklasiminda da yer alan dordiincii
gozeyi teskil eden diger dinamikler goézetilmelidir. Ailesel, dini,
mesleki ve hastaya gore cesitlilik arz edebilecek faktorler karsisinda
uyanik olarak iletisimi de elden birakmayip saglikla siireg
yonetilmelidir. Bu noktada hastane etik komisyonlarindan
konsiiltasyon istenmelidir.

Sonug¢

Hastalara ve hasta yakinlarmma yaklagimda iletisim etkinligi ¢ok

kiymetlidir. TIletisim etkinliginin igerisinde anlatabilmek ve
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anlagilabilmek yer almaktadir. Tani, tedavi ve sonrasindaki
asamalar1 igeren siirdiiriilebilirlik de iletisimin tiim argiimanlari
yetkin bir sekilde kullanilmalidir. Etik degerlerle bezenmis saglik
calisan1 hastasina ve yakinlarina saglikli iletisimle yaklasirken ayni
0zeni de beklemektedir. Sagaltim ekibinin sorumlusu olan hekimin
sadece hastasina degil ekibine kars1 da benzer yiikiimliiligi vardir.
Ekip icerisinde ne kadar uyumlu ve yerinde bir iletisim sergilenirse
bu hastaya ve tedaviye de olumlu yansimaktadir.

Hastaya ve hasta yakinina yaklagimda giincel iletisim teknikleri
kullanilmalidir. Rol modellerden hastaya uygunu secilerek ve
dinamik bir sekilde uygulanmalidir. Her hastanin farkli oldugu
unutulmamalidir.  Dogru iletisim  teknikleri her durumda
diistiniilmelidir. Gerekirse bu noktada egitimler olusturulmalidir.
Sadece hekim degil, tiim saglik personeli yetkin hale getirilmelidir.
Kotii haberi paylasma becerisi, hastay1 dogru sekilde bilinglendirme
ve yonlendirme ve palyatif bakimdaki yaklagimlar bu bagliklardan
sadece birkagidir.

Palyatifin  bakimm saglik bakimmin bir pargast oldugu
unutulmamalidir. Hastanin agri1 ve acisini dindirip olas1 yasam
stiresini uzatarak, mental anlamda huzurlu ve dingin bir sekilde
terminal donemini gec¢irmesi saglanmalidir. Bunun i¢in giincel
kapsamlt donanimlar olusturulmali, hastanelerimize yatirim
yapilmalidir. Palyatif bakim servisleri olusturulmali, nitelikli
personeller tahsis edilmelidir. Bu noktada gerekli maliyetler
hesaplanarak ilgili mercilerden talep edilmelidir. insan haklari
cergevesinde bu hizmetler birer liituf degil, hak olarak goriilmelidir.
Dolayistyla alaninda 6nde olan iilkeler ve uyguladiklar1 yaklagimlar
rol model alinmali, kendi degerlerimizle birlestirilerek en iistiinii ve
uygunu tertip edilmelidir.
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Hem saglikta dogru iletisim ve yaklasim teknikleri hem de palyatif
bakimin kapsami ve uygulanmasi tip 6grenimi ve yardimer saglik
personelinin egitimi diizeyinde baslanarak ele almmalidir. Isin
onemi daha Ogrenciyken kavratilmalidir. Dinamik bir sekilde de
meslek hayati icerisinde giincel egitimler verilmelidir. Palyatif
bakimin ve iletisimin 6nemi ve birlikteligi vurgulanmalidir.
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BOLUM VIII

Salgin Hastahiklarda Cevre Saghgimin Onemi

Nergiz SEVINC!
Resil COSKUN?

1. Salgin Hastaliklar ve Cevre liskisi

Insan toplulugunun biyolojik ve sosyal siireglerini derinden
etkileyen salginlari insanin ayrilmaz bir pargasi olan cevresi ile
degerlendirmek gerekir (Landon, 2006). Endemiler, epidemiler ve
pandemiler eskiden beri insanlar da dahil olmak {izere tiim canlilar1
etkileyegelmistir. Vebadan koleraya, AIDS’den COVID-19’a tiim
bu hastaliklarin insanlar, diger canlilar ve c¢evre i¢in olumsuz
sonuglart olmustur (Piret & Boivin, 2021) (WHO, 2024a) (Shenge,
2023). Salginlarin ¢ogu zaman insan ve ¢evre iizerinde kalici etkileri
vardir ve bu etkinin biiyiikliigii toplumun salgina verdigi reaksiyona
bagli olarak degisir (Shenge, 2023) (Grennan, 2019). Salgin
hastaliklara karst cevresel kosullar1 diizelterek dayanikliligin

! Do¢.Dr. Netgiz Seving, Karabik Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Sagligi A.D,
Karabuk/ Turkiye, Orcid:0000000202574900, dt.netgizsevinc@gmail.com
2 Ass.Dr.Resil Coskun, Karabitk Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Saglhgt A.D,
Karabuk/Turkiye, Orcid:0009000292377296, resilcoskun©karabuk.edu.tr
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arttirilmasi toplumlar i¢in kacinilmaz bir gerekliliktir. Temiz su,
sanitasyon, hava kalitesinin arttirilmasi, etkili atik yonetimi,
biyogesitliligin korunmasi ele alinmasi gereken ilk konulardir. Cevre
saglig1 sorunlar ile salgin hastaliklar arasindaki i¢ ice gecmislik
olast salgin durumlarinda daha az varlikli kesimler, yaghlar gibi
dezavantajli gruplar1 daha fazla etkilemektedir. Temiz su ve
sanitasyon bulaglar1 azaltir.

Hava kalitesinin iyilestirilmesi kardiyovaskiiler ve solunum
sistemlerinin bulasici hastaliklara direncini korumak i¢in 6nemlidir,
COVID-19 benzeri salgmlarin etkilerini azaltir. Biyogesitlilik
kaybin1 durdurmak ve miimkiinse geri cevirmek patojenlerle
karsilasma, dolayisiyla bulas riskini azaltir (OECD, 2020).

Pandemiler ¢ogu zaman vahsi yasam ortamindaki viriis ve
bakterilerle ilintilidir. Bu hastaliklarin bir¢ogu zoonoz kdkenlidir.
Yeni ya da yeniden ortaya cikan salginlar cevresel birgok etki
birakan insanin faaliyetlerinden ¢ok¢a etkilenmektedir (Nazneen,
Abia, & Madhav, 2023). Bu salginlarin 6nlenmesinde vektorlerin
yasam sikluslarimi  ve davranislarini, c¢evresel degiskenlerle
iliskilerini ve bunlar1 sagaltict ¢evre programlar1 gelistirip
uygulamak salginlarin 6nlenmesinde ilk tedbirler arasinda olmalidir
(Pandey, Dubey, Sharma, & Rani, 2023). Teknolojik gelismelere
baglh ulasim imkanlarinin artmast ve insan hareketliliginin
kolaylagmasi, ticari kaygilarla yabani yasam alanlarmin insan
miidahalesine agilmasi, yabani hayvanlarin alinip satilmasi gibi
nedenler zoonozlarin insanlara bulagini kolaylastirmaktadir (OECD,
2020). Zoonozlarin insanlarda yeni ortaya ¢ikan hastaliklarin dortte
iciinden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (SARS, MERS,
Ebola, Dang Hummasi, Zika... vb.) (CDC, 2024). Zoonotik
hastaliklarin insanlara bulas1 ve salginlar yapmasindaki bir bagka
onemli etken  biyogesitliligin azalmasi/kaybolmasidir. Yabani
hayata ait olan arazilerin insan miidahalesine maruz kalmasi, yabani
hayvanlarin ticareti, asir1 avlanma, ormanlarin ortadan kaldirilmasi
gibi etkenler o bolgelerdeki tiirlerin 2 kat daha fazla zoonotik viriise
maruz kalmasma neden olmaktadir (Johnson et al., 2020). Bu
miidahalelerin ¢cogu zaman gerekgesi gida temini gibi endiselerdir.
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Bir yandan gida eldesi i¢in yabani araziler tarima agilmakta, diger
yandan ise H5N1 (kus gribi/tavuk vebasi) gibi hastaliklar insanlara
bulagmaktadir. Ekosistemlerin ve biyogesitliligin devami; dogal
karbon dengesi olugmasi, su aritimi, mahsul tozlagsmasi gibi
nedenlerle hem dogrudan hem dolayli olarak hastaliklarin
olugsmasinin Onlenmesi ve insan hayati i¢in olduk¢a Snemlidir.
Birlesmis Milletler tarafindan Biyolojik Cesitlilik So6zlesmesi
kapsaminda ele alinan 2020 sonrasi1 Kiiresel Biyogesitlilik Cergevesi
gelecekteki salgmlarin  Onlenmesi i¢in O6nemli bir adimdir.
Hiikiimetler de belki de ekonomik nedenlerle gerekcelendirdikleri
dogal hayata miidahalelerinde, salgin hastaliklarin olusmasi riskini
g6z Oniine almalidirlar (OECD, 2020).

Salgin hastaliklar genellikle yikici bir etkiye sahiptir ve cogu
zaman kaynagi, bulas sekli ve ayirt edici semptomlarini tanimlamak
zaman alir. Alinan tedbirler sinirlayici olsa da salgini ortadan
tamamen kaldirmayabilir. Salginin meydana geldigi ¢evre degisim
icindedir. Cogu zaman zoonoz kdkenli olan pandemilerde bulasg
yollarinin anlagilmasi, ¢evresel etkinin roliinlin anlasilmast ve
tedbirler i¢in 6nemlidir (Shenge, 2023).

Su insanlar ve tiim ekosistemler i¢in temel maddelerdendir.
Son zamanlarda meydana gelen teknolojik ve endiitriyel gelismeler,
niifus artisi, plansiz kentlesme gibi durumlar sulardaki kimyasal,
toksik madde miktarin1 6nemli derecede arttirmistir (Mansoori,
Davarnejad, Matsuura, & Ismail, 2020). Endiistri tabanli ortaya
cikan kirleticilerin gevresel sagliga olumsuz etkileri endise verici
boyutlarda olabilmektedir. Bu kirleticiler su kalitesi gibi ¢evre
bilesenlerini etkilemekte, ekosistem ve insan sagligmi tehdit
etmektedir (Rathi, Kumar, & Show, 2021) (Patz, Graczyk, Geller, &
Vittor, 2000). Bazen partikiil boyutlarindaki kiiciikliik ya da
konsantrasyon seviyelerindeki diistikliik bu kirleticilerin geleneksel
aritim yollar1 ile temizlenmesini gii¢clestirmektedir ancak diisiik
konsantrasyonda olsalar bile ekosistem ve insan saglhigi iizerinde
olumsuz etkiler yapabilecekleri akilda tutulmalidir (Taheran,
Naghdi, Brar, Verma, & Surampalli, 2018) (Rathi et al., 2021)
(Verlicchi, Al Aukidy, & Zambello, 2012). Diinya ¢apinda 2,1
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milyar insanin giivenli igme suyuna, 4,4 milyar insanin da giivenli
sanitasyon hizmetlerine ulasamadig1 géz Oniine alinirsa, ¢evresel
kosullarin bulasict hastaliklarin yayiliminda ne derece Onemli
oldugu belki daha iyi anlasilabilir (WHO-UNICEF, 2017).
Gelismekte olan ve az geligsmis iilkelerde su ve sabuna olan ulagim
zorluklart COVID-19 gibi hastaliklarin yayilimmin 6nlenmesini
olumsuz olarak etkiler (OECD, 2020). Yine atik sularin taranmasi,
salgin siireclerini tahmin ve kontrol etmede 6énemli rol oynayabilir
(KWR, 2020).

Diinya genelinde gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde alt
yapt hizmetleri yeterli degildir. Diinyadaki tiim insanlarin yaklasik
yarist kati atik giderici hizmetlerden yoksundur. Gelismis tilkelerde
bile kontrol altina alinmis hastaliklar yeniden ortaya ¢ikip yiikselme
egilimine gegmistir (De La Barra, 2000). Salgin hastalik
durumlarinda tibbi atiklarin uygunsuz yonetimi hastaligin yayilim
riski ve g¢evre tlizerindeki olumsuz etkiler agisindan basa ¢ikilmasi
gereken bir bagka problemdir (OECD, 2020). Hidroelektrik enerji
elde etmek amagli ya da rezerv su tutmak i¢in baraj insa etmenin
cevreye en cok zarar veren siireclerden biri oldugu ve zika viriis
enfeksiyonu gibi vektor aracili hastaliklarin olusumuna katkida
bulunan risk faktorleri arasinda oldugu bildirilmektedir (Mooney,
2016). Yine ormanlarin yok edilmesi dogrudan insanlardaki bulasict
hastaliklarin artigi ile iliskilendirilmistir (Mooney, 2016) (Tunali et
al., 2021). Ormansizlasma ayrica kiiresel 1sinmanin artmasina neden
olur, bu sicaklik artis1 vektorlerin yasam alanlarini ve yasam
sikluslarini etkiler (Ahanger & Ubaid-Ullah, 2023).

2. Hava Yolu Bulasan Salgin Hastaliklar ve Cevre Tliskisi
2.1. COVID-19

Diinyadaki en 6nemli ¢evre saglig1 sorunlarinin baginda hava
kirliligi gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya
niifusunun neredeyse tamami (%99) yiiksek diizey kirletici igeren
hava solumaktadir (WHO, 2024b). Hava kalitesinin diisiikk olmasi
kardiyovaskiiler ve solunum sistemi hastaliklar1 riskini ve bu
hastaliklara bagli mortalite riskini arttirmakta, hava kalitesinin
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arttirtlmas1 ise hastaliklara karsi direnci arttirmaktadir (WHO,
2024c). Ornegin A.B.D.’ de yapilan bir arastirmada uzun siire ince
partikiil maruziyeti ile yasayan bir kiside COVID-19’a baglh 6liim
riskinin ince partikiil seviyesi 1 birim daha az olan bir bolgede
yasayan bir kisiye oranla %15 daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Wu, Nethery, Sabath, Braun, & Dominici, 2020). Yine 2003 yilinda
SARS salgini sirasinda yapilan bir ¢alismada da hava kirliligine
maruziyetin 6liim riskini arttirdigi bulunmustur (Cui et al., 2003).

Bulasic1 hastaliklarin iilkeler/bdlgeler i¢cinde ve arasinda
yayilmalar1 ne zaman ne de mekan baglaminda rastgele degildir
(JHU, 2024) (Bontempi, 2020). Ornegin 2012 yilinda S. Arabistan’
da baslayan ve Orta Dogu, Kuzey Afrika, Asya, Avrupa gibi bir¢ok
bolgeye yayillan MERS-CoV salgininda Hipertansiyon, Diyabet gibi
hastalik durumlar1 daha sik enfeksiyon ve oOlim riski ile
iligkilendirilmekle birlikte, ¢evresel faktorlerin de hastaligin bulag
riskini arttirdig1 bilinmektedir (Satapathy, Kumar, Yang, Yen, &
Das, 2023). Ornegin diisiik nem, yiiksek sicaklik, diisiik riizgar hiz1
bu hastaligin yayilmasini arttirmaktadir (Altamimi & Ahmed, 2020).

Ozellikle pandemilerde yayilim birgok sosyal faktdrden,
ekonomiden ve cevresel faktorden etkilenir (Bontempi, 2020)
(Coccia, 2016). Gelecekte olusabilecek salginlari onleme ve
olusurlarsa etkilerini kontrol altinda tutabilmek icin politikacilara
yol gosterici ¢aligmalar yapmak toplum sagligi agisindan oldukga
onem arz etmektedir. Kentsel bolgelerde COVID-19 benzeri
damlacik/solunum yoluyla bulasan salgin hastaliklarin yayilmasini
etkileyen risk faktorlerinden biri hava kirliligi digeri de riizgar hiz1
gibi atmosferik olaylardir (Coccia, 2020a). COVID-19 ile iliskili
Oliimlerin yiiksek partikiil sayis1 gibi yiliksek hava kirliliginin
belirtilerinin oldugu bdlgelerde say1 olarak daha yiiksek oldugu
yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (Coccia, 2020b) (Martelletti &
Martelletti, 2020). Birgok ulus COVID-19’un yiiksek hava
kirliligine sahip, ticari ve sosyal etkilesimlerin ¢ok oldugu sehirlerde
daha ¢ok Oliimlere neden oldugunu kabul etti (Coccia, 2020b)
(Coccia, 2021).
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PM (partikiil madde), NO2 ve CO: gibi hava kirliligi etkenleri
salginlarin yayilmasini hizlandiran faktorlerdir (Davin, Fodha, &
Seegmuller, 2023). COVID-19 gibi solunum yoluyla bulasan
hastaliklarda PM’lerin  viriis tasinmasinda aracilik  ettigi
bilinmektedir (Bourdrel, Annesi-Maesano, Alahmad, Maesano, &
Bind, 2021) (Domingo & Rovira, 2020) (Rohrer, Flahault, & Stoffel,
2020). Ayrica bu kirlilik etkenleri kisilerin bagisiklik sistemlerini
baskilayarak salgin yayilma hizina dolayli yoldan katki
saglamaktadir (Davin et al., 2023). Yiiksek partikiil seviyesi, yiiksek
nitrojen dioksit seviyesi gibi durumlar bagisiklik sistemine hasar
vermekte ve bu sistemin salgin ajanlari ile miicadelesine zarar
vermektedir (Glencross, Ho, Camina, Hawrylowicz, & Pfeffer,
2020). Yiksek riizgar hizi SARS-CoV-2 gibi havada kirleticiler
iizerinde asili bulunan patojenler dagitarak hastaligin yayiliminm
azaltirken, diisiik rlizgar hiz1 ise durgun hava olusturdugu icin
patojenlerin dolayli yoldan bulagimi arttirmaktadir (Coccia, 2021)
(Rosario, Mutz, Bernardes, & Conte-Junior, 2020) (Eslami & Jalili,
2020). Ayrica COVID-19 pandemisine neden olan SARS-CoV-2
viriislinlin oda sicakliginda kap1 kollari, plastikler gibi yiizeylerde 2-
4 giin kalabildigi bildirilmistir (Azuma et al., 2020). Yine
kanalizasyon ve diger atik atik sularda da viriis (SARS-CoV-2)
bildirilmistir (Shenge, 2023).

COVID-19 gibi viral salgin hastaliklarin prevalans1 hava
sicakligt ve nemden etkilenebilmektedir. COVID-19 pandemisi
doneminde yapilan bir ¢aligmada nem ve sicakligin daha diisiik
oldugu (iran ve G. Kore) iilkelerde nem ve sicakligin daha yiiksek
oldugu diger iilkelere (Singapur ve Tayland) gore hastalik prevalansi
daha yiiksek seyretmistir (Wang et al., 2021). Benzer gevresel
kosullara egilimler SARS viriisii i¢in de vardir (K.-H. Chan et al.,
2011). Bu egilim, ilgili viriislerin stabilitesinin sicak havada daha
yiikksek olmasina bagli olabilir (Wang et al., 2021). Hava ve
mevsimlere bagl prevalans degisimi influenza i¢in de vardir. Giiney
Yarimkiirede hava sicakliginin daha diisiik oldugu Mayis Eyliil
arasinda prevalans yliksek iken, Kuzey Yarimkiirede Kasim-Mart
arasi yliksektir (JH & SM, 1962). Baska bir ¢aligmada ise diisiik hava
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sicakliglr ve nemde domuz gribi prevalansinin artti§i gosterilmistir
(Lowen, Mubareka, Steel, & Palese, 2007).

Tersten bir bakisla COVID-19 Pandemisinin ¢evre tizerindeki
etkileri ise; hava kalitesinin iyilesmesi, giiriilti kirliliginin azalmasi
gibi olumlu ¢evresel etkiler yaninda atik geri doniisiimiinde azalma,
su tiketiminde artis gibi olumsuz etkiler olusmustur (Sunyer,
Dadvand, Foraster, Gilliland, & Nawrot, 2021). Kapanmalar
nedeniyle CO, NO:, PM 2,5 konsatrasyonlar1 azalmis, Os
konsatrasyonu ise artmistir (Khan, Shah, & Shah, 2021). Hava
kirliliginin yaklagik %30 azaldig1 tespit edilmistir (22). Yer alt1 ve
yer {istii sularinin kalitesi iyilesmistir (Mukherjee, Babu, & Ghosh,
2020). Girilti kirliliginin 60 DB’in altina indigi belirtilmistir (Bar,
2021). Sahillerin kalitesi de artmustir (Zambrano-Monserrate,
Ruano, & Sanchez-Alcalde, 2020).

2.2. influenza

Virtisler zorunlu hiicre i¢i olmalar1 ve hiicre i¢inde ¢ogalip
konagin diger hiicrelerini enfekte edebilen yeni virionlar
olusturmalar1 nedeniyle salgin/pandemi yapabilme kapasiteleri
yiiksek, olduk¢a elverigli ajanlardir (Chambers, Yu, Valdes, &
Arulanandam, 2020) (Wolff, Melia, Snijder, & Barcena, 2020).
Stirekli ¢ogalmalar1 ve hiicreden hiicreye iletilmeleri genetik
varyasyonlarina yol acar ve bu viriisiin bulagiciligini arttirabilecek
yonde bir degisiklik olabilir. Bu degisiklik salgin/pandemi
yapabilmeleri igin elverisli bir durumdur. Ozellikle RNA viriisleri
yiiksek mutasyon ve varyasyon durumlari ile pandemilerde sikca
goriilen etkenlerdir (Drake & Holland, 1999). Ozellikle zarfsiz
viriisler yapilar1 nedeniyle ¢evrede kolayca inaktive olamayarak su
yataklar1 kanalizasyonlar gibi ¢evresel alanlarda uzun siire
canliliklarin1 devam ettirirler (Moresco et al., 2022).

Tiim Diinya’da o6nde gelen morbidite ve mortalite
nedenlerinden biri viral solunum yolu enfeksiyonlaridir (Troeger et
al., 2018). Influenza’nimn her yil yiizbinlerce éliime neden oldugu
bilinmektedir ancak pandemi meydana gelirse bu rakam milyonlara
ulasmaktadir (luliano et al., 2018) (Potter, 2001). Ornegin 20.
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Yiizyilim ilk g¢eyreginde goriilen Ispanyol Gribi pandemisinden
Diinya niifusunun yariya yakini etkilenmis ve 50 milyon kisi
Olmiistiir. Her y1l goriilen grip salginlarinin yaninda yeni viriis alt
tiplerinin ortaya ¢ikmasi ile her yiizyilda birden ¢ok pandemi
meydana gelebilmektedir (Taubenberger & Morens, 2006).

Grip virlisii olan influenzanin dis ortamda kalicilig1 sicaklik,
nem, hava kirliligi gibi ¢evresel etkenlere baglidir. Viriisiin
tutunmasini, iletimini ve yayilmasini kolaylastiran serin ve kuru
hava gbz Oniine alinirsa ¢evresel kosullar olan sicaklik ve nemin
onemi daha iyi anlagilabilir. Ozellikle influenza A ve B soguk
havalarda mevsimsel salginlara yol acar (Sooryanarain &
Elankumaran, 2015). influenza viriisiiniin farkl1 suslarinda meydana
gelen genetik mutasyon ve varyasyonlar nedeniyle HSN1 (Kus gribi)
ve HINI (domuz gribi) gibi varyantlar ortaya ¢ikmis, bu yeni
varyantlar hem insan hem de hayvanlarda biiyiik salginlar yapmistir.
Son birka¢ yiizyilda pandemik ol¢lide ¢ok sayida grip salgini
yasanmistir. En siddetli olan1 ise 50 milyondan fazla 6liimiin oldugu
Ispanyol gribi idi (M. Chan, 2006) (Shenge, 2023).

3. Diizensiz Kentlesme - Cevre Tahribati ve Salginlar

Artan kentlesme oranlar1 ve buna bagli artan ¢evresel
kirleticiler salginlarin bulagiciligini arttirmaktadir (Reyes, Ahn,
Thurber, & Burke, 2013). Kentlesme ile kapali alanda gegirilen
slirenin artmasi, paylasilan ortak hava kisi sayisinin artmasi, temas
gibi nedenlerle salginlar daha hizli ortaya ¢ikip yayilabilmektedir
(Loutan, 2012). Diizensiz, altyapisi yetersiz asir1 hizli kentlesme
sanitasyon, temiz su kaynaklarina ulasim gibi salgin onleyici
unsurlara ulasimi kisitlamakta ve bu yeni kentler bulagici hastaliklar
icin adeta bir kulugka merkezi olmaktadir (Campbell-Lendrum &
Corvalan, 2007) (Jung, Mehta, & Tong, 2018) (EPA, 2024).

Patojenler cevrede dogal olarak bulunurlar ancak insanlar her
zaman tehdit altinda degildir. Dogal yasam alanlarina miidahaleler,
biyogesitlilik kayb1 gibi nedenlerle insanlara bulas kolaylasir. Genel
olarak hayvan ortamlarinda stabil olan zoonozlar beklenmedik insan
cevre miidahaleleri neticesinde insanlara gecip patojenite olugturma
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egilimindedirler (Satapathy et al., 2023). Ekosistemlerin tahribi ve
biyogesitliligin ~ zarar  gormesi  salgin  hastalik  olugma
mekanizmalarina pozitif katki yapar. Ornegin direncli tiirler,
kaybolmakta olan tiirlere gore iklim degisikligine daha uyum

saglaylp hastalik ajanlarmmin bulasim  kolaylastirarak  salgin
olusumunu tetikleyebilir (Soh et al., 2019) (Etando & Abia, 2023).

Iklim degisikligi salgin hastaliklarm bulas ve yayilim
mekanizmalarin1  etkileyerek salginlarin  seyrini etkileyebilir.
Sicaklik ve yagis degisiklikleri kene, sivrisinek gibi vektorlerin
hayatta kalma, lireme ya da yasam alanlarini etkileyerek salginlar
izerine etkili olabilir. Sel gibi afetler ise hem insan hem de
hayvanlarin yasam alanlarin1 degistirmelerine neden olarak bulasici
hastaliklarin bagka bolgelere yayilmasina neden olabilir (Etando &
Abia, 2023). Ornegin Iklim degisikligi bagh gocler, kotii ekonomik
durum gibi haller HIV’in yayilmasma neden olabilmektedir
(Satapathy et al., 2023).

Fosil yakitlar hava kirliligini arttirarak, birey ve toplum
diizeyinde hava kirliligine maruziyeti arttirir, bu da grip salgim
iizerinde olumsuz etki yapar. Fosil yakitlardan daha temiz enerji
kaynaklar1 kullanimima gecis ekosistem ve biyocesitliligin
korunmasi, dolayistyla bulasic1 hastaliklarin, salginlarin 6nlenmesi
acisindan Onemlidir (Jaakkola, 2023). Sera gazi emizyonlarini
azaltarak iklim tiizerine olumlu etkiler olusturulabilir ve dolayl
yoldan salginlarin yayilmasinin engellenmesine katki saglanabilir
(Etando & Abia, 2023).

4. iklim Degisikligi ve Salginlarin Iliskisi

Iklimdeki  sicakhik  degiskeni  konakgci-vektdr-patojen
etkilesimindeki, patojen sagkalimi, konake¢1 popiilasyonu, mutasyon
durumu, vektdr popiilasyonu gibi parametreleri etkiler (Burek,
Gulland, & O'Hara, 2008). Kii¢iik sicaklik degisimlerinin bile
canlilarin yasam alani i¢in yeni bir ¢gevresel ortam olusturabilecegi
ve bu yeni ortamda yeni patojen-vektor-konakei iliskileri ortaya
cikabilecegi bildirilmistir (Dudley, Hoberg, Jenkins, & Parkinson,
2015). Sicaklik ve nem gibi hava degiskenleri Veba, Tifiis gibi salgin
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yapabilen hastaliklarin bulasmasina aracilik eden kemirgen, pire,
kene gibi canlilarin popiilasyonlarinin yasam sikluslarina etki ederek
salginlar {izerine tesir ederler (Dhara, Schramm, & Luber, 2013) (B.
Singh, Sharma, Gill, Aulakh, & Banga, 2011). Sel gibi asir1 hava
olaylari Dang Hummasi, Serebral Sitma gibi hastaliklar
tetiklemektedir (V. B. Singh, Malini 2005). 2013 yilinda
Hindistan’da bir bolgede meydana gelen seller sonras1 Hepatit A
prevalansimin yiikseldigi bildirilmistir (Pal et al., 2016). Yabani
yasama ait arazilerin kullanimi, ormanlar1 ortadan kaldirilmas1 gibi
ekosisteme zarar veren davraniglar nedeniyle hastaliklar1 tasiyan
vektorlerin tiirleri degisebilmekte dolayisiyla bulasici hastaliklara
karst verilen miicadele sekteye ugramaktadir (Akhtar, Nagpal,
Kapoor, Srivastava, & Valecha, 2016) (Rao & Nagendra, 2020).

5. Bazi Salgin Hastaliklar ve Cevreyle iliskileri
5.1. Sitma

Diinya Saghk Orgiitiiniin bildirdigi rakamlara gore tiim
diinyada y1lda 219 miyon sitma vakas1 ve 400 bin sitmaya bagli 6liim
goriilmektedir (Trottier & Elliott, 2021). Onleyici tedbirler vektor
kontrolii ve kemoproflaksidir, onayli asis1 yoktur. Sitma atmosferik
sartlara oldukca hassastir. Insan eli ile olusturulan sulama sistemleri
sitma ve diger salgin hastaliklarin atak  periyotlarni
degistirmektedir. Artan nem seviyeleri sivrisineklerin {lireme
aliskanliklarim1 degistirmis ve tekrar enfeksiyon vakalari artis
egilimine gegmistir (Pandey et al., 2023). Yapilan bir ¢aligmada
iklim degisikliginin, sitmanin yeni bdlgelerde goriilmesine ve
enfeksiyon siiresinin uzamasina neden olabilecegi gosterilmistir
(Casimiro, Calheiros, Santos, & Kovats, 2006). Sitma bulasinin
davranis degisikligi gosterdigi sitmaya karsi savunmasiz iilkelerde
bu mekanizma degisikliginin nedeni olarak cevresel degiskenler
(mevsim/bitki ortiisii degisiklikleri vb.) sorumlu tutulmaktadir. Bu
degisikliklerin de sitmanin  kiiresel yayilimmi etkiledigi
bildirilmistir. Yapilan g¢alismalarda sicaklik artiglarimin sitmaya
bagli 6liim oranlarimi arttiracagi ve Onlemler alinmasi gerektigi
bildirilmistir (Pandey et al., 2023).
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5.2. Zika Viriis Hastahig1

Ilk kez 1947 yilinda maymunlarda tanimlanan Zika viriis
hastalig1 1952°de insanlarda gosterilmistir. 2007 ve 2013 yillarinda
cesitli bolgelerde epidemi yapan hastalik 2015 yilina gelindiginde
Afrika, Amerika ve diinyada bir¢cok bolgeye/iilkeye yayilmis ve
pandemi haline gelmistir (Lowe et al., 2020) (WHO, 2022).
Flaviviriis tasiyan bir sivrisinek yoluyla bulasan Zika viriis
hastaliginda yogun yagis ve nemlilik, hijyenik olmayan su kiitleleri
gibi vektdriin liremesi i¢in uygun kosullar saglayan ¢evresel etkenler
hastaligin yayilmasinda oOnemlidir. Hastaliktan korunmak ig¢in
Oneriler uygun sanitasyon, sivrisinek isiriklarindan korunma gibi
tedbirlerdir (Satapathy et al., 2023).

5.3. Dang Hummasi

Dang hummasi sivrisinekler yolu ile bulasan, grip benzeri
semptomlardan 6liime kadar degisebilen seyir gosteren, diinya
niifusunun yarisinin risk altinda oldugu bir hastaliktir. Epidemi ve
pandemi yapabilen hastalik her yil yaklasik 100-400 milyon insani
hasta etmekte bunlarin 40 bin kadar1 6lmektedir. Dang hummasinin
iklim, yagislar ve gevresel faktorlerle olan iliskisi bilinmektedir
(WHO, 2024d). Aedes (aegypti ve albopictus) tiirli sivirisinekler
hastaligin yayilmasinda birincil vektordiirler ve Asya’dan Afrika’ya
Amerika’dan Avustralya’ya kadar genis bir cografyada bulunurlar.
Dang viriisii bulasi c¢evre ve konak (insan) arasindaki dinamik
siirecten etkilenir. Plansiz kentlesme, niifus hareketleri, niifus
yogunlugu, ¢op bertaraf sistemlerinin olmayisi gibi ¢evresel kosullar
hastalik yayilimini tetikler. Vektor olan sivrisinegin larvalari agik su
depolama alanlarinda, atik plastik kaplarda, saksilarda vs. yerlerde
cogalir (WHO, 2024d) (Higa, 2011). Dang hummasini 6nlemenin en
iyi yolu durgun su birikintileri ortadan kaldirmak, sivrisinek
isiriklarindan korunmak ve uygun ¢op bertarafidir. Onayl bir asisi
da bulunmaktadir (Pandey et al., 2023).
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5.4. Veba

Zoonoz vebasi fare, sincap, tavsan gibi kemirgenlerin dogal
yasam alani olan kirsal otlaklarda bulunur. Bu kemirgenler Yersinia
pestis icin rezervuardir. Bu nedenle iklim ve mevsim ve bunlarda
meydana gelen degisikliklerin rezervuarlar tizerinde ciddi bir etkisi
vardir. Bahar gibi yagislarin arttigi mevsimler otlaklarin gelismesini
arttirir dolayisiyla kemirgenleri yetismesi i¢in elverigli bir ortam
olusur. Ayrica baharda insanlarin da dogada daha ¢ok bulunmalar
nedeniyle insan-kemirgen (konakgi-rezervuar) temasi artar. Bu da
hastaligin bulagsma ihtimalini arttirmaktadir (Pandey et al., 2023)
(ECDC, 2021). Vebanin birincil (kemirgenler ikincil vektordiir)
vektorii olan pirelerin yasamasi, metamorforzu ve davranis sekilleri
icin sicak ve nemli hava olduk¢a 6nemlidir (Krasnov, Khokhlova,
Fielden, & Burdelova, 2001) (Krasnov, Burdelova, Shenbrot, &
Khokhlova, 2002). Larvalar kurumaya karsi oldukc¢a hassastir.
Optimum yagis, kemirgen yuvalarmin yakinindaki toprak nem
oranin1 belirler ve uygun nem oranlar1 larvalarin hayatta
kalmalarinda rol oynar (Eisen & Gage, 2009). Yiiksek nemlilik
mantar gelismesini de tetikleyebilir ve bu durum larva ve
yumurtalarin  hayatta kalmasimi etkiler (Parmenter, Yadav,
Parmenter, Ettestad, & Gage, 1999). Veba ile ¢evresel degiskenler
arasindaki iligkiyi gosteren bir caligmada ilkbahar mevsiminde hava
sicakligindaki 1 °C’lik bir artisin konakta %50’den fazla Yersinia
pestis artisina neden olabilecegi belirtilmistir (Stenseth et al., 2006).

5.5. Kolera

Kolera hastalig1 etkeni olan V. Cholerae halig, kiy1 suyu gibi
durgun sularda yasar (Morris Jr & Acheson, 2003). Bilinen 200’den
fazla serogrup olmasina ragmen salginlarla iliskili olan serogruplar
O1 ve O139’dur. Kiigiik planktonik kabuklular olan kopepodlar V.
Cholerae icin konakeidir. Kopepodlar fitpplanktonlarla beslenirler.
Koleranin endemik oldugu iki bolgede (Baglades ve Hindistan)
yapilan bir arastirmada fitoplanktonlar ¢igeklenmeden &nce
salginlarin gelistigi bulunmustur (Constantin de Magny et al., 2008).
Yine baz1 ¢alismalarda hava durumu, iklim degisikliklerine bagh
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giiclii akintilarla salginin aynm1 zamana denk geldigi bulunmus, su
sicakligi planktonlar, tuzluluk miktar1 gibi c¢evresel faktorlerin
patojenin  ¢evresel  rezervuar  miktari1  etkileyebilecegi
diistintilmustiir (Colwell, 1996) (Levy, 2015) (Davies, Bowman, &
Luby, 2017). Mililitre basina 109 adete varabilen bakteri i¢erdikleri
icin hastalarin diskilar oldukca bulastiricidir. Diger bulas yolu ise
kopepodlarla kontamine olmus suyun yutulmasidir (Bennett, 2014).
Insan digkis1 ile atilan V. Cholerae hiperenfeksiydz fenotipi
kodlayan genler nedeniyle dogadaki V.Cholerae’dan daha
bulasicidir. Cevrede uzun stire saatler, giinler boyu hiperenfeksiy6z
ozelligi ile kalarak salginin yayilmasini tetikleyebilir (Merrell et al.,
2002) (Alam et al., 2005).

John Snow 1854-55 wyillarinda yaptigi calismalarla
bolgesindeki kolera salginlarini kirli su kaynagi (pompasi) ile iligkili
oldugunu kesfetmistir. Epidemiyolojinin dogus noktasi kabul edilen
bu c¢aligmadan sonra kolera iizerine pek ¢ok epidemiyoloji/halk
sagligl arastirmalar1 yapilmistir. Kirli/kontamine su ve gidalar
yoluyla bulagan kolera ince bagirsaklara yerlesmekte, tedavi
edilmedigi takdirle 6liimle sonuglanabilecek agir dehidratasyona
neden olabilecek ¢ok siddetli sulu ishal yapmaktadir. (en eski ve
yaygin bilinen Ol ve sonradan bulunan O139 serogruplarinin
iirettigi enterotoksinler yoluyla). 1800’lii yillarin bagina kadar Hint
alt kitasina sinirli ve mevsimsel olan kolera 1817 yilindan sonra
Diinya’ya yayilmis ve 2000’11 yillarin basma kadar yedi biiytik
salgin yapmistir. 1960’11 yillarda Asya’ya, 70°1i yillarda Afrika’ya
ve 90’11 yillarda Latin Amerika’ya yayilmis, baz1 bolgelerde sik sik
salginlar yapmis ve neredeyse endemik hale gelmistir (Codeco,
2001). Kolera daha 6nce bulunmadigi bir bélgeye kontamine su,
gida veya enfekte bir kisi ile ulastiginda genellikle su {i¢ durumdan
biri olusur: Birincisi salgin olmayabilir. ikinci durum, birkag dalga
halinde gelebilen ya da klasik kolera salgini olur. Ugiincii
goriilebilen olas1 hal ise ilk salgin1t mevsimsel davranig gosteren
salginlarin izledigi (endemik hal almig) durumdur (Epstein, 1993)
(Faruque, Albert, & Mekalanos, 1998) (Islam, Drasar, & Sack,
1994).
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Yapilan bazi ¢alismalar, gol kenarlarinin, koleranin bolgesel
kaliciliginda rol alarak komsu alanlarda salginlara yol agabildigini
gostermistir (Bompangue et al., 2008) (Bompangue et al., 2009)
(Nkoko et al., 2011). Yine kolera artist yagmur mevsiminde
sanitasyon eksikligi, kanalizasyon sizintilari, temiz su kaynaklarina
ulasim sikintilar, gida tiirti degisiklikleri gibi nedenlere bagh
olabilir(Nkoko et al., 2011). Kolera baz1 bolgelerde hali¢ gibi
alanlarda c¢evresel rezervuar olarak kalmakta, sicak ve yagish
mevsimlerde tekrarlamaktadir (Ali et al., 2011). Kolera duyarli
bolgelerde ciddi salginlar yapabilen 6nemli bir bulasici hastaliktir.
Afrika bolgesinde kiy1 ve gollerde yapilan kolera bulas yollarinda
cevrenin etkisini gostermistir. Nehir agz1 sularinin denize agildigi
alandaki deniz ylizeyi sicakligi bakteri canliligini dolayisiyla
hastaligin dagilimimi etkileyen baska bir ¢evresel etken olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (A. S. Jutla, Akanda, Griffiths, Colwell, &
Islam, 2011). Endemik ve epidemik oldugu bolgelerde koleranin
gelisim siireci birbirinden farklidir. Epidemik ataklar1 tetikleyen
stirecler diisiik debili nehir ve gol kiyilan ile kolera bakterisinin
gelisimi i¢in diger uygun kosullardir. Seller sanitasyon eksiklikleri
altyapilarin tahribi durumlar salgini hizlandirir (A. Jutla et al., 2013).

Kolera salginlar1 ve ¢evre arasindaki iliski uzun siiredir
bilinmektedir ve diinya capinda bilim insanlar1 tarafindan g¢okga
incelenip 6nemi vurgulannmistir (Etando & Abia, 2023). Ornegin
Banglades’teki kolo donemi salginlari muson yagmurlar1 sonrasi
olusan sel baskinlar1 ve artan deniz suyu yiizey sicakligr ile iligkili
bulunmustur (Patz & Olson, 2006) (Rodo, Pascual, Fuchs, &
Farugue, 2002). Yine bagka bir c¢alismada deniz kirliliginin
artmasinin deniz suyu tuzluluk ve pH seviyelerini degistirerek
patojenlerin iireme kabiliyetini arttirdigi, yagis ve taskinlarin
hastaligin  yayilimimi  kolaylastirdigit  bulunmustur  (Christaki,
Dimitriou, Pantavou, & Nikolopoulos, 2020). Kuraklik, savas gibi
durumlar da salginlarin yayilmasma yol acar. Ornegin 1991-92
yillarinda Mozambik’te meydana gelen kuraklik sonrasi
Zimbabve’ye kitlesel go¢ hareketleri olmus ve her iki lilkede genis
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capli kolera salginlari olusmustur (Charnley, Kelman, & Murray,
2022) (Etando & Abia, 2023).

Sonug¢

Birinci basamak saglik hizmetlerini 6nceleyen toplumlarda
bulasic1 hastaliklara bagli morbidite ve mortalite ile basa ¢ikmak
nispeten daha kolaydir. Bu toplumlarda bile ¢evre sagligina yeterli
onem verilmezse istenen etki olugmayabilir. Toplu tasimada
kurallara dikkat edilmemesi, cenazelerin uygunsuz yonetimi, kapali
alanlarin yetersiz havalandirilmasi vb. olumsuz cevre kosullari
yoOnetimi bulasan salgin hastaliklar1 kontrol altina almada olumsuz
etkiler olusturmaktadir. Teknolojik gelismeleri bulasici hastaliklarla
miicadelede gevresel sartlarin iyilestirmesi i¢in kulllanilmasi akillica
bir adim olacaktir. Politika yapicilarin da gelecekte olusabilecek
salgin hastaliklara karsi g¢evresel altyapiyr giiclendirme saglikli
kentler olusturulmasi, bulasici hastaliklara karsi ciddi onlemler
almast ve halki bu c¢alismalara katilmaya tesvik etmesi
gerekmektedir (Masoumbeigi & Ghanizadeh, 2020).
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BOLUM IX

Ibn Serif'in Yadigar'indaki Tabiblere Tavsiyelerinin
Giiniimiiz Perspektifinden Degerlendirilmesi

Mustafa HAYIRLIDAG!

Giris

Tiirk tip tarihinde dnemli bir yere sahip olan ibn Serif,
Anadolu cografyasinda yasamustir. Yadigar, ibn Serif’in 15.
yiizyilda geleneksel bir tip kitabi olarak yazdigi eseridir. Yadigar
literatiirde yazilan en eski Tirkce tip kitaplarindan birisi olarak
kabul edilmektedir. 1421 yillar1 arasinda kitabini bitirdikten sonra
1428 yilinda Bursa'da yasayan Umur Bey'e hediye etmistir. Ibn
Serif, Islam tibbinin 6ncii isimlerinden olan ibn Sina (980-1037) ile
eczacilik alaninda ¢igir agarak farmakolojinin bir nevi temellerini
atan Ibn Baytar’dan (1197-1248) esinlenmistir. Yadigar’da bunu
gorebilmekteyiz (Oncel ve ark. 2009). Ibn Serif, Tiirk tibbina eser

1 Dr. Ogretim Uyesi, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik
Anabilim  Dali, Elazig/Tirkiye, Orcid:  (0000-0002-4686-5101),
m_hayirli@hotmail.com
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sunarak katki saglamis 15. yiizyil hekimi ve bilim insanidir. Tibbin
Tiirk¢elesme faaliyetlerinin baskin oldugu Anadolu Selguklu ve
Beylikler déneminde Ibn Serif’in de katkisi bu yiizden anlamlidr.
Ibn Serif, kendisinden sonraki dénemlerde de bagvurulan kapsamli
bir tip kitab1 olan Yadigar’1 birakmistir (Bayat, 2010, Aydin, 2006).

1. ibn Serif ve Yadigar Hakkinda Bilgiler

Ibn Serif’in tam dogum ve 6liim tarihi literatiirde bilinmese
de 14 ve 15. ylizyillar arasinda yasadig: bilinmektedir. Asil adinin
Ali Celebi oldugu ve Bursa Dariigsifa’sinda tabiblik yaptigi
belirlenmistir (Ihsanoglu, 2017).

Eser ve yazar hakkinda Tip tarihgisi Adnan Adivar Osmanh
Tiirklerinde ilim adli eserinde su notu diismiistiir. “Istanbul ve
Avrupa kiitiiphaneleri yazmalar1 arasinda ¢ogu zaman rastlanan
Yadigar-i ibn-i Serif adli bir eser vardir ki, kaleme almis tarihi
olmadig gibi, yazar1 hakkinda da fazla bilgi yoktur. Eser incelenirse
bunun da bu devre, yani XI. ylizy1l sonuyla XVI. yiizyil bas1 arasinda
bir zamana konulabilecegi anlasilmaktadir. Eserin dili ne daha eski
ve ne daha yeni bir devreye isaret etmiyor. Ote yandan Istanbul'dan
bahsederken, onu bir Miisliiman sehri olarak gostermesi eserin
Istanbul’un fethinden sonra yazilmis oldugunu gosterir. Eserin gerek
Londra’da British Museum’da, gerek Paris’te Bibliotheque
Nationale'deki niishalarinda bu Istanbul kayd: vardir.“ (Adivar,
1982).

Yadigar kapsamli bir tip egitimi kitab1 olarak yazilmistir.
Hijyen, hastalik belirtileri ve farmakolojik esaslar a¢isindan genis bir
ierige sahiptir (Erdemir, 2014, Uludag, 2010). Yadigar Ibn Serif ’in
Timurtag oglu Umur Bey (6. 1461) adina yazdig: eseridir. Klasik
Islam tip kitab1 diizenindedir. Hava, mevsimler, meskenler,
giyecekler, yiyecekler, sular, diyet gibi koruyucu hekimlik bilgileri
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verilmis, bastan ayaga hastaliklar ve tedavileri ile ortopedik ve
cerrahi girisimler sistematik olarak aktarilmistir. Bu 06zelligi
sebebiyle hekimler tarafindan c¢ok tutulmus ve Osmanli tip
medreselerinde ders kitabi olarak okutulmustur (Bayat, 2010).

Yadigar bes boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde genel
saglik sorunlar1 ve hastaliklardan nasil korunulacag: tarif edilmistir.
Bunlar dogru beslenme igerikleri tariflenerek desteklenmistir.
Ayrica uyumanin énemi, dogru kiyafetlerin se¢imi, banyo yapmak,
egzersiz yapmanin faydalari ile alkoliin avantajlar1 ve dezavantajlari
anlatilmistir. Insan viicudunun kendini temizleme yollar1; drnegin
kabizlik, kusma ve terleme aktarilmistir. Tkinci boliimde hastaliklara
yonelik tedaviler yer almaktadir. Hataliklar igin tariflemeler
yapilmigtir. Bag agrisi, eklem agrisi, balgam, 0ksiirtik tedavileri, basg
donmesi, uyuz, akne, soguk alginligi, kabizlik, ishal, dispepsi, idrar
taslar1, epilepsi ve nefes darligi sunulan diger bilgilerdir. Ugiincii
boliimde kullanilabilecek ilaglar yer almaktadir. Ozellikle Sitma,
sucicegi ve cicek hastaligi icin ilaglar tariflenmistir. Dordiincii
boliim ise yaralar hakkindadir. Besinci boéliimde ise eklemlerin
yerinden ¢ikmasi ve kiriklarla ilgili bilgiler yer almaktadir. (Adivar,
1982).

Yadigar’in  farkli  kiitliphanelerde  birka¢  niishasi
bulunmaktadir: ~ Siileymaniye Kiitiiphanesi, Beyazit Devlet
Kiitiiphanesi (istanbul), Fatih Milli Kiitiiphanesi (Istanbul),
Nuruosmaniye Kiitiiphanesi (Istanbul), Topkap: Saray1 Kiitiiphanesi
(Istanbul), Miinih Bavyera Eyalet Kiitiiphanesi ve Berlin Halk
Kiitiiphanesi gibi. (Oncel ve ark. 2009).

2. ibn Serif’in Tabiblere Tavsiyeleri

“Tabib olanlar ildc etmekden ol vasiyetlere ri‘dyet eyleye
tabib kim hasta katina gele andan sonra gerek kim diydanet ve emdnet
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sartlarin ve insaniyet ve sefkati yerine getiire ve goziin ve kulagin ve
elin ve dilin cemi’ yaramazliklardan saklamis ola.”(Sakin ve ark
2017). Denilerek aslinda giiniimiiz hekimliginin de temel prensibi
ortaya konulmustur. Hasta mahremiyetine 6zen ylkimliligi
hatirlatilmigtir. Ayn1 zamanda hastanin kendisini hekime emanet
ettigi vurgulanarak hekiminde adeta bu yazili olmayan ahde uymasi
gerektigi belirtilmistir. Hekimin alacagi kararlarda vicdani yoniini
yitirmeden, empati yaparak ve insan haklarina riayet ederek karar
almasi telkin edilmistir.

“Evvel gerekdiir ki hastaligin ve amin nev‘in ve amin
hakikatin bile ve ol giiniin ve gecmis giintin ahvdlin sora ve bile kim
hastamn kuvveti diinki giin kuvveti gibi midiir veya eksik midiir veya
artik midir ve ertesi dahi hastamin hdlin sora gore eger ii¢ giin bir
diizeye ise tabib hiikm ide kim hastalik ziyadeye irismisdiir ve eger
her giin artmakda ise tabib hiikm ide ki hastalik heniiz tezayiiddediir
va ‘ni artmakdadir ve eger her giin eksiliirse hiikm ide ki hastalik
inhitdtda olup pdydna irismis ola ve tedbiri ol hastaligin hdllerine
gore ide.”. Burada da  klinik  hekimlikte  hastanin
degerlendirilmesinde iyilesmesinin gdzlenmesi temel tavsiye
olmustur. Gozlem yetenegi Hipokrat’tan beri hekimligin temeli
sayilmistir. Modern hekimlikte de teknoloji ne kadar gelisirse
geligsin, hastaya dokunma ve ona ait bulgularin degisimini
gbzlemleme her daim degigsmeyen bir kaidedir.

Ibn Serif eserinde agrili bir hastaya yaklasima da agiklik
getirerek tabiplere tavsiyelerini slirdlirmiistiir. En temel esaslardan
olan hastaya agrisin1 ve acisini tarifleterek hastaligin ayrimina
gidecek yolu acacagini belirtmis ve bu temel prensip de tiim
hekimlere degismez bir tavsiye olarak iletilmistir. “Ve dahi gerekdiir
kim tabib hastaya sora kim hi¢bir uzvunda agri var midir yok mudur
diye ma ‘liim ola ki bir uzuvda agri vardir tabib bile ki ol hastaligin
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evveliisti ol uzuvdadir ve 1sitma tutmaga bashycak madde ol uzva
dokiiliir ol uzva yakiyla veya zimad ile kuvvet virmek gerek san ‘at-1
zimdd ve natul kabi soyulmus mercimek ve sumdk ve nar kabi ve
giilnar ve fkizil giil ve mersin yapragi her birinden berdber
kaynadalar bir pare bezi suyuna isladalar ol agriyan yere koyalar
tizerine ol kaynanmus otlart baghyalar yaki ideler.”

Hekimin hastasinin genel durumunu yakindan takip etmesi,
beslenmesini diisiinlip sorgulamasi gerektigi vurgusu da giintimiizde
aynen gegcerli bir temel prensiptir. “Tabib hastaya sora eger o yaki
uyursa tabib bile kim hastanin dimdg: seldmetdediir ve dasayislik ve
rahathik ve timidvarlikdwr ve eger o yaki uyumazsa bunun hildfinca
evveldve ta ‘am istihdsindan sora eger istihdsi var ise bile kim a ‘za-
i gidd selametdiir ve iimidvarlik ziyddediir ve eger istihdsi yogsa
hildfincadir.” Sicak ve soguk dengesine dikkat edilmesi usulii de
genel gecer esaslardandir. Atesin viicuttaki etkisi her yas icin
onemlidir. Ozellikle gocukluk yas gruplarinda ates etkisini kisa
stirede gosterip biling kaybina yol acacagi, kalp ¢arpintist ve buna
bagli pek ¢ok etki ile havale gibi olumsuzluklara neden olacagi i¢in
azami dikkat edilmelidir. Ibn Serif’de Yadigar’inda buna yer agmis
ve hekimlere dikkat tavsiyesinde bulunmustur. “Ve hastanin yatacak
yirini hastamin haline layitk buyuralar ve serbet ve edviye ve
hizmetkdrlar: soyle gerekdiir kim ihtiyar eyliye ve 1ss1 marazilarda
hasta yatdugu evi sovuk etdireler ve sovuk suyla sultyalar ve hastayt
ortiib sakliyalar ammd eger kizdirmayalar ve ortii ziyade olicak
ziyan eyler hardreti artirtr evi ve havdsini sovuk etmekden garaz
oldur ki yiiregine sovuklucagi irige rahat ola ve azcik ortiiden fd’ide
oldur kim hastanin bedeni rahat olur azcik értiiden ¢ok ortii harareti
ziydde ider ve kalbi za 'fiyet ider ve ziyade ortiiden hararet-i garizi
tari olup can toncugur hususa kim hastaya su igmege komayalar nige
hdtin kisileri gordiik kim bilmezlikden oglancuklarina isst ‘illetlerde

ortiiyii ¢ok orterler dirilsin diyii ol ortii altinda ol sd ‘at ol hasta heldk
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oldu oglan ferydd [120a] idiib ac¢ilmak istedik¢ce komadiklari ecilden
cehillerinden heldk etdiler sonra pesiman oldular son pesimdnlik
fa’ide virmedi”.

Ibn  Serif, hekimlere ayrica hastalarinin  kuvvetten
diismemesi tavsiyesinde de bulunmaktadir. Yemeklerine dikkat
edilmesi perhizlerine uyma noktasinda 6nem arz etmektedir.
Gliniimiizde yatan hastalar icin Ozellikle yemek rejimlerinin
ayarlantyor olmasi bununla ilgilidir. Ozellikle kiigiik ¢ocuklara ve
blinyece zayif kimselere ayri bir thtimam gosterilmesi gerektigi
belirtilmistir. Bu durumun diger uygulanan tedavi protokoliine de
olumlu katki saglayacag: dzellikle ifade edilmistir. Ayrica Ibn Serif
Yadigar’in diger kisimlarinda kuvvet verecek terkip ve gidalardan
bahsetmistir. Hekimlere tavsiyeler kisminda da ozellikle zayif
cocuklarla ilgili ¢esitli kuvvet arttirict terkiplerin tarifini vermistir.
“Eger hasta olan oglancuk olursa veya ehl-i tena ‘um olursa veya
kuvveti za'‘if kigi olursa bir nesneyi arzu eylerlerse istediklerin
vireler veya ana benzer nesne vireler az az yiye netekim Farisi ile
buyurmuglardir beyt: ve ti¢ diirlii kisiye ziydade perhiz etdirmeyeler
evvelki oglancuklara ikinci beglere iiciincii hatin kisilere
arzularindan azcik yemege izin vireler zirda bunlar kendii gonlii
dilediklerinden  yemeyince olmazlar kati muzir  olmayan
arzularindan fi’l-ciimle ruhsat vireler ve dahi bilmek gerek kim
hastalikda kuvvet hali seferde misdfirlerin azugu hdline benzer
netekim seferde azugu saklamak lazimdwr ta kim seferde azik kifdyet
ide tabib dahi gerekdiir kim indyetini sarf idiib hastaya ri‘dyet
etmekde kuvvetini sakliya ta kim hastalik pdyane irise bu sebebden
gah gadh ola kim tabibe hdcet gele kim hastaya nesne vire kim
hastaligin sebebi aminla ziyade ola ana bakmaga belki kuvvet
saklamaga mesgil ola ve bu soyle ola kim humma-yr muhrikade
hastaya gasey vaki‘ ola ya ‘ni ussu gide tabib ol halde 1sitmanin

hardretine bakmaya etmegi saraba islada vire td kuvvet yerine gele
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veya elma sarabi gibi veya giilbeseker-i kendi gibi serbet idiib etmegi
islada ve yediire derhal fa’ide idiib kuvvet yerine gele ammad serbeti
swrf giilabla ezeler acayib kuvvet vire.” (Sakin ve ark. 2017).

Ibn Serif Yadigar’inda Antik Yunan tibbindan beri kullanilan
Tiirklerde de Hiltlar olarak bilinen Dort Hiimor teorisine de vurgu
yaparak kan aldirma ve kusturma gibi tedavi yoOntemleri ile
mizacglara uygunluk ile sicak ve soguk dengesine dikkat edilmesi
gibi temel tibbi kaideleri uygulamis ve tavsiye etmistir. “Hemciinan
sovuk kuluncda her gah kati agri beliirse tabib muharrir ve
uyusdurucu otlart vire bezrii’l-benc gibi ve dahi ana benzer
edviyeler vire td kim hasta agrilardan bi-haber ola agri sdkin ola ve
rahat uyuya bu tarikle ulu ariza ve kavi zahmetler zayil ola andan
sonra gereklii ildc ideler ve ol yerde kim kuvvet kavi olup istifraga
hdcet ola hi¢ tevakkuf etmeyiib ya kan alduralar veya ot igiireler
veya ihtikan ideler ve istifraglarin kangisini tabib miindsib goriirse
hastanin mizdcina ve kuvvetine ve vaktine gére ide sevab ola ve ol
verde kim kuvvet za ‘if ola evvel gida ile kuvvet vire andan istifrag
itdiire ve ol yerde kim tamdam eyii istifrdga hdcet ola bir ugurdan
tabi‘ata ilhah idiib gii¢ etmeyeler belki tefarukla istifrag etdiireler
def ‘a def ‘a td kim kuvvet ri‘dyet olunup saklana hastaya za'f
miistevli olmaya.”.

Glinlimiizde farmakolojinin gelisimiyle kisiye 0Ozel ilag
seviyesine kadar ¢ikilmistir. Buna yonelik olarak Ibn Serif’de
eserinde hastanin ilaca uygunlugu ya da ilacin hastaya uygun hale
getirilmesi gibi ifadeler yer almaktadir. Bununla birlikte ilacin
etkilerinin gozlenmesi gerektigi hususu da ayrica belirtilmistir.
Giliniimiizde de bu kaide aynen gegerlidir. Olas1 yan etkiler
diistintiliir ve yapilmasi gerekenler planlanir. Hastaya da icap ederse
bunlar aktarilmalidir. Hastaligin ve hastanin seyrine dikkat edilmesi
gerektigi vurgusu eserde de yer almaktadir. Hekim eger tedaviden
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eminse o noktada israrci olmasi anlatilmaktadir. “Eger eski ‘illetlere
ilac ider olsalar birkag¢ giinde hastay: dinlendiriib dsdyislik vireler
td kim hastamin kuvveti saklana ve hasta ildcdan dsdyis bula zird
tabi‘at asayis buldukdan sonra ildca kabilrak olur ve ilact dahi
yegrek eser ider andan sonra uzak middetle ilica miiddvemet
sebebiyle tabi‘at edviye ile imtizac idiib edviyenin menfa ‘ati
beliirmeye ve birkag¢ giinde icegeldigi serbetleri tebdil idiib ve bir
miindsib serbet dahi vire tabi‘at bir nesne ile 6grenmeye ve eger
tabi ‘ata bir tarik tizre ilac ide hic eseri zahir olmasa ol ildcin ziddina
mesgiil ola ve eger hakikat bile kim etdiigii ilac sevabdir egergi eseri
gec zahir olursa tabib ol ildcdan donmeye ve eger ilacdan hatd vaki
olup ol hatanin eseri zahir olmasa ol tisliibdan tizcek donmek gerek
andan énden kim bir kavi eser zahir ola ve eger hasta hildf-1 kiyds
hiffet bulcak olursa aldanmamak gerek gene ancilayin ve eger bir
hildf-1 kiyas bir ariza beliirecek olursa kati korkmamak gerek ki ol
driza tizcek gegtib zd'’il ola eger terkibi kuvvetlii ve teni adbadan hasta
olursa istifragt articak etdiireler amma hastanaks ve darik kisilere
hastaliginda ilaci tagyir-i mizdclu ideler ve istifrag: az etdiireler.”.

Hastalara moral desteginin Onemi gilinlimiizde pek ¢ok
bilimsel makaleler tarafindan desteklenmis ve tavsiye edilmistir.
Iyilesmeye inancin yiiksek olmasi, yasama sevincini ve motivasyonu
arttirmaktadir. Hem hekim yoniiyle hem de hasta yoniiyle bu bir
yadsinmaz bir gergektir. Ibn Serif"de buna dikkat ¢ekmis ve
tavsiyelerini bu sekilde slirdiirmiistiir. “Ve cemi* hastalikda marizin
gonlii hoslugun isteyeler ve anlarin murddinca olalar ve yiireginin
kuvvetin ziyade etmege sd T ideler her ne vechile miimkin olursa ve
melilliigiinden ve goniil darligindan wrak ideler ve nabz isdreti
haberile ve iimid ile sondiireler ve ba‘zisini altin ve cevahirle
sondiireler ve ba‘zisin dostlar huzirile ve eyii minis kisilerle
sondiiriib gonliin hos ideler nasdad olup yiiregi kuvvetlene.”.
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Viicudun metabolik dengesi ile ilgili olarak dort hiimor
teorisiyle ilgili tavsiyelerini siirdiiren Ibn Serif, giiniimiizde ayr1 bir
oneme sahip olan tamamlayici tip uygulamalarina bahis agabilecek
sekilde bitkisel tedavinin onemine de dikkat ¢ekmektedir. ilacin
yapim zamanlarina da 6zen gosterilmesi gerektigi belirtilmektedir.
Gliniimiizde antibiyotiklerin hemen uygulanmamasi once takip
gbzlem ve diger tedavi yontemlerinin denenmesi gibi diisiiniilerek
orneklendirilebilir. “Ve kati sovukda ve kati 1ssida hi¢ kuvvetlii ildc
etmeyeler ve ol yerde kim istifraga tagyir-i mizaca hdcet ola ve bir
nesne buluna kim bu iki ma ‘niye yaraya ol nesneyi ganimet gérmek
gerek soyle kim safravi isitmada kara erik suyu gibi ve tabib
gerekdiir ki elinden geldikce ildci gidd ile ide hemdn edviyyeye
megsgil olmaya ve dahi elinden geldikce bir otla ildc ide terkib olmusg
bir nice edviyye ile ilac etmeye ve tabib gerekdiir kim mechiil otla
ilac etmeye ki mechiil kisiler ve kiz ve avretler tecribe idele ve
hikdyet ideler anin gibi edviyyeyi ise siirmeyeler ve ana i‘timdd
etmeyeler meger meshiir olar ve kendinin miicerrebi ola.”.

Ibn Serif Yadigar eserinde “Tabiplere Tavsiyeler” kisminda
son olarak kotii haberin verilmesi ve hasta/hasta yakini-hekim
iletisimi iizerinde durmaktadir. Bu baglamda 6liim haberi ya da
olumsuz bir haberin hasta yakinlar ile paylasimina dikkat edilmesi
gerektigi ayni sekilde tedavi siireci ile ilgili kesin yargi belirten
ifadelerden kagimilmasi gerektigi ifade edilmistir. Glinlimiizde de
saglik iletisimi alanindaki yetkin kimselerin tavsiyeleri bu
dogrultudadir (Yardim, Senol, 2018). Hastanin surveyinin her ne
kadar yakindan takip edilse de kesin olarak olumlu ya da olumsuz
seyredecegi net degildir. O yiizden ihtimalleri de paylagsmak yerinde
olacaktir. “Ve dahi hastanin halinden tabibe sorsalar kim hasta oliir
mii veya ne vakit oliir diseler tabib gerekdiir kim hastanin
akrabasina 6liim haberin virmeye kim bugtiin 6liir veya yarin oliir

dimeye zira bir nice tabibleri gordiik ki bir ildac etdiigiimiiz hastaya
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dediler ki bu hasta oliir buna ildc etmek kabil degildiir ilac dediler
ittifak diisdiigiim bir haftada iki kigi [122a] igtin 6liir dediler ikisine
dahi ilac olundu ecelleri yogmus délmediler ol ‘illetlerden sifa
buldular ve dahi bir nice kisilerin nabizlarin gordiik tamam mevt
alameti beliirdi kefen dikdiler ve kabrin kazdilar ol kisi 6lmeyiib hos
oldu ve kalkdr pes haywlusu oldur kim mevt haberin hastanin
akrabdsina ve miite ‘allakatina virmeyeler eger¢i kim tabiblere ilm
hasil olmus ola Allah biliir diyeler.” (Sakin ve ark 2017).

Sonu¢

Ibn Serif’in kapsaml1 bir tip kitab1 olan Yadigar’1 giiniimiizde
de pek yoniiyle incelenmeye muhtactir. Bu ¢alismada incelenen
Yadigar’in icerisinde yer alan “Tabiblere Tavsiyeler” kismu ile ilgili
giinimiiz tibbina bakan ve uyusan c¢ikarsamalar yapilmistir.
Tabiblere tavsiyelerin giinimiiz tip anlayisinda da gegerliligini
korudugu saptanmigtir. Tibbi bilginin yam1 sira etik degerlere
bagliligin 6nemli oldugu ¢ikarimi yapilmaktadir. Giiniimiiz tibbinin
ne onemli sac ayaklarindan birisi olan tip etigi degerlerine vurgu
yapilmasi, 15.yiizyil bir tip eserinde bunun izlerini yakalayabilmek
eserin kiymetini arttiran degerli bir bulgudur. Giiniimiizde de
erdemli bir yaklagimla hasta ve hasta yakinlartyla saglikli iletisim
kurma gayreti bu anlamda degerlidir Hastalara ya da hasta
yakinlarina kotli haberi dogru bir sekilde verebilme ya da onlarin
acisin1 paylastigini hissettirebilme 6nemli bir beceri ve donanim
gerektiren bir yaklasimdir. Ibn Serif de eserinde buna deginmistir.
Ayrica Hipokrat’in tibba kazandirdigi hasta gozlemi ve takibi
kavramlarini icleri doldurularak Ibn Serifin de en kiymetli
tavsiyeleri arasinda yer aldigini gormekteyiz. Hastanin moral
degerlerinin  Oncelenmesi, beslenmesine ayr1 bir ihtimam
gosterilmesi de diger bahsedilen hususlardir. Ibn Serif’in ve eseri
Yadigar’in Osmanli tip anlayismin da gostergesi oldugunu
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diistinlirsek tizerinde nice ¢alismalar yapilmasi bu boyutuyla degerli
olacaktir.
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BOLUM X

E-Saghk Okuryazarhgi: Saghkta Dijitallesmeye Uyum

Deniz SEZGIN!

1. Giris

Yirminci ylizyilin sonunda internetin yiikselisi ile pek ¢ok
alanda yasanan degisim gibi saglik bilgilerine erisim konusunda da
doniisim yasanmstir. i1k dénemlerde gevrimici saglik kaynaklari
sinirli iken zaman i¢inde kaynaklar artmistir. Ancak bu sefer de
mevcut bilgilerin ¢cogunun dogru ve giivenilir olmadig1 ortaya
cikmistir. Bu da 6zellikle giivenilir kaynaklari yanlis bilgiden ayirma
konusunda saglik okuryazarliginin 6neminin farkina varilmasina

neden olmustur.
Geleneksel saglik okuryazarligi, bireylerin saglik hakkinda
bilgi edinme, bu bilgiyi anlama, degerlendirme ve saglikla ilgili

kararlar alabilmek i¢in kullanma yeterliklerine odaklanmaktadir

! Prof. Dr., Ankara Universitesi, Iletisim Fakiiltesi, Halkla iliskiler ve Tanitim Bolimii,
Ankara, Tiirkiye, ORCID: 0000-0002-6136-5244, dsezgin@media.ankara.edu.tr.
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(Sezgin, 2013). Saglik okuryazarligini saglik egitiminin ana
temalarindan biri olarak tanimlamakta olan Nutbeam, saglik
okuryazarligimin artirilmasinmi saglik egitimi faaliyetlerinin ¢iktisi
olarak degerlendirebilecegini ifade etmektedir (Nutbeam, 2023b).
Ancak, saglik hizmetlerinin dijitallegsmesi, internet tabanli bilgilere
kolay erisim imkanlarmin artmasi ve mobil teknolojilerin
yayginlagsmasi, bu kavrami yeniden degerlendirmeyi gerekli
kilmistir. E-saglik okuryazariigi (e-health literacy) kavrami bu
gelismeler neticesinde ortaya c¢ikmistir. Kavram bireylerin
elektronik  kaynaklardan  edindikleri  saghik  bilgilerinin
giivenilirligini degerlendirebilme, anlama ve bunlart kisisel saglik
sorunlarin1 ¢ézme ya da sagligir gelistirme amaciyla kullanma
becerilerini ifade etmektedir (Norman & Skinner, 2006).

E-saglik okuryazarligi, teknolojideki gelismeler ve saglik
hizmeti sunum modellerindeki degisikliklerden etkilenerek yillar
icinde onemli Olclide evrimlesmistir. E-saglik okuryazarligi, temel
okuryazarlik (okuma-yazma becerileri), saglik okuryazarligi (saglik
terimlerini ve kavramlarmi anlama), bilgi okuryazarligi (bilgiye
erisme, filtreleme ve degerlendirme), medya okuryazarlig: (iletisim
araclarinin igleyisini ve mesajlarin kurgusunu anlama) ve bilgisayar
okuryazarlig1 (bilgisayar, akilli telefon ve internet teknolojilerini
etkin kullanma) gibi alt becerilerin biitiinlestirilmesiyle
tanimlanmaktadir (Norman & Skinner, 2006; Wang et al., 2022). E-
saglik okuryazarligina sahip bir birey, internette yer alan saglik
bilgisinin giivenilirligini sorgulayabilir, saglikla ilgili ¢evrimici
kaynaklar elestirel bir gozle degerlendirebilir, farkli dillerde veya
kiiltiirlerde sunulan bilgileri karsilastirabilir ve bu bilgiyi kendi
saglik durumuna uyarlayarak yararh ¢iktilar elde edebilir.
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Bu calisma, e-saglik okuryazarliini anlamayir ve Onemini

vurgulamay1 hedeflemektedir.

2. Giincel Egilimler ve Ihtiyaclar

Internet ve mobil teknolojilerin hizli yayginlasmasi, saghga
iliskin bilgi arama davraniglarinda temel degisiklikler yaratmistir.
Saglik kurumlari, eczaneler, hasta destek gruplari, sivil toplum
kuruluslar1 ve hiikiimetler, dijital platformlar tizerinden bilgilendirici
materyaller, hasta egitimi programlari, cevrimi¢i danismanlik
hizmetleri ve mobil uygulamalar sunmaktadir. Bu durum, bireylerin
sadece erisim degil, ayn1 zamanda bilgiyi isleme, dogru yorumlama
ve giivenilir kaynaklar1 se¢me becerilerine olan gereksinimi
artirmaktadir. Saglik okuryazarliginin temel hedeflerinden biri olan
saglik esitsizliklerini azaltma, dijital ucurum (digital divide)
sorunuyla ¢cakigsmaktadir. Diisiik sosyoekonomik diizeydeki bireyler,
kirsal bolgelerde yasayanlar, yaslilar ve dil bariyeri olan gogmenler,
internet erisimi ve teknolojiyi etkin kullanim konusunda sorunlar
yasayabilmektedir (Liao et al., 2024). Bu durumda e-saglik
okuryazarliginin artirilmasi, halihazirda dezavantajli  gruplarin
saglik iletisiminde geride kalmasini 6nlemek i¢in kritik bir 6neme
sahiptir. E-saglik okuryazarligi, bireylerin saglik konusundaki 6z-
yeterlik algilarini, bilgiye dayali karar verme siireglerini ve saglik
davranislarini sekillendirmektedir. Etkili bir sekilde internette saglik
arastirmasi yapabilen, elde ettigi bilgiyi dogru siizgecten geciren ve
bu bilgiyi uzman tavsiyeleri ile harmanlayabilen bireyler, daha
bilingli tedavi seg¢eneklerine yonelebilir, ila¢ uyumunu artirabilir,
koruyucu saglik 6nlemlerini daha iyi benimseyebilir ve uzun vadede
daha saglikli bir yasam siirdiirme olanagina kavusabilir (Shi et al.,
2023). Ote yandan, e-saglik okuryazarlhig: diisiik olan kisiler, yanls,
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eksik veya gilivenilmez bilgilere dayanarak riskli kararlar verebilir
veya gerekli tedavileri geciktirebilir. Bu nedenle e-saglik
okuryazarligini giiglendirmek, saglik ciktilarinin iyilestirilmesine
yonelik 6nemli bir adimdir (Pourrazavi et al., 2020).

E-saglik okuryazarligi gilinlimiiziin hizla dijitallesen saglik
ekosisteminde giivenilir bilgiye erisimi kolaylastirmasi, erken teshis
ve Onleyici saglik davraniglari, hasta giiglendirme ve karar verme,
saglik esitsizliklerinin azaltilmas1 acgilarindan biiyiikk 6nem

tasimaktadir:

Giivenilir Bilgiye Erisim: Internet, mobil uygulamalar ve
sosyal medya platformlar1 saglikla ilgili sayisiz bilgi sunmaktadir.
Ancak bu bilgilerin tiimii bilimsel temellere dayali veya giivenilir
degildir. E-saglik okuryazarligi yiiksek olan bireyler, dogru
kaynaklar1 se¢me, bilimsel kanitlara dayali bilgileri ayirt etme ve
hatali yOnlendirmelere kars1 kendilerini koruma becerilerine
sahiptir.

Erken Teshis ve Onleyici Saghk Davramglari: E-saghk
okuryazarligi, bireyleri belirtileri arasgtirma, uygun uzmana
basvurma veya koruyucu saglik 6nlemlerini erkenden uygulamaya
gecme konusunda giiclendirir. Bu sayede hastaliklarin erken
donemde fark edilmesi ve onlenmesi kolaylasmaktadir.

Hasta Giiglendirme ve Karar Verme: Saglik hizmetlerinde
hasta rolii giderek “bilgiye dayali karar verici” konumuna
evrilmektedir. E-saglik okuryazarligi, bireylerin doktorlartyla daha
nitelikli iletisim kurmalarina, tedavi segeneklerini karsilastirip
bilingli tercih yapmalarina ve kendi saglik siireclerinde aktif bir rol
almalarina imkan saglamaktadir.
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Saghk Esitsizliklerinin Azaltilmasi: Dijital ortamlarda saglik
bilgisinin giderek yayginlagsmasi, dezavantajli kesimler i¢in de bir
firsat yaratabilir. Ancak bu yalnizca e-saglik okuryazarligi
becerilerinin yayginlastirilmasiyla miimkiindiir. Diisiik
okuryazarlik, dil bariyerleri veya teknolojik yetersizlikler nedeniyle
dezavantajli olan gruplar e-saglik okuryazarlig becerileri edindikge,
saglik sistemiyle etkilesimlerini gelistirerek mevcut esitsizliklerin
azalmasina katkida bulunabilir.

Ilag¢ Uyumu ve Tedavi Siireclerinin lyilestirilmesi: Internetteki
giivenilir kaynaklar veya mobil uygulamalar, ila¢ kullanim
talimatlarin1 daha anlasilir kilabilmekte, kontrol listeleri veya
hatirlaticilar sunabilmektedir. E-saglik okuryazar1 bireyler, bu
araclar1 etkin kullanarak tedaviye uyumu artirmakta ve saglik
stireclerini daha iyi yonetmektedir.

Kisacasi, e-saglik okuryazarligt hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde daha bilingli, etkin ve esitlike¢i bir saglik iletigimi
ortami olusturmanin anahtaridir. Bu beceri, dijital teknolojilerin
sundugu firsatlardan maksimum diizeyde yararlanmay1 ve dijital
saglik ekosisteminde giivenle hareket etmeyi miimkiin kilmaktadir.

Olcme ve Degerlendirme Yontemleri

E-saglik okuryazarhiginin o6l¢iimii  bir kisinin e-saglik
teknolojileriyle etkilesim kurma yeterliligini ve ¢evrimigi bilgilere
dayali bilingli saglik kararlar1 alma becerisini degerlendiren cesitli
degerlendirme araglarmi igermektedir. E-saglik okuryazarligini
6lcmek ve artirmak icin ¢esitli degerlendirme araglar1 ve stratejiler
gelistirilmistir.
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Bunlardan en bilineni e-saglik okuryazarhigi Olgegidir
(EHEALS). 8 maddelik 6z degerlendirme o6lgegi bireylerin
elektronik  kaynaklardan  saglikla ilgili  bilgileri  bulma,
degerlendirme ve kullanma konusunda algilanan yetenekleri
degerlendirmektedir (Mackert et al., 2014; Rahdar et al., 2023).
Katilimeilar, e-saglik okuryazarliklari hakkindaki ifadelere katilma
diizeylerini begli Likert tipi Ol¢ekte belirtmektedirler. Bunun
yaninda, temel saglik okuryazarlig testleri (REALM, TOFLA) e-
saglik baglaminda da uyarlanabilir; ancak e-saglik okuryazarligi, dil
ve Kkiiltiirel bariyerlerin yani sira teknolojiye erisim ve kullanim
yeterliligi gibi ek boyutlar1 igerdiginden daha kapsamli Slgiim
yontemlerine gerek duyulmaktadir.

Daha derinlemesine bilgi toplamak i¢in bireylerle yapilan
goriismeler, e-saglik okuryazarhigini 6lgmek i¢in etkili bir
yontemdir. Bireylerin dijital saglik bilgilerini nasil kullanacaklari,
karsilastiklar1 zorluklar ve bu alandaki deneyimlerini detayli bir
sekilde Ogrenmek i¢in kullanilmaktadir. Senaryo tabanl
degerlendirmeler ise, bireylerin belirli bir e-saglik uygulamasin
veya durumu nasil ele aldigmi gormek i¢in kullanilmaktadir.
Katilimcilara bir vaka senaryosu verilerek ve bu durumda hangi
dijital saglik araglarini kullanacaklari, bu araglardan nasil
faydalandiklari, bu bilgilerle ne tiir kararlar aldiklar1 gibi sorular
sorulmaktadir. Performans testleri ise katilimecilarin dijital saghk
bilgilerini pratikte nasil kullandigini 6l¢gmek i¢in kullanilmaktadir.
Bu testlerde, katilimcilara cesitli dijital saglik araclar1 verilmekte ve
bunlar1 kullanarak bir gorev tamamlamalar1 istenmektedir.
Katilimcilarin dijital saglik araclarini ne siklikla ve ne sekilde
kullandigini izlemek, e-saglhk okuryazarligini Olcme
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yontemlerinden biridir. Bu tiir bir izleme, bireylerin dijital saglik
hizmetlerine ne kadar bagimli olduklarini ve bu hizmetleri ne kadar
verimli kullandiklarin1 belirlemeye yardimci olmaktadir. E-saglik
okuryazarligini 6lgmenin bir yolu da katilimcilarin ¢evrimigi saglik
kaynaklarini ne kadar dogru ve giivenilir sekilde degerlendirdiklerini
gozlemlemektir. Bu, saglik bilgilerini dogrulama, analiz etme ve
elestirel diisiinme becerilerini igermektedir. E-6grenme platformlari
veya dijital saglik uygulamalari, kullanicilarin dijital saglik
okuryazarligimi gelistirmeleri i¢in bir egitim aract olarak
kullanilmaktadir (Mackert et al., 2014). Bu tiir uygulamalar,
katilimcilarin  bilgilerini test etmekte ve onlarin dijital saglk

araglarini daha verimli kullanmalarini saglamaktadir.

Degerlendirme

E-saglik okuryazarligi, dijital c¢agin saghk iletisimi
ekosisteminde bireylerin giiclenmesi, saglikli yagsam davraniglarinin
yayginlastirilmas1 ve saglik esitsizliklerinin azaltilmasi agisindan
kritik bir kavramdir. Bilgiye erisimin kolaylasmasi tek basina
esitsizlikleri gidermemekte, hatta  bazen daha da
derinlestirebilmektedir. Bu nedenle, teknolojik altyap: yatirimlari ve
dil-kiiltir uyumlu igeriklerin  gelistirilmesinin ~ yani  sira,
kullanicilarin bu bilgilere erisim ve degerlendirme becerilerinin
artirtlmas1 da Onemlidir. Giliniimiizin sinirsiz dijital olanaklarin
kullanabilmek kadar, bireylerin sagliginin korunmasi agisindan
kritik 6neme sahip olan saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, dogru
ve giivenilir kaynaklarin sayilarinin artirilmasi, farkindaligin

saglanmasi ve denetim mekanizmalarinin olusturulmasi gereklidir.
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Dijital araglardaki gelismeler hastaliklarin teshisinde ve
tedavisinde 6nemli bir rol oynamaya baslamistir. Ancak teknolojiye
esit erisime sahip olmayanlar i¢in ¢esitli zorluklar1 da beraberinde
getirmistir. Savunmasiz veya kirilgan niifuslar dijital okuryazarlik
konusunda c¢esitli engellerle karsilasmistir. Bu esitsizliklerin
giderilmesi i¢in toplumun egitilmesi 6nemli bir bilesen olmustur.
Ozellikle farkli niifus gruplarmin cesitli deneyimlerini ve
ihtiyaglarim1 dikkate alan, 6zel hazirlanmis egitim yaklagimlarina
olan ihtiyaci artirmistir. Giliniimiizde e-saglik okuryazarligi saglik
sonuclarinin 6nemli bir belirleyicisi olarak kabul edilmektedir
(Kwon & Oh, 2023). Diinya Saglik Orgiiyii saglik esitligini
saglamada saglik okuryazarliginin énemini vurgulayarak, bireysel
ihtiyaclart géz Oniinde bulunduran ve bilingli saglik kararlarini
destekleyen politikalar1 savunmaktadir (World Health Organization
2024).

Son yillarda 6nemli bir ivme kazanan yapay zeka, artirilmig
gerceklik ve sanal gerceklik teknolojileri de e-saglik okuryazarligi
icin yeni uygulamalar gelistirilmesi i¢in zemin hazirlayacaktir
(Nutbeam, 2023a). Bu teknolojilerin basarili sekilde uygulanmasi,
kullanicilarin  bilgiye yalnizca erigsmelerini degil, bu bilgiyi
anlamlandirmalarii, saglik hizmet sunuculari ile etkin iletisim
kurmalarmi ve kendi saglik yolculuklarinda aktif birer aktor haline
gelmelerini saglayacaktir. Sonug olarak, e-saglik okuryazarligi, hizla
doniisen saglik iletisimi alaninda biitiinciil, ¢cok boyutlu ve stirekli
giincellenmesi gereken bir yeterlikler biitiinii olarak varligini
stirdiirecektir.
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BOLUM XI

Enhancing Accessibility to Healthcare Services for
Individuals with Disabilities: Challenges and Solutions
in Accessing Healthcare from the Perspective of
Orthopedic Disabilities'

Ecem CICEK GUMUS!

Intoduction

A person with a disability is defined as “an individual whose
physical, mental, psychological, or sensory impairments result in
varying levels of functional limitations, thereby affecting their
ability to fully and effectively participate in society on an equal
footing with others. This restriction is shaped by both attitudinal
barriers and environmental conditions.” The concept of disability
extends beyond the impairment itself and includes the systematic
assessment, classification, and diagnosis of an individual's specific

! Dr. Ogrt. Uyesi, Bartin Univeristesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Halk Saghg1
Hemsireligi ABD, Bartin/Tiirkiye Orcid: 0000-0001-6577-251X egumus@bartin.edu.tr

--235--


mailto:0000-0001-6577-251X
mailto:egumus@bartin.edu.tr

needs and limitations arising from their disability. These evaluations
are conducted using internationally recognized methodologies to
ensure a comprehensive understanding and appropriate
categorization of the disability (Resmi Gazete: 28918 Sayi,
19.02.2014). Disability is an inherent part of the human condition.
Nearly everyone may experience temporary or permanent
impairments at some point in their lives, and individuals who live to
an advanced age often face increasing challenges in performing daily
functions. Similar to the global context, individuals with disabilities
constitute a significant portion of the population in our country (Oral
et al., 2016). The types of disabilities are categorized as follows:

Orthopedic Disability: Disorders of the musculoskeletal
system, including conditions such as paralysis and spinal cord
injuries.

Intellectual Disability: Limited cognitive abilities and
learning difficulties.

Visual Impairment: Complete or partial loss of vision.

Hearing Impairment: Complete or partial loss of hearing.

Speech Impairment: Speech disorders or the inability to
speak.

Psychological and Emotional Disability: Psychiatric
disorders and emotional disturbances.

Chronic Illnesses: Disability resulting from chronic diseases
such as cancer and diabetes.

Multiple Disabilities: The condition of having more than one
type of disability.
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Orthopedic Disability: Individuals who lose their physical
abilities to varying degrees due to disorders in the skeletal (bone),
muscular, and nervous systems resulting from causes during the
prenatal, birth, or postnatal periods, and who experience difficulties
in adapting to social life and meeting the requirements of daily
living. These individuals require protection, care, rehabilitation,
counseling, and support services. The conditions that lead to this
disability are referred to as physical disabilities. This condition
affects the individual’s performance and success in education and
work life, and is characterized by the inability of the nervous system,
muscles, joints, or skeletal system to function normally despite all
treatments and preventive measures. It may be congenital or
acquired (Barin et al., 2014). It refers to individuals who have
deficiencies, limitations, and functional losses in the
musculoskeletal system. This group includes individuals with
shortening, deficiencies, excesses, absence, restricted movement,
deformities, muscle weakness, bone diseases, paralysis, cerebral
palsy, spasticity, and spina bifida, affecting the hands, arms, feet,
legs, fingers, and spine (Kaya & Sari, 2018).

Individuals with orthopedic impairments and chronic illnesses
are classified based on the conditions that lead to physical
disabilities:

Physical impairments resulting from damage to the central
nervous system,

Physical impairments resulting from the impact on the
musculoskeletal system,

Congenital physical impairments and chronic illnesses,
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Other physical impairments and chronic illnesses (Yilmaz et
al., 2014).

Statistics on Disability

Significant studies are being conducted worldwide and in
Turkey to determine the rate of disability. National and international
disability policies have made significant progress in improving the
health, economic, social, and cultural conditions of people with
disabilities (Geng, 2015). The “Supporting the Implementation and
Monitoring of the Convention on the Rights of Persons with
Disabilities in Turkey” project, initiated in 2013 through the
collaboration between the General Directorate of Disabled and
Elderly Services and the UN Development Programme, is an
important initiative that provides an opportunity to demonstrate
progress in disability rights through the fulfillment of the provisions
of the CRPD (ASPB, 2013). Under the collaboration between the
Association for Social Rights and Research and Bilgi University,
monitoring reports are published as part of the “Disability Rights
Monitoring Group Project” (Official Gazette of the Republic of
Turkey, December 12, 2014, Issue: 29203).

According to the 2002 Turkey Disability Survey, the disability
rate was determined to be 12.29% (TUIK, 2004). In line with the
recommendations in the 2008-2012 Strategic Plan of the Prime
Ministry Disability Administration, and as proposed in the Disability
Equality Report (DER), a Population and Housing Survey related to
disability was conducted in 2011 to provide comparable data with
updated criteria in accordance with international classifications
(Oral et al., 2016). According to this survey, the proportion of the

population aged three and above with at least one disability at the
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"severe difficulty/cannot do at all" level was found to be 6.9%
(ASPB, 2011). The United Nations reported in 2006 that 10% of the
global population, or 650 million people, are living with disabilities
(UN, 2006).

When evaluating the rates by disability type, the 2002 Turkey
Disability Survey found that the proportion of individuals with
orthopedic disabilities was 1.25%, which is the highest rate among
all types of disabilities. In the research titled "Problems and
Expectations of People with Disabilities” (2011), orthopedic
disabilities rank second among the registered disabilities (excluding
those with chronic illnesses). A study conducted to identify the
disabled population in Malatya also revealed that the proportion of
individuals with orthopedic disabilities ranks second. The statistical
data on disability rates show that orthopedic disabilities are generally
ranked at the top, and when chronic illnesses are excluded, they
typically hold the second position, highlighting the need for attention
to this issue.

As of 2023, the Turkey National Disability Data System
reports a total of 2,511,950 registered individuals with disabilities,
with 13.78% of them having orthopedic disabilities. The Turkey
Elderly Profile Study, conducted under the protocol signed on May
10, 2023, between the Turkish Statistical Institute (TUIK) and the
Ministry of Family and Social Services, General Directorate of
Disabled and Elderly Services, examined the disability status of
individuals aged 50 and over across the country, revealing an
increase in disability rates. Particularly, the rate of physical
disabilities (such as walking, climbing-descending stairs (27%), and
holding-carrying items (29.7%)) was found to be notably high, with
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the rates being higher among women (TUIK, 2023). Globally, it is
highlighted that the prevalence of disability will rise with aging, and
societal participation post-disability is recommended. It is
emphasized that physical impairments also increase with age (Lim,
2022).

Problems Faced by Disabled Individuals in Accessing and
Utilizing Healthcare Services

The number of people with disabilities is increasing day by
day. The reasons for this include the aging of populations, traffic
accidents, natural disasters, wars, and the global rise in chronic
health issues related to disabilities, such as diabetes, cardiovascular
diseases, and others (Maart and Jelsma, 2014). In light of this, the
"Convention on the Rights of Persons with Disabilities,” which
views the full and effective participation of individuals with
disabilities in all areas of life as a human rights issue, facilitates the
implementation of the World Disability Report (WDR). This report
outlines concrete steps at the national and international levels to
enhance the full and effective participation and social inclusion of
persons with disabilities in society (Oral et al., 2016).

The World Disability Report (WDR) offers recommendations
to all relevant stakeholders regarding the steps to be taken to
eliminate barriers, develop rehabilitation and support services,
ensure sufficient social protection, create inclusive policies and
programs, and enforce existing and new standards and laws. This
aims to benefit both individuals with disabilities and the entire
society (Geng, 2015; Oral et al., 2016). Published in partnership with
the World Health Organization (WHO) and the World Bank, the

WDR demonstrates that individuals with disabilities live with lower
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quality health compared to the general population. Depending on the
group and environment, it highlights that disabled individuals are
more vulnerable to preventable secondary issues, comorbidities, and
age-related problems (WDR, 2011).

Individuals with disabilities are at a significantly higher risk of
health problems compared to the general population, and their
healthcare needs often vary more widely depending on the
underlying condition. This increased vulnerability can lead to a more
complex set of healthcare requirements that are not always
adequately addressed by existing systems (Geng, 2015). Numerous
studies have highlighted that healthcare providers often display
inappropriate attitudes toward people with disabilities, which can
further hinder access to proper care. These attitudes are often
influenced by a lack of awareness, understanding, and training
regarding the specific needs of individuals with disabilities.

In order to improve the quality of care and the interactions
between healthcare providers and individuals with disabilities, it is
crucial that the training given to health and care professionals
includes comprehensive, disability-related knowledge. This training
should cover various types of disabilities, the specific healthcare
challenges faced by people with disabilities, and strategies for
providing inclusive, empathetic, and effective care.

Making all available healthcare services more inclusive and
ensuring that public health services are accessible to people with
disabilities is vital. This approach will not only reduce the health
inequalities faced by individuals with disabilities but will also
address the unmet healthcare needs within this population. By
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improving accessibility and inclusivity in healthcare, we can
contribute to the broader goal of social inclusion, ensuring that
individuals with disabilities have equal access to the same quality of
healthcare services as the general population (Topaloglu Oren et al.,
2021; WDR, 2011).

Poor coordination of services provided to individuals with
disabilities, insufficient staff, and the low qualifications of
employees can significantly impact the quality, accessibility, and
adequacy of the services offered. The report highlights that
individuals with disabilities not only face higher injury rates when
utilizing healthcare services but also experience serious issues
regarding the quality of these services. According to the data from
the World Health Survey, which covers 51 countries, the rate at
which individuals with disabilities report inadequate qualifications
of healthcare workers, lack of access to healthcare, and poor-quality
treatment is three to four times higher compared to individuals
without disabilities. In this context, it has been emphasized that
providing effective healthcare services and ensuring their proper
delivery will also help reduce healthcare costs (WDR, 2011).

A major issue in providing general healthcare to individuals
with disabilities is related to human resource shortages. According
to 2016 data from the Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD), it is reported that there are 1.8 doctors and
1.9 nurses for every 1,000 people in Turkey (OECD - WHO, 2016).
These figures are significantly below the European Union average,
creating substantial challenges not only for the general population
but also for people with disabilities in accessing healthcare services.
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This results in considerable difficulties in delivering healthcare
services effectively.

Another important finding regarding the accessibility of
healthcare for individuals with disabilities in Turkey emerged from
the "Survey on the Issues and Expectations of People with
Disabilities,” conducted in 2010 by the Ministry of Family and
Social Policies (ASPB) and the Turkish Statistical Institute (TUIK).
According to this survey, 77% of registered individuals with
disabilities expressed the need for improvements in healthcare
services. Moreover, 36.3% of people with disabilities reported
perceiving discrimination in healthcare institutions due to
insufficient physical accessibility and low-quality services (Oral et
al., 2016). This reflects broader issues concerning access to
healthcare services.

Other research has identified a range of obstacles and barriers
that people with disabilities encounter during their healthcare access
process. These include transportation issues, the unavailability of
accessible parking, lack of assistance services for people with
disabilities, difficulties in moving within healthcare facilities, the
inability to use priority service rights, and delays in healthcare
services (Ozata & Karip, 2017).

Additionally, studies have highlighted that the barriers faced
by individuals with disabilities are not only limited to physical
infrastructure but are also related to the attitudes and professional
skills of healthcare providers. Healthcare providers may exhibit
negative attitudes toward people with disabilities, which further
restricts their opportunities to benefit from healthcare services.
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Therefore, it is essential for training programs for healthcare and
caregiving professionals to include information about disabilities in
order to eliminate these negative attitudes. In summary, healthcare
services for people with disabilities are directly related not only to
physical infrastructure and accessibility issues but also to the
competencies and attitudes of service providers. In this context,
making healthcare services accessible to people with disabilities and
improving their quality will be an important step toward reducing
health inequalities in society as a whole.

In a study conducted by Durduran and Bodur (2009), it was
highlighted that children with intellectual and orthopedic disabilities
tend to experience more illnesses than healthy children, and their
families face significant challenges in accessing healthcare services,
struggling three times more than families of children without
disabilities. Individuals with disabilities are at a higher risk for
health-related issues compared to the general population, and their
healthcare needs are more diverse, often varying significantly based
on the underlying conditions and the severity of the disability (inan
et al., 2013). Furthermore, it has been reported that a significant
portion of the disabled population, ranging from 38.60% to 63.02%,
has not received necessary medical treatment, indicating gaps in
healthcare access and delivery for individuals with disabilities (Oral
etal., 2016).

A study conducted in Konya, Turkey, which examined the
social problems and expectations of people with disabilities,
revealed that education, counseling, and healthcare services are the
most critical needs for individuals with disabilities. Among these
needs, it was specifically highlighted that individuals with
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orthopedic disabilities, who experience issues with hand and foot
coordination, face challenges in mobility, which complicates their
care. Furthermore, it was noted that their access to healthcare
services is often restricted and limited, creating an additional barrier
to obtaining necessary medical attention (Geng, 2015).

Similarly, a study conducted in Mus, Turkey, focused on the
satisfaction levels of people with disabilities, showed that
individuals with disabilities encounter several fundamental issues,
particularly in the areas of education and healthcare. It was observed
that efforts to address these issues remain inadequate. Additionally,
the study pointed out that both governmental and non-governmental
organizations providing services for people with disabilities were not
sufficiently active or effective in meeting their needs (Sevgi
Engelliler Dernegi, 2015).

On an international scale, a study conducted in Canada
revealed that 18% of participants with disabilities faced difficulties
in accessing healthcare, specifically doctor appointments (McColl et
al., 2008). Similarly, a 2006 study in the United States found that
individuals with orthopedic disabilities were less likely to benefit
from primary preventive care services compared to the general
population (Kroll et al., 2006). These findings reflect a global trend
where individuals with disabilities often face significant barriers in
accessing both primary and specialized healthcare services, which in
turn affects their overall health and well-being.

A study aimed at improving accessibility and providing
inclusive healthcare services for individuals with disabilities found
that individuals with disabilities were particularly satisfied with the
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hostess service provided, with satisfaction rates reaching 93%.
However, it was noted that important aspects, such as the provision
of priority registration and examinations, were not being adequately
met, resulting in a lack of overall satisfaction. The hostess services
provided to patients with disabilities were highly regarded, whereas
the rates for priority registration and priority examination were only
approximately half the level of satisfaction compared to the hostess
service itself (Barin et al., 2014).

Studies show that the number of individuals with disabilities is
quite high. When the families of these individuals are included, it
can be said that more than 30 million people are affected by this
situation. This is because disability is not limited to the individual
experiencing the condition; it is a multifaceted issue that primarily
affects the economic, social, and psychological aspects of the
individual's family and close circle. The individuals who make up
such a significant proportion of society should have equal rights, just
like all other members of the community (Kaya & Sari, 2018).

Considering the data and studies presented above, it is
observed that among individuals with disabilities, those with
orthopedic disabilities often have other medical conditions alongside
their disability, face difficulties in accessing healthcare services, and
represent a significant proportion of the population. Additionally,
when the reasons for becoming disabled later in life are investigated,
it has been found that a high percentage of disabilities result from
accidents and illnesses (Akgiin, 2015). Specifically, among those
who become disabled due to accidents and illnesses, the number of
individuals with orthopedic disabilities is notably higher, with the
causes primarily being diseases, poor and inadequate nutrition, as
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well as accidents and injuries (Sevgi Engelliler Dernegi, 2015; Kaya
& Sari, 2018). This highlights the multifaceted nature of disability
and the additional challenges faced by individuals with orthopedic
disabilities, underscoring the need for targeted interventions in
healthcare access, rehabilitation, and prevention of secondary
complications related to these conditions.

Solution Proposals: Increasing Accessibility for Individuals
with Orthopedic Disabilities

1.

Increasing Healthcare Workers' Knowledge and Skills on
Disability Issues: For individuals with orthopedic disabilities to
fully benefit from healthcare services, it is crucial to enhance
healthcare workers' knowledge and skills regarding disability
issues. Given the diverse needs of individuals with orthopedic
disabilities, healthcare professionals must be well-equipped to
provide comprehensive and sensitive care that takes into account
both the physical and psychological aspects of their conditions.

+ Training Programs for Healthcare Workers: Healthcare

professionals, including doctors, nurses, physical therapists,
and other medical staff, should undergo specialized training
that focuses on understanding the unique needs of individuals
with disabilities. These training programs should cover a
wide range of topics, including the types of orthopedic
disabilities, the impact of these conditions on daily life, and
the specific medical and psychological challenges that
individuals with orthopedic disabilities may face.
Furthermore, training should also encompass strategies for
managing complex healthcare needs and offering emotional
support to patients and their families.
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+ Developing Disability-Sensitive Approaches: It s
important that healthcare workers develop a disability-
sensitive approach to their practice. This includes
understanding the barriers faced by individuals with
orthopedic disabilities in accessing healthcare services, as
well as being aware of the stigma and discrimination they
may experience. Training should also focus on the
importance of communication and how to effectively interact
with patients who have mobility impairments, pain, or other
related conditions.

+ Enhancing Awareness and Building Expertise: In addition
to basic training, healthcare workers should receive ongoing
professional development to keep up with new advances in
orthopedic disability care. This may include workshops,
seminars, and conferences that focus on emerging trends,
assistive technologies, and new treatment methods. By
continuously improving their knowledge, healthcare workers
can ensure that they are providing the highest quality care for
individuals with orthopedic disabilities.

+ Tailored Treatment Plans: For healthcare workers to offer
optimal care to individuals with orthopedic disabilities, they
must be trained to develop personalized treatment plans that
cater to the specific needs of each patient. This includes
assessing the individual's condition holistically and
considering factors such as their mobility, mental health,
access to assistive devices, and social support systems. With
the right knowledge and skills, healthcare professionals will
be able to tailor interventions and treatment plans that
maximize the functional independence and overall well-
being of individuals with orthopedic disabilities.
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+ Collaboration with Multidisciplinary Teams: To ensure
comprehensive care, healthcare workers should be
encouraged to work collaboratively with multidisciplinary
teams, including physical therapists, occupational therapists,
social workers, and psychologists. These professionals can
offer additional expertise and contribute to a more holistic
approach to treating individuals with orthopedic disabilities.
Effective teamwork will ensure that all aspects of the
individual's health and well-being are addressed, leading to
better outcomes.

+ Fostering an Inclusive Healthcare Environment: Lastly,
the training of healthcare workers should include fostering an
inclusive environment where individuals with orthopedic
disabilities feel respected, heard, and supported. A key
component of this is emphasizing the rights of disabled
individuals to access healthcare on an equal footing with
others. Healthcare workers should be trained to provide care
without bias, offering dignity and respect to all patients,
regardless of their disability.

+ In summary, increasing the knowledge and skills of
healthcare workers regarding orthopedic disabilities is
essential to improving the quality of care provided to
individuals with these conditions. This can be achieved
through targeted education programs, awareness-building
initiatives, and ongoing professional development,
ultimately ensuring that healthcare workers are equipped to
meet the diverse needs of individuals with orthopedic
disabilities.
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2. Making Healthcare Services Inclusive:

+ Accessible healthcare services should meet the needs of all
individuals, not just those with physical disabilities. For
individuals with orthopedic disabilities, access to healthcare
can be facilitated by designing access pathways tailored to
the level of disability, providing appropriate transportation
options, and making adjustments to the physical
environment. It is essential that healthcare services be shaped
around the specific needs of individuals with disabilities,
ensuring that everyone can access these services on an equal
footing.

+ Designing Accessible Access Routes: Healthcare facilities
must be designed to accommodate individuals with
orthopedic disabilities by considering the variety of physical
challenges they may face. This includes the installation of
ramps, elevators, wide doorways, and adjustable
examination tables to allow easy movement within
healthcare environments. Signage should be clear and
available in multiple formats, including braille and audio
instructions for those with visual impairments. In addition,
access routes should be maintained to prevent any
obstruction, ensuring that individuals can freely navigate
healthcare facilities.

+ Transportation and Mobility Solutions: One of the
primary barriers to accessing healthcare services for
individuals with orthopedic disabilities is transportation.
Therefore, healthcare systems should consider providing or
facilitating transportation services for individuals with
limited mobility. This can include offering special transport
services for medical appointments or collaborating with local
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transportation providers to ensure that buses, taxis, or other
forms of transport are equipped with wheelchair accessibility
features. Additionally, ensuring that parking spaces near
healthcare facilities are reserved for people with disabilities
is another important step to facilitate their access to services.
Physical  Environment  Adaptations:  Healthcare
environments must also be adapted to ensure the physical
accessibility of spaces for individuals with orthopedic
disabilities. This includes having appropriate seating in
waiting areas, ensuring that medical equipment is designed
to be accessible to individuals with mobility impairments,
and ensuring that all examination rooms are large enough to
accommodate wheelchairs or other mobility aids. By making
these adjustments, healthcare facilities can create an
environment that welcomes and supports individuals with
orthopedic disabilities, making healthcare more accessible
and effective.

Addressing Social and Psychological Barriers: Inclusivity
in healthcare should not only focus on physical accessibility
but also address social and psychological barriers. This
means tackling the stigma and discrimination that individuals
with disabilities may face when seeking medical care.
Healthcare workers should be trained to interact with patients
with empathy and respect, recognizing the additional
challenges they may encounter. Furthermore, the healthcare
system should provide mental health support for individuals
with disabilities to address the psychological aspects of
living with a disability, such as feelings of isolation,
frustration, or anxiety.

Policy and Legislative Support for Inclusivity: It is
essential for governments and policymakers to establish laws
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and regulations that require healthcare facilities to provide
accessible services for individuals with disabilities. This can
include enforcing compliance with accessibility standards,
offering incentives for healthcare providers to implement
inclusive practices, and ensuring that health insurance plans
cover the cost of treatments and services that may be
necessary for individuals with orthopedic disabilities.
Policies should also promote awareness campaigns to inform
the public about the rights of people with disabilities to
access healthcare and eliminate prejudices.

Creating an Inclusive Health Culture: Fostering an
inclusive culture within healthcare institutions is
fundamental. Healthcare workers should be trained not only
in the technical aspects of care but also in the social aspects
of treating individuals with disabilities. This means
encouraging staff to be compassionate and patient, and to
actively work towards eliminating any potential barriers—be
they physical, social, or psychological—that individuals with
orthopedic disabilities may face. Additionally, creating
patient support groups and services that provide resources,
guidance, and peer interaction can be a valuable component
of healthcare inclusivity.

Strengthening Rehabilitation Services and Social
Support Mechanisms:

Enhancing rehabilitation services for individuals with
orthopedic disabilities will enable them to carry out daily
activities independently. The rehabilitation process, starting
with early intervention, not only accelerates physical
recovery but also promotes social participation by increasing
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access to support. Strengthening rehabilitation services and
social support mechanisms can improve the trust of
individuals with orthopedic disabilities in healthcare
services, allowing them to lead a more active lifestyle.
Early Intervention and Rehabilitation: Early intervention
in the rehabilitation process is critical for improving the
quality of life of individuals with orthopedic disabilities. By
addressing physical issues at the earliest possible stage,
rehabilitation can accelerate recovery, minimize long-term
disabilities, and help individuals regain mobility and
functionality. This can be achieved through various therapies
such as physical therapy, occupational therapy, and
prosthetics training. Additionally, assistive devices and
technologies can play a vital role in supporting physical
rehabilitation and enabling individuals to regain
independence in their daily routines.

Enhancing Social Support Mechanisms: Social support
plays an integral role in the rehabilitation process.
Strengthening social support mechanisms for individuals
with orthopedic disabilities can improve their overall well-
being, increase their participation in social activities, and
reduce the psychological challenges associated with living
with a disability. These support systems can include family,
friends, healthcare professionals, peer groups, and
community-based organizations. Providing individuals with
access to social networks, such as support groups, can
encourage emotional support, provide practical advice, and
foster a sense of belonging, thereby enhancing their mental
health and social integration.

Building Trust in Healthcare Services: The development
of strong social support networks can also increase the trust
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of individuals with orthopedic disabilities in healthcare
services. When individuals feel supported by both their
healthcare providers and their social circles, they are more
likely to seek medical care, adhere to treatment plans, and
engage in preventive health measures. This trust can be built
by ensuring that healthcare workers are empathetic,
respectful, and knowledgeable about the needs of individuals
with disabilities. It is crucial for rehabilitation services to be
delivered in an inclusive manner, promoting a collaborative
environment where individuals feel that their voices are
heard and their needs are addressed.

Encouraging Active Lifestyles: Rehabilitation services,
combined with strong social support networks, enable
individuals with orthopedic disabilities to live more actively.
These services can help individuals improve their physical
capabilities, regain mobility, and increase their confidence in
participating in various activities. Engaging in physical
activities, sports, or even basic daily tasks independently can
significantly enhance their quality of life. In turn, active
participation in society contributes to better physical and
mental health, reducing the impact of disability on their
overall well-being. Additionally, it encourages social
integration, providing individuals with opportunities for
networking, relationship  building, and community
involvement.

Improving Healthcare Access through Social Support:
Social support mechanisms can also directly impact an
individual’s access to healthcare services. By offering
practical assistance in navigating the healthcare system, these
networks help individuals make timely appointments, follow
up on treatments, and ensure they receive appropriate care.
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Support from family and friends can also motivate
individuals to seek medical help when needed, increasing the
likelihood of early detection and treatment of health issues.
Furthermore, providing education about healthcare services
and rights can empower individuals to make informed
decisions about their health, thus promoting better health
outcomes.

Hostess Support and Prioritized Examination System: A
Cornerstone for Improving Accessibility to Healthcare
for Individuals with Orthopedic Disabilities

Facilitating access to healthcare services for individuals with
orthopedic disabilities and ensuring they benefit from
services more quickly and effectively are critical aspects of
improving healthcare access. Hostess support and prioritized
examination systems are among the most important solutions
for achieving this goal. These two practices are vital for
minimizing the challenges faced by individuals with
disabilities in accessing healthcare and for increasing their
trust in the healthcare system.

Hostess Support: Hostess support aims to provide tailored
guidance services to individuals with orthopedic disabilities
within healthcare institutions, particularly in hospitals and
clinics. This support service should be designed to assist
individuals from the moment they enter the hospital, helping
them navigate physical barriers and ensure a smooth process.
Hostess services can include directing individuals to the
appropriate rooms, assisting in preparing for medical
procedures, and providing information about their treatment
plans. These services can significantly reduce anxiety and
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confusion during visits, allowing individuals with disabilities
to focus on their health rather than logistical challenges.
Hostess support also plays an essential role in ensuring that
individuals with orthopedic disabilities feel safe and
comfortable within healthcare settings. When individuals
receive this support, they are more likely to have a positive
experience, which contributes to their psychological well-
being and overall recovery. Feeling secure and well-
informed during medical visits enhances their trust in the
healthcare system, promoting a more favorable attitude
towards seeking medical care in the future

Prioritized Examination System: The prioritized
examination system is another crucial element of improving
healthcare accessibility for individuals with orthopedic
disabilities. This system ensures that individuals with
physical impairments receive medical attention promptly,
minimizing the waiting time and facilitating access to
necessary care. For orthopedic patients, particularly those
with mobility challenges, long waiting times can exacerbate
their condition, causing unnecessary physical and emotional
strain.

Prioritized examinations allow individuals with orthopedic
disabilities to receive timely care, which is especially
important for managing conditions that require urgent
attention, such as fractures or chronic pain. By implementing
a system that prioritizes individuals based on their specific
medical needs, healthcare facilities can offer more efficient
services and reduce delays that could worsen the health status
of individuals with disabilities.

Improved Trust in Healthcare Services: Both hostess
support and prioritized examination systems contribute to
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enhancing trust in healthcare services. For individuals with
orthopedic disabilities, navigating a healthcare system can
often be overwhelming due to physical, social, and
psychological barriers. By providing practical assistance and
ensuring that individuals are promptly attended to, these
services alleviate some of the stress and frustration
associated with medical visits.

When people feel supported in their healthcare journey,
whether through hostess guidance or prioritized care, they
are more likely to return for follow-up appointments and
adhere to treatment plans. This improved access to care and
the reduced sense of isolation or frustration contribute to
better overall health outcomes.

Prioritized Examination System: The prioritized
examination system is an official practice implemented in
healthcare institutions in Turkey to ensure that individuals
with orthopedic disabilities have quicker access to medical
services. However, it cannot be said that this system is fully
effective. The system involves prioritizing the medical
examinations and treatment processes of disabled individuals
over other patients, except in emergency cases. This
prioritization should consider not only physical disabilities
but also psychological and social barriers. This system can
be a method that reduces the waiting times for disabled
individuals while simultaneously making them feel
respected. However, societal prejudices, attitudes toward
disabilities, and the lack of recognition of their priorities
create barriers to the full implementation of this system. In
this context, raising awareness of its importance will be
possible by increasing the social participation and visibility
of disabled individuals. It is anticipated that there is a gap in
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this area, and that future projects and research will create a
more inclusive and supportive approach and opportunities.

+ Integrated Approach and Integration: The combined
implementation of hostess support and the prioritized
examination system can significantly improve the access of
individuals with orthopedic disabilities to healthcare
services. These two solutions are complementary. Hostess
support ensures that disabled individuals receive proper
guidance and orientation from the moment they arrive at the
hospital, while the prioritized examination system allows for
a quicker start to their treatment process. Integrating these
two systems will enable orthopedic disabled individuals to
benefit more effectively from healthcare services, ensuring
they receive equal and accessible healthcare.

Conclusion

Individuals with orthopedic disabilities often experience a
variety of health problems beyond their disability, which leads to
more frequent hospital visits compared to individuals without
disabilities. However, they face numerous challenges when
accessing healthcare services. As a result, the goal of providing
inclusive healthcare services that can be equally accessed by
everyone is not fully achieved. To overcome the difficulties that
individuals with orthopedic disabilities face in accessing healthcare,
it is crucial to focus on several key areas: enhancing healthcare
workers' knowledge and skills related to disability, making
healthcare services more inclusive, improving rehabilitation services
and social support mechanisms, and effectively implementing
hostess support and prioritized examination systems. This integrated

approach will not only accelerate the healthcare access processes for
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disabled individuals but will also contribute to improving the overall
quality of healthcare services they receive.
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BOLUM XI|I

Artificial Intelligence-Supported Applications in
Public Health and the Role of Artificial Intelligence in
Future Healthcare Systems

Ecem CICEK GUMUS!

Introduction

Over the past decade, advancements in big data and high
processing power have driven rapid progress in artificial intelligence
technology, enabling it to reach remarkable levels across various
application domains. Machine learning (ML) relies on advanced
statistical and probabilistic techniques to create systems that can
automatically learn from datasets, either independently or with
minimal human supervision, to produce accurate predictions and
insights (Turgutkaya and Evci Kiraz, 2024). Artificial intelligence
can be defined as the execution of various cognitive and behavioral
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processes—such as human-like thinking, learning, and decision-
making—through machines. Its integration into numerous fields
worldwide has profoundly impacted all aspects of our lives. Al holds
particular significance in areas like machine learning, deep learning,
data analysis, and predictive modeling (Maikitie et al., 2023).
Artificial intelligence is defined as the ability of a computer or a
computer-assisted machine to perform tasks related to advanced
logical processes typically attributed to humans, such as problem-
solving, comprehension, reasoning, generalization, or learning from
past experiences (Nabiyev, 2012). Hundreds of artificial intelligence
applications are being used in public health globally, with new ones
emerging daily. These applications cover a broad spectrum, from
disease surveillance and prediction to the implementation and
evaluation of public health interventions. In recent years, machine
learning and deep learning technigques—subfields of Al—have
gained prominence. For instance, a study on head and neck cancer
demonstrated that Al can provide promising results in disease
prognosis. Using machine learning and deep learning, Al facilitated
the understanding and classification of complex data, enabling more
effective predictions of treatment outcomes (Mikitie et al., 2023).
The relationship between artificial intelligence and public health;
every day, new artificial intelligence applications are being added to
the hundreds already used in the field of public health globally.
These applications cover a wide range, from disease surveillance and
forecasting to the implementation and evaluation of public health
interventions (Kiictikali, 2021). Artificial intelligence plays a crucial
role in various aspects of healthcare, particularly in data analysis and
predictive modeling. By analyzing large datasets, Al assists in
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forecasting health trends. In disease detection and diagnosis, Al
enables faster and more accurate identification of conditions through
image processing and machine learning techniques (Pinto-Coelho,
2023). For instance, Al can analyze tomography images to assess
cancer risks, facilitating earlier treatment for patients. Such systems
have significant potential to improve public health by increasing
access to healthcare services. Al also supports personalized
treatment plans tailored to patients' individual characteristics. For
example, Al-powered applications for diabetes patients can monitor
blood sugar levels and provide diet and exercise recommendations.
Tools like "MySugr" offer personalized tracking and guidance,
allowing users to log their blood glucose levels and receive advice
based on the recorded data. These innovations hold promise for
enhancing individual recovery and overall public health outcomes.
In the field of epidemiology and epidemic management, Al
contributes to the development of effective models for monitoring
and controlling outbreaks (Alicilar & €61, 2021). The Ebola
outbreak in West Africa between 2014 and 2016 underscored the
importance of such efforts. Although the epidemic spread rapidly,
international health organizations and local governments utilized
tracking, quarantine measures, and vaccination campaigns to
mitigate its impact and bring the situation under control.

The Importance of Health Data

Data represents the fundamental unit of information and is
continuously generated in all aspects of life. Generally, data are
objective records derived from measurable, observable, and
countable events, which can then be transferred to electronic
platforms. Numerical information obtained by measuring,
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observing, or counting real objects, individuals, or events is referred
to as data (Ataseven, 2012). According to the Turkish Language
Association (TDK), data are defined as “the fundamental element,
material, or datum forming the basis of research, discussion, or
reasoning” (Turkish Language Association [TDK], 2024). Health is
defined by the World Health Organization as “a state of complete
physical, mental, and social well-being.” Health data include
information related to patients' physical and mental health
conditions, as well as the medical services they receive. These data
can originate from healthcare providers or be provided directly by
patients themselves. Personal health data consist of sensitive
information such as individuals' health conditions, medical histories,
treatments, and other health-related details. The collection and
processing of these data are critical for ensuring the efficiency and
effectiveness of healthcare services. The emergence of personal
health data began with the need to maintain and manage medical
records. With advancements in modern medicine and healthcare
services, personal health data have been collected in a more
systematic manner. Hospitals, clinics, and other healthcare
institutions have developed record-keeping systems to document and
monitor patients' medical histories (Sahin, 2024).

Personal Health Monitoring and Smart Devices

Personal health monitoring has evolved significantly with the
advent of smart devices, offering individuals the ability to actively
track and manage their health in real-time. Smart devices,
particularly wearables, have become integral to daily health
management, enabling users to gather data about various
physiological parameters, such as heart rate, physical activity, sleep
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patterns, and more. These devices play a crucial role in promoting
preventive healthcare and improving overall well-being (Lu at al.,
2020).

What is Personal Health Monitoring?: Recent digital
transformation in healthcare has enabled personalized services and
the development of systems that allow individuals to actively
manage their health. Personal health monitoring systems are
essential tools that enable individuals to collect and track their health
data digitally. These systems not only provide data about health
status but also allow secure storage and sharing with healthcare
professionals when needed. This process makes healthcare more
accessible, personalized, and efficient. With technological
advancements, these systems support individuals in tracking their
current health and achieving long-term health goals by making
lifestyle changes. Data collected through smartphones, wearables,
and sensors help users monitor physical activities, sleep patterns,
heart rates, oxygen levels, and other biological parameters (Lu at al.,
2020; Yildirim 2019).

Recent developments in sensors for wearable device
applications Cheng et al., 2021

Recent developments show us there are an increase in this tool:
Smart Watches, Fitness Trackers, Smart Pillows and Sleep Tracking
Devices, Smart Blood Pressure Monitors, Smart Diabetes Tracking
Devices, Smart Thermometers, Smart Glasses and Headphones,
Smart Pulse Oximeters, Smart Pedometers, and Exercise Devices are
the most popular Personal Health Monitor devices and these
devices are integral components of modern personal health
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management, leveraging technology to enhance the monitoring and
tracking of various health parameters. Each device serves a specific
function to help individuals maintain their health, monitor ongoing
conditions, and achieve fitness goals. Here’s a brief overview of each
(Ortega et al., 2022; Patel et al., 2012; Dayong et al., 2024):

Smart Watches: These devices track a variety of health metrics
such as heart rate, step count, calories burned, and sleep patterns.
They can also provide reminders to stay active and encourage a
healthy lifestyle.

Fitness Trackers: Similar to smartwatches, these devices focus
on fitness tracking, including activity levels, workouts, distance, and
sleep monitoring.

Smart Pillows and Sleep Tracking Devices: These devices
monitor sleep quality by tracking movements, breathing patterns,
and heart rate, helping individuals improve their sleep hygiene.

Smart Blood Pressure Monitors: These devices enable users to
measure their blood pressure at home and store readings for later
analysis or sharing with healthcare providers.

Smart Diabetes Tracking Devices: These devices help
individuals with diabetes track their blood glucose levels and assist
in managing their condition.

Smart Thermometers: These measure body temperature and
allow users to monitor fever or changes in their health conditions.

Smart Glasses and Headphones: Used for various purposes,
from fitness tracking to enhancing the user experience with real-time
health feedback or entertainment during workouts.
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Smart Pulse Oximeters: These devices monitor oxygen
saturation levels in the blood, crucial for people with respiratory
conditions like COPD.

Smart Pedometers and Exercise Devices: These devices count
steps and track physical activity to encourage movement and
improve overall fitness.

Personal Health Monitoring Technologies and Their Areas of
Use

The areas of use of personal health monitoring technologies
are quite broad, and these devices serve as important tools that
enhance both individual health tracking and the functions of
healthcare providers. The main areas of use for these devices are as
follows (Ankur et al., 2024; Javed et al., 2022; Webb et al., 2013):

Chronic Disease Tracking and Management: Personal health
monitoring devices offer a significant advantage, especially for
individuals with chronic diseases. Conditions such as heart disease,
diabetes, and hypertension require regular tracking and
management. Devices such as smartwatches and mobile health
applications can continuously monitor users' blood pressure, heart
rate, and blood sugar levels. These devices store data digitally,
allowing easy access for healthcare professionals, thereby helping
manage treatment processes more effectively. For instance, a
diabetic patient can use a smart glucometer to monitor their blood
sugar levels, send the data to their doctor, and receive
recommendations for adjusting insulin doses when necessary.

Early Diagnosis and Preventive Health Monitoring: Personal
health monitoring technologies are also used to detect health issues
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at early stages. For example, smartwatches and fitness trackers can
detect abnormalities in heart rate, sleep disturbances, or exercise
deficiencies. These data can be reviewed by a healthcare
professional, leading to an early diagnosis of potential health
problems. Additionally, these devices help users become more
conscious about adopting healthy lifestyle habits, thereby preventing
major health issues.

Improvement of Quality of Life: Smart devices not only help
detect health problems but also assist individuals in improving their
quality of life. Features such as fitness tracking, exercise monitoring,
and sleep pattern analysis enable users to increase their physical
activity and adopt healthier lifestyles. For example, a smartwatch
can set daily step goals for the user, offer exercise suggestions, and
provide motivation to achieve those goals. Similarly, sleep tracking
devices analyze sleep quality, helping users improve their sleep
habits. These types of data offer personalized recommendations
aimed at enhancing individuals' quality of life and improving their
overall health status.

Health Monitoring and Remote Monitoring: Healthcare
services have become more accessible and efficient thanks to
personal health monitoring technologies. In particular, there is great
potential in remote health monitoring and telemedicine. Smart
devices continuously monitor individuals' health data and transmit it
to healthcare professionals. Remote monitoring provides significant
benefits, particularly for the elderly and individuals with chronic
diseases. For example, an elderly person can be monitored by their
doctor while staying at home, and immediate intervention can be
made when necessary.
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Mental Health and Stress Management: Personal health
monitoring technologies also play a crucial role in monitoring
mental health. Some smart devices can track users' stress levels,
detect sleep disturbances, and analyze their overall mood. For
instance, some smartwatches can detect stress by monitoring
increases in heart rate and offer relaxation suggestions to the
individual. These devices help users manage their mental health and
cope with stress.

Artificial Intelligence Applications and Epidemiology

Infectious Disease Prediction: A Canadian company utilized
artificial intelligence technologies to collect and analyze data from a
variety of sources, including foreign language news, discussions on
animal and plant diseases, online networks, and official statements.
By doing so, the company was able to identify the COVID-19 threat,
which would later impact the entire world, before it was recognized
by the Chinese government and international organizations
(Bragazzi et al., 2020). This application of Al highlights its potential
in early detection of emerging infectious diseases, offering a
significant advantage in public health preparedness by enabling
quicker responses and preventive actions.

Data Mining and Meaningful Data Extraction: Data mining
is a technique used to uncover hidden, valuable, and actionable
insights from large datasets, providing strategic decision support. It
has become an essential tool in the healthcare sector, addressing
problems related to vast amounts of health data. By finding patterns
and correlations in health data, data mining has created a new
perspective in the usage of healthcare information, revolutionizing

how health data is analyzed and applied. With its increasing
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prevalence, data mining continues to expand its role, enabling
healthcare professionals and organizations to make data-driven
decisions that enhance patient care, predict health trends, and
optimize health system efficiency (Koyuncugil & Ozgiilbas, 2009).
This method is particularly valuable for managing chronic diseases,
epidemiological forecasting, and improving healthcare management
strategies.

Overall, Al applications such as infectious disease prediction
and data mining are transforming the way public health issues are
identified, monitored, and managed. By utilizing vast datasets and
advanced algorithms, these technologies provide powerful tools for
early detection, targeted interventions, and more efficient healthcare
delivery.

Image Recognition and Analysis: Artificial intelligence
integrated with imaging technologies can filter benign tumors and
identify suspicious ones, enabling quicker access to specialists for
further examination. Skin cancer is prevalent, and managing these
cases can be burdensome for doctors. Al can offer a solution by
aiding in the detection and monitoring of these conditions, reducing
the healthcare burden and improving early diagnosis (Mar & Soyer,
2018). This technology holds the potential to enhance the accuracy
and efficiency of cancer diagnoses by automatically analyzing
medical images and identifying potential risks, which can then be
reviewed by medical professionals for confirmation.

Identifying Risk Factors: Machine learning can be utilized to
identify risk factors that influence an individual's susceptibility to
various diseases. For example, factors like smoking, obesity, and
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genetic predisposition play a significant role in epidemiological
studies. Al can model the impact of these factors on diseases more
accurately, allowing for a deeper understanding of disease patterns
and more effective public health policies. By analyzing large
datasets, Al can identify correlations between lifestyle choices and
health outcomes, helping to optimize preventative measures and
targeted interventions (Dixon et al., 2024).

Monitoring and Control Systems: Al technologies play a
critical role in the development of remote health monitoring systems,
especially for individuals with chronic diseases. These systems
enable continuous monitoring of vital signs and health conditions,
providing real-time data that can be used for early detection of
abnormalities. For instance, wearable devices used by heart patients
continuously monitor their heart rate, alerting healthcare
professionals if any irregularities are detected. Early detection of
abnormal symptoms can trigger immediate interventions, preventing
serious complications and improving patient outcomes (Dixon et al.,
2024). Al-powered monitoring systems also help reduce the burden
on healthcare providers by allowing them to prioritize high-risk
patients and streamline care delivery. In conclusion, Al applications
such as image recognition, risk factor identification, and remote
monitoring systems are transforming the healthcare landscape by
enabling early diagnosis, more accurate risk assessments, and
efficient disease management. These technologies not only enhance
healthcare quality but also support public health efforts by
optimizing resource allocation and improving patient outcomes
(Alowais et al., 2023; Healthcare IT News, 2023).
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Conclusion and Recommendations

The Role of Artificial Intelligence-Supported Applications in
Public Health and Usage Recommendations

Early Diagnosis and Prevention of Diseases: Smart devices
play a crucial role in the early detection of diseases, allowing health
issues to be identified at their initial stages. Wearable technologies
continuously monitor data such as heart rate, sleep patterns, and
blood pressure, enabling individuals to proactively track their health
status. This real-time data monitoring helps to detect potential health
problems before they escalate, making timely interventions possible.

Data Utilization and Health Management: The use of big
data allows for effective analysis of health data. Smart devices
collect personal health data digitally, which can then be shared with
healthcare professionals. This facilitates more accurate and
personalized treatment plans, as doctors can access up-to-date
information about patients' conditions and adjust care strategies
accordingly. By leveraging data, healthcare management becomes
more efficient and patient-centered.

Enhancing the Efficiency of Healthcare Services: Smart
devices contribute to improving the efficiency of healthcare services,
thus helping to reduce healthcare costs. These devices streamline the
delivery of healthcare services by enabling quicker and more
effective care. They can prevent unnecessary tests and treatments,
ensuring that resources are allocated more efficiently. As a result,
healthcare systems become more effective, improving both service
delivery and patient outcomes.
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Promoting Healthy Lifestyles: Smart devices encourage
users to adopt healthy lifestyles. Fitness trackers, smartwatches, and
other wearable devices monitor various aspects of physical activity,
such as step count, walking distance, and calories burned. By
providing real-time feedback on physical activity, these devices
motivate individuals to stay active and make healthier choices,
fostering the development of sustainable health habits.

Monitoring and Managing Chronic Diseases: Smart devices
play a significant role in the management of chronic conditions. For
instance, smart blood pressure monitors and diabetes tracking
devices help individuals manage their health by monitoring vital
signs and providing personalized data. These devices make it easier
for patients to track their conditions and adhere to treatment
regimens. As a result, disease progression can be slowed, and
treatment plans can be optimized for better outcomes.

Improving Quality of Life: Smart devices make substantial
contributions to enhancing quality of life. By continuously tracking
health data, individuals can make more informed decisions about
their lifestyles and adopt habits that contribute to overall well-being.
Moreover, smart devices enable users to make more accurate health-
related decisions, empowering them to take control of their health
and improve their quality of life. The ability to access personalized
health data fosters greater awareness, enabling users to live healthier,
more fulfilling lives.

Emergency Interventions and Health Monitoring: Smart
devices can offer life-saving features for emergency situations. For
instance, smartwatches and fitness trackers monitor vital signs like
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heart rate or oxygen levels, and if these metrics reach critical
thresholds, they can automatically trigger emergency alerts. These
devices can also send real-time information to ambulances, enabling
healthcare teams to respond more quickly and accurately.

Mental Health Monitoring and Support: Smart devices are
expanding to include mental health tracking. For example, apps
designed for conditions like depression or anxiety can monitor users'
mood and send this data to therapists or healthcare professionals.
Users can track mood fluctuations, learn stress management
techniques, and receive guidance when needed, improving mental
health care access and responsiveness.

Elderly Health Monitoring and Supporting Independence:
Smart devices can support the elderly in maintaining their
independence. For example, smart sensors in the home can monitor
activities and send alerts to healthcare professionals if abnormal
behavior or a fall is detected. These devices allow elderly individuals
to monitor their health safely and independently, promoting aging in
place.

Nutrition and Diet Tracking: Smart devices help individuals
track their dietary habits. Using smartphones or smartwatches, users
can log meals, monitor calorie intake, and receive personalized
recommendations to meet their dietary goals. These devices
encourage healthy eating by providing data-driven insights and
motivating users to maintain balanced nutrition.

Health Awareness and Education: Smart devices contribute
to health awareness by offering educational content, reminders, and
health tips. These devices can share information about disease
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prevention, healthy habits, and wellness practices. For example, a
smart watch might remind users to stay hydrated or get regular
exercise, promoting healthier lifestyles.

Environmental Factors Monitoring: Smart devices can track
environmental factors that impact health, such as air quality,
allergens, and UV radiation levels. These devices can provide users
with real-time data about their surroundings, helping them take
preventive measures to protect their health, particularly for
individuals with respiratory conditions.

Genetic Data Tracking: Smart devices can facilitate the
tracking and analysis of personal genetic data. For example, DNA
analysis tools and genetic testing devices can help individuals
understand their genetic predispositions, and provide personalized
health recommendations based on this data. This could improve
proactive health management and disease prevention strategies.

Challenges and Risks

While personal health monitoring technologies and smart
devices make health tracking more accessible and efficient, they also
present a range of challenges and risks. One of the primary concerns
is data security and privacy breaches, as the storage of personal
health data in digital environments exposes it to potential misuse.
These devices collect sensitive health information that, if not
properly protected, can be vulnerable to cyberattacks or
unauthorized access, leading to privacy violations. In addition,
overuse of these devices can lead to negative consequences such as
virtual addiction, social isolation, and psychological issues. The
constant monitoring and the pressure to maintain a healthy lifestyle
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can also cause stress and anxiety, particularly if users feel
overwhelmed by the data or performance expectations set by the
devices. Another major challenge lies in data accuracy and the
communication between doctors and patients. The data collected by
these devices may not always be precise or reliable, leading to
potential misinterpretations. For example, irregular readings due to
sensor malfunctions or improper usage of devices can result in
unnecessary medical interventions or the overlooking of critical
issues. Moreover, there may be discrepancies between the data
provided by the devices and the clinical observations of healthcare
professionals, complicating the diagnosis or treatment process.

Accessibility and cost are also significant barriers, especially
in developing regions where access to the latest technology might be
limited. The affordability of high-quality personal health monitoring
devices remains a concern, and many individuals may be unable to
access or afford these technologies. This can exacerbate health
disparities, as certain populations may not benefit from the
advantages these devices offer. Finally, there are ethical concerns
regarding the collection, storage, and sharing of health data. As
personal health data becomes a valuable commodity, questions about
ownership and consent arise. Who owns the data collected by these
devices, and how is it being used? How can users be assured that
their personal health information will not be exploited for
commercial purposes? In conclusion, while the benefits of personal
health monitoring devices are undeniable, it is crucial to address
these challenges carefully. Ensuring robust data security,
maintaining the accuracy of health information, improving
accessibility, and addressing ethical concerns are key to maximizing
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the potential of these technologies in a responsible and sustainable
way.
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BOLUM XIlII

AKkupresiir uygulamasinin postpartum donemde
kadinlarin uyku Kkaliteleri ve yorgunluklari iizerine
etkisi

Nese ATAMAN BOR

1. Giris

Postpartum donem, (dogum sonrasi donem) annede fiziksel,

psikolojik ve davranigsal degisikliklerin meydana geldigi alt1
haftalik bir gelisimsel gecis siirecidir (Almalik, 2017). Bu donemde
anne, yenidogani aile sistemine kabul eder ve bakimina yonelik
gereksinimlerini karsilar (Sendas & Freitas, 2024). Annelerin
yasadig1 degisiklikler ve yeni rollerine uyum siireci bu doénemi
zorlastiriyor ve bazi sorunlar yasamalarina neden oluyor (Akdolun
Balkaya, 2002; Walker & Wilging, 2000). Bu dénemde kadinlar
agr1, kabizlik, meme sorunlari, kaygi, stres ve ruh hali bozukluklari
gibi sorunlar yasayabilirler. Dogum sonrasi yorgunluk ve
uykusuzluk da bu donemde en sik karsilagilan sorunlardandir
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(Odabas & ark., 2023;, Celik Sis & ark., 2014; Aksu & ark., 2017).
Dogum sonrast yorgunluk, canlilhik eksikligi ve dikkat,
konsantrasyon ve diger biligsel islevlerde azalma algis1 da dabhil
olmak tizere “bunaltici, uzun siireli bir bitkinlik hissi ve fiziksel ve

zihinsel ¢aligma kapasitesinde azalma” olarak tanimlanir (Yesilcinar
& ark., 2017)

Dogumdan hemen sonra en yiiksek seviyeye ulasan dogum
sonrast yorgunluk, sonraki haftalarda azalma egilimindedir, ancak
bazi durumlarda bir yila kadar mevcut olabilir. (Giallo & ark., 2015;
Tobback & ark., 2017). Kadinlarin %80’inden fazlasinin dogumdan
sonraki ilk yil i¢inde yorgunluk yasadigi ve bunlarin %52’sinin bu
semptomlart dogumdan sonraki 18 ay boyunca siirdiirdigi
bildirilmistir. (Giallo & ark., 2015).

Dogum sonrasi yorgunluk diizeyi birgok faktorden
etkilenmektedir ve bunlar Oncelikle egitim diizeyi, yas, diisiik
sosyoekonomik durum, , emzirme sorunlari, dogum sonrasi
kanama , diisiik hemoglobin diizeyleri , enfeksiyon, stres, anksiyete

depresyondur ve uyku sorunlaridir (Giallo & ark., 2015; Giiven &
ark., 2020; Badr & ark., 2017).

Postpartum donemde uyku, insanlarin fiziksel ihtiyaci olan ve
fiziksel ve zihinsel yorgunlugu gideren bir gerekliliktir. Bu donemde
annenin yeni rollerine ve yasadig1 degisikliklere uyum saglamasi
icin uykuya ihtiyaci vardir. (Sendas & Freitas, 2024).

Postpartum donemde siklikla goriilen uyku sorunlari,
annelerin fiziksel ve ruhsal sagligimi ve ebeveynlik becerilerini
tehlikeye atabilir. Uyku kalitesi diisiik olan annelerin, bebeklerini
etkili ve yeterli sekilde emziremedikleri, kendileri ve bebeklerinin
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bakimi i¢in gerekli enerjiye sahip olmadiklar1 belirtilmektedir
(Smith & Forrester, 2021; Astbury & ark., 2022). Sonug olarak,
postpartum donemde yorgunlugun giderilmesi ve uyku kalitesinin
iyilestirilmesi ¢ok dnemlidir.

Postpartum donemde meydana gelen sorunlarla basa ¢ikmak
icin anneler ve saglik uzmanlari giderek daha fazla alternatif
yaklagimlar kullaniyorlar (Amanak & ark., 2013). Ayrica, alternatif
veya tamamlayici tip yontemlerini denemeye tesvik etmektedir (Nik
Yusof Fuad & ark., 2020). Giinlimiizde, 6zellikle uyku ve yorgunluk
sorunlart i¢in Onerilen ve uygulanan popiiler bir alternatif tedavi
yontemi, akupresiirdir (Lan & ark., 2015; Lin Lan & ark., 2021:
Odabas & ark., 2023). Akupresiir, ¢esitli semptomlarin giderilmesi
ve gerginlik veya agrinin hafifletilmesi i¢in viicuttaki belirli
noktalar1 uyarmak amaciyla bagparmak veya parmak uglartyla
basing uygulanan bir dokunma terapisi bi¢imidir (Lan & ark., 2015).

Akupresiir uygulamasi, opioid salinimini uyararak analjezik
etki, sedatif, homeostatik ve psikolojik etki saglamanm yani
sira ndrohormon Ve norotransmitter salinimin1  artirarak  semptom

yonetiminde kullanilir (Yeh, 2004). Akupresiiriin yorgunluk
lizerine etkilerini arastiran onceki
caligmalarda akupresiiriin yorgunlugu azalttig1

bildirilmistir (Bastani & ark., 2015; Lan & ark., 2015; Lin Lan &
ark., 2021).

Yine farkli Orneklem gruplarinda yapilan arastirmalar,
akupresiir kullanmanin herhangi bir yan etkisi olmadigini, uyku ve
kalitesini iyilestirdigini gostermistir. Bu ¢alismalar ayrica, saglik

uzmanlarinin akupresiir yontemini uyku kalitesi, yasam kalitesi ve
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fonksiyonel saglik durumlarini iyilestirmek i¢in bir alternatif yontem
olarak gormeleri gerektigini vurgulamaktadir (Robinson & ark.,
2011; Hmwe & ark., 2016).

Bunun yaninda arastirmalar, kadinlarin gebelik ve menopoz
gibi  hayatlarinin  6nemli donemlerinde uyku sorunlarini
iyilestirmede akupresiiriin son derece etkili oldugunu gostermektedir
(Abedian & ark., 2015; Neri & ark., 2016). Ancak, kadinlarin 6nemli
yasam donemlerinden biri olan postpartum doénemde siklikla
karsilastiklar1 uyku ve yorgunluk sorunlarina yonelik akupresiiriin

faydalarin1 gosteren kaliteli caligmalarin sayist azdir.
2. Postpartum donem

Dogumdan sonraki alt1 haftalik siire, postpartum dénem olarak
bilinir. Diinya Saglk Orgiitii'ne gére dogumdan sonraki 42 giin, anne
ve bebek sagligi acisindan ¢ok 6nemli olan postpartum donemidir
(World Health Organization, 2015). Kadinlarda meydana gelen ¢ok
sayida fiziksel, psikolojik ve anatomik degisiklik nedeniyle, bu siire¢
anneler i¢in zorlu ve karmagik bir donem olarak goriilebilir (Sendas
& Freitas, 2024).

Gebelik sirasinda meydana gelen fizyolojik degisiklikler
genellikle postpartum donemde geride kalirlar (Ozturk & ark.,
2017). Annenin viicudunda meydana gelen bu fizyolojik
degisiklikler, postpartum donemde meydana gelmektedir. Bu
donemde uterusun, vajinanin ve diger genital organlarin gebelik
oncesine donme siireci gerileyici degisiklikler olarak tanimlanirken,
laktasyon i¢in memelerde meydana gelen gelisme siireci ilerleyici
degisiklikler olarak tanimlanmaktadir (Taskin, 2009; Demir &
Kiictikgoz Giileg, 2015). Annenin viicudunda meydana gelen bu
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fizyolojik degisikliklerin yani sira, postpartum dénemde annenin
yenidogana bakimini saglama, ona giivenli bir ortam saglama ve
onunla ilgili sorunlarla basa ¢ikma gibi davranigsal degisiklikler de
meydana gelir (Giilesen & Yildiz, 2013). Bu doénemde annelerin
bebekleriyle iletisim kurmasi, ona bakmasi ve sorunlariyla basa
cikmasi gerekir (Beydag, 2007). Bu fiziksel, psikolojik, davranigsal
ve anatomik degisikliklerle birlikte, bu donem annelerde baz1 saglik
sorunlarinin yogun olarak yasandigi bir ge¢is donemi olabilmektedir
(Bekmezci & ark., 2016).

1.1. Postpartum déonemde annelerin yasadiklari sorunlar

Anneler ve aileleri, kadin saglig1 agisindan 6nemli bir gecis
noktasi olan postpartum doneme uyum siirecinde biiyiik stres
yasayabilirler. Bu donem, ozellikle annelerin yasadigi fiziksel,
psikolojik ve davranigsal degisimler nedeniyle ¢ok boyutlu ve
karmagiktir. Buna ek olarak, bu donemde annelerin iistlerine
yiiklenen yeni gorev ve sorumluluklar nedeniyle cesitli saglik
sorunlar ortaya ¢ikabilir (Walker & Wilging, 2000; Romano & ark.,
2010). Ozellikle ilk giinlerde bu saglik sorunlar siklikla gériiliir,
ancak ¢ogu zaman alt1 haftadan bir yila kadar siirebilir (Giingor &
ark., 2004; Yikar & Nazik, 2022).

Alan yazin ¢alismasinda Postpartum donemde saglik sorunlari
arasinda yorgunluk (%86,6), uyku sorunlar1 (%80,4), meme
sorunlart (%71,4), konstipasyon (%61,6) ve epizyotomi kaynakli
agr1 (%30,4) oldugu belirtilmistir (Sis Celik ve digerleri, 2014). Yine
benzer bir ¢alismada yorgunluk (%77,5), uyku sorunlari (%76,0) ve
diziiri (%61,3) dogum sonras1 annelerin en sik belirttikleri sorunlar
oldugu ifade edilmistir(Aksu & ark., 2017). Gorildigi gibi
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arastirmalar postpartum dénemde annelerin yorgunluk ve uyku

sorunlari ile siklikla karsilagtigini1 gostermektedir.

1.1.1.Postpartum donemde annelerin yasadig1 yorgunluk
sorunlari

Postpartum yorgunluk dogumdan sonraki siirecte kadinlarin
cogunun yasadigi énemli bir sorundur (Henderson & ark., 2019;
Badr & Zauszniewski, 2017) Kadinlarin fiziksel ve zihinsel aktivite
kapasitelerinin azalmasi olarak tanimlanmaktadir (Chau & Giallo,
2015; Giallo & ark., 2015). Postpartum yorgunluk, halsizlik ve
bitkinlik gibi fiziksel semptomlar, motivasyon ve odaklanma
eksikligi gibi biligsel semptomlar, anksiyete ve depresyon gibi
duygusal semptomlar icerir (Iwata & ark., 2018). Postpartum
yorgunluk, stres, depresyon, anksiyete, uyku sorunlari, kalici
yorgunluk, dikkat ve konsantrasyon kaybi ve daha az etkili
ebeveynlik davraniglart gibi riskleri artirmaktadir (Wilson & ark.,
2019; Henderson & ark., 2019; Chau & Giallo, 2015; Iwata & ark.,
2018). Bununla birlikte, postpartum yorgunluk, annelerin kendi
kendine bakma giiclinli ve c¢abalarin1 olumsuz etkilemektedir
(Khatun & ark., 2018). Ayrica postpartum yorgunluk, sadece
anneleri degil, anne siitiiniin azalmasina ve anne-bebek etkilesiminin
bozulmasina neden olur (Senol & ark., 2019). Bu durum bebeklerin
gelisimini yavaslatmaktadir (Lai & ark., 2015). Dogum sonrasi
donemde, bazi kadinlar dogumdan sonra aylarca yorgunluk ¢ekebilir
(Tsuchiya & ark., 2016).
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1.1.2.Postpartum donemde annelerin yasadigi uyku
sorunlari

Uyku, fiziksel ve zihinsel sagligin korunmasinda hayati 6Gnem
tasir. Amerikan Ulusal Uyku Vakfi, bedensel islevlerin restorasyonu
icin uykunun yeterli miktarda (yetiskinler i¢in 7 ila 9 saat/giin) ve
yeterli kalitede olmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Uyku Kalitesi,
bireyin uyandiktan sonra kendini giinliik yasam ve aktivitelerini
yapmaya hazir hissetmesi olarak tanimlanir (Dzaja & ark., 2005).
Lee ve Kryger'e (2008) gore, uyku kalitesi ayrica bireyin ne kadar
rahat uyudugunun ve giin boyunca ne kadar zinde hissettiginin bir
oOlgiistidiir. Literatiirde, uykuya dalma zorlugu, tekrarlayan uyanma
ve uykuya donme sorunlari, iyilesmeyen uyku ve kisa genel uyku
stiresi uyku kalitesini belirleyen faktorlerdir (Buysse & ark., 2011).

Uyku durumu bireylerin yasaminda fiziksel, psikolojik,
cevresel, durumlara ve iginde bulundugu yasam donemlerine gore
farklilhik gostermektedir. Postpartum donemde uyku kalitesinin
bozulmas: yaygin bir sorundur (Ozkara & ark., 2016).Bu siiregte
annelerin yasadig1 cok sayida fiziksel ve psikolojik degisiklik ve
yeni rollere uyum silireci nedeniyle artan uyku ihtiyaci
karsilanamamakta ve uyku kaliteleri diismektedir.Ercel ve
Kahyaoglu Siit tarafindan ylriitiilen arastirmaya gore, postpartum
donemde olan kadinlarda koti uyku kalitesi riski 5,48 kat
artmaktadir. (Ergel & Kahyaoglu Siit, 2020).

Alan yazin ¢caligmasinda postpartum kadinlarin gebe kadinlara
ve menopoz kadinlaria gore daha fazla uyku sorunu yasadiklarini
bulunmustur (Nami & ark., 2011). Bununla birlikte, Hung ve Chen
(2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada, postpartum annelerin hafif
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uyku bozuklugu oldugu bulundu (Hung & Chen, 2014). Yine benzer
bir ¢alismada, postpartum donemde Malezya'daki annelerin
yarisinin -~ (%50,9'unun) ve Japonya'daki  annelerin  iigte
birinin(%77,8'inin) uykusuzluk sorunu yasadiklari saptandi (Mindell
& ark., 2013).

Dogum yapan annelerle yapilan baska bir arastirmada,
annelerin geceleri aralikli ve etkisiz bir sekilde uyuduklari bildirildi
(Montgomery-Downs & ark., 2010). Postpartum  donemdeki
annelerin yeni rollerine uyum saglayabilmeleri i¢in uyku kaliteleri
tizerinde durulmasi gereken dnemli bir konudur (Romano & ark.,
2010). Calismalar, annelerin bu donemde yeterli ve etkili
uyuyamamasinin yenidogan bakiminda ve emzirmede sorunlar
yasamalarina, yine annenin fiziksel saglik sorunlari yasamalarina
neden oldugunu gostermistir (Song & ark., 2010; Cangol & ark.,
2014; Sendas & Freitas, 2024).

3.Akupresiir

Akupreslir veya shiatsu, yaklagik 5000 yillik geleneksel Cin
tibbina dayanan manipiilatif ve beden temelli bir uygulamadir.
Kelimeler, shi (parmak) ve atsu (basing) anlamina gelir.
Akuprestir, genel olarak akupunkturun uygulama prensiplerine

dayanmaktadir ve agr1 tedavisinde kullanilan nonfarmakolojik
yontemler arasindadir (Chen & Wang, 2014; Movahedi & ark.,
2017; Raana & Fan, 2020). insan bedeninde enerji tasiyan
meridyenler iizerinde yer alan akupunktur noktalarina parmak,
dirsek, avug i¢i veya stimiilasyon bantlariyla basing uygulanarak
enerji kanallarim1 diizenler (Beal, 1999; Karabulutlu, 2014). Bu
uygulamada, i¢glidiisel, deneme yanilma ve metadolojik gézlemler
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aracilifiyla bireylerde hastalik semptomlarin1 azaltan, i¢ organlarin
fonksiyonlarinin normal olmasin1 ve emosyonel dengeyi saglayan
ylizlerce akupresiir noktasi (aku noktalar1) tespit edilmisir (Weiss-
Farnan, 2014).

Viicudun her iki yarisinda ayni olan akupresiir noktalari,
bedenin kendi iyilesme giiciinii harekete geciren uyari1 noktalaridir
(Kovich, 2018). Viicuttaki enerji dolasimini diizenli bir sekilde
stirdiirmek i¢in diizenleyici sisteme girmek ic¢in bu uyar1 noktalar
kullanilir (Acar, 2015). Akupresiire gore organizmada dolasan Chi
enerjisi, bireyin biitlin yasam siireglerinde biiyiik bir rol oynar
(Mehta & ark., 2017). Ying ve Yang, bu enerjinin temel nitelikleri
olarak bilinir ve tiim doga ve canli organizmalarda oldugu gibi insan
bedeninde de denge halinde bulunur. Ying-Yang enerjisinin dengeli
olmasi, beden sagliginin korunmasinda ¢ok &nemlidir (Ozkan &
Balci, 2018).

Akupresiir, her biri bir organi temsil eden on dort ana meridyen
(ana meridyen) ve iki yan kanal (yardimci meridyen) olmak tizere
toplam on dort meridyeni tanimlar. Meridyenler, her yasam
enerjisinin akig yoniine gore siralanmistir. Bu on iki ana meridyen
yasam enerjisini siirekli olarak tasir. Enerji akisinda herhangi bir
sorun oldugunda, aku noktalarina basing uygulanarak uyari verilir ve

bu da dengeyi yeniden saglar (Longhurst, 2010; Kovich, 2018).

Viicudun on iki ana meridyen lizerinde iki binden fazla aku
noktas1 bulunmustur. Her aku noktas1 belirli bir amaca hizmet eder
ve belirli bir rol oynar (Lee & ark., 2023).Akupresiir, etkili, giivenli
ve non-invaziv bir tedavi yontemi oldugu i¢in giinimiizde giderek
daha popiiler hale geliyor. Bununla birlikte, bireyler ve aile tiyeleri
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tarafindan kolayca uygulanabilir ve 6grenilebilir (Ozkan & Balci,
2018).

3.1. Akupresiir ve uyku kalitesi

Akupresiir uygulamasinin temel amaci, viicudun kendi
kendine iyilesme kapasitesini kullanarak kan akimini diizenlemek,
norotransmitleri salgilamak ve bdylece viicudun normal islevlerini
stirdiirmesine yardimc1 olmaktir (Harris, 1997; Hmwe & ark., 2016).
Akupresiir noktalarint uyarmak, viicudun c¢esitli bolgelerinde
dengesizlikleri azaltip, kaslar1 gerdirir. Akupresiir uygulama ayni
zamanda bir agr1 kesici nérokimyasal olan endorfin salgilanmasini
da uyarir. Bu, kan dolagimindaki oksijen miktarinin artmasina neden

olur ve boylece kisi rahatlar ve gevser.

Akupresiiriin bu faydalar1 nedeniyle siklikla akut ve kronik
agrilari, yorgunlugu, depresyonu, bulanti-kusmay1 ve uyku kalitesini
tyilestirmek i¢in kullanildigi vurgulanmaktadir (Hakverdioglu &
Tiirk, 2006; Karabulutlu, 2014). Akupresiir, 6zellikle uyku sorunlari
icin Onerilen ve uygulanan popiiler bir tamamlayic1 tedavi
alternatifidir. Robinson & ark., tarafindan yapilan sistematik bir
derlemede incelenen seksen ¢aligmada akupresiiriin, uyku kalitesini
tyilestirdigi gosterilmistir (Robinson & ark., 2011). 2016 yilinda
Hmwe & ark. (2016) tarafindan yiiriitiilen sistematik bir derleme
caligsmasina dahil edilen sekiz ¢alismada Shenmen (HT7) akupresiir
noktas1 kullanilmistir. Bazi ¢alismalar shenmen noktasina ek olarak
cesitli akupunktur noktalarini (bes ¢aligmada Yaungquang (KI-1), {i
calismada Sanyingjao (Sp-6) ve ii¢ c¢alismada Neiguan (P-6)
kullanarak sakinlestirici ve uyku getiren bir etki yaratti. Bu
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incelemede yer alan akupresiir caligmalari, miidahalenin herhangi bir

zararh etkisini gostermemistir.

Tedavi siirecinde ve teknikte yapilan degisikliklere ragmen,
tiim arastirmalar, akupresiiriin uyku kalitesini arttigini1 gostermistir.
Waits ve ark. (2018)’ nin sistematik derlemesinde, akupresiir
kullanmanin uyku kalitesini iyilestirdigini bulundu. Calismalarin
cogunda, HT7 (Shenmen) noktalarina ortalama 1-5 dakika, 3-5 kg
basing ve 3-4 hafta boyunca haftada 3-7 kez akupresiir
uygulanmigtir. Bu derlemede ele alinan ¢alismalarin higbirinde yan
etki rapor edilmemistir. Bununla birlikte, calismanin bulgulari,
diyaliz hastalar1 ve yaglilar gibi hassas gruplarin akupresiirden fayda
saglayabilecegini gostermistir (Waits ve digerleri, 2018).

3.2.Akupresiir ve yorgunluk

Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilart Birligi (NANDA)
tarafindan 1988'de bir tan1 olarak kabul edilen yorgunluk, "fiziksel
ve mental tilkenme hissi, enerji yoklugu, dikkat, konsantrasyon ve
diger bilissel fonksiyonlarda bozulma" ve ¢ogu insanda goriilen,
dinlenme ile ortadan kalkan bir sikayet olarak tanimlanmistir (Aktas
& Karagcam, 2017). Tibbi Konu Basliklari'nda (TKB), yorgunluk,
zihinsel veya fiziksel bir eforun ardindan hissedilen bitkinlik,
uyaranlara kars1 etkinligin azalmasi ve c¢alisma kapasitesinin

azalmasi olarak tanimlanmistir (National Library of Medicine,
2019).

Literatiirii inceleyerek, akupresiiriin yorgunluk iizerindeki
etkilerinin kanser, multipl skleroz ve hemodiyaliz hastalar1 da dahil
olmak  iizere bir dizi hasta grubunda incelendigi
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bulunmustur. Calismalara gore akupresiir yorgunluk sorunlarina
yardimci olabilir (Rahimi & ark., 2020; Movahedi & ark., 2017).

Cin tibb1 teorisine gore, yorgunlugun iki nedeni vardir: ig
organlarin zay1flig1, kan ve enerji eksikligi ve tikali meridyenler. Bir
veya daha fazla akupresiir noktasinin ve uygun tekniklerin
kullanilmasi, meridyenlerin ve kanallarin tikanmasini 6nleyebilir, i

ve kan akisini artirarak i¢ organlarin islevini diizenleyebilir (Jiang-
Siebert & ark., 2024).

3.3.Akupresiir ve Postpartum Yorgunluk

Gebelik 6ncesi duruma biitiin sistemlerin dondiigii ve c¢esitli
degisikliklerin meydana geldigi bir siire¢ postpartum dénem olarak
bilinir (Taskin, 2011). Bu donemde kadinlarin en sik sikayetlerinden
biri yorgunluktur (Yi1lmaz & Turfan, 2023).

Postpartum yorgunluk, literatiirde yipratict bir tiikenme
duygusu olarak tanimlanmistir ve kadinlarin biiylik cogunlugunun
temel sorunudur. Parks ve arkadaslar1 (1999)nin yaptig
arastirmada, dogum i¢in harcanan efor ve algilanan agrimin da
dogum sonras1 yorgunluga neden oldugu ve kadinin dogum sonrasi
fiziksel ve zihinsel kapasitesini azalttig1 belirtilmistir (Park ve ark.,
1999). Kadinlarda postpartum yorgunluk, annelik davraniglarini,
bebek bakimlarini, giinliik aktivitelerini ve anne-bebek iliskisini
olumsuz etkiler (Y1lmaz & Turfan, 2023).

Literatiir incelendiginde yorgunluk yasayan kadinlarin oran,
dogumdan birkag giin sonra %42, 5-6. haftalarda %37-%64, 12-24.
haftalarda %25-%67 ve 1-2. yillarda %]18-%66 arasinda
belirtilmistir (Bakker & ark., 2014; Mc Govern & ark., 2006 ).
Postpartum yorgunluk prevelansinin bu kadar farkli olmasinin bir
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nedeni, niifusun kadinlarinin farkli topluluklarda yasamasidir.
Ormnegin, diisiik gelirli Amerikan kadinlarinda yapilan  bir
arastirmaya gore, dogumdan sonraki ilk ve iiglincii aylarda
dogumdan sonraki yorgunluk diizeyi %65 iken, daha yiiksek gelirli
Hollandal1 kadinlarda bu oran %25 olarak bildirildi (Doering & ark.,
2017; Bakker & ark., 2014).

Annenin fiziksel ve zihinsel Kkapasitesinin azalmasi,
postpartum yorgunlugu nedeniyle hem annenin hem de bebegin
sagligini tehlikeye atabilir. Annenin giinliik rutinlerine ge¢ donmesi,
bebegini daha erken siitten kesmesine neden olur ve bu da bebek
gelisimini geciktiriyor (Wilson ve Lee, 2019; Hsieh ve ark., 2017).
Yetersiz siit saliniminin bir nedeni de yorgunluk olabilir (Yilmaz &
Turfan, 2023).

Dogum sonrasi yorgunlugun giderilmesinde

akupresiir , aromaterapi , egzersizler, kahkaha terapisi, 1lik dus,
pilates, ayak banyosu gibi farmakolojik olmayan miidahaleler
kullanilmaktadir (Ashrafinia & ark., 2015; Hsieh & ark., 2017;
Vaziri & ark., 2017; Yang & Chen, 2018). Yorgunlugun
giderilmesinde kullanilan yontemlerden biri olan akupresiir, genel

olarak akupunkturun uygulama prensiplerine dayanmaktadir . Viicut
enerjisini diizenlemek ve viicutta dengeyi saglamak i¢in belirli
noktalara parmak basinci uygulanarak uygulanan akupresiir, sagligin
korunmasi, iyilestirilmesi ve hastaliklarin tedavisinde kullanilan

alternatif bir yontemdir.

Akuprestiriin yorgunluk iizerine etkilerini aragtiran Onceki
calismalarda akupresiiriin yorgunlugu azalttigi bildirilmistir (Lan &
ark., 2015; Lin & ark., 2021). Akupresiiriin yorgunluk iizerine
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etkilerini arastiran ¢alismalar olmasma ragmen, kadin yasaminin
kirilgan bir dénemi olan dogum sonrasi dénemde yorgunlugu
arastiran smirl sayida ¢alisma bulunmaktadir ve bu calismalarda
agirliklh olarak kulak akuprestiriiniin arastirildigt
goriilmektedir. (Kim & ark., 2019; Jung & ark., 2017). Kadinlarin
dogum sonrasi donemde yorgunluk diizeylerindeki degisimlerin
hem anne hem de yenidogan saglig: iizerindeki olumsuz etkileri ve
dogum sonras1 donemde farmakolojik yontem kullaniminin sinirh
olmasi1 g6z Oniine alindiginda, dogum sonras1 yorgunlugu gidermek
icin uygulanan farmakolojik olmayan yontemler Onemli hale
gelmektedir. Ayrica akupresiir uygulamasi, kadinlara dogum sonrasi
yorgunluklarin1 gidermek icin kanita dayali ve kaliteli bakim
saglamak agisindan 6nemlidir.

3.4. Akupresiir ve postpartum uyku kalitesi

Akupresiir yontemi, cesitli saglik sorunlart nedeniyle uyku
sorunlarin1 6nemli dl¢lide azaltir ve ayn1 zamanda uyku kalitesini
iyilestirir. Buna ek olarak, bazi aragtirmalar, akupresiiriin gebelik ve
menopoz gibi hayatin Onemli donemlerinde kadinlarin uyku
sorunlarini tyilestirdigini gdéstermistir (Abedian, 2015; Neri, 2016;
Sokunbi & ark., 2020). Bununla birlikte, postpartum doénemde
(kadinin 6nemli yasam donemlerinden biri) akupresiiriin annelerin
uyku sorunlarina olan etkisinin arastirildig1 ¢ok az arastirma vardir.
Bir ¢alismada, postpartum donemde uykusuzluk sorunu yasayan
otuz anneye gilinde dort kez Shenmen noktasina kulak akupresiirii
uygulandi. Bu ¢alismada kadinlarin uyku gecikmesi, uyku siiresi ve
uyku bozukluklar1 dahil olmak {izere genel uyku kalitelerinin
iyilestigi kesfedildi (Ko & ark., 2016). Benzer sekilde, Tayvan'da
postpartum donemdeki 60 anneye 21 giin boyunca Shenmen, Xin ve
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Shen noktalarina akupresiir uygulandi. Calisma, akupresiir kullanan
annelerin daha iyi uyku kalitesi, daha uzun uyku siiresi ve daha az
uyku bozuklugu yasadigini ortaya koydu (Liu & ark., 2016). Sadece
birkag caligma, postpartum annelerin uyku sorunlarini iyilestirmek
icin farmakolojik olmayan etkili bir miidahale oldugunu
gostermistir. Bu durumda, hemsirelerin postpartum donemde anne,
bebek ve aile sagligini olumsuz yonde etkileyen uyku sorunlari i¢in

akupresiir kullanabilecegi diisiiniilmelidir.
4. Akupresiir uygulamasinda hemsirenin rolii

Saglik  personeli, tamamlayict ve integratif tedavi
uygulamalarina olan ilginin artmasit nedeniyle toplumun bu
gereksinimini karsilamaya baglamistir (Khorshid & Yapucu, 2005;
Sozeri ve Kahraman, 2016). Temel olarak birey, aile ve toplumun
saglik bakim ihtiyaclarin1 karsilamak olan hemsirelere Snemli
gorevler diismektedir. Bu nedenle, hemsirelerin alternatif
uygulamalarin ~ kullanimma  iliskin  hemgsirelik  girisimleri
gelistirmeleri beklenmektedir. Ayrica, bu uygulamalar etkili ve
dogru bir sekilde kullanmalar1 konusunda insanlara egitim ve
danismanlik vermeleri beklenmektedir (Turan & ark., 2010).

Bu yontemlerden biri olan akupresiiriin giiniimiizde giderek
daha popiiler hale geldigi ve hemsirelerin semptomlar1 yonetmek
icin bagimsiz ve kanitlara dayali bir sekilde hemsirelik yapmalarina
izin verdigi vurgulanmaktadir (Wagner, 2015). Hemsirelik
Girisimleri Siniflamas1 (NIC), noninvaziv alternatif yontemlerden
biri olan akupresiirii icerir (James, 2008; Butcher & ark., 2018).
Akupresiir, maliyetsiz, basit ve yan etkisi olmayan bir yontemdir. Bu
kosullarda, hemsirelik uygulamalarina kolayca entegre edilebilir ve
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bakim kalitesini artirabilir. Bununla birlikte, giderek daha yaygin
hale gelen bu etkili yontemin hemsirelik egitimi ve
uygulamalarindaki yeri heniiz net olarak belirlenmemistir. Bu
nedenle, hemsirelik miifredatlarinda tamamlayict ve integratif
yontemler de yer almalidir. Bu, hemsirelerin bu yontemlere uyum
saglamalarini saglar.

5.Sonuc¢

Tamamlayic1 ve integratif yontemler de dahil olmak iizere,
postpartum doneme uyum saglamak ve bu donemde gereksinim
duyduklar1 enerji i¢in annelerin uyku kalitelerinin arttirilmasi ve
yorgunluklarinin azaltilmasi ¢ok onemlidir. Bu dénemde annenin
yorgunlugu ve kotii uyku kalitesinin genel saglik durumunu,
fizyolojik iyilesmeyi ve yenidogan bakiminda 6nemli sorunlara yol
acabilecegi bilinmektedir. Postpartum donemde saglik hizmeti
sunan hemsirelerin, annelerin, yenidoganlarin ve ailelerinin sagligini
onemli Olciide etkileyen yorgunluk ve uyku sorunlarini azaltmaya
yonelik ¢cabalar1 son derece 6nemlidir.

Akupresiir bireylerin saglik sorunlarinda kullanilabilir. Bu
uygulamanin uyku sorunlarini iyilestirdigi, yorgunlugu azalttig1 ¢ok
sayida calisma tarafindan desteklenmektedir. Bu arastirmalar, ¢esitli
hasta gruplarmin ve farkli yasam donemlerinin uyku kalitelerini
onemli  Olglide  iyilestirdigini  ve  yorgunlugu  azalttig
vurgulamaktadir. Yapilan aragtirmalara gore, uyku sorunlarini ve
yorgunlugu azaltmada oldukea etkili bir yontem olarak kabul edilen
akupresiiriin, kadinlarin 6nemli bir yasam donemi olan postpartum
strecte siklikla karsilastiklart uyku sorunlarmi yorgunluklarini
azaltmada c¢ok az kullamildigi goriilmektedir. Akupresiir
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uygulamasinin postpartum uyku kalitesi ve yorgunluk iizerindeki
etkisinin arastirilmasi gerekmektedir. Bu, uyku kalitesi ve yorgunluk
iizerinde olumlu etkileri bilinen ve herhangi bir saglik sorunu
icermeyen bir uygulamadir. Bu baglamda, postpartum uyku kalitesi
izerindeki akupresiiriin etkisini arastirmak i¢in kapsamli ¢alismalar
gereklidir. Saglik profesyonellerinin dogal, non-invaziv, giivenli,
licretsiz ve yan etkisi olmayan kolay uygulanabilen akupresiir
konusunda egitim almalarini 6neriyoruz.
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