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Onsoz

I¢c hastaliklar1 hemsireligi; kronik hastalik yiikiiniin artmasi, yaslanan niifus ve saglk
teknolojilerindeki hizli gelismelerle birlikte biitiinciil, kanita dayali ve yenilik¢i yaklagimlar
gerektiren dinamik bir alandir. Giliniimiizde hemsire; 6z yoOnetimi destekleyen, erken
gereksinimleri ongéren ve teknolojiyi bakim siireglerine entegre eden aktif bir saglk
profesyoneli olarak 6nemli sorumluluklar tistlenmektedir.

Bu kitap, kronik hastalik yonetiminde hemsireligin giincel rol ve uygulamalarmni biitlinciil bir
bakis acisiyla ele almak amaciyla hazirlanmistir. Agr1 yonetimi, epilepside 6z yonetim, yaslilik
ve cinsellik, palyatif bakimin erken belirlenmesi, yapay zeka temelli karar destek sistemleri ve
farmakogenetik danigsmanlik gibi bagliklar, i¢ hastaliklar1 hemsireliginin gilincel ve gelecege
yonelik yonelimlerini yansitmaktadir.

Alaninda deneyimli akademisyenlerin katkilariyla hazirlanan bu eserin; hemsirelik 6grencileri,
klinikte calisan hemsireler ve akademisyenler i¢in yol gosterici bir kaynak olmasi dilegiyle,
emegi gegen tiim yazarlara tesekkiir ederim.

Dog. Dr. Déndii SANLITURK
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BOLUM 1

AGRI VE AGRILI HASTADA HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI

TUGBA AYDEMIR!

Giris
Agri1 insanlik tarihi kadar eskidir ve tiim bireyler i¢in 6nemli
bir sorun olmaya devam etmektedir. Agr1 tarih boyunca altta yatan
bir yaralanmanin ve bozulmus bedensel islevin bir belirtisi olarak
degerlendirilmistir (Cohen, Quintner & Van Rysewyk, 2018: 4).
Hastaneye yatis veya acil servise basvurmanin 6nde gelen
nedenlerinden biri agridir (Aslan & Cinar, 2023: 83). Agn
yonetiminde klinik ilerlemelere ragmen, hastalar yetersiz agri

kontrolii yasamakta ve kronik agri ile iliskili 6nemli bir toplumsal
yiik devam etmektedir (Zhu & ark., 2025:126).

Agrinin 6nlenmesi ve yonetimi, saglik hizmetlerinin énemli
bir yoniidiir (Kumar & Elavarasi, 2016: 87). Hemgireler hastayla
olan iletigimleri sebebiyle agr1 yonetiminde 6nemli bir noktadadir.
Bu yiizden hemsirelerin agrili hastanin bakimi konusunda bilgi,
beceri, farkindalik ve yetkinlige sahip olmasi1 kaliteli bakimin

' Dr. Ogr. Uyesi, Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Nigde Ziibeyde Hanim
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Tlk
ve Acil Yardim Programi, Orcid: 0000-0002-2496-5304
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saglanmast ve hasta memnuniyetinin arttirilmasi agisindan
onemlidir. Bu boliimde agr1 kavrami detayli olarak incelenmis ve
agrili hastanin bakimina yonelik saglik profesyonellerine Oneriler
sunulmustur.

Agrimin Tanim

Agr1, bireyin yasam kalitesini 6nemli Ol¢iide etkileyebilen,
hayati, dogustan gelen bir savunma mekanizmasidir (Karcz & ark.,
2024: 3757). 1979'da Uluslararas1t Agr1 Arastirmalar Birligi (IASP),
agrinin sadece duyusal ve duygusal boyutlarini bir araya getirmekle
kalmayip, doku hasar1 ile agr1 arasindaki iliskiyi de taniyan bir agri
tanimint onaylamistir: Bu tanim “Gergek veya potansiyel doku
hasarwla iliskili veya bu tiir hasar terimleriyle tammlanan hog
olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim.” seklindedir (Cohen,
Quintner & Van Rysewyk, 2018: 2).

Son zamanlarda agri, merkezi sinir sistemi, bilisler ve
duygularm esit derecede dahil oldugu ¢ok boyutlu bir varlik olarak
tanimlanmaktadir (Kumar & Elavarasi, 2016: 88). IASP tarafindan
1979°da yapilmis olan tanim 2020 yilinda giincellenmistir. Bunun
sonucunda agrinin tanimi “Gergek veya potansiyel doku hasariyla
iligkili veya ona benzeyen hos olmayan bir duyusal ve duygusal
deneyim’ olarak yenilenmistir (Sullivan & de C Williams, 2025: 20).

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi, agriyi, bireyin
siddetli rahatsizlik veya rahatsiz edici bir his yasadigi ve bunu
bildirdigi bir durum olarak tanimlamaktadir (Kumar & Elavarasi,
2016: 87).

Agn Epidemiyolojisi

Agr1 epidemiyolojisine iliskin yetersiz bilimsel anlayzs,
istatistiksel verilerin ve agriya iliskin epidemiyolojik arastirmalarin
yetersizligine yol agmustir (Zhu & ark., 2025:126). Bu nedenle,
yayginlik ¢alismalarmin  sonuglar1  biiylik  Slgiide  farklilik
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gostermektedir (Aslan & Cinar, 2023: 83). Diinya genelinde niifusun
%25-29'unun agr ¢ektigi belirtilmistir (Lvovschi & ark., 2024: 2).
Alman popiilasyonunda bel agrisi analiz edilmis ve 18 ila 72 yas
arast 1262 katilimcinin %38’inde kronik bel agrisi, %26’sinda ise
aralikli bel agrisi oldugu gortilmiistiir (Hoehl & ark., 2025).

Kiiresel Hastalik Yiikii 2019 verilerine gore; 1990 ile 2019
yillar1 arasinda, kronik agrinin kiiresel yaygmliginda ve yasam
yillar1 kayb1 oranlarinda énemli bir artis gézlemlenmistir. Ozellikle,
bel agris1 ve migren, kiiresel olarak yasam yillar1 kaybinin en biiyiik
boliimiinii olusturmustur. Geng popiilasyonlarda gerilim tipi bas
agrisinin belirgin bir yaygmligi gézlemlenmistir. Bu bulgular, diinya
capinda kronik agrinin yonetilmesindeki siiregelen zorluklarin altini
cizmektedir (Zhu & ark., 2025:128-134).

Tiirkiye’de erigkinlerin agr1 prevalansinin %80,84 oldugu ve
%79,07’sinin son bir yildir agr1 yasadigi, en cok agri hissedilen
bolgesinin %37,88 ile bas ve boyun bolgesi oldugu belirtilmistir
(Aslan & Cinar, 2023: 87).

Agrimin fizyopatolojisi

Agr1, bedeni korumaya yonelik davranigsal bir diirtii olarak
hayatta kalma degeri tasir (Sullivan & de C Williams, 2025: 20).
Normal dokuya zararli bir uyaran uygulandiginda, akut fizyolojik
nosiseptif agri ortaya ¢ikar. Bu agri, genellikle ¢ekilme refleksleri
tetiklendigi i¢cin dokuyu daha fazla hasardan korur (Schaible &
Richter, 2004: 238).

Yaralanmanin ilk bdlgesinde, nosiseptor aktivitesini uyaran
inflamatuar medyatorler salgilanir; Bunlar nosiseptorleri aktive
edebilen veya aktivasyon esiklerini diisiirerek a-delta ve c liflerinin
aktivasyonunun artmasina ve periferik duyarliligin olugsmasina yol
acan peptitler, norotransmiterler, lipitler ve ndropeptitlerden olusur
(Karcz & ark., 2024: 3758). Bunlar; vazodilatasyon, plazma

ekstravazasyonu, makrofajlarin ¢ekilmesi veya mast hiicrelerinin
—-3--



degraniilasyonu gibi etkiler meydana getirirler. Nosiseporler
tarafindan {iretilen inflamasyona norojenik inflamasyon denir.
(Schaible & Richter, 2004: 237-238).

Agr1 nosiseptif duyumun 6znel bir sonucudur. Zararl bir
uyaran, periferik sinirdeki nosiseptorleri (Ao ve C lifleri) aktive eder.
Duyusal uglari, serbest sinir uglar1 olarak adlandirilir (Schaible &
Richter, 2004: 237-238).

Nosiseptorler iki ana sinifa ayrilir. Birincisi, ¢gapt 1-6 pm ve
hiz1 5-36 m/s olan, hizli agr1 sinyallerini ileten orta esikli miyelinli
Ad liflerinden olusur. Ao lifleri hem mekanik hem de termal
nosiseptor olarak islev goriir. Ikinci sinif, 0,21 pm ¢apinda ve 0,2—
I m/s hizinda yavas agr iletiminden sorumlu yiiksek esikli
miyelinsiz C liflerinden olusur. Bu C lifleri 6zellikle nosiseptif
islevlere hizmet eder (Karcz & ark., 2024: 3765).

Nosiseptorlerin  ¢ogu polimodaldir ve zararli mekanik
uyaranlara (agrili basing, dokunun sikilmasi veya kesilmesi), zararl
termal uyaranlara (1s1 veya soguk) ve kimyasal uyaranlara yanit
verir. Nosiseptorlerin duyusal uclarindaki sensér molekiilleri,
mekanik, termal ve kimyasal uyarilar1 bir sensdr potansiyeline
doniistiiriir (Schaible & Richter, 2004: 237-238).

Periferik dokuda nosiseptif serbest sinir uglari, afferent sinir
lifleri ve omuriligin dorsal boynuzundaki sinapslari ile nosiseptif
sistemin semasi1 Sekil 1'de gosterilmistir (Schaible & Richter, 2004:
238).

Agn algist dort asamayr kapsar: transdiiksiyon, iletim,
modiilasyon ve alg1. Transdiiksiyon sirasinda, fiziksel veya kimyasal
bir uyaran, daha sonra iletilebilen bir elektrik sinyaline doniistiirtiliir.
Iletim, bu elektriksel aktivitenin sinir sistemi boyunca hareketini
ifade eder. Modiilasyon, iletim yollar1 aracilifiyla noronal
aktivitenin degistirilmesidir. Son olarak, algi, somatosensoriyel
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iletimin 0znel agr1 deneyimiyle sonuclanmasidir (Karcz & ark.,
2024: 3758).

Sekil 1. Agrinin Fizyopatolojisi
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Kaynak: (Schaible & Richter, 2004: 238)

Agrn sistemleri, agrinin hissedilmesi ve algilanmasinin yani
sira viicudun agriya verdigi tepkiden sorumlu sinir devreleridir
(Karcz & ark., 2024: 3757-58). lletim, agr1 algisinmn ii¢ temel
adimindan biridir. {letim, nosiseptif sinyallerinin periferden
omurilige iletilmesini ifade eder (Karcz & ark., 2024: 3757-58).
Nosiseptif girdi birincil afferentler yoluyla omurilige iletilir.
Nosiseptif girdinin modiilasyonu omuriligin dorsal boynuzunda
gergeklesir. Modiile edilmis nosiseptif girdi daha sonra, esas olarak
spinotalamik yol aracilifiyla talamusa ve ardindan beynin daha
yuksek merkezlerine dogru yiikselen yollardan ilerler (Fong &
Schug, 2014: 8). Daha ileri isleme ve agr1 algis1 i¢in birincil duyu
korteksine uyarilar gonderir (Kgrcz & ark., 2024: 3759). Agn



duyusunun duyusal bir ayirt edici yonii vardir, yani zararli uyaran,
yeri, siiresi ve yogunlugu acisindan analiz edilir (Schaible & Richter,
2004: 237-238).

Agn Tiirleri
Nosiseptif Agr

Nosiseptif agri, dokudaki duyusal uglarin uyarilmasiyla
ortaya ¢ikar. Ozellesmis sinir uclar1 olan nosiseptdrler tarafindan
algilanan agrinin santral sinir sistemine iletilmesiyle hissedilen
agridir (Schaible & Richter, 2004: 238).

Noropatik Agn

Noropatik agri, somatosensOr sinir sistemine dogrudan
verilen hasar sonucu olusan agr1 olarak tanimlanir (& ark., 2024:
3761). Noropatik agr1 periferik veya merkezi sinir sistemindeki
ndronlarin yaralanmasi veya hastaliindan kaynaklanir (Schaible &
Richter, 2004: 238). Noropatik agr1 ve merkezi sinir sistemi
disfonksiyonuna bagli agr1 gibi patolojik agrilar, periferik ve
merkezi sinir sisteminin noroplastisitesinin sonucudur (Fong &
Schug, 2014: 8).

Noropatik agrinin semptomlar1 pozitif veya negatif duyusal
semptomlar olarak siniflandirilabilir. Nosiseptif asir1 duyarhiliktan
kaynaklanan pozitif semptomlar arasinda allodini, hiperaljezi ve
parestezi bulunur. IASP hiperaljeziyi artmis agr1 duyarliligi olarak
tanimlarken, allodiniyi nosiseptif olmayan bir uyarana bagl agri
olarak nitelendirir. Bunun aksine, afferent ndron hasarindan
kaynaklanan negatif semptomlar, sinir sistemine eksik girdiye yol
acar ve hipoaljezi ve hipoestezi ile karakterizedir. Noropatik agrinin
teshisi, kapsamli bir 6ykii ve fizik muayene gerektirir ve bazi testleri
ile dogrulanabilir (Karcz & ark., 2024: 3761).

Enflamatuvar Agr



Enflamatuvar agri, doku hasariyla iliskili bir inflamatuar
reaksiyondan kaynaklanan artan hassasiyetle karakterize agridir. Bu
yanit, ¢cevredeki hasarli dokulardan ve nosiseptif liflerden salinan
hiicre dig1 inflamatuar medyatorler tarafindan tetiklenir (Karcz &
ark., 2024: 3761). Iltihapli agri, zararli uyaranlara karsi algisal
hassasiyetin ve duygusal tepkinin artmas1 anlamina gelir. Iltihaph
agri, yeniden yaralanmayi1 oOnlemek ve bdylece hizli iyilesme
saglamak icin yakin zamanda meydana gelen bir yaralanmanin
hatirlaticisi olarak islev gorebilmektedir (Zhang & ark., 2023:1).

Akut Agn

Akut agr1 tipik olarak dogrudan doku hasar1 nedeniyle ortaya
cikar ve genellikle keskin ve ani bir sekilde hissedilir. Akut agr1 iki
farkli asamaya ayrilabilir. ilk asamada, beyin viicudu potansiyel bir
tehdit veya yaralanma konusunda uyarmak icin sinyaller génderir ve
bu siire¢ birkag¢ saniye siirer. Subakut agama olarak bilinen sonraki
asamada ise viicut, doku iyilesmesi i¢in koruyucu mekanizmalari
baslatmaya calisir ve bu slire¢ saatlerce veya daha uzun siirebilir
(Karcz & ark., 2024: 3765). Akut agr1 genellikle tetikleyici olay veya
yaralanmayla orantilidir. Bu, doku iyilesmesine olanak saglayan
koruyucu ve yararl bir iglev goriir. Akut agr1 tipik olarak iyilesme
stireciyle birlikte gecer (Karcz & ark., 2024: 3774).

Kronik Agr

Kronik agr1, 3 aydan uzun siiren, is, sosyal etkilesimler ve 6z
bakim da dahil olmak iizere giinliik aktiviteleri 6dnemli Olciide
aksatabilen agr1 olarak tanimlanir. Kronik agri, kanser, artrit ve
romatizmal hastaliklar gibi ¢ok ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilir
(Zhu & ark., 2025:126). Akut agrinin aksine, kronik agri, agril
deneyimi siirdiiren uyumsuz degisiklikleri igerir (Karcz & ark.,
2024: 3774). Kronik agri, tetikleyici olay ortadan kalktiktan ¢ok
sonra bile devam edebilir ve kronik agrinin siddeti genellikle ilk
yaralanmayla orantisizdir (Karcz & ark., 2024: 3774).
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Agrih Hastanin Degerlendirilmesi

Agr 6zel, kisisel bir deneyimdir ve yalnizca agriy1 hisseden
kisi kesin olarak bilebilir. Ayrica agrinin sosyal nedenleri ve
sonuclart oldugu da kabul edilmektedir (Sullivan & de C Williams,
2025: 20). Bireylerin agrisin1 gidermek i¢in agr1 hakkinda diisiinmek
sarttir. Ciinkli agr1 evrensel olarak hastaligin bir gostergesi olarak
kabul edilir ve hastay1 saglik profesyonellerine yonlendirir. Her
bireyde agr1 algist karmasiktir ve cesitli degiskenler tarafindan
kontrol edilir (Kumar & Elavarasi, 2016: 87).

Agr1 bildirimi dogrudan sozli iletisim yoluyla veya
kodlanmis tanimlayicilar araciligiyla olabilir. Agrinin yeri, zamani
seyri, niteligi ve hassasiyeti tan1 i¢in dnemli ipuclar1 saglar. Bunlar
ayrica tedaviye yaniti degerlendirmek icin en iyi ipuglarindan biri
olarak kullanilir. Bilgiler toplandiktan sonra, hastaya aninda ve
basarili bir analjezi saglanabilir (Kumar & Elavarasi, 2016: 87).
Hastalar1 gozlemleyen saglik calisanlarinin aci ¢eken bir bireyi
degerlendirirken sozlii davranistan ziyade davramigsal tepkileri de
dikkate aldiklar1 belirtilmistir (Cohen, Quintner & Van Rysewyk,
2018: 3).

Son zamanlarda agr1 kavrami, tek boyutlu olmaktan, duyusal,
biligsel, motivasyonel ve duygusal nitelikleri igeren ¢ok boyutlu bir
varliga evrilmistir. Agr1 her zaman 6zneldir ve 6nceki deneyimlerden
etkilenir (Kumar & Elavarasi, 2016: 87).

Hem duyuma hem de algiya verilen cesitli bilingli ve
bilingsiz tepkiler, duygusal tepki de dahil olmak {izere, agr
kavramina daha fazla tanim katmaktadir (Kumar & Elavarasi, 2016:
87).

Agr1 deneyimini anlama ve agiklama zorlugunun temelinde
dilin smirlilig1 yatmaktadir. Bir yandan, agr1 yasayan kisinin bu
deneyimi bagkalaria ifade etmek veya kendine aciklamak igin
dogrudan bir dili yoktur. Ote yandan, klinisyenler, belirlenebilir
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doku hasari ile agr1 bildirimi arasinda 6ngoriilebilir ve dogrusal bir
iliskili oldugu anlayigin1 kullanma egilimindedir (Cohen, Quintner
& Van Rysewyk, 2018: 2). Insan agr1 deneyimine iliskin gozlemci
yargilarm  bu  yamila  bilirligi, agrmin  karmagsikligini,
ongoriilemezligini ve kiiltiirel goreliligini yansitir (Cohen, Quintner
& Van Rysewyk, 2018: 4). Bu yiizden agr degerlendirmesi
yapilirken sadece sozel ifadelere degil, davranigsal ifade edis
bicimlerinin de dikkate alinmasi, agrinin ¢oklu degiskenler acisindan
degerlendirilmesi onemlidir. Kanita dayali, gecerligi ve giivenilirligi
saglanmis agr1 degerlendirme 6lgekleri kullanilmalidir.

Agrn Tedavisi

Agriin 6nlenmesi ve yonetimi, saglik hizmetlerinin énemli
bir yoniidiir. Tibbin gorevi, hastanin sagligin1 korumak, iyilestirmek
ve acisini en aza indirmektir (Kumar & Elavarasi, 2016: 87). Agri
hastaneye yatis veya acil servise basvurmanin Onde gelen
nedenlerinden biridir (Aslan & Cinar, 2023: 83). Agr1, ¢cogu zaman
hastanin baslica sikayetidir ve terapotik miidahale gerektirir (Kumar
& Elavarasi, 2016: 87).

Agr yonetimi, uyku kalitesi, fiziksel islevlerin siirdiirtilmesi
ve yasam kalitesi gibi Oonemli kisa ve uzun vadeli sonuglarla
iliskilidir. Akut agrinmn etkili yonetimi, uzun vadeli kronik agrinin
gelismesini 6nlemek igin esastir (Lvovschi & ark., 2024: 2; Grommi
& ark., 2023: 456). Akut agrmin yonetimi i¢in cok cesitli
farmakolojik tedaviler mevcuttur. Analjezik secenekler, cesitli
formiilasyonlar ve uygulama yollar1 ile hem opioid hem de opioid
olmayan tedavileri icerir. Analjeziklerin uygulanmasini belirleyen
faktorler, saglik personelinin ¢esitli analjezikleri recete etme ve
uygulama yetenegi, hasta tarafindan 6lciilen agrinin siddeti ve DSO
gibi bilimsel otoritelerin analjezik smifi hakkindaki Onerileridir

(Lvovschi & ark., 2024: 2).

Agrih Hastada Hemsirelik Bakimi ve Yonetimi
--0--



Hemsireler, hastalarla sik sik temas halinde olduklari,
agrilarim1 degerlendirme ve yonetme sorumlulugu tasidiklari igin
etkili agr1 yonetiminde kritik bir rol oynarlar (Grommi & ark., 2023:
456). Bu ylizden bireylere bakim veren tim hemsirelerin; agri
mekanizmalari, degerlendirilmesi, agr1 yonetim ve bakim ilkeleri
etkili agr1 kontroliiniin 6niindeki engeller hakkinda bilgi sahibi ve
bilingli olmalar1 gerekmektedir (Grommi & ark., 2023: 456).

Agrili  bireylerin  fonksiyonel degerlendirilmesi, agri
degerlendirmesinin temel bir bileseni olarak kabul edilmektedir.
Agri ¢eken hastalarin bozulmus fonksiyonel seviyelerini anlamak,
uzun vadeli fonksiyonel bozuklugu Onleyerek iyilesmeyi
desteklemek icin hemsirelerin bireysellestirilmis bir bakim plani
olusturmalarina yardimci olur (Song & ark., 2015: 7).

Saglik kuruluslarinda agr1 bakim ve yonetim uygulamalarimi
gelistirmek, hasta sonuglarini iyilestirme potansiyeline sahiptir.
Agriy1 gidermeye yonelik uygun girisimler planlanmali,
uygulanmali, farmakolojik yontemlerle birlikte non farmakolojik
stratejilerin de uygulanabilirligi degerlendirilmelidir (Song & ark.,
2015: 7). Gegerli ve gilivenilir agri degerlendirme Olgekleri
kullanilmahdir. Agr1 belirtisi olabilecek davranigsal tepkiler
gozlemlenmeli, davranigsal agr1 Olceklerinden ve fizyolojik
parametrelerden yararlanilmalidir. Agr1 degerlendirmesi belirli bir
zaman noktasinda degil zaman i¢indeki egilimleri de izleyecek
sekilde yapilmalidir (Song & ark., 2015: 7). Agriy1 giivence altina
almak, degerlendirmek ve yonetmek i¢in yararli bir strateji, agriy1
diger hayati belirtilerle ayni anda gozlemlemektir (Grommi & ark.,
2023: 456).

Sonuc¢
Dogru ve etkili bir agr1 kontrol yontemi saglamak icin agriy1 ve
iligkili durumlar1 detayli bir sekilde degerlendirmek ¢ok énemlidir.

Saglik profesyonellerinin her hastanin temel sikayetini ele almasi ve
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agriyr gidermek ig¢in etkili bir tedavi ve bakim uygulamasi
zorunludur (Kumar & Elavarasi, 2016: 90). Agrinin karmagiklig
sebebiyle, daha etkili, bireysellestirilmis tedavi ve bakim
stratejilerine 6nem verilmelidir (Hoehl & ark., 2025: 9). Hastalar ile
uzun siireli vakit geciren hemsireler basta olmak iizere, diger acil
saglik profesyonelleri, agrimm etkin degerlendirilmesi ve
yonetiminde etkin rol oynamalidir (Grommi & ark., 2023: 456; Song
& ark., 2015: 7). Toplumun her kesimi i¢in énemli bir sorun olan
agriy1 yonetmek i¢in, agri1 giderme yontemlerinin kullanigliligini
tyilestirmek, gostermek ve klinik pratigi etkilemek i¢in daha fazla

cabaya ihtiyac vardir.
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BOLUM 2

HIPERTANSIYON VE HEMSIRELIK YONETIMI

SEYMA TRABZON!

Giris
Hipertansiyon, kiiresel dl¢ekte kardiyovaskiiler morbidite ve
mortalitenin en 6nde gelen degistirilebilir risk faktoriidiir. Giincel
literatiirde hipertansiyon, tekrarlanan muayenehane oOl¢iimlerinde
sistolik kan basmcinin (SKB) >140 mmHg ve/veya diyastolik kan
basincinin (DKB) >90 mmHg olmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Bununla birlikte, kan basinci seviyeleri ile serebral, kardiyovaskiiler
ve renal olaylar arasindaki risk iliskisinin 115/75 mmHg
diizeylerinden itibaren dogrusal bir artis gésterdigi bilinmektedir. Bu
durum, tanisal esik degerlerin klinik yarar ve risk dengesi gozetilerek

' Ogr. Goér. Dr., Sakarya Universitesi, Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Tibbi Hizmetler ve Teknikleri Boliimii, ilk ve Acil Yardim Programi, ORCID:

0000-0001-9030-7804
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belirlenmis pragmatik degerler oldugunu ortaya koymaktadir
(Mancia et al., 2023).

Prevelans

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore hipertansiyon,
diinya genelinde en yaygin kardiyovaskiiler bozukluktur ve 30-79
yas araligindaki yaklagik 1,28 milyar yetigkini etkilemektedir.
Hipertansiyonlu yetiskinlerin sayis1 1990 yilindan bu yana iki katina
cikmis olup, bu hastalarin yaklagik ticte ikisi diisiikk ve orta gelirli
iilkelerde yasamaktadir, 2019 yili verilerine gore, 30-79 yas
grubundaki yetigkinlerde kiiresel yas standardize edilmis ortalama
hipertansiyon prevalansi erkeklerde %34, kadinlarda ise %32 olarak
rapor edilmistir (Zhou et al., 2021).

Hipertansiyonun yayginligi cografi bolgelere gére 6nemli
varyasyonlar gostermektedir. Genel prevalans kiiresel ortalamaya
yakin olmakla birlikte, Bati ve Dogu Avrupa arasinda belirgin
farklar mevcuttur. Bat1i Avrupa'da prevalans kadinlarda %17,5-30,
erkeklerde 9%26-43 arasindayken; Dogu Avrupa'da bu oranlar
kadinlarda %34-46, erkeklerde ise %43-56 gibi ¢ok daha yiiksek
seviyelerdedir (Zhou et al., 2021). Amerika Birlesik Devletlerinde
2017 ACC/AHA kilavuzundaki yeni tanimlamalara (>130/80
mmHg) gore, ABD'deki yetiskinlerin yaklasik %45,6 ile %46'sinin
hipertansif oldugu tahmin edilmektedir (Muntner et al., 2018).
Ingiltere’de 2015 raporlarma gore, her 4 yetiskinden birden fazlasi
(%31 erkek, %26 kadin) hipertansiyondan etkilenmektedir (NatCen
Social Research, 2016).

Yas ilerledikge kan basinct degerleri ve hipertansiyon
prevalansi dogrusal bir artis gostermektedir. 50 yasin altindaki
bireylerde hipertansiyon erkeklerde daha yayginken, {igiincii on
yildan itibaren ve 6zellikle menopoz sonrasi donemde kadinlarda
sistolik kan basincindaki artis hiz1 ivme kazanmaktadir. Bu durum,

65 yas iistii kategorilerde hipertansiyon prevalansinin kadinlarda
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erkeklere oranla daha yiiksek olmasina yol agmaktadir. Sistolik kan
basinci yasla birlikte siirekli artarken, diyastolik kan basinc1 50-60
yaslarina kadar yiikselmekte, ardindan duraklama veya hafif bir
diisiis egilimine girmektedir (Mancia et al., 2023).

Hipertansiyonun farkli klinik goriiniimleri de belirli
prevalans oranlarina sahiptir.

Maskeli Hipertansiyon; muayenehane dl¢timleri normal olan
ancak klinik dis1 Ol¢limleri yiiksek seyreden bu tip, genel
popiilasyonun yaklasik %15 ile %30'unda goriilmektedir. Izole
Diyastolik Hipertansiyon (IDH); Genel yetiskin popiilasyonunda
prevalansi %2,5 ile %7,8 arasinda degismekte olup, en sik 30-39 yas
grubunda gozlenmektedir (Yano et al., 2022). Gece (Noktiiri)
Hipertansiyonu; Beyaz irkta %20'den fazla, siyah irkta ise yaklagik
%40 oraninda gorilmektedir (Kario, 2018). Gebelik Doénemi:
Gebelikle iligkili hipertansif bozukluklar, diinya genelindeki tiim
gebeliklerin yaklagik %10'unu etkilemektedir. Sekonder Formlar:
Hipertansiyon vakalarinin kii¢iik bir kismini olusturan sekonder
nedenler arasinda renovaskiiler hipertansiyonun prevalansi, tiim
hipertansif bireylerin yaklasik %2-5'1 olarak rapor edilmistir (Flack
& Adekola, 2020; Mancia et al., 2023).

Etyoloji ve Risk Faktorleri

Hipertansiyonun etyolojik kokeni, %95 oraninda "primer"
(esansiyel) ve %S5 oraninda spesifik bir nedene bagli gelisen
"sekonder" formlar olarak ikiye ayrilmaktadir.  Primer
hipertansiyonun etyolojisi; karmasik bir genetik arka plan, yaslanma
stireci ve ¢ok sayida ¢evresel faktoriin etkilesimine dayanir (Filippou
et al., 2022; Mancia et al., 2023).

1. Genetik Faktorler: Hipertansiyonun aileden gecis oraninin %35—
50 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Gilinlimiizde kan basincinin
diizenlenmesi ile iligkili 1000°’den fazla gen bolgesi tanimlanmistir.
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Nadir goriilen tek genle iliskili yiiksek tansiyon (monogenik
hipertansiyon) tiirleri ise genellikle bobrekteki sodyumun geri
emilmesini veya steroid hormonlarin viicuttaki islenme siirecini
etkileyen genetik degisimler ile iliskilidir (Mancia et al., 2023).

2. Cevresel ve Yasam Tarz1 Faktorleri:

* Sodyum ve Potasyum Dengesi: Asir1 tuz tiiketimi, primer
hipertansiyonun gelisiminde merkezi bir rol oynar. Bati tipi
diyetlerde giinliikk sodyum alim1 fizyolojik ihtiyacin ¢ok {izerindedir;
bu durum plazma sodyumunda hafif artiglara, endotel sertlesmesine
ve nitrik oksit saliniminin azalmasina yol agar. Buna karsilik,

yetersiz potasyum alimi kan basincini yiikseltmektedir (Filippou et
al., 2022).

* Obezite ve Metabolik Bozukluklar: Viseral obezite,
sempatik sinir sistemi aktivasyonu ve insiilin direnci lizerinden kan
basincimt artirir. Kilo artisi, bobreklerin basing-natriiirez egrisini
saga kaydirarak sodyum atilimi i¢in daha yiiksek kan basinci
seviyelerine ihtiya¢ duyulmasina neden olur (Mancia et al., 2023).

* Alkol ve Sigara: Giinliik iki kadehten fazla alkol tiiketimi
hipertansiyon riskini dogrusal olarak artirmaktadir. Sigara i¢imi ise
sempatik sistemi uyararak akut kan basinci ylikselmelerine ve
arteriyel sertligin artmasina neden olur (NICE, 2019).

» Hava Kirliligi ve Giiriiltii: Modern ¢evresel stresorler olan
trafik giirtiltiisii ve hava kirliligi, vaskiiler inflamasyon ve endotel
disfonksiyonu iizerinden kronik kan basinci artigina katkida bulunur
(Mancia et al., 2023).

Fizyopatoloji

Hipertansiyonun fizyopatolojisi, kan basinc1 regiilasyon
sistemleri arasindaki karsilikli ve dinamik etkilesimleri iceren
"Mozaik Teorisi" ile agiklanmaktadir (Filippou et al., 2022).
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Sempatik Sinir Sistemi (SSS) ve Barorefleksler: Hipertansif
hastalarda SSS aktivitesinde belirgin bir artis gozlenir. Bu durum
kardiyak debinin artmasina, sistemik vaskiiler direncini
ylikselmesine ve bobreklerden renin salininminin uyarilmasina yol
acar. Barorefleks duyarliligindaki azalma, kan basincindaki
dalgalanmalarin  tamponlanmasin1  engelleyerek kan basinct
degiskenligini artirir (Harrison, Coffman, & Wilcox, 2021).

Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi (RAAS): RAAS
aktivasyonu, anjiyotensin II araciligiyla gii¢lii vazokonstriksiyon ve
aldosteron araciligiyla sodyum/su tutulumuna neden olur. Ozellikle
obeziteyle iligkili hipertansiyonda ve direngli hipertansiyonda
aldosteronun patofizyolojik rolii kritiktir (Mancia et al., 2023).

Vaskiiler ve Endotelyal Mekanizmalar: Kronik yiiksek
basing, biiyiikk arterlerde kollajen artist ve elastik liflerin
bozulmasiyla sonucglanan sertlesmeye (arteriyel stifness) yol agar.
Kiigiik arterlerde ise damar duvar/liimen oraninin artmastyla
karakterize yapisal yeniden sekillenme (remodeling) gelisir.
Endotelden salinan nitrik oksit gibi vazodilatér maddelerin azalmasi
ve endotelin-1 gibi vazokonstriktorlerin artmasi vaskiiler direnci
kronik olarak ytikseltir (Harrison et al., 2021).

Immiin Sistem ve Inflamasyon: Son arastirmalar,
hipertansiyonun oksidatif stres tarafindan tetiklenen bir immiin
hiicre aktivasyonu ve diisiik dereceli sistemik inflamasyon siireci
oldugunu gostermektedir. Inflamatuar sitokinler bobrek ve damar
fonksiyonlarin1 bozarak hipertansiyonun ilerlemesine ve organ
hasarina katkida bulunur (Harrison et al., 2021).

Tam
Hipertansiyon tanisi, standart olgiim protokollerine dayali

olarak gerceklestirilmelidir.

Kan Basinci Olgiim Teknikleri:
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Ofis Kan Basinci: Hipertansiyon tanisi i¢in temel yontem ofis
Olctimleridir ve tan1 genellikle 1-4 hafta arayla yapilan en az iki veya
ii¢ ofis ziyareti ile dogrulanmalidir.

+ Olgiim Teknigi: Olgiim o6ncesinde hastanin sakin bir
ortamda 3-5 dakika dinlenmesi, ayaklarinin yere diiz basmasi ve
sirtinin desteklenmesi gerekmektedir.

* Manget Secimi: Hastanin kol g¢evresine uygun manset
boyutu kullanilmali; dar mansetler kan basincini oldugundan
yliksek, genis mansetler ise diisiik gosterebilir.

+ Otomatik Ofis Ol¢iimii (AOBP): Saglik personeli odada
yokken yapilan otomatik 6l¢iimler (unattended AOBP), beyaz 6nliik
etkisini ve gozlemci hatalarim1 azaltarak daha dogru sonuclar
verebilir.

» Interarm (Kollar Aras1) Fark: Ilk muayenede kan basinci her
iki koldan da olgiilmeli ve 15 mmHg'den fazla fark varsa, sonraki
Olctimlerde daha yiiksek sonug veren kol kullanilmalidir (Muntner et
al., 2018).

Ambulatuvar Kan Basinci Izlemi (ABPM): 24 saatlik siire
boyunca hastanin giinliik aktiviteleri ve uyku sirasindaki kan basinci
degerlerini saglar. Beyaz Onliik hipertansiyonu, maskeli
hipertansiyon ve gece hipertansiyonu (non-dipping pattern) gibi 6zel
fenotiplerin belirlenmesinde "altin standart" kabul edilir (Mancia et
al., 2023).

Evde Kan Basinci izlemi (HBPM): Hastanin kendi
ortaminda, sabah ve aksam olmak iizere, her seferinde birer dakika
arayla iki 6l¢lim yapmasi esasina dayanir. Tani i¢in bu dl¢iimlerin en
az 4, ideal olarak 7 giin boyunca siirdiiriilmesi ve ilk giin verilerinin
elenerek ortalamasinin alinmasi gereklidir (Mancia et al., 2023).
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Yonetim ve Tedavi Stratejileri

Yonetimin temel amaci, toplam kardiyovaskiiler riski
minimize etmektir.

1. Yasam Tarz1 Miidahaleleri: Diyet, tuz kisitlamasi (<5 g/giin) ve
potasyum aliminin artirilmasi onerilir. DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension) ve Akdeniz diyeti, sebze, meyve ve diigiik
yagl siit liriinlerinden zengin igerikleriyle kan basincini anlamli
diizeyde diistirtir. Kilo Kontrolii, Viicut agirligindaki her 1 kg'lik
azalma, kan basincinda yaklasik 1 mmHg diisiis saglar. Fiziksel
Aktivite, Haftada en az 150-300 dakika orta siddetli aerobik egzersiz
yapilmasi tavsiye edilir (Valenzuela et al., 2021).

2. Farmakolojik Tedavi: Cogu hastada tedaviye, genellikle iki farkl
ilacin birlesimiyle (viicuttaki tansiyon sistemini dengeleyen ilaglar
ile kalsiyum kanali engelleyiciler veya idrar soktiriiciiler)
baglanmas1 tavsiye edilir. Temel ilag gruplar1 arasinda ACE
inhibitorleri, ARB'ler, kalsiyum kanali engelleyiciler, tiyazid tipi
idrar soktiiriiciler ve beta-blokerler yer alir. Tedaviye uyumu
kolaylastirmak ve tansiyonu daha iyi kontrol altinda tutmak i¢in bu
ilaclarin tek bir hapta birlestirildigi "tek hap kombinasyonlar1"
oncelikli stratejidir. Tedavi hedefleri ise 18-79 yas arasindaki genel
grupta 130/80 mmHg degerinin altidir; ancak 80 yas tizerindeki veya
bilinyesi zayif diigmiis hastalarda daha esnek ve kisiye 6zel hedefler
(<140-150/80 mmHg) belirlenmelidir. (Mancia et al., 2023).

3. Dyjital Saglik ve Teletip: Yeni nesil yonetim modellerinde teletip
ve dijital terapotikler (DTx) 6n plana ¢ikmaktadir. Kan basincinin
uzaktan izlenmesi (telemonitoring), muayenehane ziyaretleri
arasindaki boslugu doldurarak tedavi ataletini azaltir ve klinik
etkinligi artirir. Yapay zeka destekli mobil uygulamalar, hastalarin
yasam tarzi degisikliklerini kalici aliskanliklara doniistiirmelerine
yardimc1  olarak farmakolojik olmayan tedavinin etkinligini

maksimize eder. Japonya'da onaylanan ilk dijital terap6tik uygulama
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(CureApp HT), kilavuz temelli yasam tarzi modifikasyonu
saglayarak kan basincinda klinik olarak anlamli diistisler saglamistir
(Kario et al., 2021; Nomura, 2025).

Hemsire Liderligindeki Hipertansiyon Miidahale Modelleri ve
Rol Degisimi

Geleneksel hekim odakli bakim modellerinden hemsire
liderligindeki klinik modellere ge¢is, hipertansiyon ydnetiminde
etkinligi artiran stratejik bir doniisiim olarak kabul edilmektedir
(Bulto et al.,, 2024). Hemsire liderligindeki miidahaleler, kan
basincini diisiirme, hastalarin 6z-yeterlilik diizeylerini ylikseltme ve
hem farmakolojik hem de non-farmakolojik tedavi rejimlerine
uyumu artirma konusunda kayda deger basarilar ortaya koymustur
(Li et al., 2025). Ozellikle "gorev kaydirmas1" (task-shifting) veya
"hekim-hemsire ikamesi" olarak adlandirilan modellerde, hemsireler
bakimin koordinatorii olarak bagimsiz veya is birligi icinde ¢alisarak
klinik sonuglar iyilestirebilmektedir (Bulto et al., 2024).

Uzman hemsirelik (Advanced Practice Nursing - APN)
rolleri, Ozellikle Fransa ve diger Avrupa iilkelerinde kronik
hastaliklarin takibinde kritik bir basamak haline gelmistir (Vay-
Demouy, Lelong, & Blacher, 2025). Uzman hemsireler, klinik
degerlendirme yapma, laboratuvar tetkiklerini yenileme ve belirli
protokoller gercevesinde ilag dozlarin1 ayarlama yetkisine sahiptir;
bu yetkinlikler tedavi ataletini (therapeutic inertia) azaltarak kan
basinci kontrol oranlarii %10-15 oraninda artirabilmektedir (Vay-
Demouy et al., 2025).

Bireysellestirilmis Egitim ve Damismanhik Stratejileri

Hemsirelik yaklagiminin en giiglii yonlerinden biri, hastanin
sosyokiiltiirel yapisina ve kisisel ihtiyaglarina gore ozellestirilmis
egitim sunabilmesidir. Kisiye 06zel olarak sunulan egitim ve
danigmanlik hizmetleri, hastalarin kendi saglik durumlarini daha iyi
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kavramalarma yardimci olarak tedavi siireclerine gosterdikleri
sadakati dogrudan artirmaktadir (Li et al., 2025). Bu kapsamda
hemsireler, DASH diyeti, sodyum kisitlamasi, potasyum aliminin
artirilmasi ve fiziksel aktivite gibi yasam tarzi modifikasyonlar1
iizerine odaklanmaktadir (Johnson et al., 2025).

Kiiltiirel adaptasyon igeren egitim programlari, farklh
toplumsal gruplarda 6z-bakim davraniglarini gelistirmede daha etkili
sonuclar vermektedir (Li et al., 2025). Hemsireler, hastalarin saglik
okuryazarligin1 artirarak onlar1 kendi saglik yonetimlerinde aktif
birer katilimc1 haline getirmeyi hedefleyen giiclendirme stratejilerini
kullanmaktadir (Bulto et al., 2024).

Siirekli Bakim ve Teknoloji Destekli izlem

Hipertansiyon, semptomsuz ilerleyebilen bir hastalik oldugu
icin bakimin siirekliligi hayati Onem tasir. Sirekli bakim
(Continuum of Care - CC), hastanin taburcu edilmesinin ardindan
baslayan; diizenli takibi, yasam tarzi diizenlemelerini ve psikolojik
yardimi bir araya getiren kapsamli bir siirectir. Hemgireler tarafindan
yiiriitiilen siirekli bakim miidahaleleri, yalnizca kan basmci
regiilasyonunu saglamakla kalmayip, ayni zamanda hastalarin
giinliik yagam becerilerini, biligsel fonksiyonlarini ve genel yasam
kalitelerini anlamli diizeyde iyilestirmektedir (Zhang, Li, & Zhu,
2025).

Teknolojik  gelismeler, hemsirelik izlemini  dijital
platformlara ve tele-saglik hizmetlerine tasimistir (Johnson et al.,
2025). Evde kan basinci takibi hemsirelerin hastalar1 egiterek ve
verileri uzaktan analiz ederek tedavi optimizasyonu yapmalarina
olanak taniyan 6nemli bir aragtir (Vay-Demouy, Lelong, & Blacher,
2025). Telefonla hatirlatmalar, mobil saglik uygulamalar1 ve video
danigsmanliklar gibi tele-hemsirelik uygulamalari, hastalarin takibe
katilimin1 artirmakta ve hastaneye yeniden yatis oranlarin

azaltmaktadir (Li et al., 2025)
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Tedavi Uyumu ve Farmakolojik Yonetim

Ilag uyumsuzlugu, hipertansiyon kontroliiniin &niindeki en
biiylik engellerden biridir ve hastalarin yaklasik %50’si tedavinin ilk
yilindan sonra ilaglarin1 diizenli kullanmay1r birakmaktadir.
Hemgireler; hastalarin ilag kullanimina engel olan faktorleri
saptamak, yan etkilerle basa ¢ikmak ve ilag programlarini daha
anlagilir hale getirmek icin kilit bir noktada yer almaktadir. ilag
dozlarinin gilinde tek seferde toplanmasi veya birden fazla ayr1 hap
yerine birkag ilact igeren tek bir hapin (sabit dozlu kombinasyon)
kullanilmast konusunda hemsirelerin verdigi egitimler, hastalarin
tedaviye uyumunu onemli Olgiide artirmaktadir. (Johnson et al.,
2025). Yash ve biligsel sorunlar yasayan hastalarda, ila¢ kutular1 gibi
yardimet araglarin kullaniminmi desteklemek, hemsirelik bakiminin
hem pratik hem de sonug veren 6nemli bir parcasidir (Li et al., 2025).

Biitiinciil Destek: Psikososyal Bakim ve Cevresel Diizenlemeler

Hipertansiyon yonetimi sadece fiziksel verilerle sirl
degildir; hemsirelik yaklagimi hastanin psikososyal durumunu ve
uyku kalitesini de igermelidir. Hemsirelerin sundugu psikolojik
destek ve kurdugu dogru iletisim, hastalarin kaygisini azaltarak sinir
sistemi yoluyla tansiyonun dengelenmesine yardimci olur (Zhang,
Li, & Zhu, 2025). Ayrica, uyku hijyenine yonelik hemsirelik
girigsimleri ve stres yonetimi teknikleri, kan basinci dalgalanmalarini
onlemede destekleyici rol oynamaktadir (Li et al., 2025; Makarem,
Alcantara, Williams, Bello, & Abdalla, 2021; Zhang et al., 2023).

Cevresel destek faktorii, hemsirelerin hastanin yasam
alaninda yaptig1 diizenlemeleri ve aile {iiyelerinin bakima dabhil
edilmesini kapsar. Evdeki tuzluklarin kaldirilmasi, egzersiz igin
giivenli alanlarin belirlenmesi ve bakim veren aile bireylerinin
egitilmesi, uzun vadeli basar1 icin kritik hemsirelik eylemleridir.
Aile katilimi, 6zellikle yasli bireylerde sosyal destegi artirarak
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yagsam tarzi degisikliklerinin siirdiiriilebilirligini saglar (Li et al.,
2025; Song, Li, Ning, & Song, 2020).

Ekip Tabanh Bakim ve Hemsirenin Koordinasyon Rolii

Etkin hipertansiyon yonetimi, hekim, hemsire, eczaci,
diyetisyen ve sosyal hizmet uzmanlarini igeren multidisipliner bir
ekibin uyumlu c¢alismasini gerektirmektedir. Bu ekip icinde
hemsireler, hastanin degerleri ve tercihleri ile giincel klinik rehberler
arasinda aract bir rol iistlenmektedir. Ayrica hemgsireler, gelir
durumu ve ulagima erigim gibi saglhigin sosyal belirleyicilerini goz
onlinde bulundurarak bakimdaki esitsizlikleri azaltmaya yonelik
toplumsal kaynaklarin kullanilmasini planlar ve organize ederler
(Ibe et al., 2021; Johnson et al., 2025).
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BOLUM 3

EPILEPSIDE OZ YONETIM BECERILERININ
GELISTIRILMESi VE HEMSIRELIK

Dilan DENIZ AKAN *

Giris
Epilepsi, diinya ¢apinda yaklasik 65 milyon insan etkileyen
ve tekrarlayan ndobetlerle karakterize en yaygin norolojik
hastaliklardan biridir (Alzamanan & ark., 2021). Hastalarda diizenli
ilag kullanimi, diizenli doktor kontrolii ve tibbi acil durumlara
hazirlikli olmay1 gerektirmektedir (Aliasgharpour & ark., 2013).
Epilepsinin bireylerin giinlik yasam aktivitelerini, psikososyal
durumlarin1  ve yasam Kkalitesini biiylik oOlgiide etkiledigi
bilinmektedir. Kronik ndrolojik bir bozukluk olarak tanimlanan
epilepsi; birey, toplum ve saglik bakim sistemleri lizerine 6nemli
maliyetler yiiklemektedir (Edward & ark., 2015). 2019 yilinda
ABD'de yalnizca epilepsi ve nobetler i¢in yapilan yillik ortalama
saglik harcamasinin 24,5 milyar dolar oldugu bildirilmistir (CDC,
2024). Bu nedenle, epilepsi hastalarinda ila¢ uyumunun arttirilmasi,
semptom kontroliiniin saglanmasi ve yasam Kkalitelerinin

! Dr. Ogr. Uyesi, Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Béliimii, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Manisa/Tiirkiye,
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iyilestirilmesi olduk¢a dnemlidir. Bireyin kendi tedavi ve bakim
stirecine aktif katilimini ifade etmek i¢in kullanilan 6z yonetim
kavrami, epilepsi hastalarinin sonuglarmin iyilestirilmesinde ve
yasam kalitelerinin arttirilmasinda Onemli bir arag olarak
kullanilabilir (Raibei & ark., 2022; Goh & ark., 2024). Bu amagla,
epilepsi hastalarmin 6z yonetim becerilerinin gelistirilmesi gerekir.
Bu bolimde, epilepsi hastalarinin 6z yoOnetim becerilerinin
gelistirilmesinde hemsirenin rolii izerine tartisilacaktr.

Epilepsinin Tanim ve Epidemiyolojisi

Epilepsi, santral sinir sistemi noronlarimin anormal, asir1 ve
senkronize desarj1 ile olusan fokal/parsiyel ya da jeneralize
nobetlerle  karakterize  norolojik  bir  bozukluk  olarak
tanimlanmaktadir. 24 saatten uzun bir arayla en az iki tetiklenmemis
nobet veya yiiksek tekrarlama riski olan tek bir ndbetin meydana
gelmesiyle tan1 konulmaktadir (Leite E Silva & ark., 2025). Her 1rk,
etnik koken, yas, cinsiyet ve sosyoekonomik grupta goriilebilmekle
birlikte; genellikle geng yastan itibaren hastalari hayatlarini biiylik
Olciide etkilemekte ve siirekli tedavi gerektirmektedir (Soylemez &
Akyol, 2024).

Diinya genelinde 65 milyondan fazla bireyin epilepsiden
etkilendigi, bu kisilerin yaklasik %80’nin diisiikk ve orta gelirli
iilkelerde yasadigi ve her yil ortalama 2,4 milyon bireyin yeni tani
aldig1 bildirilmektedir (Lancet, 2019; WHO, 2024). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde ise 3 milyonun iizerinde epilepsi hastasi
oldugu tahmin edilmektedir (CDC, 2024). Diinya Saghk Orgiitii
raporlarinda, diisiik gelirli {ilkelerde yasayan hastalarin yaklagik
%75 1nin ihtiyac1 olan tedavi ve bakimi alamadig1 ve bu oranin bazi
iilkelerde %90’lara ¢iktig1 belirtilmektedir (WHO, 2024).
Ulkemizdeki epilepsi prevalansini belirleyen genis ¢apli bir
aragtirma olmamakla birlikte epilepsi hasta sayisinin yaklasik 750
bin oldugu tahmin edilmektedir (Tiirk Noroloji Dernegi, 2020).
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Epilepsinin etiyolojisine bakildiginda; hastalarin yaklagik
%350’sinde tanimlanabilir bir nedenin bulunmadigi, diger %50’sinde
ise genetik yatkinlik, kafa travmasi, beyin hastaliklari, bazi bulasici
hastaliklar (menenjit, AIDS, viral ensefalit gibi) dogum Oncesi
yaralanma, gelisimsel bozukluklar ve demans gibi gesitli faktorlerin
epilepsi olusumunda rol oynadigi belirtilmektedir (Soylemez &
Akyol, 2024).

Epilepsi, genellikle gen¢ yastan itibaren hastalarin
hayatlarmi1  biliylik Olciide etkilemekte ve siirekli tedavi
gerektirmektedir (Sajatovic & ark., 2017). Epilepsi hastalarinda
genel niifusa kiyasla daha yiiksek depresyon ve intihar oranlari
goriilmektedir. Dahasi, epilepsi nobet riski nedeniyle igsizlik ve
kisith arag kullanimi gibi 6nemli sosyal ve psikolojik etkilere neden
olmaktadir (Goh & ark, 2024). Bu durum, epilepsi hastalarinda
sosyal dislanma, diisiik saglik kalitesi ve ekonomik problemler gibi
riskleri arttirmaktadir. Literatiirdeki calismalar, epilepsi hastalar1 ve
ailelerinin damgalanma ve ayrimcilikla siklikla miicadele ettiklerini
gostermektedir (Ay, 2017; Coban, 2023; Leite E Silva & ark., 2025).

Oz Yonetim Kavram ve Epilepsi

Saglik bakiminda kronik hastalik prelavanslarmin giderek
artmasi, bireylerin hastaliklarina uyum saglamalarmi ve saglik
davranislarmi etkin bicimde yonetmelerini zorunlu kilmistir. Kronik
hastaliklarin  etkin  yOnetimi ve semptom  kontroliiniin
saglanabilmesinde bireyin kendi tedavi ve bakim siirecine aktif
katilimi1 olduk¢a 6nemlidir (Kosar & Besen, 2015; Van Hooft & ark.,
2017). Bu bakistan dogan 6z yonetim kavrami bireyin saglik
durumunu, farmakolojik tedavisini, semptomlarini ve yasam tarzi
degisikliklerini aktif olarak yonetebilmesi i¢in gerekli bilgi, beceri
ve motivasyona sahip olmasi seklinde tanimlanmaktadir (Adadioglu
& Oguz, 2016). Bu, sadece tedaviyi uygulama becerisini degil; ayn1
zamanda hastaligm etkilerini anlama, karar verme, problem ¢6zme,
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emosyonel diizenleme, bakimda etkin rol alma gibi ¢ok boyutlu
stiregleri kapsamaktadir (Richard & Shea, 2011). Literatiirdeki
caligmalar, etkin 06z yoOnetimin kronik hastaliga bagh
komplikasyonlar1 azalttigini, yasam kalitesini iyilestirdigini,
hastalarin tedaviye uyumunu olumlu yonde etkiledigini ve saglik
bakim maliyetlerini diigiirdiigiinii gostermektedir (Van-Hooft & ark.,
2017; Ernawati & ark., 2021; Wills & Probst, 2022; Feng & ark.,

2023).

Hastaya 6z yOnetim becerileri kazandirilirken 6z yonetim
basamaklarinin  izlenmesi gerekir. Literatiirde 06z yOnetim
basamaklar1 su sekilde siralanmaktadir: (i) problem ¢6zme, (i) karar
verme, (ii1) uygun kaynaklarin kullanimi, (iv) uzun vadeli bir hasta-
klinisyen ortakligmnin olusturulmasi, (v) eylem planlamasi ve (vi)
kendine uyarlamadir. Ve hastanin kendi kendini izleme motivasyonu
ve becerisinin kazandirilmasi, 6z yonetimde ¢ok onemli bir bilesen
olarak kabul edilmektedir.

Oz yonetim miidahalelerinde temel amag; bireyin bakim
davraniglarmi  gelistirmek ve bu konudaki motivasyonunu
arttrmaktir (Salimzadeh & ark., 2022). Bunu saglamak igin
kullanilabilecek c¢esitli yontemler bulunmaktadir. Bunlar, genel
olarak yiiz yiize goriismeler, dijital teknolojiler ve basili materyaller
olarak gruplandirilabilir. Oz yonetim miidahalelerinde saglk
profesyonellerinin hasta ihtiyaglar1 géz Oniinde bulundurularak
bireysellestirilmis degerlendirme, danismanlik ve hasta takibi
yapmalar1 gerekmektedir. Bu agidan saglik profesyoneli-hasta
koordinasyonunun iyi saglanmas1 ¢ok dnemlidir (Gonen Sentiirk,
2021). Hastalarla en ¢ok iletisim halinde olan ve bakimin temel
unsuru olan hemsireler bu konuda 6nemli roller iistlenebilirler.
Literatiirde, 6z yonetimin modern hemsirelik bakiminin vazgecilmez
bir pargast oldugu diisiiniilmekte ve bireylerin 6z yOnetim
becerilerinin gelistirilmesinde hemsirelerin roliiniin oldukca 6nemli
olduguna vurgu yapilmaktadir (Been-Dahmen & ark., 2015;

--31--



Massimi & ark., 2017; Pinchera & ark., 2018; Deniz Akan & Batum,
2025).

Epilepsi, tiim yaglardaki niifusun yaklasik %1'ini etkileyen
yaygin, kronik ve ilag¢ tedavisi gerektiren norolojik bozukluklardan
biridir (Klein & ark., 2024). Epilepsi tedavisi, sadece farmakolojik
tedaviden ibaret olmayan ¢ok yonlii bir siirectir. Bu nedenle, epilepsi
hastalarinin 6z yonetim becerilerinin gelistirilmesi hastalik yonetimi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Epilepsi hastalarmin 6z ydnetim
becerilerinin  gelistirilmesi nobet  kontroliiniin  saglanmasi,
psikososyal problemlerin 1iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin
arttirilmasinda  etkili rol oynar. Farmakolojik tedaviye uyum,
tetikleyicileri tanima, yasam tarzi degisiklikleri ve psikososyal
destek gibi unsurlar epilepsi yonetiminin temel taslaridir. Hasta ve
yakmlarmin bu konularda egitilmesi ve takip edilmesi
gerekmektedir. Oz yonetim becerileri arttirilan hastalar hastalik
semptomlarmi  daha 1iyi yoOnetebilir, uyku aligkanliklarini
tyilestirebilir, stresi ile bas edebilir ve saglikli yagsam tarzi becerileri
kazanabilir (Iovino & ark., 2020; Yeni & ark., 2020).

Rabiei ve ark., (2022) yilinda yaptigi ¢alisma, epilepsi
hastalarina 6z yonetim becerilerine arttirmata yonelik verilen egitim
ve destek miidahalesinin hastalarin 6z yeterlilik, 6z sayg1 ve yasam
kalitesini 6onemli 6lgiide iyilestirdigi bildirilmistir (Rabiei & ark.,
2022). Streltzov ve ark.’inin (2022) yaptig1 calismada ise, epilepsi
hastalarina uygulanan 6z yonetim miidahalesinin hastalarin yasam
kalitesini arttirdig1 belirlenmistir (Streltzov & ark., 2022). Bu
caligmalar, epilepsi hastalarmin 6z yOnetim becerilerinin
arttirilmasinin ne kadar onemli olduguna isaret etmektedir. Bu
acidan, epilepsi hastalarmin 6z yonetim becerilerini gelistirmeye
yonelik hemsire liderliginde miidahalelerin planlanmasit ve bu
miidahale programlarinin siirekliliginin  saglanmas1 oldukca
onemlidir.
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Epilepsi Hastalarnda Oz Yonetimin  Gelistirilmesinde
Hemsirenin Rolii

Epilepsi, tekrarlayic1 nobetlerle seyreden, bireyin bilissel,
psikolojik, sosyal ve fiziksel islevselligini 6nemli Olgiide etkileyen
kronik bir norolojik hastaliktir (Higgins & ark., 2019). Kiiresel
Olgekte epilepsinin yayginligi ve uzun siireli bakim gereksinimi,
epilepsinin yalnizca klinik bir sorun olmanin 6tesinde, birey, aile ve
saglik sistemleri tizerinde ¢ok boyutlu etkileri olan bir halk saghgi
problemi olugunu gdstermektedir (Beghi, 2016; Leite E Silva & ark.,
2025).

Epilepsinin kronik dogasi, uzun siireli tedavi gereksinimi ve
yasam boyu siirebilen etkileri, hastaligmm yalnizca farmakolojik
yaklagimlarla yonetilmesini yetersiz kilmakta; birey merkezli ve
biitlincil bakim modellerini gerekli hale getirmektedir. Giincel
yaklagimlar, epilepsi yonetiminde nobet kontroliiniin 6tesine gecerek
bireyin yasam kalitesini artrmayi, psikososyal uyumunu
giiclendirmeyi ve hastalikla bas etme becerilerini gelistirmeyi
hedeflemektedir (Aliasgharpour & ark., 2013; Edward & ark., 2015).
Bu baglamda 6z yonetim, epilepsili bireylerin hastaliklarina iligkin
bilgi edinmeleri, ila¢ tedavisine uyum saglamalari, nobet
tetikleyicilerini tanimalari, giivenlik onlemleri almalar1 ve yasam
tarzlarin1 hastaligin gerekliliklerine gore diizenlemeleri siirecini
kapsamakta olup bu siirecin hemsire liderliginde yoOnetilmesi
hemsirelerin hem hasta ve yakinlarina en yakin saglik profesyoneli
olmas1 hem de danigmanlik ve bakim rolleri g6z 6niine alindiginda
basar1 oranini arttiracagi diisiiniilmektedir (Edward ve ark., 2019;
Higgins & ark., 2019; Cui & ark., 2024).

Epilepsinin etkin 6z yonetiminde temel hedefler; nobet
kontroliiniin saglanmasi, acil basvurularin diismesi ve bireyin 6z
yeterlilik algisinin giiclenmesidir. Bu amagcla, hemsire liderligindeki
0z yonetim programlarmin igerigi hasta egitimi, danigmanlik,
davranis degisikligi destegi, psil;gsosyal degerlendirme ve hasta—



aile is birliginin giiclendirilmesi gibi c¢ok boyutlu girigimleri
icermelidir (Edward & ark., 2015). Hemsireler, epilepsili bireylerin
saglik okuryazarligmi artirarak tedaviye aktif katilimini
desteklemeli ve 0z yonetim becerilerinin siirdiiriilebilir sekilde
kazanilmasima katki saglamalidir. Dahasi, 6z yonetim becerilerinin
gelistirilmesinde egitim ve danigsmanlik hizmetinin 6nemi olduk¢a
biiyiiktiir (Kennedy & ark., 2005). Bu egitimin kanita dayali olmast,
hasta ihtiyaglarma uygun sekilde hazirlanmasi ve hastanin biligsel
durumu g6z oniinde bulundurularak uygun sekilde verilmesi gerekir
(Kiigiikkarakurt & Cengiz, 2023).

Hemgireler, semptomlarn izlenmesi, erken uyari
belirtilerinin  taninmasi  ve uygun miidahale planlarinin
olusturulmasinda hasta ve ailesine rehberlik etmelidir. Bu amagla,
hastaya hastalik siireci, tedavi basamaklari, semptom yOnetimi, ilag
kullanomi  ve yasam tarzi degisiklikleri konusunda egitim
verilmelidir (Kii¢likkarakurt & Cengiz, 2023).

Oz yonetim becerileri bireysel faktorlerden (hastalik bilgisi,
saglik okuryazarligi, yas, bilissel diizey, komorbiditeler vb.),
psikososyal faktorlerden (6z yeterlik, motivasyon, sosyal destek, bas
etme becerileri vb.) ve ¢evresel faktorlerden (saglik hizmetlerine
erisim, ekonomik durum, calisma kosullar1 vb.) etkilenebilir
(Schulman-Green & ark., 2016). Bu nedenle, hemsire bu faktorleri
g6z oniinde bulundurmali; buna gore hasta degerlendirmesi yapmali
ve uygun girigimleri planlamalidir.

Tedaviye uyumun saglanmasi 6z yOnetim becerilerinin
gelistirilmesinde  anahtar  bilesenlerden biri olarak  kabul
edilmektedir (Schulman-Green & ark., 2012). Bu nedenle, hemsire
hastaya tedavinin Onemini agiklamali ve uyumu saglamalidir.
Hastaya kullandig: ilaglar1 nasil kullanmasi gerektigi, ilaglarin etki
ve yan etkileri anlatilmalidir. Ciddi yan etki durumlar1 ile
karsilasildiginda  saghik kurulusuna basvurulmasinin  Onemi



vurgulanmalidir. Doktor kontrollerinin aksatilmamasi konusunda
uyar1 yapilmalidir.

Motivasyonel goriisme oturumlari ile hastalarin davranis
degisikligi siirecinde hedefler belirlemesi ve siirdiiriilebilir stratejiler
gelistirmesi 0z yonetimin arttirilmasina katki saglayabilir (Gonen
Sentiirk, 2021; Kiigiikkarakurt & Cengiz, 2023). Bu oturumlar
sayesinde, hastalarin kafasindaki sorulara yanit verilebilir, hastanin
kendi kendini izleme ve bakima aktif katilma siireci desteklenebilir.

Tele saglik, mobil saglik uygulamalar1 gibi teknoloji temelli
0z yonetim destek sistemleri hasta ve hemsirenin takip siirecini
kolaylastirabilir ve diizenli geri bildirim saglanmasina katki
sunabilir. Ayrica, zaman tasarrufu saglamasi ve siireci hizlandirmasi
acisindan da faydalar1 bulunmaktadir (Alzamanan & ark., 2021;
Kiiciikkarakurt & Cengiz, 2023). Bu amagla kullanilabilecek
programlarin 6z yonetim programlarmma dahil edilmesinin ve
takiplerinin hemsireler tarafindan yapilmasinin yararli olacagi
tahmin edilmektedir.

Epidemiyolojik ¢alismalar, epilepsi hastalarmin uyku
problemleri yasayabileceklerini ve uyku problemleri ile ndbet siklig1
arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu bildirmektedir (Sheybani & ark.,
2025). Bu nedenle, hemsire hastanin uyku diizeni hakkinda bilgi
edinmeli ve varsa problemler uyku ile ilgili girisimler planlamasi
onemlidir.

Epilepsi, kronik bir hastalik olmasi, Omiir boyu tedavi
gerektirmesi ve yasam kalitesini diislirmesi hastalarda strese neden
olmaktadir. Literatiirde, stres yonetiminin ndbet kontrolii iizerinde
onemli bir etkisi bulundugu bildirilmektedir (Yeni & ark., 2020;
Jhaveri & ark., 2023). Bu ac¢idan, hemsire hastanin stres diizeyini
sorgulamali, meditasyon ve diger rahatlama teknikleri hakkinda
hastayla goriisme yapmalidir. Stres diizeyi ¢cok fazla olan hastalarda
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psikolojik destek i¢cin ruh saghigi uzmanlarina ydnlendirme
yapilabilir.

Caligmalar, diizenli fiziksel ektivitenin epilepsi hastalarinda
kas kondisyonunu iyilestirdigini, yasam kalitesini artirdigin1 ve ruh
halini olumlu yonde etkiledigini bildirmektedir (Vancini & ark.,
2010; Rocha-Silva & ark., 2025). Bu nedenle, hemsire 6z yonetim
programinda diizenli egzersizin Onemini anlatmali ve hastanin
diizenli egzersiz yapmasini tesvik etmelidir.

Hastanin  psikolojik ve sosyal destek agisindan
degerlendirilmesi ve tiim siirece hastanin bakim vericilerinin de
dahil edilmesi oldukca onemlidir. Ozellikle kronik hastaliklarda
sosyal destegin 6z yonetimi giiclendirdigi bilinmektedir (Edward &
ark., 2015; Rabiei & ark., 2022). Bu nedenle hemsire, tiim siirece
hastanin yakilarmni dahil etmelidir.

Sonuc¢

Sonug olarak, epilepside 6z yonetim bireyin hastaligini etkin
bir sekilde kontrol altina almasina yardimci olan biitiinciil bir
yaklagimi ifade etmektedir. Hemsireler, hastalarmm 6z yonetim
becerilerinin gelistirilmesinde aktif rol alarak bireyin bilgi diizeyini,
tedaviye uyumunu, psikososyal iyilik halini ve yasam kalitesini
artrmaya katki saglayabilirler. Bu amacla, hastanelerde hemsire
liderliginde epilepsi 6z yonetim gelistirme programlarinin
olusturulmasi, bu hastalarin 6z yOnetim becerileri gelistirme
programlarina dahil edilmesi, bu egitim ve destek programlarinin
stirekliliginin saglanmasi ve izleminin yapilmasi 6nerilmektedir.
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BOLUM 4

PALYATIF BAKIM IHTIYACININ ERKEN
BELIRLENMESINDE HEMSIRENIN ROLU:
REAKTIF BAKIMDAN PROAKTIF SEFKATE
GECIS

HALIL iIBRAHIM TUNA'

Giris
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), palyatif bakimi sadece agr
yonetimi degil, yasami tehdit eden bir hastalikla kars1 karsiya kalan
hasta ve ailelerin fiziksel, psikososyal ve manevi sorunlarinin erken
donemde belirlenmesi ve giderilmesi yoluyla yasam kalitesini
artiran bir yaklagim olarak tamimlamaktadir (WHO, 2020).
Gegmiste palyatif bakim, '"yapilacak baska bir tedavi
kalmadiginda" bagvurulan bir son c¢are olarak goriilmekteydi.
Ancak giincel literatiir ve saglik politikalari, palyatif bakimin
kiiratif (tedavi edici) tedavilerle es zamanl olarak, hastaligin erken

evrelerinde baglamasi gerektigini savunmaktadir (Bassah, Vaughn,
& Santos Salas, 2023).

Bu model degisikliginin klinikte uygulanabilmesi i¢in en
kritik adimm, palyatif bakim ihtiyact olan hastalarin "erken

" Dog. Dr., Selguk Universitesi Aksehir Kadir Yallagdz SYO, Hemsirelik, Orcid:
0000-0003-2119-5874
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tanimlanmas1"dir. Saglik sistemi igerisinde hastalarla en uzun siireli
ve yakin temast kuran meslek grubu olan hemsireler, hastalarin
degisen durumlarini ve karsilanmamis bakim gereksinimlerini fark
etmede stratejik bir konuma sahiptir.

Palyatif Bakimda Erken Belirlemenin Onemi

Palyatif bakimin gec¢ baslatilmasi, hastalarin yasamlarinin
son aylarinda gereksiz ve agresif tibbi miidahalelere maruz
kalmasina, hastane yatiglarinin artmasina ve yasam kalitesinin
diismesine neden olmaktadir. Arastirmalar, erken palyatif bakim
entegrasyonunun semptom yiikiinii azalttigini, hasta memnuniyetini
artirdigin1 ve hatta bazi kanser tiirlerinde sagkalimi uzatabildigini
gostermektedir (Hamatani et al., 2025).

Erken belirleme su avantajlar1 saglar:

Semptom Kontrolii: Agri, dispne ve yorgunluk gibi
semptomlarin kroniklesmeden yonetilmesi.

Karar Verme Siirecleri: Hasta ve ailenin hastaligin seyri
(prognoz) hakkinda zamaninda bilgilendirilmesi ve bakim
hedeflerinin (goals of care) netlestirilmesi.

Kaynak Kullanimi: Gereksiz yogun bakim yatiglarinin ve
etkisiz tedavilerin 6nlenmesidir.

Erken Belirlemede Hemsirenin Rolii

Hemsireler, hastanin durumundaki ince degisiklikleri
(0rnegin; fonksiyonel kapasitede azalma, tekrarlayan enfeksiyonlar,
kilo kaybi1) ilk fark eden saglik profesyonelleridir. Bu nedenle
hemsirenin rolii sadece bakim vermek degil, ayn1 zamanda bir
"gozlemci" ve "degerlendirici" olmaktir.

Goriinmez Acilarin Tamg Olmak

Yogun bakim iinitesinin kapisinda, 72 yasindaki KOAH
(Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1) hastast Ali Bey'in ailesi bir



kez daha beklemektedir. Bu, son alti aydaki {ii¢lincli hastane
yatisidir. Her seferinde daha bitkin, daha korkmus bir sekilde
hastaneye geliyor. Nefes almak i¢in verdigi miicadele, tim
viicudunu saran bir panige doniismiis durumdadir. Ailesi garesiz,
hekimler ise '"yapilabilecek her seyi" yapmaya odaklanmig
durumda: bir baska ventilatér denemesi, yeni bir antibiyotik
kombinasyonu, artan dozlarda steroidler... Ancak hi¢ kimse Ali
Bey'e veya ailesine su basit soruyu sormamaktadir: "Sizin i¢in en
onemli olan ne?", "Bu siliregte en ¢ok neden korkuyorsunuz?",
"Eger zaman kisitliysa, bu zamani nasil gecirmek istersiniz?" Ali
Bey, iki hafta sonra, bilinci kapali bir sekilde ve sevdikleriyle
vedalagma firsat1 bulamadan yogun bakimda hayatin1 kaybetmistir.

Ali Bey'in hikayesi, bir istisna degil, kiiresel bir saglik
sisteminin sessiz trajedisidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), palyatif
bakimi "yasami tehdit eden hastaliklarla iliskili sorunlarla
karsilasan hastalarin ve ailelerin, acinin erken taninmasi, kusursuz
degerlendirilmesi ve tedavisi ile fiziksel, psikososyal ve ruhsal
gereksinimlerin ~ karsilanmast  yoluyla ~ yasam  kalitesinin
tyilestirildigi bir yaklasim" olarak tanimlamaktadir (Rosa et al.,
2025). Bu tanimin en kritik unsuru, bakimin hastaligin herhangi bir
evresinde, hatta kiiratif tedaviyle birlikte baslayabilecegidir. Ne var
ki, kanser dis1 kronik hastaliklarda palyatif bakim hala yanhs bir
sekilde "terminal bakim" ile esdeger tutulmakta ve bir "tedavi
basarisizlig1" olarak algilanmaktadir. Bu algi, Murray ve
arkadaslarinin (2017) yaptig1 bir ¢alismada da kanitlandigi gibi,
ileri evre organ yetmezIligi olan hastalarin palyatif bakim
hizmetlerine kanser hastalarindan ¢ok daha gec¢ ve daha az siklikta
yonlendirilmesine neden olmaktadir (Murray et al., 2017).

Bu derleme makalesinin temel tezi sudur: Bu paradigmay1
kiracak ve Ali Bey gibi milyonlarca hastanin kaderini degistirecek
olan kilit profesyonel, hemsiredir. Hemsirenin roliinii, sadece
hekimin yonlendirmesini bekleyen pasif bir uygulayicidan, palyatif
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bakim ihtiyacini sistematik olarak tespit eden, siireci baglatan ve
yoneten proaktif bir lidere doniistiirmeliyiz. Bu, sadece bir gorev
tamimi1  degisikligi degil, kronik hastalik bakiminin ruhunu
degistirecek bir felsefe devrimidir.

Neden Hemsire? Essiz Konum Ve Biitiinciil Yetkinlikler

Palyatif bakim ihtiyacinin erken saptanmasi gorevini
hemsirenin omuzlarina yiliklemek, kolayct bir gorev dagilimi
degildir. Bu rol, hemsirelik mesleginin dogasinda var olan ii¢ temel
ozellikten kaynaklanan stratejik bir zorunluluktur.

Siirekli ve Mahrem Temasin Giicii:

Hekimler hastalar1 polikliniklerde 15-20 dakikalik epizotlar
halinde goriirken, hemsireler hastanin yaninda saatler, servis
yatislarinda ise giinler gegirir. Bu uzun siireli temas, hemsireye
Olciilebilir vital bulgularin 6tesinde, paha bicilmez veriler sunar:
Hastanin artan yorgunlugu, yemek yeme istegindeki azalma, gece
uykularmin boliinmesi, esiyle konusurken sesindeki umutsuz tini,
torunlarini artik kucagina alamamaktan duydugu hiiziin... Bunlar,
bir laboratuvar testinin veya radyolojik gorlintiiniin asla
gosteremeyecegi, kotiilesen yasam kalitesinin ve artan palyatif
bakim ihtiyacinin en erken ve en giivenilir gostergeleridir (Alnajar
et al., 2025). Hemsire, bu "sessiz sinyalleri" yakalamak i¢in en 6n
sirada yer alir.

Biitiinciil Felsefenin Dogal Uyumu

Hemsirelik egitimi ve felsefesi, en basindan beri
biyomedikal modelin indirgemeciligine karsi, bireyi biyolojik,
psikolojik, sosyal ve spritiiel bir biitiin olarak goren holistik bir
anlayis lizerine kuruludur. Bu, palyatif bakimin tanimiyla birebir
ortiismektedir. Bir hekim, hastanin diisen ejeksiyon fraksiyonuna
veya bozulan solunum fonksiyon testlerine odaklanirken, hemsire
ayni anda hastanin bu fizyolojik bozulmanin getirdigi anksiyete,
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aile igindeki rol kaybi ve yasamin anlamimi sorgulama gibi
varolugsal sorunlariyla da ilgilenir. Dolayisiyla, bir hemsire igin
palyatif bakim ihtiyacin1 degerlendirmek, mevcut roliine eklenen
yabanct bir gorev degil, temel hemsirelik felsefesinin dogal ve
mantiksal bir uzantisidir (Leach, Mayland, Turner, & Mitchell,
2023).

Iletisim Kopriisii ve "Terciiman' Rolii

Kronik hastaliklarin  yonetim siireci, genellikle farkli
uzmanlik alanlarindan bircok hekimin (kardiyolog, go6giis
hastaliklar1 uzmani, nefrolog, fizyoterapist vb.) dahil oldugu
karmasik bir yapiya sahiptir. Bu yapinin merkezinde, hasta ve aile
ile tim bu disiplinler arasinda iletisimi saglayan kisi genellikle
hemsiredir. Hemsire, farkli uzmanlarin Onerilerini hasta igin
anlasilir bir dile "terclime eder", hastanin ve ailenin endiselerini ve
tercihlerini ise saglik ekibine iletir. Bu merkezi iletisim roli,
hemsireyi, "Artik kiiratif tedavilerin faydadan ¢ok zarar getirdigi
noktaya yaklastyor muyuz?" veya "Hastanin yagsam kalitesini
artirmak ic¢in konfor odakli bakimi daha fazla 6n plana ¢ikarmali
miy1z?" gibi kritik sorularin sorulacagi en stratejik konuma
yerlestirir.

Kanita Dayah Stratejiler: Hemsire Liderligindeki Erken

Tanilama Modelleri

Hemsirenin bu merkezi rolii {istlenebilmesi igin, sezgisel
gozlemlerini  yapilandirilmis  ve kanmita dayali  eylemlere
doniistiirecek araglara ve stratejilere ihtiyaci vardir.

Sistematik Tarama Araclari: Sezgiden Kanita Gegis

Palyatif bakim ihtiyacini belirlemek, bireysel bir hemsirenin
O0znel  yargisina  brrakilamaz. Bu  siireg, rutin  hasta
degerlendirmelerinin bir parcas1 haline getirilmelidir.
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SPICT™ (Supportive and Palliative Care Indicators Tool)

Bu arag, 6zellikle kanser dis1 ileri evre hastaliklarda palyatif
bakim ihtiyacin1 belirlemek icin gelistirilmis, kullanimi kolay ve
kanita dayali bir rehberdir (Paulik et al., 2024). SPICT™, genel
saglik durumundaki bozulma gostergelerini (6rn: son bir yilda
tekrarlayan hastane yatislari, belirgin fonksiyonel kayip) ve
hastaliga 6zgii gostergeleri (6rn: ileri evre KY i¢in dispne, KOAH
icin  hipoksi)  icerir. ~ Hemsireler,  servislerdeki  rutin
degerlendirmeleri sirasinda bu aract birka¢ dakika iginde
kullanarak, "Bu hastanin destekleyici ve palyatif bakim
yaklasimindan fayda gérme ihtimali var m1?" sorusuna objektif bir
yanit bulabilir.

Siirpriz Sorusu (Surprise Question)

Bu hastanin 6niimiizdeki 12 ay i¢inde 6lmesi beni sasirtir
miydi1? (Hamatani et al., 2025). Bu basit sorunun, mortaliteyi
ongormede ve palyatif bakim ihtiyacini belirlemede sasirtict
derecede etkili oldugu gosterilmistir. Hemsirelerin her vizitte
kendilerine bu soruyu sormasi, bilingaltindaki klinik goézlemleri
bilingli bir degerlendirmeye donistiirerek, palyatif bakim
tartismasimi  baslatmak i¢in bir zemin olusturur. "Hayur,
sagirmazdim" cevabi, otomatik olarak bir palyatif bakim
konsiiltasyonu veya en azindan bakim hedeflerinin yeniden gézden
gecirilmesi i¢in bir sinyal olmalidir.

Proaktif '"Tetikleyici" (Trigger) Sistemlerinin Kurulmasi
Tarama araclarma ek olarak, belirli klinik olaylarin otomatik olarak
bir palyatif bakim degerlendirmesini tetikledigi sistemler
kurulmalidir.  Hemgsireler, bu sistemlerin tasariminda ve
uygulanmasinda liderlik etmelidir (Gemmell, Yousaf, & Droney,

2020).

--48--



Klinik Tetikleyiciler

Ayni1 kronik hastaligin alevlenmesi nedeniyle bir y1l igindeki
ticiincii acil servis bagvurusu veya ikinci hastane yatisi.

Beslenme durumunda belirgin bozulma (6rn: son 6 ayda
%10'dan fazla kilo kaybr).

Fonksiyonel durumda ani ve ciddi diisiis (6rn: yataga
bagimli hale gelme).

Hasta veya aile tarafindan tedavi yiikiinlin (treatment
burden) veya umutsuzlugun sik¢a dile getirilmesi. Bu
tetikleyicilerden herhangi biri gergeklestiginde, hastanin saglik
kaydinda hemsire i¢in otomatik bir uyar1 olugsmali ve bu durum,
hemsire liderliginde bir vaka konferansi diizenlenmesini veya
uzman palyatif bakim ekibinden konsiiltasyon istenmesini
saglamalidir.

Zor Konusmalar: Baslatma Yetkinligi

Belki de hemsirenin en kritik rolii, bu zorlu konusmalari
baslatma cesaretini ve becerisini gostermesidir. Bu, hastaya "6lmek
izeresiniz" demek degildir. Bu, sefkatli ve acgik uglu sorularla
hastanin degerlerini ve dnceliklerini anlamaya c¢alismaktir (Dupuis,
Walsh, & Agarwal, 2025).

Tletisim Cerceveleri
SPIKES veya VitalTalk gibi iletisim modellerinden ilham
alarak, hemsireler su tiir sorularla sohbeti baslatabilir:

"Gegirdiginiz bu zorlu siirecte sizin i¢in en O6nemli olan
nedir?"

"Gelecekle ilgili en biiylik endiseleriniz veya umutlariniz
neler?"

—-49--



"Tedavilerimizin hayatiniza olan etkilerini (yan etkiler,
hastaneye gelip gitme vb.) diislindiigiimiizde, fayda-zarar dengesi
sizin i¢in nerede duruyor?"

Bu konusmalarin amaci, hastanin elinden umudunu almak
degil, umudun hedefini yeniden sekillendirmektir: Belki de umut
artik iyilesmek degil, torununun mezuniyetini gorebilmek, agrisiz
bir giin gec¢irebilmek veya yasaminin son giinlerini hastane yerine
evinde sevdikleriyle birlikte gecirebilmektir. Hemsire, bu
konusmalar1 baglatarak, hastanin sesinin duyulmasmi ve bakim
planinin onun degerleriyle uyumlu hale getirilmesini saglar
(Dupuis et al., 2025).

Proaktif Sefkat Devriminin Lideri Olarak Hemsire

Palyatif bakim ihtiyacinin gec¢ belirlenmesi, goriinmez
ancak yikici bir kiiresel saglik krizidir. Bu krize verilecek en etkili
yanit, saglik sisteminin en kalabalik ve hasta ile en yakin temasi
olan profesyonel grubunu, yani hemsireleri, bu siirecin merkezine
yerlestirmektir. Hemsireyi erken tanilama roliinde gili¢lendirmek,
onlara sadece yeni bir gorev listesi vermek anlamina gelmez. Bu,
onlara mesleklerinin 6ziinde yatan biitiinciil ve sefkatli bakim
felsefesini, yapilandirilmis araglar ve stratejilerle hayata gecirme
firsat1 tanimaktir.

Uluslararas1  kongremizin degerli katilimcilari, sizlere
cagrim sudur: Kurumlariniza dondiigiiniizde, hemsirelerinizi sadece
"tedavi planini uygulayan" kisiler olarak gbérmeyi birakin. Onlari,
hastanin yagam kalitesinin ve onurunun birincil savunuculari,
palyatif bakim ihtiyacinin en erken habercileri ve proaktif sefkat
devriminin liderleri olarak goriin. Hemsire liderliginde SPICT™
gibi tarama araclarini klinik protokollere entegre edin, tetikleyici
sistemler kurun ve en 6nemlisi, hemsirelerinize "zor konusmalar1"
yapmalari i¢in gerekli egitimi, zamani ve otonomiyi verin. Ali Bey
gibi hastalarin hikayesini, ¢aresiz bir son yerine, onurlu ve huzurlu
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bir veda ile bitirmek, bizim elimizde. Ve bu doniisiimiin anahtart,
basucundaki hemsirededir.
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BOLUM 5

TiP 2 DIYABET VE OZ BAKIM YONETIMI

Zeliha BUYUKBAYRAM GENC1

Giris

Gilinlimiizde Tip 2 diabetes mellitus (T2DM), siklig1 ve
meydana gelen sorunlar nedeniyle hem diinyayr hem de tilkemizi
etkileyen onemli kiiresel saglik sorunlarindan biridir. Yaglanan bir
niifus, azalan fiziksel aktivite ve obezite yaygiliginin artmasi gibi
hizli yasanan Kkiiltiirel ve sosyal degisimler nedeniyle T2DM
prevalansi hizla yiikselmektedir (IDF, 2025; Kumar & ark., 2020;
Okafor & ark., 2024). Diinya genelinde tiim diyabet cesitleri
arasinda diyabet vakalarinin %90’indan fazlasin1 T2DM hastalar
olusturmaktadir (IDF, 2025).

Diyabet hastaligina yakalanan kisi sayis1 arttik¢a, hastalik
yikii de artmaktadir. Aynm1 zamanda hastalarin yasam kalitesi
lizerinde ciddi bir etkiye sahip oldugu ve saglik sistemleri icin de
biliyiik bir yiik olusturdugu bilinmektedir (Kumar & ark., 2020;
Luciani & ark., 2020; Tamiru & ark., 2023). T2DM hastalarinin 6z
bakim yOnetimi yetersiz olmasi hastalar1 daha da kotiilestirmektedir
(Reed & ark., 2021; Simegn & ark., 2023).

_ "Dog. Dr., Siirt Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Siirt, TURKIYE ORCID ID: 0000-
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Yapilan bir ¢alismada, hastalarin ortalama %42,4'liniin 6z bakim
yonetimi uygulamalarina iyi uyum sagladigi, geri kalaninin ise kan
sekeri takibi ve ayak bakimi konusunda yetersiz uyun sagladiklar
belirtilmistir (Simegn & ark., 2023). Oz bakimin diisiik olmasi
kardiyovaskiiler hastalik, bobrek yetmezligi, retinopati ve ndropati
gibi 6nemli komplikasyonlara yol actig1 bilinmektedir (IDF, 2025;
Reed & ark., 2021). Bu hastaliktan muzdarip olan hastalar igin
yeterli 6z bakim uygulamalarini olumlu sonuglarimi gosteren
caligmalar mevcuttur (Mutyambizi & ark., 2020; Okafor & ark.,
2024; Ozsaydi & ark., 2023; Tamiru & ark., 2023). Bu uygulamalar
arasinda kan sekeri seviyelerinin degerlendirilmesi, saglikli
beslenme, ilaglarini diizenli ve zamaninda alma, fiziksel olarak aktif
kalma, saglikli davraniglar siirdiirme ve risk faktorlerini azaltma
gibi etkenler yer almaktadir (Kurnia & ark., 2025; Mutyambizi &
ark., 2020; Ozsaydi1 & ark., 2023). Tiim bu uygulamalar, diyabetli
bireylerde kan sekeri seviyelerinin korunmasinda, yan etkilerin
azaltilmasinda ve yasam beklentisinin artirilmasinda olumlu
sonuclar gostermektedir. Ayrica 6z bakim uygulayan hastalarin,
hastaligin ~ komplikasyonlarinin ~ azaltmasina,  ilerlemesinin
yavaglatmasina ve hastaliktan kaynaklanan yiikte biiyiik bir azalma
saglamasinda da etkili oldugu goriilmektedir (Kumar & ark., 2020;
Okafor & ark., 2024; Tamiru & ark., 2023).

Bu olumlu degisikliklere ragmen, 0&zellikle diyabetli
bireylerde goriilen ¢ok sayida kronik degisiklikler bu 6z bakim
uygulamalarina bagl kalan kisi sayisin1 azaltmaktadir. Hastaligin
yiikii ve c¢ok boyutlu dogasi gbéz Oniinde bulunduruldugunda,
diyabetli hastalarda kronik yan etkileri ve komplikasyonlar
azaltmak i¢in 6z bakim uygulamalarinin artirilmast 6nem arz
etmektedir (Ahmad & Joshi, 2023). Dolasiyla 6z bakim, diyabetli
bireylerde glisemik kontroliin saglanmasinda, mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlarin gelisiminin veya ilerlemesinin
Oonlenmesinde ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde 6nemli rol

oynamaktadir (Ahmad & Joshi, 2023; Kumar & ark., 2020).
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Tip 2 Diyabet Mellitus Tanim

Insiilin direnci, bozulmus glukoz regiilasyonu ve ilerleyici
beta hiicre disfonksiyonu ile karakterize ¢ok boyutlu kronik bir
hastaliktir (Ahmad & Joshi, 2023; Pitora & ark., 2025; Reed & ark.,
2021). Diyabetin devaml takip, tedavi ve destek gerektiren bir
hastalik oldugu bilinmektedir (Kumar & ark., 2020).

Tip 2 Diabetes Mellitus Epidemiyolojisi

T2DM hastalig1 yayginligi nedeniyle kiiresel olarak endise
verici bir sekilde artmaktadir. Giiniimiizde bulasict olmayan
hastaliklar arasinda olan diyabet, yasam tarzinin hizli degisimiyle
orantili olarak prevalansi artig gosteren bir hastaliktir (Ahmad &
Joshi, 2023; Pitora & ark., 2025). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(IDF) verilerine gore, tiim diinyada 2024 yilinda 20-79 yaslari
arasinda yaklasik 589 milyon yetiskin diyabetle yasamaktadir. Bu
saymnin 2050 yilina kadar 853 milyona yiikselmesi ve T2DM'nin tiim
diyabet vakalarinin %90-95'ini olusturmas1 ongoriilmektedir (IDF,
2025). Tiirkiye’de, diyabet epidemiyolojisini arastirildigr ilk dnemli
caligma 1997-1998 yillar1 arasinda gergeklestirilen Tiirkiye Diyabet
Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyoloji Caligmasi-1 (TURDEP-
I)’dir. Bu c¢alisma Tiirk toplumunun genelini kapsayan ve
uluslararasi standartlara uygun ilk ¢alismadir. TURDEP-I ¢alisma
sonucuna gore diyabet siklig1 %7.2 belirlenmistir (Satman & ark.,
2002). 2010 y1l1 igerisinde gerceklestirilen TURDEP II sonuglarina
gore ise diyabet siklig1 %13.7 olarak belirlenmistir (Satman & ark.,
2013). Bu iki ¢alisma sonuglarina gore gecen 12 yil igerisinde Tiirk
toplumunda diyabet siklig1 %90 oraninda artmistir (Satman & ark.,
2013). IDF verilerine gore 2024 yilinda %16.5 e yiikselmis olup 20-
79 yas araligindaki yaklasik 9.6 milyon diyabet hastasi
yasamaktadir. Bu sayinin 2050 yilina kadar 14.1 milyona yiikselmesi
ongoriilmektedir (IDF, 2025).

Tip 2 Diabetes Mellitus Risk Faktorleri ve Riskli Gruplar
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Tip 2 diyabet hastaligina neden olan baslica risk faktorleri,

e 45 yas ve lizerinde olma,

e Birinci derece akrabalarda diyabet dykiisiiniin olmast,

e Yiiksek miktarlarda karbonhidrat tiiketen ve sedanter yasami
olan bireyler,

e Bozulmus aglik glukozu veya glukoz toleransi oykiisii,

e Gebelik diyabeti veya biiyiik fetlis dogum Oykiisii,

e Antihipertansif tedavi kullanim1 ve arteriyel hipertansiyonu
(>140/90 mmHg) olan bireyler,

e High Density Lipoprotein diizeyi (<35 mg/dL) olmasi
ve/veya trigliserit diizeyi (>250 mg/dL) olmasi,

e Polikistik over sendromu olan bireyler,

e Kardiyovaskiiler hastalik dykiisii,

e Asin kilo veya obezite (Beden Kitle indeksi (BKI);
(Asyalilar i¢in >23 kg/m?, Kafkasyalilar i¢in >25 kg/m?) olan
bireyler,

e Yiksek riskli etnik kokenleri olan (Yerli Amerikalilar,
Latinler, Pasifik Adalilar, Hintliler) bireyler yiiksek riskli
grupta yer almaktadir (ADA, 2024; Tokhirovna, 2024).

Bunlara ek olarak insiilin direncinin ana nedenlerinden biri olan
abdominal obezite, T2DM i¢in Onemli bir risk faktoriini
olusturmaktadir (Tokhirovna, 2024).

Tip 2 Diabetes Mellitus Tan1 Kriterleri

Diyabet, Alc veya plazma glukoz (PG) kriterlerine gore
teshis edilmektedir. PG kriterleri arasinda aglik plazma glukozu
(APG), 75 gr oral glukoz tolerans testi (OGTT) sirasinda 2 saatlik
PG, klasik hiperglisemi semptomlar1 (agiklanamayan kilo kaybi,
poliiiri, polidipsi gibi) veya hiperglisemi krizleri (diyabetik
ketoasidoz ve/veya hiperglisemi hiperozmolar durumu gibi)
esliginde rastgele glukoz bulunmasi tan1 kriterlerini olusturmaktadir
(ADA, 2024). Ayrica Bireylerin yasinin 40 iizeri olmas1 veya BKI
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25 kg/m*’nin iizerinde olanlarin yas farki gdzetmeksizin rutin bir
sekilde diyabet taramasi Onerilmektedir. Amerikan Diyabet Birligi
(ADA), gebe olmayan bireylerde diyabet tanisi i¢in belirli kriterler
belirtmistir (ADA, 2024). ADA’a gore tani kriterleri asagidaki
Tablo’da verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Diyabet tan kriterleri
A1C>6.5%

Veya
APG > 126 mg/dl (7.0 mmol/l)
(En az 8 saat aglik)

Veya

2.saat Plazma Glukoz Diizeyi > 200 mg/dl (>11,1 mmol/L)
OGTT: 75 gr glukoz ile uygulanir.

Veya

Klasik hiperglisemi belirtileri ya da hiperglisemi krizi olan bir hasta da;
Rastgele Plazma Glukoz Diizeyi> 200 mg/dl (>11,1 mmol/l)

APG: Aglik Plazma Glukozu; OGTT: Oral Glukoz Tolerans Testi; *Kesin hiperglisemi veya tani i¢in ayni anda elde edilebilecek iki

farkli test sonucu (6rnegin A1C ve APG) veya iki farkli zaman araliginda ayni test sonucu gereklidir.

Kaynak: American Diabetes Association. (2018).

Achk Plazma Glukozu Olgiimii

Aclik plazma glukoz 6l¢iim testi (APG), ucuz ve kolay
uygulanabilir olmas1 nedeniyle yaygin olarak tercih edilmektedir.
Saglikli bir yetiskinin sabah 6l¢iilen aglik plazma glukoz diizeyi
genellikle 80-90 mg/dl civarmdadur. i1k &giin sonrasinda ise 120-140
mg/dl aralifina yiikselen bu deger yemekten iki saat sonra yeniden
kontrol altina almir. Bireyin en az 8 saat aglik sonrasi venoz
plazmadan alinan kan 6rneginde belirlenen glukoz degerinin 126
mg/dl’den yiiksek olmasi diyabet tanist1 konulmaktadir (ADA,
2024, TEMD., 2024).

Bozulmus Achik Glukozu ve Bozulmus Glukoz Toleransi
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Kan glukozu normal degerinin lizerinde olmasi ancak diyabet
degerinin sinirinin altinda olmasi kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir
tehlike olusturmaktadir. Bozulmus aclik glukozu, aclik kan
glukozunun 100-125 mg/dl aralifinda olmasi; bozulmus glukoz
tolerans1 ise OGTT’den yaklasik iki saat sonra dlgiilen PG’nin 140-
199 mg/dl araliginda olmasidir (ADA, 2024; Yal¢in, M. M., &
Yetkin, 1., 2022).

Oral Glukoz Tolerans Testi

OGTT diyabet riski olan bireylere, 300 ml siv1 igerisine 75
gr glukoz igirilir ve 2 saat siire icerisinde her 30 dakikada bir kan
glukoz degerlerine bakilir. Bu 2 saat sonunda kan glukoz degerinin
200 mg/dl ve iizerinde olmasiyla tan1 konulmaktadir (ADA, 2024).

Rastgele Kan Glukoz Olgiimii

Giintin herhangi bir zamaninda 6lgiilen kan glukoz degerinin
200 mg/dl ve iizerinde olmasi ile diyabet tanist konulur (ADA,
2024).

HbA1c Olgiimii

Kan glukoz deger1 arttiginda eritrositte bulunan hemoglobine
(Hb) glukoz molekiilleri baglanir ve kan glukoz degeri normalin
iizerinde ne kadar siire bulunursa o kadar da Hb’e bagli glukoz degeri
bulunur. Bu durumda HbAlc diizeyinin arttirmasina yol acar.
Eritrosit hiicresinin 0mrii yaklagik 120 giin olmasindan dolay1
HbAlc son 3 ay igerisindeki kan glukoz diizeyini ve diyabetin
kontroliinii yansitmaktadir (Karabiber & Savas, 2022). HbAlc %6,5
ya da tizeri bir deger olmasiyla diyabet tanis1 konulur (ADA, 2024;
Yalgin, M. M., & Yetkin, I., 2022).

Tip 2 Diabetes Mellitus Klinik Belirti ve Bulgular:

Diyabetin baslica klasik belirtileri arasinda polifaji, polidipsi,
poliliri, noktiiri, halsizlik, istahsizlik, agiz kurulugu ve cabuk

yorulmadir. Daha az goriilen belirtiler ise ayaklarda uyusma,
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karincalanma, yanma hissi, bulanik gérme, ciltte kuruma, yorgunluk,
kasinti, agiklanamayan kilo kayb1 ve idrar yolu enfeksiyonlaridir (
Yal¢in, M. M., & Yetkin, 1., 2022;TEMD., 2024; Tuncay & Kilig,
2024).

Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisi

Diyabet tedavisinin ana hedefleri arasinda, akut ve kronik
komplikasyonlar1 6nlemek, glisemik kontrolii saglamak, yasam
kalitesini yiikseltmek ve yasam siiresini uzatmaktir. T2DM
tedavisinde, tedavi programinin bireye 6zgii yapilmasi biiylik 6nem
tagimaktadir (TEMD., 2024; Salmanoglu, 2019). T2DM tedavisi
oncelikle yasam tarzi degisiklikleriyle baglanmalidir. Yagam tarzi
degisiklikleri sadece kan glukozu tizerinde degil tiim risk faktorleri
iizerinde olumlu etki yapmaktadir. Tedavide dnemli bir bilesende
ilag tedavisidir Caner & ark., 2022). T2DM tedavisinde amag kan
glukoz diizeyini normal seviyede tutmak, mikro ve/veya
makrovaskiiler komplikasyon gelisimini geciktirmek ya da
engellemek, yasam tarzi degisikligi saglayarak tedaviye uyumu
arttirmaktir (Salmanoglu, 2019; Soheilipour & ark., 2023). T2DM
tedavisi;

e T1bbi beslenme tedavisi,

e Oral antidiyabetikler,

o Insiilin,

e Fiziksel aktivite,

e Bireysel izlem,

¢ Diyabet egitiminden olusmaktadir (TEMD., 2024).

Tibbi Beslenme Tedavisi

Beslenme  tedavisi, diyabetin = Onlenmesinde  ve
komplikasyonlarin azaltilmasina kadar ki her siiregte onemlidir.
ADA’ya gore diyabet olan bireyler icin tek tip beslenme programi
yoktur. Bu nedenle 6&iin planlamasi kisiye 6zel yapilmalidir (ADA,
2024). Diyabet tedavisinin temel amaci, bireysellestirilmis beslenme
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programlari ile kan glukozu, lipid seviyeleri, kan basinci ve viicut
agirliginin normal degerlere ulasmasini saglamaktir. Arastirmalar,
etkili bir beslenme programinin, diyabetli bireylerde HbAlc
seviyelerini %0,5 ila %2 oraninda azaltabilecegi belirtmistir (Keser,
2019). Tedavi siirecinde degerlendirilecek unsurlar arasinda
diyabetin tiirli, mevcut komplikasyonlar, kan glukoz seviyeleri,
fiziksel dl¢iimler (kilo, boy, bel ¢evresi, BKI), laboratuvar sonuglari,
ilag tedavi tiirli, beslenme aligkanliklari, 24 saatlik veya ii¢ giinliik
gida tliketimi, egzersiz aliskanliklari, diger mevcut hastaliklar,
beslenme davraniginda degisiklik yapma istegi gibi unsurlardir.
Beslenme programi bireyin ihtiyaglart dogrultusunda planlanmali ve
tedavinin olumlu sonuglanabilmesi icin de bireylerin beslenme
aliskanliklar1 g6z ardi edilmemelidir (Salmanoglu, 2019).

Oral Antidiyabetikler

Oral antidiyabetik (OAD) ilaglar, tip 2 diyabet tedavisinde
ilave olarak kullanilmaktadir. OAD ilaglar1 bu bireylerde tercih
edilen tedavi yontemidir (Salmanoglu, 2019). Tip 2 diyabetin
tedavisinde, temel olarak tibbi beslenme, fiziksel aktiviteler ve
yasam tarzi degisiklikleri yer alir. Buna ek olarak, OAD ilaglar da
stirece entegre edilmektedir (Kasar & Kizilcl, 2017). Bu tedavinin
ana hedefleri arasinda optimal glisemik kontrol saglama ve uzun
vadeli komplikasyonlar1 geciktirme veya Onleme yer almaktadir
(Salmanoglu, 2019). OAD tedavisi, egzersiz, beslenme tedavisi ve
kan sekeri izlemi ile birlikte yapildiginda etkilidir. Diyabet tanisi
konulduktan sonraki ilk 5 yilinda 40 yas iistii bireylerde iyi sonug
gozlenirken, diyabet siiresi 5 yildan fazla olan bireylerde ise daha
cok insiilin tedavisine ihtiya¢c duyulmaktadir. Diyet ve egzersizin
yetersiz kaldig1 durumlarda, tip 2 diyabetli bireylerde OAD ajanlar
kullanilmaya baslanmaktadir. Bu ilaglar, pankreasin insiilin
Uretimini artirarak, karacigerin glukoz {iretimini azaltarak veya
hiicrelerin glukoz kullanimini artirarak etki gostermektedir (Eroglu,
2018).
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Insiilin

Tip 2 diyabet hastalarinda tani konulma baslangicinda,
insiilin ihtiyac1 pek olmaz ancak sonraki 10 yil igerisinde bireylerin
en az lgte biri insiilini kullanmak zorunda kalmaktadir (Saglik
Bakanlig1, 2025). Insiilin kullanimi, OAD ilaglarla yeterli kontrol
saglanamadiginda, ciddi kilo kaybi, hiperglisemik krizler, diyabetik
ketoasidoz gibi acil durumlar, biiyiik cerrahi miidahaleler, hamilelik
ve emzirme donemleri gibi 6zel durumlarda onerilmektedir. Ayrica,
OAD ilaglarin yan etkileri ya da alerjik reaksiyonlar1 ortaya
¢iktiginda da insiilin tercih edilebilmektedir ( TEMD., 2024). Insiilin
tedavisindeki amag, kan glukoz seviyesini normal aralikta tutmak,
hipoglisemi, hiperglisemi ve glukoziiriye bagli gelisen semptomlarin
yonetimini saglamak, akut ve kronik komplikasyonlar1 6nlemek,
yasam kalitesini artirmak ve psikolojik destegi saglamaktir. insiilin
kullanirken agilmamis insiilin flakon ve kartuslar1 son kullanim
tarihine kadar buzdolabinda 2-8 °C’de saklanmalidir. Insiilinler etki
stirelerine gore kisa, orta, hizli ve uzun etkili seklindedir ( Caner &
ark., 2022;0lgun N., & ark., 2020). Enjeksiyon uygulama bolgeleri
ise karin, kalganin iist dis bolgesl, kollarin iist kol lateral bolgesi,
uyluk 6n ve yan bélgeleridir. Insiilin subkiitan yolla uygulanmalidur.
Enjeksiyon bdlgelerinde lipodistrofileri 6nlemek icin diizenli
rotasyonlar seklinde uygulanmalidir. Bireylere insiilin hakkinda
egitim verilmelidir (Caner & ark., 2022;0lgun N., & ark., 2020)).
Insiilin uygulamasinda kullanmilan rotasyon bolgeleri Sekil 1’de
verilmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Insiilin uygulamadaki rotasyon bélgeleri
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Kaynak: BD Hasta Rehberi (2015).

Fiziksel Aktivite

Diizenli egzersiz T2DM'nin yonetimi igin esastir. Birgok
caligma, tek basina veya ¢esitli kombinasyonlar halinde regete edilen
ilerleyici aerobik ve direng egzersiz egitiminin T2DM'li hastalarda
viicut kompozisyonu, kardiyometabolik risk faktorleri ve 6zellikle
glukoz homeostazini diizenleyen mekanizmalar iizerinde ¢ok sayida
yararli etkisi oldugunu gostermistir (Balducci & ark., 2014; Magkos
& ark., 2020). Ayrica ruh sagh@inin iyilestirilmesine de katkida
bulundugu vurgulanmaktadir (Kii¢iik & ark., 2022). ADA ve Tiirk
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD), diyabetli
erigskinlere haftanin en az ii¢ giinii, toplamda 150 dakikalik orta
yogunlukta aerobik egzersiz yapmalarini dnermektedir (ADA, 2024;
Yalgin, M. M., & Yetkin, 1., 2022). Egzersize baslamadan 6nce
kapsamli  bir tibbi  degerlendirme yapilmasi  gereklidir.
Makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyon riskleri goz éniinde
bulundurularak, risk altindaki hastalar i¢in egzersizin siiresi dikkatli
bir sekilde ayarlanmalidir (Caner & ark., 2022). Diyabetli bireylerin
kendi yeteneklerine ve tercihlerine uygun egzersiz tiirlerini
se¢meleri, bu aligkanligin stirdiiriilebilir olmas1 i¢in kritik 6neme
sahiptir. Egzersizin tiirii, siiresi, yogunlugu, siklig1 ve yapilmasi
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gereken diger uygulamalar, her hastanin 6zel durumuna gore
diizenlenmelidir ( Balducci & ark., 2014).
Diyabet Egitimi

Diyabet bakiminin basarili olmasi i¢in bireylerin, hastalik
yonetimi konusunda bilgi ve becerileri edinerek 06z bakim
sorumlulugunu tistlenmeleri gerekmektedir. Bu siirecin kilit unsuru,
diyabet egitimidir (Jiang & ark., 2024; Swiatoniowska & ark., 2019).
Diyabet, yasam kalitesini artirmak ve komplikasyonlar1 dnlemek
icin kontrol altina alinmalidir. Diyabet hastalar1, kendi bakimlarina
dahil olmalidir. Bu amagla, diyabetli kisilerin milkemmel 6z yonetim
becerilerine sahip olmalari ve durumlarini kendi baslarina
yonetebilmek i¢in uyum saglamalar1 gerekmektedir. Bu da diyabet
egitimiyle miimkiindiir (Rashidi & Kiskag, 2024). Diyabet egitimleri
bireylere 0zgli olmali ve yakinlarinin da dahil edilmesi
saglanmalidir. Bu verilen egitim diyabet yonetimi agisindan faydali
olacaktir. Diyabet egitimi, tedavi, diyet, ayak bakimi, egzersiz ve
kendi kendine kan sekeri takibi gibi 6z bakim aktiviteleri gibi
konular1 igermelidir. Diyabet yonetiminin bagarili bir sekilde
saglanabilmesi i¢in bireylere verilen diyabet egitiminin igerigi,
stiresi ve tekrar1 gozden gecirilmeli, bu egitim diizenli araliklarla
verilmeli ve birey psiko-sosyal ac¢idan degerlendirilmelidir (Rashidi
& Kiskag, 2024).

Diyabetin Komplikasyonlar:

Tip 2 diyabette, hastalik takip ve tedaviyle kontrol altina
alinmazsa morbidite ve mortaliteyi artiran akut ve kronik
komplikasyonlar — ortaya c¢ikmaktadir. Ani gelisen akut
komplikasyonlara en hizli sekilde miidahale edilmesi gerekmektedir.
Miidahale edilmedigi takdirde ciddi sorunlara yol agmaktadir.
Kronik komplikasyonlar ise zaman igerisinde yavas meydana gelen
problemlerdir. Tip 2 diyabetin siiresi, glisemik kontrol, kan basinci
ve lipid kontrolii, komplikasyonlarin gelisimi i¢in yaygin risk
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faktorlerindendir (Faselis & ark., 2020). Diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlari tablo 2’de gosterilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Diyabetin Komplikasyonlari

Akut komplikasyonlar Kronik komplikasyonlar
Hipoglisemi Makrovaskiiler Mikrovaskiiler
Diyabetik Ketoasidoz (DKA) komplikasyonlar komplikasyonlar
Hiperglisemik Hiperozmolar | Koroner Arter Hastalig1 | Retinopati
Nonketotik Koma (HHNK) Serebrovaskiiler Nefropati
Laktik Asidoz Hastalik (SVH) Noropati

Periferik Arter | Diyabetik Ayak
Hastalig

Diyabetin Akut Komplikasyonlar:

Hipoglisemi

Hipoglisemi, bireylerin kan sekeri diizeyinin 70 mg/dl altina
diismesidir. Insiilin uygulamasmmn hatali yapilmasi, OAD’lerin
yiksek dozajda alinmasi, insiilin dozunun yiiksek diizeyde
uygulanmasi, karbonhidrat aliminin yetersiz olmasi gibi bircok
faktor hipogliseminin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bunlarin
sonucunda ise bireylerde titreme, konsantrasyon bozuklugu, soguk
terleme, sersemlik duygusu ve konusma giicliigii gibi belirtiler
ortaya ¢ikmaktadir (TEMD., 2024; Lee & ark., 2018).

Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Dolasimda insiilin diizeyinin azalmasi ile hiperglisemi,
asidoz ve hiperketonomi ile seyreden bir tablodur. Karbonhidrat
metabolizmasinin bozulmasi sonucu idrarda keton goriilmesi,
hiperglisemi, asidoz ve dehidratasyon gelisimiyle karakterize bir
tablodur. DKA, diabetes mellituslu kisilerde en sik goriilen akut

hiperglisemik acil durumdur. DKA tanisi, ii¢ kriterin de mevcut
--65--



olmasiyla dogrulanir: 'D', yiiksek kan sekeri seviyeleri veya ailede
diabetes mellitus oykiisii; 'K', yiiksek idrar veya kan ketoasitlerinin
varligi; ve 'A', yiikksek anyon aciklifina sahip metabolik asidoz.
Hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in erken tani ve tedavi cok
onemlidir. Tedavinin temel unsurlar1 dolasim hacminin yeniden
saglanmasi, insiilin tedavisi, elektrolit replasmani ve altta yatan
herhangi bir tetikleyici olayin tedavisidir. (Dhatariya & ark.,
2020;TEMD., 2024).

Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma (HHNK)

Bu komplikasyonda en ciddi sorun ketoasidoz olmaksizin
yilksek derecede hiperglisemi, dehidratasyon ve plazma
hiperosmolaritesi ile karakterize olmasidir. Hiperglisemik ditireze
bagl siv1 kaybini karsilayacak kadar yeterli su i¢gilmemesi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir (Eroglu, 2018). Genelde 50 yas lzerindeki
bireylerde goriiliir. Bireylerde poliiiri, polidipsi ve dehidrasyon gibi
semptomlar tanimlanmistir. Kronik hastaliklar, enfeksiyonlar ve
travmalar nedenler arasinda gosterilebilir (Eroglu, 2018).

Laktik Asidoz

Laktik asidoz, diyabet hastalarinda ortaya ¢ikan ve dokulara
oksijen dagilimi ile kullanimindaki yetersizlikten kaynaklanan ciddi
bir asidoz tablosudur. Cogunlukla karaciger, bobrek ve kalp
yetmezligi gibi eslik eden hastaligi olan diyabetiklerde goriilen bir
komplikasyondur. Laktat diizeyi yiliksekligi (>5 mmol/L) ve siklikla
doku hipoksisinin oldugu artmis anyon acikli asidoz tablosudur
(Caner & ark., 2022).

Diyabetin Kronik Komplikasyonlar:

Kronik komplikasyonlar diyabetin ilerleyen asamalarinda
gelisen uzun siireli, yavas gelisen doku hasaridir. Diyabetin kronik
komplikasyonlar1 makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar
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olmak tiizere olmak iizere iki baglik altinda incelenebilir (Viigimaa
& ark., 2020).

Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Makrovaskiiler komplikasyonlarin patolojik mekanizmasi
damar duvarlarinda daralmaya veya tikanmikliga sebep olan
ateroskleroz siirecidir. T2DM'nin makrovaskiiler komplikasyonlari
arasinda ve periferik arter hastalig, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklar olmak {izere 1ii¢ baslik altinda
incelenmektedir. Ayrica dislipidemi, hipertansiyon, obezite, sigara,
albiiminiiri ve ailede koroner arter hastaligt (KAH) oykiisii de
kardiyovaskiiler hastalar (KVH)’in gelisimi i¢in diger 6nemli risk
faktorleridir. Diyabetli bireyler i¢in mortalite ve morbidite
nedenlerinin baginda makrovaskiiler komplikasyonlar gelmektedir
(Yalgin, M. M., & Yetkin, 1., 2022; Fowler, 2008; Viigimaa & ark.,
2020).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH)

KVH, diyabetli bireylerde, morbidite ve mortalite nedenleri
arasinda onemli yer almaktadir. Diyabet, KAH ve inme riskini 2-4
kat artirmakta, diyabetlilerin %60-75’1 makrovaskiiler olaylar
nedeni ile kaybedilmektedir. Diyabetli bireylerde KAH’nin en
yaygin belirtisi, egzersizle ortaya ¢ikan anjina pektoristir. Ayrica
dislipidemi, hipertansiyon, obezite, sigara, albiiminiiri ve ailede
KAH oykiisti de KAH 1n geligsimi i¢in diger 6nemli risk faktorleridir.
KAH riskini azaltmak icin bireylerin yasam tarzi degisikligi
saglanmalidir (TEMD., 2024; Fowler, 2008).

Serebrovaskiiler Hastaliklar (SVH)

Diyabet, 6zellikle yas ve kan basincindan bagimsiz olarak
iskemik inme riskini artiran 6nemli bir faktordiir. Diyabetin yani
sira, bozulmus glukoz toleransi, tokluk hiperglisemisi ve
hiperinsiilineminin de inme riskini artirdigi bilinmektedir.
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Hipertansiyon ve KAH da diyabetli bireylerde inme riskini 6nemli
Olgiide artirmaktadir (Caner & ark., 2022). SVH, yiiksek plazma
glukoz seviyelerinin sebep oldugu beyin damarlarinin daralmasiyla
ortaya ¢ikmaktadir ve diyabetik bireylerde daha sik ve siddetli
gorilmektedir. Yiiksek kan basinci, santral obezite, kolesterol
seviyesinin yiiksek olmasi1 ve sigara igme durumu bireyin risk altinda
oldugunu gostermektedir. Erken teshis, kan glukoz degeri ve
hipertansiyonun kontrol altina alinmasi, fiziksel aktivite ve onerilen
diyet tedavisine uymak SVH riskini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir
(Caner & ark., 2022; Eroglu, 2018).

Periferik Arter Hastahig1 (PAH)

PAH, iist ve alt ekstremitelerin periferik damarlarinin kismi
veya tam tikanikligini ifade etmektedir. Bu diyabetli bireylerde
onemli morbidite ve mortalite nedenidir. Genellikle koroner ve
serebral arterlerde sistemik ateroskleroz sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(Soyoye & ark., 2021). Diyabet, periferik arter hastalig1 gelisiminde
onemli bir risk faktoriidiir. Diyabette kronik hiperglisemi, endotel
disfonksiyonu ve aterosklerotik plak olusumunu hizlandirarak PAH
gelisimine neden olmaktadir. En yaygin belirtisi, yiirlime sirasinda
bacaklarda agr1 veya kramp seklinde tanimlanan klaudikasyondur.
Ileri evrelerde istirahat agrisi, ciltte renk degisiklikleri, iyilesmeyen
yaralar ve gangren gelisebilmektedir (TEMD., 2024; Soyoye & ark.,
2021).

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Mikrovaskiiler komplikasyonlar, diyabetin neden oldugu
kiigiik kan damarlarmin hasariyla ortaya cikar (TEMD., 2024;
Eroglu, 2018). Kontrolsiiz kan glukoz seviyeleri ile uzun siiredir
devam eden diyabet, ¢oklu organ hasarina yol acgarak diyabetik
retinopati, nefropati, ndropati ve diyabetik ayak komplikasyonlarina
yol acabilmektedir. Tip 2 diyabet ile iliskili mikrovaskiiler
komplikasyonlarin erken teshisinin ©onemli oldugu ve erken
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miidahalelerin daha iyi sonuglandig1 belirtilmistir (Faselis & ark.,
2020).

Diyabetik Retinopati

Retinopatide, en Onemli sorun retina beslenmesinin
bozulmasidir. Buna bagl bireylerin ortalama %?2’sinde goérme kaybi
meydana gelmektedir. Bunun yanisira glokom, katarakt ve goziin
diger bozukluklar1 da erken donemlerde goriilebilmektedir.
Diyabetik nefropati ve retinopati, T2DM'li hastalarin yaklasik
%?25'ini etkilendigi ifade edilmistir (Faselis & ark., 2020). Baslica
risk faktorleri arasinda diyabetin siiresi, yetersiz glisemik kontrol ve
yiiksek kan basincidir. Bireylerde diyabet teshisi konuldugu sirada
hastalarin yaklasik %20’sinde diyabetik retinopati goriilmektedir.
Kontrolsiliz diyabeti 15 yil boyunca devam eden bireylerin %2'si
korliik yasarken, %10'unda ciddi gérme kayb1 olugsmaktadir. Tanidan
20 yil sonra ise tip 2 diyabet hastalarinin yaklasik %60'1nda
retinopati goriilmektedir. Tip 2 diyabet tanisi konulan bireylerin
yilda bir kez gbz muayenesi yaptirmasi gerekmektedir (Caner &
ark., 2022).

Nefropati

Glomeriillerin  i¢  hasarma  baglhi  olarak  bdbrek
fonksiyonlariin ilerleyici bozulmasi ile meydana gelen bir
komplikasyondur. Bobrek fonksiyonlarmin bozulmasiyla diyabetik
nefropati meydana gelmektedir. Nefropati, eriskin diyabetli
bireylerde en dnemli morbidite ve mortalite nedenleri arasindadir
(Caner & ark., 2022). Diyabetli bireylerin %20-40'mda diyabetik
nefropati meydana gelmektedir. Nefropati, son donem bdobrek
yetersizligine neden olabilmektedir. Diyabet siiresi, plazma glukoz
yiiksekligi, hipertansiyon ve dislipidemi varligi bobrek hastaligi igin
risk olusturmaktadir. Klinik tablosunda, mikroalbiiminiirii ve
glomeriiler filtrasyon hizinda azalma goriilmektedir (Caner & ark.,
2022). Tip 2 diyabetlilerde tanidan baglanarak yilda bir kez diyabetik
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nefropati taramasi yapilmalidir (TEMD., 2024; Sagoo & Gnudi,
2020).

Noropati

Diyabetik noropati periferal, otonom ve spinal sinirler dahil
biitiin sinirleri etkileyen, bir¢ok klinik bulgularla seyreden bir
tablodur (TEMD., 2024). Diyabetik ndropatiyi Onlemek veya
ilerlemesini  geciktirmek i¢cin  normal glisemik  kontroli
saglanmalidir. En sik goriilen distal simetrik sensoriyel
polindropatide sinir hasar1 neticesinde, karincalanma, yanma,
elektrik carpmasina benzer hisler, uyusma hissi, ciddi parestezi ve
agr1 belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (Uzuner & ark., 2020). Noropati
gelisen diyabetli bireyler, ayak iilseri gelisimi, enfeksiyonlar,
ampiitasyon riski, yasam kalitesinin diismesi, noropatik agr1 ve
diismeler acisindan yiiksek riske sahiptir. IDF'nin aragtirmasina gore,
diyabet tanis1 almig hastalarda diyabetik noropati %30-50 gibi
yilksek oranlarda goriildiigii ve diyabetik ayagin noropatinin en
onemli sonuclarindan biri oldugu belirlenmistir (Li & ark., 2020).
Tip 2 diyabetli bireylerde tanidan itibaren bireylerin yilda bir kez
noropati muayenesi yaptirmalidir (TEMD., 2024).

Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak {lserleri, ndropatinin bir sonucudur.
Diyabetli bireylerde, diyabetik ayak iilser prevelansi %4, yillik
insidans1 %2.26 oranindadir. Bir diyabetli bireyin yasam boyunca
diyabetik ayak iilseri insidans1 %34’lere ulasmaktadir (TEMD.,
2024). Diyabetik ayak, diyabetli bireylerde travmaya bagli olmayan
alt ekstremite amputasyonlarmin en sik karsilagilan sebebi olup,
amputasyonlarin yaklasik %85'inin nedenini olugturmaktadir (Ugwu
& ark., 2019). Noropatik ayakta agr1 duyusu kaybi olmaktadir. Bu
durum bireylerde, yanik, ayakkabi vurmasi, kesi veya bocek sokmast
gibi nedenler {ilser olugmasimi kolayca tetikleyebilmektedir.
Diyabetik ayak iilserleri, diyabetin en ciddi komplikasyonlarindan
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biridir ve multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Yetersiz
ayak bakimi ve onleyici tedbirlerin alinmamasi durumunda {ilserler
gelisebilmekte ve hastalarin hastanede uzun siire kalmasina ve alt
ekstremite amputasyonlarmin artmasimna yol agabilmektedir. Ulser
gelisiminin Onlenmesi i¢in diyabetli bireylere ve aile yakinlarina
hemsireler tarafindan diizenli olarak diyabet egitimi verilmesi
onemlidir. Bireyler, yilda bir kez detayli ayak muayenesi
yaptirmalidir (Toygar & ark., 2020).

Diyabet ve Oz Bakim Y6netimi

Oz bakim kavrami ilk kez 1956 yilinda Orem‘in “Oz Bakim
Eksikligi Teorisi”’nde tanimlanmustir. Oz bakim bireylerin kisisel
olarak yasamlarini, etkin bir sekilde iyiliklerini, sagligini korumasi
ve gelistirmesi i¢in iizerine diisen sorumluluklarini yerine getirmesi
olarak tanimlanmaktadir (Akbas & ark., 2020; Dennis, 1997). Oz
bakim, bireylerin kendi saglik yonetimlerine etkin katilim
gostermelerini saglayan aktif bir siirectir (Martinez & ark., 2021).
Diyabet hastalarinin sagligi ve yasam kalitesi iizerinde 6z bakimin
onemi biiyiiktiir. Oz bakim uygulamalari, diyabet hastas1 bireylerin
hastalig1 kendi baslarina yonetmek ve kontrol altina almak igin
kullandiklar: bir dizi davranigsal uygulamalardir (Ahmad & Joshi,
2023). Buuygulamalar, bireylerin 6z bakiminda kan sekeri yonetimi,
ilag uyumu, diyet tedavisine uyumu, egzersiz ve fiziksel aktivite,
diizenli ayak bakimi yapma, kan glukoz takibi, sigaranin birakilmasi
ve diizenli saglik kontrollerine katilim olarak gosterilebilir (Berhe &
ark., 2022; Istek & ark., 2018). Ayrica diyabetli bireylerin, hastaligin
komplikasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi ve gerektiginde
saglik kuruluslarima bagvurmasi gibi davraniglar 6z bakim
davranislart olup basarilt bir diyabet yonetiminin yapi taslarim
olusturmaktadir (Ahmad & Joshi, 2023; Mumcu & Inkaya, 2020).

Bireyin 6z bakim davraniglarinin devam etmesi, akut ve
kronik saglik sorunlarin1 6nlemekle kalmaz, ayn1 zamanda yasam
kalitesini de yiikselterek ortalama yasam siiresini uzatmaktadir
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(Ahmad & Joshi, 2023; Berhe & ark., 2022). Bir arastirmada,
diyabetli bireylerin problem alanlari, 6z bakim faaliyetleri ve
diyabette kan sekeri kontroliiniin 6nemli bir gostergesi olan HbAlc
seviyeleri arasindaki iligki incelenmis olup diyabetle ilgili sorunlari
olan bireylerde HbA 1c seviyelerinin yiiksek oldugunu, ancak iyi 6z
bakim faaliyetleri gosterenlerde HbAlc seviyelerinin daha diisiik
oldugunu ortaya koymustur (Karakus & Kasar, 2023). Yapilan
caligmalarda, ozellikle diyet yonetimi, fiziksel aktivite ve kan sekeri
takibi acisindan etkili 6z bakim yonetimi, hasta uyumunu 6nemli
Ol¢iide artirdigl, komplikasyon riskini azalttigi ve yasam kalitesini
iyilestirdigi belirtilmistir. Bu nedenle, sosyodemografik temelli
miidahaleler, saglik egitimi ve aile/toplum katilmi, T2DM
hastalarinda 6z bakim yonetiminin uyumunu ve etkinligini artirmak
icin 6nem arz ettigi ifade edilmistir (Muhoma & ark., 2020; Pitora &
ark., 2025). T2DM’1i bireylere yonelik yapilan baska ¢aligmalarda
0z bakim diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve 6z bakimin yeterli
olmadig1 goriilmiistiir (Karakus & Kasar, 2023; Lin & ark., 2022;
Seo 2021). Yapilan baska ¢alismada da diyabet 6z bakim puanlarinin
diisiik olmasi, bireylerin diizenli egzersiz yapma, saglikli beslenme,
kan sekeri takibi ve ila¢ uyumu gibi temel 6z bakim davraniglarini
yeterince yerine getiremediklerine isaret etmektedir. Bu durum,
glisemik kontrol hedeflerine ulagmay1 zorlastirmakta ve bireylerin
akut ve kronik komplikasyon risklerini artirdig1 belirtilmistir (Berhe
& ark., 2022; Ly & ark., 2024).

Diyabet gibi kronik hastaliklarin yonetiminde 6z bakim
davraniglarinin  6grenilmesi ve giinliik yasamda uygulanmasi,
hastaligin  komplikasyonlarin1  6nlemek ve tedavi siirecinin
etkinligini artirmak icin kritik Oneme sahip oldugu yapilan
caligmalarda goriilmiistiir (Ahmad & Joshi, 2023; Lin & ark., 2022;
Seo 2021). Bu hastaliin gelisiminde genetik faktorler etkili olsa da,
cevresel etkilerin de hastaligin ilerlemesi ve gelisiminde dnemli bir
rol oynadigin1 gostermektedir (Ahmad & Joshi, 2023). Diyabet 6z

bakimi yonetiminin, hastanin daha yiiksek bir 6z giliven seviyesini
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korumak i¢in saglik personelinin destekleyici roliiyle desteklenen
bir¢ok diyet ve yasam tarzi degisikligi yapmasi ve bu da bireylerde
basarili bir davranis degisikligine yol acacaktir (Ahmad & Joshi,
2023).

Sonu¢

Diyabetle iliskili morbidite ve mortalite yiikiinii azaltmak
icin, bireylerde fiziksel egzersiz ve aktiviteler, diyet kontrolii, uygun
ilaclarin kullanim1 ve hastalarda kan sekeri seviyelerinin takibi de
dahil olmak tizere birden fazla alanda 6z bakim faaliyetlerine biiyiik
ihtiya¢ vardir. Ayrica diyabetli bireyin hastalikla basa c¢ikabilmesi
icin 6z bakim becerilerine, hastali§i ve tedavisi hakkinda yeterli
bilgiye ve kendi bakim sorumlulugunu iistlenmesine de ihtiyag
vardir. Bu siirecin basarili bir seklide yiiriitiilmesinde hemsirelere
onemli sorumluluklar diismektedir. Dolasiyla diyabetin ¢ok boyutlu
bir sorun oldugu anlasildigindan, hemsirelerin diyabetli bireylerin
uzun vadeli kronik komplikasyonlart1 6nlemek i¢in 6z bakim
faaliyetlerini kolaylastirmak amaciyla sistematik ve biitiinleyici bir
yaklagim gostermelidir. Hemsirelerin diyabet 6z yoOnetiminde
hastalarin 6z bakim davranislarinin gelismesinde katki saglamalidir.
Ayrica saglik hizmeti diizeyinde iyi bir 6z bakim yonetimi igin
egitim programlarina ihtiya¢ vardir. Bu programlar yalnizca bir kez
uygulanmamali, davranis degisikligi saglamak ve bunu uzun vadede
stirdlirmek i¢in periyodik bir sekilde devam ettirilmelidir.
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BOLUM 6

YASLILIK VE CINSELLIiK: BUTUNCUL BiR
SAGLIK PERSPEKTIiFi VE HEMSIRELiK ROLU

1. ONUR CETINKAYA!

Giris
Yaglanma, biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
faktorlerin etkilesimiyle sekillenen ¢cok boyutlu bir stiregtir (Ricoy-
Cano et al., 2020). Bu siirecte, cinsel saglik, bireyin yasam kalitesi
ve benlik saygisi i¢in temel bir insan hakki ve c¢ekirdek bir
gereksinim olarak 6dnemini korumaktadir (Vandrevala et al., 2017;
Dominguez & Barbagallo, 2016). Ancak, cinsel yasamin ve
doyumun yasla birlikte sona erdigi veya gereksizlestigi yoniindeki
yaygm toplumsal mitler (Curley & Johnson, 2022; Dominguez &
Barbagallo, 2016), yashlarin cinsel gereksinimlerinin hem toplum

hem de saglik profesyonelleri tarafindan ihmal edilmesine yol
acmaktadir (Vandrevala et al., 2017).

DSO, cinsel sagligi, yalnizca hastalik, islev bozuklugu veya
sakatligin yoklugu degil, fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal agidan

'Ogr. Gér Dr., Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Saglik Bakim Hizmetleri
Bolimii, Yash Bakim Programi. Orcid: 0000-0002-5328-9085 email:
dr.onurcetinkaya0l@gmail.com
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cinsel yasama dair tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir (World
Health Organization, 2006). Bu genis tanim c¢ercevesinde, yaslt
bireylerin cinsel davranislar1 ve cinsel sagliklari, kiiresel olarak artan
yaslt niifusun refahimi saglamak agisindan kritik bir konu haline
gelmistir. Bu derleme, yaslilikta cinsel yasamin siirekliligini,
karsilasilan engelleri ve 6zellikle hemsirelik mesleginin bu alandaki
rollerini ele alarak, konuya biitiinciil bir bakis agis1 sunmayi
amaclamaktadir.

Yashhkta Cinsel Aktivite Prevalansi ve Toplumsal Algilar
Aktivite Sikhig ve Cinsiyet Farkhiliklar

Literatiir, yaslilarin 6nemli bir boliimiiniin, yaygin inanigin
aksine, cinsel olarak aktif kaldigin1 gostermektedir (Lindau et al.,
2007; Lee et al., 2016). ABD'de 57-64 yas araligindaki yetiskinlerin
%73, 65-74 vyas araligindakilerin %353'i ve 75-85 yas
araligidakilerin %26's1 cinsel aktivite rapor etmistir (Lindau et al.,
2007). Ingiltere Boylamsal Yaslanma Calismas1 (ELSA) verilerine
gore, 50 yas ve iizerindeki erkeklerin %77,7'sinin, kadinlarin ise
%53, 7'sinin son bir y1l icinde cinsel olarak aktif oldugu; bu oranin
80 yas ve iizeri erkeklerde %31,1'e, kadinlarda ise %14,2'ye diistiigii
belirtilmektedir (Lee et al., 2016).

Cinsel aktivite sikhigindaki diisiis, yasla iliskili olsa da
cinsiyetler arasinda belirgin farkliliklar goriilmektedir (Lindau et al.,
2007). Kadmlarm, erkeklere kiyasla tiim yas gruplarimda daha az
cinsel aktivite bildirme olasilig1 yliksektir (Lindau et al., 2007). Bu
durumun baslica nedenlerinden biri, kadinlarin partner kaybi
yasamalar1 (dul kalma) ve partnerlerinin saglik sorunlaridir (Ricoy-
Cano et al., 2020; Dominguez & Barbagallo, 2016). Partner kayb1
veya partnerin ilgisizligi, cinsel aktivitenin sona ermesinin en yaygin
nedenlerinden biri olarak bildirilmistir (Lindau et al., 2007).
Tiirkiye'de geleneksel kiiltiire sahip bir bolgede yapilan nitel bir
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calismada da (Yilkan et al., 2024), erkek katilimcilar i¢in esin
varliginin dnemine ve hatta ikinci evliligi yalnizlig1 giderme, hizmet
alma ve cinselligi siirdiirme yolu olarak gérme egilimlerine dikkat
cekilmistir. Kadinlar igin ise cinsellik daha ¢ok ¢ocuk dogurma
isleviyle iligkilendirilmektedir (Y1ilkan et al., 2024).

Yashhkta Cinsellige Yonelik Mitler ve Damgalanma

Yash bireylere yonelik "aseksiiel' veya "cinsel olarak
yetersiz" olduklar1 yoniindeki toplumsal kalip yargilar, cinselligin
bir insan hakki olarak kabul edilmesine ragmen, bu konunun thmal
edilmesine neden olmaktadir (Vandrevala et al., 2017). Cinselligin
yaslilikta "komik" ya da "igrenc¢/miistehcen" olarak algilanmasi,
yaslilar1 utang veya sucluluk duygusuna iterek cinsel ihtiyaglarini
ifade etmekten alikoyar (Dominguez & Barbagallo, 2016). Bu
olumsuz tutumlar, yaslanmanin getirdigi fiziksel ve mental
degisimlerden bagimsiz olarak, yaslilarin cinsel saglik hizmeti
almasinin oniinde biiylik bir engel teskil etmektedir (Curley &
Johnson, 2022).

Ozellikle kadin cinselligi, ataerkil toplumlarda geleneksel
olarak iireme veya evlilik gorevleriyle sinirlandirilmistir (Palacios-
Cefia et al., 2016). Yapilan arastirmalar, geleneksel egitim almis
kadimnlarin cinsel aktiviteyi, kendi arzularindan ziyade, kocalarmin
arzularini tatmin etme gorevi olarak gordiiklerini ortaya koymustur
(Palacios-Cetia et al., 2016). Yashlikta cinsel arzunun ayip veya
giinah olarak goriilmesi, dini inanglar ve toplumsal beklentilerle
yakindan iligkilidir (Ricoy-Cano et al., 2020).

Yashhkta Cinsel Yasam Etkileyen Biyopsikososyal Faktorler

Cinsel aktivite sikligindaki azalmanin ana nedenleri,
dogrudan yaslanmadan ziyade, ortaya ¢ikan saglk sorunlar,
psikolojik durum ve partnerle ilgili faktorlerdir (Oren et al., 2016).
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Fizyolojik Faktorler ve Islev Bozukluklar

Genel fiziksel saglik, cinsel aktivitenin devamlilig1 i¢in en
giiclii belirleyicilerden biridir (Dominguez & Barbagallo, 2016).
Cinsel arzudaki veya islevdeki diisiis, yash bireylerde gelecekteki
olumsuz saglik sonuglarinin 6nemli bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Jackson et al., 2020).

* Erkek Cinselligi: Erkeklerde en sik karsilagilan cinsel
sorun, erektil disfonksiyondur (ED) (Lindau et al., 2007). ED, 60-70
yas arasi erkeklerin %20-40'm1 ve 70-90 yas arasi erkeklerin %50-
70'in1 etkilemektedir (Dominguez & Barbagallo, 2016). ED, siklikla
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diyabet ve hipertansiyon gibi
kronik saglik sorunlariyla iliskilidir (Dominguez & Barbagallo,
2016). Hatta cinsel islevdeki ve arzudaki diisiisiin, erkeklerde
gelecekte kanser ve koroner kalp hastaligt (KKH) riskini
ongorebilecegi prospektif caligmalarla desteklenmistir (Jackson et
al., 2020).

* Kadin Cinselligi: Kadmlarda en yaygin cinsel sorunlar,
diisiik cinsel arzu (%43), vajinal kayganlikta zorluk (%39) ve
orgazm olamama (%34) olarak bildirilmistir (Lindau et al., 2007).
Menopoz sonrasit Ostrojen seviyelerinin azalmasi, vulvovajinal
atrofiye yol acarak disparoni (cinsel iliski sirasinda agr1) ve cinsel
istekte azalmaya neden olur (Athey et al., 2021). Kadinlarda cinsel
uyarilma giicliigli (%32) ve orgazma ulagsma zorlugu (%27) yaygin
sorunlar arasindadir (Lee et al., 2016).

» Hastahklarin Rolii: Diyabet ve hipertansiyon gibi kronik
hastaliklar, cinsel islevi olumsuz etkileyen faktorlerdir (Dominguez
& Barbagallo, 2016). Ayrica, kullanilan bazi ilaclar (antidepresanlar,
antihipertansifler) da cinsel islev bozukluklarma (CiB) neden
olabilir (Dominguez & Barbagallo, 2016).
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Psikososyal ve Iliskisel Faktorler

Psikolojik faktorler, 6zellikle kadinlarin cinsel islevlerini
stirdirmesinde fizyolojik faktorlerden daha etkili olabilmektedir
(Ricoy-Cano et al., 2020). Depresyon ve anksiyete, yaslilikta cinsel
yasami olumsuz etkileyen Onemli psikolojik faktorlerdir
(Dominguez & Barbagallo, 2016).

En Onemli kisitlayic1 faktorlerden biri, cinsel partnerin
siklikla 6liimii nedeniyle cinsel partner kaybidir. Ayrica cinsel
partnerin saghgi da kisitlayici faktorlerdendir (Lindau et al., 2007).
Yash kadinlar, erkeklere gore daha uzun yasamalar1 ve partnerlerinin
ED gibi saglik sorunlar1 yasamasi nedeniyle cinsel aktiviteye devam
etme konusunda daha dezavantajlidirlar (Lindau et al., 2007;
Dominguez & Barbagallo, 2016). Ayrica, yaslanmaya bagl fiziksel
degisimler (kirisikliklar, kilo alimi) ve genglik odakli medya
temsilleri, yasli bireylerin beden imajin1 olumsuz etkileyerek cinsel
kimlik algisini zedeleyebilir (Curley & Johnson, 2022).

Yashhklarda Cinsel Saghk Hemsirenin Rolii

Yaglhlikta cinsellik, saglik profesyonelleri tarafindan siklikla
gormezden gelinen bir konu oldugundan (Haesler et al., 2016;
Reyhan et al., 2018), hemsirelerin biitlinciil bakimin bir pargasi
olarak bu alanda aktif bir rol iistlenmesi hayati 6nem tasimaktadur.

Cinsel Saghk Hizmetlerine Erisimde Engeller

Yasli bireylerin cinsel saglik hizmetlerine erigimindeki temel
engeller hem hasta hem de profesyonel kaynaklidir (Ezhova et al.,
2020).

» Hasta Kaynakh Engeller: Hastalarin biiylik cogunlugu
(%50'den fazlasi) cinsel sorunlar yasadigini bildirse de bu konular1
saglik calisanlar1 ile nadiren tartismaktadir (Bauer et al., 2016).
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Baslica nedenler arasinda utang, ¢ekinme, yargilanma korkusu ve
saglik profesyonellerinin ilgisiz veya bilgisiz oldugu algis1 yer alir
(Ezhova et al., 2020). Hastalar, yaslar1 nedeniyle artik cinselligin
Oonemsiz oldugunu diisiindiiklerini varsayarak konusmaktan
cekinmektedirler (Bauer et al., 2016).

* Profesyonel Kaynakh Engeller: Saglik profesyonelleri
yaslilarin cinselligini siklikla kendi goérev alanlarinin disinda
gormektedir (Haesler et al., 2016). Bu alandaki bilgi, egitim ve
giiven eksikligi, yashh hastalarla cinsel saglik konularini
konugmaktan ka¢inmalarina ve olumsuz tutum sergilemelerine yol
acar (Haesler et al., 2016; Ezhova et al., 2020).

Hemsirenin Rol ve Sorumluluklan

Hemsireler, yasl bireylerin cinsel haklarini ve mahremiyetini
savunarak, onlara birey merkezli ve biitiinciil bir bakim sunmakla
yiikiimliidiir (Haesler et al., 2016; Temizkan Sekizler & Unsal Atan,
2023).

Egitici ve Bilgilendirici Rol

Hemsireler, yash bireylere ve genglere dogru cinsel bilgiler
saglayarak, toplumdaki yaslhlikta cinselligin sona erdigi yoniindeki
yanlis inanisin  degismesine katkida bulunmalidir (Temizkan
Sekizler & Unsal Atan, 2023). Cinselligin sadece cinsel birlesme
degil, duygusal yakinlik, dokunma ve sefkat gibi genis bir ifade
bigimini kapsadigini vurgulamalidir (Oren et al., 2016). Ayrica,
cinsel yolla bulasan hastalik risklerinin farkinda olarak, korunma
yontemleri hakkinda egitim vermelidirler, zira yashlar gebelik
kaygis1 olmadig1 i¢in giivenli cinsel iliskiyi ihmal edebilmektedir
(Temizkan Sekizler & Unsal Atan, 2023). Kronik hastaliklarm ve
kullanilan ilaglarin cinsel islev iizerindeki olas1 etkileri hakkinda
hastalar1 bilgilendirmek, hemsirenin 6nemli bir sorumlulugudur

(Reyhan et al., 2018).
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Tletisimi Kolaylastirici Rol

Hemgireler, hastalarin utanma ve ¢ekinme duygularini
azaltmak i¢in cinsel saglik konularmmi proaktif olarak giindeme
getirmelidirler (Ezhova et al, 2020; Bauer et al., 2016). Bu,
yargilamayan, ilgili ve empatik bir ortam yaratarak basarilabilir
(Bauer et al., 2016). Ornegin, genellestirilmis bir soru sorma teknigi
hastalarin cinsel sorunlarini agiga ¢ikarmada etkili olabilir (Bauer et
al., 2016).

Vandrevala ve arkadaglar1 (2017), huzurevi personelinin,
biligsel durumdan bagimsiz olarak, cinsel ifadeyi desteklemek igin
Kolaylastirict ve Empati Kurucu rollerini benimseyebilecegini
belirtmistir. Kolaylastirici rol, bireysel haklari, onuru, mahremiyeti,
secimi ve kontrolii destekleyen kilavuzlara uyumu gerektirir. Empati
kurucu rol ise, hastanin cinsel gereksinimlerine saygili ve ilgili bir
yaklagim sergilemeye odaklanir (Vandrevala et al., 2017).

Kurumsal Bakim ve Koruyucu Rol

Huzurevleri ve uzun siireli bakim tesislerinde, cinsel ifade,
mahremiyet eksikligi, personel tutumlar1 ve demans gibi faktorler
nedeniyle karmasik engellerle karsilasir (Vandrevala et al., 2017,
Palacios-Cena et al.,, 2016). Hemsireler bu ortamlarda koruyucu
roliinii Ustlenerek suistimal riskini ve riza kapasitesindeki diisiistin
yarattig1 etik ikilemleri yonetmelidir (Vandrevala et al., 2017).

* Etik Yonetim: Personelin, cinsel davraniglari "uygun" veya
"uygunsuz" olarak basitlestirilmis ikili etiketleme yoluyla
smiflandirmasi, demansm yol actigi etik ikilemleri yonetmeyi
zorlagtirmaktadir (Vandrevala et al., 2017). Hemsireler, personelin
bu kat1 ikili yargilardan uzaklagsmasini ve hak temelli bir siireklilik
yaklagimi benimsemesini saglamalidir (Vandrevala et al., 2017).
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* Mahremiyetin Saglanmasi: Kurumsal ortamlar,
mahremiyetin ve bireyin kendi yasamini yOdnetme hakkinin
kisitlandig1 yerlerdir. Hemsireler, sakinlerin cinsel arzularini ifade
etmeleri i¢in "kapali kapilar ardinda" mahremiyet saglamali ve
odalarin glivenligini (6rn. "rahatsiz etmeyin" isaretleri, ¢ift kisilik
yatak segenegi) tesis etmelidir (Vandrevala et al., 2017). Ancak bu
durum, hemsirelerin giivenlik degerlendirmesi ve denetleme
ihtiyaciyla dengelenmelidir (Vandrevala et al., 2017).

Tartiyma ve Sonug

Yaslhilikta cinsellik, yalnizca biyolojik bir islev degil, ayni
zamanda yasam kalitesi, duygusal yakimlik ve genel iyilik hali i¢in
hayati 6nem tastyan bir alandir (Dominguez & Barbagallo, 2016).
Calismalar, cinsel aktivitenin yasla azaldigini1 ancak bu azalmanin
esas olarak kronik hastaliklar ve partner durumu gibi degistirilebilir
faktorlere bagli oldugunu gostermektedir (Lindau et al., 2007).

Saglik profesyonellerinin cinsel saglik konularini gorev
alanlarinin disinda gérmeleri (Haesler et al., 2016), yashlarin utang
ve yargilanma korkusuyla birlestiginde (Ezhova et al., 2020), bu
onemli saghk alanmin ihmal edilmesine neden olmaktadir.
Hemsireler, bu iletisim engellerini agsmak ve biitlinctil bakimi
saglamak igin kritik bir konumdadir. Ozellikle huzurevi gibi kapali
kurumlarda, demansli bireylerin cinsel ifade ozgirliigii ve riza
kapasitesi gibi etik sorunlar karsisinda, hemsirelerin hak temelli ve
birey merkezli bir yaklasim benimsemesi zorunludur (Vandrevala et
al., 2017).

Oneriler

Hemsirelik egitimine, yasghlikta cinsellik, cinsel islev
bozukluklar1 ve cinsel saglik gibi konularda zorunlu ve uygulamaya
dayali dersler entegre edilmelidir. Hemsireler, yasl hastalarla cinsel

saglik konularin1 konusmak i¢in proaktif ve empatik iletigim
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stratejilerini  kullanmalt  ve cinsel sagligi rutin  saglik
degerlendirmelerinin bir parcasi haline getirmelidir. Son olarak uzun
stireli bakim tesislerinde, mahremiyeti ve bireysel haklar1 garanti
altina alan, personel tutumlarmi diizenleyen ve etik ikilemleri
yonetmede yardimci olacak net, esnek ve hak temelli politikalar
gelistirilmelidir.
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BOLUM 7

iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGINDE YAPAY
ZEKA TABANLI KARAR DESTEK
SISTEMLERININ KULLANIMI VE ETKILILiGi

Giilsen KARATAS'

Giris
Sanayi ve dijital devrimler gibi, yapay zekd devriminin de
tim toplum ve ekonomi iizerinde genis Olcekli etkiler yaratacagi
ongoriilmektedir (Makridakis, 2017). Calismalar; ulasim, saglik,
egitim, kamu hizmetleri, aile yasami ve mimariden isgiicii

piyasalarina kadar hemen her alanin yeniden sekillendigini
gostermektedir (Secinaro vd., 2021; Khogali, & Mekid, 2023).

Yapay zeka; otomasyon, biiyiikk veri analitigi ve Ongoriicii
modeller sayesinde verimliligi ve iiretkenligi artirirken, karar alma
stireglerini de veri temelli hale getirmektedir (Makridakis, 2017).
Vatandaslar ve tiiketiciler i¢in, internet lizerinden kiiresel Olcekte
mal ve hizmete erigim, kisisellestirilmis saglik ve egitim hizmetleri
gibi imkanlar genisliyor (Khogali, & Mekid, 2023). Yapay zeka
teknolojisi artik sadece gelecek bilimcilerin alani degil, birgok
kurulusun is modelinin ayrilmaz bir parcast ve kiiresel Olcekte
bircok is, tip ve hiikiimet sektoriinlin planlarinda 6nemli bir
stratejik unsuru olup temel arastirma alani olmaktadir (Dwivedi
vd., 2021).

1Ogretim Gorevlisi, Kilis 7 Aralik Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, ik ve Acil Yardim Programu, Kilis, Tiirkiye,
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Saglik hizmetlerinde hasta yiikiinlin artmasi, kronik
hastaliklarin ¢ogalmasi ve bakim gereksinimlerinin karmasik bir
hal almasi, klinik karar verme siireclerinin her zamankinden daha
kritik bir duruma gelmesine neden olmustur (Watt, 2020). I¢
hastaliklar1 hemsireligi, akut ve kronik hastaliklarin yonetimi,
izlem, tedaviye uyum ve komplikasyonlarin 6nlenmesi gibi genis
bir bakim yelpazesini kapsadigi i¢in karar verme siireglerinin
dogru, hizli ve kanita dayali olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Ozellikle sepsis, diyabet, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger
hastaligt (KOAH) gibi hastaliklarda kararlarin  zamaninda
verilmesi, hasta sonuglarin1 dogrudan etkilemektedir (Gulanick &
Myers, 2022).

Saglik alaninda dijitallesmenin hizlanmasi, biiylik veri
analitigi ve yapay zeka modellerinin gelismesi, klinik karar destek
sistemlerinin kullanimin1 6nemli 6l¢iide artirmistir. Yapay zeka;
makine Ogrenmesi, derin 6grenme ve dogal dil isleme gibi alt
bilesenleri sayesinde, saglik verilerini isleyerek klinisyenlere risk
tahmini, tant destegi ve bakim planlamasinda yardimci
olabilmektedir (Topol, 2019; Jiang vd., 2017). Bu teknolojilerin
ozellikle i¢ hastaliklar1 hemsireligi gibi siirekli izlem gerektiren
alanlarda hata oranlarini azaltabilecegi, erken uyari sistemlerini
saglamlagtirabilecegi ve bakim kalitesini yiikseltebilecegi
belirtilmektedir (Shillan vd., 2019).

Yapay zeka tabanli karar destek sistemleri; vital bulgularin
analiz edilmesi, komplikasyon riskinin belirlenmesi, ilag
etkilesimlerinin tespiti ve kisisellestirilmis bakim planlarinin
olusturulmas1 gibi pek c¢ok islevi hemsirelik uygulamalarina
entegre etmektedir. Ornedin sepsis erken tani algoritmalari,
hastanin klinik verilerini siirekli analiz ederek hemsireyi kritik
degisikliklerde uyarmakta; bu da mortaliteyi azaltmada énemli bir
ara¢ olarak goriilmektedir (Henry vd., 2020). Diyabet ve
hipertansiyon tanisi alan bireylerde yapay zeka temelli izlem
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sistemleri, hemsirelerin daha dogru ve hizli karar vermesini
saglayarak bakim stirekliligini artirabilmektedir (Rajkomar vd.,
2019).

Hemsirelik meslegi agisindan yapay zeka tabanli sistemlerin
kullannm1 yalnizca klinik sonuglari iyilestirmekle sinirli olmayip;
hemsirelerin is ylkiinii azaltma, hata riskini diisiirme ve bakimin
standartlasmasina katki saglama gibi 6nemli avantajlar sunmaktadir
(Ferguson et al., 2021). Bununla birlikte veri giivenligi, algoritmik
hatalar, mesleki 6zerklik algisinda degisim ve etik kaygilar gibi
konular da bu teknolojilerin hemsirelik pratigine entegrasyonunda
tartisilmaya devam etmektedir (Mennella vd., 2024).

Yapay zeka tabanli karar destek sistemlerinin hemsirelik
bakimma entegre edildiginde klinik karar verme siireclerini
giiclendirdigini, riskli durumlar erken tanima oranini artirdigini ve
bakim kalitesini yiikselttigini gostermektedir (Brennan & Bakken,
2021). Ancak i¢ hastaliklar1 hemsireligi 6zelinde bu sistemlerin
uygulama 6rnekleri, etkililigi, sinirliliklar1 ve hemsire deneyimleri
halen aragtirllmaya devam eden Onemli bir alan olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu nedenle yapay zeka tabanli klinik karar destek
sistemlerinin i¢ hastaliklart hemsireligi pratigindeki yeri, katkilari
ve gelisim alanlarinin bilimsel olarak incelenmesi hem hemsirelik
literatiirine hem de klinik wuygulamalara Onemli katkilar
saglayacaktir.

Robotlar besleme, yikama, ilag verme, vital bulgular
izleme, eglence ve konfor saglama gibi tim gorevleri kusursuz
yerine getirse bile, sezgisel olarak “bir sey eksik™ hissi devam
etmektedir; bu nokta da tam olarak hemsireligin 6ziindeki bakim
(caring) boyutuna deginmektedir (Ibuki, Ibuki, & Nakazawa,
2023). Kisinin kendisinin veya sevdigi birinin saglik nedenleriyle
bakim tesisine girmesi gerektiginde yapay zekd robotlari tiim
hemsirelik gorevlerini bir sekilde yerine getirebilir. Giriste dost
canlist bir robot karsilayip, kusursuz bir teshis koyup, hayati
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belirtileri milisaniyeler i¢inde miikemmel bir sekilde izlenip
degerlendirebilir ve istenen her tiirli konfor saglanabilir. Hatta
bakim robotunun kisiligi bile segilebilir. Bakim robotu, kisi
aciktiginda yemek dahi getirebilir ve bunun i¢in bir parmagini
siklatmasi bile yeterli olabilir. Insan viicudundaki sensérler, entegre
sisteme a¢ oldugunu bakim robotuna sinyal géndererek bildirebilir.
Yemek, bireyin yalnizca 6zel beslenme ihtiyaglarina degil, aym
zamanda kisisel damak zevkine de uyacak sekilde 6zel olarak
hazirlanabilir. Bir bagka bakim robotu hastay1 yikayabilir, ilaglarin
zamaninda getirebilir, bandajlarin1  degistirebilir ve bireyi
besleyebilir. Oyle ki kisi sikildiginda, hologram projektdrde en
sevdigi filmleri veya dizileri agabilir. Bu senaryoda, tibbi ihtiyaglar
iyi karsilaniyor ve tiim gorevler miikkemmel bir sekilde yerine
getiriliyor gibi goriinmektedir. Ancak bir seylerin eksik olduguna
dair rahatsiz edici bir sezgi vardir ki o da: hemsirelik bakimi
yalnizca bir gorevler koleksiyonu degildir. Hemsirelik, bakim
vermeyi icerir. Aslinda bakim, hemsireligin temelini olusturur
(Stokes & Palmer, 2020).

Yapay Zeka ve Hemsirelik ve/veya Saghk Politikas1 A¢isindan
Cikarimlar

Hemsireler geleneksel olarak sefkatli, glivenli ve empatik
saglik hizmeti sunan klinisyenler olarak kabul edilirler (Brenan &
Bakken, 2021). Bakim, hemsirelik ve bakim veren mesleklerin
temel bir ozelligi, beklentisi ve ahlaki yiikiimliliigidir ve bu
nedenle bakim veren-hasta iliskisi kurulduktan sonra hastalara
bakma konusunda ahlaki bir yiikiimliiliik ortaya ¢ikar (Amerikan
Hemsireler Birligi, 2015).

Hemsirelerin bakim saglamanin yani sira siirekli genigleyen
gorevler ve karmasik isler listlenmeleri beklenir. Hemsireler veri
toplamak, tan1 koymak, hemsirelik bakim planlar1 yapmak, en iyi
uygulamalara dayali bakimi yiirtitmek, kritik ve klinik karar alma

becerilerini  kullanmak, hasta giivenligini saglamak, hasta
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degerlendirmeleri yapmak, hasta egitimi vermek, sadece hastayla
“birlikte olmak”, malzeme toplamak, laboratuvar testleri edinmek
ve hasta odalarinda hafif temizlik yapmak gibi daha az degerli
ancak gerekli gorev ve faaliyetlerden sorumludur (Stokes &
Palmer, 2020). Hemsirelik uygulamalari, hasta sonuglarinin yani
sira birgok hastane kurulusunun giinliik islevleri i¢in de kritik
oneme sahiptir. Ancak yapay zekanin saglik uygulamalarina
tasarimi, gelistirilmesi ve uygulanmasi ¢ogu zaman hemsirelerin
gorilisli veya katkis1 alinmadan gergeklestirilmektedir.

Yapay zeka teknolojilerinin entegrasyonu, insan refahiyla
derinden baglantili bir alan olan saglik hizmetlerinde devrim
yaratma potansiyeline sahiptir. Hasta bakimimin 6n saflarinda yer
alan hemsirelik, yapay zekadan c¢ok sey kazanabilir. Yapay zeka,
bircok kullanim alam1 nedeniyle giderek daha popiiler hale
gelmistir. Bilgisayarlar1 sorunlar1 ¢ézmek, kaliplart tanimak ve
kararlar almak iizere programlamay icerir. Makine 6grenimi, derin
ogrenme ve dogal dil isleme alanindaki son gelismeler, yapay
zekanin popilaritesindeki meteorik artisa katkida bulunmustur
(Almagharbeh, 2025).

Yapay zekadan faydalanabilecek bir¢ok alan arasinda
elektronik saglik kayitlarinin  yonetimi, ilacglarin teslimi ve
ongoriicii analizler (6rnegin, basi yaralari ve diigmelerin 6nlenmesi)
bulunmaktadir (Almagharbeh, 2025).

Yapay zeka ile ¢alisan sensorler ve cihazlar sayesinde
stirekli hasta izleme de miimkiin hale gelmektedir. Bunlar hayati
belirtilerin ger¢ek zamanli okumalarin1 yaparak herhangi bir
diizensizlik durumunda saglik uzmanlarini aninda
bilgilendirmektedir (Von Gerich vd., 2022). Hastalar1 proaktif
olarak izleyerek erken tedaviler yapilabilir ve bu da hasta
sonuglarini iyilestirebilir. Saglik okuryazarligi ve hasta katilimu,
hastalarla etkilesime girebilen, sorularin1 yanitlayabilen ve egitim
materyalleri saglayabilen yapay zeka destekli sohbet robotlar1 ve
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sanal asistanlarin kullanimiyla daha da iyilestirilebilir (Stokes &
Palmer, 2020). Yapay zekanin hemsirelige entegrasyonu yalnizca
saglik hizmetleri operasyonlarini iyilestirmenin otesine ge¢cmeyip
ayn1 zamanda olumlu hasta sonuglarinin tesvik edilmesini de biiyiik
olciide etkilemektedir. Onleyici bakimda, yapay zeka hastalarin
ihtiya¢ duyduklarinda taramalar1 ve tedavi almalarini saglamak igin
cok Onemlidir. Yapay zekanin hasta bakimini iyilestirebilme
olasiligi, hemsirelige dahil edilmesinin ana nedenlerinden biridir
(Raphael, 2022). Yapay zeka sistemlerinin biiyiilk miktarda hasta
verisini hizli bir sekilde islemedeki yeterliligi sayesinde klinik
karar yardim1 zamaninda ve dogru bir sekilde saglanabilir. Ornegin
tibbi Dbilgiler s6z konusu oldugunda, yapay zeka algoritmalar
kaliplar1 tespit edebilir, bir durumun nasil ilerleyecegini dngorebilir
ve kisisellestirilmis tedavi programlari saglayabilir (Rong vd.,
2020). Bu, tedavinin dogrulugunu ve verimliligini artirirken ayni

zamanda hemsireler iizerindeki zihinsel yiikii de azaltir (Dwivedi
vd., 2021).

Hemsirelerin hem klinik bakim hem de idari gorevler dahil
olmak {izere bir¢ok sorumlulugunda yardimci olmak i¢in yapay
zeka destekli araclari, algoritmalar1 ve sistemleri kullanmak,
hemsirelikte yapay zekanin amacidir (Ronquillo vd., 2021).

Yapay zekdnin  Ongoriici modelleme  yeteneklerini
kullanarak hemsireler, kronik hastalik gelistirme veya tekrar yatis
gerektirme riski en yiiksek olan hastalara yonelik egitim
faaliyetlerini ve tedavilerini daha iyi hedefleyebilir ve hemsirelerin
1s yiiklerini daha 1y1 yonetmelerine yardimci olabilir (Almagharbeh,
2025). Hemsirelerin idari gorevler yerine dogrudan hasta bakimina
odaklanmalarini saglayarak, ilag hatirlaticilarinin ve
dokiimantasyonun otomasyonu hasta merkezli bir yaklagimi
destekler.

Yapilan calismalarda hemsirelik is akislarini ve hasta bakim

sonuglarini iyilestirmedeki etkinliklerini en {ist diizeye ¢ikarmak
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icin kapsamli egitim programlarinin ve yapay zeka sistemlerinin
stirekli iyilestirilmesinin Onemi vurgulanmakta ve yapay zeka
teknolojisinin  saglik hizmetlerini iyilestirme ve hemsirelik
uzmanligi gerektirmeyen gorevleri otomatiklestirme ve boylece
bakim sunumunu artirma konusunda umut vaat etmesi nedeniyle
hemsirelerin  yapay zeka teknolojisinin gelistirilmesine ve
uygulanmasina aktif olarak katilmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir.
(Almagharbeh, 2025).

Urdiin’iin - Amman kentinde bulunan yogun bakim
iinitelerindeki (YBU) hemsirelerin operasyonel siirecleri iizerinde
yapay zeka tabanli karar destek sistemlerinin etkilerini inceleyen
bir calismada bir aylik bir arastirma donemi boyunca 112 kayith
hemsireden bir ¢alisma grubu olusturulmus ve hemsirelerin, yapay
zeka teknolojisinin zaman yonetimi, hasta takibi ve klinik karar
alma siireclerinde olumlu etkileri olduguna inandig1 gosterilmistir
(Almagharbeh, 2025). Ancak, yetersiz egitim, veri gizliligi
endiseleri ve teknik zorluklar gibi siirekli engellerle karsilagsmaya
devam ettikleri de vurgulanmistir (Almagharbeh, 2025).

Yapay zeka teknolojisi lizerine hemsirelik literatiiriinde,
teknolojiyi kisiliksizlestirici, insanliktan ¢ikaric1 ve insani bakima
paradigmatik bir muhalefet olarak gorme egiliminin oldugu benzer
bir egilim bulunmus ve robot bakicilarin tanitilmasinin, ¢evrimigi
etkilesimlerin yiiz yiize sosyallesmenin yerini aldig: sekilde insan-
insan etkilesimlerinin yerini alacagindan endise duyuldugu ifade
edilmistir (Barnard, & Sandelowski, 2001; Arnd-Caddigan, 2015).
Bu goriise gore, insan-makine etkilesimleri etik agidan zararhdir,
clinkii yalmizca dostluk, arkadaslik ve sosyal baglanti yanilsamasi
sunarlar.

Hemsirelikteki yapay zekaya siipheyle yaklasanlara karsin
bu durumu destekleyenler de bulunmaktadir. Sharkey ve Sharkey’e
(2010) gore, yapay zeka botlarinda duygusal ifade, su kosullar

saglandig1 siirece kabul edilebilir: (a) manipiilatif olmamasi, (b)
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gelistiricilerin tasarimlar1 konusunda seffaf olmast ve (c) herhangi
bir zararin en az olmasi. Bu goriis; duygusal manipiilasyonla ilgili
endiselerin ¢ogunun insan bakicilar i¢in de gegerli oldugu,
abartildigi, ancak alakasiz olmadigi yOniindeki gorisleri
desteklemektedir. Manipililasyon ve aldatma, onlara ne
yapildigindan bagimsiz olarak kétiidiir. Onemli olan, faydaya gore
zararin biiytikligiidiir (Stokes & Palmer, 2020).

Yapay zeka destekli hemsirelik bakimi, teknolojinin
hemsirelerle is birligi i¢inde hareket ettigi, alanda doniistiiriicii bir
degisimi temsil etmekte, bakim kalitesini artirmakta, verimliligini
yiikseltmekte ve kisisellestirilmis bir hasta deneyimi sunmaktadir
(Nematollahi vd., 2025). Yapay zeka teknolojisinin yapay zekadaki
saglik  hizmetlerini iyilestirme ve hemsirelik uzmanligi
gerektirmeyen gorevleri otomatiklestirme ve bodylece bakim
sunumunu artirma konusunda umut vaat etmesi nedeniyle
hemsirelerin yapay zeka teknolojisinin gelistirilmesine ve
uygulanmasina aktif olarak katilmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir
(Almagharbeh, 2025). Yapay zekanin hemsirelere sagladigi katkilar
sOyle siralanabilir:

Artirnnlmis verimlilik ve dogruluk: Dokiimantasyon, klinik
karar alma, hasta takibi ve zaman yonetimi de dahil olmak iizere
hemsirelik is akislar, yapay zeka tabanli uygulamalar biiyiik
Olciide gelistirilmistir (Almagharbeh, 2025).

Gergek zamanl izleme ve erken miidahaleler: Yapay zeka
destekli sensorler ve cihazlar sayesinde siirekli hasta takibi
miimkiin hale gelir ve bu da hizli miidahalelere ve anormalliklerin
erken teshisine olanak tamiyarak hasta sonuclarimi iyilestirir
(Almagharbeh, 2025).

Hasta katiliminda iyilesme: Yapay zeka sohbet robotlar1 ve
sanal asistanlar, hasta katilmmi ve saghk okuryazarligini
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iyilestirmek icin egitici kaynaklar saglar ve hasta sorularina yanit
Verir.

Koruyucu bakimda destek: Yapay zeka destekli ongoriicii
modelleme, risk altinda olan hastalarin belirlenmesine yardimci
olarak, odakli egitim faaliyetlerine ve koruyucu bakim girisimlerine
olanak tanir (Almagharbeh, 2025).

Is yiikii yonetimi: Yapay zeka destekli idari gorev
otomasyonu, hemsirelerin dogrudan hasta bakimi saglamaya daha
fazla odaklanmalar1 i¢in zaman kazandirir, bu da hasta merkezli
bakimi iyilestirir ve is memnuniyetini artirir (Almagharbeh, 2025).

Egitim ve asinalik: Hemsirelerin yapay zeka tabanl
sistemlerle ilgili bilgi ve yeterliliklerini artirmak, kullanilabilirlik
ve entegrasyon sorunlarini ele almak i¢in kapsamli egitim
programlarina ihtiya¢ vardir (Almagharbeh, 2025).

Veri gizliligi ve giivenligi: Yapay zeka destekli ortamlarda
hassas hasta bilgilerinin kullanimiyla ilgili hemsirelerin endiselerini
gidermek i¢in saglam veri gizliligi ve gilivenlik O6nlemlerinin
saglanmasi hayati 6nem tasimaktadir (Almagharbeh, 2025).

Etik hususlar: Yapay zekanin saglik hizmetlerindeki etik
etkileri hakkinda devam eden tartigmalar, bu teknolojilerin sorumlu
ve etik bir sekilde kullanilmasini saglamak i¢in hayati 6nem
tagimaktadir.

Aragtirmacilar lizerindeki etkisi: Hem hemsireler hem de
arastirmacilar, yapay zekanin is akiglarmma dahil edilmesinden
etkilenmistir. Bu durum, yapay zekanin saglik hizmetlerinde ¢igir
acan olanaklarin1 géstermekte ve konuyla ilgili daha fazla arastirma
yapilmasini tesvik etmektedir. Veri giivenligi sorunlar1 ve egitim
gereksinimleri gibi engellere ragmen, yapay zekanin entegre
edilmesiyle yogun bakim iinitelerinin verimliliginin, dogrulugunun
ve hasta bakimmin biiylik Olclide iyilestirildigi gosterilmektedir.
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Yapay zeka, hasta sonuglarini iyilestirebilir ve hemsirelik
stireclerini kolaylastirabilir (Almagharbeh, 2025).

Sonu¢

Yapay zeka ve hemsireler baglaminda, yapay zekaya olan
ihtiyaci belirlemek ve etkili bir sekilde ifade etmek esastir. Ayrica,
yapay zekanin iglevi ile hemsirenin islevi arasinda ayrim yapmak
cok Onemlidir. Uygun bakimin saglanmasin1 garanti altina almak
icin igler ayrilmalidir. Robotlar hastalara dokunabilse de,
dokunuglar1 insan dokunusuyla ayni kisileraras1t mesajlar1 iletmez.
Zeki programcilar ve protezler insan duygusunu ve dokunusunu
taklit edebilir, ancak bu android dokunuslar1 ayni kisilerarast ve
sosyal bakim mesajlarini tasimaz. Bu yapay zeka ¢ozlimleri, tani
degerlendirmeleri, kisiye 0zel tedaviler ve sanal saglik asistanlari
dahil olmak iizere bir dizi yetenegi icerir. Bu tiir bir yapay zeka,
siirli veya zayif yapay zeka olarak kabul edilir. Bununla birlikte,
yapay zeka alaninda kayda deger bir ilerleme kaydedilmektedir ve
ortaya ¢ikanlar tip tarihinde esi benzeri goriilmemis bir hizla
ilerlemektedir. Yapay zekanin giicii artmaktadir. Bu nedenle,
hemsirelerin kapsamli ve yetkin bir egitime sahip olmalar1 ¢ok
onemlidir (Almagharbeh, 2025). Ciinkii; hemsireler yapay zeka
kullanim1 konusunda ¢ekincelere sahip olsalar da, artik yapay zeka
teknolojilerini diizenli olarak kullanmaktan kag¢inmak miimkiin
degildir.
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BOLUM 8

FARMAKOGENETIK TEST SONUCLARINA
DAYALI HEMSIRELIK DANISMANLIGI

HALIL iBRAHIM TUNA'
Giris
Kisisellestirilmis Tibbin Safaginda Yeni Bir Hemsirelik Rolii

Tip pratigi ylizyillardir  siiregelen ve  istatistiksel
ortalamalara dayanan "herkese uyan tek tip tedavi" (one-size-fits-
all) modelinden koklii bir kopus yasamaktadir. Bu geleneksel
model yerini bireyin genetik yapisini, ¢evresel maruziyetlerini ve
yasam tarzi faktorlerini biitliinciil bir sekilde ele alan
"kisisellestirilmis tip" paradigmasina birakmaktadir. Bu doniigtim,
saglik hizmetlerinin sunumunda sadece bir yontem degisikligi
degil, ayn1 zamanda felsefi bir devrim niteligindedir (Akhoon,
2021). Bu devrimin tam merkezinde, bireylerin genetik mirasinin
farmakolojik ajanlara (ilaglara) verdikleri yaniti nasil modiile
ettigini inceleyen bilim dali olan farmakogenetik (PGx) yer
almaktadir. Geleneksel farmakolojik yaklasim, ne yazik ki biiyiik
Olclide bir deneme-yanilma siireci iizerine kuruludur. Klinik
pratikte sik¢a goriildiigii iizere, belirli bir tani i¢in bir hastada hayat

" Dog. Dr., Selguk Universitesi Aksehir Kadir Yallagdz SYO, Hemsirelik, Orcid:
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kurtarict olan standart bir ila¢ dozu, ayni demografik 6zelliklere
sahip bagka bir hastada tamamen etkisiz kalabilmekte veya daha da
vahimi, ciddi advers ilag reaksiyonlarina (AIR) yol agabilmektedir.
(Morris et al., 2022).

Geleneksel ilag tedavisi, genellikle bir deneme-yanilma
stireci lizerine kuruludur. Bir hasta i¢in hayat kurtarici olan bir ilag,
ayni taniy1 almig baska bir hastada etkisiz kalabilir veya daha da
kotiisti, ciddi advers ilag reaksiyonlarina yol acabilir (Magavern et
al., 2025). Nitekim, AIR' ler diinya genelinde hastaneye yatislarin
onde gelen nedenlerinden biri olmaya devam etmekte ve saglik
sistemlerine milyarlarca dolarlik bir yiik getirmektedir (Bennett,
Cabhir, & Sorensen, 2023).

Glincel epidemiyolojik veriler bu sorunun boyutunu gozler
oniine sermektedir. AiR'ler, diinya genelinde hastaneye yatislarin
onde gelen nedenlerinden biri olmaya devam etmekte ve saglik
sistemleri iizerinde milyarlarca dolarlik Onlenebilir bir mali yiik
olusturmaktadir. Iste bu noktada farmakogenetik, receteleme
stirecine molekiiler bir "6ngdri" katmani ekleyerek, klinik karar
verme mekanizmasinin oyun kurallarimi degistirmektedir. Bireyin
genetik profilinin tedavi dncesinde bilinmesi, klinisyenlere en etkili
molekiilii, en giivenli dozda ve en basindan itibaren se¢gme ("dogru
hasta, dogru ilag, dogru doz") imkani sunmaktadir. Bir bireyin
genetik profilini 6nceden bilmek, klinisyenlere en etkili ilaci, en
giivenli dozda ve en basindan itibaren segme imkani sunmaktadir
(Bellanca et al., 2023). Ancak, "CYP2C19 *2/*2 alleli tasiyicisi,
zaylf metabolizor" gibi bir laboratuvar sonucunun, poliklinige
kontrol i¢in gelmis 70 yasindaki bir hasta i¢in ne anlama geldigi
sorusu, farmakogenetigin klinik entegrasyonundaki en biiyiik
zorluktur.

Bu teknik bilginin, hastanin anlayabilecegi, endiselerini
giderecek ve bakimina aktif katilmim1 saglayacak sekilde
"terclime" edilmesi gerekmektedir. Bu kritik boslugu dolduracak
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olan saglik profesyoneli hemsiredir. Genetik bilgiyi klinik bakima
entegre eden bu terciime ve damigmanlik roli, 21. yiizyil
hemsiresinin en Onemli inovatif yetkinliklerinden biri olarak
tanimlanmaktadir.

Bu bolim, farmakogenetigin temel kavramlarindan
baslayarak, hemsirelik siireci cercevesinde yapilandirilmis
danmismanlik tekniklerini, etik/yasal boyutlar1 ve klinik uygulama
zorluklarmi kapsamli bir sekilde ele alacaktir. Iste bu kritik terciime
ve danmismanlik rolii, 21. yiizy1l hemsiresinin en onemli inovatif
rollerinden biri olarak ortaya ¢ikmaktadir (Mizuno, Dong, Taylor,
Ramsey, & Vinks, 2022). Bu boliim, farmakogenetigin temel
kavramlarini1 agikladiktan sonra, hemsirelik siireci modelini bir
cerceve olarak kullanarak, farmakogenetik test sonuglarina dayali
hemsirelik danigmanliginin adimlarmi, etik ve yasal boyutlarini ve
klinik uygulamadaki zorluklarini giincel literatiir 1s181nda ayrintili
olarak ele almaktadir.

Farmakogenetigin Temel Kavramlari ve Klinik Onemi

Hemsirenin, hasta ile hekim veya laboratuvar arasinda etkili
bir kopri kurabilmesi i¢in farmakogenetigin alfabesine hakim
olmasi elzemdir. Hemsirenin etkili bir danigsmanlik yapabilmesi
icin, farmakogenetigin temel diline hakim olmas1 gerekir. Bu dil,
birkag¢ anahtar kavram iizerine kuruludur:

Farmakogen (Pharmacogene): Ilaclarin viicuttaki kaderini
belirleyen siiregler olan emilim, dagilim, metabolizma ve
eliminasyon (ADME), spesifik proteinler tarafindan yonetilir. Bu
proteinleri kodlayan genlere "farmakogen" denir. Bu sistemin en
hayati parcasi, karacigerde yerlesmis olan ve klinik kullanimdaki
ilaclarin biiyiik bir kismint metabolize eden enzim ailesidir. Bu

genler ilaglarin emilimini, dagilimini, metabolizmasini veya
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eliminasyonunu etkileyen proteinleri kodlayan genlerdir. En
bilinenleri, karacigerde ilaglarin biiyiik bir kismin1 metabolize eden
Sitokrom P450 (CYP450) enzim ailesini kodlayan genlerdir (6rn:
CYP2D6, CYP2C19, CYP2C9).

Allele: Her birey, genlerinin iki kopyasini (biri anneden, biri
babadan) tasir. Bir genin farkli versiyonlarina allel adi verilir. Bir
genin farkli versiyonlaridir. Ornegin, CYP2C19 geninin normal
aktivite gosteren versiyonu "*1" (wild-type) alleli iken, aktivitesini

kaybetmis versiyonlar1 "*2" veya "*3" allelleri olabilir.

Wild-type (Yabaml Tip): Genin normal fonksiyon gosteren,

popiilasyonda en sik rastlanan versiyonudur (Orn: *1 alleli).

Varyant Alleller: Fonksiyon kaybmna veya artisina neden olan
mutasyonlu versiyonlardir (Orn: *2, *3 gibi). Bireyin sahip oldugu

bu allel ¢ifti (Orn: CYP2C19 *1/%2) onun genotipini olusturur.

Genotip ve Fenotip: Genotipin klinik olarak goézlemlenebilir
yansimasina fenotip denir. Farmakogenetikte fenotip, hastanin
metabolizma hizin1 tanimlar ve dort ana kategoride incelenir. Bir
bireyin sahip oldugu allel ¢ifti onun genotipini olusturur (6rn:
CYP2C19 geni igin *1/*2). Bu genotipin gdzlemlenebilir klinik
yansimasi ise fenotiptir. Fenotip, genellikle enzimin ilaglar1 ne

hizda metabolize ettigini tanimlar:

Ultra Hizh Metabolizor (Ultra-rapid Metabolizer - UM): ilaci
¢ok hizli parcgalar. Standart doz etkisiz kalabilir.
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Normal (Kapsamli) Metabolizor  (Normal/Extensive
Metabolizer - NM): Ilac1t beklenen hizda pargalar. Standart doz
genellikle uygundur.

Orta Diizey Metabolizor (Intermediate Metabolizer - IM):
[lac1 normalden yavas parcalar. Yan etki riski artabilir.

Zayif Metabolizor (Poor Metabolizer - PM): lac1 ¢ok yavas
veya hi¢ par¢alayamaz. Standart dozda ciddi toksisite riski vardir .

Klinik Uygulamadaki Yeri: Farmakogenetik testlerin klinik
yorumu keyfi degildir. Klinik Farmakogenetik Uygulama
Konsorsiyumu (CPIC), hangi gen sonucunda hangi doz
ayarlamasinin  yapilmasi1 gerektigini  belirleyen uluslararasi
standartlar1 belirler. Hemsireler, bu kilavuzlarin varligindan
haberdar olmali ve hekimlerle isbirligi i¢inde kullanmalidir.
Farmakogenetik bilgisi, 0zellikle dar terapdtik araliga sahip veya
ciddi yan etki potansiyeli olan ilaglar i¢in hayati 6nem tagsir. Klinik
Farmakogenetik Uygulama Konsorsiyumu gibi kuruluslar, spesifik
ilag-gen etkilesimleri i¢in kanita dayali uygulama kilavuzlar

yayinlamaktadir (Relling et al., 2020). Onemli &rnekler sunlardr:

Klopidogrel ve CYP2C19: Klopidogrel, pihtilasmay1 6nleyen bir
on-ilagtir ve aktif hale gelmek i¢in CYP2C19 enzimine ihtiyag
duyar. Bu enzimi yavas calisan (IM) veya hi¢ ¢alistirmayan (PM)
bireylerde, klopidogrel yeterince aktiflesemez. Bu durum, koroner
stent takilmig bir hastada stentin pihti ile tikanmasi (stent
trombozu) gibi 6liimciil sonuglara yol agabilir. CPIC, bu hastalarda
prasugrel veya tikagrelor gibi alternatif tedavilerin diisiiniilmesini

onermektedir. Mekanizma: Klopidogrel bir "on-ilagtir" (prodrug).

~-112--



Yani viicuda alindiginda etkisizdir; pihtilasmay1 Onleyici etkisini
gostermesi i¢in karacigerde CYP2C19 enzimi tarafindan aktif hale

getirilmesi gerekir.

Risk: Zayif (PM) veya Orta (IM) metabolizorlerde ilag
aktiflesemez. Bu durum, stent takilmis bir hastada stentin piht1 ile

tikanmasina (stent trombozu) ve dliime yol acabilir.

Oneri: CPIC, bu hastalarda prasugrel veya tikagrelor gibi

enzimden bagimsiz ¢alisan alternatiflerin kullanilmasini onerir.

Varfarin ve CYP2C9/VKORCI1: Kan sulandiric1 varfarinin dozu,
genetik farkliliklar nedeniyle hastadan hastaya 10 kata kadar
degisebilir. CYP2C9 genindeki varyantlar ilacin ne kadar hizlh
yikildigini, VKORCI1 genindeki varyantlar ise ilacin hedefi olan
enzimin ne kadar hassas oldugunu belirler. Bu genlere dayali doz
algoritmalari, kanama gibi tehlikeli yan etkileri dnlemeye yardimci

olabilir.

Mekanizma: Varfarin doz ayar1 ¢cok hassastir. CYP2C9 geni ilacin
viicuttan atilma hizim1 (farmakokinetik), VKORCI1 geni ise ilacin

etki ettigi hedefin hassasiyetini (farmakodinamik) belirler.

Risk: Genetik faktorler doz gereksinimini hastadan hastaya 10 kata

kadar degistirebilir. Yanlis doz, 6liimciil kanamalara yol agar.

Abakavir ve HLA-B57:01: HIV tedavisinde kullanilan abakavire
kars1 gelisen ve Oliimcil olabilen asir1 duyarlilik reaksiyonu,

neredeyse tamamen HLA-B57:01* allelini tasiyan bireylerde
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goriiliir. Bu nedenle, tedavi 6ncesi bu genetik testin yapilmasi artik

bir bakim standardidir.

Mekanizma: HIV tedavisinde kullanilan Abakavir, HLA-B57:01*

allelini tagiyanlarda bagisiklik sistemini agir1 uyarir.

Risk: Ciddi, hatta 6liimciil asir1 duyarhilik reaksiyonu (Steven-

Johnson Sendromu vb.) gelisir.

Standart: Tedavi Oncesi bu testin yapilmasi zorunlu bir bakim

standardidir.

Hemsirelik Siireci Perspektifinden Farmakogenetik
Damismanhk

Farmakogenetik danigmanlik, rastgele bir bilgilendirme
degil; hemsirelik siirecinin bes adimi (degerlendirme, tanilama,
planlama, uygulama, degerlendirme) kullanilarak yapilandiriimis
bir sekilde sunulabilir.

Degerlendirme: Bu asama, sadece hastanin biyolojik
verilerini degil, ayn1 zamanda psikososyal ve egitimsel ihtiya¢larini
da anlamayu igerir.

Risk Degerlendirmesi: Hemsire, poliklinik veya servis
takiplerinde PGx testi i¢in uygun hastalar belirlemede kilit bir rol
oynar. Risk altindaki hastalar sunlari igerir:

Polifarmasi (0zellikle 5S'ten fazla ilag kullanan) olan
geriatrik hastalar.

Gegmisinde belirli bir ilaca karsi ciddi veya beklenmedik
bir yan etki dykiisii olanlar.

Tedaviye ragmen istenen klinik yanita ulasilamayan
hastalar.
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Klopidogrel, varfarin, belirli antidepresanlar veya
antipsikotikler gibi bilinen ilag-gen etkilesimi olan ilaglara
baslayacak olanlar.

Biitiinciil Degerlendirme: Hemsire, hastanin genel saglik
durumunu, ailedeki ilag reaksiyonu Oykiilerini, mevcut tiim
ilaglarin1 (regetesiz iriinler ve bitkisel takviyeler dahil) ve en
onemlisi, genetik bilgiye yonelik tutumunu, inanglarim1 ve
endiselerini degerlendirir. Hastanin saglik okuryazarhigi seviyesi,
O0grenme tercihleri ve bilgi alma konusundaki istekliligi bu asamada
belirlenir.

Tamlama: Degerlendirme verilerine dayanarak, hemsire ilgili
hemsirelik tanilarin1 koyar:

"Farmakogenetik testin amaci ve sonuglarinin anlami ile
ilgili bilgi eksikligi."

"Genetik test sonucuna bagli olarak tedavi rejimini anlama
ve yonetmedeki potansiyel zorluklara iliskin etkisiz tedavi yonetimi
riski."

"Kalitsal bir bilgi 6grenme ve bunun aile tiyeleri lizerindeki

potansiyel etkileri ile ilgili anksiyete veya karar verme catigmasi."

Planlama: Hemsire, hasta merkezli bir danismanlik plan1 gelistirir.

Hedef Belirleme: Hedefler, hasta ile birlikte ve gergekei bir sekilde
belirlenmelidir. Ornegin: "Hasta, goriisme sonunda kendi
kelimeleriyle 'zayif metabolizor' olmanin klopidogrel ilact i¢in ne
anlama geldigini agiklayabilecektir." veya "Hasta, test sonucunu
hekimiyle nasil konusacagmma dair en az iki soru

belirleyebilecektir."
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Materyal Hazirhgi: Danismanhikta  kullanilacak  egitim
materyalleri hastanin okuryazarlik dilizeyine uygun olmalidir.
Karmasik genetik semalar yerine, basit analojiler (6rn: "Bu enzim,
ilac1 viicudunuzda isleyen bir fabrika gibidir. Sizin fabrikaniz biraz

daha yavas calistyor.") ve gorsel araglar hazirlanir.

Uygulama: Bu, siirecin en kritik asamasidir ve genellikle test
Oncesi ve test sonrasi olmak iizere iki seansta gerceklestirilir.
Test Oncesi Damismanhk: Bu seansin amaci, hastanin teste

bilgilendirilmis onam vermesini saglamaktir. Hemsire su konulari
agiklar:

Testin amac1: "Bu test, viicudunuzun belirli ilaglar1 nasil isledigini
anlamamiza yardimci olacak. Bu bir hastalik geni testi degildir."

Testin nasil yapilacag: (genellikle basit bir kan 6rnegi veya yanak
ici siiriintiisii).
Olas1 sonuglar: Testin farkli fenotipleri (hizli, normal, yavas) ortaya

cikarabilecegi ve her sonucun ne anlama gelebilecegi.

Testin Smirliliklari: Testin sadece genetik faktorleri inceledigi,
diger faktorlerin (yas, karaciger fonksiyonlari, diger ilaglar) da ilag
yanitin1 etkileyebilecegi vurgulanir.

Mahremiyet ve veri koruma (KVKK kapsaminda bilgilerin
gizliligi).

Test Sonras1 Damismanhk: Hemsire Bu, hemsirenin uzmanligini
en cok sergiledigi asamadir. Laboratuvardan gelen teknik raporun

hastaya aktarilmasidir.

Vaka Ornegi Uzerinden Uygulama: Hasta Ahmet Bey, 62 yasinda,

koroner arter hastalig1 nedeniyle stent takilmis ve taburculugunda
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klopidogrel baslanmis. PGx raporu: **"CYP2C19 genotipi 2/2,
Fenotip: Zayif Metabolizor (Poor Metabolizer).

Hemgirenin Danmigsmanlik Diyalogu:

Giindemi Belirleme: "Ahmet Bey merhaba, bugiin sizinle genetik
test sonucunuzu ve bunun ilaciniz i¢in ne anlama geldigini
konusacagiz. Amacimiz, bu bilgiyi birlikte anlamak ve aklinizdaki
tiim sorular1 cevaplamak."

Basit Analoji Kullanma: "Viicudumuzu bir araba motoru gibi
diisiinebiliriz. Ilaglar da yakit gibidir. Baz1 motorlar yakit: ¢ok hizli
yakar, bazilart normal hizda, bazilar1 ise yavas yakar. Sizin
sonucunuz, klopidogrel isimli ilact isleyen motorunuzun, yani
enzimizin, yakitt biraz yavas yaktigini gosteriyor. Buna 'zayif
metabolizor' diyoruz."

Klinik Anlamm Aciklama: "Bu ilacin (klopidogrel) etkili
olabilmesi i¢in, o motor tarafindan islenip aktif hale getirilmesi
gerekiyor. Sizin motorunuz yavas calistigt i¢in, ilag yeterince
aktiflesemeyebilir. Bu da stentinizi pihtilara karsi istedigimiz kadar
iyi koruyamayacagi anlamina gelebilir."

Sucluluk ve Endiseyi Giderme: "Bu durumun sizin hatanizla veya
yaptiginiz bir seyle higbir ilgisi yoktur. Bu, tamamen kalitsal, yani
size anne ve babanizdan gecen bir 6zelliktir. Birgok saglikli insanda
bu durum mevcuttur."

Coziim ve Giiclendirme: "En gilizel haber ise, artik bunu biliyor
olmamiz. Bu bilgi sayesinde doktorunuzla birlikte sizin i¢in en
dogru tedaviyi segebiliriz. Viicudunuzun farkli bir motorla
(enzimle) isledigi baska pihti Onleyici ilaglar mevcut. Simdi
doktorunuzla yapacaginiz goriismede sormaniz icin bazi sorular
hazirlayalim m1? Ornegin, 'Sonucuma gére benim igin daha etkili
olabilecek baska bir ila¢ var m1?' gibi."
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Geri Bildirim Alma (Teach-Back): "Bugiin olduk¢a karmasik
bilgiler konustuk. Anlattiklarimin net oldugundan emin olmak i¢in,
eve gittiginizde esinize bu testin sonucunu nasil anlatirdiniz, bana
kisaca 6zetleyebilir misiniz?"

Degerlendirme: Danismanligin etkinligi hem kisa hem de uzun
vadede degerlendirilir. Kisa vadede, hastanin "teach-back"
yontemiyle bilgiyi dogru anladigi teyit edilir. Uzun vadede ise,
hastanin tedaviye uyumu, AIR sikligindaki azalma ve hedeflenen
terapotik sonuglara ulagilmasi (6rn: stent trombozu yasanmamasi)
gibi klinik gostergeler takip edilir.

Klinik Uygulamadaki Zorluklar, Etik ve Yasal Hususlar

Farmakogenetik danigmanlik hizmetinin yayginlagsmasinin
Oniinde baz1 6nemli engeller bulunmaktadir:

Maliyet ve Geri Odeme: PGx testleri hala maliyetli olabilmekte
ve Tirkiye'de Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) tarafindan geri
0deme kapsami olduk¢a siirlidir. Bu durum, teste erisimde
sosyoekonomik bir engel olusturmaktadir.

Egitim Eksikligi: Hem hemsirelerin hem de diger saglik
profesyonellerinin  genomik ve farmakogenetik konusundaki
egitimleri heniiz yeterli diizeyde degildir. Bu alanda uzmanlasmis
hemsire sayisinin artirilmasi i¢in hizmet i¢i egitimler ve lisansiistii
programlar kritik 6neme sahiptir (Thomas et al., 2023).

Etik ve Yasal Boyutlar:

Genetik Ayrimcilik: Hastalar, genetik bilgilerinin sigorta sirketleri
veya igverenler tarafindan kendilerine karsi kullanilabilecegi
endigesini tastyabilir. Hemsire, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu (KVKK) c¢ercevesinde bu bilgilerin mutlak gizliligini
saglamal1 ve hastay1 bu konuda bilgilendirmelidir.
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Tesadiifi Bulgular (Incidental Findings): Bir ilag-gen testi
sirasinda, bagka bir hastalikla (6rn: kanser riski) iliskili bir genetik
varyant tesadiifen saptanabilir. Bu bilginin hastaya nasil ve kim
tarafindan aktarilacagi ciddi bir etik ikilemdir ve kurumlarin bu
konuda net politikalara sahip olmasi1 gerekir.

Disiplinlerarasi Isbirligi: Farmakogenetik danmigmanlik bir ekip
isidir. Hemsire, hekimler, klinik eczacilar ve genetik danigsmanlar
arasinda etkili bir iletisim ve is birligi olmadan basarili bir sekilde
yiiriitiilemez.

Sonu¢ ve Hemsireligin Gelecekteki Rolii

Farmakogenetik, akademik bir merak konusu olmaktan
cikip klinik bir gergeklik haline gelmistir. Bu yeni donemde
hemsireler, soguk ve karmasik genetik veriyi, sefkatli ve anlasilir
bir hasta bakim planina doniistiiren kilit aktorlerdir.

Hemsire liderligindeki farmakogenetik danigmanlik;

Advers ila¢ reaksiyonlarmi oOnleyerek hasta giivenligini
artirir,

Tedavi uyumunu gii¢lendirir,
Hastay1 bakimin pasif bir alicis1 degil, aktif bir ortagi yapar.

Gelecekte testlerin ucuzlamasi ve yayginlagsmasiyla, bu
yetkinlige sahip hemsirelere olan talep katlanarak artacaktir. Bu
nedenle, hemsirelik miifredatlarinin  genomik yetkinliklerle
(ISONG standartlar1 vb.) giincellenmesi ve bu alandaki
arastirmalarin  tesvik edilmesi hayati Onem tasimaktadir.
Hemgsirelik, bilimi ve sanati birlestiren 06zglin yapisiyla,
kisisellestirilmis tibbin vaatlerini her bir hasta i¢in somut bir
gercege donlistiirmeye devam edecektir.

Farmakogenetik, artik bir arastirma konusu olmaktan ¢ikip,
klinik pratigin bir gergegi haline gelmektedir. Bu doniisiimiin
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merkezinde, karmagik genetik veriyi sefkatli, anlasilir ve eyleme
gecirilebilir bir hasta egitimine doniistiirme becerisine sahip olan
hemsireler bulunmaktadir. Hemsire liderligindeki farmakogenetik
danigmanligi, advers ila¢ reaksiyonlarini Onleyerek, tedavi
etkinligini artirarak ve hastalar1 kendi bakimlarinin merkezine
koyarak hasta giivenligi ve bakim kalitesinde devrim yapma
potansiyeline sahiptir.

Gelecekte, PGx testlerinin daha ucuz, daha hizli ve daha
yaygin hale gelmesiyle, bu testlerin sonuglarin1 yorumlayip hastaya
aktarabilecek yetkin hemsirelere olan talep katlanarak artacaktir.
Bu talebi karsilamak icin, genomik yetkinliklerin lisans ve
lisansiistii hemsirelik miifredatlarina tam entegrasyonu, ulusal
uygulama standartlariin ve kilavuzlarinin gelistirilmesi ve bu
alanda yapilan hemsirelik arastirmalarinin  desteklenmesi bir
zorunluluktur. Uluslararas1 Hemsirelikte Genetik Konsorsiyumu
(ISONG) gibi kuruluslarin belirledigi yetkinlikler, bu yolda bir
rehber niteligindedir (ISONG, 2022). Hemsirelik, bilimi ve sefkati
birlestiren essiz konumuyla, kisisellestirilmis tip ¢aginin vaatlerini
her bir hasta i¢in gercege doniistiirmede oncii bir rol oynamaya
devam edecektir.
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