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ONSOZ

Saglik hizmetlerinin siirekli degisen ve gelisen yapisi, hemsirelik mesleginin bilgi, beceri ve
uygulama alanlarin1 da her gegen giin genisletmektedir. Glinlimiizde kronik hastaliklarin artan
prevalansi, enfeksiyonlarin birey ve toplum sagligi tizerindeki etkileri, teknolojik gelismelerin
saglik bakim siireclerine entegrasyonu ve hasta merkezli bakim anlayisinin 6nem kazanmasi,
hemsirelik uygulamalarinda giincel bilgi ve kanita dayali yaklagimlarin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Hemsirelikte Kronik Hastaliklar, Enfeksiyonlar ve Bakim Uygulamalari baglikli bu eser,
hemsirelik alaninda giincel bilgi birikimini paylasmak ve farkli bakim gereksinimlerine yonelik
uygulamalar biitlinciil bir bakis agisiyla ele almak amaciyla hazirlanmistir. Kitapta yer alan
boliimler; hemodiyaliz hastalarinda hastalik algisi, psikolojik ihtiyaglar ve yardim arama
davraniglari, vankomisin direncli enterokoklar, cocuk ve adolesanlarda fiziksel okuryazarlik ve
kalp sagligy, tip 2 diyabet yonetiminde dijital saglik teknolojileri ile palyatif bakim hastalarinin
evde bakim siireglerinde konforun saglanmasi ve semptom yOnetimi gibi giincel ve dnemli
konular1 kapsamaktadir.

Eserde ele alinan konular yalnizca klinik bakim uygulamalaria degil, ayn1 zamanda koruyucu
saglik hizmetlerine, hasta egitimine, psikososyal destek siire¢lerine ve teknolojik yeniliklerin
saglik hizmetlerine yansimalarina da 151k tutmaktadir. Bu yoniiyle kitap; hemsirelik 6grencileri,
lisanstistii arastirmacilar, akademisyenler ve saglik profesyonelleri i¢in yararli bir kaynak
olmay1 amaglamaktadir.

Bu eserin hazirlanmasinda emegi gegen tiim boliim yazarlarina degerli katkilar1 ve bilimsel
birikimlerini paylagsma konusundaki 6zverileri igin tesekkiir ederim. Kitabin hemsirelik
bilimine katk1 saglamasini, saglik profesyonellerinin bilgi ve uygulamalarini desteklemesini ve
alanda yapilacak yeni ¢aligmalara kaynak olusturmasini temenni ederim.

Saygilarimla,

Doc¢. Dr. Mehmet Salih YILDIRIM
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BOLUM 1

PALYATIF HASTASININ EVDE BAKIMINDA
KONFORUN SAGLANMASI VE SEMPTOM
YONETIMI

MERVE AKINCI!
GIZEM ALKILINC?

Giris
Palyatif Bakim ve Terminal Donem Bakim Tanimi

Palyatif bakim; hastaya tan1 konuldugu andan itibaren baslamakta,
Oliime kadar kiiratif tedavi ile birlikte devam etmekte, 6liim sonrasi
yas siirecinde aile ve diger bakim vericileri destekleyen bir bakimla

sona ermektedir (Ahmedzai et al., 2004).

1 Ogr. Gér. Dr., Kirikkale Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
T1ibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Anestezi Programi, ORCID: 0000-0003-
3019-8444

2 Ars. Gor., Ufuk Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, ORCID: 0009-0002-

5842-4044
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Palyatif Bakim Ihtiyacinin Degerlendirilmesine iliskin Kriterler

Kiiratif tedavi secenegi bulunmayan, yataga bagimli olan, fiziksel ve
duygusal semptomlarinin yonetiminde gilicliik yasayan ve giinliik
yasaminda bagkasinin destegine gereksinim duyan hastalar palyatif
bakim ekibi tarafindan degerlendirilir. Yapilan degerlendirme
sonucunda, hastaneye yatirilarak bakim verilmesinin hasta ve/veya
ailesi acisindan yararli olacagi diisiiniilen bireylerin yatisi

gerceklestirilir (Cifci, 2021).

Tablo 1. Palyatif Bakima Kabul Edilen Hastalara Iliskin Klinik
Degerlendirme Olgiitleri (Weissman & Meier, 2011)

Ana Degerlendirme Alanlar: Aciklama

Ileri evre, kiiratif tedaviye yanit vermeyen

Yasam tehdit eden veya ilerleyici ya da yasam kalitesini ciddi sekilde

hastalik varligi etkileyen hastaliklarin bulunmasi.
Ayni saglik sorunu nedeniyle kisa araliklarla
Sik saglik kurulusu basvurusu acil servis veya hastane bagvurularinin

tekrarlamasi.

Agr1, dispne, bulanti, anksiyete veya
deliryum gibi fiziksel ve psikolojik
belirtilerin tedaviye ragmen silirmesi.

Kontrol altina alinamayan
semptomlar

Glnliik yasam aktivitelerinde baskasinin

Fonksiyonel bagimlilik yardimina gereksinim duyulmasi.

Beslenme bozuklugu ve kilo Istahsizlik, oral alim yetersizligi veya
kaybi istemsiz kilo kaybinin bulunmasi.
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Ana Degerlendirme Alanlar Aciklama

Oksijen tedavisi, enteral/parenteral
Kompleks bakim ihtiyaci beslenme, ventilator destegi veya yara
bakimina ihtiya¢ duyulmasi

Tablo 2. Palyatif Bakim Gereksiniminin Belirlenmesinde
Kullanilan Primer ve Destekleyici Kriterler (Weissman & Meier,

2011)

Destekleyici Degerlendirme

Olciitleri Aciklama

Coklu kronik hastalik varligi veya frajilite

Ileri yas ve ek hastaliklar durumunun bulunmas

Demans, biling degisikligi veya bilissel

Biligsel durum degisiklikleri islev kaybi goriilmesi

Evde bakim, bakim merkezi veya uzun

Uzun sitreli bakim gereksinimi stireli saglik hizmeti destegi ihtiyaci

Aile desteginin sinirli olmasi, bakim

Sosyal destek yetersizligi yiikiiniin artmasi veya sosyal izolasyon

Tekrarlayan enfeksiyonlar veya Sik pnémoni, iiriner enfeksiyon, basing
komplikasyonlar yarasi gibi komplikasyonlarin gelismesi

Hastanin bakim hedefleri, semptom
Ileri bakim planlamasi gereksinimi yOnetimi ve yasam sonu bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi

Ulkemizde Palyatif Bakim Unitesine Kabul Kriterleri

e Medikal tedaviye ragmen agrist kontrol altina alinamayan;

VAS (Visual Analog Scale) puan1 5 ve iizerinde olan, agri
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nedeniyle uyku diizeni bozulan, istirahat halinde de agr
yasayan veya tedavi yan etkileri nedeniyle analjezik tedavisi
stirdiiriilemeyen hastalar,

Oral beslenmesi yetersiz olan; beslenme risk skoru (NRS-
2002) 3 ve lizeri bulunan, son alt1 ay i¢inde %10’dan fazla
kilo kaybi yasayan ya da enteral/parenteral beslenme
destegine ihtiya¢ duyan malniitrisyonlu bireyler,

Enfekte, tedaviye direncli veya Norton/Braden siniflamasina
gore Evre III-TV basing yarasi bulunan hastalar,

Etiyolojisi belirsiz ya da c¢oklu nedenlere bagli deliryum
tanis1 alan bireyler,

Diisme, inkontinans, ihmal veya kotiye kullanim gibi
geriatrik sendromlar1 bulunan hastalar,

Tedaviye ragmen ilerleyen ve Evre IV kalp yetmezligi
bulunan frajil bireyler,

Klinik ve laboratuvar bulgular1 giderek kotiilesen; dispne,
hemoptizi veya kontrol edilemeyen agr1 gibi semptomlari
artan, Karnofsky performans skoru %70’in altinda olan,
vertebra metastazi veya hiperkalsemi gibi onkolojik acilleri
bulunan, son {i¢ ayda iki veya daha fazla pnémoni gegiren,
komorbiditesi yiiksek ve yasam beklentisi alt1 aydan kisa
olan ileri evre onkoloji hastalari,

Kronik seyirli ve tedaviye direngli son donem akciger

hastalari,



e FAST (Fonksiyonel Degerlendirme Evreleme Olgegi)
siniflamasina goére evre 7 ve lizerindeki, glnlik yasam
aktivitelerinin en az iiclinii yardimla siirdiirebilen ve klinik
durumunda akut degisiklik gelisen demans hastalari,

e Hipoksik iskemik ensefalopati, inme, Parkinson hastaligi,
amiyotrofik lateral skleroz veya multipl skleroz gibi kronik
norolojik hastaliklara sahip olup ates, beslenme bozuklugu,
dekiibit yarasi, iiriner enfeksiyon, pndmoni veya 6z bakim
yetersizligi gibi akut sorunlar gelisen bireyler,

e ileri evrede tiikkenme sendromu gelismis HIV hastalar1 (Cifci,

2021).

Palyatif Bakim Ekibi

« Primer hekim

a + Medikal onkolog

m « Radyasyon onkologu
« Algolog

« Cerrah

« Diger uzmanlar

HEMSIRELIK EVENEL
a + Radyasyon hemsiresi l " "
O « Onkoloji hemsiresi XA Infdzyon ekio
+ Diger hemsirelik \. @ ./ n « Hemgire
[ - uzmanlar | + Bakici

REHABILITASYON .\ PSIKOSOSYAL
* Klinik psikolog ‘

"l
« Fizyoterapist Y . '
* Mesguliyet terapisti '.' + Sosyal hizmet uzmani
et * Sosyal hizmet
uzmani
[ 5 1
\ co )

. Palyatif bakim ekibi, hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel gereksinimlerini
\ / kargilamak ve yasam kalitesini artirmak icin multidisipliner bir yaklagimla galigir.

Sekil 1. Palyatif bakim ekibi
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Agn Yonetimi

Uluslararas1 Agr1 Calismalar1 Dernegi (IASP), agriy1 “Gergek ya da
olas1 doku hasariyla iliskili olan veya bu duruma benzeyen, bireyin
rahatsizlik verici duyusal ve emosyonel deneyimi” olarak
tanimlamaktadir (International Association for the Study of Pain,
2020). Agn ¢ogunlukla fiziksel doku hasarina bagli olarak ortaya
ciksa da, yalnizca biyolojik bir siirece bagli olarak gelismez. Agrinin
olusumu ve algilanmasinda bireyin duygusal durumu, 6nceki yasam
deneyimleri ve psikososyal Ozellikleri de 6nemli rol oynar. Bu
nedenle agri, kisiden kisiye farklilik gosteren 6znel bir deneyim
olarak kabul edilmektedir (Ongel, 2017). Ayrica agri; bireyin
yasaminin ¢esitli donemlerinde karsilasabildigi, giinliik yasam
aktivitelerini siirlandirabilen ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen karmasik bir durum olarak degerlendirilmektedir (Y1lmaz

& Atay, 2015).

Agrinin degerlendirilmesinde en giivenilir yaklagim, bireyin agrisini
kendi ifadeleriyle anlatmasidir. Degerlendirme siirecinde yalnizca
agrinin siddeti degil; agrinin bulundugu bolge, siiresi, bireyde
olusturdugu rahatsizlik diizeyi ve gilinliik yasam {izerindeki etkileri
de dikkate alinmalidir. Bunun yaninda agriy1 artiran ya da azaltan
etkenler, uygulanan tedavilerin rahatlatici olup olmadigi, bireyin
agriya verdigi davranigsal tepkiler, agri toleransi ve bas etme
yontemleri de kapsamli agr1 degerlendirmesinin 6nemli bilesenleri

arasinda yer almaktadir (Kufaci & Mumcu, 2022). Agr1 yasayan
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hastanin degerlendirilmesinde ilk adim dikkatli gézlem yapmaktir.
Bu siirecte hastanin yiiz ifadesi, beden hareketleri, inleme gibi sesli
tepkileri ve agrili bolgeyi tutma, koruma ya da ovma gibi
davraniglar1 degerlendirilmelidir. Bu goézlemler, hastanin yasadigi
agrinin diizeyi ve etkileri hakkinda 6nemli ipuglar1 saglamaktadir
(Yesilyurt &  Faydali, 2020). Aym1  zamanda, agri
degerlendirilmesinde ortak bir dil olusturulmasi adina gesitli agri

skalalar1 kullanilmaktadir.

= Sayisal Olcekler: Sayisal olgekler, gecerlilik ve
giivenilirliklerinin ~ yliksek  olmast  nedeniyle  agr
degerlendirmesinde siklikla tercih edilmektedir (Li et al.,
2007). Agrinin siddeti sayisal bir Olgek {izerinden
degerlendirilir (Sekil 1). Bireyden agrisini belirli bir say1 ile
ifade etmesi istenir. Genellikle 0 “agri yok”, 10 ise
“dayanilmaz diizeyde agr1” olarak kabul edilir. Hastanin
hissettigi agriya uygun sayiy1 belirtmesi, agr1 yogunlugunun
daha kolay tanimlanmasini saglar (Karabey & Ozveren,

2025).

(T T T T T T TIT17T]
Agn Yok Dayanilmaz Agn

] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Agn Yok Dayanilmaz Agn

Sekil 2. Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi



Viziiel Analog Skala (VAS): Bu yontem, agrinin gorsel
olarak degerlendirilmesini saglayan bir dlcektir. Genellikle
yatay veya dikey bi¢imde hazirlanan 10 cm uzunlugundaki
¢izginin bir ucunda “agr1 yok”, diger ucunda ise “dayanilmaz
agr1” ifadesi yer alir. Hastadan, hissettigi agr1 diizeyine
uygun noktay1 ¢izgi iizerinde isaretlemesi istenir. Daha sonra
isaretlenen noktanin baslangic noktasina olan uzaklig
dlciilerek agrinin siddeti belirlenir (Karabey & Ozveren,

2025).

Dayanimaz agn

Agn yok

Sekil 3. Viziiel Analog Skala
Yiiz Agn1 Skalasi: Bireylerin agr1 diizeyini yiiz ifadeleri
iizerinden gorsel olarak degerlendirmesine yardimci olur.
Olgekte yer alan farkli yiiz ifadeleri belirli agr1 siddetlerini
temsil eder ve hastadan hissettigi agriya en uygun yiiz
ifadesini se¢mesi istenir. Ozellikle okuryazarlik diizeyi

diisiik olan bireylerde, ¢ocuklarda ve biligsel kapasitesi sinirl
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hastalarda kullanim agisindan pratik ve uygun bir yontemdir

(Karabey & Ozveren, 2025).

~~ ) o e o
P\ ®)(20)(e)(e )
v , — —— —\ Lt 1
0 2 4 6 8 10
Agn Yok Hafif Agn Orta Dereceli ~ Siddetli Cok Siddetli  Dayanilmaz

Agn Agn Agn Agn

Sekil 4. Yiiz Agr Skalasi

Sozel Degerlendirme Olcegi: Agrinin sozel ifadeler
araciligryla degerlendirilmesini saglar. Agr1 siddeti; hafif,
orta veya siddetli gibi tanimlayic1 kelimeler kullanilarak
belirlenir. Hastadan, yasadig1 agriy1 en iyi ifade eden sozciigii

secmesi istenir (Karabey & Ozveren, 2025).

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz

Sekil 5. S6zel Degerlendirme Olgegi

Burdford Agr1 Termometresi: Hastalarin agr1 diizeyini
degerlendirmede s6zel agri1 skalasi ile viziiel analog skalanin
ozelliklerini bir araya getiren bir yontemdir. Sayisal
degerlerle birlikte agiklayici ifadeler igerdigi i¢in hastalar
tarafindan kolay anlasilabilmektedir. Olgekte 0-1 puan
agrinin olmadigini, 2-3 hafif diizeyde agriyi, 4-5 rahatsiz
edici agriy1, 67 siddetli agriy1, 8-9 ¢ok siddetli agriy1 ve 10



puan ise dayanilmasi gii¢ agriy1 ifade etmektedir (Karabey &

Ozveren, 2025; Yesilyurt & Faydali, 2020).

-------

Sekil 6. Burdford Agr1 Termometresi

Agr1 degerlendirmesinde yeniden degerlendirme (reassessment)
sikl1g1, temel olarak hastanin agr siddetine ve uygulanan analjezik
ilacn  verilme yoluna gore belirlenmelidir. Agrinin ilk
degerlendirilmesinden sonra yeniden degerlendirme siiresi, hastanin
agn siddetine gore planlanmalidir. Siddetli agr1 varliginda yaklasik
15 dakika i¢inde, orta diizeyde agrida 15-30 dakika arasinda, hafif
agrida ise 30-60 dakika sonra yeniden degerlendirme yapilmasi

onerilmektedir (Leach et al., n.d.).
Farmakolojik Agr1 Yonetimi

Palyatif bakim hastalarinda agr1 yonetimi planlanirken, bireyin
agrisin1 degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lgeklerden elde edilen
agr1 diizeyi dikkate alimarak uygun yaklasim belirlenmektedir.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan gelistirilen analjezik
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merdiveni yaklagimi, agr1 siddetine gore uygun ila¢ tedavisinin
basamakli sekilde planlanmasin1 6nermektedir. Bu yaklagima gore
hafif agrida opioid olmayan analjezikler ve gerektiginde adjuvan
ilaglar kullanilmaktadir. Hafif ve orta diizeyde agrida zayif opioidler,
opioid olmayan analjezikler ve destekleyici ilaglar birlikte
onerilirken; orta ve siddetli agrida giiclii opioidler ile birlikte opioid
olmayan ve adjuvan analjeziklerden yararlanilmaktadir. Bu
basamakli yaklasim, agrimin etkin kontroliinii saglamay1

amaglamaktadir (Kufaci & Mumcu, 2022).

Asetaminofen ve nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAII), hafif
agrilarda tek basina kullanilabilmekte; daha ileri basamaklarda ise
zayif opioidlerle birlikte kombine sekilde uygulanabilmektedir. Bu
ilaglar 6zellikle kas-iskelet sistemi kaynakli agrilarin kontroliinde

etkili bulunmaktadir (Simon et al., n.d.).

Opioid ilaglar, orta ve siddetli agrinin kontroliinde etkili ve giivenli
olmalar1 nedeniyle sik tercih edilmektedir. Ayrica bobrek, karaciger
ve pihtilasma sistemi {lizerinde dogrudan olumsuz etkilerinin sinirl
olmasi da kullanim avantajlar1 arasinda yer almaktadir (Dalal &
Bruera, 2011). Opioid kullaniminda hem saglik profesyonelleri hem
de hastalar, bagimlilik gelisebilecegi endisesi nedeniyle zaman
zaman ¢ekimser davranabilmektedir (Fishbain et al., 1992; Porter &
Jick, 1980). Ancak kronik agr1 hastalarinda gergek opioid bagimlilig
distintildiiglinden daha diistik siklikta goriilmektedir. Hastanin sik

agr1 ifade etmesi, ek doz talebinde bulunmas1 veya daha giiclii ilag

-11--



istemesi her zaman bagimlilik gostergesi olmayabilir. Bu durum
cogu zaman yetersiz agri kontroliine bagl gelisen ve “yalanci
bagimlilik™ olarak tanimlanan bir tabloyla iliskili olabilmektedir. Bu
nedenle hastanin agrisi ve mevcut tedavi siireci yeniden
degerlendirilmeli, yeterli agr1 kontrolii saglandiktan sonra bu
davraniglarin devam edip etmedigi izlenmelidir (Ankay Yilbas &

Celebi, 2014).

Transdermal bantlar; agizdan ila¢ kullanamayan veya kullanmak
istemeyen, yutma giicliigli yagsayan, mide-bagirsak sorunlari bulunan
ve agizdan opioid kullanimina bagl siddetli yan etkiler gelisen
hastalarda tercih edilebilmektedir. Ayrica karaciger ve bdbrek
fonksiyon bozuklugu olan, ilag kullanim uyumu diisiik bulunan ve
stabil opioid gereksinimi olan kronik agr1 ya da kanser hastalarinda
da kullanilabilmektedir (Fu et al., 2024). Transdermal bant
kullaniminda hastalarin ve hasta yakinlarinin dikkat etmesi gereken

bir takim hususlar sunlardir:

e Bant; gogiis, sirt, list kol, i¢ uyluk veya karin bolgesinde
bulunan diiz ve tiiysiiz bir alana yapistirtlmalidir.

e Donme veya hareket sirasinda yamanin kivrilmasint veya
diismesini  Onlemek i¢in  siirtiinmeyecek  bolgeler
secilmelidir.

o Kagektik (¢ok zayif) hastalarda, kemik c¢ikintilarindan
kaciilmali ve yama miimkiin oldugunca deri alt1 yag

dokusunun oldugu bélgelere uygulanmalidir.
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Uriner veya fekal inkontinans bulunan hastalarda bantin ig
uyluga (bacak igine) yapistirilmamasina Ozellikle dikkat
edilmelidir.

Hastada asir1 terleme varsa; gogiis, sirt veya karin
bolgesinden kaginilmali; yama, daha az terleyen i¢ iist kol
veya i¢ uyluk bdlgelerine yapistirilmali ve diismesini
onlemek icin nefes alabilen bir ortii ile sabitlenmelidir.
Bantlar genellikle 72 saatte bir (terminal donemdeki bazi
hastalarda 48 saatte bir) diizenli olarak degistirilmelidir.
Fentanil birikimini 6nlemek i¢in yeni bant takilmadan 6nce
eski bant mutlaka ¢ikarilmali ve yeni yama farkl bir bolgeye
yapistirilmalidir.

Is1, fentanil salinimimi hizlandirip cilt emilimini artirarak
ciddi yan etkilere yol acabilir. Bu nedenle yamanin
uygulandig1 bolge 1sitic pedler, elektrikli battaniyeler, sicak
su torbalar1 veya 1sitict lambalardan uzak tutulmali; giines
banyosundan ve uzun sicak su banyolarindan kaginilmalidir.
Kisa ve basit bir dus alinabilir, ancak bantin oldugu bolgeyi
uzun siire yikamaktan kac¢inilmalidir.

Rezervuar (depo) tipi bantlar, ilacin sizma riski
bulundugundan ve ila¢ dagilimin1 etkileyebileceginden
doktor Onerisi olmaksizin kesinlikle kesilmemelidir.
Kullanilmis yamalar, yapiskan yiizeyleri birbirine bakacak

sekilde ikiye katlanmali ve orijinal ambalajina konularak
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atilmalidir. Yapigkan yiizeye temas eden kisiler bolgeyi
hemen suyla yikamalidir.

e (iddi yan etkiler goriiliirse, bant derhal ¢ikarilmali ve bolge
1islak bir havlu ile silinmelidir. Ancak cilt gézeneklerini ve
kilcal damarlar1 genisleterek ciltte kalan ilacin emilimini
hizlandiracaglr i¢in bdlgeyi temizlerken sicak havlu
kesinlikle kullanilmamalidir. Hasta daha sonra en az 24 saat
boyunca izlenmelidir.

e Yamalar oda sicakliginda, ¢ocuklarin ve evcil hayvanlarin
goremeyecegi ve ulasamayacagi yerlerde saklanmalidir (Fu
et al., 2024).

Non-farmakolojik Yontemler

Non-farmakolojik yontemler, farmakolojik tedavileri destekleyerek
basta agr1 olmak tlizere birgok semptomun kontrol altina alinmasina
yardimci olan uygulamalardir. Bu yontemler; agrinin duygusal,
biligsel, davranigsal ve sosyokiiltiirel yonlerini ele almay:
amaglamaktadir. Derin nefes egzersizleri, gevseme uygulamalari,
yoga, masaj, akupunktur, refleksoloji, miizik terapi, uygun pozisyon
verme ve dikkati baska yone ¢ekme gibi girisimler bu kapsamda
degerlendirilmektedir. Ila¢ tedavilerine kiyasla yan etki ve ilag
etkilesimi risklerinin diisiik olmasi, kolay uygulanabilir ve ekonomik
olmalar1 nedeniyle bu yontemler siklikla tercih edilmektedir (Khalil,
2018). Non-farmakolojik yontemler, bireyin agri1 ile bas etme

kapasitesini artirmaya, fiziksel gerginligi azaltmaya, yorgunluk
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hissini hafifletmeye ve analjezik ilag gereksinimini azaltmaya katk1

saglayabilmektedir (Kufaci & Mumcu, 2022).

Dispne

Dispne, hem hastalar hem de bakim siirecine katilan bireyler
acisindan yasam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli semptomlardan
biridir. Ozellikle ileri evre hastaliklarda sik goriilmekte ve yasamin
son doneminde daha belirgin hale gelmektedir. Amerikan Toraks
Dernegi dispneyi, bireyin farkli siddet diizeylerinde deneyimledigi
O0znel bir solunum rahatsizligi hissi olarak tanimlamaktadir.
Dispnenin bir aydan uzun siire devam etmesi durumunda kronik
olarak kabul edilir (Budhwar & Syed, 2020). Bu semptom;
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve cevresel etmenlerin etkilesimi
sonucunda ortaya ¢ikmakta ve kiside cesitli fiziksel ve davranissal

tepkilere yol acabilmektedir (Kamal et al., 2011).

Dispne, ileri evre hastaliklarda yaygin olarak goriilen ve ¢ogu
zaman siddetli seyreden dnemli bir semptomdur. En sik ileri evre
kanser, kalp yetmezligi ve kronik akciger hastaliklarinda ortaya
cikmaktadir. Bu {i¢ hastalik grubu, Amerika Birlesik
Devletleri’'ndeki oOliimlerin yarisindan fazlasindan sorumludur.
Aragtirmalar, kanser hastalarinda dispne prevalansinin %50-70
arasinda degistigini, akciger kanserli hastalarda ise bu oranin %90’a
kadar ulastigini gostermektedir. Benzer sekilde, ileri diizey akciger

hastalig1 bulunan bireylerin yaklasik %90’1 ve kalp yetmezligi olan
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hastalarin yarist belirgin dispne yasamaktadir. Bunun yani1 sira son
donem bobrek yetmezligi, demans, ileri yas ve HIV enfeksiyonu
olan hastalarda da nefes darligi sik karsilagilan semptomlar arasinda

yer almaktadir (O’Donnell et al., 2017).

Dispnenin; korku, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
durumlarla yakindan iligkili oldugu bildirilmektedir. Hastalar,
hareket sirasinda nefes darliginin artacagi diisiincesiyle fiziksel
aktiviteden kaginabilmektedir. Ancak aktiviteye yonelik bu korku ve
kaygi, dispne algisinin daha da siddetlenmesine yol acabilmektedir.
Sonug olarak olusan hareketsizlik, fiziksel kapasitenin azalmasina ve
yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Ozdas

& Donmez, 2023).
Dispnenin Degerlendirilmesi

Dispnenin degerlendirilmesinde literatiirde farkli lgek ve
Ol¢iim araglar1 kullanilmaktadir. Tek boyutlu degerlendirme araglari,
dispnenin siddetini 6lgmeye odaklanmaktadir. Bu kapsamda en sik
kullanilan o6lcekler; Gorsel Analog Skala (VAS), 0-10 Sayisal
Degerlendirme Olgegi (NRS), Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii
Advers Olaylar icin Ortak Terminoloji Kriterleri (NCI-CTCAE
V5.0) ve Modifiye Borg Skalasi (MBS)’dir. Cok boyutlu
degerlendirme araglar ise dispnenin yalnizca siddetini degil, bireyin
giinliik yasami iizerindeki etkilerini ve fonksiyonel durumunu da

kapsamli sekilde degerlendirmektedir. Bu grupta Bazal Dispne

--16--



Indeksi (BDI), Gegis Dispne Indeksi (TDI), Kanser Dispne Olgegi
(KDO), Modifiye Medikal Arastirma Kurulu Skalasi (mMRC) ve
Dispne-12 Olgegi (D-12) gibi 6lcekler yer almaktadir (Ozdas &
Donmez, 2023).

Visual Analog Scale / Gorsel Analog Skala (VAS)

Skala, ilk olarak 1994 yilinda Mahler ve arkadaglar
tarafindan gelistirilmis ve kullanilmaya baslanmistir (Mahler &
Horowitz, 1994). Olgek, 100 mm uzunlugunda yatay veya dikey bir
cizgi lizerinde hastanin isaretleme yapmasi esasina dayanmaktadir.
Cizginin baslangi¢ noktas1 “dispne yok™ durumunu, son noktasi ise
“dayanilmaz diizeyde dispne”yi ifade etmektedir (Mahler &
Horowitz, 1994).

Sayisal Degerlendirme Olgegi (Numeric Rating Scale-NRS)

Ik kez 1998 yilinda Gift ve Narsavage tarafindan dispne
degerlendirmesinde kullanilmistir.  Olgek, 0 ile 10 arasinda
numaralandirilmis bir ¢izgi iizerinden uygulanmaktadir. Olgekte “0”
dispnenin olmadigini, “10” ise hissedilebilecek en siddetli dispneyi

ifade etmektedir (Gift & Narsavage, 1998).
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Advers Olaylar icin Ortak Terminoloji Kriterleri (National
Cancer Institute-Common Terminology Criteria for Adverse

Events; NCI-CTCAE V5.0)

Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii tarafindan gelistirilen
dispne siddetinin siniflandirilmasinda kullanilan 6lgeklerden biridir.
Olgekte dispne, Grade 0 ile Grade 4 arasinda derecelendirilmektedir.
Grade 0, dispnenin olmadig1 durumu ifade ederken; Grade 1, orta
diizey aktivite sirasinda ortaya ¢ikan ve giinliikk yasam aktivitelerini
etkileyen hafif dispneyi tanimlamaktadir. Grade 2, hafif aktivite ile
baslayan ve giinliik yasam aktivitelerinde belirgin kisitliliga yol acan
dispneyi gostermektedir. Grade 3 ise istirahatte goriilen, 6z bakim
gereksinimlerini ve gilinliilk yasam aktivitelerini ciddi diizeyde
etkileyen dispneyi ifade etmektedir. Grade 4, yasami tehdit eden ve
acil miidahale gerektiren agir dispne tablosunu tanimlamaktadir

(CTCAE, 2017).
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Tablo 3. NCI-CTCAE V5.0’a Gore Dispne Siniflamasi

Olcek || Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
Dinl i
Orta diizey | Hafif diizey infenme - [Hayatt tehdit
o o halinde eden
aktivite ile aktivite ile .
NCI- . baslayan, diizeyde,
Dispne baslayan ve baslayan ve . .
CTCAE ok anliik vasam inlik vasam giinliik yagsam acil
V5.0 Y & .u. Y S. . gu ey S' . || aktivitelerini ve || midahale
aktivitelerini aktivitelerini . .
etkileyen dispne||etkileyen dispne Ozbakm gerektiren
y P 4 P etkileyen dispne dispne
Modified Borg Scale / Modifiye Borg Skalas1 (MBS)
Modifiye Borg Skalast (MBS), dispne siddetini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen 10 maddelik bir Olcektir.
Olgek, istirahat ve efor sirasinda hissedilen dispnenin

belirlenmesinde kullanilmaktadir. Ozellikle efora bagl dispnenin

degerlendirilmesinde yararli oldugu belirtilmektedir. Hastalar

tarafindan kolay uygulanabilen bir ara¢ olup, dispne siddetinin

giivenilir  sekilde degerlendirilmesini saglamaktadir. Ayrica

ventilatuvar rezervin ongoriilmesinde kullanilabilecegi
bildirilmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi bulunmamaktadir

(Burdon et al., 1982).
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Tablo 4. Modifiye Borg Skalas1 (MBS)

Puan|| Dispne Siddeti

0 Yok

0.5 ||Zorlukla fark edilebilen diizeyde

1 Cok hafif
2 Hafif
3 Orta

4 Biraz ciddi

5 Ciddi

6 5ile 7 arast

7 Cok ciddi

8 7 ile 9 arast

9 Cok ¢ok ciddi

10 ||En siddetli

e Baseline Dyspnea Index / Bazal Dispne indeksi (BDI)

Mabhler ve arkadaslari tarafindan 1984 yilinda, dispnenin efor
ve fonksiyonel durumla iligkisini daha kapsamli degerlendirmek
amactyla gelistirilmistir. Olgek; fonksiyonel bozukluk, dispneye
neden olan isin siddeti ve dispneye yol acan eforun siddeti olmak
iizere ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Her alt boyut 0—4 puan arasinda
degerlendirilmektedir ve toplam puan 0—12 arasinda degismektedir.
Diisiik puanlar dispnenin daha agir oldugunu gostermektedir

(Mahler et al., 1984).
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e Dispne-12 Olcegi (D-12)

Dispne-12 Olgegi (D-12), Janelle Yorke ve arkadaslari
tarafindan dispneyi ¢ok boyutlu olarak degerlendirmek amaciyla
2010 yilinda gelistirilmistir. Olgek, iki alt boyutta toplam 12
maddeden olusmaktadir. Maddeler; “hi¢” = 0, “hafif” = 1, “orta” =
2 ve “ciddi” = 3 seklinde Likert tipinde puanlanmaktadir. Olgekten
aliabilecek toplam puan 0 ile 36 arasinda degismektedir. Yiiksek
puanlar hastanin dispne diizeyinin daha fazla oldugunu

gostermektedir (Yorke et al., 2010).
Dispnenin Tedavi ve Yonetimi

Dispnenin yonetiminde temel amag, semptomun siddetini
azaltmak, hastanin konforunu artirmak ve yasam kalitesini
desteklemektir. Tedavi yaklasimi; altta yatan nedenin kontrol altina
alinmasi, solunum is yiikiiniin azaltilmas1 ve hastanin nefes darlig
algisinin hafifletilmesine dayanir. Ayrica dispneye eslik eden
anksiyete ve korku gibi duygusal durumlarin yonetimi de bakimin
onemli bir pargasini olusturmaktadir. Dispne yodnetiminde
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler birlikte

kullanilabilmektedir (Reilly et al., 2016).
Hastahiga Yonelik Farmakolojik Tedaviler
Altta yatan hastaligin tedavisine yonelik uygulamalar

dispnenin azaltilmasinda Onemli rol oynar. Konjestif kalp
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yetmezligi, bobrek yetmezligi ve karaciger yetmezligi gibi sivi
yiiklenmesinin gorildigi durumlarda diiiretikler
kullanilabilmektedir. Kronik obstriiktif akciger hastaliginda ise beta-
adrenerjik agonistler ve muskarinik antagonistlerin semptom
kontroliine katki sagladigi bildirilmektedir. Hipoksemisi bulunan
hastalarda oksijen tedavisi nefes darligini hafifletebilir; ancak
oksijen desteginin ozellikle hipoksemik hastalarda yararli oldugu

vurgulanmaktadir (Lilly & Senderovich, 2016).
Semptom Odakh Farmakolojik Yaklasimlar

Opioidler, 6zellikle refrakter dispnenin yonetiminde en sik
kullanilan ilag gruplarindan biridir. Morfin gibi opioidlerin hava
acligr hissini azaltarak hastanin rahatlamasma katki sagladigi
diisiiniilmektedir. Ayrica bu ilaglarin merkezi sinir sistemi diizeyinde
dispne algisin1 azaltabilecegi belirtilmektedir. Benzodiazepinler,
dispneye eslik eden anksiyete ve huzursuzlugun azaltilmasinda
kullanilabilmekle birlikte, dogrudan nefes darlig1 hissi lizerine
etkileri smirhidir. Bunun yani sira bazi g¢aligmalarda nebulize
furosemid, deksametazon ve mirtazapinin belirli hasta gruplarinda
dispne semptomlarini hafifletebilecegi bildirilmistir. Ancak nebulize
lidokain veya morfin kullaniminin etkinligine iliskin yeterli kanit

bulunmamaktadir (Barbetta et al., 2017).
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Nonfarmakolojik Yaklasimlar

Farmakolojik olmayan girisimler dispne yonetiminde 6nemli
bir yere sahiptir. Hastanin uygun pozisyonda desteklenmesi, ortamin
havalandirilmas1 ve yliz bdlgesine serin hava uygulanmasi
semptomlarmn hafiflemesine yardime1 olabilir. Ozellikle vantilator
veya elde taginan fan kullanimi, trigeminal sinir araciligiyla dispne
hissini azaltabilmektedir. Non-invaziv ventilasyon bazi hastalarda
semptomatik rahatlama saglayabilirken, akciger rehabilitasyonu ve
diizenli egzersiz uygulamalarinin dispne kontroliinde yararli oldugu
gosterilmistir. Ayrica biligsel davranisci terapi, gevseme egzersizleri
ve anksiyete azaltict yontemler dispnenin psikolojik boyutunun
yonetilmesine katki saglamaktadir. Bakim verenlerin egitimi de
dispne yonetiminin onemli bilesenlerinden biridir. Hastanin dogru
pozisyonlandirilmasi, kriz durumlarinda uygulanacak girisimlerin
bilinmesi ve farmakolojik/nonfarmakolojik yontemlerin etkin
kullanimi hem hasta hem de bakim veren agisindan kontrol

duygusunu artirabilmektedir (Kako et al., 2018).

Oksiiriik

Oksiiriik; larinks, trakea ve bronslarda biriken mukus ile
yabanci maddelerin uzaklastirilmasii saglayarak hava yollar1 ve
akcigerlerin korunmasina yardimcr olan karmasik bir savunma
mekanizmasidir (S. Ahmedzai & Davis, 1997). Hem istemli hem de

refleks olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Patolojik oksiirlik ise malign
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hastaliklarin yani1 sira malign olmayan bir¢cok hastalikta da sik

goriilen bir semptomdur (Bausewein & Simon, 2013).

Oksiirik ~ yasayan  hastalarin  degerlendirilmesinde,
semptomun siddeti, niteligi, baslangic zamani, siklig1 ve seyri
ayrintili sekilde sorgulanmalidir. Ayrica belirtileri tetikleyen, artiran
veya hafifleten durumlar, eslik eden semptomlar ve hastada
olusturdugu duygusal yiik de degerlendirilmelidir (Bausewein &

Simon, 2013; Bonneau, 2009).

Farmakolojik olmayan yaklagimlar, altta yatan nedenden ¢ok
semptomun kontrol altina alinmasina odaklanmakta ve oksiirtigii
tamamen ortadan kaldirmaktan ziyade azaltmay1 hedeflemektedir.
Uygun pozisyon verme, reflii veya aspirasyona bagl gelisen
okstriigiin  hafiflemesine katki saglayabilmektedir. Nebiilizator
aracilifiyla uygulanan serum fizyolojik, hava yollarindaki kuruluk
ve irritasyonu azaltirken; gogiis fizyoterapisi sekresyonlarin daha
kolay atilmasmma yardimci olmaktadir. Bu yontemler, ilag
tedavilerine destekleyici olarak birlikte kullanilabilmektedir

(Bausewein & Simon, 2013; Bonneau, 2009).

o Hastadaki oksliriigiin temel nedeni ¢ogu zaman mevcut
primer hastaligin bir komplikasyonudur.

o Kontrol altina alinamayan Okstiriik, yasam kalitesini ciddi
sekilde olumsuz etkileyebilmektedir.

o Tedavi siirecinde farmakolojik olmayan yaklagimlar da

mutlaka g6z oniinde bulundurulmalidir.
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o Oksiiriigiin farmakolojik tedavisine ydnelik kanitlar sinirlt
olsa da klinik olarak yararli bulunan bazi tedavi se¢enekleri
mevcuttur.

o Direngli oksiirligiin kontroliinde ¢ogu zaman birden fazla

tedavi yonteminin birlikte uygulanmasi gerekmektedir.

Istahsizhk ve Kilo Kayb1

Evde izlenen palyatif bakim hastalarinda niitrisyon
durumunun degerlendirilmesinde istah azalmasit ve kilo kaybi
onemli gostergeler arasinda yer almaktadir. Evde bakim stirecindeki
palyatif hastalarda beslenme plani olusturulurken, hastanin oral yolla
aldig1 besinlerin igerigi; hastaligin evresi ile semptomlarin tiirii ve
siddeti dikkate alinarak diizenlenmelidir (Ornstein et al., 2013).
Ozellikle yasamin son donemindeki palyatif bakim hastalarinda,
alman besin miktarindan c¢ok hastanin ailesiyle aymi sofray:
paylasabilmesi, sosyal ve duygusal ag¢idan desteklenmesi, aglik ve
susuzluk hissinin azaltilmasi 6n planda tutulabilmektedir. Bu
nedenle beslenme yaklasimi bazen destekleyici ve sembolik bir

anlam da tasiyabilmektedir (KAYNAK EKSIK, n.d.).

Oral yolla beslenebilen palyatif bakim hastalari, gerekli
durumlarda niitrisyon destek iirlinleri ile desteklenebilmektedir. Oral
beslenmenin miimkiin olmadig1 malign hastaliklarda, norolojik
nedenlere baglh yutma giicliigii yasayan bireylerde veya anoreksi
nedeniyle yeterli besin aliminin saglanamadigi durumlarda, hastanin

istegi ve onayr dogrultusunda evde enteral beslenme
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uygulanabilmektedir (Mercier et al., 2021). Evde palyatif
beslenmede dikkat edilmesi gereken bir diger onemli nokta ise
beslenme zamanlarinin diizenlenmesidir (Seven et al.,, 2013).
Hastanin giinliilk aktivite diizeyi, uyku diizeni, beslenme
aligkanliklar1 ve aspirasyon riski goz Oniinde bulundurularak
beslenme plani bolus ya da silirekli infiizyon seklinde

diizenlenmelidir (Hebuterne, 2003).

o Hastanin viicut agirligt diizenli olarak izlenmeli ve kayit
altina alinmaldar.

o Beslenme plani hazirlanirken hastanin bireysel 6zellikleri,
besin tercihleri, ¢igneme ve yutma kapasitesi, istah durumu,
stvi alimi, tat-koku duyusunda degisiklik olup olmadig,
bulanti-kusma yakinmalar1 ve bagirsak aligkanliklar: dikkate
alimmalidir.

o Istahsizhiga neden olabilecek mukozit, tat ve koku
degisiklikleri ile bulanti ve kusma gibi semptomlar
degerlendirilmeli ve uygun sekilde yonetilmelidir.

o Yemeklerden 6nce agiz bakiminin yapilmasi ve yiyeceklerin
gorsel agidan istah artirict bigimde sunulmasi besin
tikketimini destekleyebilir.

o Beslenme; kiiciik porsiyonlar halinde, sik araliklarla ve
yiiksek enerji ile protein iceren gidalar tercih edilerek

diizenlenmelidir.
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o Hastanm uygun beslenme destegi alabilmesi icin diyetisyen
danigsmanligina yonlendirilmesi Onerilmektedir (KAYNAK

EKSIK, n.d.).
Cilt Bakimi ve Basin¢ Yaralarimi Onleme

Basing yarasi, tek bagina basinca ya da basing ile ortaya ¢ikan
strtlinme ve yirtilma etkilerine bagl olarak gelisen; ¢ogunlukla
kemik c¢ikintilar1 tizerinde goriilen, tibbi cihazlar veya farkli
araglarin da neden olabildigi lokalize deri ve deri alti doku hasari
olarak tanimlanmaktadir (Cor & Soysal, 2024a). Basing yaralarinin
onlenmesine yonelik rehberlerde; risk faktorlerinin erken donemde
belirlenmesi, cilt degerlendirmesi ve bakiminin yapilmasi, beslenme
durumunun izlenmesi, destekleyici ylizeylerin kullanimi, agrinin
degerlendirilip yonetilmesi, uygun yara ortiileri ile biyofiziksel
yontemlerin uygulanmasi, hasta ile bakim verene yonelik egitimler
ve uygun pozisyonlandirma uygulamalar1 gibi temel Onerilere yer

verilmektedir (Antony et al., 2023; Dunk & Carville, 2016).

Pozisyon degisikligi uygulanmayan hastalarda basing yarasi
geligme riskinin, pozisyonu diizenli olarak 2-3 saatte bir degistirilen
hastalara kiyasla 10.42 kat daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Bereded et al.,, 2018a). Pozisyon degisikligi sirasinda hastanin
giivenli bi¢imde kaldirilmasit ve dondiiriilmesini kolaylagtirmak
amaciyla, bakim verenlere hasta lifti gibi yardimci destek
ekipmanlarinin kullanimina yonelik uygun olanaklar saglanmalidir

(Cor & Soysal, 2024c).
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Kontrendikasyon bulunmadig1 siirece, basing yarasi olan
veya risk altinda bulunan bireylere diizenli ve bireye 6zel
pozisyon degisikligi uygulanmalidir.

Pozisyon degistirme sikligi; bireyin hareket diizeyi,
mobilitesi ve kendi basina pozisyon degistirebilme
durumuna gore planlanmalidir.

Pozisyon verirken kemik c¢ikintilar1 {izerindeki basinci
azaltacak ve ylikiin viicuda dengeli dagilmasinm1 saglayacak
uygulamalar tercih edilmelidir.

Stirtinmeyi azaltmak amaciyla hasta lifti gibi yardimeci
ekipmanlardan yararlanilmalidir.

Pozisyon degisikligi sirasinda hastay1 siiriiklemek yerine
kaldirma yontemi kullanilmali, bdylece hem hasta hem de
bakim verenin giivenligi saglanmalidir.

Hastanin genel durumu uygun oldugunda 30° lateral yan
yatis pozisyonu tercih edilebilir. Gerektiginde sag yan, sol
yan, sirtiisti veya yiizlistii pozisyonlari da uygulanabilir.
Yatagin bas kismi miimkiin oldugunca diiz tutulmalidir.
Hastalarin uygun sandalye veya tekerlekli sandalyede kisa
stirelerle oturmasi desteklenmeli, uzun siire ayni pozisyonda
kalmalar1 6nlenmelidir.

Aktiviteyl tolere edebilen bireylerde erken mobilizasyon

tesvik edilmelidir.
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Topuk bdlgesinde basing yarasi riski olan bireylerde, topuk
tamamen ylikten kurtarilmali ve destek amaciyla yastik veya
kopiik minder kullanilmalidir (Bereded et al., 2018b).

Deri degerlendirmesinde eritem alanimma parmak basisi
uygulanarak basmakla solan ve solmayan eritem ayrimi
yaptilmalidir.

Eritemin boyutu degerlendirilmeli ve diizenli olarak
izlenmelidir.

Cilt degerlendirmesinde deri renginin objektif bigimde
incelenmesi i¢in renk skalalarindan yararlanilabilir.

Cilt kurulugunu 6nlemek amaciyla uygun nemlendiriciler
kullanilmalidar.

Uriner inkontinansi bulunan bireylerde cildi korumak igin
yiksek emicilige sahip inkontinans {iriinleri tercih
edilmelidir.

Stirtlinmeyi azaltmak amaciyla diisiik siirtinme katsayisina
sahip tekstil tirtinleri kullanilabilir.

Basing yarasi1 riski tasiyan bireylerde cilt biitlinligiini
korumak i¢in yumusak silikonlu ¢ok katmanli kopiik yara

ortlilerinden yararlanilabilir (Cor & Soysal, 2024b).
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BOLUM 2

VANKOMISIN DIRENCLI ENTEREKOKLAR

FURKAN KARAMAN!
DILEK VURAL KELES?
OYA GUVEN?

Giris
Antibiyotiklerin kesfi, enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde
devrim niteliginde bir gelisme olmustur ve hastane kaynakli
enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasinda biiyiik basarilar elde
edilmistir. Ancak bu basari, zamanla antibiyotik direncinin
gelismesiyle golgelenmis ve direngli mikroorganizmalar kiiresel bir
saglik tehdidi haline gelmistir. Bu tehditlerden biri olan Vankomisin
direngli enterokoklar (VRE), ciddi nazokomiyal enfeksiyonlara yol

acan ve tedavi segeneklerini kisitlayan dnemli patojenler arasinda
yer almaktadir (Glimiis, 2023; Karakece, Asik, & Ciftci, 2013).

Enterokoklarin varlig: yaklasik 400 milyon yili agkin yani ilk
kara hayvanlarin ortaya ciktig1 zamana kadar dayaniyor. insanlar
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dahil olmak 1iizere nerdeyse tiim kara hayvanlarinin
mikrobiyomunun temel bir iiyesi olan enterokoklar yiiksek
sicakliklara,  yiikksel tuz  konsantrasyonlarina  dayanikli,
dezenfektanlara direngli, gram-pozitif koklardir (Lebreton, ve
digerleri, 2017). Bu adaptasyon yetenekleri sayesinde insan GIS
sistemini kolonize edip, hastane ortamina hayatta kalmay1
basarabilmislerdir. ~ Firsatg1 patojen bakteri grubundan olan
enterekoklarin bilinen 50’den fazla tiiri vardir. Bu tiirlerden
Enterococcus faecalis ve Enterococcus faccium suslar1 insan barsak
kolonizoriidiir (Ramos, Silva, Dapkevicius, Igrejas, & Poeta, 2020).
E. faecalis en patojenik tiir olup E. faecium antimikrobiyallere daha
direncli bir tiirdiir. Bu tiirler genellikle endokardit, neonatal sepsis,
kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonu, bakteriyemi, cerrahi ve
yanik yarasi enfeksiyonlar1 ve nadiren menenjit gibi nazokomiyal
enfeksiyona sebep olurlar (Zaheer, et al., 2020).

VRE suslar ilk kez 1988°te Avrupa’da izole edilmis olup kisa
stirede diger kitalara yayilmistir. Bu yayilim, enterokoklarin
antibiyotiklere direnci ve ¢evresel kosullara dayanikligi sayesinde
pozitif bir ivme alarak hiz kazanmistir (Lebreton, ve digerleri, 2017).

VRE enfeksiyonlari, basta yogun bakim iiniteler1 olmak
iizere hastane ortamlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Uzun siireli hastane
yatisi, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, nétropeni ve invaziv
girisimler gibi faktdrler VRE enfeksiyonu risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (Karakece, Asik, & Ciftci, 2013). Ulkemizde yapilan
arastirmalarda invaziv enfeksiyonlarda VRE izolasyon oran1 %15,8
olarak bildirilmistir (Karakece, Asik, & Cift¢i, 2013). Bu oran,
VRE’nin iilkemizde de oOnemli bir halk sagligi sorunu haline
geldigini gostermektedir.

Bu calismada Ulusal Tez Merkezi, PubMed ve Web of
Science veri tabanlarinda ‘“Vankomisin Direngli Enterokoklar”,
“Vankomisin diren¢ mekanizmasi1”, “Enterokoklar”, “Glikopeptid
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grubu antibiyotikler” terimleri arama yapilarak literatlir verileri
Ozetlenmistir.

Enterekoklarin Tarihcesi

"Enterococcus" adi ilk kez 1899°da Thiercelin tarafindan
“kommensal barsak bakterisi” olarak tanimlanmistir (Frobisher &
Denny, 1928). 1970 yilina kadar enterokoklar “fekal kdokenli
streptekoklar’ olarak degerlendiriliyordu. Ancak Kalina’nin 1970
yilinda enterekoklarin streptekoklardan farkls hiicresel diizenleme ve
fenotipik Ozelliklere sahip oldugunu savunarak Streptecoccus
faecalis ve Streptecoccus faecium ’un Enterococcus faecalis ve
Enterococcus faecium olarak yeniden isimlendirilmesini 6nermistir
(Kalina, 1970). Fakat bu Oneriye uyulmayarak fekal kokenli
streptekok olarak smiflandirilmaya devam edilmistir. 1984 yilinda
Schleifer ve Kilpper-Balz yaptiklar1 calisma ile Streptecoccus
faecalis ve Streptecoccus faecium’ un streptekoklardan genetik
olarak farkli oldugunu kanitlamistir (Facklam, Carvalho, & Teixeira,
2002; Shibata, Solo-Gabriele, Fleming, & Elmir, 2004).

Mikrobiyolojik Ozellikler

Insan ve hayvanlarin gastrointestinal sisteminin (GIS)
mikroflora iyesidir. Feces ile dekontamine olmus kirli sular,
yiyeceklerde goriiliir. Nadiren de olsa agiz, deri florasinda da
goriiliir. Insan GIS florasinda E. Faecalis daha sik gdriilmesinde
ragmen hastane ortaminda E. Faecium ile daha sik karsilasilir
(Ozsoy, 2014).

Mikroskobik Goriiniim ve Boyanma Ozelligi

Yuvarlak, kokobasil ya da oval seklindeki enterokoklar tek
tek, diplokok veya kisa zincirler halinde goriiliirler. Gram pozitif
boyanan, fakiiltatif anaerobik, katalaz negatif koklardir.
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Ideal iireme sicakliklar1 35 °C olup ortam sartlarina, fiziksel
ve kimyasal etkenlere kars1 dayaniklidir. Sadece E. gallinorum ve
E. caselliflavus tiirleri hareketlidir. Karbonhidrat metabolizmasi
acisindan fermentatif bakterilerdir. Kanli agarda alfa hemoliz ya da
gama hemoliz yaparlar. Alfa hemoliz yapan tiirler peroksit lireten
nonhemolitiklerdir (Ozsoy, 2014).

Simiflandirma

Sherman’in 1937 yapmis oldugu derlemede streptokoklar 4
farkli kategoriye ayirdi. Bunlar; piyojenik streptokoklar, viridans
streptokoklar, laktik streptokoklar ve enterokoklar (Sherman, 1937).
Enterokoklar kimyasal ve fiziksel etkenlere karsi daha direngli ve
serolojik grup D  streptokoklarin  ¢ogunlugu  barindiran
Streptococcus cinsi igerisinde ayr1 bir grup olarak kabul
gormiislerdir (Procop, et al., 2017).

Molekiiler yontemlerin taninmasiyla birlikte 1984 yilinda
enterokoklar taksonomik degisiklige giderek streptokoklardan
ayrilarak farkli bir grup olarak degerlendirilmeye baslanmistir
(Teixeira, Carvalho, Facklam, & Shewmaker, 2015).

1984’ten itibaren asagidaki biyolojik simiflandirilma
kullanilmaktadir;

Tablo 1. Enterokoklarin Biyolojik Siniflandirilmasi

Alem Bacteria

Simf Firmicutes

Sube Bacilli

Takim Lactobacillales
Familya Enterococcaceae
Cins Enterococcus

Kaynak: (Schleifer & Kilpper-Bilz, 1984)

Enterokok Tiirleri
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Enterokoklar mannitol, sorbitol, sorboz igeren sivi
besiyerlerinde asit olusturmalarina ve arginini hidrolize etmelerine
gore bes gruba ayrilirlar.

1. GRUP; Mannitol, sorbitol ve sorboz igeren sivi
besiyerinde asit olusturabilir. Ama arginini hidrolize edemezler.

2. GRUP; arginini hidrolize eder, mannitol igeren sivi
besiyerinde asit olustururlar ama sorbozdan asit olusturamazlar.
Sorbitol igeren sivi besi yerinde degisken reaksiyon verirler.

3. GRUP; D antijeni bulundurmaz, arginini hidrolize eder
ama mannitol, sorboz ve sorbitol igeren sivi besiyerlerinde asit
olusturamazlar.

4. GRUP; Bu tiirler arginini hidrolize edemez ve mannitol ve
sorboz iceren sivi besiyerinde asit olusturamazlar. E. cecorum,
sorbitol iceren sivi besiyerinde asit olustururken; E. sulfureus asit
olusturmaz.

5. GRUP; Mannitollii siv1 besiyerinde asit olustururlar ama
arginini hidrolize edemezler. Sorbozdan asit olusturamazlar ama

sorbitollii siv1 besiyerinde degisken reaksiyon verirler (Sayiner,
2008).
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Tablo 2. Enterokoklar Mannitol, Sorbitol, Sorboz Iceren Sivi Besiyerlerinde Asit Olusturmalarina ve Arginini

Hidrolize Etmelerine Gére Gruplandirilmasi

1. GRUP 2. GRUP 3. GRUP 4. GRUP 5. GRUP

E. avium *E. faecalis E. villorum E. sulfurens E. columbae

E. malodoratus *E. faecium E. dispar E. asini E. canis

E. raffinosus *E. casseliflavus E. durans E. phoeniculicola E. moraviensis
E. pseudoavium *E. gallinorum E. hirae E. cecorum *E. faecalis
E.saccharolyticus E.haemoperoxidus E. ratti *E. casseliflavus
E. pallens E. mundtii *E. faecalis *E. gallinarum
E. Gilvus *E. faecium

*E. faecalis, E. faecium, E. casseliflavus, E. gallinorum farkl ozelliklerine gére farkl gruplara dahil edilmistir.

Kaynak: (Saymer, 2008)

Tablo 3. Tiim Enterekok Tiirleri

E. alcedinis E. casseliflavus E. faecium E. lemanii E. quebecensis E. songbeiensis

E. aquimarinus E. cecorum E. gallinarum E. malodoratus E. raffinosus E. termitis

E. asini E. columbae E. gilvus E. massiliensis E. ratti E. thailandicus

E. avium E. crotali E. haemoperoxidus E. mediterraneensis E. rivorum E. ureasiticus

E. bulliens E. devriesei E. hermanniensis E. moraviensis E. rotai E. ureilyticus

E. burkinafasonensis E. diestrammenae E. hirae E. mundtii E. saccharolyticus E. viikkiensis

E. caccae E. dispar E. hulanensis E. olivae E. saigonensis E. villorum

E. camelliae E. durans E. italicus E. pallens E. silesiacus E. wangshanyuanii
E. canintestini E. eurekensis E. lactis E. phoeniculicola E. sulfureus E. xiangfangensis
E. canis E. faecalis E. lemanii E. plantarum E. solitarius E. xinjiangensis

Kaynak: (Ludwig, Schleifer, & Whitman, 2015)
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https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Enterococcus_gallinarum&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Enterococcus_hirae
https://tr.wikipedia.org/wiki/Enterococcus_faecalis

Bazi Enterokok Tiirleri ve Ozellikleri

Enterococcus faecalis: Insan kaynakli  enterokok
enfeksiyonlarinda en sik rastlanan tiir olan Enterococcus faecalis;
insanda gastrointestinal sistemin (GIS) flora iiyesi olup agiz, vajina,
hepatobiliyer sistemden de (karaciger, safra kesesi, dalak ve
pankreastan olusan sistem) izole edilmistir. Endokardit, tiriner
enfeksiyon, derin pelvik apse, periton sivisi, yara ve kan
kiiltiirlerinden izole edilmistir. Bazen beta hemoliz yapar.

Enterococcus faecium: Sigir ve insanlarin GIS flora iiyesi
olan Enterococcus faecium yemler, sebzeler ve yiyeceklerden izole
edilmistir. Enterococcus faecalis’e gore antibiyotiklere daha az
direnclidir. Bazen alfa hemoliz yapar.

Enterococcus casseliflavus: Bitki ve toprakta bulunan bu tiir
Vankomisin’e intrensek direnglidir. Insanda firsat¢1 enfeksiyon

yapar.

Enterococcus gallinorum: Insanda hemodiyalizli bir
hastadan izole edilen bu tiir evcil kuslarin GIS flora iiyesidir.
Vankomisin’e intrensek direnclidir. Koyun kanli agarda hemoliz
yapmazken at kanli agarda beta hemoliz yapar.

Enterococcus avium: Insanda GIS flora iiyesi olan bu tiir
kus, tavuk, kopek gibi hayvanlardan da izole edilmistir. Otit,
apendisit, beyin apselerinden izole edilmistir. Alfa hemoliz yapar.

Enterococcus durans: Siit ve kuru gidalardan izole edilen
bu tiir insan ve hayvanlarda nadiren de olsa barsak ve iiriner
sistemden de izole edilmistir. Alfa ve beta hemoliz yapar (Dolhan,
2021).
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Epidemiyoloji

VRE suslarinin epidemiyolojik 6zellikleri Avrupa iilkeleri ve
ABD arasinda degisikler gostermektedir. ABD’de hastane disinda
VRE kolonizasyonu goriiliirken Avrupa {ilkelerinde hayvanlar ve
atik sistemi kaynak olarak goriiliir. Avrupa iilkelerinde kaynagin
hayvanlar olarak sorumlu tutulmasinin sebebi kiimes hayvani
yetistiriciliginde yemlerin i¢cinde bulunan AVOPERSIN maddesidir.
Avopersin kiimes hayvanlarinin biiylime ve gelismesinin saglayan
bir maddedir (Alp & Cetinkaya, 2008). ABD ve Avrupa iilkelerinde
farklilardan bir digeri de ABD’de nazokomiyal patojen enfeksiyon
olarak karsimiza ¢ikmasidir (Aktas & Derbentli, 2009).

Avrupa iilkelerinde ilk VRE susu 1988’te ingiltere rapor
edilmis olup hemen sonrasinda Fransa’da rapor edilmistir. ABD’de
ise ilk vaka 1989 yilinda New York eyaletinde rapor edilmis. Daha
sonrasinda tiim lilkeyi hizlica sarmistir (Alp & Cetinkaya, 2008).
ABD’de ilk VRE salgin1 1992-1994 yillarinda Ohio eyaletindeki
Cleveland sehrinde goriilmiistiir. Bu salginda 13 hastaneden izole
edilen 300’iin iizerinde sus toplanarak 30 farkli sus belirlenmistir.
Elde edilen bu suslardan bir tanesi (PFGE TipA) tiim hastanelerde
goriliirken, yedisi en az {ic hastanede saptanmistir. Bu salgin
hakkinda yapilan duyarhlik testleri ve PCR testleri sonucunda VRE
salginlarinin %79’unun VanB tipi, %21’inin VanA tipi oldugu
bildirilmistir (Donskey & Rice, 2000).

Ulkemizde ise ilk VRE susu 1998 yilinda Akdeniz
Universitesi'nde bildirilmistir. Daha sonrasinda 1999 yilinda
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ankara Giilhane Askeri Tip
Akademisi’nde VRE suslar1 bildirilmistir (Kilig, ve digerleri, 2012).

Enterokoklarda Antimikrobiyal Diren¢

Enterokoklar; fusidik asit, sefalospirinler, diisiik diizey
aminoglikozidler, makrolidler, sulfanamidler gibi  bir¢ok



antibiyotige dogal direnglidir. E. Gallinarum ve E. Casseliflarus
diger enterokok tiirlerinden farkli olarak vankomisin, klindamisin ve
kinopristin-dalfopristine de dogal direngleri vardir. E. Faecalis’in
klindamisin ve kinopristin-dalfopristine de dogal direnclidir (Ttirk
Mikrobiyoloji ~ Cemiyeti, 2022). 2017°de Avrupa Klinik
Mikrobiyoloji ve Bulasici Hastaliklar Dernegi’nin yayimladigi
makaleye gore enterokoklarda yiiksek diizey gentamisin (YDGD)
direnci arastirtlmalidir. Eger YDGD direnci yoksa tedavide
aminoglikozidlerle, penisilinler ve glikopeptidlerle kombine
kullanilarak sinerjik aktivite beklenmektedir (European Society of
Clinical Microbiology and Infectious Diseases, 2017).

intrensek Diren¢: Mikroorganizmalarin metabolik olarak
inaktif fazda olmalar1 veya antimikrobiyal ilacin etki edecegi hedef
yapinin olmamasi ile olusan direng tiiriidiir. Enterokok tiirlerindeki
intrensek diren¢ kromozomal direng genleriyle iliskilidir.
Enterokoklar; diisiik seviyede aminoglikozidlere, florokinolonlara,
karbapenemlere, klindamisine, monobaktamlara, polimiksinler,
sefalosporinlere, siilfonamidlere ve trimetoprim-siilfametoksazole
kars1 intrensek direnglidir (Mahalleh & Gonciioglu, 2017).

Kazamilmis Direnc; yeni bir DNA segmentinin transferiyle
ya da DNA mutasyonu sonucuyla olusabilir. Enterokoklarda yeni
DNA  segmenti transferinden  cogunlukla  konjugasyon
mekanizmasinin oldugu bilinmektedir (Tok, 2006).

Vankomisin Direnci

Glikopeptid antibiyotikler; hiicre duvari sentezini inhibe
ederek etki gosterirler. Bu gruptaki antibiyotikler gram pozitif
bakterilerin hiicre duvarindaki peptidoglikan tabakaya etki ederler.
Bu grup antibiyotikler gram negatif bakterilere intrensek direnglidir.
Gram negatif bakterilerde peptidoglikan tabaka c¢ok ince olup iistii
lipopolisakkarit tabaka ile kapli oldugundan antibiyotik
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peptidoglikan tabakaya ulasamazlar ve etki gosteremezler (Barna &
Williams, 1984). Vankomisin hiicre duvarindaki D-alanil-D-alanin
terminaline baglanarak transpeptidasyonu inhibe eder. Bdylece
hiicre duvarmin  sentezinin  durdurulmasiyla, hiicre c¢ap1
genisleyemez, DNA, RNA ve protein sentezi durur (Reynolds,
1989).

Glikopeptid grubu antibiyotik olan Vankomisin c¢oklu
antimikrobiyal diren¢ gdsteren Gram pozitif kok enfeksiyonlarinda
“SON CARE” antibiyotik olarak kullanilir. Vankomisin’in etki
mekanizmast Gram pozitif koktaki hiicre duvarinda bulunan
peptidoglikan tabakasindaki hedef terminaldeki D-alanil D-alanin
aminoasidine baglanarak peptidoglikan tabakasinin sentezini inhibe
eder. Boylece hiicre duvarinin biitiinliigli bozulur ve bakterisidal etki
ortaya ¢ikar (Marcone, Binda, Berini, & Marinelli, 2018).

Gram-pozitif koklarda Vankomisin direnci ilk olarak 1987°de
plazmid aracili mekanizma ile Enterococcus faecium susunda rapor
edilmistir. Gram Pozitif bakterilere vankomisin direnci genellikle
peptidoglikan  (PG) tabakast hedef terminalin  yeniden
programlanmasi ile olusur. Yani hedef terminaldeki D-alanin
aminoasidinin yerine D-laktat veya D-serin gibi farkli aminoasitlerin
D-alanil aminoasidine baglanarak hiicresel afinitenin azalmas ile
ortaya cikar (Stogios & Savchenko, 2020).

Vankomisin Diren¢ Mekanizmalari

Enterokoklarda vankomisin direncin ana mekanizmasi olarak
PG tabakadaki hedef terminalin yeniden programlanmasi ve
hiicresel afinitenin azalmasi ile ortaya ¢ikar (Gilimiis, 2023). Peter
Stogios ve Alexei Savchenko’nun 2020 yilinda yaptigi ¢alismada 10
farkl1 vankomisine diren¢ mekanizmasi fenotipinden bahsetmistir.
Bu calismada PG tabakada farkli modifikasyonlardan ve bu
modifikasyonlardan sorumlu genlerden bahsedilmistir. PG tabakada
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hedef terminal LiPID II’deki D-alanil D-alanin yerine D-alanil D-
laktat sentezlenmesi ile VanA, VanB, VanD, VanF ve VanM tipleri
olusur. D-alanil D-alanin yerine D-alanil D-serin sentezlenmesi ile
VanC, VanE, VanG, VanL ve VanN tipleri olusur (Stogios &
Savchenko, 2020).

Resim 1: Vankomisine direng fenotiplerinde operonlarin temsili
organizasyonu

D-Ala-D-lac mechanism

Van  vanm, [vvans; e, IRCCONp KT ey, vanz, (o>
1E4E 1R44 insoluble

VanB VvanR,  vanS, m vanW, vanH,  vanB gene
SHNM, 5ZHW inhed

VanD vanR, vanS, vanY, vanH, vanD vanX, sy A4
VanF vanR,  vanS, vanY, vanz, vanH, vanF vanX,
VanM vanR, vanS, vany, vanH,, vanM vanX,,

S. coelicolor vanS,. vanR,_  vanJ vanK vanH,, vanA, vanX,,

D-Ala-D-Ser mechanism

vanC  vanC m vanT, = vanR,  vanS,
40AK

VanE = vanE vanXy, vanT,  vanR,  vanS,

VanG vanR, vanS, vany, vanW, m vans, m
e 4MUQ 4ECL

VanL vanlL vanXyY, vanTm, vanTr, vanR, vanS,

VanN vanN vanXy, vanT, vanR, vanS,,

Kaynak: (Stogios & Savchenko, 2020)

vanA Tipi Diren¢: Enterokoklarda en iyi tanimlanan direng
mekanizmas1 vana tipi diren¢ mekanizmasidir. Bu direng
mekanizmasinda teikoplanin ve vankomisine yiiksek diizeyde direng
mevcuttur. Vankomisine (MIK 64-1000pg/ml) ve teikoplanine (MIK
16-512pg/ml) olan yiiksek diizeyde indiiklenebilir direng vardir. Bu
fenotipte hedef terminaldeki D-alanil D-alanin yerine D-alanil D-
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laktat gelir. VanA tipi dirence E.faeccium, E faecalis ve nadiren de
E.avium'da rastlanir (Sargin, 2017).

vanB Tipi Direnc¢: Bu fenotipte hedef terminalde D-alanil
D-alanin yerine D-alanil D-laktat gelir. Bu diren¢ fenotipinde
enterokoklar orta diizey vankomisin direnci bulunur fakat
teikoplanine duyarlidir (Sargin, 2017). Teikoplanine duarhidir ama
vonkomisin kullanim sonrasinda direng gelisebilir. VanB tipi dirence
en sik E. faecalis ve E. faecium’da nadiren de E. casseliflavus’ta
rastlanir (Saglam, 2008).

vanC Tipi Diren¢: Vankomisine direnci diisiik diizeyde olan
bu direng fenotipi diger fenotiplerden (vanA, vanB, vanD, vanE)
farki endojenik yerlesimidir (Sargin, 2017). Intrinsik diisiik diizey
(MIK: 2-32 pg/ml) vankomisin direnci olarak kendini gosterir.
E.gallinarum (vanC-1), E.casseliflavus (vanC-2) ve E.flavescens
(vanC-3)’da bu direng fenotipine rastlanir (Saglam, 2008). Bu
fenotipte hedef terminalde D-alanil D-alanin yerine D-alanil D-serin
gelir (Stogios & Savchenko, 2020).

vanD Tipi Diren¢: Enterococcus faecium’da tanimlanan bu
fenotip vankomisin ve teikoplanine orta diizeyde (MiK: 16-64dir
pg/ml) direncglidir. Direng genleri, bakteriler arasinda aktarilmaz ve
bu genler kromozomda bulunur (Saglam, 2008). Bu fenotipte hedef
terminaldeki D-alanil D-alanin yerine D-alanil D-laktat gelir
(Giimiis, 2023).

vanE Tipi Direnc¢: Enterococcus faecalis’te tanimlanan bu
fenotip vankomisine diisiik diizeyde (MIK: 16 pg/ml) direnglidir.
Diren¢ genlerinin kromozomal olarak aktarildigi  tahmin
edilmektedir (Saglam, 2008). Bu fenotipte hedef terminalde D-alanil
D-alanin yerine D-alanil D-serin gelir (Stogios & Savchenko, 2020).

vanG Tipi Direnc: Enterococcus faecalis’te tanimlanan bu
fenotip vankomisine diisiikk diizeyde direnglidir. Direng genleri
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kromozomal olarak aktarilir (Saglam, 2008). Bu fenotipte hedef
terminalde D-alanil D-alanin yerine D-alanil D-serin gelir (Giimiis,
2023).

Enterokok Enfeksiyonlarinda Tedavi

Enterokok enfeksiyonlarinin tedavisi, bu
mikroorganizmalarin antimikrobiyallere karsi farkli yollarla ve
cesitli  diizeylerde direng gelistirmesi nedeniyle zordur.
Enterokoklarin neden oldugu yara enfeksiyonlari, peritonit ve iiriner
sistem enfeksiyonlarinin tedavisinde genellikle ampisilin, penisilin
ve vankomisin kullanilmaktadir. Hedef mikroorganizmanin hiicre
duvarinda etkisini gosteren ampisilin, penisilin G ve vankomisin gibi
antimikrobiyal ilaclar klinik olarak erisilebilir konsantrasyonlarda
uygulandiginda enterokoklarda bakteriyostatik etki gosterir.
Bakterisidal etki i¢in streptomisin veya gentamisin gibi ilaglarla
kombine kullanimi gerekir (Ozsoy, 2014).

VRE enfeksiyonu veya kolonizasyonu klinik olarak tespit
edilirse; VRE’nin hastane veya vakanin bulundugu iinitede normal
flora olmamasi i¢in “Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)” a bagh “Hospital Infection Control Practices Advisory
Committe (HICPAC)” tarafindan yayimlanan kilavuza uyulmalidir.
VRE ile enfekte bir hastanin klinik durumu degerlenip
antibiyoterapisi  secilmelidir.  Antibiyoterapide;  daptomisin,
linezolid, tigesiklin, kloramfenikol, quinupristin/dalfopristin etken
maddeli antibiyotikler yer alir. VRE etkenli iiriner sistem
enfeksiyonlarinda nitrofurantoin, fosfomisin kullanilir; kombine
tedavi icin kinolonlar 6nerilir (Mandel, Bennett, & Dolin, 2010).

VRE Enfeksiyonlari

Enterokoklar firsatci patojenler olarak bilinirler. Gliniimiizde
nazokomiyal enfeksiyonlarin ana sebeplerinden biri olarak kabul
edilirler (Ramos, Silva, Dapkevicius, Igrejas, & Poeta, 2020).
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Enterokoklar genellikle; iiriner sistem enfeksiyonlari, bakteriyemi,
Intraabdominal ve Pelvik Enfeksiyonlar, Deri ve Yumusak Doku
Enfeksiyonlari, endokardit, menenjit enfeksiyonlarma sebep
olmaktadir (Mandel, Bennett, & Dolin, 2010; Kaye, 1982).

Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 (Use): Enterokoklara bagli
olusan enfeksiyonlar arasinda en iist sirada {riner sistem
enfeksiyonlar1 yer alir (Celebi, ve digerleri, 2010). Enterokoklara
bagli USE’lerin ¢ogu nazokomiyal nedenlidir. Prostatit, non-
komplike sistit, perinefritik apseye yol acgabilirler (Zhanel, ve
digerleri, 2006). 2003’te Ingiltere’de yapilan bir calismada 1291
iiriner izolatin %6’sinin nedeni enterokoklar kaynakli enfeksiyonlar
oldugu bildirilmistir (Farrell, Morrissey, Rubeis, Robbins, &
Felmingham, 2003).

Bakteriyemi: Cagimizda nazokomiyal enfeksiyonlarin 6nde
gelen sebeplerinden birisi enterokokal bakteriyemidir. Hastane
disindan gelen vakalarda bakteriyeminin kaynagi primer sebep olan
endokardit degilse gastrointestinal sistem ve lriner sistem
olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Bakteriyeminin diger onemli
kaynaklar1 ise pelvik, safra yolu enfeksiyonlar1 ve intraabdominal
enfeksiyonlardir. Enterokokal bakteriyemi vakalarinda mortalite
orani ciddi derecede yiiksektir (Mandel, Bennett, & Dolin, 2010;
Kaye, 1982).

intraabdominal ve Pelvik Enfeksiyonlar: Enterokoklar;
gastrointestinal sistem (GIS) ve genitoiiriner sistemin (GUS) mikro
florasinin bir iiyesidir. Bu yilizden anaerobik ve gram negatif
bakterilerle pelvik ve intraabdominal enfeksiyonlarda en sik izole
edilen ikinci mikroorganizmadir. Polimikrobiyal antibiyotik
direncine sahip enterokoklar tedavi gerektiren peritonitlere sebep
olurlar. Pelvik ve intraabdominal enfeksiyonlara sahip hasta grubu;
altta yatan ciddi bir hastaligi olanlar, sepsis hastalar1 ve
immiinstiipresif hastalardir (Mandel, Bennett, & Dolin, 2010).

--49--



Endokardit: Endokardit genelde kalp kapak hastaligina
sahip hastalarda, GIS veya GUS cerrahisinden sonra ortaya ¢ikan bir
komplikasyondur. Enterokoklar; endokardit vakalarinin %5-15’inde
goriilmekte olup endokarditin nedenleri arasinda {igiincii sirada yer
alir. Enterokokal bakteriyemilerde endokarditle karsilagilma orani
%8-30 arasindadir. En sik izole edilen sus E. faecalis’ dir (Mandel,
Bennett, & Dolin, 2010).

Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonlari: Enterokoklar,
cogunlukla basing yaralanmalari, cerrahi yara enfeksiyonlar1 ve
diyabetik ayak enfeksiyonlarinda anaerobik bakteriler ve gram
negatif basillerle beraber izole olurlar. Enterokoklar, nadiren diger
derin doku enfeksiyonlari, seliilite, kronik osteomiyelite neden
olabilir (Kaye, 1982; Ozsoy, 2014).

Menenjit: Saglikli bireyler enterokokal menenjit goriilme
siklig1 ¢ok nadirdir. Enterokokal menenjit genellikle travmalarda,
santral sinir sisteminde konjenital anomaliye sahip bireylerde veya
beyin cerrahi operasyonlar1 sonrasinda gortiliir (Mandel, Bennett, &
Dolin, 2010).

Diger Enfeksiyonlar: Enterokoklar vajinal sitem florasinin
bir iiyesidir. Bu yiizden yenidogan fiinitelerinde ge¢ baslangigh
sepsis, pnomoni, cerrahi alan enfeksiyonu, bakteriyemi ve Uriner
sistem enfeksiyonu gibi enfeksiyonlara neden olur (Mandel,
Bennett, & Dolin, 2010; Kaye, 1982).

VRE Kolonizasyonun ve Enfeksiyonun Onemi

VRE kolonizasyonu saglikli kisilerde ¢ok ender goriilen bir
tablodur. VRE kolonize olmus kisiler, altta yatan ciddi hastaliklarin
varliginda hayati tehdit eden enfeksiyonlarin riski ile karsi
karstyadir. Enfeksiyon ve VRE kolonizasyonunu birbirinden
ayirmak bazen zor olabilir. VRE enfekteli ve altta yatan ciddi
hastaliklara sahip hastalarin mortalite ve morbidite oran1 da yiiksek
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oldugu i¢in VRE’ ye bagli mortalite ve morbiditenin teshis edilmesi
cok zordur (Cetinkaya, Falk, & Mayhall, 2000).

VRE’nin GIS kolonizasyonu 7 hafta ve 3 yil arasinda
degisiklik gosterebilir. Uzamis VRE kolonizasyonu hastanede uzun
yatis, yogun bakim iinitesinde yatis ve antibiyotik kullanimi gibi
nedenlerle iliskilidir (Ozsoy, 2014).

VRE Enfeksiyonu/Kolonizasyonu I¢cin Risk Faktorleri
Hastaya Ait Faktorler;
e Diabetes Mellitus
e Gegirilmis intraabdominal Cerrahi
e Kronik Bobrek Hastaligi
e Malignite
e Notropeni
e Organ Transplantasyonu
e Yiksek APACHE II Skoru
Hastaneye Ait Faktorler;
e Antineoplastik tedavi uygulanmasi
e Enteral beslenme
e Hastanede yatis siiresinin uzun olmasi
e Kortikosteroid kullanimi
e Sukralfat kullanimi
¢ VRE ile kontamine ekipmanlara maruziyet

e VRE'l hastalarla temas veya VRE ile kontamine olmus
tibbi aletlere maruz kalmak
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e Yogun bakim, diyaliz, transplantasyon, hematoloji-
onkoloji tinitelerinde yatis

Antimikrobiyallerle Ilgili Risk Faktorleri;
e Antibiyotik tedavisinin siiresi ve miktari,

e Kullanilan antibiyotikler: Vankomisin, 2.-3. kusak
sefalosporin,  anti-anaerob  antibiyotik,  kinolon,
aztreonam

e Perioperatif donemde barsak hazirlig1 (Sayiner, 2008).
VRE’den Korunma ve Kontrol Onlemleri

1995°te yilinda “Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)” a bagli “Hospital Infection Control Practices Advisory
Committe ~ (HICPAC)”  tarafindan  yaymlanan  kilavuzda
nozokomiyal VRE yayillmasimmi Onlemek ve kontrol altinda
tutabilmek icin onerilerde bulunmustur. Kilavuzdaki oneriler 6zetle
su sekildedir;

Tedbirli Vankomisin Kullanimi; Vankomisin kullanimi,
VRE enfeksiyonu ve kolonizasyonu igin stirekli olarak bir risk
faktori olarak bildirilmistir ve vankomisine direngli S. aureus
(VRSA) ve/veya vankomisine direngli S. epidermidis (VRSE) ortaya
cikma olasiligmmi artirabili. Bu nedenle, VREmin hi¢ tespit
edilmedigi hastaneler ve diger saglik hizmeti sunum hizmetleri bile;
tibbi personellerine (egitimlerini saglhik kurulusunun farkh
boliimlerinde doniisiimlii olarak alan tip 6grencileri dahil) egitim
saglamak i¢in kapsamli bir antimikrobiyal kullanim plam
gelistirmeli, cerrahi profilaksiyi denetlemeli ve Vankomisinin dogru
kullanim1 i¢in kilavuzlar gelistirmelidir (kuruma uygulanabilir
sekilde).
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Kilavuz gelistirme, hastanenin kalite iyilestirme programinin
bir parcasi olmali ve hastanenin eczane ve terapdtik komitesinin;
hastane epidemiyologunun ve enfeksiyon kontrolii, bulasici hastalik,
tibbi ve cerrahi personelinin katilimini icermelidir.

Egitim Programlari; Hastane personeli (katilimec1 ve
danisman doktorlar, tip asistanlar1 ve 6grenciler, eczaci, hemsire ve
laboratuvar personeli ve diger dogrudan hasta bakim saglayicilar
dahil) icin siirekli egitim programlari, VRE'in epidemiyolojisi ve
bu patojenin hasta bakiminin maliyeti ve sonucu {iizerindeki
potansiyel etkisine iligkin bilgileri icermelidir. VREnin tespiti ve
kontrol altina alinmasi agresif bir yaklagim ve hastane personeli i¢in
yiiksek performans standartlar1 gerektirdiginden, 6zel farkindalik ve
egitim oturumlar1 gerekebilir.

VRE'nin Tespiti, Raporlanmasi ve Kontroliinde
Mikrobiyoloji Laboratuvarmin Rolii; Mikrobiyoloji laboratuvari,
hastanede VRE yayillmasmna karst ilk savunma hattidir.
Laboratuvarin enterokoklar1 derhal ve dogru bir sekilde tanimlama
ve vankomisin direncini tespit etme yetenegi, VRE kolonizasyonunu
ve enfeksiyonunu tanimak ve sorunun taninmasi geciktiginde
gereken karmagik, maliyetli kontrol cabalarindan kaginmak i¢in
onemlidir. Ayrica, laboratuvar ve enfeksiyon kontrol programi
arasindaki is birligi ve iletisim, kontrol ¢cabalarini kolaylastiracaktir.

VRE'nin Hastane Kaynakh Bulagsmasinin Onlenmesi ve
Kontrolii; VREnin hastanelerden eradikasyonu, VRE enfeksiyonu
veya kolonizasyonunun tek bir kogustaki birka¢ hastayla smirh
oldugu durumlarda en basarili olma olasilig1 en yiiksektir. VRE bir
kogusta endemik hale geldikten veya birden fazla kogusa veya
topluma yayildiktan sonra eradikasyon zor ve maliyetli hale gelir.
VRE'min hastane kaynakli yayilmasini simirlamak i¢in agresif
enfeksiyon kontrol onlemleri ve hastane personelinin siki uyumu
gerekir.
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VRE'nin kontrolii, isbirlik¢i, kurum ¢apinda, ¢ok disiplinli
bir ¢aba gerektirir. Bu nedenle, hastanenin kalite glivence/iyilestirme
departmani, hastane operasyonlarinda ve hasta bakim sistemlerinde
belirli sorunlar1 belirlemek ve bu sistemlerde uygun degisiklikleri
tasarlamak, uygulamak ve degerlendirmek i¢in baslangigta dahil
olmalidir.

Tiim Hastanelerde VRE Bulasmasmm Onlenmesi ve
Kontrolii; VRE'nin nadiren izole edildigi veya hig¢ izole edilmedigi
hastaneler de dahil olmak tlizere tiim hastanelerde VRE bulasinm
onlemek ve kontrol altina almak i¢in asagidaki oOnlemler
uygulanmalidir.

1. VRE tespit edildiginde ilgili hastane personelini derhal
bilgilendirin.

2. Klinik personeli hastanenin VRE ile enfekte veya
kolonize hastalara iliskin politikalar1  hakkinda
bilgilendirin. En ufak bir gecikme bile VRE'nin daha
fazla yayilmasina ve kontrol ¢abalarini zorlastirmasina
yol acgabileceginden, VRE tespit edilir edilmez gerekli
prosediirleri uygulaym. Klinik personel, hasta bakim
alanlarinda VRE'nin yayilmasini sinirlamak i¢in olmazsa
olmazdir; bu nedenle, VRE tespitine uygun yanit
konusunda siirekli egitim kritik 6neme sahiptir (bkz.
Egitim Programlari).

3. Uygun siire¢ ve sonug dlgiimlerini izlemek icin sistem
(ler) kurun (6rnegin, VRE kolonizasyonunun kiimiilatif
insidans1 veya insidans yogunlugu, VRE izolasyon
Onlemlerine ve el yikamaya uyum orani, laboratuvarda
VRE tanimlamasi ile servislerde izolasyon dnlemlerinin
uygulanmasi arasindaki aralik ve servise yatirilan daha
once kolonize olmus hastalarin derhal tanimlanip
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izolasyon onlemlerine tabi tutulan yiizdesi). Bu verileri
devam eden egitim ve kontrol ¢abalarini giiglendirmek
icin klinik, idari, laboratuvar ve destek personeline iletin.

. VRE'nin hastadan hastaya bulasmasmi onlemek igin
asagidaki izolasyon onlemlerini baslatin:

VRE ile enfekte veya kolonize hastalar1 6zel odalara veya
VRE'si olan diger hastalarla ayn1 odaya yerlestirin.

VRE ile enfekte veya kolonize bir hastanin odasina
girerken eldiven giyin (temiz, steril olmayan eldivenler
yeterlidir) ¢iinkii VRE bdyle bir ortami kapsamli bir
sekilde kirletebilir. Bir hastaya bakarken, yliksek VRE
konsantrasyonlari igerebilecek bir malzemeyle (6rnegin
disk1) temas ettikten sonra eldiven degistirmek
gerekebilir.

VRE ile enfekte veya kolonize bir hastanin odasina
girerken bir 6nliik giyin (temiz, steril olmayan bir onliik
yeterlidir); Hasta ile veya hastanin odasindaki c¢evresel
ylizeylerle 6nemli bir temas bekleniyorsa, hasta idrar
tutamiyorsa veya hastada ileostomi veya kolostomi varsa,
ishal varsa veya pansumanla kontrol altina alinmamais bir
yara akintisi varsa.

Hastanin odasindan ayrilmadan once eldivenleri ve
onliigli ¢ikarin ve hemen ellerinizi antiseptik bir sabun
veya susuz bir antiseptik ajanla yikayin. Eller eldiven
sizintilar1 veya eldiven ¢ikarma sirasinda kirlenebilir ve
sade sabun her zaman VRE'yi ellerden tamamen
temizlemez.

Eldiven ve oOnliik ¢ikarildiktan ve el yikandiktan sonra,
giysilerin ve ellerin hastanin odasindaki VRE ile
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potansiyel olarak kontamine olmus cevresel yiizeylerle
(6rnegin, kap1 kolu veya perde) temas etmemesine dikkat
edilmelidir.

. Kritik  olmayan &gelerin  (0rnegin,  stetoskop,

sfigmomanometre veya rektal termometre) kullanimini
VRE ile enfekte olmus veya kolonize olmus tek bir
hastaya veya hasta grubuna ayirin. Bu tiir cihazlar diger
hastalarda kullanilacaksa, 6nce bu cihazlar1 yeterince
temizleyin ve dezenfekte edin.

. Yeni enfekte veya VRE ile kolonize oldugu tespit edilen

hastalarin oda arkadaslarindan digki kiiltiirii veya rektal
strlinti  Ornegi alarak kolonizasyon durumlarin
belirleyin ve gerektiginde izolasyon Onlemlerini
uygulaym. Enfeksiyon kontrol personelinin takdirine
bagli olarak kogustaki hastalarda ek taramalar yapin.

. VRE ile enfekte veya kolonize olmus hastalarin

izolasyon onlemlerinden ne zaman ¢ikarilacagina karar
vermek icin bir politika benimseyin. En uygun
gereksinimler  hala  bilinmiyor; ancak, @ VRE
kolonizasyonu siiresiz olarak devam edebileceginden,
birden fazla viicut bolgesinden (diski veya rektal siiriinti,
perineal bolge, aksilla veya gobek ve varsa yara, foley
kateteri ve/veya kolostomi bolgeleri dahil) tiim kiiltiirler
icin en az li¢ ardisik durumda (1 hafta veya daha fazla
arayla) VRE negatif sonuglar gibi kat1 kriterler uygun
olabilir.

. VRE'li hastalar hastaneden taburcu olduktan sonra uzun

siireler boyunca kolonize kalabileceginden, enfekte veya
kolonize hastalarin kayitlarin1 vurgulayan bir sistem
kurun, boylece hastaneye tekrar kabul edildiklerinde
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derhal tespit edilebilir ve izolasyon Onlemlerine
alinabilirler. Bu bilgiler bilgisayarlastiriimalidir, boylece
kolonize hastalarin izolasyon Onlemlerine alinmasi,
hastalarin tibbi kayitlart mevcut olmadigi i¢in gecikmez.

9. VRE ile enfekte veya kolonize hastalarin bakim evlerine,
diger hastanelere veya evde saglik bakimina taburcu
edilmesiyle ilgili bir plan gelistirirken yerel ve eyalet
saglik departmanlarina danisilmalidir. Bu plan,
iyilesmekte olan enfeksiyonlar1 olan ve antimikrobiyal
direngli mikroorganizmalarla kolonize olmus hastalarla
ilgilenmek icin daha genis bir stratejinin parcast
olmalidir.

Endemik VRE veya Devam Eden VRE Bulasimi Olan
Hastaneler; Onceki boliimde agiklanan dnlemlerin uygulanmasina
ragmen endemik VRE veya devam eden VRE bulaginin oldugu
hastanelerde VRE bulasimni 6nlemek ve kontrol altina almak igin
asagidaki oOnlemler alinmalidir (bkz. Tim Hastanelerde VRE
Bulasinin Onlenmesi ve Kontrol Altina Alinmast).

1. Kontrol ¢abalarini baslangicta yogun bakim {tnitelerine
ve VRE bulagma oranmin en yiiksek oldugu diger
alanlara odaklayin. Bu tiir alanlar VRE i¢in rezervuar
gorevi gorebilir ve hastalar transfer edilebilecek kadar 1yi
oldugunda VRE'nin diger servislere yayilmasina olanak
taniyabilir.

2. Mimkiin oldugunda, VRE pozitif ve VRE negatif
hastalar arasinda saglik hizmeti saglayicilarinin
hareketini/temasini en aza indirmek i¢in hastalara diizenli
ve siirekli bakim saglayan personeli bir araya getirin.

3. Enterokok tasiyicis1 olan hastane personeli nadiren bu
organizmanin bulagmasinda rol oynamistir. Ancak,
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dikkatli epidemiyolojik c¢alismalarla birlikte ve
enfeksiyon kontrol personelinin yonlendirmesi {izerine,
personeli kronik cilt ve tirnak sorunlar1 agisindan
inceleyin ve bu calisanlarin el ve rektal siiriintii
kiiltiirlerini  gergeklestirin. Tastyict durumlar1 ortadan
kalkana kadar epidemiyolojik olarak VRE bulasmasiyla
baglantili olan VRE pozitif personeli VRE negatif
hastalarin bakimindan uzaklastirin.

4. Cesitli enterokok salgni arastirmalarinin  sonuglari
enterokoklarin bulasmasinda ¢evrenin potansiyel bir rolii
oldugunu gosterdiginden, devam eden VRE bulasi
yasayan kurumlar, hastanenin ¢evresel yiizeylerin
(6rnegin yatak korkuluklari, yatak bast komodinleri,
arabalar, ¢izelgeler, kap1 kollar1 ve musluk kulplar1) rutin
bakimi, temizligi ve dezenfeksiyonu i¢in yeterli
prosediirlere sahip oldugunu ve bu prosediirlerin temizlik
personeli tarafindan takip edildigini dogrulamalidir.
Hastane politikalariin ve prosediirlerinin etkinligini
dogrulamak ic¢in baz1 hastaneler, VRE'li hastalarin
bulundugu odalar1 temizlemeden Once ve sonra
odaklanmis cevresel kiiltiirler yapmay1 segebilir. Tiim
cevresel kiiltiirlemeler, klinik laboratuvarla is birligi
icinde enfeksiyon kontrol programi tarafindan
onaylanmali1 ve denetlenmelidir.

5. Rezervuarlari ve bulagsma modellerini tanimlamaya
yardimc1 olmak igin, temsili VRE izolatlarini, darbeli
alan jel elektroforezi veya diger uygun teknikler
kullanilarak  sus  tiplendirmesi  icin  referans
laboratuvarlarina gondermeyi diistiniin.

VRSA ve VRSE'yi Algilama ve Raporlama; Mikrobiyoloji
laboratuvari, hastanede VRSA veya VRSE'nin varligin tespit etme
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ve raporlama konusunda birincil sorumluluga sahiptir. S. aureus ve
S. epidermidis'in tiim klinik izolatlari, vankomisine duyarlilik
acisindan standart yontemler kullanilarak rutin olarak test
edilmelidir. Klinik bir 6rnekte VRSA veya VRSE tanimlanirsa,
standart yontemler kullanilarak antimikrobiyal duyarlilik testini
tekrarlayarak vankomisine direnci dogrulaym. Kiiltiiriin saf
oldugundan emin olmak icin koloniyi yeniden ¢izin. Yanhs pozitif
VRSA raporlarinin en yaygin nedenleri, karigik kiiltiirlerde
duyarhilik testi yapilmasi ve VRE, Leuconostoc, S. haemolyticus
veya Pediococcus'un VRSA olarak yanlig tanimlanmasidir (Centers
for Disease Control and Prevention, 1995).

Hemen (yani, dogrulayici test yaparken) hastanenin
enfeksiyon kontrol personelini, hastanin birincil bakim verenini ve
hastanin yattig1 servisteki hasta bakim personelini bilgilendirin,
bdylece hasta derhal izolasyon oOnlemlerine (enfeksiyon veya
kolonizasyon bolgesine bagl olarak) alinabilir; bu 6nlemler 6nceki
CDC kilavuzlarindan (Garner & Simmons, 1983)ve bu raporda VRE
enfeksiyonu veya kolonizasyonu i¢in Onerilenlerden uyarlanmistir
(bkz. VRE'nin Hastane Kaynakli Bulasmasimi Onleme ve Kontrol
Etme). Ayrica, derhal eyalet saglik departmanmi ve CDC'yi
bilgilendirin ve izolati eyalet saglik departmani araciliiyla
vankomisin direncinin dogrulanmasi i¢in CDC'ye gonderin (Centers
for Disease Control and Prevention, 1995).
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BOLUM 3

FiZIKSEL OKURYAZARLIK VE KALP SAGLIGI:
ORTAOKUL OGRENCILERINDE GELiSiMSEL,
KARDiIYOVASKULER VE KORUYUCU SAGLIK

PERSPEKTIFI

Z. Ceren BARIS!
Tilay KUZLU AYYILDIZ?
Tiirkan AKYOL GUNER?

Giris
Cocukluk ve ergenlik doneminde kazanilan fiziksel yeterlilik
ve hareket aligkanliklar, yetiskinlikteki saglik durumunu dogrudan
etkileyen en belirleyici faktorler arasinda yer almaktadir (Jurbala,
2015). Bu baglamda fiziksel okuryazarlik, bireylerin fiziksel
aktiviteye katilimini artiran ve saglikli bir yasam bi¢imini

"Yiiksek Lisans Ogrencisi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali. ORCID:
0009-0005-0844-1059

%Prof. Dr., Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali. ORCID: 0000-0002-
8924-5957

3Doc;. Dr., Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Sosyal Hizmet Béliimii. ORCID: 0000-0003-0138-0669
--67--



destekleyen temel bir yap1 olarak One ¢ikmaktadir. Kavram;
bireylerin saglikli ve aktif bir yasam tarzi benimsemeleri igin gerekli
bilgi, beceri ve tutumlarin gelistirilmesini kapsar. Whitehead (2010)
fiziksel okuryazarligi, yalmizca fiziksel aktivitelere katilimi
artirmakla kalmayip bireylerin yasam boyu saglikli aligkanliklar
gelistirmelerini ve siirdiirebilmelerini de miimkiin kilan ¢ok boyutlu
bir kavram olarak tanimlamaktadir.

Ozellikle ortaokul cagindaki bireyler icin fiziksel
okuryazarlik; motor becerilerden motivasyona, hareket bilgisinden
fiziksel aktiviteye katilima kadar genis bir yelpazeyi kapsayan
biitiinciil bir degerlendirme ¢ergevesi sunmaktadir (Edwards et al.,
2017). Fiziksel okuryazarlik diizeyinin artmasi, bireylerin yasam
boyu hareketli bir yasam siirdiirmesine katkida bulunarak kalp
saglig1 tlizerinde de olumlu etkiler yaratmaktadir (Guthold et al.,
2018). Diizenli fiziksel aktivitenin kan basincimi diisiirdiigiind,
kardiyovaskiiler dayaniklilig1 artirdigini ve obezite riskini azalttigin
ortaya koymaktadir (Diinya Saghk Orgiiti-World Health
Organization DSO-WHO], 2020). Fiziksel okuryazarlik diizeyi
diisiik bireylerin sedanter yasam tarzina yatkin oldugu ve bunun
sonucunda ilerleyen yaslarda kardiyovaskiiler hastaliklarla
karsilagsma riskinin arttig1 bildirilmektedir (Tremblay et al., 2018).

Gilinlimiizde hareketsiz yasam tarzinin ¢ocukluk cagindan
itibaren yayginlagmasi, obezite, yiiksek tansiyon ve diger
kardiyovaskiiler hastaliklarin erken yaslarda goriilmesine zemin
hazirlamaktadir (WHO, 2020). Fiziksel olarak aktif cocuklar,
hareketsiz akranlarina kiyasla daha yliksek kardiyorespiratuar
uygunluk, daha diisiik yag birikimi ve daha giiglii kas ve kemik
yapisina sahiptir (de Rezende et al., 2015). Okul hemsireleri ise kalp
saglig1 i¢in fiziksel aktivitenin 6nemini vurgulayan saglik egitim
programlari araciligtyla olumlu tutumlarin gelistirilmesine rehberlik
etmektedir (Ozturk Haney & Bahar, 2014). Bu bolimde addlesan
doneminin gelisimsel ve biyolojik dinamikleri, saglikli yasam bi¢imi
davranislari, kardiyovaskiiler risk faktorleri ve fiziksel okuryazarlik
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kavrami, pediatrik ve okul hemsireligi perspektifinden biitiinciil bir
cercevede ele alinmaktadir.

Adolesan Doneminin Gelisimsel ve Biyolojik Dinamikleri

Adélesan Donem Evreleri ve Genel Ozellikleri

DSO, 10-19 yas grubunu addlesan donem olarak
tanimlamaktadir. Bu doénem; c¢ocukluktan yetiskinlige gecisi
kapsayan, fiziksel biiyiime ve gelismenin hizlandigi, biligsel ve
psikososyal degisimlerin belirginlestigi kritik bir gelisim siirecini
ifade etmektedir (Ersoy & Cakir, 2007). Puberteye giris yasi, genetik
ve cevresel faktorlere bagli olarak bireyler arasinda Onemli
farkliliklar gosterebilmektedir. Genel biiylimeyle birlikte i¢ organlar
ve salgt bezleri gelisirken kemik, kas ve yag dokusunda belirgin
artiglar izlenmektedir. Ureme sistemi cinsel olgunlagsmayla birlikte
bu dénemde hizli bir gelisim siireci yasarken lenfoid dokularda
(timus, tonsiller ve adenoidler) goreceli bir gerileme meydana
gelmektedir (Baltaci, 2006). Obezite ise addlesan donemde giderek
artan siklikta goriilen ve gesitli saglik sorunlarina zemin hazirlayan
onemli bir halk sagligi sorunsali olarak giincelligini korumaktadir
(Giiler et al., 2009).

Adolesan donem; erken, orta ve ge¢ addlesan olmak iizere {i¢
ayri1 evrede incelenmektedir. Erken adolesan donem 11-14 yas
araligini, orta adolesan donem 15—17 yas araligin1 ve ge¢ addlesan
donem ise 18-21 yas araligin1 kapsamaktadir (Arikan et al., 2013).
Donemin genel oOzellikleri incelendiginde; bireyde duygusal
degisimlerin  hizlanmasi, anlik tepkilerin  belirginlesmesi,
bagimsizlik isteginin artmasi ve dig goriiniise dnem verilmesi 0ne
cikan nitelikler arasinda sayilabilmektedir (Ugar, 2014).
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Sekil 1. Adolesan donem evreleri ve genel ozellikleri

ADOLESAN DONEM

- . v
ERKEN ADOLESAN ORTA ADOLESAN GEC ADOLESAN
(11-14 YAS) (15-17 YAS) (18-21 YAS)
Cocukluktan genglige gegisin Fiziksel gelisimin biyuk dlclide Geng yetiskinlige gegis evresidir.
baslangic evresidir. Fiziksel, biligsel, tamamlandig, kimlik arayisinin Bagimsizlik, meslek segimi, yasam
duygusal ve sosyal degisimlerin ve sosyal iliskilerin daha da hedeflerinin belirlenmesi ve
hizla basladigr donemdir. 6nem kazandigi donemdir. sor I n artmasi 6n plandad
4

DONEMIN GENEL OZELLIKLERI

DUYGUSAL DEGISIMLERIN ANLIK TEPKILERIN BAGIMSIZLIK ISTEGININ DIS GORUNUSE ONEM
HIZLANMASI BELIRGINLESMESI ARTMASI VERILMESI
Duygular yogun yasanir ve Sabirsizlik artar, disiinmeden Aileden bagimsiz olma, kendi kararlanni Kendini ifade etme ve baskalan
hizli degiskenlik gosterir. tepki verme egilimi gériilebilir. verme ve &2qiirlisk kazanma istegi tarafindan kabul gorme istegiyle
Seving, ofke, kaygi gibi Duygusal dalgalanmalar davranislara artar. Ergen, otoriteye karsi dis griinase ve kisisel bakima
duygular sik ve yogun yanstyabilir. direng gosterebilir. Snem verilir.

sekilde deneyimlenir,

Kaynak: Ersoy & Cakir, 2007; Baltaci, 2006; Giiler et al., 2009; Ugar, 2014.

Erken adolesan donemde fiziksel ve davramigsal gelisim
olduk¢a hizhidir; kizlarda biiylime ve cinsel gelisim genellikle
erkeklere kiyasla daha erken gerceklesmektedir. Erkeklerde erken
bliyiime psikolojik acgidan olumlu etkiler yaratirken, kizlarda
anksiyete, yeme bozukluklar1 ve depresyon gibi sorunlar daha sik
giindeme gelebilmektedir. Arkadas iliskileri bu evrede biiyiik 6nem
kazanmakta; bireyin ilgi alanlar1 ve giyim tarzi ¢ogunlukla akran
cevresinin etkisiyle bi¢imlenmektedir (Derman, 2008). Orta
adolesan donemde kisilik gelisimi belirginlesmekte, 6zerklik
duygusu giiclenmekte ve bagimsizlik istegi en iist diizeye
ulagmaktadir. Birey, ailesinden duygusal olarak ayrismaya
calisirken kendini gii¢lii ve zarar gormez olarak algilayabileceginden
riskli davraniglara yonelme egilimi de artmaktadir (Kose, 2011). Geg
adolesan donemde ise bilissel gelisim biiyiik 6l¢lide tamamlanmakta,
ahlaki gelisim belirginlesmekte; kimlik duygusunun sekillenmesiyle
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birlikte aile ile birey arasinda catismalar yasanabilmektedir
(Derman, 2008).

Antropometrik ve Viicut Kompozisyonu Degisimleri

Adolesanlarda biiylime ve gelisme stireci; fiziksel biiyiime,
cinsel gelisme ve psikososyal gelisme bagliklar1 altinda kapsamli
bigimde degerlendirilmektedir. Addlesan donemde genel biiylimeye
paralel olarak i¢ organlarin ve salg1 bezlerinin biiytlikliiglinde, kemik,
yag ve kas Kkitlelerinde belirgin artislar meydana gelmektedir.
Bireyler genellikle ii¢ ila bes yil icinde eriskin doneme ait
antropometrik Ol¢ciim degerlerine ulagmaktadir. Bu hizli biiylime
stireci  (Pubertal Growth  Spurt)"bliylime atagi" olarak
adlandirilmaktadir. Ortalama 11-16 yaslar1 arasinda herhangi bir yas
diliminde baslayabilmekte ve ¢ogunlukla iki ila ii¢ y1l siirmektedir
(Koseoglu Aydenk & Celebi Tayfur, 2017).

Viicut yag dokusundaki degisimler de bu dénemde belirgin
bicimde gozlemlenmektedir. Derialt1 yag dokusu, ad6lesan donemin
ilk yillarinda azalma egilimindeyken; boy uzamasinin pik noktasina
ulagsmasinin ardindan, kizlarda daha belirgin olmak {izere, yeniden
artmaya baslamaktadir. Kas kiitlesindeki artis hizi ise kizlarda
menars doneminde, erkeklerde boy uzama hizinin doruk noktasina
ulastig1 evrede en yiiksek diizeye cikmakta; yillik artis miktari
erkeklerde yaklasik 6,7 kg, kizlarda ise 4 kg olarak rapor
edilmektedir (Norris et al., 2022). Kemik dokusu agisindan toplam
viicut kemik mineral igerigi ve kemik mineral yogunlugu ergenlik
doneminde hizl bir artis gdstermekte; biiylime atagi sirasinda erigkin
donemdeki  toplam  kemik  kitlesinin  yaklasitk  %37'si
kazanilmaktadir. Kemik kitlesi olusumu bireylerde genellikle 20
yasina kadar tamamlanmakta olup ergenlik doneminde ulasilan
kemik mineral yogunlugunun doruk noktasi, erigskin yasamda
osteoporoz riskinin azaltilmasi agisindan kritik bir belirleyici niteligi
tasimaktadir (Koseoglu Aydenk & Celebi Tayfur, 2017).
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Sekil 2. Adolesan donemde fiziksel biiyiime gelisme ozellikleri
ADOLESAN DONEMDE

FiZIKSEL B ME VE GELiSME
| ! }

@ e B = .
A\ 1.BOYOME ATAGI ‘ ("M 2 VOCUT KOMPOZiSYONU 3 Kenlc GRSl
| \all) ®ubertal Growth spurt) x\l P/ DEGISIKLIKLERI it 4

® 11-16 yas arasinda baglar. YAG DOKUSU ® Toplam viicut kemik mineral igerigi
2 )= Addlesan dénemin ilk yillarinda ve kemik mineral yogunlugu

® 2-3 yil siirer. derialt yag dokusu azalir. ergenlik ddneminde hizli artar.

® Erigkin agirhginin yaklagik * PHV sonrasinda, dzellikle kizlarda ® Blydme atag: swrasinda erigkin
%50'si kazanilr. daha belirgin olmak Gzere danemdeki toplam kemik

tokrar artar. kiltlesinin yaklagik %37°s

® Boyuzamahmnmnenybksek | | .. kazanilir.
oidug'u evre PHV olarak KAS KOTLESI ® Kemik kitlesi olusumu genellikie
RIS Kas kitlesindeki arti bz 20 yagina kadar tamamlanir

Erkeklerde PHV déneminde Ergenlik doneminde ulagilan

en yiksek dizeydedir. kemik mineral yogunlugunun
 Yillsk artig miktari: doruk noktass, erigkin yagamda
osteoporoza riskinin azaltiimas:
=iEdhekdole:= 5749 agisindan kritik Sneme sahiptir,
- Kizlarda = 4 kg
% Lren”
777777777777 PEAK HEIGHT VELOCITY (PHV) ey /
Boy uzama hizinin en yiiksek oldugu ddnem 3 N
KIZLAR

»
Ortalama 12 yag "‘ 4 4 Ortalama 14 yag
H i Boy uzama hizi = 9 em/yil c I] i Boy uzama hizs = 10,3 cm/yil
3y Toplam boy artigi = 25 cm 3y Toplam boy artigi = 28 cm
- T

Erigkin boy urunlugunun = %15'ine koryic gelir Erigin boy uzunhigunun = %15'ine kergik gelir

OZETLE - ADOLESAN DONEMDE FIZIKSEL BUYUME VE GELISME

a @ i ¢ i & O]

Biime atad Erigkin vicut PV donemnde Kizlarda ortalama Erheklorde ortalams Yo vekas dokusunds  Kemik kitlesinin | DOw33 ulagan kemik

1116 yopacamncs  owiiprun yuklapk boy uzams hay 12yopndan Pominl  dyopcs w103 cmvinl  belkgn defghiider  %37'si ergeniite 7o yoduniuu,
aglar ve 2-3 i %50'% b ddoemde on yikser vetoplamda w25 cm  ve toplamda = 28 cm gaziemiens Kazanule. :’"" """‘1‘

- s i dale Yoy s b artumada krkkte

Kaynak: Késeoglu Aydenk & Celebi Tayfur, 2017; Norris et al., 2022.

Adolesanlarda Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: ve Etkileyen
Faktorler

Addlesan donem, bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal
acidan hizli degisim ve gelisim yasadigi; yasam boyu siirecek
aliskanliklarin temellerinin atildigi kritik bir gelisim evresidir (Yigit
& Ugiicii, 2020). Saglikli yasam bicimi davramslari; yeterli ve
dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, stresle basa c¢ikma,
kaliteli uyku aliskanliklarinin  siirdliriilmesi  ve  zararh
aligkanliklardan uzak durulmasimi kapsamakta; bu biitiinlesik
yaklagim hem fiziksel hem de ruhsal sagligi destekleyerek uzun
vadeli saglik yararlar1 sunmaktadir (Akdeniz Kudubes et al., 2022;
Ardic & Esin, 2016; Kebbe et al., 2017; Kelly et al., 2011).
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Yeterli ve Dengeli Beslenme Temelleri

Beslenme; yasamin siirdiiriilebilmesi, biiyiime ve gelismenin
saglanmasi, iireme, fiziksel aktivitelerin yerine getirilmesi ve
sagligin korunmasi amaciyla gerekli besin 0Ogelerinin viicuda
alinmasi siireci olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz, 2002). Adolesan
donemde yeterli ve dengeli beslenme fiziksel ve biligsel gelisim
acisindan onemlidir. Bu donemde yeterli ve dengeli beslenmeme;
okul basarisinin olumsuz etkilenmesine, demir eksikligi anemisine,
biiylime ve gelisme geriligine, obeziteye ve ¢esitli saglik sorunlarina
yol acabilmektedir. ilkokul sonras1 dsnemde addlesanlarin meyve ve
sebze tiiketiminin azaldigi, buna karsilik gazli icecekler ve hazir
meyve sularina yonelimin arttig1 bildirilmektedir (Akman et al.,
2012).

Son yillarda fast food tiiketiminin ve besin degeri diisiik
gidalarin  yayginlagmasi,  ¢ocuklarda  sagliksiz  beslenme
aligkanliklarinin artigina isaret etmektedir. Bu durum genel saglik
durumunu olumsuz etkilemekte ve uzun vadede basta kalp sagligi
olmak tizere ¢esitli kronik hastaliklar agisindan risk olusturmaktadir
(AlFaris et al., 2015; Norris et al., 2022; Hargreaves et al., 2022).
Cocuklarin  dogru beslenme aligkanliklar1 edinmesi, kendi
sagliklarim1 korumanin yani sira akranlarima rol model olmalar
acisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir (Saygin et al., 2011).

Yeme Davramislar ve Psikososyal/Cevresel Faktorler

Yeme davraniglariin  gelisiminde genetik  6zellikler,
cevresel etmenler, duygusal durum, sosyo-demografik yapi, kiiltiirel
ve dini faktorler, gegmis deneyimler, medya etkisi, beden algis1 ve
istah durumu belirleyici rol oynamaktadir (Karakus et al., 2016).
Yeme davramiglarimin  bozulmasi; diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, obezite, hipertansiyon ve kanser gibi pek c¢ok kronik
hastalikla yakindan iligkili olmakta, bu hastaliklarin Onlenmesi
yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklarinin kazanilmasiyla
dogrudan baglantilidir (Deveci et al., 2017).
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Addlesan donemde yeme davraniglarini etkileyen bireysel
faktorler arasinda bilgi diizeyi, inanglar, beden algisi, besin tercihleri
ve biyolojik aclik mekanizmalar1 yer almaktadir. Ana ve ara 6giin
tiikketim aligkanliklari, kilo kontroliine yonelik uygulamalar ile para
ve zaman yetersizligi de yeme davranmisini sekillendiren etmenler
arasinda sayilmaktadir (Altun & Kutlu, 2015; Kabaran &
Mercanlhigil, 2013). Bireylerin duygusal durumlarmin yeme
davraniglarini dogrudan etkiledigi; olumsuz duygu durumunun besin
alimim artirdigi, ozellikle {izgiin olundugunda besin tiiketiminin
daha fazla gergeklestigi rapor edilmekte ve bu durumun obezite ile
iligkili olabilecegi vurgulanmaktadir (Evers et al., 2013). Cevresel
faktorler arasinda ise aile, arkadas ¢evresi, ev ortami ve aile i¢i
iligkiler 6ne ¢ikmaktadir. Annelerin beslenme konusundaki bilgi
diizeyinin adélesanlarin beslenme kalitesini etkiledigi; calisan
annelerin varliginin evde yemek tiiketimini azaltarak hazir besinlere
yonelimi artirabilecegi bildirilmektedir (Tabbakh & Freeland-
Graves, 2016). Bu nedenle yeme davranisini etkileyen faktorlerin
erken donemde belirlenmesi, obezite ve buna baglh hastaliklarin
onlenmesi agisindan gereklidir (Biiyiik & Duman, 2014; Tanriverdi
etal., 2011).

Adolesan Donemde Kardiyovaskiiler Sistem ve Risk Faktorleri

Kalp Yapisi, Gelisimi ve Kardiyak Yeniden Sekillenme

Insan kalbi, dokularn oksijenlenmesi, besin iletimi ve
metabolik atiklarin uzaklastirilmasi siireglerini yoneten dolasim
sisteminin merkezi organidir. Cocukluk ve ergenlik donemlerinde
kalp, biiyime ile artan metabolik talepleri karsilayabilmek icin
dinamik yapisal ve islevsel adaptasyonlar gecirmektedir (Dallaire &
Sarkola, 2018). Adoélesan donemde kardiyovaskiiler sistemde kalp
hacmi ve ventrikiil kas kiitlesi artmakta; buna bagl olarak stroke
voliim ve kardiyak output degerleri de ylikselmektedir (Bilgin, 2025;
Giiler, 2024). Bu gelisimsel siirecin incelenmesi, pediatrik

--74--



kardiyovaskiiler sagligin korunmasi ve patolojilerin erken evrede
saptanmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Atriyum ve ventrikiillerde gozlenen hacimsel genisleme,
miyokardiyal kalinlagma ve kas liflerinin uzamasi, kalbin
pompalama kapasitesini dogrudan artirmaktadir. Bu hassas
gelisimsel siirecte meydana gelebilecek aksamalar, en sik rastlanan
dogumsal anomalilerden biri olan konjenital kalp kusurlarina yol
acabilmekte; bu anomaliler bireyin yasam Kkalitesi iizerinde
belirleyici etkiler birakmaktadir (Pahkala et al., 2013). Pediatrik
poptilasyonda kalbin yiiksek atim hizi ve diisilk vuru hacmiyle
karakterize calisma prensibi, yliksek metabolik hizin karsilanmasina
yonelik bir adaptasyon mekanizmasi olarak degerlendirilmektedir.
Kalp boyutlari; viicut kiitlesi, kompozisyonu ve metabolik taleplerle
korele bir gelisim sergileyerek pompalama kapasitesini optimize
edecek sekilde yapilanmaktadir (Alyn & Baker, 1992; Dallaire &
Sarkola, 2018).

Cocukluk cag1 obezitesi, kardiyak yeniden sekillenme
(remodeling) siireclerini tetikleyen kritik bir faktordiir. Literatiir,
obezitenin atriyum ve ventrikiillerde hacimsel genislemeye,
miyokardiyal duvar kalinlasmasmma ve miyokardiyal mekanigin
bozulmasina neden oldugunu ortaya koymaktadir. Bu yapisal
degisimler uzun vadede esansiyel hipertansiyon ve kronik
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmaktadir. Kardiyak boyut ve
fonksiyonlar iizerinde cinsiyet degiskeni de belirleyicidir; hormonal
matiirasyon ve genetik faktorler, kiz ve erkek g¢ocuklar arasinda
gelisimsel farkliliklara yol agmaktadir (Tadic & Cuspidi, 2015).

Degistirilemeyen Risk Faktorleri: Yas, Cinsiyet ve Aile OyKkiisii

Kardiyovaskiiler hastaliklar ag¢isindan yas, cinsiyet ve
genetik yatkinlik, miidahale edilemeyen risk faktorleri olarak
siiflandirilmaktadir (Francula & Nola, 2018; Kondo et al., 2019;
Musinguzi et al., 2020). Cinsiyet baglaminda; kadinlar ve erkekler
kardiyovaskiiler hastaliklardan benzer oranlarda etkilenmekle
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birlikte, hastaliklarin ortaya ¢ikist kadinlarda erkeklere kiyasla
yaklagsik 7-10 yil daha geg¢ goriilmektedir. Bu gecikmede, addlesan
donemde artan Ostrojen diizeylerinin endotelyal nitrik oksit sentaz
(eNOS) aktivitesini artirarak vazodilatasyonu desteklemesi ve
oksidatif stresi azaltmasi 6nemli rol oynamaktadir. S6z konusu
hormonal etki, aterosklerotik siireglerin gelisimini geciktirerek
kadinlarda koruyucu bir mekanizma olusturmaktadir. Buna karsin
erkeklerde testosteron artis1 damar duvarinin yapisal bilesenlerini
etkileyerek arteriyel sertlige katkida bulunabilmekte; puberte
doneminde sempatik sinir sistemi aktivitesindeki ylikselisle
baglantili olarak daha yiiksek kan basinci degerleri gozlenmektedir
(Saghik & Bilim, 2026). Aile oykiisii de kalp ve damar hastalig1
gelisiminde en belirleyici faktorlerden biri olarak one ¢ikmaktadir;
pozitif aile dykiisiiniin varlig1 bireyin kardiyovaskiiler risk profilini
anlaml1 bi¢cimde yiikseltmektedir (Diilek et al., 2018).

Degistirilebilir Risk Faktorleri

Sigara kullanimi, fiziksel inaktivite, sagliksiz beslenme,
hipertansiyon, tip 2 diyabet, dislipidemi, obezite ve stres;
kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan degistirilebilir risk faktorleri
arasinda yer almakta ve bu faktorler siklikla bir arada bulunarak
hastalik riskini kiimiilatif bi¢imde artirmaktadir (Francula & Nola,
2018).

Nikotin maruziyeti ve e-sigara kullanim1 baglaminda, sigara
kullaniminin kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini iki kat artirdig:
bilinmektedir. Bu risk yalnizca dogrudan kullanimla degil; sigara,
puro ve pipo dumanina pasif maruziyetle de ortaya ¢ikmaktadir.
Geleneksel sigara kullaniminda gézlenen azalmaya karsin elektronik
sigara kullanimi, addlesanlar i¢cin yeni bir damar sagligi tehdidi
olarak giindemdeki yerini almaktadir (Diilek et al., 2018). Elektronik
sigara aerosolleri, nikotin icermese dahi aroma vericiler ve agir
metaller nedeniyle damar i¢ yiizeyinde islev bozukluguna ve damar
sertliginde artisa yol acabilmektedir. Ayrica nikotin, addlesan
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donemde sinir sistemi {izerinde etkili olarak kan basinct
diizenlenmesinde kalic1 degisikliklere neden olabilmektedir (Saglik
& Bilim, 2026). Bu nedenle sigaranin birakilmasi ve maruziyetin
Onlenmesi, primer korumada temel hedef olarak belirlenmelidir
(Diilek et al., 2018).

Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in kritik bir risk
faktori olmakla birlikte bireyin gelecekteki sagligimi dogrudan
tehdit eden bir durum olarak degerlendirilmektedir. Ergenlik
doneminde  giderek artis  gOsteren  obezite prevalansi;
hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve diyabet gibi metabolik
bozukluklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayarak kardiyovaskiiler
sagligi dnemli Ol¢iide tehdit etmektedir (Santini et al., 2018; Pahkala
et al., 2013). Cocukluk cag1 obezitesiyle iliskili hipertansiyonun
uzun donem komplikasyonlar1 arasinda iskemik kalp hastaligi,
diyabet ve inme mortalitesi yer almakta; bu nedenle fazla kilolu veya
obez bireyin yasam ve beslenme tarzinin iyilestirilmesi erken 6liim
riskini azaltmak agisindan 6nem kazanmaktadir (Cangdl Sogiit,
2026). Saglikli beslenme davraniglarinin desteklenmesi ve fiziksel
aktivite diizeyinin artirilmasi, obezitenin 6nlenmesine yonelik etkili
yaklagimlar arasinda gosterilmektedir (Ford et al., 2012).

Beslenme davranislari, kardiyovaskiiler saglig: sekillendiren
baslica etmenler arasinda yer almaktadir. Yag, seker ve sodyum
icerigi yiiksek islenmis besinlerin asir1 tiiketimi; adoélesanlarda
obezite, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi kardiyometabolik risk
durumlarinin gelisimine zemin hazirlamaktadir (Mahajan et al.,
2011). Buna karsilik sebze, meyve, tam tahillar ve doymamis yag
asitlerinden zengin dengeli bir beslenme modeli; kan basincinin
diizenlenmesine ve serum lipid diizeylerinin kontrol altinda
tutulmasina katki saglayarak kalp sagliginin korunmasinda 6nemli
rol oynamaktadir (Kowitt et al., 2015).

Fiziksel aktivite yetersizligi, addlesanlarda kardiyovaskiiler
hastalik gelisim riskini artiran en belirgin degistirilebilir risk

faktorleri arasindadir. Diizenli egzersiz; miyokardiyal fonksiyonlari
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giiclendiren, periferik dolagimi iyilestiren ve genel kardiyovaskiiler
kapasiteyi artiran temel bir koruyucu faktor olarak kabul
gormektedir (Dallaire & Sarkola, 2018). Dijital teknolojilerin ve
ekran temelli cihazlarin kullanimindaki artig, gencler arasinda
sedanter yagsam bi¢iminin yayginlasmasina yol agmakta ve bu durum
kardiyak saglik tizerinde olumsuz sonuglar dogurmaktadir
(Matthews et al., 2017). DSO &nerilerine gore addlesanlarin giinde
ortalama 60 dakika orta ila siddetli yogunlukta fiziksel aktivite
yapmalar1 gerekmektedir (Bull et al., 2020).

Psikososyal stres de addlesanlarin kalp sagligimi etkileyen
onemli etkenlerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sosyal baskilar, aile
ici sorunlar ve akademik yiik, genclerin sagliksiz beslenme
davraniglarina yonelmesine neden olabilmektedir. Stres altinda
bireylerin yiiksek kalorili ve besin degeri diisiik gidalar1 daha sik
tercih ettigi; bu durumun hem obezite riskini artirdigt hem de
kardiyovaskiiler saglig1 olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Poudel
et al., 2018). Stresle basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi ve aile
ile okul ortaminda saglanan destek; addlesanlarin hem fiziksel hem
de ruhsal sagliklarinin korunmasinda belirleyici bir rol oynamaktadir
(Collishaw et al., 2016).

Fiziksel Okuryazarhk: Tanmm, Kapsam ve Gelistirme
Stratejileri

Fiziksel okuryazarlik, bireyin yasami boyunca fiziksel
aktivitelere diizenli ve siirdiiriilebilir bicimde katilim gdsterebilmesi
icin gerekli olan fiziksel yeterlilik, 6zgiiven, motivasyon ile bilgi ve
anlayis bilesenlerini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir (Whitehead,
2010). Bu yap, bireyin fiziksel aktivitelere bilingli, istekli ve etkili
bicimde katilim saglamasini; motor becerilerini gelistirmesini ve
hareket kapasitesini artirmasini miimkiin kilmaktadir (Akarsu et al.,
2024). Whitehead (2013), fiziksel okuryazarligi; bireyin belirli bir
amag dogrultusunda fiziksel aktivitelere katilim gdsterebilmesi i¢in
basta i¢sel motivasyon olmak lizere giiven, fiziksel uygunluk ve
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yeterlilik ile bilgi ve anlayisa sahip olmasi; ayrica bu etkinliklere
deger atfetmesi ve katilim siirecinde sorumluluk iistlenmesi olarak
tanimlamaktadir.

Fiziksel okuryazarlik yalnizca fiziksel performansin
gelistirilmesiyle smirlt  olmayip; bireyin yasam kalitesinin
yiikseltilmesi, genel saglik durumunun desteklenmesi ve fiziksel
aktiviteye katilimin siirekliliginin saglanmasi acisindan da onemli
bir belirleyicidir (Cairney et al., 2019). Bu dogrultuda fiziksel
okuryazarlik, son yillarda bireyin hem kisisel hem de sosyal
gelisimini  destekleyen temel unsurlardan biri olarak egitim
programlari ve saglik politikalar1 kapsaminda giderek daha fazla yer
bulmaktadir (Tremblay et al., 2018). Cocukluk doéneminde
geligtirilen  fiziksel okuryazarlik diizeyinin uzun vadede
kardiyovaskiiler saglik, obezite riski ve genel yasam kalitesi
iizerinde etkili oldugu da bildirilmektedir (Cairney et al., 2019).

Okul temelli fiziksel okuryazarlhik uygulamalarinda
ogretmenler, Ogrencilerin hareket yeterliliklerini gelistirmede ve
fiziksel aktiviteye yonelik olumlu tutum kazandirmada merkezi bir
role sahiptir. Beden egitimi Ogretmenlerinin  pedagojik
yeterliliklerinin ve ders i¢i yapilandirilmis etkinliklerin 6grencilerin
fiziksel okuryazarlik diizeylerini anlamli bigimde etkiledigi
gosterilmektedir (Edwards et al., 2017). Ogretmen egitimi ve
mesleki gelisimin siirekliligi, fiziksel okuryazarlik programlarinin
etkinligi ve siirdiiriilebilirligi acisindan temel bir gereklilik olarak
degerlendirilmektedir (Lundvall, 2015; Mandigo et al., 2009).

Fiziksel okuryazarligin siirdiiriilebilirligi yalnizca okul
ortamiyla sinirli degildir. Aile destegin ¢cocuklarin fiziksel aktiviteye
katiliminda belirleyici bir faktordiir. Ayn1 zamanda yerel yonetimler,
spor kuliipleri ve genclik merkezleri ¢ocuklara giivenli hareket
alanlar1 sunarak fiziksel okuryazarligin yasam boyu siirdiiriilmesine
katki saglamaktadir.

Saglik profesyonelleri; okul hemsireleri, cocuk sagligi

uzmanlari ve fizyoterapistler araciligiyla O6grencilerin fiziksel
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gelisimini izleyebilir, risk gruplarin1 belirleyebilir ve uygun
yonlendirmelerde bulunabilirler. Fiziksel aktivite danigmanhigi ve
saglik egitimi programlar1 yoluyla dgrencilerin bilgi ve farkindalik
diizeyleri artirilabilmekte; bu cergevede fiziksel okuryazarlik, egitim
ve saglik disiplinleri arasinda is birligini gerektiren ¢ok disiplinli bir
alan olarak 6ne ¢ikmaktadir (Cairney et al., 2019).

Sonuc ve Gelecek Perspektifleri: Pediatrik Hemsirelik
Yaklasimiyla Kalp Saghginin Korunmasi

Kalp sagliginin korunmasi, bireylerin genel saglik durumunu
iyilestirmek ve kardiyovaskiiler hastaliklarin dnlenmesi acisindan
kritik bir Oneme sahiptir. Hemgsireler, Ozellikle okul saglig
hemsireleri, bu siiregte 6nemli bir rol oynayarak genc bireylere
saglikli yasam aligkanliklarinin  kazandirilmasina rehberlik
etmektedir (Celik et al., 2018). Saglikli beslenme, kalp
hastaliklarinin 6nlenmesinde en belirleyici faktdrlerden biridir. Okul
hemsireleri, beslenme egitimleriyle addlesanlarin bilingli besin
secimleri yapmalarin1 desteklemektedir. Kanita dayali beslenme
modellerinin tesvik edilmesi; doymus yag ve trans yag asitlerinin
aliminin azaltilmasi ve lif acisindan zengin gidalarin tiikketiminin
artirllmasina yonelik miidahaleler, kalp hastaliklari, hipertansiyon
ve yiksek kolesterol gibi durumlarin Onlenmesine katki
saglamaktadir (Elibol, 2023; Basay et al., 2021).

Diizenli fiziksel aktivite de kalp sagliginin korunmasinda
vazgegcilmez bir rol tistlenmektedir. Okul sagligi hemsireleri, fiziksel
aktivitenin ~ 6nemini  vurgulayan  programlar  gelistirerek
adolesanlarin giinde ortalama 60 dakika orta ila siddetli yogunlukta
fiziksel aktivite yapmalarimi tesvik etmelidir (Bull et al., 2020;
Tiiysiiz & Dedemoglu, 2018). Egzersiz; kalp kasin1 gii¢clendirmekte,
kan  basincim1i  diislirmekte  ve  kolesterol  seviyelerini
dengelemektedir. Hemsireler, okul spor etkinliklerinde danismanlik
yapabilir, O6grencilerin gilivenli egzersiz yapmalarina rehberlik
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edebilir ve uygun egzersiz programlari gelistirebilirler (Altikardes et
al., 2019).

Stres yonetimi, kalp sagligini korumak i¢in bir diger kritik
alandir. Okul hemsireleri, 6grencilere stres yonetimi konusunda
rehberlik ederek kronik stresin kardiyovaskiiler sistem {izerindeki
olumsuz etkilerine iligkin farkindalik kazandirabilirler. Meditasyon,
yoga ve derin nefes alma teknikleri gibi gevseme ydntemlerinin
ogretilmesi, 6grencilerin stres diizeylerini yonetmelerine yardimci
olmaktadir (Celik & Karaboga, 2021). Diizenli saglik kontrolleri ise
potansiyel risk faktorlerinin erken tespiti acgisindan kritik dneme
sahiptir. Okul sagligi hemsireleri, addlesanlarin diizenli saglik
taramalarina katilmalarin1 saglayarak yiiksek tansiyon, yliksek
kolesterol ve diyabet gibi durumlar1 erken donemde belirleyebilirler
(Akgiil & Ergiin, 2021). Ailelerin siirece dahil edilmesi, genglerin ev
ortaminda da saglikli beslenme ve yasam aligkanliklar1 kazanmasin
desteklemektedir (Council on School Health, 2016).

Gelecek perspektifi agisindan degerlendirildiginde; fiziksel
okuryazarligin artirilmasii hedefleyen kapsamli ve ¢ok disiplinli
okul temelli programlarin, addlesanlarda hem kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin azaltilmasina hem de yasam boyu saglikli hareket
aligkanhiklarimin  pekistirilmesine  6nemli  katkilar  sunacagi
ongoriilmektedir. Okul hemsirelerinin pedagojik ekipler, aile ve
toplum yapilariyla koordineli bicimde calismasi, kardiyovaskiiler
koruma stratejilerinin etkinligini artiracak ve pediatrik hemsirelik
uygulamalarinda kalict bir doniigiimiin zeminini hazirlayacaktir.
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BOLUM 4

TiP 2 DIYABET YONETIMINDE DiJiTAL SAGLIK
TEKNOLOJILERI: HEMSIRELIK PERSPEKTIFi

DILEK YALCINKAYA'
SECIL GULHAN GUNER?
Giris

Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM), giiniimiizde diinya
genelinde hizla artan prevalansi, neden oldugu mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlar ve saglik sistemleri iizerinde
olusturdugu ekonomik yiik nedeniyle en oOnemli kronik
hastaliklardan biri olarak kabul edilmektedir. Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu verilerine gore diyabet prevalansinin oniimiizdeki
yillarda daha da artacagi Ongoriilmektedir. Bulasici olmasa da
yayginhigi nedeniyle Diinya Saghk Orgiitii tarafindan diyabet
‘kronik pandemi’ ilan edilmistir. Dolayisiyla bu durum diyabet bak1
minda daha siirdiiriilebilir, bireysellestirilmis ve teknoloji destekli
bakim modellerine olan gereksinimi artrmaktadir (International

Diabetes Federation [IDF], 2021).
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Diyabet yalnizca bireysel saglik degil; ayn1 zamansa is giicli
kaybi, saglik harcamalar1 ve yasam kalitesi iizerindeki etkileri
nedeniyle toplumsal diizeyde de Onemli sonuglar meydana
getirmektedir (Bonikowska et al.,, 2021). Bu baglamda giiniimiiz
diyabet yOnetimi, yalnizca glisemik kontroliin optimizasyonuna
odaklanan geleneksel paradigmalarin 6tesine gecerek; ¢cok boyutlu,
veri odakli ve hasta merkezli bir biitiincil bakim modeline
evrilmektedir.

Son yillarda saglik hizmetlerinde yasanan dijital doniisiim,
kronik hastalik yonetiminde kokli degisimlere yol ac¢muistir.
Saglikta dijital doniisiim; bilisim ve iletisim teknolojilerinin tani,
tedavi, bakim, izlem ve saglik yonetimi siireclerinde kullanilmasini
ifade etmektedir. Elektronik saglik kayitlar, mobil saglik
uygulamalari, tele-saglik sistemleri, giyilebilir teknolojiler ve
yapay zeka destekli klinik karar sistemleri bu doniisiimiin temel
bilesenleri arasinda yer almaktadir (Regan, 2022). Saghk
hizmetlerinde dijital doniisiim yalnizca teknolojik araglarin
kullanimini degil; ayn1 zamanda saglik bakimimin organizasyonunu,
klinik karar siireglerini ve hasta-saglik profesyoneli etkilesimini
yeniden sekillendiren kapsamli bir paradigma degisimini ifade
etmektedir.

Kronik hastalik yOnetimindeki bu paradigma degisimi,
geleneksel reaktif ve hastalik odakli bakim modellerinden; veri
temelli, ongoriicti, Onleyici ve birey merkezli saglk sistemlerine
dogru kapsamli bir doniisiimii kapsamaktadir. Giliniimiizde saglk
hizmetleri, “P-Tip” (kisisellestirilmis tip) yaklagimi dogrultusunda
Ongoriicli, Onleyici, kisisellestirilmis ve katilimc1  bakim
modellerine yonelmektedir. Bu yaklasim, yalnizca hastalik
gelistikten sonra miidahale etmeyi degil; risklerin Onceden
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belirlenmesini, komplikasyonlarin erken dénemde onlenmesini ve
bireyin bakim siirecine aktif katilimimi hedeflemektedir (Tekpinar
& Erdem, 2019). Ozellikle kronik hastaliklarin artmastyla birlikte
saglik sistemleri akut bakim merkezli yapidan uzaklasarak uzun
donemli, koordineli ve biitiinciil bakim modellerine yonelmektedir.

Bu donilisim siirecinin  merkezinde diyital saghk
teknolojileri yer almaktadir. Yapay zeka, nesnelerin interneti (IoT),
uzaktan hasta izlem sistemleri, bliylik veri analitigi ve dijital ikiz
teknolojileri gibi yenilik¢i uygulamalar; saglik hizmetlerinin daha
hassas, siirekli ve kisisellestirilmis sekilde yiiriitiilmesine olanak
saglamaktadir. Tip 2 diyabet; kronik yapisi, yliksek veri yogunlugu
ve bireysel degiskenlikleri nedeniyle dijital saglik teknolojilerinin,
yapay zekanin ve biiyiik veri analitiginin en etkili bicimde entegre
edildigi alanlarin basinda gelmektedir. Ozellikle siirekli glikoz
izleme sistemlerinin T{rettigi anlik ve yogun veriler, T2DM
yonetimini veri analitigi acisindan ideal bir zemin haline getirirken;
hastaligin genetik, metabolik ve yasam tarzi faktorlerine dayali
heterojen yapist ise bireysellestirilmis bakim gereksinimini
artirmaktadir (Tekpmar & Erdem, 2019). Bu dogrultuda, dijital
teknolojilerden elde edilen biiyiik veriler ile hastaligin ¢ok boyutlu
dogasmmi1 harmanlayan “hassas diabetoloji” yaklagimi 6n plana
cikmakta; boylece dogru hastaya, dogru zamanda, kanita dayali ve
tamamen  kisisellestirilmis bir  tedavinin uygulanmasi
hedeflenmektedir.

Yapay zeka destekli sistemler, biiyiilk veri setlerini analiz
ederek diyabette komplikasyon risklerini 6ngdrebilmekte (Ayinde
et al., 2026).,, klinik karar siire¢lerini desteklemekte ve diyabetli
hastaya  yonelik  bireysellestirilmis ~ bakim  planlarinin
olusturulmasma katki saglamaktadir (Muhindo, 2025). Benzer
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sekilde nesnelerin loT temelli sensorler ve giyilebilir cihazlar
araciligiyla diyabetli hastalarin glikoz diizeyi, fiziksel aktivite ve
vital bulgular1 gercek zamanli olarak izlenebilmektedir. Dijital ikiz
teknolojileri ise bireyin biyolojik, klinik ve davranigsal verilerini
dijital ortamda modelleyerek tedavi miidahalelerinin 6nceden
simiile edilmesine olanak saglayan yenilik¢i yaklagimlardan biridir.
Bu dijital saglik teknolojileri ayn1 zamanda diyabet yonetiminde
proaktif ~ve  Onleyici bakim  modellerinin  gelismesini
desteklemektedir.

Saglikta dijitallesme siireci, hemsirelik mesleginin rol ve
sorumluluklarmi da yeniden sekillendirmektedir. Giinlimiizde
hemsireler yalnizca bakim veren saglik profesyonelleri degil; ayni
zamanda dijital saglik verilerini yorumlayan, teknoloji destekli
bakim siireclerini yoneten, hasta egitimi saglayan ve dijital saglik
okuryazarligmi destekleyen profesyoneller olarak o6n plana
cikmaktadir. Tele-saglik uygulamalari, mobil saglik sistemleri,
yapay zeka destekli klinik karar sistemleri ve uzaktan hasta izlem
teknolojilerinin  yayginlasmasiyla birlikte hemsirelerin dijital
liderlik ve wveri yoOnetimi konularindaki sorumluluklar1 da
artmaktadir (Yapal & Evgin, 2025). Ayrica stirekli glikoz
monitorizasyon sistemleri, akilli insiilin iletim cihazlari, mobil
saglik uygulamalari, tele-saglik platformlar1 ve yapay zeka destekli
dijital bakim sistemleri sayesinde diyabet yonetimi daha dinamik,
veri temelli ve hasta merkezli bir yapiya donlismektedir. Bu siirecte
hemsireler; egitim, danigmanlk, veri analizi, klinik izlem ve
psikososyal destek rollerini teknoloji ile biitlinlestirerek diyabet
bakiminin merkezinde yer almaktadir.

Bu bolim, T2DM takibinde kullanilan dijital saghk
teknolojilerini  hemsirelik  perspektifinden incelemeyi; ayni
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zamanda hemsirelerin dijitallestirilmis bakim  siire¢lerindeki
klinisyen, egitici ve koordinator rollerini giincel kanitlar 151¢inda
ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Diyabetin Epidemiyolojisi ve Kiiresel Yiikii

Tip 2 Diyabetes Mellitus, kiiresel olgekte hizla artan
prevalanst ve uzun donem komplikasyonlar1 nedeniyle en 6nemli
kronik hastaliklardan biri olarak kabul edilmektedir. Giiniimiizde
diinya genelinde yetigkin niifusun %10’undan fazlasinin diyabetten
etkilendigi  tahmin  edilmektedir. = Uluslararas1 ~ Diyabet
Federasyonu’nun 2021 yili verilerine gore diinya genelinde
yaklagik 537 milyon yetiskin diyabetle yasamaktadir. Mevcut
egilimlerin devam etmesi durumunda bu saymin 2030 yilinda 643
milyona, 2045 yilinda ise 783 milyona ulasacagi ongoriilmektedir
(IDF, 2021).

Diyabetin kiiresel dagilimi incelendiginde bazi iilkelerde
hastalik yiikiiniin oldukca yiiksek oldugu gériilmektedir. Ozellikle
gelir diizeyi yliksek olan tilkelerde diistik gelirli iilkelere gore daha
yaygindir (Durmus V, 2024). Ornegin Cin, %21.8’e varan oranlarla
diinyadaki en biiyiik diyabetli niifusa sahip iilkelerden biri olup son
20 yilda diyabet prevalansinda dramatik bir artis gézlenmistir. Bu
artista Ozellikle kentsel yasam tarzi, beslenme aligkanliklarmin
degismesi ve fiziksel aktivitenin azalmast gibi faktorler
goriilmektedir (Zhang X, 2020). Benzer sekilde Suudi Arabistan,
diyabet prevalansmin en yiiksek oldugu iilkeler arasinda yer
almakta ve yetiskin niifusun yaklagik 9%25’inin diyabetten
etkilendigi bildirilmektedir (IDF, 2021). Tiirkiye’de de diyabet
prevalanst giderek artmakta ve Onemli bir halk saghigi sorunu
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olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi verilerine baktigimizda 20-79 yas grubunda
yedi milyondan fazla diyabetli birey oldugu bilinmektedir (Ttirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2024).

Diyabet yalnizca yiiksek prevalansi ile degil, ayn1 zamanda
olusturdugu ekonomik yiik ve saglik sistemleri lizerindeki etkileri
ile de dikkat ¢ekmektedir. Diyabet tanis1 alan bireylerin hastaneye
yatis olasiligi, diyabeti olmayan bireylere gore yaklasik 3,5 kat
daha fazladir. Diyabete bagli gelisen komplikasyonlar, saglik
harcamalarmm &nemli bir kismin1 olusturmaktadir. Ozellikle
diyabetik ayak iilserleri gibi komplikasyonlar, toplam diyabet
bakim maliyetlerinin yaklasik {i¢te birine kadar ulasabilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde yalnizca 2012 yilinda diyabetle
iligkili  saglhik harcamalarinin 245 milyar dolara ulastig1
bildirilmistir (Ocal & Onsiiz, 2018). Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu (IDF) verilerine gore Tiirkiye'de 2024 yili itibariyla
yaklasik 9,6 milyon yetiskin diyabetle yasamaktadir. Diyabete bagli
saglik harcamalarinin ise yillik yaklagik 29 milyar dolara ulastigi
bildirilmektedir (IDF, 2025).

Tip 2 Diyabet Yonetimi ve Hemsirelik Rolii

Tip 2 diyabetin yonetimi; kan glikoz diizeylerinin diizenli
izlenmesini, farmakolojik tedaviye uyumu, saglikli beslenme
aliskanliklarinin gelistirilmesini ve diizenli fiziksel aktivitenin
stirdiiriilmesini i¢eren ¢ok boyutlu ve yasam boyu devam eden bir
bakim siirecini gerektirir. Diyabet yOnetimi yalnizca glisemik
kontroliin saglanmasma odaklanmakla kalmaz; ayni zamanda
komplikasyonlarin 6nlenmesi, yasam kalitesinin artirilmasi ve
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hastalarin 6z-yonetim becerilerinin gelistirilmesini de kapsar. Bu
stirecte hemgsireler, egitici, bakim koordinatorii, izleyici ve
psikososyal destek saglayici roller iistlenerek diyabet bakim
ekibinin temel bilesenlerinden biri olarak gorev yapmaktadir.
Diyabet bakiminda multidisipliner yaklasim ve hemsirelik bakim
modelleri, kronik hastalik yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir
(Grande et al., 2025). Bu dogrultuda hemsirelerin en Onemli
rollerinden biri hasta egitiminin planlanmasi ve yliriitiilmesidir.

Diyabet yonetiminde basarili sonuglar elde edilebilmesi i¢in
bireylerin hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmas1 ve 6z-
yonetim becerilerini gelistirmesi gerekmektedir. Hemsireler, yasam
tarz1 degisikliklerinin benimsenmesini destekleyen egitim ve
danismanlik rolii iistlenmektedir. Ozellikle dengeli beslenme
programlarinin uygulanmasi, porsiyon kontrolii ve tabak yontemi
gibi pratik yaklagimlar hakkinda egitim verilir. Bunun yami sira
diizenli fiziksel aktivitenin dnemi vurgulanarak bireylere giinliik
yasamlarma uygun egzersiz planlar1 onerilmektedir (Yilmaz &
Capan, 2025).

Farmakolojik tedavinin etkinligi acisindan ilag uyumu da
biiylik onem tagimaktadir. Hemsireler hastalara oral antidiyabetik
ilaclarin dogru kullanimi, insiilin enjeksiyon teknikleri ve olast yan
etkiler hakkinda egitim vererek tedaviye uyumu artirmayi
hedeflemektedir. Gilinliimiizde diyabet yOnetiminde kullanilan
teknolojik araglarin yayginlagmasiyla birlikte hemsireler, stirekli
glikoz izleme sistemleri, akilli insiilin kalemleri ve insiilin
pompalar1 gibi teknolojilerin dogru kullanimi konusunda da
hastalara egitim saglamaktadir (Canbolat O. et al., 2022).
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Diyabet Yonetiminde Dijital Saghk Teknolojileri

Diyabet yonetiminde dijital saglik teknolojilerinin
kullanimi, geleneksel “herkese uygun tek ¢oziim” yaklagimmdan
uzaklagarak bireysellestirilmis, gercek zamanli, veri temelli ve
kisisellestirilmis bakim modellerinin gelismesini  saglamugtir.
Glinlimiizde diyabet bakiminda kullanilan dijital teknolojiler;
glikoz izleme sistemlerinden insiilin iletim cthazlarina, mobil saglik
uygulamalarindan yapay zeka destekli klinik karar destek
sistemlerine kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadwr. Bu
teknolojiler, diyabetli bireylerin kan glikoz diizeylerini daha etkin
izlemelerine, tedaviye uyumlarmni artrmalarma ve komplikasyon
risklerini azaltmalarina katki saglamaktadw. Siirekli glikoz
monitorizasyon sistemlerinin  kullanimi, glisemik kontroliin
tyilestirilmesinde ve hipoglisemi riskinin azaltilmasinda onemli
klinik faydalar saglamaktadir (Battelino et al., 2019; Zaharieva et
al., 2020). Diyabet bakiminda kullanilan dijital teknolojilerin klinik
uygulamalara entegrasyonu ulusal ve uluslararasi1 kilavuzlarda da
onerilmektedir (TEMD, 2025). Bu kilavuzlarda giincel diyabet
teknolojilerinin teknik Ozellikleri, klinik kullanim Onerileri,
alarmlarin  kullanim1 ve verilerin nasil yorumlanacagi gibi
ozellikler bulunmaktadir.

Tablo 1. Diyabet Yonetiminde Kullanilan Dijital Saglik
Teknolojileri

Teknoloji Amag Klinik Faydalar
Stirekli Glikoz | Siirekli glikoz izleme HbAlc |
Monitorizasyonu

Insiilin pompasi Otomatik insiilin iletimi | Hipoglisemi |
Mobil uygulamalar Oz yonetim Tedavi uyumu 1
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Tele-saglik Uzaktan takip Hastane bagvurusu |

Siirekli Glikoz Monitorizasyon Sistemleri

Stirekli  glikoz ~ monitorizasyon  sistemleri,  diyabet
yonetiminde en onemli teknolojik gelismelerden biri olarak kabul
edilmektedir. Bu sistemler, cilt altina yerlestirilen sensorler
aracilifiyla interstisyel sividan belirli araliklarla glikoz Olgiimii
yaparak elde edilen verileri bir aliciya ya da akilli telefon
uygulamasina iletmektedir.

Bu sistemler genel olarak iki ana gruba ayrilmaktadir:
ger¢cek zamanli siirekli ve aralikli taramali siirekli glikoz
monitorizasyon sistemleri. Gergek zamanli sistemler, glikoz
diizeylerindeki degisimleri siirekli olarak ileterek hipoglisemi ya da
hiperglisemi durumlarinda kullanictya alarm verebilmektedir.
Aralikli taramali sistemlerde ise verilerin goriintiilenebilmesi igin
okuyucunun sensore yaklastirilmasi gerekmektedir. Siirekli glikoz
monitorizasyon teknolojilerinin kullanimi, HbAlc diizeylerinde
diisiis saglamakta, hipoglisemi sikligin1 azaltmakta ve ‘“hedef
aralikta gegirilen siire” gibi kisisellestirilmis glisemik kontrol
parametrelerinin izlenmesine olanak tanimaktadir. Bu sistemler
sayesinde glikoz diizeyleri her 1-15 dakikada bir izlenebilmekte ve
boylece kan sekeri degisimleri gergek zamanli olarak takip
edilebilmektedir. (Battelino et al., 2019; Zaharieva et al., 2020).

Akilli Insiilin iletim Sistemleri
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Diyabet tedavisinde kullanilan bir diger onemli dijital
teknoloji grubu akilli insiilin iletim sistemleridir. Siirekli cilt alt1
insiilin inflizyonu saglayan insiilin pompalari, siirekli glikoz
monitorizasyon sistemleri ile entegre edildiginde otomatik insiilin
iletim sistemlerine doniismektedir. Bu sistemler, halk arasinda
“yapay pankreas” olarak da adlandirilmakta ve glikoz seviyelerine
gore insiilin dozunun otomatik olarak ayarlanmasini saglayarak
daha stabil bir glisemik kontrol sunmaktadir. Ayrica bazi sistemler
hipoglisemi riskini algiladiginda insiilin iletimini otomatik olarak
durdurabilmektedir.

Akillr insiilin kalemleri de diyabet tedavisinde giderek daha
fazla kullanilmaktadir (Heinemann et al., 2022). Bu cihazlar,
uygulanan insiilin dozunu ve uygulama zamanini1 kaydedebilmekte
ve Bluetooth teknolojisi araciligiyla bu verileri mobil uygulamalara
aktarabilmektedir. Boylece doz hatalarinin ve doz atlamalarinin
Onlenmesi saglanarak hastanin tedaviye uyumu artirilmaktadir
(Sherr et al., 2022).

Yapay Zeka Destekli Dijital Bakim

Yapay zeka destekli sanal hemsirelik sistemleri de diyabet
bakimmda giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu sistemler,
hastalara 7/24 kisisellestirilmis destek saglayarak glikoz verilerini
analiz etmekte, ila¢ hatirlatmalar1 yapmakta ve yasam tarzi
onerileri sunmaktadir. Bunun yani swa klinik karar destek
sistemleri, biliylik veri analitigi ve makine dgrenmesi algoritmalar1
araciligiyla saglik profesyonellerinin daha dogru tedavi kararlari
almasma yardimci olmaktadwr. Bu dijital saglik uygulamalari,
diyabet  yonetiminde  kisisellestirilmis  bakim  planlarmin
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olusturulmasma katki saglamakta ve klinik karar siireglerini
desteklemektedir (Guan et al.,2023).

Mobil Saghk Uygulamalar:

Mobil saglik uygulamalari, diyabet yonetiminde en yaygin
kullanilan dijital aracglar arasinda yer almaktadir. Giiniimiizde
diyabetli bireyler i¢in gelistirilen ¢ok sayida mobil uygulama; kan
glikoz Ol¢lim sonuglarmin kaydedilmesi, karbonhidrat sayimi,
otomatik bolus hesaplama, fiziksel aktivite takibi ve ila¢ hatirlatma
gibi iglevler sunmaktadir. Baz1 gelismis uygulamalar, yapay zeka
algoritmalar1 kullanarak kullanicilarm 68iin fotograflarini analiz
etmekte ve tahmini karbonhidrat miktarin1 hesaplayarak Onerilen
insiilin dozunu belirleyebilmektedir. Bu tiir uygulamalar, bireylerin
0z-yonetim becerilerini giiclendirmekte ve tedaviye bagliligi
artirmaktadir(Yiiksel M., & Bektas H., 2021). Ornegin, GoCARB
gibi gorsel destekli uygulamalar yemek hacminden karbonhidrat
miktarin1 hesaplayabilirken; Tidepool gibi araglar farkli cihaz
verilerini tek bir platformda toplayabilmektedir (Vasiloglu et
al.,2018).

Giyilebilir Teknolojiler

Giyilebilir saglik teknolojileri de diyabet
komplikasyonlarmnin erken tanilanmasi agisindan onemli firsatlar
sunmaktadir. Ozellikle akilli i¢ tabanlar ve sensorlii goraplar gibi
cihazlar, ayak tabanindaki basing ve sicaklik degisimlerini gercek
zamanl olarak izleyerek diyabetik ayak iilserlerinin erken donemde
tespit edilmesine yardimct olmaktadir. Bu tiir teknolojiler sayesinde

riskli bolgeler erken belirlenebilmekte ve gerekli dnleyici girisimler
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zamaninda uygulanabilmektedir. Giyilebilir saglik teknolojilerinin
diyabetik ayak komplikasyonlarinin erken tanilanmasinda onemli
bir rol oynadigi ve klinik izlem siireclerini destekledigi
bildirilmektedir (Giinbas et al.,2023; Strass et al., 2023).

Dijital ikiz Teknolojileri

Dijital ikiz teknolojisi, bireyin genetik 6zelliklerini, klinik
verilerini, yasam tarzi davraniglarmi ve sosyal belirleyicilerini
entegre ederek bireyin saglik durumunun ger¢ek zamanli sanal bir
temsilini olusturan yenilik¢i bir dijital saglik yaklasimidir. Ozellikle
T2DM gibi siirekli izlem gerektiren kronik hastaliklarda dijital ikiz
sistemleri; bireysellestirilmis bakimimn gelistirilmesi, komplikasyon
risklerinin ongoriilmesi ve klinik karar siireglerinin desteklenmesi
acisindan 6nemlidir (Joshi et al., 2023).

Bu sistemler, siirekli glikoz monitorizasyon cihazlari,
giyilebilir teknolojiler ve mobil saglik uygulamalarindan elde
edilen gercek zamanlh veriler ile siirekli giincellenmektedir. Yapay
zeka ve biliylik veri analitigi ile desteklenen bu sistemler;
hipoglisemi, hiperglisemi ve diyabete bagli komplikasyon risklerini
onceden tahmin ederek proaktif bakim planlarinin olusturulmasina
katki saglamaktadir (Muhindo, 2025). Ayrica diyet degisiklikleri,
ila¢ doz ayarlamalar1 ve yasam tarzi miidahaleleri dijital model
iizerinde simiile edilerek bireye 0zgili tedavi stratejileri
gelistirilebilmektedir.

Dijital ikiz teknolojileri ayn1 zamanda hassas beslenme ve
diyabet remisyonu alaninda da umut verici sonuglar sunmaktadir.

Hastanin metabolik yanitlarinin dijital ortamda analiz edilmesi
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sayesinde kisisellestirilmis beslenme planlar1 olusturulabilmekte ve
tedavi siirecleri daha dinamik bigimde yonetilebilmektedir (Joshi et
al., 2023).

Bu siirecte hemsireler; dijital ikiz tabanl klinik karar destek
sistemlerinden elde edilen verileri yorumlayan, riskli hastalarin
izlemine katki saglayan ve bireysellestirilmis bakim planlarini
destekleyen onemli saglik profesyonelleri arasinda yer almaktadir.
Dijital saglik teknolojilerinin gelismesiyle birlikte hemsirelerin veri
yonetimi, dijital saglik okuryazarligi ve teknoloji destekli bakim
stireclerindeki roliiniin daha da artmasi beklenmektedir (Yapal &
Evgin, 2025).

Diyabet Yonetiminde Hemsirelerin Dijital Saghk
Teknolojilerindeki Rolii

Dijital saglik teknolojilerinin  diyabet yoOnetiminde
yaygmlasmasi, hemsirelerin roliinii geleneksel klinik bakimin
Otesine tasiyarak daha kapsamli ve teknoloji temelli bir bakim
modelinin ortaya ¢ikmasina katki saglamistir. Glinlimiizde
hemsireler yalnizca bakim saglayici degil, aym1 zamanda dijital
saglik sistemleri ile hasta arasindaki baglantiyr kuran “dijital
kopri” ve “dijital arabulucu” roliinii tstlenmektedir (Sekil 1).
Stirekli glikoz izleme sistemleri, akilli insiilin iletim cihazlari,
mobil saglik uygulamalar1 ve tele-saghk platformlar1 gibi
teknolojilerin etkin kullanimi, biiyiik 6l¢iide hemsirelerin egitim,
izlem ve damismanlik faaliyetleri ile miimkiin olmaktadir. Bu
nedenle hemsireler, dijital verilerin yorumlanmasi, hastalarin
teknolojiye uyumunun saglanmasi ve bireysellestirilmis bakim
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planlarmin olusturulmasinda kilit bir konuma sahiptir (Demirtas
Adl, 2023).

Sekil 1. Dijital Doniistim Siirecinde Hemsirenin Stratejik
Rolleri

1. Veri Yorumlayici

surekli glikoz
monitorizasyon
verileri
biyuk veri analizi

klinik karar destegi

5. Etik Denetci 2. Dijital Lider
veri givenligi dijital déniistim
mahremiyet ekip koordinasyonu
yapay zeka etigi \ / inovasyon yénetimi
HEMSIRE

/N

4. Teknoloji

3.Bakim
I.Danl$rt1‘a‘nl‘ Koordinatorii
cihaz egitimi multidisipliner
mobil saglik iletisim
\g?tu'?mztl?: tele-saglk
ijital sagl i
okuryazarligi Lzzkagizel

Dijital  saghk teknolojilerinin  gelismesiyle birlikte
hemsirelerin rolleri yalnizca klinik bakim ile smirli kalmamakta;
veri yonetimi, dijital liderlik, etik denetim ve teknoloji destekli
bakim koordinasyonu gibi yeni sorumluluk alanlarmi da
kapsamaktadir.

Dijital Hemsirelik Miidahalelerinin Klinik Sonuclari

Aragtirmalar, hemsire liderliginde yiiriitiilen dijital saghk

miidahalelerinin diyabet yOnetiminde oOnemli olumlu sonuglar
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dogurdugunu gostermektedir (Kruger et al., 2021). Bu miidahaleler
sayesinde HbAIlc diizeylerinde belirgin disiisler saglanmakta,
hedef aralikta gecirilen siire artmakta ve hipoglisemi siklig1
azalmaktadir. Ayrica dijital izlem ve tele-saglik uygulamalari,
hastaneye yatig oranlarin1 ve acil servis bagvurularini azaltarak
saglik hizmeti maliyetlerinin distriilmesine katki saglamaktadir.
Bunun yani sira hastalarm kendi saglik durumlar: iizerinde daha
fazla kontrol hissetmeleri, 6z-yonetim becerilerinin gelismesi ve
yasam kalitesinin artmast gibi olumlu sonuglar da rapor
edilmektedir. Hemsire liderliginde yiiriitiillen diyital saglk
miidahalelerinin ~ diyabet  yonetiminde  glisemik  kontrolii
tyilestirdigi, ©Oz-yonetim becerilerini gelistirdigi ve hastalarin
yasam kalitesini artirdig1 bildirilmektedir

Dijital Saghk  Teknolojilerinde Etik  Sorunlar,
Simirhliklar ve Uygulama Zorluklar

Saglikta dijital doniisiim, yapay zeka destekli sistemler,
bliylik veri analitigi, uzaktan hasta izleme uygulamalar1 ve
kisisellestirilmis tip yaklagimlarmin yaygmlasmasiyla birlikte
saglik hizmetlerinde 6nemli firsatlar sunmaktadir. Bununla birlikte
bu teknolojilerin kullanimi; etik, hukuki, teknik ve mesleki agidan
cesitli sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Ozellikle kronik
hastalik yonetiminde yogun veri kullanim1 ve siirekli dijital izlem
stirecleri, hasta gilivenligi, veri gizliligi ve saglik hizmetlerinde
esitlik konularmi daha goriinlir hale getirmistir. Dijital saglik
teknolojilerinin siirdiiriilebilir ve gilivenli bicimde kullanilabilmesi
icin yalnizca teknolojik gelismelerin degil; etik ilkelerin, hukuki
diizenlemelerin ve saglik profesyonellerinin dijital yetkinliklerinin
de diizenlenen egitim programlar1 ile gelistirilmesi gerekmektedir
(Regan, 2022; Yapal & Evgin, 2025). Dijital saglik sistemlerinde
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giivenli veri paylagimi, hasta mahremiyetinin korunmasi ve etik
veri yonetimi siireglerinin olusturulmasi biiyilk 6nem tasimaktadir
(Regan, 2022).

Sonug¢

Tip 2 Diyabetes Mellitus yonetiminde dijital teknolojiler,
glisemik kontrolii ve 6z-yonetimi giiclendirerek bakimi proaktif bir
yapiya doniistiirmektedir (Begg, 2022; Yan et al., 2025). Hemsire
liderligindeki dijital programlarm, HbAlc seviyelerini anlamli
Olciide diisiirdiigli ve hasta yasam kalitesini artirdigi kanitlanmistir
(Makhfudli et al., 2026b, 2026a). Bu siirecte hemsireler, “veri
yorumlayicis1” ve “dijital rehber” rolleriyle stratejik bir konuma
yiikselirken (Zhuang & Yan, 2025); veri giivenligi ve dijital
okuryazarlik gibi bariyerlerin asilmasi 6nem arz etmektedir (Jia &
Fisher, 2023; Olorunfemi et al., 2025). Bu doniisiimiin
strdiiriilebilirligi icin hemsirelik egitimine yapay zeka ve bilisim
yetkinliklerinin entegrasyonu kritik bir gerekliliktir (Buchanan et
al., 2021). Gelecekte biiyiik veri ve giyilebilir teknolojilerle daha
Oongoriicii bir bakim modeli beklenirken, hemsireler teknolojiyi
insan merkezli felsefeyle biitlinlestiren o©Onemli bir saglik
profesyoneli olmaya devam edecektir (Begg, 2022).

Kaynaklar

Alhaiti, A. (2025). Integrative technologies in nursing-led
interventions for diabetes management: A systematic review of
efficacy and  outcomes. @ BMC  Nursing, 24, 846.
https://doi.org/10.1186/s12912-025-03435-9

--107--


https://doi.org/10.1186/s12912-025-03435-9

Alshammari, M., Windle, R., Bowskill, D., & Adams, G.
(2021). The role of nurses in diabetes care: A qualitative study.
Open Journal of Nursing, 11(8), 682-695.
https://doi.org/10.4236/0jn.2021.118058

Altay, E., & Calisir Kundake1, S. (2024). Gelecegin Diyabet
Yonetimi: Tele Diyabet. Istanbul Rumeli Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 3(2), 37-47. https://izlik.org/JAT2XHS7ZX

American Diabetes Association. (2024). Standards of care
in diabetes—2024. Diabetes Care, 47(Suppl. 1), S1-S350.
https://do1.org/10.2337/dc24-Sint

Armstrong, D. G., Boulton, A. J. M., & Bus, S. A. (2017).
Diabetic foot ulcers and their recurrence. New England Journal of
Medicine, 376(24), 2367-2375.
https://doi.org/10.1056/NEJMral 615439

Ayinde, M., Ojukwu, P. U., & Ohunyon, G. (2026).
Strategic deployment of predictive analytics for chronic disease and
population health management: A comparative review of U.S. and
developing country health systems. International Journal of
Multidisciplinary ~ Evolutionary =~ Research,  7(1),  68-82.
https://doi.org/10.54660/IJMER.2026.7.1.68-82

Battelino, T., Danne, T., Bergenstal, R. M., Amiel, S. A.,
Beck, R., Biester, T., ... Phillip, M. (2019). Clinical targets for
continuous glicose monitoring data interpretation:
Recommendations from the international consensus on time in
range. Diabetes Care, 42(8), 1593-1603.
https://doi.org/10.2337/dci19-0028

Begg, A. (2022). Diabetes care: is big data the future?
Practical Diabetes, 39(3), 7-9. https://doi.org/10.1002/pd1.2391

Bonikowska, I., Szwamel, K., & Uchmanowicz, 1. (2021).
Analysis of the impact of disease acceptance, demographic, and
--108--


https://doi.org/10.4236/ojn.2021.118058
https://doi.org/10.2337/dci19-0028

clinical variables on adherence to treatment recommendations in
elderly type 2 diabetes mellitus patients. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 18(16), 8658.
https://doi.org/10.3390/ijerph18168658

Buchanan, C., Howitt, M. L., Wilson, R., Booth, R.,
Risling, T., & Bamford, M. (2021). Predicted Influences of
Artificial Intelligence on Nursing Education: Scoping Review.
JMIR Nursing, 4(1). https://doi.org/10.2196/23933

Canbolat, O., Ekenler, S., & Polat, U. (2022). Diyabet
O0zyonetiminde engeller ve kolaylastiricilar. Siileyman Demirel
Universitesi  Tip  Fakiiltesi ~ Dergisi, 29(1),  143-148.
https://doi.org/10.17343/sdutfd. 1008149

Ceviz, A., & Ozden, G. (2025). Diyabet yonetiminde yapay
zeka destekli sanal hemsirelerin rolii ve gelecegi. Artuklu Health,
11, 80—87. https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1577432

Demirtag Adli, G. (2023). Diyabet 6zyonetim egitimi ve
desteginde tele saglik teknolojileri ve hemsirenin rolii. Gevher
Nesibe Journal of Medical & Health Sciences, 8(1), 142-151.
https://doi.org/10.528 1/zenodo.7601177

Durmus, V. (2024). 1990-2021 wyillarinda iilke gelir
diizeylerine gore diyabet yiikiiniin yaygmnligi ve egilimleri:
tammlayic1 kesitsel bir calisma. Celal Bayar Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisti Dergisi, 11(4), 558-568.
https://doi.org/10.34087/cbusbed. 1443523

Grande-Alonso, M., Barbado Garcia, M., Cristobal-Aguado,
S., Aguado-Henche, S., & Moreno-Gomez-Toledano, R. (2025).
Improving nursing care protocols for diabetic patients through a
systematic review and meta-analysis of recent years. World Journal
of Diabetes, 16(2), 100801.
https://doi.org/10.4239/wjd.v16.12.100801

--109--


https://doi.org/10.3390/ijerph18168658

Guan, Z., Li, H., Liu, R,, Cai, C., Liu, Y., Li, J., ... Sheng, B.
(2023).  Artificial intelligence in diabetes management:
Advancements, opportunities, and challenges. Cell Reports
Medicine, 4(10), 101213.
https://doi.org/10.1016/j.xcrm.2023.101213

Glinbag, M., Biiyiikkkaya Besen, D., & Dervisoglu, M.
(2023). Diyabetik ayak iilseri riskinin degerlendirilmesinde
kullanilan teknolojiler. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 16(1), 157-164.
https://do1.org/10.26559/mersinsbd. 1178300

Giirgay, B., & Taskin Yilmaz, F. (2022). Diyabet
yonetiminde tele-saglik uygulamalari. Turkish Journal of Diabetes
Nursing, 2(1), 11-14. http://dx.doi.org/10.29228/tjdn.57978

He, Y., Wang, X., Li, L., Liu, M., Wu, Y., Chen, R., ... Li, X.
(2025). Global, regional, and national prevalence of chronic type 2
diabetic kidney disease from 1990 to 2021. Journal of Diabetes,
17(5), €70098. https://doi.org/10.1111/1753-0407.70098

Heinemann, L., Schnell, O., Gehr, B., Schloot, N. C,,
Gorgens, S. W.,, & Gorgen, C. (2022). Digital Diabetes
Management: A Literature Review of Smart Insulin Pens. Journal
of diabetes science and technology, 16(3), 587-595.
https://doi.org/10.1177/1932296820983863

Huang, X., Wu, Y., Ni, Y., Xu, H., & He, Y. (2025). Global,
regional, and national burden of type 2 diabetes mellitus caused by
high BMI from 1990 to 2021, and forecasts to 2045: Analysis from
the global burden of disease study 2021. Frontiers in Public Health,
13, 1515797. https://doi.org/10.3389/fpubh.2025.1515797

International Diabetes Federation. (2021). IDF diabetes
atlas (10th ed.). https://diabetesatlas.org/

--110--


https://doi.org/10.1111/1753-0407.70098
https://diabetesatlas.org/

International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 11th
ed. Brussels: International Diabetes Federation; 2025. Tiirkiye
country profile. Erisim adresi: https://diabetesatlas.org/data-by-
location/country/trkiye/

Jain, S. R., Sui, Y., Ng, C. H., Chen, Z. X., Goh, L. H,, &
Shorey, S. (2020). Patients' and healthcare professionals'
perspectives towards technology-assisted diabetes self-management
education. PLOS ONE, 15(8), €0237647.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0237647

Jia, W., & Fisher, E. B. (2023). Application and prospect of
artificial intellingence in diabetes care. Medical Review, 3(1), 102—
104. https://doi.org/10.1515/mr-2022-0039

Joshi, S., Shamanna, P., Dharmalingam, M., Vadavi, A.,
Keshavamurthy, A., Shah, L., et al. (2023). Digital twin-enabled
precision nutrition improves metabolic dysfunction-associated fatty
liver disease in type 2 diabetes: Results of a 1-year randomized
controlled trial.  Endocrine  Practice, 29(10), 960-970.
https://doi.org/10.1016/j.eprac.2023.08.016

Keskin, H. G., & Ozhelvaci, 1. (2022). Tele saglik sistemi ve
hemsirelik. Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi, 3(1), 36—
45. https://doi.org/10.54862/pashid.990052

Kruger, J., Rutter, A., Scheer, K., & Elsasser, D. (2021). Tip
2 Diyabet Mellitus Hastalarinda Hemsire Liderliginde Teletip:
Kanita Dayal1 Bir Proje. Bilisim Hemsireligi Dergisi , 6 (4), 27-31.
https://www.ovid.com/01992670-202106040-00005

Makhfudli, M., Efendi, F., Pradipta, R. O., Ismanto, A. Y.,
Chong, M. C., & Tonapa, S. 1. (2026a). Efficacy of Nurse-Led

Digitalized Diabetes Management Program for Community-
Dwelling Patients With Type 2 Diabetes Mellitus: A Systematic

~-111--


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0237647
https://doi.org/10.54862/pashid.990052
https://www.ovid.com/01992670-202106040-00005

Review and Meta-Analysis. Figshare.
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.30655745.v1

Makhfudli, M., Efendi, F., Pradipta, R. O., Ismanto, A. Y.,
Chong, M. L., & Tonapa, S. I. (2026b). Efficacy of Nurse-Led
Digitalized Diabetes Management Program for Community-
Dwelling Patients With Type 2 Diabetes Mellitus: A Systematic
Review  and  Meta-Analysis. La  Trobe  University.
https://do1.org/10.26181/31083121

Muhindo, E. (2025). Artificial intelligence in precision
diabetes management: Towards personalized and equitable care.
Newport International Journal of Public Health and Pharmacy
(NIJPP), 6(3), 75-81. https://doi.org/10.59298/NI1JPP/2025/637581

Olorunfemi, O., Ayodele, O. E., & Osunde, R. N. (2025).
Applying Artificial Intelligence-Driven Approaches in Diabetes
Care Nursing: Overcoming Challenges to Improve Patient
Outcomes. D Y Patil Journal of Health Sciences, 13(1), 8-16.
https://doi.org/10.4103/dypj.dypj 49 24

Ocal, E. E., & Onsiiz, M. F. (2018). Diyabet Hastaliginin
Ekonomik Yiikii. Eskisehir Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma
Merkezi Halk Saghgi Dergisi, 3(1), 24-41.
https://izlik.org/JA73HE63CH

Regan, E. A. (2022). Changing the research paradigm for
digital transformation in healthcare delivery. Frontiers in Digital
Health, 4, 911634. https://doi.org/10.3389/fdgth.2022.911634

Strass H, Ead JK, Armstrong DG. Adherence and the
Diabetic Foot: High Tech Meets High Touch? Sensors.
2023;23(16):6898. https://doi.org/10.3390/s23156898

Shaban, M. M., Sharaa, H. M., Amer, F. G. M., & Shaban,

M. (2024). Effect of digital-based nursing intervention on

knowledge of self-care behaviors and self-efficacy of adult clients
112~



https://doi.org/10.6084/m9.figshare.30655745.v1
https://doi.org/10.59298/NIJPP/2025/637581
https://doi.org/10.3389/fdgth.2022.911634

with diabetes. BMC Nursing, 23(1), 130.
https://doi.org/10.1186/s12912-024-01787-2

Sherr, J. L., Heinemann, L., Fleming, G. A., Bergenstal, R.
M., Bruttomesso, D., Hanaire, H., & Evans, M. (2022). Automated
insulin delivery: Benefits, challenges, and recommendations.
Diabetes Care, 45(12), 3058-3074. https://doi.org/10.2337/dci22-
0018

Tekpmar, L., & Erdem, R. (2019). Kisisellestirilmis tip ve
genom arastirmalarinin saglik ciktilari baglaminda
degerlendirilmesi. Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi, 22(4),843-862.

TEMD Diyabet Bilimsel Calisma Grubu. (2025). Diyabet
teknolojileri kilavuzu 2025.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Diabetes

Mellitus ve Komplikasyonlarmm Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu.
Ankara: TEMD; 2024. Kilavuz PDF. Erisim tarihi: 03.06.2026.

Vasiloglou, M. F., Mougiakakou, S., Aubry, E., Bokelmann,
A., Fricker, R., Gomes, F., Guntermann, C., Meyer, A., Studerus,
D., & Stanga, Z. (2018). A Comparative Study on Carbohydrate
Estimation: GoCARB vs. Dietitians. Nutrients, 10(6), 741.
https://doi.org/10.3390/nu10060741

World Health Organization. (2023). Global report on
diabetes. https://www.who.int/

Yan, Y., Li, N., & Tian, C. (2025). Application of Digital
Tools in the Care of Patients With Diabetes: Scoping Review.
Journal of Medical Internet Research, 27.
https://doi.org/10.2196/72167

Yapal, S., & Evgin, D. (2025). Hemsirelik ve dijital
doniisim: Metaverse’ten yapay zekaya yenilik¢i uygulamalar.
Ozgiir Yaynlar1. https://doi.org/10.58830/0zgur.pub898.c3702

113


https://doi.org/10.2337/dci22-0018
https://doi.org/10.2337/dci22-0018
https://www.who.int/

Yilmaz, E., & Capan, S. O. (2025). Tip 2 diyabetes mellitus
yonetiminde yagsam kalitesi ve hemsirenin destekleyici rolii. KTO
Karatay Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi, 6(3), 596-605.
https://doi.org/10.59244/ktokusbd.1821167

Yiiksel, M., & Bektas, H. (2021). Tip 2 diyabet 06z
yonetiminin giiclendirilmesinde mobil saglik uygulamalarinin
kullanimi: Literatiir derlemesi. Turkiye Klinikleri Journal of
Nursing Sciences, 13(2). https://doi.org/10.5336/nurses.2020-
77016

Zaharieva, D. P, McGaugh, S., Davis, E. A., & Riddell, M.
C. (2020). Advances in exercise, physical activity, and diabetes.
Diabetes Technology & Therapeutics, 22(Suppl. 1), S109-S118.
https://doi.org/10.1089/dia.2020.2508

Zhang, X. X., Kong, J., & Yun, K. (2020). Prevalence of
diabetic nephropathy among patients with type 2 diabetes mellitus
in China. Journal of Diabetes Research, 2020, 2315607.
https://doi.org/10.1155/2020/2315607

Zhuang, Z., & Yan, B. (2025). Self-management and role of
nurses of diabetic patients: a critical narrative literature review
during COVID-19 pandemic. Frontiers in Medicine, 12, 1626447—
1626447. https://doi.org/10.3389/fmed.2025.1626447

--114--


https://doi.org/10.59244/ktokusbd.1821167
https://doi.org/10.5336/nurses.2020-77016
https://doi.org/10.5336/nurses.2020-77016
https://doi.org/10.1155/2020/2315607




