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ON SOZ

Saglik bilimleri multidisipliner bir alan olup, ¢alisma konular1 ve
hizmet sunumunda yer alan departmanlar ¢ok c¢esitlidir. Bu kitapta
saglik bilimlerinin ¢esitli ¢aligma alanlarmma yonelik konular
irdelenmis ve saglik bilimlerinin zenginligi ortaya konulmustur. Bu
kapsamda gerek bilim diinyasina gerekse saglik politikasi

olusturuculara katki saglanmasi amaglanmastir.

Diinya niifusunun en biiyiik boliimiinii Y ve Z kusaklar1 olusturmakla
birlikte, bu grubun basta saglik olmak {izere ¢ok farkli alanlarda bilgi
sahibi olmak i¢in kullandiklar1 sosyal medya (Instagram)
incelenmistir. Bu incelemede diyetisyenlerin sosyal medyadaki
paylasimlarinin bilimsel ve etik yonden irdelenmesi yapilmis ve saglik
politikalarina katki saglanmistir. COVID-19 salgin1 saghk sistemleri
iizerine Onemli etkilere sahip olmakla birlikte kisa siirede biiytlik
degisikliklere sebep olmustur. Saglik Hizmetlerinde dijital doniisiimiin
degerlendirmesi giincel ve yeni bilgiler icermesi acisindan bu kitaba

deger katmistir.

Madde kullanimi Onlenebilir 6nemli bir morbidite ve mortalite
kaynagidir. Madde kullanim bozuklugunda hemsirelik yaklasiminin
irdelenmesi, hemsirelere bu konuda yol gosterici olacaktir. Bu kitapta
kalbin renin anjiotensin sistemi ve kardiyak hipertrofideki rolii giincel

caligsmalar ile derlenmistir.




Erkekler icin 6nemli bir saglik sorunu olan prostatitler ve ileri yastaki
kisiler basta olmak iizere diger yas gruplarinda da yasam kalitesine
biiyiik etkisi olan diz osteoartritlerine yaklagimlar giincel kaynaklar ile

derlenmis ve kitabimizda yer almistir.

Bu kitapta yenidogan doneminde 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olan, risk faktorlerinin bilinmesi ve uygun yaklasimin hayat
kurtarict oldugu persistan pulmoner hipertansiyona yer verildi. Ayrica
her yagta yasam kalitesini 6nemli oranda diisiiren fekal inkontinansin,

rehabilitasyonu giincel kaynaklar 1s181nda derlenmistir.

Tirkiye’de yayimlanan aile hekimligi alaninda ki dergilerinin
anatomisi ortaya koyulmus ve bu alanda ki dergilerin islevselligi

belirlenip, projeksiyonlarina yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Bilime katkilarindan dolay1 biiyiilk emek veren yazarlara ve kitabin

hazirlanmasinda gayret gosteren yayin ekibine tesekkiir ederim.

Editor
Doc. Dr. Hamit Sirr1 KETEN!

! Gaziantep Universitesi, T1p Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Gaziantep,
Tiirkiye, hsketen@hotmail.com. ORCID: 0000-0003-3711-4397
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GIRiS

Insanlik tarihinin hemen her ¢aginda teknolojik gelismeler olmakta ve
her yeni ¢ikan kitle iletisim araglar1 bir dncekinden daha biiyiik bir
etki yaratmaktadir. Ilerleyen teknolojiyle birlikte kitle iletisim
araglarmin yerini internet teknolojisi almigtir (Oguz, 2012). Internet
ilk kuruldugu zamandan beri 6nemini hi¢ kaybetmeden siirekli gelisen
bir teknolojidir. Bu teknoloji her gegen giin biiyiiyerek diinya capinda
yaygin olarak kullanilan bir iletisim ag1 haline gelmistir (Ozen, 2004).
Gilinlimiizde tasinmasi daha kolay olan akilli telefonlar bilgisayarlarin
yerini almistir (Kuyucu, 2017). Akilli telefonlar, dogru kullanildigi
zaman giindelik hayat1 kolaylastirmasinin yani sira bilingsiz kullanimi
durumunda kisileri fiziksel ve psikolojik yonden olumsuz
etkileyebilir. Akilli telefon kullanimina en ¢ok uyum saglayan Y ve Z
kusaginda yer alan bireylerdir. 1980-2000 yillar1 arasinda dogan bireyler
Y kusagi olarak adlandirilir, 2000 yili sonrasinda dogan ve Z kusaginda
yer alan bireylerse teknoloji ¢aginda dogduklarindan dolayr “internet

kusag1” olarak da adlandirilmaktadirlar (Gtines, 2017).

Sosyal medya, insanlarin hem profesyonel hem de kisisel olarak
birbirleriyle baglanti kurma yontemlerini ifade etmektedir (Helm ve
digerleri, 2016). Akilli telefonlardan sosyal medya sitelerine erigim
miimkiin oldugundan insanlar hayatlarinin her aninda c¢evrimici
kalabilmeleri kolaylagmistir hatta bir¢ok insan i¢in internet sadece
sosyal medya anlamina gelmistir. Son donemlerde, sosyal medya
sitelerinde  siklikla  saglikli  beslenme ile ilgili paylasimlar
yapilmaktadir. Yapilan bu paylasimlar, beslenme ve diyet

uzmanlarinin  yanir sira, egitim almayan kisiler tarafindan da




yapilmaktadir (Helm ve digerleri, 2016). Beslenme uzmanlar1 disinda
yapilan paylasimlar nedeniyle sosyal medyada bilgi kirliligi giderek
artmakta ve halkin saglikli ve dengeli beslenme konusunda yanlis
yonlendirilmelerine yol agmaktadir (ADA, 2009, Helm ve digerleri,
2016).

Sosyal aglarda beslenmeye iliskin ¢ok fazla paylasim yapilmaktadir.
Instagram diinya 6l¢eginde en fazla kullanicisi olan ikinci sosyal agdir
(Pew, 2018). Fotograf ve videolara farkli filtreler (efektler)
uygulamaya, etiket eklemeye, agiklama yapmaya, konum eklemeye ve
kisi etiketlemeye olanak veren ve iicretsiz bir mobil uygulama olan
Instagram (Holmberg ve digerleri, 2016), bu ¢alismanin verilerinin
toplandigr ortamdir. Bu arastirma, diyetisyenlerin sosyal medya
uygulamalarindan biri olan Instagram’daki paylasimlarinin bilimsel ve
diyetisyenlik meslek Instagram’daki etik Olgiitlerine uygun olup
olmadiginin icerik ¢Ozlimlemesiyle ortaya konulmasini

amaclamaktadir.

1. SOSYAL MEDYA VE DIYETiSYENLER

Diyetisyenlerin sayisinin artmasiyla birlikte insanlar1 bilgilendirmek,
danisan ¢ekmek, hastalarla iletisim kurmak icin sosyal medya
kullanilmaktadir. Sosyal medya diyetisyenlerin daha genis kitlelere
ulagmasi igin etkin bir aragtir (Helm ve digerleri, 2016). Giiniimiizde
tiiketicilerin sosyal medya kullanimi arttigindan diyetisyenlerin sosyal
medyanin insanlar {izerindeki etkisinin ve Oneminin goz ardi
edilmemesi Onemlidir. Diyetisyenler, sosyal medyada saglikli

beslenme ile ilgili yeterince bilgi paylasimi yapmadigi durumda
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baskalarinin saglikli beslenme hakkinda paylasim yapmasina firsat
sunmaktadir. Cilinkii sosyal medya beslenme konusunda hi¢ bilgisi
olmayan insanlarin genis kitleler olusturmasina izin vermektedir.
Cevrimici saglik ve beslenme bilgilerinin hacmi insanlarin neyin
dogru, giivenilir ve bilimsel oldugunu ayirt etmeyi zorlagtirmaktadir
(Helm ve digerleri, 2016). Bu ylizden diyetisyenlerin sosyal medyay1
kullaniminin artmasi1 6nemlidir (Helm ve digerleri, 2016). Sosyal
medya kullanan diyetisyenler tiim ¢evrimigi aktiviteleri i¢in mesleki
ve etik Olciitleri siirdiirmek icin bilgi, kaynak ve stratejilere ihtiyag

duymaktadirlar.

1.1.Sosyal Medyada Diyetisyenlerle ile Ilgili Etik ve Hukuki

Konular

Etik kelimesi koken olarak Yunanca “ethos” ve Latince “moral”
kelimelerinden gelmektedir. Iki kavramda aliskanlik, gelenek, tore,
adet anlamlarimi igermektedir (Bodur, 2015). TDK’ya gore etik
“ahlaki, ahlakla ilgili, tore bilimi, cesitli meslek kollar1 arasinda
taraflarin uymasi veya kacinmasi gereken davraniglar biitiinii” olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2006b). Sosyal medyada paylasim yapan
diyetisyenler, hasta mahremiyetini ve gizliligini  korumak
zorundadirlar. Diyetisyenler; hastalarinin bilgilerini, fotograflarini
sosyal medyada ya da web sitelerinde kullanmak istiyorlarsa yazili
onay almalar1 ve bu onay1 paylastiklar icerigin altinda belirtmeleri
gerekmektedir. Sosyal medyay1 etkili ve etik kullanilmamasi bireysel
olarak diyetisyene ve meslege olumsuz yansiyabilir. Yapilan bu bazi

ihlallerin yasal sonuglar1 olabilir (Helm ve digerleri, 2016). Sosyal




medyay1 kullanan diyetisyenlerin etik kurallara uymak zorunda
olduklarini unutmamalar1 gerekmektedir. Diyetisyenler, diyetetik
bilimine yon veren degerler ve etik Olciitler, diyetisyenin halka,
hastalara, meslege, meslektaslarina olan yiikiimliiliiklerini belirlemek

goniillii olarak bu etik kurallar1 kabul etmislerdir.

1.2.Sosyal Medyadaki Etik Dis1 Davramslar

Sosyal medya kullanan diyetisyenler, kendi goriis ve deneyimlerini
sosyal medya hesaplarinda paylasarak takipcilerine sunmaktadirlar.
Takipgileri tarafindan bu gorlis ve deneyimlere yorum yapilirken
kisilik haklarin1 zedeleyici ve ahlaka aykir1 ifadeler kullanmalar1 etik
ihlallere yol acabilmektedir. Sosyal medyada paylasilan iceriklerin
izinsiz olarak ya da kaynak gosterilmeden paylasilmasi da baska bir
etik dist durumdur. Internette paylasilan igerikler cok hizli ve kolay
bir sekilde kullanicilara ulasmaktadir (Ying, 2012).

2. METOD
2.1. Arastirma Modeli

Calisma, nitel arastirma yaklasimiyla yiiriitiilmiistiir (Ozdemir, 2010).
Nitel arastirmada arastirma silireci par¢adan biitiinedir (Karadag,
2010). Nitel aragtirmalarda birincil amag, nicel arastirmalarin aksine
verilerin derinlemesine (Ozdemir, 2010) ve tiim ayrintilariyla
incelenerek sayisal analizle sonuglara ulagsmak yerine arastirilan konu
ile ilgili betimleyici ve gerceke¢i bir resim sunmaktir (Yildirnim ve
digerleri, 2003). Bu arastirmada, diyetisyenlerin Instagram’da
yaptiklar1 paylagimlarin  bilimsel ve diyetisyenlik meslek etik

oOlgiitlerine gore incelenmesini amaclandig1 i¢in gorlisme ve gozleme
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dayalt durum calismasi teknigi kullanilmistir. Caligmada kullanilan
goriisme teknidi, arastirmada arastirmaci tarafindan cevabi aranilan
sorular cercevesinde katilimcilardan veri toplanmasini

amaglamaktadir (Bliytlikoztiirk ve digerleri, 2016).

2.2.Arastirma Grubu

Arastirmada seckisiz olmayan amagsal Ornekleme yontemlerinden
uygun drnekleme teknigi kullanilmistir. Uygun 6rnekleme, arastirmaci
tarafindan erisilmesi kolay orneklem iizerinden veri toplanmasidir
(Biiyiikoztiirk ve digerleri, 2016). Instagram’da saglikli beslenme ile
ilgili paylasim yapan diyetisyenlerin sayisinin bilinmesi miimkiin
olmadig1 i¢in calismada, uygun Ornekleme teknigi kullanilmistir
(Ozen ve digerleri, 2007). Arastirmanin Orneklem grubu
olusturulurken oncelikle Instagram’da diyetisyen ya da dyt. unvani ile
hesap acan 70 diyetisyen hesabi oldugu saptanmistir. Bu hesaplar
incelendiginde Istanbul’da yasayan 38 diyetisyenin oldugu ve
bunlardan 35’inin kadin; 3’iinlin erkek oldugu gorilmiistir. Bu
hesaplardan aktif paylasim yapan 14 diyetisyen c¢alismaya dahil
edilmisgtir. Ikinci asamada, diyetisyenler takipgi sayisina gore 3
grup olarak simiflandirilmig;  10.001  alti  takipgisi olan 6
diyetisyen,10.000-100.000 aras1 takip¢isi olan 6 diyetisyen,100.000
istii takipgisi olan 2 diyetisyen toplam 14 diyetisyen arastirma
grubunu olusturmustur. Arastirma grubunun 01-30 Kasim 2019
tarihleri arasinda Instagram {iizerinden yaptiklari paylasimlar
aragtirmanin veri seti olarak kullanmistir. Diyetisyenler belirlenmeden

once aktif olarak paylasim yapip yapmadiklar1 gézlemlenmistir. Nitel




arastirmada incelenen birey sayisinin az olmasiyla birlikte toplanan
verilerin miktar1 ve ayrintis1 fazla oldugundan calisma 14 kisi ile
sinirlandinlmigtir.  Caligma grubuna dahil edilen diyetisyenler,
Instagram hesaplariin bu arastirma kapsaminda ve arastirma amacina
uygun olarak incelendigine dair bilgilendirilmistir. Arastirmada

incelenen diyetisyenlerin ve danigsanlarin isimleri gizli tutulmustur.

2.3. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma
Kriterleri
Arastirmaya, stirekli danisanlartyla ilgili paylasim yapan, Instagram
hesabi1 kapali olan ve diyetisyen unvanina sahip ancak kisisel paylasim
disinda paylasim yapmayan diyetisyen hesaplart ¢alismadan
dislanmistir. Ayn1 anda hem Istanbul hem farkli sehirde/sehirlerde
calisan diyetisyenler calismadan dislanmis olup sadece Istanbul’da

diyetisyenlik yapanlar calismaya dahil edilmistir.

2.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmada verilerin toplanmasinda gorlisme ve gozlem yontemi
kullanilmistir (Yildirnm ve digerleri, 2003). Arastirma sonuglarini
giiclendirmek i¢in calisma grubundaki diyetisyenlere bir diger nitel
aragtirma teknigi olan goriisme teknigi kullanilmistir. Bu asamada
goriismede kullanilacak acik uglu sorular belirlenmistir (Yildirim ve
digerleri, 2003). Sorular, goriismeye cevap veren 5 diyetisyene yiiz
ylize sorulmustur. Yapilan her bir goriigme yazilara kayit altina
almmistir.  Arastirma verileri, diyetisyenlerin Instagram’da yaptigi

paylasimlar dogrudan incelenerek elde edilmistir. Her bir Instagram
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hesabinin bir diyetisyene ait oldugu yapilan kontrol incelemesiyle

dogrulanmistir (Y1ildirim ve digerleri, 2003).

2.5. Arastirma Verilerinin Coziimlenmesi

Bu arastirmada sistematiklestirme ilkesine dayanarak diyetisyenlerin
her birinin 01-30 Kasim 2019 tarihleri arasinda yaptiklar
paylasimlardan veriler toplanmistir. Elde edilen verilerin analizinde
icerik c¢oziimlemesi kullanilmistir. Igerik ¢Oziimlemesinin temel
amaci, toplanan verileri agiklayabilmek icin kavram ve iliskilere

ulagmaktir (Yildirim ve digerleri, 2003).

Igerik ¢oziimlemesinde ilk olarak Instagram’da yapilan her bir
paylasim incelenerek verilerin kodlamasi yapilmistir. Bu asamadan
sonra elde edilen kodlar bir araya getirilmis ve ayrintili kodlar
bulunmustur (Karadag, 2009). Ayrintili kodlarin ortak ydnleri
belirlendikten sonra tematik kodlar elde edilmistir. Bdylece kodlari bir
araya getiren temalar bulunmustur. Tematik kodlama, ilk asamada
yapilan kodlar arasinda anlamli iligkiler kurulamasi acgisindan
onemlidir (Yildirnm ve digerleri, 2003). Paylasilan igerik tiirlerine

gore belirlenen kodlar tablo 1°de verilmistir.




Tablo 1. Arastirma Kapsaminda Elde Edilen Veri Setine Gore Olusturulan Kodlara
ve Temalara Iliskin Bilgiler

Temalar Kodlar

Kisisel Kisisel fotograflar, aile ya da arkadaslarla fotograflar, yemek ile

fotografi fotograflar, danisan ile fotograflar

Yemek Kendi yaptig1 yemek gorseli, disarda yedigi yemek gorseli, bilgi

gorseli icerikli yemek gorseli, tarif igerikli yemek gorseli

Tarif gorseli | Kendi yaptig1 yemege tarif agiklamasi, hazir gorsele tarif agiklamasi
Kendi fotografina bilgi iceren aciklama ya da bilimsel makaleden

Bilgi igerikli | alinti, hazir gorsele bilgi igeren agiklama ya da bilimsel makaleden

gorsel alinti, sebze-meyve gorseline bilgi igeren agiklama ya da bilimsel
makaleden alint1

Reklam Kendi fotografinda reklamli {iriin, gida, farkli iiriin ya da ilag

gorseli reklami1 paylasimi

Danigan Danisan ile ilgili sonug, damigan ile konusma, danisan fotografi,

gorseli kendisiyle danigan fotografi

Diger . . .

gorseller Manzara, ¢igek, hayvan, gorselleri vb.

Veri setinde bulunan kodlar; “(1) kisisel fotograflari, aile ya da
arkadaslarla fotograflar, yemek ile fotograflar, danisan ile fotograflar”,
“(2) kendi yaptig1 yemek gorseli, disarda yedigi yemek gorseli, bilgi

29 ¢

icerikli yemek gorseli, tarif icerikli yemek gorseli”, “(3) kendi yaptig1
yemege tarif agiklamasi, hazir gorsele tarif aciklamasi”, “(4) kendi
fotografina bilgi iceren agiklama ya da bilimsel makaleden alinti, hazir
gorsele bilgi iceren agiklama ya da bilimsel makaleden alinti, sebze-
meyve gorseline bilgi iceren agiklama ya da bilimsel makaleden

9 ¢

alint1”, “(5) kendi fotografinda reklamli iirlin, gida, farkl iiriin ya da
ilag reklami paylasimi”, “(6) danisan ile ilgili sonug, danisan ile
konusma, danisan fotografi, kendisiyle danisan fotografi”, “(7)
manzara, ¢igek, hayvan, gorselleri vb.” benzerlik ve farkliliklarina

gore 7 tema altinda toplanmustir.
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Birbiriyle iliskili kodlar bir araya getirilerek elde edilen temalar ise;
kisisel fotografi, yemek gorseli, tarif gorseli, bilgi igerikli gorsel,
reklam gorseli, danisan gorseli ve diger gorsellerdir. Diyetisyenlerin
Instagram’da paylastig1 i¢eriklerin kod ve temalar1 olusturma islemi 3
farkli kodlayict tarafindan yapilmistir. Arastirmanin kodlayicilari;
arastirmacinin kendisi, beslenme ve diyetetik alaninda bir yiiksek
lisans Ogrencisi ve bir istatistik uzmanindan olusmaktadir. Veriler
coziimlenirken kategorik degiskenler icin yiizde ve frekans
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkileri analiz etmek igin
capraz tablo kullanmilmistir. Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in “SPSS 18.0” paket

programi1 ve “Excel 2016” kullanilmistir.

2.6. Nitel Arastirmada Gecerlik ve Giivenirlik

Gegerlik ve giivenirlik, nitel arastirmalarda verilerin analizinin ve
sonuc¢larinin inandiriciligini artirmak i¢in kullanilan ve birbirinden
tamamen farkli iki kavramdir (Ergin, 1995). Arastirmada inandiriciligi
saglamak i¢in Oncelikle katilimecilarin  paylagimlarinin = ekran
gorlntiileri kayit altina alinmistir. Sonraki asamada veriler kagida
yazilarak kodlanmis ve temalar belirlenmistir. Sonra Excel
programina  aktarilmigtir.  Arastirmaci,  arastirmanin  biitiin
asamalarinda objektif olmaya Ozen gOstermistir. Arastirmanin
tutarliligini artirmak i¢in calismada elde edilen bulgular yorum

yapilmadan okuyucuya sunulmustur.

Giivenirlik, calisilan ortamda meydana gelen her seyi veri olarak

kaydetmek olarak tanimlanmaktadir. Nitel c¢aligmalarda alan




kayitlarinin detayli alinmasi, arastirmaci tarafindan dogru ve kapsamli
bilgi saglanmasi, ses ve goriintli kayitlarinin alinmasi, not tutulmasi,
katilimcilardan alintilar yapilmasi ve bu alintilara ekleme yapilmadan
oldugu gibi verilmesi gilivenirligi artirmaktadir (Biiyiikoztirk ve
digerleri, 2016). Arastirmada elde veriler 3 farkli kodlayici tarafindan
kodlanmistir. Kodlayicilar verileri birbirlerinden bagimsiz olarak
degerlendirmistir. Kodlayicilar tarafindan kodlanan igeriklerde goriis
birligi ve goriis ayrilig1 sayist belirlenerek arastirmanin gilivenirligi
Miles ve Huberman (1994)’mn formiilii [Giivenirlik = Goriis birligi
sayist / (Goriis birligi + Gorilis ayriligr sayis1) x 100] kullanilarak
hesaplanmistir. Bu hesaplamanin sonucunun %90’a yakin veya
iizerinde olmas1 istenilen diizeyde giivenirlik saglamaktadir
(Blytikoztirk ve digerleri, 2016). Arastirmact ve {giincii kodlayici
tarafindan diyetisyenlerin paylasimlarinin genel analizine iliskin
giivenirlik, arastirmaci ve ikinci kodlayici tarafindan ise katilimcilarin
paylastigi bilgi iceren igerikler bilimsellik agisindan kodlanmustir.
Birinci ve igiincii kodlayict arasinda %99, birinci ve ikinci

kodlayicilar arasinda %97 goriis birligi saglanmustir.

2.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Asagida aragtirmanin siirliliklart verilmistir:

1. Aragtirmanin verileri 01-30 Kasim 2017 tarihleri arasindaki
paylasimlari ile sinirhidir.
2. Arastirma Istanbul ilinde paylasim yapan diyetisyenler ile

sinirlidir.
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3. Arastirma icerik ¢oOziimlemesinde olusturulan kodlarla ile
sinirlidir.

4. Nitel arastirmada incelenen birey sayisinin az olmasiyla birlikte
sosyal medyada paylasim yapan diyetisyen sayisi, toplanan
verilerin miktar1 ve ayrintist ¢ok fazla oldugundan analizlerini
yapmak uzun zaman alacaglr icin calisma 14 kisi ile

sinirlandirilmastir.

3. BULGULAR

Bu boéliimde arastirmanin amaci dogrultusunda toplanan verilerin
coziimlenmesi sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.
Calismada Istanbul’da yasayan ve aktif olarak paylasim yapan
diyetisyenler ele alinmis olup takipci sayisina gore kategorize
edilmistir. Buna gore ¢alismada; 100.000 {istii takipgi sayisi olan 2,
10.000-100.000 aras1 takipgi sayist olan 6 ve 10.001 alt1 takipgi sayisi
olan 6 diyetisyenin Instagram hesaplart incelenmistir. Instagram’da
diyetisyen ve dyt. unvani ile hesap acilan hesaplarin sayis1 70 olarak

saptanmistir.

Tablo 2. Diyetisyenlerin Aktif Olarak Kullandiklar1 Sosyal Aglar

Diyetisyenlerin aktif | Blog | Facebook |Twitter | Youtube | Linkedin | Instagram

olduklar1 sosyal

< 6 10 3 1 7 14
aglar

Tablo 2’de goriildiigli {lizere arastirma grubunu olusturan
diyetisyenlerin aktif olarak kullandiklar1 sosyal aglar sirasiyla; 14’1

Instagram; 10’u Facebook; 7’°si Linkedin; 6’s1 Blog; 3’1 Twitter ve 1’1




YouTube kullanmaktadir. Diyetisyenler pek ¢ok sosyal medya
aracinda hesaplarinin olmasina ragmen aktif olarak en ¢ok paylasim
yaptiklart ve insanlarla iletisim kurduklari sosyal ag Instagram’dir.
Diger sosyal aglar genellikle Instagram ile baglantili hesaplar seklinde
oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligma, Istanbul’da yasayan diyetisyenlerin
Instagram  iizerinden yaptiklart  paylasimlarin  bilimselliginin
arastirilmasi ve bu paylasimlarin etik oOlgiitlere uygunlugunun igerik

cOziimlemesiyle ortaya konulmasi amaglamaktadir.

Tablo 3. Diyetisyenlerin Paylagim Iceriklerinin Analizi

Reklam gérseli Damizan gorseli
— - ] Bilgi
Toplam ;ﬁg’jﬁ; ;g‘r‘::llf gg;fh i;;i::li felf; Fﬂ flag | Fotograf | Konugma | Sonug | Diger
100.000 dstii
Ara
toplam 84 48 16 12 30 6 24 | 0 0 0 2 6
Yiizdelik
orant 5714 | 19.05 | 1420 | 3571 714 | 2857 © 0 0 238 714
(%)
10.000 - 100.000 arast
Ar 144 47 50 37 60 4 4 1 3 0 1 26
toplam
Yizdelik
orant 3264 | 3472 | 2569 | 4167 278 | 278 | 0.69| 208 0 069 | 18.06
(%)
10.001'den az

Ara 166 39 57 2 g1 3 4 0 4 4 11 24
toplam -
Yiizdelik
orant 2349 | 3434 | 1325 438 181 | 241 | 0 241 241 663 | 1446
(%)
S:;i 304 134 123 71 171 13 2 |1 7 4 14 56
Yiizdelik
orant 34 3122 | 18.02 434 23 | 812 |035| 178 102 4 14.21
(%)

Tablo 3’te diyetisyenlerin 01-30 Kasim tarihleri arasinda paylasim
icerik tiirlerinin genel analizleri ve takipgi sayisina gore analizleri
verilmistir. Buna gore diyetisyenlerin Instagram iizerinden genel
analizleri; Yaklasik olarak %34’iinde kisisel fotograflari; %31’inde
yemek gorseli; %18’inde tarif iceren gorseller; %43 ilinde bilgi iceren

gorseller; %23 linde besin reklami; %8’inde farkl iiriin reklam1 igeren
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gorseller; %?2’sinde danisana ait gorseller; %1’inde damsanla
konugma gorseli ve %@4’linde danisan sonucuyla ilgili gorseller

bulunmaktadir.

Danisanlar ile ilgili icerik paylasimlari; danisan fotografi, danisan ile
konugma ve danisanin kilo vermesine ya da almasina iliskin sonug
gorseli olmak tizere 3 kategoride ele alinarak incelenmistir. Calismada
ele alinan diyetisyenlerin danisan icerik dagilimlarina bakilacak olursa
7’si damisan gorseli; 4’0 damigan konusmasit ve 14’ de danisan
sonucunu paylagsmistir. Paylasilan bu igerik kodlarinin bazilari ayni
anda farkli birka¢ temaya dahil olabilmektedir. Danisan gorseli ya da
danmisanla konugma ile birlikte sonugta paylastiklarindan dolay:
danisanla ilgili gorseller ayn1 anda birden fazla temaya girmektedir.
Bunlar disinda daniganlarinin isimlerini yazarak direk sonug gorseli

paylasan diyetisyenlerde bulunmaktadir.

100.000 iizeri takipgisi olan diyetisyenlerin paylagim igeriklerinin
tirleri sirastyla yaklagik olarak %57’sinde kisisel fotograflari;
%19’unde yemek gorseli; %14’linde tarif iceren gorseller; %36’sinda
bilgi iceren gorseller bulunmaktadir. Paylasimlarinin reklam igerik
dagilimlarina bakilacak olursa %7’sinde besin reklami; %29’unda
farkl {irtin reklam gorselleri bulunurken ilag¢ reklamiyla ilgili gorsel

icerik paylagsmamislardir.

Danisanla ilgili paylasim igeriklerine bakilacak olursa danigan gorseli
ve danigan ile konugmaya ait gorsel icerik paylasimlart bulunmamakta
ancak paylagimlarinin 2’si daniganlarla ilgili sonu¢ gorselidir. Sonug

paylasiminda damiganlart isimleri bulunmakta ancak soyadlari




bulunmamaktadir. Bunlar disinda paylasilan diger gorsel igerikler ise

%7’sini olusturmaktadir.

10.000-100.000 aras1 takipgisi olan diyetisyenlerin paylasim
iceriklerinin tiirleri sirasiyla yaklasik olarak %33’iinde kisisel
fotograflari; %35’inde yemek gorseli; %26’sinda tarif iceren gorseller
ve %42’sinde bilgi igeren gorseller bulunmaktadir. Paylagimlarinin
reklam igerik dagilimlarina bakilacak olursa %3’linde besin reklami;
%?3’linde farkl {irtin reklami ve %]1’inde ilag reklamiyla ilgili gorsel

paylasimi bulunmaktadir.

Danisanla ilgili paylasim igeriklerine bakilacak olursa 3’linde danisan
fotograflari, 1’inde danisan sonucu bulunurken danisan ile konusma
gorseli bulunmamaktadir. Danigan fotografinin 1’inde danigan sonucu
da bulunmakta ve danisan gorsellerinin hepsinde daniganlarin yiizleri
acik ve isimleri yer almaktadir. Bunlar disinda paylasilan diger

igerikler ise %18’ini olusturmaktadir.

10.001 alt1 takipgisi olan diyetisyenlerin paylasim igeriklerinin tiirleri
sirastyla yaklasik olarak %23’iinde kisisel fotograflari; %34’{inde
yemek gorseli; %13’linde tarif iceren gorseller ve %49’unda bilgi
iceren gorseller bulunmaktadir. Paylasimlarinin  reklam igerik
dagilimlarina bakilacak olursa %2’sinde besin reklami ve %2’sinde
farkli {rtin reklami bulunurken ila¢ reklamiyla ilgili paylasim

bulunmamaktadir.

Daniganla ilgili igerik paylagimlarina bakilacak olursa 4’ilinde
danisanlarinin fotograflari, 4’linde danisanla ilgili konugma ve 11’inde

sonu¢ paylasimi bulunmaktadir. Danisan fotograflar1 ve danisanla
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konugmaya iliskin paylasimlarinin tamaminda danisan sonuglari
bulunmaktadir. Danigsan paylasimlarinin 9’unda danmisanlarin ismi ve

2’sinde danisanlara ait hastaliklar yer almaktadir. Danisan

fotograflarinin 3’iinde danisanlarin yiizii aciktir. Paylasimlarin 4’{inde
ise sadece daniganla ilgili sonu¢ paylasimi yapilmistir. Bunlar disinda
icerikler ise  paylasgimlarinin %14 linil

paylasilan  diger

olusturmaktadir.

Arastirmada incelenen diyetisyenlerin bilgi iceren paylasimlarinin

bilimsel ve etik yonden incelenmesi tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Diyetisyenlerin Bilgi Igerikli Paylagimlarima iliskin Bilgiler

Toplam ... ... | Bilimsel Kaynak
Bilgi icerikli W
paylasim avlasim makaleden gosterilerek
sayisl ve | PaYias alintilanan yapilan
sayis1 ve orant
orani paylasimlar paylagimlar
100.000 iizeri 84 (%21.31) |30 (%35.71) |20 (%66.67) 1 (%5)
10.000-100.000 aras1 | 144 (%36.55) | 60 (%41.67) |26 (%43.33) 2 (%7.69)
10.001 alt1 166 (%42.13) | 81 (%48.8) 54 (%66.67) 6 (%11.11)
Toplam 394 (%100) | 171 (%43.4) 100 (%58.48) |9 (%9)

Bu calismada incelenen diyetisyenler 01-30 Kasim 2017 tarihleri
arasinda toplam 394 igerik paylasmistir. Bu paylasilan igeriklerin
%43.4’1 bilgi icerikli paylasimlar olusturmaktadir. Bilgi igerikli
paylasimlar Pubmed, Sciencedirect, Google Akademik vb. sitelerdeki
yaymlar taranarak bilgilerin bilimsel makaleden alinip alinmadiklar
belirlenmis olup bu sitelerde bulunmayan bilgiler diyetisyenlerin
kisisel ve  Onerileri bilimsel  olarak

gorus oldugundan

degerlendirilmemistir. Diyetisyenler, makaleden aldiklar1 bilgilerin




9’unda (%9) kaynak gostermis olup biiyiik ¢ogunlugunda kaynak

gostermemislerdir.

Diyetisyenlerin bilgi icerikli paylasimlarinin takip¢i sayilarina gore
bilimsel ve kaynak gdsterme yoniinden bakilacak olursa 100.000 tizeri
takipgisi bulunan diyetisyenlerin paylasimlarmin  %35.71°1 bilgi
icermektedir. Bilgi igerikli paylagimlarin = %66.67°si  bilimsel
makaleden alintilanan paylasimlarindan olusmaktayken geri kalan
bilgi igerikli paylasimlar goriis ve Oneri seklindedir. Bilimsel
makaleden alintilanan paylasimlarin  ise 1’inde (%S5) kaynak

gosterilmistir.

10.000-100.000 aras1 takipg¢isi olan diyetisyenlerin paylasimlarinin
%41.67°si bilgi icermektedir. Bilgi igerikli paylagimlarin %43.33’i
bilimsel makaleden alintilanan paylasimlarindan olusmaktayken geri
kalan bilgi igerikli paylasimlar goriis ve Oneri seklindedir. Bilimsel

makaleden alintilanan paylasimlarin ise 2’sinde kaynak gosterilmistir.

10.001 alt1 takipgisi olan diyetisyenlerin paylasimlarinin %48.8’1 bilgi
icermektedir. Bilgi igerikli paylasimlarin  %66.67°si  bilimsel
makaleden alintilanan paylasimlarindan olusmaktayken geri kalan
bilgi igerikli paylasimlar oneri seklindedir. Bilimsel paylasimlarin ise

%11.11’inde kaynak gdsterilmistir.

Diyetisyenler paylasimlarinda %43.4°1 bilgi igerikli paylasim yapmis
olup, bu paylagimlarin %58.48’1 bilimsel ¢aligmalardan alintilanan
paylasimlardir. Bilimsel ¢aligmalardan alintilanan igeriklerin %9 unda
kaynak gosterilirken geri kalan %91’inde kaynak gosterilmemesi

diyetisyenlik meslek etik dlgiitlerine uygun degildir.
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3.1.Diyetisyenlerle Yapilan Gériismelere Iliskin Bulgular

Gorligme sorularini yanitlamalari i¢in 14 diyetisyenin 5’inden olumlu

yanit alinmis ve yanitlar igerik ¢oziimlemesi ile incelenmistir.

Birinci ve t¢iincli kodlayicilar tarafindan incelenen 5 diyetisyene ait
goriigme verilerinin igerik ¢oziimlemesi sonucunda ait elde edilen
temalar; (1) igerik tiirti, (2) bilimsel ¢alismalardan alintilanan igerik
paylasma/paylasmama nedenleri, (3) bilimsel c¢alismalardan
alintilanan paylasimlarda kaynak gosterme, (4) danisana iliskin ve (5)
reklam tirlin tanittimi olmak tizere 5 tema bulunmustur. Kodlayicilar

arasinda %83 goriis birligi saglanmstir.

Arastirmada yliz ylize gorligmelerde diyetisyenlere yoneltilen sorulara
verdigi yanitlardan elde edilen bulgular, diyetisyenlerin verdikleri
yanitlardan dogrudan alintilar yapilarak verilmistir. Gorlismelerden
dogrudan aktarilan ifadelerde, gériisme yapilan diyetisyenlerin adini,

parantez i¢inde verilen rakamlar temsil etmektedir.

Instagram hesabimizdan ne tiir igerikleri paylasirsimz? Sorusuna

diyetisyenler:

Diyetisyen (10) “Hem 6zel hayatuimi (gezilen yerler- yapilan
sporlar, seyahatler-aile-arkadas) hem mesleki bilgilendirici
paylasimlart esit miktarda yapryorum.” Diyetisyen (11) “Daha
¢ok ogiin paylasimi yapiyorum. Ara O0giin ya da kahvalti
genellikle daha fazla paylastiklarim. Diyetisyen (12) “Bilimsel

12

makale taramasi ve motivasyon ciimleleri.” Diyetisyen (13)

“Bilgi icerikli paylasimlar, saghkli beslenmeye dair bilgi




paylasimlar:.” Diyetisyen (14) “2 ayri hesabim var. Diyetisyen
hesabimda genellikle spot bilgi, belirli periyotlarda da saghkl
tarifler paylagiyyorum.”

Paylasimlarinizda bilimsel makaleden alintilanan paylasim yapar
misiniz?  Yapiyorsaniz  yapma  nedenleriniz  nelerdir?
Yapmiyorsaniz yapmama nedenleriniz nelerdir? Sorusuna
diyetisyenler; Diyetisyen (10) “Evet yapiyorum, sebebi beni takip
eden kisilerin bilin¢lenmesini istiyor olmam. Herkes klinige gelip
hizmet alamayabilir fakat kiiciik bir bilgi de almis olsa hayatinda
onemli bir degismeye-gelismeye yol agabilir.” Diyetisyen (11)
“Bilgi icerikli paylasim da yapiyorum ama ¢ok fazla yapmamaya
dikkat ediyorum. Ciinkii bizim paylastigimiz seylerden herkes
ogrendigi icin herkes diyetisyencilik oynamaya bashyor. Bu
sebeple cok fazla bilimsel bilgi paylasmamay: tercih ediyorum.
Arada bir paylasiyorum.” Diyetisyen (12) “Meslegimizin sosyal
medyada ¢ok basit gosterildigini diistintiyorum, etikten uzak
paylasimlart sik goriiyorum. Olduk¢a yanlis buluyorum, bu
yiizden ben bilimsel kaynakli paylasimlarda bulunuyorum.”
Diyetisyen (13) “Evet, diizenli paylasim yapabilmek igin
arastirma yapma zorunlulugu olusuyor ve bu durumda bilgi
giincellememe yardimci oluyor.” Diyetisyen (14) “Evet. Bilimsel
bilgi iceren paylasimlara yer veriyorum. Bunu yapma amacim
aslinda insanlara tiikettikleri besinleri neden /ne amagla
tiikettiginin farkina vardirmak. Bazen dikkat ¢ekmek igin ilging
bilgiler de paylastigim oluyor ya da bilinmeyen/az bilinen bir

besinin igerik bilgileri gibi bilgilere de ara ara paylasimlarimda
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yer veriyorum.”

Paylastiginmiz bilimsel makaleden alintilanan igeriklerde kaynak
gosterir misiniz? Sorusuna diyetisyenler; Diyetisyen (10)

’

“Gostermiyorum.” Diyetisyen (11) “Kaynakta her zaman
gostermiyorum. Ciinkii bazilart makalelerde oluyor Makale
yazmiyorum. Diyetisyen paylasimi ya da iinlii bir doktor
paylasimi ise bunu belirtiyorum.” Diyetisyen (12) “Evet tabi ki
her Instagram paylasiminmin altinda bulabilirsiniz.” Diyetisyen
(13) “Gostermiyorum.” Diyetisyen (14) “Eger bir arastirma
sonucu ise kaynak gosteriyorum ancak spot bilgilerde genellikle
kaynak belirtmiyorum. Meslektaslarim i¢cin kaynak gostermek iyi
olabiliyor ancak Faydali bilgi almak amaciyla takip eden
insanlar i¢cin kaynak gostermenin fazla agir gelecegini
diistiniiyorum. Takip eden insanlar farkli diisiince yapisina sahip

>

olabiliyor.’

Paylasimlarinizda danisanlariniza ait igerik paylagimi yapar
misiniz? Neden? Sorusuna diyetisyenler; Diyetisyen (10) “Cok
stk olmasa da yapiyorum. Ciinkii ozel bir hastanede ¢aligsiyorum
ve insanlarin canli ornekler goriip beni tercih etmesi lazim ama
her hafta siirekli su kadar kilo verdi gibi paylasimlar
yapmiyorum  veya hastalarla  seansimizi  videoya  ¢ekip
paylasmiyorum. Sadece giizel kilo veren danisanlarimin
onlarinda  onaymm  alarak  before-after  fotograflarim
paylasiyorum.” Diyetisyen (11) “Damisanlara ait sadece kilo

paylasimi yapiyorum. Isteyenlere before/after yapiyorum. Ama




yiizlerini kapryorum genelde. Cogu kisi siz bunu paylagirsiniz
diye kendisi bana gonderiyor. Danisanlara ait paylasmamim
nedeni daha ilgi ¢ekici baska takipgilerinde goriip beni takip
etmesini  saglamak.”  Diyetisyen (12) “Yapmam. Hosg

goriinmedigini diisiiniiyorum.

Diyetisyen (13) “3 willik diizenli paylagimlarimda 8-9 tane
danmisan  paylasimi  yaptim. Danisanlarin  kendi istekleri/
ricastydi.” Diyetisyen (14) “Hayiwr. Damisanlarim ile ilgili
before/after  gibi  fotograflara  yer  vermiyorum, hasta
mahremiyetini onemsedigimden bundan pek hoslanmiyorum.
Eger varsa benim tavsiyem ile yaptigi bir tarif ya da ¢ektigi bir
gorseli paylastyorum, bu hem onu hem diger insanlart ‘Saghikl
beslenmede yasak yok!’ seklinde motive eder ve diyetin
korkulacak kadar az yemek yenilen bir donem oldugu
diistincesinden uzaklastirir diye diistiniiyorum.” Diyetisyenler

danisan ile ilgili gorsel paylasmanin etik olmadiklarini diisiindiikleri

icin ¢ok sik paylasim yapmamaktadirlar.

Paylagimlarinizda reklam iiriin  tanmitimi  yapar misiz?
Yapiyorsaniz yapma nedenleriniz nelerdir? Yapmiyorsaniz
yapmama nedenleriniz nelerdir? Sorusuna diyetisyenler;
Diyetisyen (10) “Yaparim ama gercekten tavsiye edebilecegim
bir iiriinse. Degilse yapmam. Ciinkii etik durusu bozmamak
gerekiyor. Beslenme demek insan sagligi demek. Hem kendimiz
bu tarz seyler yapip hem de sonrasinda neden meslegimiz hak

ettigi degeri gormiiyor diye sdylenemeyiz. Once meslegimize hak
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ettigi degeri biz vermeliyiz.” Diyetisyen (11) “Karsi taraftan
reklam gelmedi ben mail atip ¢ekilis yapmak istiyorum sponsor
olur musunuz dedim. Sebebi takip¢i artirmak bilmedigim iiriiniin
tamitimi  yapmiyorum yapmadim.” Diyetisyen (12) “Hayr
yapmam, ancak kendi kullandigim iiriinleri paylasirim. Ticari
amag giidiilerek yapilan paylasimlar: bir saglik¢inin yapmasini
uygun bulmuyorum.” Diyetisyen (13) “Eger kullandigimda
olumlu etki aldiysam iiriinden bahsederim fakat bir reklam
calismasi istegi ile degil danisanlara oneri olmasi amaciyla.”
Diyetisyen (14) “Bazen yapryorum, gercekten kendi kullandigim
ve memnun kaldigim tiriinleri ya da pratik olarak diyette
alternatif  kabul edilebilecek, icerileri  diizgiin  iiriinleri
paylasyyorum. Herhangi bir firmaya damismanlik vermiyorum
sadece kendim de memnun kalirsam deneyimlerim sonucunda
paylasim yapryorum. Reklam amaciyla bir is birligine girmedim

2

hic.
4. TARTISMA

Instagram’da diyetisyen ya da dyt. iinvanina sahip olan 70 diyetisyen
hesab1 incelendiginde diyetisyenlerin %88.57’sinin kadin ve
%11.42’sinin erkek oldugu goriilmektedir. Pew Arastirma Merkezi
(Pew Research Center) Ocak 2017 raporuna gore; kadinlarin %73’
ve erkeklerin %65’1 en az bir sosyal medya uygulamasi

kullanmaktadir (Pew, 2017).

Caligmada 0-3 yil arast mesleki deneyime sahip olan diyetisyenlerin

Instagram’1 daha aktif kullandiklar1 gdzlenmistir. Bu yillar arasinda en




fazla mesleki deneyime sahip olan diyetisyenin meslegindeki 3.yili
olmakla birlikte 17-35 yas araligin1 kapsayan Y kusaginda olduklari
soylenebilir (Kuyucu, 2017). Y kusaginda bulunan bireyler teknoloji
kullanim1 1iyi bilmelerinin yanmi sira giinlerinin yarisindan ¢ogunu
sosyal medyada gecirmektedirler (Adigiizel ve digerleri, 2014).
Yapilan arastirmalarda da Y kusaginda olan bireylerin X kusagina
gore daha fazla internet kullandig1 goriilmiistiir (Carr ve digerleri).
Gengler aktif bir sekilde sosyal medya kullanirken yetigkinlerin sosyal
medya hesaplart bulunmasina ragmen genellikle yar1 aktif ya da

pasiflerdir (Ramasubbu, 2015).

Bu ¢alismada incelenen diyetisyenlerin paylasimlarinin; %34’linde
kisisel fotograf, %31’inde yemek gorseli; %18’inde tarif igeren
gorseller; %43’linde bilgi iceren gorseller; %23’linde besin reklami,
%8’inde farkli {iriin reklami iceren gorseller; %2’sinde danisana ait
gorseller; %1’inde danisanla konusma gorseli ve %4’linde danisan
sonucuyla ilgili gorseller seklindedir. “Ne tiir igerikleri paylagirsiniz?”
sorusuna D10 kodlu diyetisyen; “Hem ozel hayatimi (gezilen yerler-
vapilan sporlar, seyahatler-aile-arkadas) hem mesleki bilgilendirici
paylasimlar: esit miktarda yapryorum.” seklinde yanit vermistir.
Mortensen ve Ferguson (2016) yapmis oldugu arastirmaya toplam 195
diyetisyen ve diyetisyen Ogrenci katilmistir. Bu arastirmaya gore
diyetisyenlerin sosyal medyada paylastiklar1 icerikler sirasiyla;
tarifler, genel beslenme bilgisi, beslenme haberleri, gida incelemeleri,
makale arastirmalar1 ve danisana iliskin paylagimlardan olugsmaktadir

(Mortensen ve digerleri, 2016).
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Calismada incelenen diyetisyenler mesleki olarak kullandiklar
Instagram hesaplarindan  kisisel fotograflarim1 da paylastiklar
goriilmiistiir. Helm ve Jones (2016)’a gore diyetisyenlerin sosyal
medyada etik ve profesyonellik i¢in uyulmasi gereken kavramlardan
biri olan profesyonel sinirlar kapsaminda yer alan “kisisel ve mesleki

profillerin ayr1 tutulmasi” dir (Helm ve digerleri, 2016).

Bu c¢alisgmada incelenen diyetisyenler paylasimlarinin %31 inde
yemek gorseli paylasmistir. Mortensen ve Ferguson (2016)’a gore
diyetisyenlerin %065'1 gidalarin ve {irlinlerin icindekilerine yonelik
incelemelerini sosyal medyada paylasmaktadirlar (Mortensen ve

digerleri, 2016).

Caligmada incelenen diyetisyenler paylasimlarinin %18’ inde tarif
iceren gorseller paylasmistir. Mortensen ve Ferguson (2016)’a gore
diyetisyenlerin  %86’s1 yemek tarifiyle ugrasmakta ve yemek
tarifleriyle ilgili yeni fikirler bulmak isteyen diyetisyenler sosyal

medyaya yonelmektedir (Mortensen ve digerleri, 2016).

Calismada incelenen diyetisyenler paylasimlarinin %43’iinde bilgi
icerikli paylasim yapmis ve bu paylagimlarin %58,48°1 bilimsel
calismalardan alintilanan paylasimlardir. Diyetisyenler, halk sagligini
korumak ve yasam kalitesini arttirmak i¢in beslenmeyle ilgili makale
arastirmalarini, kisisel goriislerini ve Onerilerini insanlarla sosyal
medya aracilifiyla paylagsmaktadir (Mortensen ve digerleri, 2016).
Diyetisyenler tarafindan sosyal medyada paylasilan igerikler

insanlarin daha saglikli gidalar1 segmelerine yardimci olabilir (Helm




ve digerleri, 2016). Bissonnette-Maheux ve arkadaslarina (2015) gore,
yetersiz beslenme aligkanligi olan kadinlar, birebir iletisim halinde
olduklar1 diyetisyenler tarafindan yazilan yazilar1 daha giivenilir

bulmuslardir (Bissonnette-Maheux ve digerleri, 2015).

10.001 alt1 takipgisi olan diyetisyenlerin paylastiklar iceriklerinde
bilgi iceren igerik sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu grupta
yer alan diyetisyenler takip¢i sayisinin artirmak icin bilgi igerikli
paylasimlar yaptig1 soylenebilir. 10.001 alt1 takipgisi olan D10 kodlu
diyetisyenin “Bilimsel makaleden alint1 i¢eren icerik paylasimi yapar
misiniz?”’ sorusunu “Evet yapryorum, sebebi beni takip eden kisilerin
bilinglenmesini istiyvor olmam. Herkes klinige gelip hizmet
alamayabilir fakat kiiciik bir bilgi de almis olsa hayatinda onemli bir
degismeye-gelismeye yol acabilir.” seklinde ifade etmistir.

Gorligme sorularina cevap veren diyetisyenlerin geneli “insanlarin
dogru bilgi edinerek bilinglenmelerini saglamak, Instagram iizerinde
paylastiklar1 bilgilerle insanlarin hayatlarinda degisime yol agmak ve
kendi bilgilerini gilincellemek amaciyla paylastiklar1” i¢in oldugunu
soylerken bunlar disinda D11 kodlu diyetisyen “Bilgi icerikli paylasim
da yapryorum ama ¢ok fazla yapmamaya dikkat ediyorum. Clinkii
bizim paylastigimiz  seylerden herkes ogrendigi icin  herkes
diyetisyencilik oynamaya bagliyor. Bu sebeple ¢ok fazla bilimsel bilgi
paylasmamay tercih ediyorum. Arada bir paylasiyorum.” seklinde

ifade etmistir.

Diyetisyenlere sorulan goriisme sorular1 sonucu diyetisyenler bilimsel

bilgi paylasimi yapma konusunda farkli goriisler ortaya ¢ikmistir. Bu
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goriiglerden birincisi, diyetisyene gitmeye ekonomik giicii yetmeyen
kisilerin bilinglenmesine yardimei oldugundan, paylasilan bilgilerin
giivenilirligini desteklemek ve inandiriciligini artirmak igin bilimsel
paylasim yapilmas: gerektigi gorlisiinde olan diyetisyenlerden
olusmaktadir. Helm ve Jones (2016)’a gore igerik giivenilirligi
kapsaminda yer alan diyetisyenlerin insanlara her zaman kesin ve
dogru bilgi saglanmasi, yanlis bilgilerin diizeltilmesi ve yanliglara

cevap verilmesi gerekmektedir (Helm ve digerleri, 2016).

Diyetisyenlerin diger goriisii ise, diyetisyenler tarafindan paylasilan
bilimsel ¢alismalarin, diyetisyen olmayan bazi insanlar tarafindan
sagliklt beslenme Onerileri verme amaciyla kullanilmasindan dolay1
bilimsel paylasim yapilmamasi gerektigi diisiinmektedirler. Diyetisyen
olmayan Kkisiler tarafindan saglikli beslenmeye iliskin bilgilerin
bilimsel gecerliligi arastirllmadan, kopyala-yapistir seklinde meslek
etik Olgiitlerinden uzak bir sekilde paylasilmasi Karaduman ve
Akbulutgiller (2016)’e gore bu tarz icerik paylagimi gegerlilik ve
giivenilirlik sorunu olusturmaktadir (Karaduman ve digerleri, 2016).
Ying (2012)’e gore de kisisel verilerin izinsiz kopyalanmasi sosyal
medyada bulunan etik disi davranislar arasinda yer almaktadir.
Diyetisyenler tarafindan yapilan paylasimlar bagkalar1 tarafindan

1zinsiz kullanilmasinin yasal sonuglar1 bulunmaktadir (Ying, 2012).

Bilimsel c¢alismalardan alintilanan igeriklerin %9’unda kaynak
gosterilirken geri kalan %91°inde kaynak gosterilmemesi diyetisyenlik
meslek etik Olciitlerine uygun degildir. D14 kodlu diyetisyen

“Bilimsel iceriklerde kaynak gdsterir misiniz?” sorusuna “Eger bir




arastirma sonucu ise kaynak gdésteriyorum ancak spot bilgilerde
genellikle kaynak belirtmiyorum. Meslektaslarim icin  kaynak
gostermek iyi olabiliyor ancak Faydali bilgi almak amaciyla takip
eden insanlar icin kaynak gostermenin fazla agir gelecegini
diistiniiyorum. Takip eden insanlar farkl diisiince yapisina sahip

olabiliyor.” seklinde yanit vermistir.

Diyetisyenler Instagram hesaplarindan dengeli ve saglikli beslenme ile
ilgili Oneri iceren ve bilimsel makaleden alintilanan igerikleri
bilimseldir ancak diyetisyenlerin biiyiik bir kism1 bilimsel makaleden
alintiladig1 paylagimlarda kaynak gdstermemistir. Diyetisyenlerin
kaynak gostermemesi diyetisyenlik meslek etik dlgiitlerine goére uygun
degildir. Helm ve Jones (2016)’a gore icerik giivenilirligi kapsaminda
bulunan; bilimsel ¢aligmalardan alinan bilgilerde kaynaklarinin daima
belirtilmesi gerektigini ve bilimsel calismalar ve kisisel goriisler
arasinda ayrim yapilmasi gerektiginden bilimsel c¢alismalardan
alintilanan bilgilerde kaynak gostermeleri gerekmektedir (Helm ve
digerleri, 2016). Ying (2012)’e gore icerikler de kaynak gostermeme
sosyal medyada bulunan etik dis1 davranislar arasinda yer almaktadir
(Ying, 2012). Bilimsel calismadan alintilanan igeriklerde kaynak

gosterilmesi takipgilerinin glivenini artirmalarina yardimci olabilir.

Bu calismada incelenen diyetisyenler paylasimlarinin %2 3’{inde besin
reklami  ve %8’inde farkli {irlin reklami1 igeren gorseller
paylasmislardir. Calismada 100.000 {iistii takipgisi olan diyetisyenlerin
daha fazla reklam igerikli paylasimlar yaparak takipgilerine {iriin

tanitim1 yaptiklar1 goriilmiistiir. Markalar {riinlerini tanitmak ig¢in
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takip¢isi fazla olan sosyal medya sayfalarina reklam vererek
tikketicilere ulasmaktadir. Tiiketicilerin reklamlara maruz kalmasi
markanin farkindaligini artirarak tiiketici tutumlarini olumlu yonde
etkileyebilir (Windels ve digerleri, 2018). Mortensen ve Ferguson
(2016)’a gore diyetisyenlerin %29’u kendi kurumlarint ve %22’si
iirlinleri tanitmak i¢in sosyal medyay1 kullanmaktadir (Mortensen ve

digerleri, 2016).

Diyetisyenlerin paylagimlarinda iriinlerin Instagram hesaplarini
etiketledikleri goriilmiistiir. Diyetisyenlere sorulan “Reklam {iriin
tanittm1 yapar mismniz?” sorusuna D12 kodlu diyetisyen “Hayir
yapmam, ancak kendi kullandigim iiriinleri paylasirim. Ticari amag
giidiilerek yapilan paylasimlart bir saglik¢imin yapmasini uygun
bulmuyorum.” seklinde ifade etmistir. Goriisme sorulart sorulan
diyetisyenlerin tamami sadece kendi kullandiklar1 ve memnun
kaldiklar1 iriinleri oneri olmasi amaciyla paylastiklarim1 ve kendi
kullanip memnun kalmadiklar1 iriinleri onermenin meslek etigine
uygun olmadigim ifade etmektedirler. Diyetisyenlerin bu davranislari
ADA tarafindan kabul edilen “Diyetisyenler, aldatici reklamlarla
ugrasmaz (ilke 6a)”, “Diyetisyenler, yanlis ve yaniltici olmayan bir
sekilde yalnizca belirli iiriinleri tesvik eder ya da onaylar (Ilke 6b)”
etik Olciitlerine uygundur (ADA, 2009).

Caligmada incelenen diyetisyenler paylagimlarinin %2’sinde danisana
ait gorseller; %1 ’inde danisanla konusma gorseli ve %4’iinde danisan

sonucuyla ilgili gorseller seklindedir.




10.001 alt1 takipgisi olan diyetisyenlerin paylastiklar iceriklerinde
danmisanla 1ilgili icerik sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Takipgi sayisi az olan diyetisyenlerin danisana iliskin paylasimlarinin
arttig1 goriilmistiir. Bunun nedeni takipgi sayisini artirarak daha fazla
kisiye ulagmak istedikleri i¢in olabilir. 10.001 alt1 takipgisi olan D11
kodlu diyetisyenin “Danisanla ilgili paylasim yapar misiniz?”
sorusunu;, “Damisanlara ait sadece kilo paylasimi yapryorum.
Isteyenlere before/after yapiyorum. Ama yiizlerini kaptyorum genelde.
Cogu kisi siz bunu paylasirsiniz diye kendisi bana gonderiyor.
Damnisanlara ait paylamamim nedeni daha ilgi c¢ekici bagka
takipgilerinde goriip beni takip etmesini saplamak.” seklinde ifade
etmigtir. Calismada incelenen diyetisyenlerin genelinin goriisme
sorularma  verdikleri yanitlara gore danisanlar  gorsellerini
paylagsmalar1 icin diyetisyenlere rica da bulunduklarim1 ifade
etmektedirler. Helm ve Jones (2016)’a gore diyetisyenlerin sosyal
medyada paylagim yaparken gizlilik ve giivenilirlik kapsaminda
bulunan daniganlarin sonuglarmi ya da fotograflarin1 paylasirken
sadece sozlii onay almalarinin disinda ileride olusabilecek herhangi bir
yasal duruma kars1 yazili olarak da onaylarini almalar1 gerektiklerini
unutmamalar gerekmektedir (Helm ve digerleri, 2016). Giiner (2018)
yayimlanan caligmada izin alinmadan paylasilan fotograflar TCK
(Tiirk Ceza Kanunu)’da “Ozel Hayata ve Hayatin Gizli Alanma Karsi
Suglar” adi altinda sug sayilmaktadir (Giiner, 2018).

Instagram’da popililer olmak isteyen kullanicilar takip¢i ve begeni
satis1 yapan kisilere ulasip belirli licretler 6deyerek takipgi ve begeni

satin alabilmektedir. Alinan bu takipgilerin ¢ogu sahte hesap (bot
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hesap) ya da pasif hesaptir. Sahte hesaplar sayesinde takipgi sayisi
yiiksek gériinmektedir (Giiz ve digerleri, 2017). Ozellikle takipci ve
begeni sayisi fazla olan diyetisyenler takip¢i ve begeni satin almig

olabilirler.
SONUC

Diyetisyenler disinda beslenme ve diyetetik alaninda egitim almamis
kisiler tarafindan saglikli beslenme, diyet vb. paylagimlarin Oniine
gecilebilmesi i¢in daha fazla sayida diyetisyenin sosyal medyay1 aktif
bir sekilde kullanmasi tesvik edilebilir. Diyetisyenlerin yaptigi
paylasimlar, kullanicilar1 dogru bilgilendirmeye dolayisiyla yasam
kalitesini ve halk sagligin1 gelistirmeye yardimci olabilir. Beslenme ve
diyetetik alaninda egitim almamis kisilerin sosyal medyada saglikli
beslenme Onerileri, kilo alma, kilo verme vb. paylagim yapmalari ile

ilgili yasal diizenlemeler yapilabilir.

Diyetisyenlerin bilimsel makalelerden alintiladigi bilgileri iceren
paylasimlarda kaynak gosterilmesi etik Olgiitlere uyulmasi agisindan
onemlidir. Diyetisyenler danisanlarla ilgili igerik paylasirken her ne
kadar danisanlar kendi gorsellerini paylagmalari i¢in diyetisyenlerden
ricada bulunsa bile danisanla ilgili igeriklerin altina “danisandan onay
almmistir” yazisint eklemeleri onlar1 takip eden kisiler tarafindan
1zinsiz paylasim yapilmadiginin anlasilmasi ve etik olgiitlere uygunluk
acisindan Onemlidir. Diyetisyenlerin kisisel ve mesleki Instagram
hesaplarin1 ayirmalart ve mesleki hesaplarindan kisisel fotograf
paylasimi yapmamalart meslek etik Olgiitlerine uygunluk agisindan

Onemlidir.




Diyetisyenlerin sosyal medyada etik ve profesyonel bir sekilde daha
etkili paylasim yapmalarini saglamak i¢in diyetisyenlik meslek etik
Olciitlerine hakkinda bilgi sahibi olmalari 6nemlidir. Sosyal medyada
diyetisyen olmayanlarin saglikli beslenme {izerine yaptiklarn
paylasimlar, etik dis1 davranan diyetisyenler, diyetisyenlerin yaptiklari
paylasimlardan insanlarin nasil etkilendikleri ile ilgili arastirmacilar

tarafindan daha fazla caligma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi (TDD) meslek etik o6l¢iitlerini
belirtmesini ragmen diyetisyenlerin sosyal medya paylasimlarinda
hangi etik Olgiitlere uygun davranmasi gerektigine iligkin bir
tanimlama yapmadigl tespit edilmistir. Bu durum Tirkiye’de ki
diyetisyenlerin ve toplumun sosyal medya paylasimlarinda neyin etik
neyin etik olmadigi ile ilgili bir belirsizlige neden olabilir. Bu nedenle
calismanin amaci, Instagram ortaminda yapilan paylasimlarin bilimsel
ve etik Olclitlere uygun olup olmadiginin incelenmesini ve bu konuda
Beslenme ve Diyetetik alanina bir farkindalik kazandirmay1

amaclamaktadir.
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GIRiS
1. CINSIYET TAHMINi VE METOTLARI

Cinsiyet tahmini, antropologlarin ve adli tip uzmanlarinin uzun yillar
iizerinde durdugu kritik bir konudur. Adli cinsiyet tahmini, diger
kimlik ihtimallerini biiylik oranda elimine ettigi i¢in ilk bakilacak
biyolojik belirtectir. Yas, boy, ik vb. gibi diger biyolojik belirtegler
ise cinsiyet tahmini yapildiktan sonra iizerinde durulan belirteclerdir.
Cinsiyet tahmini bu eliminasyon Ozelliginden dolay1 hizli ve dogru
karar almay1 saglar. Bu hizli karar alma durumu toplumsal kaza ve
felaketlerde bireylerin kimliklendirilmesi i¢in kritik 6nem tagimaktadir
(Ahmed, 2013; Colman et al., 2019; Decker, Foley, Hazelton, & Ford,
2019; Pretorius, Steyn, & Scholtz, 2006).

Cinsiyet tahmini i¢in birgok metot mevcuttur. Bu metotlar arasinda en
fazla tercih edilenleri osteometri, odontometri ve DNA analizi
metotlaridir. Osteometri ve odontometri metotlar1 direkt kuru kemik
lizerinden ya da indirekt radyolojik goriintiileme araglart (Bilgisayarli
Tomografi, Rontgen, Manyetik Rezonans Goriintiilleme) kullanilarak
yapilabilmektedir. Indirekt olciimler direkt olgiimlere oranla hem
uygulanabilirlik hem de dogru ve net sonug¢ elde etme anlaminda
bir¢ok avantaji kendinde barindirmaktadir. Ayrica indirekt Sl¢limler
rekonstriikksiyon imkani sunmasindan dolay1 kemigin herhangi bir
parcasinin eksik ve kirik oldugu durumlarda da sonug verebilmektedir.
Osteometri ve odontometri diger metotlara gore maliyeti diisiik,
uygulanabilirligi ve ulasilabilirligi yiiksek bir metottur. DNA analizi
metodu ise yiiksek dogruluga sahip fakat maliyeti yiiksek,




uygulanabilirligi ve ulasilabilirligi ise zor bir metottur. Ayrica
osteometri ve odontometri yontemleri gelismis laboratuvar imkan1 ve
uzmanlik gerektirmeyen bir metot iken DNA analizi ise gelismis
laboratuvar imkéani ve uzmanlik gerektiren uygulanabilirligi zor bir
metottur (Decker, Davy-Jow, Ford, & Hilbelink, 2011; Fliss et al.,
2019; Giurazza et al., 2013; Oner, Turan, Oner, Secgin, & Sahin,
2019; Yusuf Secgin, 2021).

Literatlirii inceledigimizde osteometri metodunun bir¢ok kemik
tizerinde kullanilarak  cinsiyet tahmini yapildigi  ¢alismalar
gorilmektedir. Pelvis, cranium, femur, tibia, fibula, patella, clavicula
gibi bir¢ok kemik iizerinde incelemeler yapilmis ve hangisinin
cinsiyet icin daha dimorfik yapida oldugu ortaya konulmaya
calisilmigtir. Pelvis ve cranium kemiklerinin diger kemiklere oranla
farkli  cografi  bolgelerde dahi dimorfik yapida oldugu
gozlemlenmistir. Bu dimorfik yapimin cinsiyet hormonlar1 (Sstrojen,
androjen) ve embriyolojik gelisim farkliliindan olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin; pelvis kemiginin kadinlarda dogumun
gerceklesebilmesi icin belli bir biyomekanige sahip olmasi gerekir. Bu
farklilik da pelvis kemigini dimorfik hale getirmektedir (Best, Garvin,
& Cabo, 2018; Santos, Guyomarc'h, & Bruzek, 2014; Spradley &
Jantz, 2011).

2. MAKINE OGRENME ALGORITMALARI
Makine 6grenme algoritmalari miihendislik alaninda yogun bir sekilde

kullanilirken saglik alanina yeni entegre olmaktadir. Makine 6grenme

algoritmalar1 siniflandirma, tahmin vb. gibi bircok durumda

44 | Dahili Bilimlere Giincel Yaklasimlar




kullanilmaktadir. Makine 6grenme algoritmalari temel istatistiksel
metotlara oranla daha yiiksek dogruluk ve netlik sunmaktadir (Krems,

2019; SECGIN, 2020; Yusuf Secgin, 2021).

Makine 6grenme algoritmalari giiclendirilmis, denetimli ve denetimsiz
O0grenme olmak tlizere ¢ smmifa ayrilmaktadir. Giliglendirilmis
ogrenme, girdileri istenilen c¢iktilarla karsilastiran algoritmalardir.
Denetimli 6grenme, girdilerle ¢iktilar arasindaki iliskileri modelleyen
algoritmalardir. Denetimsiz 6grenme, bilinmeyen girdileri modelleyen
algoritmalardir (d'Oliveira Coelho & Curate, 2019; Krems, 2019;
SECGIN, 2020; Yusuf Secgin, 2021).

Bir¢ok makine o6grenme algoritmasi mevcuttur. Bunlar; Decision
Tree, Random Forest, Support Vector Machine, Logistic Regression,
K-Nearest Neighbors Regression, Gaussian Naive Bayes Classifier,
Bayesian Networks, Linear Discriminant Analysis, Quadratic
Discriminant Analysis, ADA Boost Classifier, Extra Trees Classifier
algoritmalaridir (Bui, Jaroonpattanapong, Nguyen, Tran, & Long,
2019; Curate et al., 2017; d'Oliveira Coelho & Curate, 2019; Desir,
Petitjean, Heutte, Salaun, & Thiberville, 2012; Krems, 2019; Park et
al., 2019; Santos et al., 2014; SECGIN, 2020; Song & Lu, 2015;
Stoltzfus, 2011; Wang, Qiao, Zhang, & Wang, 2013; Wankhede,
Bardale, Chaudhari, & Kamdi, 2015; Yu, Tan, Sng, Li, & Sia, 2014).

Decision Tree algoritmalarn girdileri stirekli olarak bdlerek c¢iktiy1
simiflandiran algoritmalardir. Decision Tree kok, diigiim, dal ve
yaprak olmak iizere dort ayr1 béliimden olusan ters agag¢ yapisindaki

algoritmadir. Diiglimlerde kendi arasinda kok diigiimi, i¢ digiim ve




son diigiim olmak iizere lice ayrilirlar. Kok diigiimii girdileri iki veya
daha fazla alt smiflara boler, i¢ diiglim ihtimalleri, son digliim ise
ciktilar1 yani sonuglari ifade eder. Decision Tree daha kararli ve eksik
veri durumunda dahi ¢aligabilen algoritmalar olmasi yoniinden bir¢ok
avantaji kendinde barindirmaktadir (SECGIN, 2020; Song & Lu,
2015; Yusuf Secgin, 2021).

Random Forest algoritmalar1 bagimsiz verileri ya da nonlinear verileri
siniflandiran bir topluluk algoritmasidir. Ilk olarak 2001 yilinda ortaya
konulmustur. Farkli gruplar arasindaki ithtimalleri degerlendirip hizh
sonu¢ vermesinden dolayr grup smiflandirilmasinda avantaj

sunmaktadir (Park et al., 2019; SECGIN, 2020; Yusuf Secgin, 2021).

Support Vector Machine algoritmasi ilk olarak 1995 yilinda ortaya
konulmustur. Bu algoritma da Random Forest algoritmasi gibi
nonlinear verilerin olmasi durumunda iyi c¢alismaktadir. Yiiksek
verimlilik, az veri durumunda ¢aligmasi gibi birgok avantaji kendinde
barmdirir (Denis, Wan, Fatemi, & Alizad, 2018; SECGIN, 2020; Yu
et al., 2014; Yusuf Secgin, 2021).

Logistic Regresyon algoritmas1 verilerin genel sonuca etkisini ortaya
koyan algoritmalardir. Bu 6zelliginden dolay1 verilerin sonuca ait
etkisinin tahmin edildigi ¢alismalarda sik¢a kullanilmaktadir. Yalniz
Logistic Regresyon uygulanacak c¢alismada verilerin bagimsiz
olmasina dikkat edilmelidir (SECGIN, 2020; Stoltzfus, 2011; Yusuf
Secgin, 2021).
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K-Nearest Neighbors Regression algoritmasi nonparametrik ve veriler
arasindaki uzaklik ve benzerlik faktorlerine bakan basit makine
O0grenme algoritmasidir. Verileri egitim ve test seti olarak
degerlendirerek verileri en yakin komsuya gore siniflandirir. Aradaki
mesafe “d”, komsu sayist ise “k” olarak ifade edilir. Mesafe
ol¢iimiinde Oklid teoremi kullanilmaktadir (Bui et al., 2019; SECGIN,
2020; Yusuf Secgin, 2021).

Gaussian Naive Bayes Classifier algoritmasi K-Nearest Neighbors
Regresyon algoritmasina benzer verileri ayni sekilde en yakin
komsuya gore siniflandirir. Fakat bunu yaparken Oklid teoremini
degil varyansi kullanmaktadir. Verilerin normal dagilim gdsterdigine
dikkat edilmelidir. Bu algoritma her simifa bir “p” degeri verir

(Raizada & Lee, 2013; SECGIN, 2020; Yusuf Secgin, 2021).

Bayesian Networks algoritmasi ¢iktilarin meydana gelme olasiligina
gore verileri modelleyen algoritmadir. Dogas1 ve yapist bilinmeyen
verileri siiflandirmak icin elverigli bir algoritmadir (Bottigliengo et

al., 2019; SECGIN, 2020; Yusuf Secgin, 2021).

Linear Discriminant Analysis ve Quadratic Discriminant Analysis
algoritmalar1 farkli siniflarin aralarindaki benzerlikleri ve farkliliklar
kategorize ederek yeni smiflar meydana getirir. Linear Discriminant
Analysis linear verilerde iyi calisirken, Quadratic Discriminant
Analysis nonlinear verilerde daha 1iyi c¢alismaktadir. Literatiir
incelendiginde bu algoritmalarin saglik alaninda sik¢a tercih edildigi
goriilmektedir (Curate et al., 2017; Santos et al., 2014; SECGIN,
2020; Wankhede et al., 2015; Yusuf Secgin, 2021).




ADA Boost Classifier algoritmasi bir entegrasyon algoritmasidir. Yani
zaylf algoritmalar1 toplayarak gii¢lii bir algoritma ortaya koyar.
Bundan dolay1 diger algoritmalara gore, daha yliksek sonug elde
edilebilmektedir (Gu, Xie, He, & Zhang, 2018; SECGIN, 2020; Yusuf
Secgin, 2021).

Extra Tree Classifier algoritmasi yapt olarak Random Forest
algoritmasina benzer fakat diigiimleri rastgele bdlmesi ve egitim seti
olarak tiim girdileri kullanmasindan dolayr Random Forest
algoritmasindan ayrilir. Bundan dolayr Random Forest’a gore daha
yiiksek etkiye sahiptir (Desir et al., 2012; Mishra, Sehgal, & Valadi,
2017; SECGIN, 2020; Yusuf Secgin, 2021).

Genellikle girdiler %80 egitim, %20 test seti olacak sekilde ya da
cross validation (capraz dogrulama) seklinde degerlendirilmektedir.

Bu da elde edilecek dogruluk oranini degistirmektedir (Turan, Oner,

Secgin, & Oner, 2019; Yusuf Secgin, 2021).

Algoritmalarin performans 0Olg¢iitleri, accuracy, specificity, sensitivity,
Matthews correlation coefficient, F1 skoruna bakilarak degerlendirilir.
Accuracy, dogruluk anlamina gelmekte ve algoritmanin sonucunu,
specificity ~ algoritmanin  6zglinliigiinii, sensitivity algoritmanin
hassasiyetini ifade eder. Matthews correlation coefficient degeri
accuracy, specificity ve sensitivity degerlerini birlikte ele alarak
calismanin giiciinii ve dogrulugunu ortaya koymaktadir. Bu deger [-1,
+1] arasinda deger alir. “-1” degeri siniflarin ters tahmin edildigini,

“+1” smiflarin dogru tahmin edildigini, 70 ise simiflarin tamamen
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rastgele dagildigini ortaya koymaktadir (Turan et al., 2019; Yusuf
Secgin, 2021).

Asagidaki formiillerle bu performans Olgiitleri belirlenir;

TP
Accuracy =
TP+ FN+FP+TN

TP
Sensitivity = ———
TP+ FN

Specifici ™
ecificity = ———
P v TN + FF

TP X TN — FP X FN
(TP FP) X (TP + FN) X (TN + FP) X (TN + FN)

Matthews Correlation Coefficient =

Specificity X Sensitivity
Specificity + Sensitivity

F1l Skor=2

*[TP: True positive (Dogru Pozitif), TN: True negative (Dogru
Negatif), FP: False positive (Yanlis Pozitif), FN; False negative
(Yanlis Negatif)]




KAYNAKCA

Ahmed, A. A. (2013). Estimation of sex from the upper limb measurements of
Sudanese adults. J  Forensic Leg Med, 20(8), 1041-1047.
doi:10.1016/].jflm.2013.09.031

Best, K. C., Garvin, H. M., & Cabo, L. L. (2018). An Investigation into the
Relationship between Human Cranial and Pelvic Sexual Dimorphism. J
Forensic Sci, 63(4), 990-1000. doi:10.1111/1556-4029.13669

Bottigliengo, D., Berchialla, P., Lanera, C., Azzolina, D., Lorenzoni, G., Martinato,
M., . .. Gregori, D. (2019). The Role of Genetic Factors in Characterizing
Extra-Intestinal Manifestations in Crohn's Disease Patients: Are Bayesian
Machine Learning Methods Improving Outcome Predictions? J Clin Med,
8(6). doi:10.3390/jcm8060865

Bui, X. N., Jaroonpattanapong, P., Nguyen, H., Tran, Q. H., & Long, N. Q. (2019).
A Novel Hybrid Model for Predicting Blast-Induced Ground Vibration
Based on k-Nearest Neighbors and Particle Swarm Optimization. Sci Rep,
9(1), 13971. doi:10.1038/s41598-019-50262-5

Colman, K. L., van der Merwe, A. E., Stull, K. E., Dobbe, J. G. G., Streekstra, G. J.,
van Rijn, R. R., .. . de Boer, H. H. (2019). The accuracy of 3D virtual bone
models of the pelvis for morphological sex estimation. Int J Legal Med,
133(6), 1853-1860. doi:10.1007/s00414-019-02002-7

Curate, F., Umbelino, C., Perinha, A., Nogueira, C., Silva, A. M., & Cunha, E.
(2017). Sex determination from the femur in Portuguese populations with
classical and machine-learning classifiers. J Forensic Leg Med, 52, 75-81.
doi:10.1016/].jflm.2017.08.011

d'Oliveira Coelho, J., & Curate, F. (2019). CADOES: An interactive machine-
learning approach for sex estimation with the pelvis. Forensic Sci Int, 302,
109873. doi:10.1016/j.forsciint.2019.109873

Decker, S. J., Davy-Jow, S. L., Ford, J. M., & Hilbelink, D. R. (2011). Virtual

determination of sex: metric and nonmetric traits of the adult pelvis from

50 | Dahili Bilimlere Giincel Yaklasimlar



3D computed tomography models. J Forensic Sci, 56(5), 1107-1114.
doi:10.1111/5.1556-4029.2011.01803.x

Decker, S. J., Foley, R., Hazelton, J. M., & Ford, J. M. (2019). 3D analysis of
computed tomography (CT)-derived lumbar spine models for the estimation
of sex. Int J Legal Med, 133(5), 1497-1506. doi:10.1007/s00414-019-
02001-8

Denis, M., Wan, L., Fatemi, M., & Alizad, A. (2018). Ultrasound Characterization
of Bone Demineralization Using a Support Vector Machine. Ultrasound
Med Biol, 44(3), 714-725. doi:10.1016/j.ultrasmedbio.2017.11.004

Desir, C., Petitjean, C., Heutte, L., Salaun, M., & Thiberville, L. (2012).
Classification of endomicroscopic images of the lung based on random
subwindows and extra-trees. IEEE Trans Biomed Eng, 59(9), 2677-2683.
doi:10.1109/TBME.2012.2204747

Fliss, B., Luethi, M., Fuernstahl, P., Christensen, A. M., Sibold, K., Thali, M., &
Ebert, L. C. (2019). CT-based sex estimation on human femora using
statistical shape modeling. Am J Phys Anthropol, 169(2), 279-286.
doi:10.1002/ajpa.23828

Giurazza, F., Schena, E., Del Vescovo, R., Cazzato, R. L., Mortato, L., Saccomandi,
P., . . . Zobel, B. B. (2013). Sex determination from scapular length
measurements by CT scans images in a Caucasian population. Conf Proc
IEEE Eng Med Biol Soc, 2013, 1632-1635.
doi:10.1109/EMBC.2013.6609829

Gu, W., Xie, X., He, Y., & Zhang, Z. (2018). [Drug-target protein interaction
prediction based on AdaBoost algorithm]. Sheng Wu Yi Xue Gong Cheng
Xue Za Zhi, 35(6), 935-942. doi:10.7507/1001-5515.201802026

Krems, R. V. (2019). Bayesian machine learning for quantum molecular dynamics.
Phys Chem Chem Phys, 21(25), 13392-13410. doi:10.1039/c9cp01883b

Mishra, G., Sehgal, D., & Valadi, J. K. (2017). Quantitative Structure Activity
Relationship study of the Anti-Hepatitis Peptides employing Random
Forests and Extra-trees regressors. Bioinformation, 13(3), 60-62.

doi:10.6026/97320630013060



Oner, Z., Turan, M. K., Oner, S., Secgin, Y., & Sahin, B. (2019). Sex estimation
using sternum part lenghts by means of artificial neural networks. Forensic
Sci Int, 301, 6-11. doi:10.1016/j.forsciint.2019.05.011

Park, S., Park, H., Im, J., Yoo, C., Rhee, J., Lee, B., & Kwon, C. (2019). Delineation
of high resolution climate regions over the Korean Peninsula using machine
learning approaches. PLoS One, 14(10), e0223362.
doi:10.1371/journal.pone.0223362

Pretorius, E., Steyn, M., & Scholtz, Y. (2006). Investigation into the usability of
geometric morphometric analysis in assessment of sexual dimorphism. Am
J Phys Anthropol, 129(1), 64-70. doi:10.1002/ajpa.20251

Raizada, R. D., & Lee, Y. S. (2013). Smoothness without smoothing: why Gaussian
naive Bayes is not naive for multi-subject searchlight studies. PLoS Orne,
8(7), €69566. doi:10.1371/journal.pone.0069566

Santos, F., Guyomarc'h, P., & Bruzek, J. (2014). Statistical sex determination from
craniometrics: Comparison of linear discriminant analysis, logistic
regression, and support vector machines. Forensic Sci Int, 245, 204 ¢201-
208. doi:10.1016/j.forsciint.2014.10.010

SECGIN, Y. (2020). PELVIS BILGISAYARLI TOMOGRAFI
GORUNTULERINDEN ELDE EDILEN PARAMETRELER ILE MAKINE
OGRENME ALGORITMALARI KULLANILARAK CINSIYET TAHMINI
UZERINE BIR DENEME.

Song, Y. Y., & Lu, Y. (2015). Decision tree methods: applications for classification
and prediction.  Shanghai Arch  Psychiatry, 27(2), 130-135.
doi:10.11919/j.issn.1002-0829.215044

Spradley, M. K., & Jantz, R. L. (2011). Sex estimation in forensic anthropology:
skull versus postcranial elements. J Forensic Sci, 56(2), 289-296.
doi:10.1111/j.1556-4029.2010.01635.x

Stoltzfus, J. C. (2011). Logistic regression: a brief primer. Acad Emerg Med, 18(10),
1099-1104. doi:10.1111/.1553-2712.2011.01185.x

Turan, M. K., Oner, Z., Secgin, Y., & Oner, S. (2019). A trial on artificial neural

networks in predicting sex through bone length measurements on the first

52 || Dahili Bilimlere Giincel Yaklasimlar



and fifth phalanges and metatarsals. Comput Biol Med, 115, 103490.
doi:10.1016/j.compbiomed.2019.103490

Wang, D., Qiao, H., Zhang, B., & Wang, M. (2013). Online support vector machine
based on convex hull vertices selection. IEEE Trans Neural Netw Learn
Syst, 24(4), 593-609. doi:10.1109/TNNLS.2013.2238556

Wankhede, K. P., Bardale, R. V., Chaudhari, G. R., & Kamdi, N. Y. (2015).
Determination of sex by discriminant function analysis of mandibles from a
Central Indian population. J Forensic Dent Sci, 7(1), 37-43.
doi:10.4103/0975-1475.150304

Yu, S., Tan, K. K., Sng, B. L., Li, S., & Sia, A. T. (2014). Feature extraction and
classification for ultrasound images of lumbar spine with support vector
machine. Annu Int Conf IEEE Eng Med Biol Soc, 2014, 4659-4662.
doi:10.1109/EMBC.2014.6944663

Yusuf Secgin, Z. O., Muhammed Kamil Turan, Serkan Oner. (2021). Gender
prediction with parameters obtained from pelvis computed tomography
images and decision tree algorithm. Medicine Science International

Medical Journal, 10, 356-361. doi: 10.5455/medscience.2020.11.235



54 || Dahili Bilimlere Giincel Yaklasimlar



BOLUM 3

SAGLIK HiZMETLERINDE DIiJITAL DONUSUMUN SWOT
ANALIZi KAPSAMINDA DEGERLENDIRILMESI

Sema Nur CAKIR!
Uzm. Ars. Gor. Merve AKBAS?

'Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi,

Istanbul, Tiirkiye. Semanur.ckrr@gmail.com
2 Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye.

makbas@bezmialem.edu.tr




56 || Dahili Bilimlere Giincel Yaklasimlar



GIRiS

1899 yilinda ABD Patent Ofisi Direktorii Charles H. Duell’in “Icat
edilecek ne varsa hepsi icat edildi” ifadesi ile gelisimi noktaladigi
zamandan giinlimiize kadar 130 yillik bir siire ge¢mistir. Gecen zaman
icerisinde teknolojik gelismeler incelendiginde, ge¢mis donemlere
gore daha hizli bir gelisim ivmesinin oldugu ve sistematik bilgi
birikiminin ortaya c¢iktig1 ifade edilebilir. Teknolojik bir bulusun
yasam igerisinde kullanima agilmasi ile bireylerin yasam tarzinda da
degisikliklere neden oldugu bilinmektedir. Degisim ile birlikte yeni
ihtiyac alanlar1 ortaya ¢ikmakta ve insanin teknoloji ile olan iligkisi
stirekli bir doniisiim ve degisim kazanmaktadir (Erdem ve Sar1, 2020).
Teknolojik gelismelerin etkisi tarihi agidan degerlendirildiginde

endiistri devrimi, kritik virajlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1750°1i yillarda ingiltere’de baslayan 1. Endiistri Devrimi yillar i¢inde
teknolojinin gelismesi ile birlikte doniisiime ugrayarak giiniimiizde
Endiistri 4.0 ismi ile tekrar evrilmistir (Topsakal ve dig. 2018; 1623).
Hannover tarafindan 2011 yilinda (Rojko, 2017; 80) kullanilan
kavram; robotik, analitik, yapay zeka, giyilebilir teknolojiler ve
nesnelerin interneti gibi kavramlarin insan hayatina ve isletmelere
girmesiyle 1§ yapma sekillerini degistirmeye baslamistir (Cotteler ve
Sniderman, 2017; 2). Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yeniliklerin

oldugu bu donem tip ve saglik sektdriinde de kendini gostermistir.

Hastaliklarin teshis ve tedavi edilmesinde ortaya ¢ikan uygulamalar,
yeni kullanima alinan ilaglar, insanin genetik yapis1 ile ilgili

calismalar herkesi ilgilendirmekte ve toplumun ilgisini ¢ekmektedir.




Var olan yeni dijital teknoloji kavramlari ve bunlarin saglik
hizmetlerine nasil yansidigi giincel konular arasindadir (Erdem ve

Sari, 2020).

Swot analizi, agik sistemin gerektirdigi sekilde hareket eden
kurumlarin, i¢ dinamiklerinde gii¢lii ve zayif yonlerini belirleyen ve
dis cevresinde firsat ve tehditlerin birlikte degerlendirildigi stratejik

bir yonetim aracidir (Swayne ve dig., 2006; 226).

Swot analizi, saglik sektdriinde onceliklendirilmesi gereken konulari
belirleme (Schulz ve Johnson, 2003; 75) ve bireylerin ihtiyag ve
isteklerini diger kurumlardan daha iyi karsilayabilmesi i¢in kendi
firsatlart ile kapasitesini degerlendirme imkani saglayacaktir (Muller
ve dig. 2008; 166). Evde bakim merkezi, hastane ve hemsirelik bakim
merkezinde toplam 201 saglik yoneticisi ile yapilan bir ¢aligmada
saglik yoneticilerinin %80’den fazlasinin SWOT analizinden karar
verme siirecinde yararlandiklar1 belirlenmistir (Wijngaarden ve dig.

2012;35).

Bu derlemede, dijitallesme kavramindan, diinyadaki ve Tiirkiye’deki
gelisim  siirecinden, kullanilan dijital saglik teknolojileri ve
uygulamalarindan  bahsedilecektir. Diinyada dijital doniisiim
dogrultusunda saglik sektoriindeki gelismeleri inceleyip, SWOT
analizi kapsaminda Tiirkiye i¢in Oneriler sunulmasi amaglanmaktadir.
Dijitallesme saglik hizmetlerinde olumlu pek cok sonug¢ saglasa da
olumsuz degisikliklere de neden olabilir. Giiniimiizde tedavisi
zorlayic1 diizeyde olan bir hastalik teknolojinin giicii sayesinde

hastalik olmaktan ¢ikabilir. Covid-19 pandemisi karsisinda bir taraftan
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olumlu gelismeleri izlerken diger taraftan teknolojinin ¢aresizligi bu
duruma ornek verilebilir. Dolayisiyla dijital doniisiimiin gerceklestigi
bu donemde, sistemden en dogru sekilde yararlanmak adina adimlar

atilmas1 gerekmektedir.

Saghk -Saghk Hizmeti Kavramlarimn Tanimlanmasi ve

Diinyadaki Gelisim Siireci

Diinya Saglik Orgiitii’'niin tammima goére saglk, “sadece hastalik ve
sakatligin olmayisi degil kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden
biitiinsel bir 1iyilik halidir (TC.Saghk Bakanlhigi, 2019). Saglk
kavramindan bahsedebilmek i¢in bu {i¢ boyutun dengede olmasi
beklenmektedir. Eger bu boyutlardan birinde problem gelisirse, kisi
kendisine gore hasta olmayabilir fakat bilimsel agidan hasta
say1llmaktadir. Herhangi bir boyuttaki dengesizligin diger boyutlar1 da
olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir (Kutlu, 2017).

Saglikli olmayan bireyler iyilik haline donebilmek i¢in hizmet almak
durumunda kalabilirler (Ersoz, 2015). Saglik hizmetleri kavrami,
toplum ve bireyin saglik diizeyini yiikseltmek, gelistirmek ve
siirdiirmek amaciyla hastaliklardan veya hastalia sebep olan
etkenlerden koruyan, tedavi eden ve bireyin rehabilitasyonu icin

yapilan calismalari tiimii olarak ifade edilmektedir (Onder, 2017).

Saglik hizmetlerinin sunumu insanlik tarihi kadar eskidir. Eski
uygarliklarin vahsi dogada yasamlarmi siirdiirmesi stirekli bir
korunma halinde olmalarina neden olmustur. Dogada bulduklari
maddeleri kendilerinde kullanarak agrilarini ve acilarimi hafifletmeye

calismiglardir. Yapilan kazilarda bulunan cesitli yazitlardan (papiriis,




kil tabletler vb.) tababetle ilgili bilgilere ulasilmistir. Eski donemde
biiyii ve sihir, glinlimiiz saglik hizmeti sunumu olarak kullanilmistir.
Eski uygarliklardan biri olan Sitimerlilerde saglik hizmetleri, din
adamlar1 yoluyla yiiritilmistiir. Eski Misir, tababette yiiksek
derecede ilerleme gostermis ve bugiin kullanilan bir¢ok bilginin yer
almasini saglamistir. Birgok hastaligin tan1 ve tedavisi bu donemde
ortaya ¢ikmistir. Timor ve solunum sistemi ile ilgili rahatsizliklarda

bu donemde ele alinmistir (Aslan ve Erdem, 2017).

Orta Cag’da saglik ile ilgili gelismeler kilise tarafindan sekteye
ugratilmisti. Hukuk ve Tip, Roma Imparatorlugu'nun en gelismis
kurumlartydi ve Orta Cag'in baslarinda devletin ¢okiisiiyle ortadan
kaldirildi. Bu kargasada iktidar boslugundan yararlanmay1 timit eden
kiliseler, Avrupa'daki ¢esitli  bilimsel faaliyetlere ambargo
uygulamaya baslamis, Islam diinyasindaki tip dahil tiim bilimsel
gelismeler ters gelisime tanik olmus ve zirveye ulagsmistir. Tim bu
gelismelerle birlikte, kilise temelli ve dini temelli kuruluslar, bilimsel
fikirlerin reddedilmesi ve ge¢mis tip bilgisine rehberlik etme
yollarinda 6ncii bir rol oynamaya baslamistir. Bu nedenle, eski batil
inanglar ¢ok gecmeden bilimsel gergeklerin yerini almaya baglamistir

(Karaimamoglu, 2017).

Ronesans doneminde ise saglik hizmetlerinin sunumu hiz kazanmistir.
Hekim sayist artmis ve ilerleyen c¢alismalar sayesinde yasanilan
hastaliklarla 1ilgili dinsel bir hizmet sunumundan uzaklasip daha
bilimsel hizmet sunumuna yonelmislerdir. Din adamlar1 tarafindan

sunulan saglik hizmeti bu donemde hekimler tarafindan verilmeye
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baslanmistir. Tedavi hizmetlerinin gelistirilmesine ek olarak; evsel
atiklarin uygun sekilde aritilmasi, hasere kontrolii, icme ve musluk
suyunun temizlenmesi, asilarla hastaliklarin 6nlenmesi ve erken teshis

(Aslan ve Erdem, 2017) gibi halk saglig1 konular1 glindeme gelmistir.

17. yiizyilin sonuna kadar, hayvanlar veya oOliiler {izerinde klinik
calismalar yapildi, bu nedenle hastaliklar1 tam olarak anlamak veya
tedavi etmek zaman almaktaydi (Erdem ve Sari, 2020). 18. Yiizyilda
klinik ve anatomik muayenelerle hastaliklar daha dogru teshis
edilebilmekte ve hastaliklarla ilgili ortak bir karara varilabilmektedir
(Casey, 1987:352). 19. yy.” da egitimli hekim ve diger saglik personeli
eksikligi baslamis ve 6zel saglik okullar1 kurulmustur. Bu sekilde
kamu 06zel ortaklifi yapilarak tip egitiminin iyilestirilmesi

amaglanmistir (Foucault, 1963: 96-100).

21. yiizyilda saglik hizmetleri alaninda egitim ve teknolojinin
gelismesiyle birlikte diinya ¢apinda kamu ve 6zel hastanelerin sayisi
artmistir. Bu gelismelere bagl olarak son yillarda saglik hizmetlerinde
cesitli devletlerin ekonomik yiikii nedeniyle 6zel hastanelerin sayisi
artmistir (Mann Wall, 1998: 2-7). Giiniimiizde aglik hizmetlerine
ayrilmistir. Maliyetleri diistirmek i¢in "dijital hastaneler, e-tip" gibi
uygulamalar gelistirildi. Bu uygulamalar sayesinde amag, hastalarin
herhangi bir saglik kurumuna gitmeden iletisim teknolojisi yardimiyla
ihtiya¢ duyduklar1 tedaviyi alabilmelerini saglamaktir (Erdem ve Sari,

2020)




Dijitallesme Kavramimin Tanimlanmasi ve Gelisim Siireci

Dijitallestirme, is modellerini degistirmek, yeni gelir ve deger yaratma
firsatlar1  saglamak icin dijital teknolojinin  kullanilmasidir.
Dijitallesme, dijital teknolojiler ve is operasyonlarini doniistiirmek

icin kullanilan bilgileri kullanmaktir (Yankin, 2019)

Dijital doniisiim diisiincesinin belirli periyotlardan gecerek olustugu
bilinmektedir. Bu periyotlar, insanlifin dogusu ile baglayan avci
toplum, tarim toplumu, endiistriyel toplum, bilgi toplumu ve akilli
toplum kavramlaridir. Hepsinin temelinde yatan olgu teknolojik

gelismelerdir.

Ilk sanayi devrimi, 1750’li yillarda su ve buhari daha verimli
kullanabilen mekanik dokuma tezgahinin icat edilmesiyle gergeklesti.
Bu devrime yol acan en 6nemli faktorlerden biri James Watt'in 1763'te
Iskogya'da buharla ¢aligan bir makine icat etmesiydi. ikinci Sanayi
Devrimi; 1870 ile 1914 arasindaki yillar1 kapsamaktadir. Ingiliz mucit
Bessemer'in icat ettigi ucuz bir celik iiretim yontemiyle baslamistir.
Ikinci sanayi devrimi, elektrik ve kimya teknolojileriyle
gelistirilmistir. Uglincii Sanayi Devrimi, Ikinci Diinya Savasi'ndan
sonra yeni bir lretim yontemi ile ortaya c¢ikti. Bu donemde
programlanabilir makinelerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte mekanik ve
elektronik teknoloji, iiretimde yerini dijital teknolojiye birakmistir. Bu
devrimin dogasi, onceki iki devrimden biraz farklidir. Bu devrimin
temel bileseni "bilgi isleme ve iletisim teknolojisi" ve bunlarin ortak
gerceklestirme aract "mikro elektronik" tir. Bu doneme, giliniimiiz

diinyasimna i¢lincii sanayi devrimi deniyor ve bu, basitce
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bilgisayarlarin ve internetin hizla gelistigi "bilisim" ¢ag1 olarak kabul

edilebilir (Sayilgan ve Isler, 2017).

Tiirkiye'de tibbi hizmetlerin dijitallesmesinin baslangici, 1990'h yillara
dayanmaktadir. 1990'larda Saglik Bakanligi tarafindan baglatilan
dijitallesme plani, 2000'li yillarda etkin bir sekilde uygulanmakta ve
giinlimiize kadar devam etmektedir. Bu amagla 1990 yilinda Saglik
Projeleri hazirlamak ve baglatmak iizere Genel Saglik Proje
Koordinatorligii (SPGK) kurulmus, ardindan 1996 yilinda Saglik
Bakanlig1 Bilgi Teknolojileri Dairesi faaliyete ge¢mistir. 1990'larda
insanlar tiim hastaneleri evrensel bir ag lizerinden internete baglamay1
denediler ve tek bir Hastane Bilgi Yonetim Sistemi ("HBYS")
gelistirdiler. Ancak 2000'lerden sonra HBYS yaygin olarak
kullanilabilir hale geldi (Kiling ve Consulting, 2020).

Saglik bilisiminin temel adimlari, 2003 yilinda "Saglikta Doniistim
Programi" ("SDP") ile baslamistir. Bu durumda HBYS' nin yaygin
olarak kullanilmasiyla Saglik-Net projesi hayata gecirilmis, hastane
planlama yeteneklerinin iyilestirilmesi ile Merkezi Hekim Randevu
Sistemi ("MHRS") gibi projeler devreye alinmstir. ilag Takip Sistemi
("ITS"), iireticiden tiiketicilere ulasincaya kadar tiim ilag siirecini takip
etmektedir. 2010 yilinda devreye girerek kisa siirede kiiresel basari
modeli haline gelen bu sistem, 2017 yilinda Suudi Arabistan'a ihrag¢

edilmistir (Kiling ve Consulting,2020).

Saglik hizmetlerinin dijjitallesmesinin bir diger yonii de saglik
hizmetlerinin ~ sunuldugu alanlardan biri olan hastanelerin

dijitallesmesidir. Dijital hastane; hastane olarak tip kurumlarindaki




tiim medikal ve medikal olmayan bilgi ve iletisim sistemleri hastane
teknolojisi ile birlikte calismakta, medikal kurumlarda manuel
islemler ortadan kaldirilarak otomatik sistemler ile ¢alistirilip
yonetilmektedir. Kagitsiz, mobil tibbi uygulamalar hastane iginden
veya disindan veri aligverisi yapabilmektedir. Djjital hastanelere
iliskin sertifikasyon ve siirecleri Healthcare Information and
Management Systems Society (Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri
Toplulugu) (HIMSS) isimli organizasyon tarafindan yiiriitilmektedir
(Kiling ve Consulting, 2020).

1. SAGLIK HIiZMETLERINDE DIJITAL DONUSUM
UYGULAMALARI

Dijital saglik ekosisteminde dijital saglik sistemi, ilgili teknoloji, siireg¢
ve yapt genellikle cok sayida bireysel ¢oziimii ve organizasyonu
kapsamaktadir. Dijital saghk wuygulamalart kapsaminda dijital
hastaneler, akilli hastaneler, giyilebilir teknoloji, 3 boyutlu yazicilar,
kablosuz mobil saglik (mHealth), sanal ve artirilmis gerceklik
uygulamalar1 gibi ¢esitli uygulamalar ve cihazlar kullanimdadir. Bu
teknolojilerin yayginlagmasi ile saglik alaninda hasta bakimin
saglamak, sagliga iligskin tibbi verileri toplamak ve bu verileri ilgili
kisi, kurum ya da kuruluslarla paylasmak kolaylasmistir (Uysal ve
Ulusinan, 2020). Asagida bu uygulamalarla ilgili baz1 kavramlara yer

verilmistir:
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1.1. Dijital Hastaneler

Idari, mali ve tibbi siireglerde bilisim teknolojilerinin kullanildig: bir
hastanenin diger bilgi sistemleri ile entegre oldugu hem saglik
calisanlarinin hem de hastalarin tele-tip ve mobil tip uygulamalar ile
hastane icinden veya disindan veri aligverisinde bulunabildigi
hastane” olarak ifade edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014). Bir saglik
kurumunun dijital hastane olabilme sartt HIMSS (Healthcare
Information Management Systems ve Society) ile belgelendirilmesidir

(HIMSS Europe, 2019).

HIMSS, uygulanan hastanenin dijital stirecini degerlendirerek ulastigi
seviyeyi belirlemek icin diinya ¢apinda taninan akreditasyon ve 1-7
standart seviye modellerini kullanmaktadir. Dijital siireglerin altinci ve
yedinci seviyelerini tamamlamis hastaneler Odiillendirilir. Giincel
olarak Tiirkiye’de 6. seviyede 10, 7. seviyede ise 3 dijital hastane
bulunmaktadir (Consulting, 2020).

1.2. Akilh Hastaneler

Uzaktan hasta bakimi, hasta akisinin sorunsuz ilerlemesi, gelismis
teshis ve cerrahi yetenekler ile hasta gilivenligini saglamak amaciyla
akilli hastaneler olusturulmaktadir. Otomasyon ve karar verme
yetenegini arttiran klinik bilgi sistemleri ile baglanti kurmaktadir.
Ayn1 zamanda hasta ve yatak gibi hastane ekipmanlarini izlemek icin
de kullanilmaktadir. Personel ve hasta hareketliligini kolaylastiran bir

sistemdir (Karagoz, 2018; 59-68).




1.3. Giyilebilir Teknoloji

Bir¢ok insan giyilebilir teknolojinin oldukca yeni bir bulus oldugunu
diisiintirken, gecmisi 3. yiizyila kadar uzanmaktadir. 19. ylizyilda saat
kullanimiyla bagladig1 ifade edilebilir. O donemde saatler, insanlarin
her gilin yanlarinda tasiyabilecekleri iirlinler haline geldi ve o
zamandan beri giyilebilir teknoloji hakkinda fikirler ortaya ¢ikmaya
basladi. 21. ylizyila gelindiginde ise giyilebilir teknoloji iriinleri olan
Apple Watch, Bluetooth Kulaklik, Nike+, Samsung Gear gibi devrim
niteliginde iiriinler hayatimiza girdi (Ozgiig, 2018).

Tim sektorler, giyilebilir teknoloji cihazlar1 i¢in uygulamalar
gelistirmeye baglamistir, bu da insanlarin ihtiyaglarina gore ihtiyag
duyduklar1 verilere ve bilgilere erisimini kolaylastirmaktadir. Hareket
izleme cihazi, sosyal paylasim patlamasindan sonra gosterilen ilk
giyilebilir teknoloji cihazidir. Tip camiasinin giyilebilir teknoloji
gelistirmeye olan ilgisinin iki ana nedeni vardir. Ilk olarak, verilerin
uzun vadeli takibi, teshisin konulmasi ve tedavi; ikincisi Holter gibi
araclarin  kullanilmasidir. Mobil ag teknolojisinin ilerlemesi ve
kullanim kapsaminin genislemesi, giyilebilir teknolojinin gelismesinin

yolunu agmustir. (Aydan ve Aydan, 2016).
1.4. Sanal ve Artirilmis Gergceklik Teknolojileri

"Sanal gerceklik" terimi literatiire Jaron Lanier tarafindan
kazandinlmigtir. Baslangicta farkli alanlarda kullanilsa da zamanla
saglik alaninda kendini gostermistir. Sanal gergeklik, insanlara her

durumda sanal gercekligi deneyimleme hissi vererek sanal ortamdaki
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kigilere ekstra bir boyut kazandirmaktadir. Genel olarak sanal
gergeklik, kurgu ve teknolojinin gergeklik ve hayal giiciiyle birlesmesi

olarak ifade edilmektedir (Demirci, 2018).

Sanal ve artirilmig gergeklik uygulamalari, saglik hizmetlerinin birgok
alanina katki saglamaktadir. Bu alanlardan bazilar1 sunlardir: Cerrahi
(uzaktan kumanda ameliyat, artirilmis gerceklik ameliyati ve planlama
ve simiilasyon), tedavi, koruyucu saglik hizmetleri, hasta egitimi, tip
egitimi, biliylikk tibbi verileri gorsellestirme, firsatlar1 artirma veya
iyilestirme saglik tesisleri i¢in mimari tasarimlar gibi alanlardir. Bu
alanlardaki ~ uygulamalar  saglik  hizmetlerinin  kalitesinin
tyilestirilmesinin ~ yam1  sira  maliyetleri  diistirmeye  katkida
bulunmaktadir. Sanal gergeklik siiriikleyici olmakta ve insan
anatomisini  derinlemesine inceleyerek doktorlarin hastalarinin
ihtiyaglarin1 daha iyi anlamalarina yardimci olabilmektedir. Ayrica
cerrahi egitim i¢in  ¢cok  kullanish hale  gelmistir.

Medical Realities tarafindan inga edilen bir platform olup cerrahlar
egitmek i¢in 360 derece videolar ve sanal anatomi kullanmaktadir

(Demirci, 2018).

Saglik alaninda sanal ve artirllmis gerceklik uygulamalar
incelendiginde; tibbi dokiimantasyon islemleri (Mesko, 2017), goz
tedavi uygulamalar1 (Steinbach, 2017), gérme engellileri yonlendirme
(Mesko, 2017), fantom agrilar (Hsieh ve Lee, 2013;3) ve cerrahi
uygulamalara (Wang vd., 2018) kadar pek ¢ok alanda uygulandig:
ifade edilmektedir.




1.5. Tele-tip

T.C. Saglik Bakanlhigi'nin tele-tip sistemi, 7x24 ag ortaminda
radyolojik muayene goriintiilerine erisim saglayan, bu goriintiileri
raporlayan, radyologlar arasinda uzaktan konsiiltasyonlar yapan, tibbi
goriintiilerin kalitesini degerlendiren ve raporlayan ayrica e- nabiz
uygulamasiyla vatandaslarla paylasan bir uygulamadir (T.C Saglik
Bakanligi, 2018).

Hastalar goriintiilerine kisisel E-nabiz hesabina giris yaptiktan sonra
gorilintiilerim boliimiinden tiim hastanelerde cektirdikleri radyoloji
goriintiilerine ulagabilir. Ayrica Tele-tip sadece kamu hastaneleri ile
degil yurt icindeki O6zel hastanelerle de entegreli bir bicimde

calismaktadir (T.C Saglik Bakanligi, 2018)

Tele-tip kullanma, hasta kayitlarina erisim, tedavi ol¢iimii, saglik
bilincinin artirilmasi, hasta takibi ve hekim kararlarinda dijital
teknoloji uygulamalar1 sayesinde daha kolay hale gelmistir (West,
2012).

1.6. M-Saghk

Saglik bilgilerini iletmek ve tibbi bakimin saglanmasini desteklemek
icin akilli telefonlar, tabletler ve diger mobil iletisim cihazlarinin
kullanilmasidir (T.C Saglik Bakanligi, 2014).M-Saglik uygulamalar
cogunlukla akilli telefonlarda kullanmak i¢in gelistirilen bireyin
saghgimi gelistirmeye katki saglayacak uygulamalar igermektedir

(Demirci, 2018).
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Mobil saglik uygulamalart genellikle kalori ve kalp atis hiz1 6l¢iimii,
adim sayimi, ilag¢ takibi, su i¢gme hatirlaticisi, Fitness egzersizleri,
sagligin korunmasi, bulasict ve kronik hastaliklarin  bireysel
tedavisinde takip amaclh kullanilmaktadir. Bu uygulamalar, bireylerin
sagliklarin1 kontrol etmelerine ve sagliklar ile ilgili 6nemli bilgilere
istedikleri zaman, istedikleri yerden erismelerine olanak tanimaktadir

(Sandalci, 2018).

1.7. E-Saghk

E-Saglik; Saghk kurumlari, saglik profesyonelleri, hastalar ve
yakinlar tarafindan kullanilan tibbi hizmetler, saglik kurumlarinin
hizmet kalitesini, etkililigini, verimliligini ve is siire¢lerini etkileyecek
internet uygulamalar1 ve internet baglantili teknolojiler olarak

tanimlanmaktadir (Broderick ve Smaltz, 2003)

Elektronik tibbi uygulamalar, hastaneyi smirli kaynaklar ve
uzmanlikla ziyaret etme imkani1 bulamadiklarinda hastalarin internet

iizerinden muayene edilmesine olanak tanimaktadir (Demirci, 2018).

1.8. 3D Yazicilar

3D yazici, sanal ortamda modellenebilen, tasarlanan modeli fiziksel
olarak basabilen ve baski silirecinde farkli malzeme formlarini
kullanabilen bir iriindiir. 3D yazicilar ve 3D baski teknolojisi
(masatistii  Uretimi olarak adlandirllan en yaygin kullanilan
kavramlardan biri) 1980'lerin ilk yarisindan itibaren kullanilmasina
ragmen, 2010 yilindan beri daha yogun bir sekilde uygulamadadir.

Daha makro 6lgeklerde 3D yazicilar ¢ok biiyilk 6neme ve isleve




sahiptir. Bu teknoloji saglik alaninda bir devrim olarak kabul
edilmektedir ve bu teknoloji birgok seyi degistirebilir. Giinlimiizde 3D
yazicilar ile yapay organlar, viicut kisimlari, protezler ve doktorlara
fayda saglayabilecek modeller medikal alanda {iretilmektedir. Bu
teknolojinin daha da gelismesiyle, bircok organit bu teknoloji ile
iretmek ve nakletmek i¢in 3D yazicilarin kullanimina iligkin

arastirmalar da devam etmektedir (Hipodoc, 2017).

3 boyut uygulamalari ile kisisellestirilmis bir modelin olusturulmasi
hem hasta hem de doktor i¢in ameliyat ve saglik hizmetleri ¢iktisina

biiyiik bagarilar saglamaktadir (Mikolajewska vd., 2014).

2. SAGLIK HIiZMETLERINDE DIJITAL DONUSUMUN
SWOT ANALIZI

Gliniimlizde dijital doniisiimden etkilenen degisen ve gelisen
alanlardan biri de saglik sektoriidiir. Literatiir incelendiginde, saglikta
dijital uygulamalar ile hastalarin ve hizmet sunucularinin ortak
ilerlemesinin saglik hizmet ¢iktisinda yiiksek basar1 elde ettigi ifade
edilmektedir. Ayrica sagligin gelistirilmesi ve korunmasi noktasinda
0z bakim giicii kazandirarak hastay1 kendi sagligi konusunda aktif bir

konuma getirmektedir (Bhavnani vd., 2017; 2710).

Caligma kapsaminda diinyada saglik hizmetlerindeki dijital
doniisiimiin giiclii ve zayif yonleri ve firsat ve tehditleri belirlenmis ve
Tirkiye i¢in Onerilerde bulunulmasi amaglanmistir. Bu baglamda

sonugclar su sekildedir:
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2.1. Saghkta Dijitallesmenin Giiclii Yonleri

Dijital doniisiim sayesinde, geleneksel yapidan ayrilan tibbi
departman, mevcut hasta bakim prosediirlerini iyilestirir, hastanenin
simnirlarii agar. Uzaktan izleme i¢in implante edilebilir cihazlar,
giyilebilir cihazlar ve mobil cihazlar kullanilir. Hastalar bu tibbi
cihazlar aracilifiyla bilgilerinin hastane personeline iletilmesine ve
sisteme gonderilmesine izin verilmektedir. Onceki dénemlere
bakildiginda dijital saglik uygulamalarinin geleneksel saglik

uygulamalarina gore bir¢ok giiclii yonii bulunmaktadir.

Modern tip uygulamalarinin geleneksel uygulamalara kiyasla daha iyi
bir model ¢izdigi bilinmektedir. Oncelikle odak nokta hastalardir.
Hastalar iizerinden uygulamalar gelistirilir. Topluluga degil bireyin
kendisine gore bir tedavi uygulanir. Geleneksel tip uygulamalarinda
olan otoriter doktorlarin yerini giinlimiizdeki anlayista yol gosteren,
hastayla empati kuran doktorlar olusturmaktadir. Geleneksel saglik
uygulamalarina kiyasla gilinlimiizde hastalar tani, tetkik ve tedavi
islemlerini modern saglik anlayisiyla daha ¢abuk yapabilmektedir
(Kosif, 2019).

Sagligin bu doniistimii hem tiiketicilere hem de saglik hizmeti
saglayicilarina fayda saglamaktadir. Maliyetlerin disiiriilmesine,
tedavi etkilerinin iyilestirilmesine, hastanin tedavi siirecine katiliminin
saglanmasina, hastalik yonetimi konusunda farkindaliga ve boylelikle
hastaliklarin aktif olarak gozlenmesine yardimci olmaktadir (Kosif,

2019).




Dijital saglik ¢ergevesinde bir ulusal saglik bilgi sisteminin kurulmasi
sadece karar verme destek siirecini etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda
ozel sektor yatirimlari i¢in cazip bir yol gosterici kaynak haline gelir.
Kentsel ve kirsal saglik kuruluglarimin kurulmasi ile bilgi kaynaklari
tek bir sisteme yonlendirilmektedir. Bu durumda, birkag kez hastaneye
gelen Tirk vatandaglari, ulusal hastalik 6nleme sistemi nedeniyle
hastaliklarini, hangi ekipmani ve hangi bilgileri kullandiklarini

toplamislardir (Tekin ve Fedai, 2017).

Ayn1 zamanda dijital saghigin bir alt baslig1 olan mobil teknolojilerin
sagladig1 olanaklar dikkate alindiginda hizmet kalitesinin yiiksek,
maliyetin diisiik, kosullara uyum saglama konusunda esnek oldugu ve
yiiksek getiri sagladig1 soylenebilir. Bdylece mobil saglik hizmetleri
sayesinde saglik ve hastalik durumlar1 uzaktan izlenip her an, her
yerden erisilebilir. Mobil saglik uygulamalarini kullanilmasi yoluyla
saglanacak saglik isletmelerinde kullanilabilirligi, teknolojiyi kullanan
doktorun verimliligi, hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet ve saglik
bilgisi diizeyinin artmasi saglanacagi gibi, saglik hizmetlerinde
maliyetlerin azaltilmasi da saglanabilir. Ek olarak gizlilik, giivenlik ve
mahremiyetin saglanmasi, bununla ilgili kalici ¢6ziimlerin elde

edilmesi de diger gii¢lii yanlarindan biridir (Mercan, 2020).

Dijital saglik uygulamalarindan olan giyilebilir teknolojinin giiclii

yonlerini siralayacak olursak;

1. Kullanicilar kendilerini izleyebilmekte, olumsuz davranislart

tespit edebilmekte ve azaltabilmektedir.
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2. Hastalar saghigi yonetme ve kontrol etme konusunda motive
edebilmektedir.

3. Hekimler hasta hakkinda daha fazla bilgi alabilmekte ve kisiye
0zel saglik hizmetleri gelistirmektedir.

4. Bireylerin ve hastalarin yasam kalitesini artirmaktadir.

5. Acil durumlarda hasta yakinlarima veya saglik calisanlarina
haber verilebilmektedir.

6. Tip egitimi verilebilmektedir. Kullanicilar giyilebilir teknoloji
sayesinde oksijen orani nedir, kalp atis hizinin normal degeri
gibi konularda bilgi sahibi olmaktadir.

7. Hastaliklara karsi onlem alinabilmektedir (Erkilic ve Yalgn,
2020)

Yeni koronaviriis hastalifi siirecinde uygulanan sosyal izolasyon
nedeniyle etkilesimin kisitlanmasi, tele-tibbin kullanim alanlarmin
cogalmasimni giindeme getirmistir. Pandemi doneminde saglik
kuruluglarina erisemeyen ya da basvurmaktan kaginan hastalara
internet tizerinden goriintiilii goriisme ile saglik hizmetleri sunulmaya
baslanmistir. Tele-tip bu pandemi siiresince hastalara biiylik faydalar
saglamistir. Tele-tip uygulamasinin giliglii yonli ise hastaneye
gitmeden hekimlerimizle goriintiilii bilgi akis1 saglamaktir. Evden
cikilmamast gereken i¢inde bulundugumuz donemde tele-tip
sayesinde insanlar psikiyatristleriyle seans bile yapabilme imkanina

sahip olmuslardir (Capaci ve Ozkaya, 2020).

Saglikta dijitallesmeyle birlikte saglik egitimi de farklilagmistir. Sanal

gerceklik teknolojileri, egitim alaninda sadece zengin bir 6gretim




modeli saglamakla kalmayip 6grencilerin yeni fikirler gelistirme ve
problem ¢6zme becerilerini gelistirmesine yardimci olmaktadir. Saglik
bilimleri okuyan &grenciler elektronik ortamda birgok egitimi
alabilmektedir ve pek ¢ok olumlu katkis1 bulunmaktadir. Oncelikle bir
insan viicudu yerine elektronik ortamda simiilatér sayesinde kan
alinmasin1 hatta ameliyat yapmayi1 bile 6grenebilmektedir. Sanal
gerceklik teknolojisi kullanilarak sanki gercek bir hastayr ameliyat
ediyormus gibi bir ortam olusturulabilir (Demirci, 2018).

Dijital saglik hizmetlerinden hem hasta hem ¢alisan hem de saglik
sistemi faydalanmaktadir. Saglikta dijitallesmeyle birlikte sadece
hasta degil calisan ve sistemde olumlu yonde etkilenmektedir. Giiglii
yonleri incelendiginde; hastaya zaman tasarrufu ve kesintisiz bir
saglik hizmeti sunar. Caligsana, is tatmini ve is kolaylig1 saglar. Sistem
olarak bir saglik politikas1 olusturup bu politika tizerindeki hedefleri
gerceklestirebilir aynt zamanda da daha fazla hasta kapasitesi
saglayabilir. Boylelikle dijitallesmeyle birlikte saglik kuruluslarina ve

hastalarina birgok gii¢lii yon sunabilir (Demirci, 2018).
2.2. Saghkta Dijitallesmenin Zayif Yonleri

Son yillarda yasanan teknolojik doniisiim siireci, siiphesiz diinyadaki
tiim hizmet alanlarin1 dogrudan etkilemis ve bu alanlardaki dontisiim
stirecini de beraberinde getirmistir. Bu siire¢ bir anlamda hizmetin
verilmesinden sorumlu kurulusun ve hizmeti alan kisinin isini
kolaylastirmaktadir. Ozellikle, dijital teknolojilerin bu carpici gelisimi,
kamu ve 6zel sektdr hizmet kuruluslarinin hizmet sunumu icin yeni

politikalar, modeller ve uygulamalar1 ortaya ¢ikarmistir. Bu uygulama
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alanlarindan biri saglik sektoriidiir. Saglik sektoriinde mobil tibbi
uygulamalar ile gilivenlik ve etik konular1 dijital diinyada bu
uygulamalarla ilgili temel sorunlardan biri haline geldi (Eke, Celik ve

Cetin, 2018).

Mobil saglik uygulamalarinin islevleri geregi her gegen giin daha fazla
kullanim alanina sahip oldugu sdylenebilmektedir. Ilgili verileri analiz
ederken saglik alaninda mobil teknoloji ve dijital uygulamalarin
kullaniminin da arttigin1 goriilmektedir. Yeni iletisim teknolojilerinin
gelistirilmesi ve kullanici sayisinin artmasi, saglik hizmetlerinin
sunumunda mobil saglik uygulamalarinin yaygin kullanilmasi, Sonug
olarak, teknoloji ve insanlarla ilgili gesitli etik sorunlar1 ve riskleri

ortaya ¢ikarmaktadir (Eke, Celik ve Cetin, 2018).

Teknoloji odakli riskler arasinda siber saldirilar, veri saklama ve
koruma giivenligi ve yetersiz sifreleme sistemleri gibi riskler giderek
one ¢ikmaktadir. Insanlarla ilgili risklere 6rnek olarak, mobil saglik
uygulamalarimi kullanan kisilerin parola gizliligine dikkat etmemesi,
parolalar1 yetkisiz kisilerle paylagmasi ve kisisel bilgileri ticari
amaglarla baskalariyla paylasan yetkili personeldir (Eke, Celik ve
Cetin, 2018).

Dijitallesmeyle birlikte saglik alaninda birgok sorun ortaya ¢ikmustir.
Ciinkli her sey bir sistem iizerinde kayithidir. Personeller bu bilgiye
cok kolay bir sekilde erisebiliyorlardir. Dijitallesmeyle birlikte gizlilik
ve mahremiyet konularinda siipheler olugmaktadir. Dijital oldugu i¢in
de saglik verilerinin ¢alinmasi daha kolay hale gelmektedir. Tiirkiye,

Ingiltere ve Ispanya bazi iilkelerin ¢alinan saglik kartlari, ¢alinan




saglik kartlarinin yayinlanmasi, bazi hastanelere siber saldirilar, kalp
pillerinin uzaktan kumandasiyla hastalara zarar verme tehlikesi,
sigorta sirketlerinin siber saldirilari, ¢alinan saglik kartlarinin para
karsilig1 satis1, akilli insiilin pompalar1 gibi saglik cihazlar bilgisayar
korsanlar tarafindan ele gecirilebilir ve ag saldirilariin ve mobil
saglik uygulamalarinin maliyeti saldirilara kars1 savunmasizdir (Eke,

Celik ve Cetin, 2018).

Ulkemizin saglikta dijitallesmeyle ilgili olan zay1f yénleri ise kullanici
veri giivenliginin zayif olmasi, hasta verilerinin veri hirsizlarindan
korunmasi, verilerin yetkisiz kullanimi, kurum ile hasta arasinda
kesintisiz internet baglantis1 saglanamamasi, internet baglantisinin
olmadig1 alanlar ve diger etik sorunlarla birlikte dijitallesmenin
gelisim asamasindan ileriye gidemedigini sdylemek miimkiindiir.
Ciinkii dijitallesmek i¢in giivenilir bir veri ag1 ve teknolojik altyapinin

cok 1y1 olmas1 gerekmektedir (Demirci, 2018).

Dijital saglik teknolojisinin zayif yonlerinden biri, bireylerin sagliklar
hakkinda bilgi edinmelerini, saglikla ilgili kararlar almalarini ve bu
bilgileri kullanmalarin1 ve bilgisayar teknolojisinin kullanim diizeyine
baghdir. Saghk okuryazarligi bilgisi dijital saghk uygulamalarini
kullanmakta biiyiik 6nem tagimaktadir. Bilgisayar teknolojisinden ve
saglik okuryazarligindan tam olarak yararlanmayan bireyler, m-
Saglik, e-Saglik, teletip gibi  uygulamalar1  kullanmakta
zorlanacaklardir. Bu nedenle dijital saglik teknolojileri etkin bir
sekilde kullanilamaz ve bireyler bunlardan tam olarak yararlanamaz.

(Demirci, 2018)
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2.3. Saghkta Dijitallesmenin Firsatlar

2000'li yillarin bagindan itibaren dijitallesme, diinyadaki hemen hemen
her sektor ve is alaninda en 6nemli gliindem maddelerinden biri haline
geldi. Bir yandan mobil uygulamalar, nesnelerin interneti,
nanoteknoloji, giyilebilir teknoloji, biiylik veri, yapay zeka ve diger
teknolojiler gibi teknolojiler isimizi daha hizli, daha ucuz, daha
giivenli ve daha erisilebilir hale getirirken, diger yandan 3D yazicilar,
robotlar teknolojisi ve teknoloji 4.0, yazilm ve Internet paylasim
ekonomisi gibi uygulamalar isimizin seklini ve modelini temelden
degistirdi. Genel olarak, bilgi ve iletisim teknolojisinin gelismesi ve
internetteki bilgilere daha kolay erisim, insanlar1 sagliklar1 konusunda
daha bilingli hale getirmektedir. Giyilebilir, yutulabilir ve deri alt1
teknolojisi, akilli telefonlar, kisisel bilgisayarlar ve IP TV'ler; hasta ve
saglikli kisilerin saglik kurumlariyla iletisime ge¢mesini ve bakimin
stirekliligini saglayacaktir. Basit uygulamalarla kronik hastalig1 olan
hastalarin ilaglara uymasi, evde doktorlarla goriintiili goriisme
yapmasi, hatta cep telefonlarindan yemek yemesi ve egzersiz yapmasi,
elektronik recete uygulamalari ile ila¢ temin etmesi ve elektronik tibbi
kayitlarin1 yanlarinda bulundurmasi miimkiin olacaktir (Tezcan,

2018).

Ote yandan, iletisim kanallarmin ve yontemlerinin dijitallesmesi,
yonetimden saglik ¢alisanlarina kadar hepimize énemli bir sorumluluk
yiikledi. Dogru, seffaf ve giivenilir bilgi saglamak kurumlar ve kisiler

icin 6nem tagimaktadir. Ciinkii dijitallesme ile saglik bilinci artti.




Arama motorlart sayesinde hastalar bir¢cok bilgiye erigsmektedir

(Sar1yildiz, 2019).

Hemen hemen her saglik kurulusunun ve doktorun sosyal medya
hesaplar1 var ve bilgileri ¢ok hizli ve yogun bir sekilde paylasiyorlar.
Bu nedenle hastalar bu kaynaklari kullanip hastaneye gitmeden
doktorlarin listesine bakmadan sosyal aglar sayesinde paylastiklar
sayesinde doktorunu sec¢ip muayene olma yetkisine sahiplerdir.
Uygulamalar sayesinde e-nabiz verilerini paylasarak hastaneye
gitmeden online sekilde hastaliklarina tant konulabilmektedir

(Sanyildiz, 2019).

Arsivlemeyi, kayitlara erisimi ve detayli bilgi edinmeyi saglayan
CRM ve Biiyiik Veri kavramlar ve sistemleri de hayatimizda
mevcuttur. Bir firsat olarak hizli 6grenmenin yan sira gelistirilmeye
devam edilmektedir. Oyle bir donemdeyiz ki MR cihazindan gelen
veriler hemen doktor ekranina diisliyor, arsivlere kaydediliyor, bu
sistemle konsiiltasyonlar kolaylasiyor, hatta yabanci doktorlar aym
anda bu goriintiilleri elde edebilmekte ve canli operasyonlar

izleyebilmektedir (Sariyildiz, 2019).

Aruba raporuna gore dijitallesmenin gelismesiyle birlikte saglik
personellerinin ~ bos  zamanlarinin  artacagr  vurgulanmalidir.
Doktorlarin ve hemsirelerin yonetime harcadiklart zamanin %70'1 bosa
gidecektir. Mobil cihazlarla, belgeler ve hasta kayitlar1 gibi seyler
daha hizli olacak ve bu uzun siire, hasta bakimina odaklanmalarina

olanak saglayacaktir (Sariyildiz, 2019).
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Son olarak, saglik hizmetlerindeki dijital veri miktar1 ¢ok biiyiik ve
stirekli artiyor. Bu biiylik sayilar bayt cinsinden birime eklenir. Bu
verilerin akillica kullanilmasi, saglik hizmetlerinin verimliligini artirir
ve teshis ve tedaviyi iyilestirir. Ornegin, paylasilan bilgiler, teshis,
tedavi, sonuglar ve maliyetlerle ilgili 6nemli yOnetim kararlarini
desteklemek i¢in yalnizca elektronik hasta dosyalar1 analiz edilir.
Firsat olarak biiytik veri, halk sagligi icin de degerli bilgiler saglar.
Bunun en onemli 6rnegi, bir pandeminin 6ngdriilmesi veya hizli

tanimlanmasidir (Songur, Top, & Tekingiindiiz, 2013).
2.4.Saghkta Dijitallesmenin Tehditleri

Hastalar, saglik uzmanlari, paydaslar ve saglik sisteminin
diizenleyicileri i¢in biiyiik faydalari olan dijital saglik teknolojilerin ve
uygulamalarm kullanilmasini engelleyen durumlar bulunmaktadir. Ilk
olarak, bireylerle ilgili bilgiler Internet iizerinden belirli araglarda veya
sistemlerde saklanir. Bu saklanan bilgiler, bireyler hakkinda 6nemli
saglhik ve kisisel bilgileri igerir. Olast veri hirsizligr veya teknik
sorunlar, herkesin bu kisisel bilgilere erismesine neden olabilir.
Yetersiz sistem giivenligi ve veri korumasi, kullanilan araglara ve

kisilere yonelik tehdit olusturabilir (Demirci, 2018).

Kisisel saglik verilerinin tigiinii kisiler tarafindan goriilmesi kaygisi,
hastalart saglik kurumlarina gitmekten alikoydugu ayrica tani, teshis
ve tedavi sirasinda yanlis bir sey sOyleme ya da eksik bilgi
vermelerine sebep oldugu goriilmektedir. Bu durum bireyin yasamla
ilgili temel haklarin1 tehlikeye sokmaktadir. Dolayisiyla tehdidin

ortadan kalkmast i¢in bu konuda yonetmeliklerin olusturulmasina ve




teknolojik diizenlemelerin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Aslan&

Giizel, 2020).

Dijital tip teknolojisinin kullanimini tehdit eden bir diger durum ise
internet erisimin kisithh olmasit ve bireyleri saglik personeli ile
bulusturacak teknik altyapinin yetersizligidir. Bu eksiklik, dijital tip
teknolojisinin onemli bir 6zelligi olan saglik personel ile bireyler
arasindaki etkilesimi 6nleyecek ve uzaktan baglantilar saglayarak tibbi

hizmetlerin sunulmasi i¢in tehdit hale gelecektir (Demirci, 2018).

Oniimiizdeki yillarda hastanelerde dijital giivenlige odaklanma
egilimi, 2021 yilina kadar siber giivenlik uzmanlari, saglik kuruluslari
ve sistemler arasinda daha yakin bir is birligi olacagi umulmaktadir.
Deneyimler, salgin gibi biiylik krizlerin, kuruluslar1 altyapilarini
korumaya daha fazla Ozen gostermeye sevk ettigini gosteriyor

(Kaspersky, 2021).

Giiniimiizdeki pandemiyle siber saldirganlarin tibbi arastirmaya artan
ilgisinin ana nedeni, COVID-19 agilar1 hakkinda bilgi edinmekti.
2021'de siber suglular koronaviriis arastirma verilerini elde etmeye
yonelik girisimlere devam edebilirler bu da firmalar icin biiylik bir
tehdit unsurudur. Kiiresel saglik hizmetleri toplulugu hastalikla
savagsmaya devam ettigi siirece, asilarla 6nemli bir basar1 elde ettigini
iddia eden herhangi bir sirket, hedefli saldirilarin potansiyel bir
kurbani olacaktir (Kaspersky, 2021).
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SONUC VE ONERILER

BDijital saglik teknolojilerine yatirnm yapan iilkeler, sunulan saglik
hizmetinin kapsamini ve alanini genisleterek daha genis kitlelere ve
saglik calisanlarinin bizzat ulagsmasinin zor oldugu alanlara saglik
hizmetinin ulastirilmasin1 saglamaktadir. Bu sayede yer ve zaman
siirt1 ortadan kaldirilarak tim bireylere saglik hizmeti sunulmaktadir.
Dijital saglik teknolojileri ve uygulamalart sayesinde geleneksel saglik
yaklagimindan (hastane tabanli hizmet sunumu), bireysel saglik
yaklasgimmna (birey tabanli hizmet sunumu) dogru donilisim

gerceklesmektedir (Kilig, 2017, 5.204).

Saghigin dijitallesmesi, yasam sartlarinin degismesiyle baglamistir ve
insan saglhiginin gelecegi olarak goriilmektedir. Dijitallesmenin birgok
sektore faydasi vardir bunlardan biri ise saglik sektoriidiir. Sagligin
dijitallesmesiyle birlikte hastalar ile saglik personelleri arasinda

kesintisiz bir akis saglanmaktadir.

Hastalar hastaneye adim attiklar1 andan itibaren her sey kayit altina
alimip biiyiik veri de kaydedilmektedir. Hastalarin tani, tetkik, tedavi
islemleri daha kolay hale gelmektedir ¢iinkii bu islemleri hekimiyle,

hemsiresiyle beraber entegreli bir bi¢imde yliriitmektedir.

Saghigin dijital hale gelmesi bir¢ok hastaligin 6nceden anlagilmasina
ve buna gére 6nlemler alinmasina da firsat tamimaktadir. Ornegini
gectigimiz sene baslayan Covid-19 pandemisiyle gérmekteyiz. ilk
vakalardan sonra baglayan belirtilerle ayn1 olan kisiler birer birer teste
alind1 ve bu kisilerle temash kisiler bulunarak hastaligin bulagma riski

azaltilmaya c¢alisildi. Bugiin neredeyse iilkenin tamaminda olan HES




uygulamasiyla birlikte insanlarin nerelere gittigi, kimlerle temasla
bulundugu izlenilmektedir. Hatta artik toplu tasima kartlarimiza bile
entegre ettigimiz HES kodumuz sayesinde bir yere gidebilmekteyiz.
Saglikta dijitallesmenin aslinda ne kadar biiyiik bir 6neme sahip

oldugu anlasilabilmektedir.

Sadece hasta yonilinden degil calisan personel agisindan da biiyiik
oneme sahiptir. Bir hastanin dosyasin1 bulmak yerine kullanilan ortak
bir saghk wuygulamasiyla ge¢cmis zamana ait  verilerini
gorebilmektedirler. E-nabiz uygulamasiyla hastasinin tahlillerini
elektronik bir ortamdan iletebilmektedir. Ve bu sekilde de onceden

yaptirdigi tahlillerinin sonuglarina gore tedavi plani yapilabilir.

Glinimiizde artitk pek c¢ok insan saghgin dijitallesmesiyle birlikte
giyilebilir teknolojiye yoOnelmistir. Buna oOrnek olarak su an
yayginlasan akilli bileklikler ve saatleri artik insanlarin ¢ogunda
gormekteyiz. Insanlarm uyku diizenlerini, adimlarii, kalp atis hizini
hatta egzersizlerini gorebildigi iistiinde tasidig1 saglik verilerini basit

yollu takip edebilmekte ve hayatlarini diizene sokabilmektedir.

Kisacas1 saglikta dijitallesmeyle hastalar ve saglik personelleri
acisindan  biiylik  avantajlar  saglamaktadir.  Gelecekte bu
dijitallesmenin daha ileri bir sathada olmasini séylemek yanlis olmaz.
Sagligin dijitallesmesiyle birlikte daha konforlu ve saglikli bir hayat
yasayabiliriz. Hastanede harcanan zaman daha da kisalabilir ve saglik
personelleri hastalartyla daha c¢ok ilgilenebilir. Ayni1 zamanda
dijitallesme sayesinde saglik okuryazarlik oraninin daha da artmasi

beklenmektedir.
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Dijitallesmenin giicli oldugu yonleri kadar zayif yonleri de
bulunmaktadir. Her seyin sistemde kayitli olmasi olasi bir veri
hirsizliginda baskasinin eline gegmesine neden olabilir. Etik ve
mahremiyet konular1 tam da bu noktada bir sorun olusturmaktadir.
Saglik okuryazarliginin yeterli diizeyde olmamasi sebebiyle hastalar

verilerini yanlis kisilerle paylasabilmektedir.

Gizlilik konusu hastanin en temel haklarindan birisidir. Kurum disina
cikan herhangi bir bilgi hastanin gizlilik haklarina aykiridir. Bazen
cikarlar dolayisiyla bu bilgiler disar1 aktarilabilir. Saglikta
dijitallesmenin tehditlerinden biri de belgelerin hasta disinda

bagskalarini eline gegmesidir.

En Onemlisi saglikta dijitallesmek basli basia bir risktir. Bu kadar
hizli 6grenmek bir seylere entegreli hareket etmek beraberinde
karigiklig1r da getirecektir. Fakat bu siirece uyum saglayamayip risk
altina girilmezse ilerleyen zamanlarda dijitallesme konusunda geride

kalan tilkelerden biri olabiliriz.

Yapilan aragtirmalar dikkate alindiginda, bu teknolojilerin ve
uygulamalarin halen tlilkemizinde gelisme asamasinda oldugu, yakin
gelecekte popiiler hale gelecegi ve saglik sistemimizi daha iyi bir

konuma getirecegi diisliniilmektedir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda dijitallagsmek icin Saglik Bakanligi
ulusal ¢oziimler vurgulanmali, arastirma ve gelistirmeye igin yeterli
bir biitce belirlenip ayrilmali, ayn1 zamanda yatirimlar i¢in endise

edilmemesi tavsiye edilmektedir.




Aynm1  zamanda saglhik bilimlerinde okuyan &grencilerinde
iiniversitedeki derslerine teknoloji ve bilisim konular1 da eklenebilir.
Dijital saglik uygulamalarinin is silireglerinde kullanimi  igin
ogrencilerin tesvik edilmesi saglikta dijitallesmenin yayginlagmasi

icin katki saglayacag diigiiniilmektedir.
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GIRiS

Madde terimi tibbi yararlanim disinda kullanilan ila¢ ve kimyasallari
tanimlamaktadir (Kaya & Sahin 2013). Yasadist ya da zararli
kullanim1 miimkiin, uzun siire kullanim ile bagimliliga neden olan,
cesitli sekilde alinabilen, mizag ve davranis degisikligine yol agabilen
kimyasal maddeler uyusturucu madde olarak anilmaktadir (Aksun &

Avsar 2019).

Bagimlilik tanim ve igerik acisindan oldukg¢a genis bir kavramdir.
Bagimlilik, genel anlamu ile bir objeye, bireye ya da bir varliga karsi
hissedilen ve yasanan kars1 konulmaz istek veya etkisi altina girme
durumu, ayrica mental ve fiziksel sagliklarina ya da sosyal
yasamlarma zarar vermesine ragmen bunu silirdiirmeleri olarak
tanimlanabilen beyin aktivitesi ile alakali normal dis1 bir davranisi
aciklar. Madde kullanim bozuklugu ise, kullanilan maddeye karsi
kullanima bagh zararlara ragmen iradenin kayboldugu, tolerans
gelistirildigi ve yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢iktig1 kronik bir beyin
hastaligidir (Koknel 1998; Uzbay 2005; Bekar 2014; Altuntas, Oztiirk
& Arikin 2019).

Fiziksel bagimlilik maddeye karsi hissedilen bedensel bir ihtiyagtir.
Madde viicuda alinmadig1 zaman terleme, emezis, kusma, tremor ve

iisiime gibi fiziksel belirtiler ortaya ¢ikabilir (Tiirkan 2011).

Psikolojik bagimlilik madde kullanmaya devam etme arzusu, istek,
aray1s, sonrast i¢in saklama davranisi olusturur, bireyin kontroliiniin

ortadan kalktig1 durumu anlatir (Tiirkan 2011).




Capraz bagimlilik benzer veya farkli farmakolojik gruplardaki
maddelerin, birbirlerinin neden oldugu yoksunluk sendromlarinm

gidermesi, birbiri yerine kullanilabilmesidir (Tiirkan 2011).

Tolerans yinelenen dozlarda alindiginda, ilk dozun etkisinin giderek
azalmasi ve/veya etki siiresinin kisalmasidir. Bireyler maddenin etki
siddet ve siiresinin azalmasindan dolay1 doz arttirma geregi duyarlar.
Tolerans belirli bir tavan diizeye ulastiktan durur. Capraz tolerans es
sinirsel mekanizma ile etki yapan kimyasallar arasinda olusur.
Maddenin farmakolojik sinif toleransin gelisme hizi ve boyutu etkiler

(Tiirkan 2011).

Yoksunluk, uzun sireli ve fazla tiketilen bir maddenin aniden
alimiminin durmasi veya azaltilmasi sonucu gelisen, madde tiiriine has
psikolojik veya fizyolojik semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile rahatsiz
edici, bu halden kurtulmak i¢cin madde alma ihtiyac1 olarak tanimlanir

(Ciyiltepe 2014).

Relaps ise, bagimlilik yapan maddelerden herhangi birini kullanmis
olan bireyin maddeyi yeniden almaya baslamast ve bu alimi
stirdlirmesi anlamin1 tagimaktadir. Relaps, yineleme, tekrarlama,
depresme ve niikks ayni anlamlar1 tagiyan kavramlardir (Cakmak &

Evren 2006).
Madde Kullanim Bozuklugu Tarihgesi

Bilinen ilk madde alkoldiir. Milattan 6nce 6000’lerde Ermenistan

bolgesinde ortaya ¢iktigi diisiiniilen alkol Misir, Eski Roma ve Yunan
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gibi medeniyetlerinde, Museviligin dini torenlerinde kullanilmistir

(Uzbay 2005).

Alkol kullaniminin dinsel ve ahlaki boyutlarindan ¢ikip tibbi bir sorun

olarak bakilmasi son 150 yila dayanmaktadir (Koéknel 1998).

Kafein kullanimu ile ilgili en eski bilgilerin milattan 6nce 2700’1
yillarda, Cin’de yapraklar1 kaynatilarak igilen c¢aylar oldugu kabul
edilir. Giiniimiiz anlaminda ki kafeinin insan hayatina girisi milattan
sonra 575 yillarinda Etiyopya kahve bitkisinin kesfi ile olmustur
(Garipagaoglu, & Kuyrukcu 2009).

Esrar kullanimin tarihgesi Asurlular ve Siimerlere kadar dayanir

(Uzbay 2005).

Halliisinojenlerin uzak gecmiste Aztekler tarafindan kullanildig:
bilinmektedir. LSD Albert Hoffman tarafindan 1938’ de sentez edilen
bir sentetik halliisinojen 6n formudur (Hofmann 2013). Giinlimiizde
bazi Amerikan yerlileri dinsel torenlerde hala halliisinojen

kullanmaktadirlar (Uzbay 2005).

Barbitiiratlar 1864 yilinda, Almanya’da, bir arastirmaci tarafindan

malonikasid ile tirenin sikistirilmasi ile kesfedilmistir (Uzbay 2005).

Psikiyatrik hastaliklara yonelik ilag gelistirme ugraslart sonunda
karsimiza ¢ikan bagimlilik yapict 6zelligi olan ve kotiiye kullanma
thtimali doguran bagka bir ilag grubu da 1930’ larda Polonya’da boya
kimyas1 lizerine yapilan c¢alismalar esnasinda  sentezlenen

benzodiazepinlerdir (Uzbay 2005).




Opioid kullanimi i¢in geg¢mise bakildiginda milattan 6nce 4000-
2700’14 yillar arasinda Misir, Cin, Stimer ve Hint medeniyetlerinde
hashas bitki yetistirme, afyon ve afyondan yapilan ilaclarla ilgili
ayrintili yazilar ve kalintilar bulunmustur. Giiniimiize yakin tarihlerde

ise morfin ve alt tiirevleri ile karsilasiyoruz (Bolek 2013).

Ik kez 19. yiizyilda Japonya’da sentezlenen metamfetamin, II. Diinya
Savasi sirasinda, uzun siire uyanik kalmak i¢in kullanildi, zamanla
amfetamin verilen askerler arasinda yasadiklari bu durum popiilarite

kazandi (Evren & Bozkurt 2018).

Kokain, coca bitki yapraklarinda yer alan dogal bir maddedir. Gliney
Amerika yerlileri 3000 yi1l oOnce aglik hissini koreltmek ve
bitkinliklerini  azaltmak i¢in coca  bitkisinin  yapraklarini
cignemislerdir. Gliney Amerika’ya has bu bitki ayn1 zamanda Giliney

Asya, Afrika ve Avustralya’da yetistirilir (Efeoglu 2010).

Bat1 Avrupa’da 1960’larin sonlarinda yaygin olan hippi akimi ve bu
anlayisin ortaya cikardigi sosyokiiltiirel sorunlar ile geng bireyler
arasinda 1970’lerden baslayarak yayilan Madde kullanim bozuklugu
onemli bir ugrag alan1 haline gelmistir (Uzbay 2005).

Madde Kullamm Bozuklugu DSM-5
DSM-5 madde kullanimini;

e Alkol,
e Kafein,
e Kannabis,

e Halliisinojenler,
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e Ugucular,

e Opiyatlar,

e Sedatif, hipnotik ve anksiyolitikler,
e Uyaricilar,

e Tiitiin,

¢ Diger bilinmeyen maddeler,

Olarak 10 kiimeye ayirmaistir.

DSM-5’e gore alkol ve madde kullanimi, madde kullanim
bozukluklar1 ve maddenin yol agtigt bozukluklar olarak ikiye
ayrilmaktadir. Alkol ve maddenin yol agtigit bozukluklar;
entoksikasyon, yoksunluk ve ruhsal bozukluklardir (psikozla giden
bozukluklar, iki uglu ve iliskili bozukluklar, depresyon bozukluklari,
kaygi  bozukluklari, takinti-zorlantt bozukluklar1 ve iligkili
bozukluklar, uyku bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, deliryum ve

norobiligsel bozukluklar) (APA 2013).
Bagimhihgin Epidemiyolojisi

UNODC 2016 yili raporuna gore ise tiim diinyada madde kullanimi
giderek artmaktadir. Madde kullanim bozuklugunda mortalite tiim
diinyada en c¢ok sirasiyla Asya, Amerika ve Afrika kitalarinda
olmaktadir. Tiim diinyada erkeklerin daha ¢ok uyaric1 grubu madde,
kadinlarin ise uyusturucu grubu madde kullandig1 tespit edismis. Esrar
diinyada ve iilkemizde en ¢ok ele gegirilen ve kullanilan maddedir.
Esrar1 37 milyon kullanici ile amfetamin ve regeteli uyaricilar, 35

milyon ile opioidler, 22 milyon ile ekstazi ve 17 milyon kullanici ile




kokain izlemektedir. Aynm1 raporda 12 milyon insanin enjeksiyon
yontemiyle madde kullandigini ve 1.6 milyon insanin HIV, 6 milyon

insanin ise Hepatit C hastas1 oldugu rapor edilmistir (UNODC 2016).

UNODC 2017 raporunda,tiim diinyada erigkin niifusunun hayat boyu
en az bir kez madde kullanim oraninin %5 oldugu bildirilmistir. Dogal
madde kullanimmin o6nceki yillara kiyasla devam ettigi bununla
birlikte ortaya c¢ikan yeni maddelerin kullaniminin arttigi rapor

edilmistir.

Baz1 yeni ortaya ¢ikan sentetik opiyatlar, artan sayida ciddi yan etki ve
olim ile iligkilendirilmistir. Diinya genelinde 29,5 milyon birey,
bagimlilik ve uyusturucu/uyarict madde kullanimindan dogan cesitli
problemlerle karsi karsiya kalmistir. Tim diinyada 2016 yili igin
yaklagik 275 milyon insanin yilda en az bir kez yasa dis1 madde

kullandig1 rapor edilmistir (UNODC 2017).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig: Izleme Merkezi’nin
(EMCDDA) 2017 raporuna gore, Avrupa Birligini liye ve aday tilkeler
icinde sentetik uyusturucu kullanimina bagl 6liimlerde Tirkiye ilk
sirada yer almaktadir. EMCDDA 2018 raporunda, 2017 yilinda 580
kisinin asir1 dozda madde kullanimindan dolay1 yasamini kaybettigi,
yapay uyusturucularin ucuz ve kolay ulasilabilir olmasindan dolay1
mortalitenin arttigl, bu uyusturucular arasinda en yaygin tiikketimin
bonzai olarak bilinen sentetik esrar oldugu bildirilmektedir. Madde
kullanimi, Avrupa’da eriskinler arasinda Onlenebilir mortalitenin
nedenlerinden biridir. Esrar, hala Avrupa’da en sik tiiketilen illegal

maddedir. Uyusturucu kokenli yiiksek doz Sliimleri Avrupa’da hala
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oldukga yiiksektir ve vakalarin biiylikk kisminda opiyatlar yer
almaktadir. Yiiksek riskli uyusturucu kullanicilarindan olusan gruplar
hakkinda yapilan caligmalar, genel 6liim oranlarinin her yil %1-2
oraninda oldugunu goéstermektedir. Avrupa’nin bagimlilik analizleri;
cografyasinin yiiz yiize oldugu uyusturucu sorunlarinin artmasi ve
konum itibari ile uluslararasi gelismelerle etkilesim icinde olmasi
nedeniyle daha genis bir kiiresel deger kazanmaktadir (EMCDDA
2017; EMCDDA 2018).

Ulkemiz cografi konum olarak, iiretim alanlari ile tiiketim alanlari
arasinda yer alip illegal madde aligverisi acisindan en Oonemli gecis
yolu olarak isimlendirilen “balkan rotas1” iizerinde bulunmaktadir.
Tiirkiye hem alict hem de gecis yolu iilkesi olmast nedeniyle,
Afganistan menseili afyon ve tiirevleri ile Avrupa menseili psikoaktif
maddeler ve bu maddelerin yapiminda kullanilan kimyasallarin

alisverisinden olumsuz etkilenmektedir (EMCDDA 2018).

ng flows by size of
© basis of reported

Sekil 1: 2012-2016 Kiiresel Eroin Trafigi (TUBIM 2018)




TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme
Merkezi ) 2016 yili raporunda; 2015 yili i¢in yatarak tedavi goren ve
haklarinda form doldurulan kisi sayisin1 10.884, ayaktan tedavi goren
kisi sayisint ise 181.622 olarak bildirmistir. Yatarak tedavi olan
hastalarin %74,17’sinin (8.073) basta heroin olmak iizere opioid
kullandig1 tespit edilmistir. Damar i¢i madde kullanan 2.926 kisi i¢in;
Hepatit B (%3,86) ve Hepatit C (%39,78) pozitif sonug tespit
edilmistir. HIV testi i¢in 6rnek alinan 2.926 bireyin higbirinde HIV
pozitif sonucu tespit edilmemistir. Tiirkiye’de gerceklesen madde
kullanim olaylariin yaklasik yaris1 %49,2’si esrar olayidir. 2016
yilinda bir 6nceki yila gére yasanan uyusturucu olaylarinda %11,3’1lik
bir artis yasanmistir. Tim Tiirkiye’de 2016 yilinda toplam 81.222
uyusturucu olay1 goriilmiisken, 2017 yilinda say1 yaklasik %45,87
artis gostermistir. Yakalanan uyusturucu siipheli oran1 da bir 6nceki
yila gore %48,92 artmistir. Opiyat nedenli vaka sayilarinda 2017 yili
ile birlikte onceki yillara gore %60,1 oraninda, esrar vaka sayisinda
%35,5, kokain vaka sayisinda %163,3, extacy vaka sayisinda %26,7,
metamfetamin vaka sayisinda %119,1, sentetik uyusturucu da ise
%58,6 oraninda artis yasanmustir (TUBIM 2016; TUBIM 2017;
TUBIM 2018; EMCDDA 2018;)

Madde Kullanim Bozuklugunun Etiyolojisi

Madde kullanim bozuklugu biyopsikososyal bir durum olmasindan,
hastalik olusumunda tek bir neden yerine birden ¢ok etken neden
olmaktadir. Ayrica alkol ve Madde kullanim bozuklugunda risk

faktorleri de bagimliligin olugsmasinda Onemlidir. Bu nedenler
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basliklar altina alindifinda asagidaki gibi siralanabilir (Ozpoyraz,
Tamam & Sentiirk 1998; Dogan 2001; Baskurt 2003; Ogel 2010;
Ogel, Kog, Aksoy, Basabak, & Evren 2012).

1. Psikolojik Nedenler
o Kisilik 6zellikleri,
e Bireysel bas etmede yetersizlik,
e Sosyal iliski gelistirme ve siirdiirmede zorlamalar,
e Engellenmeler ve zorlantilar,
e Adaptasyon sorunlart.
2. Cevresel Nedenler
¢ Sosyo ekonomik sorunlar ( issizlik, gog, savas...vb. ),

e Sosyal ve kiiltiirel nedenler ( bagimlik etkeninin kiiltiiriin bir

parcasi olmast),
o Aile ve toplum iliskilerindeki problemler,

e Maddeye ulasilabilirligin olduk¢a rahat olmasi, seklindeki
faktorlerdir.

Madde Kullanim Bozuklugunda Risk Faktorleri

Alkol ve Madde kullanim bozuklugunda risk faktorleri asagidaki gibi
stiralayabiliriz; (Tanrikulu, Carman, Palanci, Cetin & Karaca 2009;

Bircan & Erden 2011; Oztiirk, Kirhioglu, & Kirag 2015;).




Sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, egitim seviyesi,

medeni hal, calisma durumu, gelir durumu),

Sosyal c¢evre ve yasant1 tarzi (arkadas cevresi, aile ve gegmis
yasantl deneyimi, inan¢ sahibi olma, sigara, alkol ve madde
kullanimi, tutarsiz disiplin anlayisi, yanlis ¢evre tutumlari

ornegin madde kullaniminin onay gérmesi),

Psikolojik nedenler (kisilik bozuklugu, c¢ekingenlik, ige
kapaniklik, hiperaktivite, olumsuz davranislar sergileme zayif

sosyal beceriler, diisiik okul basarist),

Yanlis anne baba tutumu (anne-babanin egitimde farkli tutum
sergilemeleri, anne-babanin ¢ocugun aktivitelerine ilgisiz kalisi,
basarinin odillendirilmeyisi, sucluluk duygusunun
uyandirmanin bir egitim metodu olarak uygulanmasi, aile ve
cevrenin ¢ocuklardan gercekei olmayan beklentileri, cok basari
beklenmesi, basarinin takdir edilmeyisi, pargalanmig-bosanmis
aileler, ebeveynlerden birinin 6liimii, aile i¢inde kullanici birinin
olusu, aile i¢i iletisim eksikligi, baskici ve ilgisiz aile, ilgi
gosterilse bile kalite eksikligi, aile i¢inde gencin 6rnek alacagi
bir kimsenin olmayisi, anne-baba desteginin az olmasi, anne-
babalarin gencin sigara ve alkol kullanmasina izin verici, fazla

toleransh bir tutum igerisinde bulunmast).

Bagimhlik Psikofarmakolojisi

Psikiyatrinin diger alanlarina gore psikofarmakolojisindeki geligsmeler
daha yavas bir ilerleme gostermistir. Distilfiram bagimlilik tedavisinde

yirminci yilizyilin sonuna kadar kullanimigtir. Bagimhiligin ortaya
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cikmasi ve hastalik olarak devaminda rol alan nérobiyolojik siiregler
ile ilgili ¢alismalarin artmasi ile farmakolojik tedavi olanaklar1 da
artmistir. Alkol ve opioid bagimliligi tedavisinde son yillarda
metadon, naltrekson, akamprosat ve buprenorfin gibi farmakolojik

ajanlar tedavide yerini almistir (Ugurlu, Sengiil, & Sengiil 2012).
Madde Kullanim Bozuklugu Tedavisinde Genel ilkeler

Bagimliligin ge¢misteki ahlaka dayali degerlendirmeleri 20. Yiizyilda
degisim gostermis, yiizyilin baginda bagimlilik kisilik zemininde bir
zaaf olarak goriilerek ahlaki gorlis yumusatilmistir. Bagimlilik
sendromunun kisilik yapisina ikincil olmadiginin anlagilmasi ve ayri
bir klinik sendrom olarak tanimlanmasi bu alandaki c¢alismalari
hizlandirmis ve aym zamanda da 0Ozgiil tedavi yontemlerinin
gelismesine 6n ayak olmustur. Bagimlilik sendromlarinin tedavisi ile
ilgili ¢esitli modeller ortaya atilmis ve uygulamalar baslatilmistir. Bu
tedavi modellerinin hangisinde daha iyi sonu¢ alindig1 ve tedavi
uyumunun nasil olduguna iliskin bir¢ok ¢aligsma vardir. Tiim tedavi
modellerinde {i¢ asama vardir. Birinci asamada hastanin yoksunluk
belirtileri, fiziksel ve ruhsal sorunlarina yonelik miidahaleler yapilir.
Bu donemde hasta ve yakinlar1 sorunu konusunda egitilir, hastanin
yakinmalar1 gerekirse ilag¢ ile giderilir ve davranis modifikasyonlari
uygulanir. Ikinci asamada hastamin ayik yasama uyum saglamasi igin
gerekli bilgi ve beceriler gelistirilmeye calisilir. Ugiincii asamada ise
niiksiin Onlenmesi icin gerekli psikoterapétik yaklasimlar ve ilag
tedavilerinden yararlanilir. Bu asamada destek gruplarindan da (adsiz

alkolikler, adsiz narkotikler vs) yararlanilir. Tedavi modelleri hem
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farmakolojik yontemleri, hem de psikoterapotik yontemleri kendine
gore birlestirerek cok yonlii yaklasimlar sergilemektedirler. Kendine

yardim gruplar1 da burada dnemle yerlerini almaktadir (Arikan 2010).
Madde Kullanim Bozuklugu Tedavi Merkezleri

Ulkemizde alkol ve madde kullanim bozuklugu tedavisinin merkezini,
Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilari Tedavi ve Arastirma
Merkezleri yani AMATEM’ler olusturmaktadir. Bu klinikler,
hastanelerinin genellikle psikiyatri servislerine bagli, psikiyatri
hastanelerinde ise ayri bir servis olarak alkol ve uyusturucu madde
tedavilerini ylriitmektedir. Uyusturucu madde tedavisinde kullanilan
ilaglarin biiyiik bir kismi sadece AMATEM ruhsatina sahip klinikler
tarafindan kullanilip recete edilmektedir. Bu klinikler genel olarak
goniilliliik esasina goére hasta kabulii yapmak da ancak denetimli
serbestlik yasasi kapsaminda veya cesitli adli mercilerce de tedavide
yer verilmektedir. Tedavi bireyin basvurusu ile baglar, yatili tedavi
stirecinde ilk asama detoks asamasidir. Kisinin bagvurusu ile tedavi
stireci baslar, kisi yatili tedavi programina katilacak ise, detoks
stirecine  almir. Bagimlihigin  siddetine gore detoks siireci
uzayabilmektedir, hastanelerde ortalama yedi giin siirer. Detoks
stirecinin  ardindan, kisi  psikososyal destek programlarina
alinmaktadir. Psikososyal destek doneminde hastaya klinik tedavi ile
birlikte davranis degisikligi programlari, glinlik yasam aktivitelerini
ve yasam tarzim1 diizenleyici grup toplantilari, bagimhilik ve relaps
onleme egitimleri, taburculuk sonrasi icin cesitli egitimler ve

disiplinler arasi1 destek ile giiclendirilen yogun bir program saglanir.
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Bu siire¢ tedavi ekibinin insiyatifi ile uzayabilmekle beraber ortalama
21 giin siirmektedir. AMATEM’den taburculuk sonrasi ila¢ destek ve
takibi yine AMATEM tarafindan yapilarak kisinin takibi saglanmakta.

Bireyin taburculuk sonrasi, ayaktan tedavisine devam etmesi, ayik
kalma siiresine katkida bulunmaktadir. Tirkiye’de bu merkezlere

bagvuru orani her gegen yil daha fazla olmaktadir (Yildiz 2018).
Benlik Saygis1 Kavram

Benlik kavrami, bireyin kendisi hakkinda olusturdugu diistinceleridir.
Bu diislinceler, bireyin yasantilarina dayali olarak kendisi hakkinda
yaptig1 genellemeleri, sosyal kimlik algisim ve kisisel Ozelliklerini
olusturmaktadir (Eroglu & Topkaya 2019). insan benliginin gelisimi
ve ruhsal durumunu normal degerlerde tutabilmek igin, tasarladigi
benlikle gercekte sahip oldugu benligi arasinda bir denge olusturmay1
saglamalidir (Dalbudak & Yigit 2019). Benlik kavraminin
bilesenlerinden biri benlik saygisidir (Cuhadaroglu & Celik 2019).
Benlik saygis1 bireyin zor sartlarda mental ve ruh sagligim
korumasina yardimci olabilen 6nemli bir kavramdir (Cinar & Mutlu
2019). Benlik saygis1 kisinin kendi 6ziine karsi pozitif ya da negatif
gelistirdigi anlayis olarak tamimlanmistir (Rogers1995). Benlik
saygisinda bireyin kendine yonelik degerlendirmeleri ile baskalarinin
bireyi onaylamasimin da etkili oldugunu belirtilmistir (Coopersmith
1967). Benlik saygis1 bireyin kendini bilmesi ve 6z kabul, varligina
saygt duymasi olarak da ifade edilebilir. Bu sayede kisi kendi yetenek
ve giiclerini oldugu gibi kabul eder (Bogaz, Kutlu & Cihan 2019).
Yiksek 0z saygisinin bireyleri cesitli psikopatolojik belirtileri
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gelistirmekten korudugu ayrica benlik saygist diisiik olan bireylerin
kendilerini psikopatolojiden koruyacak yeterli kaynaklardan yoksun

oldugu belirtilmektedir (Topkaya, Sahin & Gengoglu 2019).
Sosyal Islevsellik Kavrami

Sosyal islevsellik, is meslek ve calisma yagamina katilabilmek, sosyal
iliskileri stirdlirebilmek ve kisisel ihtiya¢ bakimini yapabilmek olarak
tanimlanmaktadir (Erol, Keles Unal, Tun¢ Aydin & Mete 2009).
Sosyal islevsellik bireyin is, ev, sosyal ya da haz aldig: etkinliklerdeki
aktiflik beceri ve istegi olarak da tanimlanmakta ayrica sosyal
islevsellik diizeyi ile sosyal destek, aktivite diizeyi ve genel yasam
islevselligi arasinda ¢ift yonlii etkilesmektedir (Can & Tanriverdi
2015) DSM-III ile birlikte sosyal islevsellik ruhsal hastaliklarin
tanisinda temel bir deger olarak almmis ve ayrt bir alanda
degerlendirilmesi baglanmistir. Kisinin sosyal islevselligi DSM-1V’te
yer alan V. eksen de klinisyenler tarafindan tani, tedavi, tedavi sirasi
ve taburculuk agamalarinda fayda saglamak amaciyla kullanilmistir
(APA 2013). Bireyleri ¢alisma yasamina katilabilmek tedavi siirecinde
bir iyi olma kriteri olmasi acisindan olduk¢a Onemlidir. Bireyin
calisma yasamina katilmasi ile kabul gérmedigi “hasta” kimliginden
cikip yeni aliskanliklar, gorev, sorumluluklar ve planli bir hayat
diizeni ile birlikte bir “calisan” kimligi alir. Boylece, elde edilen gelir
ile yasam kalitesi artar, ¢alisma hayatinda yeni arkadasliklar edinilir,
sosyallesme artar ve ayrica benlik saygisi ve 6z yeterlilik duygusu da

artar (Bozan 2019).

104 | Dahili Bilimlere Giincel Yaklasimlar




Madde Kullamémm Bozuklugunda Benlik Saygis1 ve Sosyal
Islevsellik

Calisabilme, kisilerarasi iligkileri devam ettirebilme ve kendi kendine
yetebilme becerisi, sosyal islevsellik olarak tanimlanir. Sosyal
islevsellikteki bozulma bireylerin {istlendikleri rol performansini
gerceklestirebilme, 0z bakim ve gereksinimlerini yapabilme
becerilerinde azalmaya, aile, arkadas c¢evre ve mesleki rol
performansinda sorunlara ¢oziim ve bos zaman aktivitelerine
katilmayla ilgili becerilerinde azalmaya neden olmaktadir. Kronik bir
beyin hastaligt olan madde kullannm bozuklugunda islevselligin
birgok alanit olumsuz etkilenmektedir (Kargin & Hi¢cdurmaz 2018;
Giynas et. al. 2019). Psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesinde
son yillardaki caligmalarda sosyal islevsellik kavrami 6n plana
cikmistir. Sosyal islevselligin etkilenmesi sonucunda kisinin mesleki,
ailevi ve sosyal performansinin diismesine, ekonomik kayba, hayat
standardinda diismeye ya da farkli nedenlerle daha fazla saglik
yardimi alabilmek i¢in saglik kurumlarina bagvurmasina ve genel
olarak toplum ve saglik sistemi i¢in ciddi bir yiik olusmasina neden

olmaktadir ( Karakas, & Ersogiitcii 2016; Ersogiit¢ii & Karakas 2016).

Ruh sagligini arastirma gegmisinde benlik saygisi ile ilgili ¢alismalar
20. yy sonlarina uzanir ve benlik saygisi kavrami psikoloji ve
psikiyatride temel kavramlardan biri olarak degerlendirilir (Oktan &
Sahin 2010). Benlik saygist kendini oldugu gibi kabul etme, kendini
sevme ve kendi kendine yeterlilik anlamlarmi tasir (Fennell

2016). Benlik saygisi; bireyin okul ve is basar1 ve becerisini, stres ile

105




basa ¢ikma yontemlerini, yakin sosyal iligkilerinin gelismesini,
motivasyon ve enerji derecesini etkilemektedir. Benlik saygisini
yliksek seviyede ve tutarl olarak siirdiirebilen normal saglikli kisiler
daha canli, motive ve enerji dolu olurlar. Bu bireylerin kendilerine
giivenleri tamdir ve Ozgiiven problemi yasamazlar. Benlik saygisi
diisiik bireyler ise yasam enerji ve motivasyonlar1 kaybetmis, kendine
giiveni olmayan, degersizlik ve caresizlik duygularini yogun hisseden,

basar1 ve becerileri olumsuz etkilenmis kisilerdir (Ozkan 1994).

Benlik saygis1 insan motivasyonu i¢in 6nemli bir giictiir (Karairmak &
Sivis-Cetinkaya 2011). Madde kullanimiin altinda; bireysel
ozellikler, benlik saygisi, cocukluk caginda ihmal/istismara maruz
kalma, sosyoekonomik durum, ailevi ozellikler gibi bircok neden

yatmaktadir (Oguz et.al. 2016).
Madde Kullanim Bozuklugunda Hemsirelik Yaklasimlar

Hemgireler saglik uzmanlarinin en genis boliimiinii olusturmaktadir
(Hoffman & Heinemann 1987). Hemsireler nerede calisirsa caligsin,
madde ya da yasadisi olsun ya da olmasin, madde kullanimi ya da
katiiye kullanimiyla ilgili sorunlart olan insanlarla karsilagmaktadirlar.
Hemgirelerin, miimkiin olan en iyi bakimi sunmak i¢in bagimlilik
konusunu anlamalar1 6nemlidir (Elder, Evans & Nizette 2011).
Psikiyatri hemsireligi, hemsirelik mesleginin 6zel alanlarindan biridir
(Ozbas & Buzlu 2011). Psikiyatri alaninda uzmanlasmis hemsire,
profesyonel bir kimligi hemsirelige kazandiran, veri toplama,
tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarindan olusan

hemsirelik siirecini bagimliligin tedavisinde itina ile kullanmalidir
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(Can & Tanniverdi 2015). Ayrica Psikiyatri hemsireleri, 6zellikle
siddete, evsizlige, zayif uyuma ve tekrarlanan basvuru ge¢mislerine
sahip olan ve tedavi i¢in bagvuran psikiyatri hastalari {izerinde tam bir
uyusturucu ve alkol dykiisii degerlendirmesi yapilmasini saglamalidir.
Ciinkii psikiyatri hemsireleri, erken tani ve tedavi yonetiminde énemli

rol oynamaktadir (Gafoor & Rassool 1998).

Madde kullanimi ve bagimlilig1 bireyde fiziksel ya da ruhsal cesitli
problemlere neden olmakta ve bireyin aile isleyisi ve iligkisini
olumsuz etkilemektedir. Hemsgire bagimlilik tanisi almis bireye
biitlinciil bakim planlarken; aile ve sosyal iletisimde bozulma, aktivite
intoleransi, beden gereksinimlerinden az/cok beslenme, cinsel
fonksiyon bozuklugu, 6z bakim eksikligi, enfeksiyon veya travma
riski gibi fiziksel sorunlarla birlikte kaygi, iletisimde bozulma,
bireysel bas etmede yetersizlik, rol performansinda degisim,
imitsizlik, gii¢siizliik, benlik saygisinda bozulma, spiritiiel sikint1 gibi
ruhsal ve sosyal boyutta hemsirelik tanilarin1 ele almalidir ( Simsek

2010; Natan, Beyil & Neta 2009).

Madde bagimlis1 bireyler i¢in hemsirelik girisimleri; destek olma /
ilgili olma, bagimliligin hastalik olduguna dair i¢gorii saglama, etkili
iletisim, sinirlar1 koruma, tutarliligi devam ettirme, fiziksel ihtiyaglar
karsilama, tibbi tedaviyi takip etme, komorbit ruhsal bozukluklar
yoniinden tanimlama, bilgi, egitim ve damigmanlik yapma, aile

terapisine yonlendirme olarak siralanabilir (Simsek 2010).
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Rehabilitasyon siirecindeki bireyler icin hemsirelik girisimleri,
duygulara odaklanan empatik iletisim kurma, yargilayici goriinen

elestirilerden kaginmadir (Simsek 2010).

Psikiyatri hemsireligi ile alkol ve madde kullanim bozuklugu
hemsireligi; alkol ve madde kullanim bozuklugu tedavi 6ncesi, tedavi
siras1 ve tedavi sonrasi hizmetlerinde aktif rol alan bir saglik otoritesi
olmas1 bakimindan madde kullanim bozuklugu konusu i¢inde 6nemli

meslek grubudur.
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GIRIS

Renin-anjiyotensin sisteminin (RAS) klasik olarak kan basincinin yani
sira su ve sodyum dengesinin diizenlenmesinde anahtar rol oynadigi
bilinmektedir. Karaciger salgilanan anjiyotensinojen (Ang), bobrekten
tiiretilen renin tarafindan enzimatik olarak anjiyotensin-I’e (Anj-I)
doniistlirtiliir. Anj-I ise anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE)
tarafindan efektor hormon Anj-II'ye bdliiniir. Klasik yola ek olarak
doku RAS olarak bilinen bir kavram RAS bilesenlerinin birden fazla
dokuda yerel olarak iiretildigi ve hareket ettigi a¢iga kavusturulmustur
(Skov ve ark., 2014). Kalp ve damar duvarinda lokal anjiyotensin
olusumu meydana gelir, ancak en azindan normal kosullar altinda
dolagimdan renal renin alimina baghdir. Dokular, renin reseptdrlerinin
ve/veya renin baglayict proteinlerin sayisini, ACE seviyesini,
metabolize edici enzimlerin miktarin1 ve anjiyotensin reseptor
yogunlugunu degistirerek lokal anjiyotensin konsantrasyonlarini
diizenleyebilir (Danser, 1996). Lokal etkiler ¢ok cesitlidir ve etkileri
bulunduklar1  dokulara  baghdir.  Sistemin ek  bilesenleri
(anjiyotensinpeptidleri, reseptorleri ve enzimleri) tanimlanmis
olmasina ragmen hala Anj-II'nin en 6nemli etkilerini, Anj-II reseptorii
tip 1 (AT1R) araciligiyla gerceklestirdigine inanilmaktadir (Skov ve
ark., 2014). Son yillarda, sistemin patofizyolojik etkileri ana ilgi odag1
olmustur. Bununla birlikte, doku RAS ¢esitli fizyolojik fonksiyonlara
aracilik etmede oOnemli bir rol oynar. Bunlar sadece Anj-II'nin
kardiyovaskiiler — sistem {izerindeki  klasik  etkilerine, yani
kardiyovaskiiler homeostazin siirdiiriilmesine degil, aym zamanda

diger islevlere de odaklanir (Paul ve ark., 2006)
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Gilinlimiizde doku RAS ile ilgili bircok ayrinti agiklanmis olmasina
ragmen, sistemlerin ana islevi hala tamamenbilinmemektedir. Anj-
II'nin lokal etkileri, farkli dokularda biiyiik c¢esitlilik gosterir ve
genellikle doku RAS'mi diizenleyen hormonlarin eylemlerini taklit
eder veya bunlara zit etkiler meydana getirir (Skov ve ark., 2014).
Anj-II, hiicresel diizeyde dogrudan etkilere sahiptir ve 6rnegin hiicre
biiylimesini ve farklilasmasini etkileyebilir, ayni zamanda bir apoptoz
aracist olarak da rol oynayabilir. Bu evrensel parakrin ve otokrin
eylemler bir¢ok organ sisteminde énemli olabilir ve 6nemli fizyolojik
uyaranlara aracilik edebilir (Paul ve ark., 2006). Anj-II, gelisimsel,
fizyolojik ve patolojik siireclere yanit olarak hiicresel biiyiimeyi
diizenler. Kalp dokusunda renin-anjiyotensin sistem bilesenlerinin ve
anjiyotensin II reseptOrlerinin tanimlanmasi, dolasim sisteminden
tiretilen anjiyotensin II'den bagimsiz etkilere sahip bir
otokrin/parakrin sisteminin varligini diistindiirmektedir. Fonksiyonel
olmast i¢in, yerel bir renin-anjiyotensin sistemi, biyolojik yanitlar
ortaya c¢ikarmak icin yeterli miktarlarda otokrin ve/veya parakrin
faktor tiretmeli, son efektorii (anjiyotensin II reseptdrii) igermeli ve
humoral, ndral ve/veya mekanik uyaranlara yanit vermelidir. Bu
bolimde, fonksiyonel bir kardiyak renin-anjiyotensin sistemi
hakkinda bilgiler derlenecektir (Dostal ve Baker, 1999). Hayvanlarda
RAS genlerinin transgenik asir1 ekspresyonu ve gen susturma
stratejileri ayrica RAS'm prenatal gelisimde merkezi bir fonksiyonel
roliinii de gostermistir. Birlikte ele alindiginda, bu bulgular organ

fizyolojisi c¢aligmalarinda giderek daha 6nemli hale gelebilir, ayni
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zamanda bu bulgularin organ patofizyolojisi lizerindeki etkilerine yeni

bir bakis acisida kazandirabilir (Paul ve ark., 2006).

1.1 RAS’1n Kisa Tarihgesi

RAAS'!n ilk kesfi, 1898'de Tigerstedt ve Bergman'in tavsan
bobreginden elde ettigi ekstrelerin kan basincini etkiledigi kesfedildi
ve renin bu sistemin ilk kesfedilen bileseni oldu (Basso ve Terragno,
2001). Ardindan 1934'te Harry Goldblatt renal arterin daralmasinin
yiksek tansiyona yol actig1 buldu ve bu da anjiyotensin (Anj) kesfine
yol act1 (Basso ve Terragno, 2001; Panariello ve ark., 2020). Bu bulus,
hem Kuzey hem de Giiney Amerika'daki iki arastirma grubunun
birbirinden bagimsiz olarak, renin'in yeni bir vazopresdr ajani
saldigim1 kesfine dayanmaktadir. Arjantinli grup buna hipertensin
adin1 verdi ve plazma protein substratina hipertensinojen adini verdi.
Amerika Birlesik Devletlerinde ki grup ise buna anjiyotonin adini
verdi. 1958'de Braun Menendez ve Irvine Page, peptidin adinin
anjiyotensin olmasi gerektigini 6ne siirdii (Cherne ve Young, 2014).
1950’lerde, Anj saflastirilmasiyla iki form tanimlandi (Hall, 2003).
Bunlar, Anj-I ve Anj-II’dir. Bdylece, Anj'1 Anj-I ve Anj-II'ye
doniistlirebilen bir enzimin var olacag: diisiiniildii. Bu 6ngorii ACE
adli enzimin kesfine yol agti. Anj-II'nin siirekli {iretimini dengeleyen
RAAS sisteminin alternatif bir yolu daha sonra tanimlandi. Boylece
kardiyoprotektif etkiye sahip proteinler {iretmek i¢in ¢alisan ACE2'yi
izole etti (Panariello ve ark., 2020). Lokal doku RAS'in varliginin ilk
kaniti, 1971'de kopeklerin beyninde renin benzeri bir aktivitenin

bulundugu vebunun bdbrekte ve plazmada bulunan renin'den bagimsiz
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oldugunun ifade edilmesiyle baslamistir. Bu bulgu daha sonra kdpek
beyninde degisken molekiiler agirliklara sahip Anj-I benzeri
peptidlerin tanimlanmasiyla giiclendirilmistir. O zamandan beri kalp,
kan damarlari, bobrek, beyin, yag dokusu, bobrek iistii bezi, pankreas,
karaciger, iireme sistemi, lenfatik doku, plasenta ve goz gibi farkli
dokularda lokalanjiyotensin yollar1 ve fizyolojik 6nemi aydinlatilmaya

calisiimaktadir (Nehme ve ark., 2019).

1.2. Sistemik Renin Anjiyotensin Aldosteron Sistemi

Renin anjiyotensin aldosteron sistemi (RAAS); su-elektrolit
dengesinin, kan hacminin ve arteriyel kan basincinin diizenlenmesi
gibi renal ve kardiyovaskiiler fonksiyonlarin kontroliinde énemli rol
oynayan bir hormon sistemidir(Cano ve ark., 2019). Fakat ayni
zamanda RAAS kalp, bobrek ve vaskiiler fizyolojinin
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynamasina ragmen, kalp yetmezligi
dahil birgok yaygin patolojik durumlarla da iliskili oldugu ifade edilir
(Briasoulis ve ark., 2020). RAAS yolagimin klasik yolu, sistemik
RAAS olarak da bilinir, anjiyotensinojen renin tarafindan anjiyotensin
I'e (Anj-I) parcalanir ve ardindan ACE tarafindan Anj-Il'ye
doniistliriilmesiyle baglayan, ana efektdr peptit olarak anjiyotensin
II'yi (Anj-1I) igerir. Bu Anj-II iiretimi i¢in ana yolu temsil etmesine
ragmen, diger enzimler de dahil edilebilir (Mascolo ve ark., 2020)
(Sekil 1). Artan beta-adrenerjik aktivite, kloritin makula densaya
azalmis tasinmasi ve afferent arteriyoliin daralmasi gibi etkenlerin
timil renin salinimini uyarir. Buna karsilik, anjiyotensin II'nin ACE

aktivasyonu esas olarak akcigerlerde meydana gelir. Aktif
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Anjiyotensin II, iki tip reseptore baglanir, anjiyotensin reseptorii tip 1
(AT1) ve anjiyotensin reseptorii tip 2°dir (AT2). Anjiyotensin II,
baslica AT1 yoluyla, vazokonstriksiyona ve adrenal bezden aldosteron
salmimina aracilik ederek, sodyum tutulmasina ve kan basincinin
artmasma neden olur. Ilging bir sekilde, kalp dahil cesitli insan
dokularinda da birbirinden ve sistemik RAAS'tan bagimsiz olarak

calisan birkag lokalize RAS yolu vardir (Briasoulis ve ark., 2020).

1.3. Sistemik ve Lokal Renin Anjiyotensin Aldosteron

Sisteminin Etkilesimi

Sistemik RAS, kardiyovaskiiler homeostazin diizenlenmesinde etkili
olabilse de, lokal RAS'!m doku anjiyogenezini, proliferasyonu, hiicre
biiyiimesini, apoptozu, doku inflamasyonunu, farklilasmay1, hormonal
sekresyonu, fibrozu ve/veya sistemik RAS'a  bagimhilig
etkileyebilecegini gosteren kanitlar vardir. Lokal RAS, dokuda
parakrin etkiye sahiptir. Aslinda, sistemik RAS ile birlikte gelmesi
gerekmez. Farkli dokulardaki RAS alternatif eksenleri ve yerel RAS
kesiflerinden bu yana, s1ivi homeostazi ve kan basinci diizenlemesinin
yant sira RAS’1n yeni rolleri/ gorevleri aydinlatilmaya ¢alisilmaktadir

(Briasoulis ve ark., 2020).

1.4. Kalbin Yerel Renin Anjiyotensin Sistemi

RAS; kardiyovaskiiler, renal, immiin ve sinir fonksiyonlarini
etkileyebilen farkli mediyatorlerden olusan karmasik bir hormonal
sistemdir (Mascolo ve ark., 2020). RAS'!n birgok bileseni, kalpte
(Pavo ve ark., 2021), kan damarlarinda (Abdel Ghafar, 2020), beyinde
(Ribeiro ve ark., 2020), akcigerde (Mascolo ve ark., 2020) dahil
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olmak tizere farkli dokulardan izole edilmistir. Yerel RAS orneklerine
ait fizyolojik ve patofizyolojik rolleri Tablo 1°’de sunulmaktadir
(detayl bilgi i¢in Nehme ve ark. (2019)). Bu sistem iki yoldan olugur:
ozellikle renal ve kardiyovaskiiler fonksiyonlar i¢in zit aktiviteleri
olan klasik RAS ve klasik olmayan RAS (Mascolo ve ark., 2020).
Gilinlimiizde RAS‘1n etkilerini hem endokrin sistem hem de dokularda
parakrin/otokrin sekilde gergeklestirdigi ile ilgili pek cok ¢alisma
bulunmaktadir. RAS’1in komponentleri olan anjiyotensinojen, renin,
anjiyotensin donistiiriicii enzim (ACE) ve Anj-II reseptorleri kalp,
yag dokusunda, sinir doku, pankreas, kan damarlarinda, iireme ve
sindirim sisteminde gosterilmistir (Leung, 2007; Yamazaki ve ark.,

2012).

Bu dokularda lokal RAS, sistemik RAS'tan bagimsiz olarak parakrin
ve otokrin bir sekilde etki eder ve endokrin etkiler uygulamak ig¢in
sistemik RAS ile etkilesime girebilir. Ornegin; pankreasin ekzokrin
bezlerinde, glikozla indiiklenen insiilin sekresyonunun fizyolojik
regililasyonunda, onemli bir role sahip olan bir adacik anjiyotensin
ireten sistemin varligi bildirilmektedir. Ek olarak, son caligsmalarda
renin ve anjiyotensinojen genlerinin ekspresyonu bildirilmis ve
driinlerini bir¢ok lokal doku boélgesinde tanimlamig, bu da RAS
bilesenlerini  sentezleyen  birgok  dokunun  varligim1  daha
desteklemektedir. Aslinda, bir¢ok calisma doku RAS" tanimlamis ve
viicutta ACE'nin ¢ogunluguna sahip olan kardiyak, vaskiiler ve renal
dokular gibi ¢esitli dokulardaki roliinii bildirmistir. Elde edilen bilgiler
doku RAS’min, kardiyovaskiiler fonksiyon ve yap1 iizerinde uzun

vadeli etkilere sahip oldugunu, bu sistemde meydana gelebilecek bir
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degisim ise patolojik durumlara neden olabilecegini diisiindiirmektedir

(Nehme ve ark., 2019).

Tablo 1. Farkli Dokularda RAS"1n Fizyolojik Ve Patofizyolojik Rolii (Nehme ve

ark., 2019)
Doku RAS’1n Fizyolojik Rolii | iliskili oldugu Hastalik
Kan damar1 Vasomotor diizenleme, Hipertansiyon, ateroskleroz
oksidatif metabolizma
Kalp Vazomotor ton, fibrotik | Kalp yetmezligi, kardiyak hipertrofi
diizenleme, oksidatif ve
metabolizma )
Fibroz
Bobrek Kan basinci regiilasyonu | Kronik bobrek hastalig
MSS Kan basincinin sempatik | Hipertansiyon
diizenlenmesi
Yag Doku Adipogenez Insiilin direnci ve obezite
Goz Ak6z Humor dinamikleri | Glokom ve diyabetik retinopati
Karaciger Glikoz metabolizmasi Glikoz intolerans1 ve fibroz
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Sistemik RAS

Yerel RAS volu An Yerel RAS volu
Renin
Pro- N/
Ani-2- 3 Ani-I
ACE2 \1, AC
A4
Ani—II1 Ani-
Ani- AT1 AT2 Mas

Sekil 1. Sistemik ve Yerel RAS bilesenleri. Renkler, RAS'In farkli kollarina karsihk
gelir: Kirmizi, yerel RAS sistemi, Mavi: Sistemik RAS. Sekil Nehme ve ark. (2019) ve
Taskin ve Guven (2017)den uyarlanmistir.

1.5. Kalbin Renin Anjiyotensin Sisteminin Bilesenleri

Lokal (yerel) yada doku RAS’min kalpte, damar yataginda,
beyinde, bobrekte, akcigerlerde varligi gosterilmistir. Yerel RAS
sistemlerinin 6nemi Ozellikle patololojik kosullarda artmaktadir
(Danser ve ark., 1999). Yapilan calismalarda cesitli patolojik
kosullarda sistemik RAS’in miktarinda onemli degisimler olmasa
dahi, patolojilerin gelistigi dokunun kendi igerisinde yerel RAS
elemanlarimin miktarlarinin  ve/veya etkilerinin artisinin  oldugu
bildirilmektedir (Yamazaki ve ark., 2012). Bu bilgiler 1sinda,
arastiricilar yerel RAS’lar1 arastirilmasina odaklanilmasina neden
olmustur. Yazilan bu boliimde sadece kalpteki yerel RAS hakkinda

bilgi verilecektir. Oncelikle yerel RAS’in elemanlari olan renin,
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anjiyotensinojen, Anj peptidleri (Anj I ve Anj-1I) gibi bilinen iiyeleri
hakkinda bilgiler verildikten sonra son zamanlarda kesfedilmis yeni

elamanlar1 hakkinda da kisaca bilgi verilecektir.
1.5.1. Renin

RAAS hormonal yolagi baslangicta renal glomerulusun afferent
arteriyollerinde bulunan jukstaglomeriiler (JG) aparat hiicreleri
tarafindan renin salgilanmasiyla baslar (Abdel Ghafar, 2020). Renin,
bir aspartilproteolitik enzimdir; substrati anjiyotensinojendir. Renin,
dekapeptit olan anjiyotensin I iiretmek i¢in insan anjiyotensinojeninin
N-terminal bolgesinde bir ldsin-valin bagini keser (Abdel Ghafar,
2020). Dolayisiyla renin, biyolojik olarak inert bir dekapeptit olan
Anj-I olusturmak icin islemin birinci, hiz smirlayict asamasini

diizenleyebilir (Abdel Ghafar, 2020; Panariello ve ark., 2020).

Bobregin glomeriiliiniin afferent (ve bazen de efferent) arteriyoliiniin
yakininda bulunan jukstaglomeriiler hiicreler (JG) tarafindan renin
sentezi, RAAS kaskadindaki ilk adimdir (Panariello ve ark., 2020).
Renin, birincil olarak, pro-renin olusturmak igin bir proteolitik
boliinmeye maruz kalan bir preprohormon olarak olusturulur. Sistemik
dolasimdaki prorenin ¢ogu bodbreklerden salinir ve dolasimdaki
immiin-reaktif renin %70 ila % 90 arasinda degisen bir yiizdeyi temsil
eder. Olgun renin, amino asitler i¢ceren 37 kD'lik 340 aminoasit igeren
bir proteindir ve inaktif pro-renin'den 43-amino asit peptit fraksiyonu
N-terminalinin proteolitik boliinmesi yoluyla olusur (Abdel Ghafar,
2020). Renin daha sonra, uyarici-salinim birlestirilmesini igeren bir

ekzositik adimla bobrek ve sistemik dolagima salinan graniiller i¢cinde
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depolanir (Panariello ve ark., 2020). Kalpte reninin varlig1 hakkinda
farkli goriisler bulunmaktadir. Bu goriislerden biri, kalpte renin
mRNA’simin var oldugunu iddia etmektedirler (Bader, 2002). Oysa
diger bir grup arastirmaci ise kalpte yerel olarak firetilen reninin
olmadigini, varlig1 gosterildigi iddia edilen renin ise kan dolagiminda
kaynaklandigin1 6ne siirmektedir. Diger bir gorlise gore bu iki goriiste
dogrudur. Normal fizyolojik kosullar altinda ikinci goriisteki bilim
insanlarinin ~ savundugu  gibi  kalpte renin {iretilmez. Fakat
patofizyolojik kosullar altinda ise birinci gorlisii savunan bilim
insanlarinin savundugu gibi renin kalpte iretilir. Yine bu konudaki
bagka goriis ise kalpte renin tiretilmemektedir (Danser ve ark., 1999).
Kalp hiicrelerinde renin varlig ile ilgili olarak, normal kosullar altinda
kardiyak renin plazmadan alimina bagh gibi goriindiigiine dair kanitlar
mevcuttur (De Mello ve Frohlich, 2011). Bu goriis, diflizyon yada
renin baglayan protein gibi bir tasiyici araciligiyla kan dolasiminda
kalp dokusuna bulunur. Bu goriisii paralel olarak, kalp kasi
hiicrelerinde prorenin ve renin baglanmasi i¢in mannoz-6-fosfat
insiilin-benzeri  biiyiime faktorii-II  reseptorlerinin - (M6P/IGFII)
bulundugu gosterilmistir (Danser, 2003). Bununla birlikte, bobrek
dokularindan ziyade diger dokular, kalp, beyin, adrenaller,
yumurtaliklar, yag doku gibi dokularda muhtemelen renin biyosentezi

olur (Abdel Ghafar, 2020).
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Renin aktif formunun salgilanmasina neden olan birbirine bagli dort

faktor vardir:

1. Distal tiibiilde bulunan makula densa hiicrelerine ve JG
hiicrelerine (birlikte "JG aparatini”" olustururlar) sodyum kloriir

(NaCl) sunumunda azalma,

2. Afferent arteriyolde bulunan renal baroreseptor mekanizmasi

tarafindan bobregin perfiizyonundaki basing degisiklikleri;

3. Anj-II'nin JG hiicreleri tizerindeki dogrudan etkisi (negatif geri

besleme);

4. Beta-1 adrenerjik reseptorler araciligiyla ortosempatik uyari

(Abdel Ghafar, 2020; Panariello ve ark., 2020).
1.5.1.1. Renin Reseptorleri

Glinlimiize kadar yapilan c¢alismalarda ii¢ ana reseptOriin renin
tarafindan baglanabilecegini ve aktive edilebilecegini bildirilmektedir.

Bunlar:
1. Renin baglayici protein (RnBP),

2. Mannoz 6-fosfat/insiilin benzeri biiyiime faktori II (M6P /
IGFII) reseptorii ve

3. Renin/prorenin reseptorii (R/PR) (Nehme ve ark., 2019).

RnBP'nin bir renin inhibitorii oldugu bilinmesine ragmen, son ikisinin
renin katalitik aktivitesini artirdigi ve hiicre i¢i sinyallemeyi aktive
ettigi bilinmektedir. R/PR baglanmasinin, prorenin aktif bdlgesinin

aciga ¢iktig1 konformasyonel bir degisiklikle prorenin tam proteolitik

127




olmayan aktivasyonunu indiikledigi diisiiniilmektedir. R/PR ve
prorenin arasindaki etkilesim tiire 6zgiidiir ve bu insan R/PR ile sigan
prorenin aktivasyonunun eksikligini a¢iklayabilir. Lokal RAS kavrami
baslangicta, renin'in Ang’i Anj-I'e ayirmak i¢in hiz sinirlayicr spesifik
enzim olarak kabul edilir. Bununla birlikte, renin mRNA's1 ve/veya
aktivitesi, kalp, vaskiiler duvar, yag ve goz dokulari olmak {izere
birgok bobrek disi dokuda tespit edilmistir (Nehme ve ark., 2019).
Kalp, beyin, plasenta ve bobrek dahil olmak iizere renin ve pro-renin
icin yiiksek afiniteli reseptorleri eksprese eder. Bobrekte bu
reseptorler, renin ve pro-renin, reseptorlerine baglanarak hiicresel
biliyiime yanitlar1 {izerinde potansiyel bir etki uyguladiklar1 glomertiler
mezanjiyumda ve subendotelyal vaskiiler diiz kasta bulunur. Bu
reseptor baglanmasi, mitojenle aktive olan protein kinazlarin (hiicre
dis1 sinyalle diizenlenmis kinazlar; ERK1 ve ERK?2) aktivasyonuna
yol agan hiicre i¢i sinyal zincirini gelistirebilir (Abdel Ghafar, 2020).
Ayrica IGF2R geni tarafindan kodlanan M6P/IGFII reseptort, farkli
dokulardaki ve kardiyomiyositler, fibroblastlar, damar diiz
kasindalokalize edildigi bildirilmektedir. Ote yandan, P/PR'nin
bobrek, damar duvari, beyin ve goz dahil olmak {iizere cesitli
dokularda eksprese edildigi gosterildi. R/PR'deki degisiklikler,
glomeriiloskleroz, diyabet, hipertansiyon, neovaskiilarizasyon ve

inflamasyon gibi patolojilerle iliskilidir (Nehme ve ark., 2019).
1.5.2. Anjiyotensinojen, Anjiyotensin-I ve Anjiyotensin-II

RAS endokrin karakterli bir sistemdir. Bu sistemin 6nemli bir bileseni

olan anjiyotensinojen bir glikoproteindir ve karacigerden salinir
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(Leung, 2007). Ang, a2-globulin bdlgesinde glikosile formda bulunan
ve 452 amino asitten olusan plazma proteinlerinden biridir. Glikosile
olmayan Ang, 53 kDa'lik bir molekiiller agirliga sahiptir ve
glikosilasyon derecesine bagl olarak 75 kDa'ya kadar ulasir (Abdel
Ghafar,  2020). Karaciger  dolagimdaki  anjiyotensinojenin
sentezlendigi birincil organdir, ancak anjiyotensinojenin mRNA
ekspresyonu, kalp (Abdel Ghafar, 2020), beyin, bdbrek, vaskiiler,
plasenta, yag dokusu, yumurtalik ve adrenal bez (Panariello ve ark.,
2020), gibi diger organlarin yani sira vaskiiler ve adipoz dokularin da
mRNA'sin1 eksprese ettigi bulunmustur (Abdel Ghafar, 2020).
Anjiyotensinojen, bobregin jukstaglomeriiler aparatindan sentezlenen
renin tarafindan 10 aminoasitlik anjiyotensinl’e (Anj-I) doniistiiriliir.
Sonra Anj-I, pulmoner damar endoteliyal hiicre yiizeylerinde, yiiksek
miktarlarda bulunan membrana bagli bir metalloproteinaz ACE
tarafindan 1ki aminoasiti kopartilarak aktif formu olan Anj-II’e
dontistlirtiliir. Anjiyotensin II RAS’1n ana efektor peptididir (Danser
ve ark., 1999).

Buna gore Ang'nin plazma seviyesi neredeyse akut olarak degismez
sabit kalir; ancak steroid hormonlar1 (glukokortikoidler ve seks
hormonlari), tiroid hormonlari, anjiyotensin II ve reaktif interlokin-1
[IL-1] ve tiimor nekroz faktorii [TNF] gibi sitokinler ile c¢esitli
faktorlere yamt olarak seviyesi yiikselebilir. Ote yandan,
anjiyotensinojenin azalmis plazma konsantrasyonu ve/veya doku
mRNA  ekspresyonu, adrenokortikal  yetmezlik, orsiektomi,
hipotiroidizm ve insiilin eksikligi ile indiiklenebilir (Abdel Ghafar,
2020).
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1.5.3. Anjiyotensin Doniistiiriicii Enzim

ACE, 150 kDa'lik bir protein ve ¢inko metalo-peptidaz ailesinden
biridir. ACE'nin ana islevi, anjiyotensin I'in esas olarak akcigerde ve
endotel hiicrelerinde, bobrek epitel hiicrelerinde ve beyinde
anjiyotensin II iireten C-terminal dipeptidi His-Leu'nun par¢alanmasi
yoluyla aktivasyonudur. Ayrica ACE; bradikinin, P maddesi, luteinize
edici hormon salgilayan hormon, enkefalinler ve insiilin zinciri gibi
diger substratlar1 da etkisiz hale getirebilir veya hatta bozabilir (Abdel
Ghafar, 2020). Bu sistemin alternatif yolaklarida tanimlanmistir.
Ornegin yerel doku RAS sisteminde anjiyotensin-déniistiiriicii enzim-
2 (ACE2) tarafindan anjiyotensin-I anjiyotensinl-7’e doniismektedir
(Yamazaki ve ark., 2012). 2000 yilinda kesfedilen ACE2 esas olarak
kardiyak endotelyal hiicrelerde, renal tiibiiler epitel hiicrelerinde,
gastrointestinal sistemde ve bazen akciger dokular1 gibi diger

dokularda tespit edilmistir (Abdel Ghafar, 2020).

ACE genellikle dolagimdaki ana Anj-II olusturan enzim olarak kabul
edilsede, sadece kimaz degil, ayn1 zamanda tripsin ve kallikrein serin
proteazlarimin iskemik kopek kalplerinde, iskemik insan kalplerinde
ve hatta egzersiz sirasinda normal saglikli bireylerde in vitro ve in
vivo Ang-II olusturdugu gosterilmistir. Kimaz insan kardiyovaskiiler
sistemindeki 6zgiilliigli ve gilicii nedeniyle i1lgi odagi olmustur (Nehme

ve ark., 2019).
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1.5.4. Kimaz

, yerel RAS’larin kendilerine ait yeni kesfedilen alternatif iiretim
yollart bulunmaktadir. Bu alternatif yollardan biri kimaz olup
anjiyotensin-I’den, anjiyotensin-II’i olusturmasi bakimindan ACE’nin
alternatifidir. Fakat anjiyotensinin-II olusumunun bu alternatif yolu,
ACE inhibitorleri ile inhibe edilemezler (Bader, 2002; Wang ve ark.,
2015). Dahasi, kalpteki Anj-II olusumunun ¢ogunun kimaz ile (%80),
cok az bir kismmin ise ACE (%10-20) tarafindan iretildigi
savunulmaktadir. Bu bilgi kalbin yerel RAS’1 i¢in kimaz yolunun
onemini vurgulamaktadir (Fleming ve ark., 2006). Insan ve hayvan
calismalarinda, intrakardiyak Anj-II olusturma yollarinda 6nemli tiir
farkliig1 oldugu gosterilmistir. Insan kalbinde Anj-II'nin daha c¢ok
kimaz aktivitesi ile olusturuldugu kabul edilmektedir. Fakat kimaz
yolagiyla anjiyotensin-II’in iiretiminin 6nemi tiirler arasinda farklilik
gosterebilmektedir.Ornegin kopek, tavsan, sigan ve fare gibi hayvan
tirlerinde kalbin ACE aktivitesi ile anjiyotensin-II iiretiminin daha
baskin oldugu savunulmaktadir. Yine benzer sekilde insan kalbinde
kimaz ile {iiretilen anjiyotensin-II’in fizyolojik/patofizyolojik 6nemi
heniiz tam olarak ortaya konulmamistir. Dahasi, Anj 1-7 gibi farkli
iriinler ve serin proteaz olan kimaz (AnjI’den, Anj-II olusturur) gibi
Anj-1I olusturan alternatif yollar da kesfedilmistir (Wang ve ark.,
2015). Ang-I'in Phe8-His9 bagina olduk¢a spesifik bir serin proteaz
olan kimazin, insan kalbi ve diyabetik bdobreklerde Ang-II
olusturmada ACE'den daha aktif oldugu vurgulanmaktadir (Nehme ve
ark., 2019). Bu bulgular alternatif yolagin fizyolojik/patofizyolojik

Onemine dair kanitlar sunar.
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1.5.5. Anjiyotensin-II’in Reseptorleri

Anj-1I'nin ana etkileri, ii¢ reseptorle (AT1, AT2 ve nonAT1, nonAT2)
etkilesimi ile agiklanmaktadir (Mascolo ve ark., 2020). Anjiyotensin-
Il’in tip 1 (AT1) ve 2 (AT2) olmak iizere iki cesit reseptorii
bulunmaktadir. Kalp kasi hiicrelerinde, bu iki reseptorde
bulunmaktadir (Fleming ve ark., 2006). AT1 ve AT2, G proteinine
bagli reseptorler olarak siniflandirilir. Oysa, AT1 ve AT2 olamayan
reseptor, bir anjiyotensinklirens reseptOrii veya bir anjiyotensinaz
olarak gorev yapabilecegi vurgulanmaktadir. AT1 reseptoriiniin
uyarilmast vazokonstriksiyona neden olabilir, katekolaminlerin
salinimin1 ve aldosteron sentezini artirabilir. Ayrica, AT1 reseptorleri
fibrozu, inflamatuar siiregleri, kollajenaz aktivitesinin azalmasini ve
mitojenle aktive olan protein kinazin (MAPK) ekspresyonunu
uyarabilir. Proinflamatuar etki olarak, bu reseptorler ¢esitli yollarda
rol oynarlar. Bunlar arasinda, diiz kas hiicrelerinde NADPH oksidaz
ekspresyonunun asagi regiilasyonu; reaktif oksijen tiirlerinin (ROS)
iiretiminin ve niikleer faktdr-kappa B (NF-kB) ve E26 doniisiime 6zgii
sekans (Ets) gibi pro-inflamatuar transkripsiyon niikleer faktorlerin
aktivitesinin arttirilmasi; TNF-a, IL-6 ve MCP-1 gibi farkli sitokin
tiplerinin salim1; makrofaj fenotipinin proinflamatuar M1 polarizasyon
durumuna dogru kaymasi gibi etkiler yer alir. AT2 reseptorlerinin
uyarilmasi, AT1’e zit olarak, anti-enflamatuar, anti-oksidatif ve anti-
fibrotik etkileri indiikleyen RAS aktivasyonunda koruyucu bir role
sahiptir (Mascolo ve ark., 2020).
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Anjiyotensin II kendi spesifik reseptorlerini kullanarak, adrenal
korteksten aldosteron salinmasimin uyarilmasi, damar diiz kas
hiicrelerindeki

reseptorleri ile vazokonstriksiyon yapici etkilerini olusturur (Danser
ve ark., 1999). Renin anjiyotensin sistem hakkinda bilgilerimiz her
gecen giin artmaktadir. Anj’nin farkli reseptorleri (AT1, AT2, AT4)
ve sinyal yolaklar1 tanimlanmistir (Wang ve ark., 2015). Gliniimiize
kadar, RAAS biyolojik olarak aktif peptidlerin etkilerine aracilik eden
bes reseptor alt tipi asagidaki gibi tanimlanmistir (Panariello ve ark.,

2020). Bunlar;

1. Tip 1 reseptor (AT1R), tipik olarak Anj-II'nin en iyi bilinen
eylemlerine aracilik eden G proteinine bagl reseptor seklinde
bulunan ve diger fonksiyonlarin yani sira oksidatif stres,
inflamatuar yanitlar ve hiicre ¢ogalmasi siireci (Panariello ve

ark., 2020).

2. Tip 2 reseptdr (AT2R), beyinde, bobrekte ve diger bolgelerde
fetal yagam sirasinda bol miktarda bulunur ve dogum sonrasi

donemde seviyeleri 6nemli Ol¢lide azalir (Panariello ve ark.,

2020).

3. Tip 3 reseptorin  (AT3R) heniiz biyolojik islevleri

tanimlanamistir (Panariello ve ark., 2020).

4. Tip 4 reseptor (AT4R), plazminojen aktivator inhibitorii 1'in
salinmasinda Anj-II, Anj-III ve Anj-IV'iin aracilik edilmesinde

rol oynar (Panariello ve ark., 2020).
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5. MasR, vazodilatasyon, natriiirez, antiproliferasyon, kalp
korumasi ve beyin fonksiyon modiilasyonunda rol oynar. Bu tiir
etkiler, Anj-II'nin baglanmasina degil, C terminali kesilmis

peptit Ang (1-7) nedeniyledir (Panariello ve ark., 2020).

Insan AT1 ve AT2 rseptdrleri %34 homologdur (Abdel Ghafar, 2020).
Hangi tiir olduguna bagli olarak, kalpte ve izole kalp kas1 hiicrelerinde
ATI1 ve AT2 reseptorlerinin her ikisi esit oranda bulunur. Normal
kosullar altinda ise kardiyak fibroblastlar da sadece ATI reseptorii
bulunur. Fakat kalp yetmezliginde, kardiyak fibroblastlarda AT’
reseptorii tekrardan aktive edilir. (Bader, 2002). Her iki reseptor de
doku dagilimi, sinyal yolagt ve fonksiyonlar a¢isindan farklilik
gosterir. Anjiyotensin II tip 1 reseptorii (ATIR), yedi transmembran
alan1 olan G-protein bagh reseptorler ailesine ait bir 359-amino asit
reseptoriidiir. Fosfolipaz A veya C'nin aktivasyonu, inositol fosfatlarin
olusturulmasi, kalsiyum kanallarinin acgilmasi ve ¢esitli serin/treonin
ve tirozinkinazlarin aktivasyonu gibi ¢oklu sinyal yollariyla
baglantilidir (Abdel Ghafar, 2020). Doku diizeyinde, ATIR ve AT2R
zit etkiler uygular; bu nedenle, Anj-II'nin nihai lokal etkileri, her iki
alicinin aktivasyonundan elde edilen birlesik net sonug ile tanimlanir

(Nehme ve ark., 2019).

AT1 sayesinde anjiyotensin II, karakteristik fizyolojik etkilerinin
cogunu uygular. Bu etkiler arasinda kardiyovaskiiler sistemdekiler
(vazokonstriksiyon, artmis kan basinci, artmis kardiyak kontraktilite,
vaskiiler ve kardiyak hipertrofi), bobrekler (renaltiibiiler sodyum

reabsorbsiyonu ve renin saliminininhibisyonu), sempatik sinir sistemi
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ve adrenal korteks (aldosteron sentezinin uyarilmasi), hiicre biiyiimesi
ve ¢ogalmasi, inflamatuar tepkiler ve oksidatif stres sayilabilir (Abdel
Ghafar, 2020). ATI, yeniden sekillenme, endotel disfonksiyonu ve
fibroz ile sonuclanan kolajen birikimi dahil hedef organ hasarina

aracilik eder (Briasoulis ve ark., 2020).

Anjiyotensin II tip 2 reseptorii (AT2), beyinde, bobreklerde ve diger
bolgelerde fetal yasam sirasinda bol miktarda bulunan, G-protein-
bagli yedi trans-membranglikoproteindir. Dogum sonrast donemde
belirgin sekilde azalmistir. AT2, vazodilatasyonu, vaskiiler diiz kas
apoptozunu ve renalprostaglandin E2'nin, prostaglandin F2a'ya
donlisimiinii uyarir. Ayrica, natrilireze yol agan proksimal tiibiil
sodyum yeniden emiliminin yan1 sira kardiyak biiylimeyi ve yeniden
sekillenmeyi de inhibe eder (Abdel Ghafar, 2020). AT1 ve AT2
reseptorleri, kardiyomiyositlerde renin ekspresyonunun asagi
regiilasyonuna katkida bulunarak hizla igsellestirildigi belirtilmektedir
(De Mello ve Frohlich, 2011).

Bununla birlikte, anjiyotensin tip 3  reseptOriiniin  islevi
bilinmemektedir (Abdel Ghafar, 2020). Benzersiz farmakoloji
sergileyen AT3 reseptdr alt tipinin varligi bildirilmesine ragmen,
bugiine kadar insanlarda bu reseptor icin farkli bir genin varligini

dogrulayan higbir literatiir mevcut degildir (Singh ve Karnik, 2016).

1995 yilinda Anj-IV peptidi i¢in yliksek afiniteli membran baglanma
bolgeleri iceren anjiyotensin tip 4 reseptorleri (AT4) olarak
tanimlanmistir. AT4 cogunlukla kalp, beyin, bobrek, adrenal ve kan

damarlarinda bulunur. Bu reseptor, Anj-II analoglarini, losartan veya
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PD123177 gibi ATl ve AT2 reseptorlerini baglamadigi
bildirilmektedir. AT4 reseptorii beyindeki daha yiiksek baglanma
konsantrasyonunu oldugu ve bu alanlarin biligsel duyusal ve motor
fonksiyonlartyla iliskili olabilecegi onerilmektedir (Singh ve Karnik,
2016). Fakat baska bir ¢alismada ise AT4’iin, anjiyotensin II ve
anjiyotensin III’li baglayabilecegi ve bu yolla plazminojen aktivator
inhibitorii 1'in salinmasiyla araci oldugu ifade edilmektedir (Abdel

Ghafar, 2020).

Son olarak Mas-reseptorii (MAS), endojen olarak iiretilen RAS peptid
hormonu Ang (1-7) i¢in aday bir reseptordiir. Anj (1-7) nin MAS
araciligityla etkisinin, aragidonik asit liretimi ve cAMP, IP3 ve
kalsiyum sinyallemesini icermeyen nitrik oksit sentaz aktivasyonu
oldugu ileri siiriilmektedir. MAS, beyin ve testiste en yiiksek
miktarlarda bulunur. Dahasi, beyin bolgelerindeki MAS ifadesinin
kardiyovaskiiler diizenleme i¢in 6nemli oldugunu godzlemlemistir.
MAS geni susturulmus farelerde degisen kalp hizi ve azalmis kan
basinct gozlendi ve bunun nitrik oksit (NO) ve reaktif oksijen
tirlerindeki (ROS) dengesizlige bagli olabilecegi Onerilmektedir
(Singh ve Karnik, 2016). MAS iizerinden kalp atim hizina ek Anj-II’in
kardiyak kanal aktivileri iizerine olan etkisi de bu siireglere katiliyor
olabilir. Yakin zamanda, Anj-II, gegici disartya dogru potasyum akimi
Ito dahil olmak iizere cesitli kardiyak iyon akimlarimi etkileyerek
kardiyak elektrofizyolojinin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynadigi
ifade edilmektedir. AT1 reseptorii ve Ito, Kv4.2 ve Kv4.3 kanallarinin
molekiiler bilesenleri kavaolin yapilariyla iligkilidir. Sonu¢ olarak

kaveolinin-3’iin, AT1 reseptor ekspresyonunun diizenlenmesinde rol
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oynadig1 ve fare atriyal miyositlerindeAnj-II tarafindan Ito'nun
modiilasyonu i¢in gerekli olduguna karar verilmistir (Tyan ve ark.,
2021). MAS anjiyotensin 1-7'nin  vazodilatasyon, natrilirez,
antiproliferasyon ve fizyolojik konsantrasyonlarda kardiyak koruma
dahil eylemlerini gergeklestirdigi reseptor olarak kabul edilir. Bununla
birlikte, farmakolojik konsantrasyonlardaki anjiyotensin 1-7,
anjiyotensin I reseptdriine veya anjiyotensin II reseptoriine baglanarak
anjiyotensin II'nin neden oldugu vazokonstriksiyonun baskilanmasina

yol agabilir (Abdel Ghafar, 2020).
1.6. Kalp Renin Anjitensin Siteminin Ozeti

Danser ve arkadaslarinin 1999 yilinda, kalbin anjiyotensin-I ve II
iretiminin agikladilar1 6zet/sema Sekil 2’de goriilmektedir. Bu
aragtirmacilarca damar i¢i ve interstisyel bolmelerin yani sira kan
damar1 duvar1 ve kalp hiicreleri (endotelyal hiicreler, miyositler,
fibroblastlar, makrofajlar) tasvir edilmistir. Dolasimdaki renin ve
anjiyotensinojen (Ang), interstisyel s1vi bolmesine girer. Renin ayrica
vaskiiler duvara ve kalp hiicrelerine de baglanabilir. ACE, endotel
hiicrelerinde ve kalp hiicrelerinde bulunur. Anj-I ve II, vaskiiler
duvardan gecerken peptidazlar tarafindan metabolize edilir.
Interstisyel sivida Anj-I ve II, esas olarak vaskiiler sivi bdlmesinin
disinda olusturulur. Doku Anj-I ve II {iretimi sadece interstisyel sivida
veya hiicre yiizeyinde degil, ayn1 zamanda hiicrelerin i¢inde, 6rnegin
hiicreler tarafindan renin alimindan sonra meydana gelebilir. Anj-
II'nin  AT1 reseptoriine baglanmasimi  ATI1 reseptorii-Ang 11

kompleksinin igsellestirilmesi izler (Sekil 2) (Danser ve ark., 1999).
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Sekil 2. Kalpte Anjiyotensin-I ve -1l Uretiminin Onerilen Semasi. Danser ve ark.
(1999)’dan alinmistir.

1.7. Kalbin Lokal Renin Anjiyotensin Sisteminin Hipertrofik
Etkisi

IL-6 ailesindeki tiim sitokinlerin aktivasyonu, JanusKinaz/Sinyal
Doniistiiriici.  ve Transkripsiyon Aktivatori (JAK/STAT) yolu
aracilifiyla sinyal gondermeyi igerir. Tipik olarak STAT3
etkinlestirilir ve daha az Olgiide STATI1de aktiflesebilir (White ve
Stephens, 2011). Amino asit benzerligine ek olarak, CT-1 sinyal iletim
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yollarini interl6kin-6 (IL-6) ailesi sitokinleriyle paylasir (Fujio ve ark.,
2011). Kardiyotrofin-1 (CT-1), 1995 yilinda in vitrokardiyomiyosit
hayatta kalma ve hipertrofiyi destekledigi gosterilen bir gp130 sitokin
ailesi iiyesidir (White ve Stephens, 2011). CT-1, kardiyovaskiiler
sistemin yani sira beyin, timus, akcigerler, bobrekler, karaciger,
bagirsak, testisler, prostat, iskelet kaslari ve yag dokusunda ifade
edilir. CT-1 glikoprotein 130 (gpl130) ve losemi inhibitdr faktor
reseptorii (LIFR) heterodimerine baglanir (Watanabe ve ark., 2018).
CT-1 ekspresyonu, mekanik germe, hipoksi ve anjiyotensin II,
aldosteron, noradrenalingibi hormonal maddelere yanit olarak
kardiyomiyositlerde ve kardiyak fibroblastlarda yukari regiile edilen
bir sag kalimla iligkili sitokindir (Hogas ve ark., 2017). CT-1, atriyal
natritiretik  peptid sekresyonu ve miyozin hafif zincirlerinin
sarkomerler halinde organizasyonu ile kardiyomiyosit hipertrofisini
uyarir (Hogas ve ark., 2017). CT-1 biyolojik aktivitesini 16semi inhibe
edici faktor reseptorii B (LIFRB)/glikoprotein 130 (gp130) heterodimer
reseptorii araciligryla gosterir ve farkli sonuglarla c¢oklu sinyal
yollarim1 daha da etkinlestirir (Hogas ve ark., 2017). Ras'm gp130
araciligrtyla aktivasyonunun, adaptor protein Shc'nin Onceki tirozin
fosforilasyonuna ve ardindan Grb2 ve SOS ile bir kompleks
olusumuna bagli oldugu o6ne siiriilmiistiir. Kardiyak miyositlerde
gpl30'a bagli sitokin uyarimina yamt olarak aktive edilen sinyal
yolaklar1 Sekil 3'de oOzetlenmistir. Kardiyomiyositlerde gpl130'un
dimerizasyonu, Jakl ve Jak2'nin hizli bir tirozin fosforilasyonunu
indiikler. Jak aktivasyonunu hizla Statla/P ve Stat3 izler, ancak Stat2

ve Stat4, tirozinfosforilasyonu ve niikleer translokasyon takip etmez.
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Ayrica gpl30'un uyarilmasi, kardiyak miyositlerde MAP kinaz
aktivitesini de baslatabilir (Wollert ve Chien, 1997).

Akut streste, CT-1 hiicre hayatta kalmasin1 destekler. Bununla birlikte,
stresli sinyaller devam ederse, CT-1'in kronik yukari regiilasyonu
kardiyomiyosit hipertrofisine ve son olarak sol ventrikiil
disfonksiyonuna yol acar. Januskinaz/sinyal doniistiiriicii  ve
transkripsiyon 3 aktivatorii (JAK/STAT3) ventrikiiler hipertrofiyi
tesvik ederken, p42/44 mitojenle aktive olan protein kinaz (p42/44
MAPK) ve fosfoinositid 3-kinaz/Akt (PI3K/Akt) yollar1 apoptozu
inhibe eder ve kardiyomiyosit sagkalimini destekler (Hogas ve ark.,
2017). IL-6R'ler esas olarak kardiyomiyositler yerine fibroblastlar ve
monositler gibi miyokardiyal interstisyel hiicrelerde eksprese edilir,
ancak anjiyotensin II, endotelin-1 ve noradrenalin gibi proinflamatuar
sinyallerin yan1 sira mekanik gerilme ile aktivasyona yanit olarak
kardiyomiyositlerde yukar1 regiile edilir. Bununla birlikte, son
kanitlar, yetiskin sican kardiyomiyositlerinde ayni kokenli bir IL-
6R'nin eksprese edildigini gdstermektedir. [L-6, miyokardiyal yeniden
sekillenmede 6nemli bir rol oynarken, 16semi inhibitor faktorii (LIF)
ve kardiyotrofin-1 (CT-1) gibi diger IL-6 ailesi sitokinleri de
kardiyomiyositlerde LIFRB yoluyla hayatta kalma ve hipertrofi
sinyalini ortaya ¢ikarir (Fahmi ve ark., 2013).

JAK/STAT yolunun CT-1 aktivasyonunun, anjiyotensinojen (Ang)
gen ekspresyonunun yukari regiilasyonu yoluyla kardiyak miyositlerin
hipertrofik biiyiimesiyle iliskilidir. Bu goriis, Ang gen promoterinin
STAT3 ve STAT6 proteinleri tarafindan aktive edildigine dair son

140 | Dahili Bilimlere Gilincel Yaklasimlar




gozlemlere dayanmaktadir. Aktive STAT3 ve STAT6 proteinleri,
neonatal sican kardiyak miyositlerinde anjiyotensin Anj-II ile
indiiklenen Ang gen ekspresyonunda rol oynamaktadir. Lokal iiretim
Anj-1I, boylece kalp miyositlerinin CT-1 ile indiiklenen hipertrofik
biiytimesine katkida bulunabilir. Anj-II'nin otokrin saliniminin, stres
ile indiiklenen JAK/STAT aktivasyonunda ve kardiyak miyositlerin
hipertrofisinde rol oynadigir gézlemiyle desteklenmektedir. IL-6 ile
iligkili sitokin CT-1, kardiyak miyosit hipertrofisinin giiglii bir
indiikleyicisidir ve ara transmembran sinyalleme glikoproteini gp130
araciligtyla JAK/STAT yolunu aktive ettigi gosterilmistir.IL-6 ve
¢cOziinlir IL-6 reseptorlerinin asir1 eksprese edildigi transgenik bir
yaklagimla gp130'un siirekli uyarilmasi, kardiyak hipertrofiye neden
oldugu bildirilmektedir. Sonuglarimiz, kardiyak miyosit biiyiimesini
etkileyen Anj-II (G-protein-bagh reseptor) ve CT-1 (LIF reseptorii/gp
130) arasinda yeni bir otokrin etkilesimini agiklamaktadir. CT-1'in
Ang gen ekspresyonunu STAT3 aktivasyonu ve neonatal sican
ventrikiiler miyositlerinin hipertrofisi ile kismen Anj-II iretimi ile
uyardigi belirtilmektedir. CT-1 ile artirilmis Anj-II iiretiminin, bir
otokrin mekanizma yoluyla kardiyak miyosit hipertrofisini ATI
reseptorii  yoluyla indiikledigi belirtilmektedir. Kardiyak RAS,
gp130/STAT3 sagkalimi veya antiapoptotik yolla nasil birbirine
baglandig1 hala tam olarak aydinlatilamamistir (Fukuzawa ve ark.,
2000). Fakat gilinlimiizdeki var olan bilgiler 15181nda, Anj-II janus
kinaz-2/sinyal doniistiiriici  ve transkripsiyon-3 (JAK2/STAT3)
yolagmi aktive ettigi bilinmektedir (Sekil 3). Dahast bu yolagin,

proliferasyon, apoptoz, hayatta kalma ve farklilagsma dahil olmak
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iizere birden fazla hiicre fonksiyonunu diizenleyen farkli sitokinlerin
ve bliylime faktorlerinin uyarilmasina aracilik ettigine dair bulgularda
mevcuttur. Ayrica bu yolak Anjll'ye baghh hipertansiyonun
gelisiminde merkezi bir rol oynadigi da bilinmektedir (Alanazi ve

Clark, 2019).
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Sekil 3: IL-1 Ve CT-1 Anjiyotensin-II Yoluyla Kalpte Hipertrofi Olusum Semasi.
Ang: Anjiyotensinojen, CT-1: Kardiyotrofin-1, JAK/STAT Januskinaz/sinyal
doniistiiriicii ve transkripsiyon aktivatorii.
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SONUC

[k kesfinden bun yana RAS’1n, fizyolojik ve fizyopatolojik éneminin
anlagilmasiyla yogun arastirma konusu olmaktadir. Sistemik
RAAS’tan bagimsiz doku diizeyinde etkili yerel RAS sistemlerinin
varligi bu konuya olan ilginin artmasina neden olmaktadir. Ozellikle
yerel RAS’larin kardiyak hipertrofi gibi patolojik kosullardaki
rollerinin agia ¢ikartilmasi ile terapotik hedef haline gelmislerdir.
Kalp dokusununda kendi lokal etkili sistemi bulunmaktadir. RAS
sisteminin neredeyse tiim elemanlar1 kalp kas ve/veya fibroblast gibi
nonkardiyomiyosit hiicreler tarafindan tiretilebilmektedir. Fakat doku
RAS’1 tam anlamiyla sistemik RAAS’tan bagimsiz olduguda
soylenemez. Bu iki sistem gerek fizyolojik gerekse patofizyolojik
kosullar altinda birlikte calismaktadir. Giiniimiizde en ¢ok Olim
nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklara ait oran g6z Oniine
alindiginda, kalbin yerel RAS sisteminin fizyolojik ve patofizyolojik
etkilerinin arastirilmasina yonelik calismalarin 6nemi anlasilabilir.
Dolayisiyla bu sistem iizerine yapilacak ¢aligmalara/arastirmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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GIRiS

Prostatit hastalarda alt {iriner sistem sikayetlerine neden olan, prostat
bezinin enfeksiyon ve enflamasyonudur (Anafarta K ve ark 2006).
Hastaligin uzun siiredir bilinmesine ragmen altta yatan mekanizmanin
ortaya konulamamasi ve tam bir tedavinin olmamasi dnemli bir konu
haline gelmistir. Prostatitler 50 yasin altinda siklikla goriilmesiyle
birlikte, 50 yasin istiinde benign prostat hiperplazisi ve prostat
kanserleri ile birlikte iiclincii siklikta goriilen bir hastaliktir (Erdemir
F. ve ark. 2007). Literatiire bakildiginda prevalanst %1.8 ile %8.2
arasinda degiskenlik gostermektedir (Pirola G. ve ark. 2019).
Erkeklerin yaklasik 9%350’si hayatlarinin bir doneminde prostatit
semptomlarindan yakinmaktadirlar (Anafarta K ve ark 2011). Sik tanm
konulan bir hastalik olmasina ragmen hastalarin yaklasik %10’undan

azinda bakteriyel bir enfeksiyon saptanabilmektedir (Pirola G.ve ark

2019) .

Hastalar prostadini ile birlikte pollakiiri, diziiri, noktiiri, iriner
dribbling veya zayif idrar akis1 ile karakterize alt idrar yolu
semptomlart (AUSS), kabizlik, rektusta yabanci cisim hissi ve
diskilama sirasinda ve sonrasinda rektal agri gibi anorektal bolgeyle
ilgili semptomlar, ayrica oturma pozisyonunda kotiilesen bir bel agrist

ile de bagvurabilirler (Pirola G. ve ark. 2019).

Prostatitler 1998 yilindan beri Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH)
tarafindan 4 tiip testinin temel alindig1 bir siniflandirma ile kategorize
edilmektedir (Yaman O. ve ark. 2018) (Tablo 1). Bu testte 1. tiipe ilk

10 mI’lik idrar alinirken, 200 cc idrar yapimi sonrast alinan 10 cc’lik
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idrar 2. tiipii, yaklasik 1 dakika siiren prostat masaji sonrasi alinan
prostat sekresyonu 3. tlipli ve en son alinan 10 cc’lik idrarda 4. tiipii

olusturmaktadir. Bu degerlendirmede 1. tiip iiretra, 2. tiip mesane ve 3.

ile 4. tiipte prostata karsilik gelmektedir (Sekil 1).

Sekil 1: Dort Tiip Testinin Uygulanist (Erdemir F. 2014)
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Tablo 1: Prostatit NIH Siniflamasi

Tip Isim ve Tanim

1 Akut Bakteriyel Prostatit (ABP)

2 Kronik Bakteriyel Prostatit (KBP)

3 Kronik Non-Bakteriyel Prostatit (KPAS)

3A Enflamatuvar KPAS (semen , EPS yada VB3’te l16kosit varligi )

3B Non- enflamatuvar KPAS (semen, EPS yada VB3’ te 16kosit yoklugu )

4 Asemptomatik Enflamatuvar Prostatit

Dort tiiplii Meares ve Stamey testi, prostatit teshisi i¢in optimum
testtir. 4 tiip testinin klinik pratikte yapilma oranlar1 yaklasik %4’lere
kadar diismektedir (Yaman O. ve ark. 2018). Uygulamadaki zorluklar
ve yetersizliklerden dolay1r 1985 yilinda Weidner ve Ebner isimli
aragtirmacilar tarafindan 2 tiip testi ortaya konmustur (Weidner ve ark.
1985) . ki tiip testi prostat masaji dncesi orta akim idrar1 ve prostat
masaj1 sonrasi ilk 10 cc’lik idrarin alip degerlendirilmesi esasina
dayanir. Iki tiiplii testin, bir karsilastirma ¢alismasinda 4 tiip testi ile
benzer tanisal hassasiyet sundugu gosterilmistir (Bonkat G. ve ark.

2017).

1.PROSTATIT CESITLERI
1.1 Tip 1: Akut Bakteriyel Prostatit

Akut bakteriyel prostatit, prostat bezinde yaygin enflamasyon sonucu
olusan, alevli klinik bir tablodur. Bakteriyel prostatit iiretral

enfeksiyonun asendan yol ile intraprostatik refliisii, rektumda bulunan
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bakterilerin lenfojen yayilimi ve hematojen yol ile  meydana

gelmektedir.
Bakteriyel prostatit i¢in risk faktorler:
e Transrektal prostat biyopsisi
e Transiiretral girisimler
e Uretral kateterizasyon
e BPH
e Uretra darhi
e Genitoiiriner enfeksiyonlar
e Cinsel yolla bulagan hastalik oykiisii

Bakteriyel prostatitde en sik etken Escherichia coli’dir. Bunu
pseudomonas ve Klebsiella takip eder. Cinsel aktif erkeklerde ise
Neisseria gonorrhoeae ve Chlamidya Trachomatis ©6n planda
diisiiniilmelidir. Ayrica Immiin yetmezligi olan hastalarda Candida

M.tuberculosis gibi ajanlar akla gelmelidir ( Coker ve ark. 2016).

Akut bakteriyel prostatit diziiri, pollakiiri idrara baslamada zorluk,
idrar1 tam bosaltamama gibi alt {iriner semptomlara ek olarak ani
baslayan orta ve yiiksek derecede ates, halsizlik, titreme, bulanti,
kusma ve en 6nemlisi perineal prostatik agriya neden olur (Etienne M.
ve ark. 2008). Hastalar bu perineal agrinin lokalizasyonunu tam tarif
edemezler. Dijital rektal muayene ¢ok dikkatli yapilmali, sert

muayenenin  bakteriyemi  ve  sepsise  neden  olabilecegi
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unutulmamalidir. Rektal muayenede prostatta 1s1 artisi, ddem ve apse

varsa fluktasyon saptanir (Coker T. ve ark. 2016).

Akut bakteriyel prostatit tedavisine baglamadan Once hastalardan
mutlaka tam idrar tetkiki ve orta akim idrar kiiltiirii almak gerekir.
Kilavuzda kan kiiltlirii bakilmasi ve tam kan sayiminin yapilmasinin
yararli oldugu belirtilmistir ama klinik olarak bakteriyemi ve sepsis
riski olan hastalarda bakilmasi daha uygundur. Kronik bakteriyel
prostatitde ve kronik prostatit agri sendromunda tant amagli kullanilan
2 veya 4 tiip testi akut bakteriyel prostatitte bakteriyemi ve sepsis riski
nedeniyle kullanilmaz. Bakteriyel prostatit risk faktorlerine (ileri yas,
yiksek ates)  sahip hastalarda kanda lokosit, iire, CRP ve
sedimantasyon bakilmali ayrica bu bakilan degerlerin yiiksek
saptanmasi hastaligin daha kotii seyirli olacagmin belirtisi oldugu

bilinmelidir.

Prostat spesifik antijen seviyeleri aktif prostatit sirasinda
ylikselebilir; bu nedenle, prostatit i¢in pratik bir tani1 bilgisi
sunulmadigindan PSA testinden kaginilmalidir. Eger hastanin klinik
olarak PSA bakilma endikasyonu varsa bu prostatit tedavisinden

yaklagik 2 ay sonrasina ertelenmelidir (Coker ve ark. 2016).

Goriintiileme yontemi olarak transrektal US endoprostatik apseleri,
prostatta kalsifikasyonu ve seminal vezikiillerin dilatasyonunu ortaya
cikarabilir; ancak prostatit i¢in bir tan1 araci olarak giivenilir degildir.
Ancak antibiyotik tedavisi sonras1 yaklagik 36 saat gegmesine ragmen
klinik ve laboratuvar tetkiklerinde diizelme saptanmazsa prostat apsesi

akla gelmeli ve dikkatli bir sekilde transrektal ultrason ile prostat
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degerlendirilmeli. Alternatif goriintiileme yontemi olarak alt abdomen
kontrastsiz tomografi yada manyetik rezonans goriintiileme
kullanilabilir. Son olarak prostat biyopsileri rutin tetkikler olarak
Onerilemez ve artmis sepsis riski nedeniyle tedavi edilmemis
bakteriyel prostatiti olan hastalarda tavsiye edilmez (Bonkat G. ve ark

2017).

Akut bakteriyel prostatit tedavisindeki temel unsur antimikrobiyal
ajanlardir. Ates ve diger klinik semptomlar hafifleyene kadar
parenteral genis spektrumlu penisilinler, 3. Kusak sefalosporin yada
florokinolonlar  gibi  yiikksek doz bakterisidal antibiyotikler
onerilmektedir ( Lipksy B ve ark. 2010). Cinsel aktif geng bireylerde
klamidya ve gonore gibi etkenler diisiiniilerek azitromisin ve
doksisiklin kullanimi da Onerilmektedir. Parenteral tedaviye yanit
alinmasi sonrasi oral antibiyotik tedavisine gegilebilir ve bu tedavi en

az 4 hafta kadar devam edilmelidir (Rees ve ark. 2015).

Antibiyotik tedavisine yanit alinamayan hastalarda mutlaka prostat
apsesine yoOnelik degerlendirme yapilmalidir (Wagenlehner ve ark.
2013). Yapilan bir ¢aligmada eger abse boyutu 1 cm altinda ise
konservatif antibiyotik tedavisinin basarili oldugu, eger 1 cm iizerinde
ise antibiyotik tedavisine ek olarak tek aspirasyon yada devaml
drenajin daha 1yi bir tedavi secenegi oldugundan bahsedilmistir (Chou
YH. Ve ark. 2004). Yaklasik %10 hastada iriner retansiyon
gelismektedir. Sepsis riski nedeniyle bu retansiyon iiretral
kateterizasyon ile degil de, suprapubik kateterizasyon ile tedavi

edilmektedir. Ayrica suprapubik sistostominin kronik bakteriyel
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prostatit riskini azalttigini1 gosteren ¢alismalarda mevcuttur (Hua LX.
Ve ark. 2005). Alfa bloker tedavisinin de klinik kanit ve yararn az
olmakla birlikte bu hasta grubunda kullanimi1 6nerilmektedir (Grabe M

ve ark. 2012).
1.2 Tip 2: Kronik Bakteriyel Prostatit

Kronik bakteriyel prostatit, prostat masaj1 ile tespit edilen tekrarlayan
enfeksiyonlarla karakterize bir durumdur. Kronik bakteriyel prostatit
insidans1 y1lda 1.26 olarak bildirilmistir (Yaman O ve ark 2018). Akut
bakteriyel prostatitlerin %10’u kronik bakteriyel prostatite, kronik
bakteriyel prostatitlerin ise %10’u tip 3 kronik prostatite (kronik
pelvik agr1 sendromu) doniigmektedir. Ayni enfeksiyon ajaninin

olmasi ve 3 ay siirmesi 6nemli bir kriterdir (Bowen D. ve ark. 2015).

Akut bakteriyel prostatitte oldugu gibi iiriner kateterizasyon, BPH,
diyabet gibi risk faktorleri bulunmaktadir. En yaygin goriilen patojen
gram negatif bakteri olan E.coli’dir. patojen spektrumu daha genistir
ve atipik mikroorganizmalar igerebilir. Immiin yetmezligi veya HIV
enfeksiyonu olan hastalarda prostatite M. tuberculosis, Candida spp

gibi gii¢ lireyen patojenler neden olabilir (Bowen D. ve ark. 2015).

Kronik bakteriyel prostatit ve kronik pelvik agri sendromunda
semptomlarin son 6 aylik silirenin, en az 3 aylik doneminde devam
ediyor olmasi gerekmektedir. Bu hastalarda en belirgin sikayet alt
lriner sistem semptomlarinin yani sira agridir. Agrinin en ¢ok
goriildiigii bolge perinedir. Perineyi testikiiler, penil ve pubik bolge
takip eder. Ejakiilasyon ve iseme sirasinda veya sonrasinda agri,

abdominal ve pelvik kaslarda gii¢siizlik ve fonksiyonel bagirsak
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semptomlart diger goriilen nadir semptomlardandir. Akut bakteriyel
prostatitte olan ates ve titreme semptomlar1 bulunmaz. Hastalarin
biiyiik kisminda erektil disfonksiyon ve ejakiilasyon bozukluklar gibi
cinsel fonksiyon bozukluklar1 bulunur. Bu semptomlara ek olarak
anksiyete, stres, depresyon ve kognitif bozukluk gibi yasam kalitesini
diisiiren psikolojik yakinmalarda olusur (Rees J. Ve ark 2015). Kronik
bakteriyel prostatitde, semptomlar akut bakteriyel prostatite gore daha

uzun siireli ancak siddeti daha diisiiktiir.

Tan1; anamnez, fizik muayene idrar analizi ve meares-stanley yada 2
tiip testi ile konur (Shoskes D. 2001. Dijital rektal muayenede prostat
cogu zaman normal olmakla birlikte biiylik yada sert olabilir. Tam
idrar tetkiki ile idrarda 16kosit ve eritrosit varlig1 degerlendirilebilir.
Meares-stamey testi ile NIH siiflamasindaki Tip2, Tip3A ve Tip3B
ayrimi yapilabilir. Bu testten elde edilen tiim drneklerin mikroskopisi
ve kiltlrii yapilir. Orta idrar 6rnegi yada prostatik sivi kiiltiiriinde

bakteri iiremesi kronik bakteriyel prostatit tanisi i¢in tipiktir.

Genelde spesifik radyolojik goriintii saptanmaz. Ataklar sirasinda akut
bakteriyel prostatite benzer goriiniim saptanabilir. Ataklar arasinda ki
donemde goriiniim normaldir. Bazen verumontanum altindaki apikal

periferal zonda kalsifikasyonlar izlenebilir.

Ideal tedavi kiiltiirler sonucunda olusacak ajana gore belirlenmelidir.
Florokinolonlar, iiropatojenlerin yiiksek diren¢ oranlarina ragmen,
olumlu farmakokinetik 6zellikleri genel olarak iyi giivenlik profilleri
ve P. aeruginosa dahil Gram-negatif patojenlere karsi antibakteriyel

aktiviteleri nedeniyle KBP 'nin ampirik tedavisinde birinci basamak
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ajanlar olarak oOnerilmektedir (Bonkat G. ve ark. 2017). Yapilan
randomize kontrollii ¢calismalarin bir¢cogunda alfa blokerlerin yasam
kalitesini anlamli olarak diizelttigi gosterilmigtir. Ayn1 zamanda
NSAII agr1 kontroliinde énemli yer tuttugu belirtilmektedir (rees J. ve
ark. 2015).

1.3 Tip 3: Kronik Non-Bakteriyel Prostatit / Kronik Pelvik

Agr1 Sendromu

Prostatit tiirlerinin igerisinde %90’a yakin gdriilme orantyla en sik
goriilen kronik pelvik agri sendromu (KPAS) etyopatogenez ve
tedavisindeki zorluklar nedeniyle kompleks bir hal almaktadir.
Hastaligin goriilme siklig1 yasla birlikte artmakla beraber sigara i¢cimi
ve sedanter yagam yiiksek risk faktorleri olarak goriilmistiir. KPAS
tanis1 konulabilmesi i¢in 6 aylik yakinmalarin olmasi ve yilda birkag
kez ataklarin olmasi Oonemlidir. Klinik basvuru olarak alt iiriner
semptomlarina ek olarak gelisen agr1 6nemli yer tutar. Agr1 ve
rahatsizlik hissinin en sik gortildiigli bolge perineal alan olup bu agri
sikayeti hayat kalitesini 6dnemli Ol¢iide bozmaktadir. Perienal alam
testikiiler alan, penil ve pubik bdlge takip eder. Ejakiilasyon ve iseme
sirasinda yada sonrasinda goriilen agr1 ve hemospermi de sik goriilen
diger semptomlardandir. Agr1 disinda yasam kalitesini etkileyen
semptomlar ise erektil disfonksiyon ve ejakiilasyon bozukluklar:1 gibi

cinsel fonksiyon bozuklugu ile ilgili semptomlardir.

Bu hastalarin degerlendirilmesinde iyi bir anamnez sonrasinda genital
muayene ve dijital rektal muayeneyi iceren fizik muayene onemli yer

tutmaktadir. Tam idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii aktif enfeksiyonu ekarte
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edebilmek i¢in ilk degerlendirmede gereklidir. Tanida 4 kap testi KBP
ve KPAS ayrimimi yapmak icin gerekmektedir (Wagenlehner F. ve
ark. 2013) KPAS; enflamatuar (Tip3A) ve non-enflamatuar (Tip3B)
olmak iizere iki gruba ayrilir. Tip 3A semende, prostat masaji
sonrasinda idrarda (VB3) veya prostatik sekresyonda (EPS)
herhanhangi bir 16kositin bulunmasi, Tip 3B’de ise semende, VB3 ve
EPS’de 16kositin bulunmamasi olarak tanimlanir (Pontari M. ve ark.
2008). KPAS’da kronik bakteriyel prostatitden farkli olarak orta idrar

ornegi veya prostatik sivi kiiltliriinde bakteri tiremesi olmaz.

Tedavisine baktigimiz zaman KBP’de oldugu gibi alfa blokerlerin
semptomlart ve yasam kalitesini anlamhi olarak diizelttigi
gosterilmistir. Alfa bloker tedavisinin 4-6 hafta siireyle kullanilmasi
gerekmektedir.  Yapilan bir c¢alismada enfeksiyon ajaninin
saptanamamasina ragmen antibiyotiklerin antienflamatuar ve anti
noropatik  etkisi nedeniyle semptomlarda iyilesme saptadigi
gosterilmistir (Rees J ve ark. 2015). KBP tedavisine benzer sekilde

florokinolonlar 6nerilen tedavi ajanidir.

Agr1 kontroliinde hastaligin erken doneminde diizenli parasetamol
kullanim1 Onerilebilir. Semptomlarin enflamasyona bagli oldugu
diisiiniiliiyorsa NSAII’ler ile kisa siireli agr1 tedavisi icin kullanilabilir.
Sikayetlerde azalma olmuyorsa 4-6 hafta igerisinde kesilmelidir.
Agrinin kdkeninin ndropatik oldugu diisiiniiliiyorsa, bir gabapentinoid
(6rn. Pregabalin veya gabapentin), trisiklik bir antidepresan (6rn.
Amitriptilin, nortriptilin veya trimipramin) veya segici bir serotonin -

noradrenalin geri alim inhibitoérii (SNRI olarak bilinir) ile tedavi
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(6rnegin duloksetin) kullanilabilir. Gerekirse algoloji kliniginden
destek alinabilir. 5-alfa rediiktaz inhibitorleri ile yapilan smirh
sayidaki calismada bu ilaglarin semptomlar1 diizelettigi belirtilmistir.
Ancak caligmalarin yetersizligi nedeniyle tek basina 5- alfa rediiktaz

inhibitori kullanimi 6nerilmemektedir.

Ayni anda farkli semptom alanlarini hedeflemek i¢in birden fazla
miidahalenin kullanilmasinin monoterapiden daha faydali bir yaklagim
saglamasi beklenebilir. En sik degerlendirilen tedavi kombinasyonu,

a-bloker ve antibiyotik tedavisi olmustur.

Bagvuru sirasindaki semptomlara bagli olarak, birinci basamak

antibiyotik tedavisine eklemek icin asagidakiler diisiintilebilir.
oAlfa bloker ve / veya bir NSAID.
oNoropatik agriy1 hedefleyen bir ajan (6rn. Pregabalin).
o5 alfa - rediiktaz inhibitorii

Prostatektomi, transiiretral prostat rezeksiyonu, transiiretral igne
ablasyonu ve transiiretral mikrodalga terapinin KP/KPAS tedavisinde

kullanimuyla ilgili sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (10).
1.4 Tip 4 Asemptomatik Enflamatuar Prostatit

Tip 4 prostatit prostat hiperplazisi sirasinda artmis PSA seviyesi
nedeniyle yapilan incelemeler de yada yapilan tedaviler sonrasi
insidental olarak histolojik kesitlerde saptanir. Hastalarda prostatite
dair herhangi bir yakinma bulunmaz. Ayni zamanda infertilite
nedeniyle alinan ejakulatta I6kosit ve/veya bakteri saptanmasidir

(Terrone C. Ve ark. 2015).
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GIRiS
Osteoartrit (OA); eklem kikirdag: ile subkondral kemikte yapim ve
yikim olaylar arasindaki normal dengenin bozulmasi sonucu gelisen;

sinovyum, subkondral kemik, ligaman, kapsiil ve kaslarin da

etkilendigi dinamik bir hastalik siirecidir.

Diz eklemi, periferik eklemler arasinda OA’nin en sik gorildiigi
eklemdir. Global Hastalik Yikii verilerine gore, global yas-
standardize diz OA prevelanst %3,8 olup; yasam boyu semptomatik
diz gelisme riski erkeklerde %40, kadinlarda %47 olarak saptanmistir
(Murphy L, ve ark.1,2008; Safiri S, ve ark, 2020).

Ileri yas, kadin cinsiyet, obezite, fiziksel inaktivite, travma 6nemli risk
faktorleri arasindadir (Carames B, ve ark, 2010; Clockarerts S, ve arkl,

2010; Goldring MB).
1.PATOGENEZ

Artikiiler kartilajda yumusama ve harabiyet, subkondral kemikte
osteoblastik aktivite ve vaskiiler konjesyon artisi, eklem kenarindaki
kartilaj ve kemikte biliylime, kapsiiler fibrozis ile karakterize

dejeneratif bir hastaliktir (Man GS, ve ark, 2010).

Kikirdak  dejenerasyonunun temelinde matriks hemoastazinin
bozulmasi yatmaktadir. Insiilin biiyiime hormonu-1 (IGF 1) ve kemik
morfojenik protein (BMP) gibi anabolik faktorlerin yetersizligi ve 1L-
18, IL-6, IL-8, NO, PGE2, VEGF, TNFa, NO, fibronektin gibi
katabolik faktorlerin baskin hale gelmesi, kollejenaz, agrekanaz ve

jelatinaz gibi matriks yikici enzimlerin asir1 liretimine yol agar
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(Sokolove J, ve arkl. 2013). Buna ek olarak doku hasar1 ve
inflamasyon, vaskiiler gegirgenligi arttirarak sinovyal sivida
fibrinojen, a-1 mikroglobulin, a-2 globulin gibi plazma proteinlerin
artisina yol acgar, bunlar da proinflamatuvar sitokinleri uyarmaktadir
(Sohn DH, ve ark, 2012). Baslangigta kikirdak dokusu yumusar, siser,
fibrilasyon olur ve daha sonra matriks kaybiyla subkondral kemik

gOriiniir hale gelir.

Yaslanmayla kollajen ve prostoglandin igerigi, kompozisyonu ve
yapisal organizasyonu degismekte, erken yaslanma belirtilerinin
oksidatif stres sonucu oldugu diisiiniilmektedir (Carames B, ve ark,
2010). Oksidatif stresler kondrosit apopitozunu, matriks yikimini
direkt hizlandirir (Ersoy Y, ve ark, 2002). Infrapatellar yag yastig1 ve
kondrositlerden salginan adipokinler, matriks metalloproteinazlar
sitokin salinimina yol agarak kikirdak hasarina katkida bulunur
(Clockarerts S, ve ark, 2010). Kuadriseps glgsiizligii,
propriyosepsiyon bozuklugu, travma, eklem dizilim bozukluklar1 da
mekanik yiiklenmeye yol acarak OA baslangi¢ ve progresyonunda rol
oynamaktadir (Block JA, ve ark. 2010).

2. KIiNiK BELIRTIi VE BULGULAR

Diz OA’smin en sik goriilen semptomu agr1 ve tutukluktur. 55 yas
istii bireylerin %25’inde diz agris1 sikayeti mevcuttur ve bunlarin
yarisinda radyografik diz OA’s1 vardir (Chapple CM, ve ark, 2011).
Baslangigta agr1 sadece hareketle ortaya ¢ikar, 6zellikle sandalyeden
kalkarken ve merdiven inip ¢ikarken artar. Hastalik ilerledikce

istirahat sirasinda da agr1 olmaya baslar. Eklemde tutukluk, genellikle
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sabahlar ilk kalkildiginda ve giin i¢inde uzun siiren hareketsizlik
donemlerinden sonra goriliir, siiresi 15-30 dakikayr gecmez.
Semptomlarin siddetindeki zaman iginde artig, hareket kisithiligi ve
yiiriime gligliigiine neden olmakta, bireyde fonksiyon kaybina yol

acarak yasam kalitesini 6nemli 6lciide etkilemektedir.

Fizik inceleme, eklem hareket acgikligi (EHA) Ol¢iimiinii, eklem
hassasiyetini, kas giicii ve ligaman stabilitesinin degerlendirilmesini
icermelidir. Eklem araliginda hassasiyet, agrili patellofemoral
kompresyon (Clarke’s sign), hareketle patellofemoral veya
tibiofemoral krepitasyon, EHA’da kisitlilik, varus veya valgus
deformitesi, eklem instabilitesi, periartikiiler kaslarda, 6zellikle
kuadrisepste zayiflik gibi bulgular diz OA’s1 igin tipiktir. Eklemde
gelisebilen sinovit nedeniyle effiizyon ve 1s1 artis1 goriilebilir ancak

kizariklik gdzlenmez (Ozgakir S, 2018).
3. LABORATUVAR BULGULARI

Diz OA’sin1 spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur. Biyokimyasal
belirteglerden; kikirdak dongiisii  belirtegleri  (tip 2 kollajen
propeptidleri, C-terminal telopeptid- CTX2-, kikirdak oligomerik
matriks protein-COMP-), kemik dongiisii belirtegleri (N-terminal
telopeptid- NTX1, C-terminal telopeptid- CTX1, osteokalsin, kemik
sialoproteini-BSP-), sinovyal doku belirtegleri (IL-6,TNFa, matriks
metalloproteinazlari-MMP-, glikozil-galaktozil-piridinolin analoglar)
ve proteom analizleri c¢alismalarda kullanilmakta ancak rutin
pratigimize girmemektedir (Mobesheri A, ve ark, 2011; Hoch JM, ve
ark, 2011; Garnero P, ve ark, 2000). Effiizyon varliginda, sinovyal s1vi
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acitk sar1 ve berrak olup, spesifik olmayan inflamatuar bulgular
(hacimde artig, viskozitede azalma, hafif pleositoz ve proteinde hafif

artig) goriilebilir.
4. RADYOLOJIK BULGULAR

Radyolojik degerlendirmeler hem klinigi desteklemek hem de OA
siddetinin belirlenmesinde kullanilabilirler. Diz OA’sinda radyografik
olarak eklem araliginda daralma, osteofitler, subkondral kemik
sklerozu, subkondral kemik kistleri, kemik kollapsi, eklem i¢i kemiksi
cisimler, deformite ve subluksasyon izlenebilir. Standart olarak,
ayakta cekilen antero-posterior grafiler degerlendirilir ve sadece
tibiofemoral eklemi goriintiileyebilirler. Patellofemoral (PF) eklem,;
lateral, tlinel ya da tanjansiyel grafilerle degerlendirilmelidir. Diz
OA’sinin radyolojik evrelemesi icin siklikla, klinik olarak OA ile
uyumu gosterilmis olan Kellgren-Lawrance Skalas1 kullanilir (Tablo

1) (Kellegreen JH, ve ark, 1957).

Tablo 1: Kellgren-Lawrance Skalasi

Evre 0: Normal
Evre 1: Stipheli osteofitler, normal eklem aralig1
Evre 2: Kesin osteofit, eklem araliginda siipheli daralma

Evre 3 : Orta derecede ¢ok sayida osteofit, eklem araliginda kesin daralma, hafif
skleroz

Evre 4 : Biiyiik osteofitler, belirgin skleroz ve kistler, eklem araliginda ileri derecede
daralma
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Diz OA’smna tanisal yaklasimda direkt grafiler ¢ogunlukla yeterli
olmakla birlikte, kemik yapilar1 daha 1yi gorilintillemek icin
bilgisayarli tomografiye gereksinim duyulabilir. Eklem i¢i yapilar1 ve
erken donemde kikirdagi degerlendirmek i¢in manyetik rezonans
goriintiileme, sinovyum-efflizyon ve eklem cevresi kistik yapilari

degerlendirmede ultrasonografi tetkikleri istenebilir (Argin M, 2012).
5. TANI

Klinik pratikte dykii ve fizik muayene ile diz OA tanist konulabilir.
Taniy1 desteklemek ve baska patolojileri diglamak igin direkt grafi
istenebilir. Amerikan Romatoloji Dernegi’nin (ACR) diz OA’s1 igin
klinik tami kriterleri ve klinik ve radyolojik tani1 kriterleri
bulunmaktadir (Tablo 2) (Kutsal Y, ve ark, 2007). Bu kriterler, daha

cok klinik aragtirmalarda kullanilmaktadir.

Tablo 2: ACR Diz OA Klinik Tan1 Kriterleri ve Klinik/ Radyolojik Tan1 Kriterleri

Klinik Tani1 Kriterleri

1. Onceki ayin ¢ogu giiniinde diz agrist varligi

2. Aktif eklem hareketinde krepitasyon

3. Sabah sertligi<30 dk

4. Yas>38

5. Muayenede diz ekleminde kemik yapida genisleme

Bu kriterlerden 1,2,3,4 veya 1,2,5 veya 1,4,5 kriterlerinin bulunmasi tani koydurur

Klinik ve Radyolojik Tam Kriterleri

1. Onceki ayin ¢ogu giiniinde diz agrist

2. Eklem kenarlarinda radyolojik osteofitler

3. OA igin tipik sinovyal s1v1

4. Yas>40

5. Sabah sertligi<30 dk

6. Aktif eklem hareketinde krepitasyon

Bu kriterlerden 1,2 veya 1,3,5,6 veya 1,4,5,6 kriterlerinin bulunmas: tan1 koydurur
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6. AYIRICI TANI

Diz OA’s1 i¢in ayirict tanida diisiiniilmesi gereken hastaliklar su

sekilde 6zetlenebilir:

1. Inflamatuvar romatizmal hastaliklar (Romatoid artrit, seronegatif

spondiloartropatiler, sarkoidoz).

2. Predispozan hastaliklar: Metabolik hastaliklar (hemokromatozis,
Wilson hastaligi, okronozis), endokrin hastaliklar (akromegali,
hiperparatiroidizm), hipermobilite (Ehlers-Danlos sendromu), kristal
artropatisi (gut, kalsiyum pirofosfat dihidrat depo hastalig1), ndropatik

eklem ve kondrodisplaziler.

3. Lokal diz hastaliklari: Pes anserin bursiti, prepatellar bursit,
semimembrandz bursit, iliotibial band sendromu, patellar tendinit,

patellofemoral agr1 sendromu, dizin spontan osteonekrozu.
7. TEDAVI

Diz OA tedavisinde temel amagclar; agr1 ve tutuklugun giderilerek
yasam kalitesinin arttirilmasi, eklem fonksiyonlarinin korunmasi ve
iyilestirilmesidir. Bu hedeflere ulasabilmek icin diz OA tedavisi,
farmakolojik olmayan, farmakolojik ve gerektiginde cerrahi
yontemleri igermelidir. Tedavide ulusal ve uluslararasi kilavuzlarin
tedavi Onerilerini dikkate alarak hastaya o6zel yaklasimda bulunmak
esastir ve optimal tedavi farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi
yontemlerinin birlikte kullanimini gerektirir (Zhang W, ve ark, 2008;
Hochberg MG, ve ark, 2012; Fernandes L, ve ark, 2013; Bruyere O,
ve ark, 2014; McAlindon TE, ve ark, 2014; Tuncer T, ve ark, 2018;
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Kolasinski S.L, ve ark ,2020)

7.1.Farmakolojik Olmayan Tedavi Yaklasimlari

Tedavi planini belirlerken, hastalarin istek ve oncelikleri, 6z yeterliligi
g6z onlinde bulundurulmalidir (Fernandes L, et al, 2013). Hastalar,
hastaliklar1 ve tedavi segenekleri konusunda bilgilendirilmeli, gilinliik
yasam aktiviteleri i¢in yardimci gere¢ ve diizenlemeler anlatilmali,
tedaviye aktif katilimlan saglanmalidir (Tuncer T, et al, 2018). Diz
OA’sinda onemli ve degistirilebilir bir risk faktorii agirliktir, asirt
kilolu veya obez kisilerde kilo verilmesi tedavideki amaglardan biri
olmalidir (Fernandes L, et al, 2013). Semptomlarda belirgin iyilesme
icin %10 kilo kayb1 hedeflenmelidir (McAlindon TE, et al, 2014,
Tuncer T, et al, 2018).

Egzersiz seciminde hastanin yasi, komorbid hastaliklari, OA’nin
derecesi g6z Oniline alinarak bireysel planlanmalidir. Aerobik
egzersizler, giiclendirme egzersizleri, ndromuskiiler egitim ve su i¢i
egzersizler dnerilmekte, birinin digerine istiinliigli olmamakla birlikte
gozetim altinda yapilan egzersizlerin daha etkili oldugu
bildirilmektedir (Hochberg MG, et al, 2012; Fernandes L, et al, 2013;
Tuncer T, et al, 2018; Kolasinski S.L, et al ,2020). Diisme riskini
azaltmak i¢in denge egzersizleri ©Onem kazanmakta, hastanin
durumuna gore Onerilmektedir. Uygun egzersiz programi ile es
zamanli yapilan diyet programi anlamli klinik fayda saglamaktadir,
kilo verilmesi ekleme binen mekanik stresi azaltmaktadir. Thai Chi
giiclii oneriler arasinda yer alirken, yoga duruma gore onerilmektedir

(Tuncer T, et al, 2018; Kolasinski S.L, et al ,2020).
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Yardimcr cihaz kullanimini gerektirecek Olgiide agr1 varsa ya da
ylriimeye yardimci olmak amaciyla baston ya da tibiofemoral breys
onerilebilir. Mediyal/lateral kamalar, ayakkabi modifikasyonlar
duruma gore tavsiye edilmekte, etkinligi gOsteren kanit
bulunmamaktadir (Fernandes L, et al, 2013; McAlindon TE, et al,
2014; Kolasinski S.L, et al ,2020).

Uriin ve uygulama yontemlerinin ¢esitliligi nedeniyle kanit diizeyi
sinirlt ¢aligmalar yaymlanmis olsa da duruma gore kinesiotaping

onerilebilir (Kolasinski S.L, et al ,2020).

Yapilan ¢alismalarda, fizik tedavi modalitelerinin gesitliligi ve kisa
stireli etkin bulunmasi, diz OA tedavisinde giiclii 6neriler arasinda yer
alamamasina sebep olmaktadir, duruma gore kullamlabilir. Sicak
paket, parafin banyosu, infrared, hidroterapi, fluidoterapi, buhar
banyolar1 gibi yiizeyel 1s1 veya kisa dalga diatermi, mikrodalga
diatermi ve ultrason gibi derin 1s1 ajanlari, egzersiz dncesi yumusak
doku gerilebilirliginin arttirilmasi, agrinin azaltilmasi, kas spazminin
cozlilmesi amactyla siklikla kullanilmaktadir (Tuncer T, et al, 2018).
Radyofrekans ablasyonun da analjezik etkisinden faydalamilabilinir.
Farkl1 kontrol gruplar ve kiiclik 6rneklem gruplari olan diisiik kalitede
caligsmalar yapildigindan transkiitan6z elektriksel sinir stimulasyonun
(TENS) diz OA’sinda fayda saglamadigi bildirilse de cerrahinin
kontrendike oldugu durumlarda agriy1 azaltmak amaciyla kullanilmasi
onerilir (McAlindon TE, et al, 2014; Tuncer T, et al, 2018; Kolasinski
S.L, et al ,2020).
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Akupunktur ve elektro akupunkturun etkileri tartigmali olmakla
birlikte, agn iizerine olumlu etki saglamaktadir (McAlindon TE, et al,

2014; Kolasinski S.L, et al ,2020).

Balneoterapinin etkisi tartismali olmakla birlikte, komorbiditesi olan
coklu eklem OA’sinda Onerilmektedir (McAlindon TE, et al, 2014,
Tuncer T, et al, 2018). Agr1 ve fonksiyonel iyilesmede uzun siiren

yararl etkisi oldugu bildirilmektedir (Tuncer T, et al, 2018).

Pulse elektromanyetik alan tedavisinin fonksiyonel iyilesme sagladigi
bildirilmekle birlikte agr1 iizerine etkisi tartismalidir (Tuncer T, et al,

2018).

7.2. Farmakolojik Tedavi Yaklasimlari

Topikal SOAII’ler (steroid olayan antiinflamatuvar ilaglar) sistemik
yan etkilerin olduk¢a az olmasindan &tiirii oral SOAII’lere gore tercih
edilmekte ve diz OA tedavisinde giiclii Oneriler arasinda yer
almaktadir (Kolasinski S.L, et al ,2020). Topikal kapsaisin analjezik
ya da antiinflamatuar ilaclarla birlikte veya bu ilaglarin

kullanilamadig1 durumlarda tek basina kullanilabilir.

Hafif/orta derecede agrist olan diz OA hastalarinda baglangi¢ tedavisi
olarak asetaminofen (maksimum 3 g/glin) hafif analjezik etki
saglayabilir. Hepatotoksisite nedeniyle diizenli takibi yapilmali, kisa
stireli ya da aralikli kullanim Onerilmektedir (Kolasinski S.L, et al

,2020).
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Asetominofenin etkisiz kaldig1 orta ve siddetli agr1 veya sinoviti olan
diz OA’l1 hastalarda SOAII veya selektif COX-2 inhibitérleri en
diisik etkin dozlarda ve miimkiin oldugunca kisa siireli
kullanilmahdir. ki SOAIl ilacin  birlikte kullanmlmasindan
kaginilmalidir. Gastrointestinal yakinmalar1 olanlarda gastroprotektif
ilaglarla birlikte kullanilmalidir. Potansiyel yan etkileri olan
gastrointestinal, renal, kardiyovaskiiler yan etkileri ve potansiyel ilag
etkilesimleri agisindan diizenli takibi 6nemlidir (McAlindon TE, et al,

2014; Kolasinski S.L, et al ,2020).

Yan etki profili agisindan SOAIl’lerden daha giivenilir bir secenek
olarak diaserein disiiniilebilir. Kisa siireli agr1 iizerine etkili oldugu

bildirilse de etkinligi tartismalidir (McAlindon TE, et al, 2014).

Santral etkili ilaglardan biri olan Duloksetin, tolere edilebilirlik ve yan
etkiler g6z oniinde bulundurularak; tek basina ya da SOAII ile birlikte
kullanilabilir, diger tedavilere cevap vermeyen kronik agrida tercih
edilebilir (McAlindon TE, et al, 2014; Tuncer T, et al, 2018,
Kolasinski S.L, et al ,2020).

Diger farmakolojik ajanlarin etkisiz ya da kontrendike oldugu diz
OA’l1 hastalarda, direncli agrilarin tedavisinde tramadol kullanilabilir.
Uzun donem 1limh fayda saglamasi, yiiksek toksisite riski ve
bagimlilik yapici etkisinden 6tiirii diz OA tedavisinde tramadol harici
opioidler pek dnerilmemektedir (Kolasinski S.L, et al ,2020).

Semptomatik diz OA’sinda, yilda ii¢ defadan fazla olmamak iizere

intraartikiiler glikokortikoid tedavisi uygulanabilir, bu tedavinin
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calismalarda diz OA’sinda kisa donem etkinligi gosterilmistir (Tuncer
T, et al, 2018, Kolasinski S.L, et al ,2020). Hyaluronik asit ve diger
eklem i¢i enjeksiyonlarla glukokortikoidi birebir karsilastiran
calismalar az olmakla birlikte, kanitlar intraartikiiler glukokortikoidin
kisa donem etkinliginin daha fazla oldugunu bildirmektedir

(Kolasinski S.L, et al ,2020).

Hafif ve orta siddette diz OA’sinda glukozamin, kondroitin siilfat
duruma gore semptomatik yarar saglayabilir ancak kanitlar daha ¢ok
plasebo etkisinin oldugunu, etkinliginin az oldugunu gostermektedir
(Kolasinski S.L, et al ,2019). Ayrica glukozamin kullanimina bagl
bazi hastalarda kan sekeri yliksekligi bildirilmistir (Kolasinski S.L, et
al ,2020).

Az sayida katilimciy1 iceren, farkli enjeksiyon sema ve bdlgelerin
degerlendirildigi sinirl sayida ¢alismalar, diz OA’sinda proloterapinin
etkinliginin kisitl oldugunu goéstermistir (Kolasinski S.L, et al ,2020).

Trombositten zengin plazma ve kok hiicre tedavisinin, yapilan
calismalarda belli bir standardizasyonun olmayisi, preparat ve teknik
heterojenite nedeniyle diz OA tedavisinde kullanim1 6nerilmemektedir

(Kolasinski S.L, et al ,2020).
7.3. Cerrahi Tedavi Yaklasimi

Erken donem dejeneratif eklem hastaliginda, eklem debridmani ve
varsa meniskiis ve ligament yirtiklarinin tamiri yapilmaktadir. Dizilim
bozuklugu olan orta yash ve aktif hastalarda, unikompartmantal diz

OA’sinda, biyomekanigi diizeltmek amaci ile osteotomi uygulamasi

177




onerilebilir (Tuncer T, et al, 2018). Eklem replasmani endikasyonlar1
tartismal1 olup, daha ileri yasta ve diger tedavi yaklasimlari ile agr1 ve
fonksiyonel kisitliligr diizeltilemeyen hastalarda diistintilmelidir
(Tuncer T, et al, 2018). Uygun zamanda yapilan ve iyi bir preoperatif
ve postoperatif rehabilitasyon programi ile birlestirilen cerrahi
prosediir daha olumlu sonuglar vermektedir (McAlindon TE, et al,

2014).
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GIRiS

Fetal donemde pulmoner vaskiiler direng (PVD) sistemik vaskiiler
direngten yiiksektir, ¢iinkii akcigerler sivi ile doludur ve gaz degisimi
plasenta tarafindan saglanmaktadir, bu yilizden sag-sol sant mevcuttur.
Dogum sonrasi akcigerin havalanmasiyla PVR azalir ve sistemik

basing artar (Kiserud, 2005).

Yenidoganin pulmoner hipertansiyonu (PPH), postnatal adaptasyonun
gecikmesine neden olan faktorler sonucu PVD’de ki bu disiisiin
olmamasi sonucu gelisen klinik bir sendromdur (Lakshminrusimha ve

Steinhorn,1999) ,( Nair, Lakshminrusimha,2014).

Goriilme sikligr tiim bebeklerde %0.18-%0.2, preterm bebeklerde
respiratuar distres sendromu varliginda yaklasik %2’dir (Steurer,

Jelliffe-Pawlowski, Baer, Partridge, Rogers, Keller, 2017)

Yenidoganda Onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Risk

faktorlerinin bilinmesi ve uygun yaklasim hayat kurtaricidir.
Etiyolojisi
1. Pulmoner Hipoplazi; Diyafragma hernisi, oligohidramniosla
sonuglanan renal anomaliler gibi nedenlere bagli olabilir
(Chandrasekharan, = Rawat, = Madappa, Rothstein ve
Lakshminrusimha, 2017).
2. Fetal donemden neonatal doneme gecisin sorunlu olmast:
Perinatal asfiksi gibi bir durum varsa bu esnada olusan hipoksi

ve metabolik asidoz pulmoner damarlarda vazokonstriksiiyon

gelisimine neden olarak PVR’nin diismesini engeller.
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3. Parankimal = Akciger Hastali§i: Mekonyum aspirasyon
sendromu, konjenital pndmoni gibi hastaliklarda ventilasyon-
perflizyon dengesinin bozulmasina bagl gelisir.

4. Prematiirite: ileri derecede prematiire bebeklerde pulmoner agin
azligina bagli olarak pulmoner vaskiiler direng yiiksektir.

5. Idiyopatik PPH, parankimal akciger hastaligi yoklugunda
dogumdan sonra meydana gelen pulmoner vaskiiler gevsemenin
ger¢eklesmemesinden kaynaklanir (Mathew ve

Lakshminrusimha,2017).

Klinik Bulgular

Hipoksemi ve pre-postduktal satiirasyon farkinin belirginlesmesi
temel bulgulardir. Pre-postduktal satiirasyon farki genellikle %10’un
istiindedir. Dinlemekle trikiispit yetmezlik varliginda ifiirim
duyulabilir. Akcigerlerde eslik eden akciger hastalifi varsa, bu
hastaliga 0zgii dinleme bulgular1 saptanabilir. Ama genellikle
normaldir. Ayirict tani siyanotik konjenital kalp hastaliklart ile
yapilmalidir. Hiperoksi testiyle PaO2’nin 100 mmHg iistiine ¢ikmasi
PPH tanisin1 destekler (Lakshminrusimha, Saugstad,2016).

PA Akciger grafisi: Eslik eden bir akciger patolojisinin varligim
ortaya ¢ikarmak i¢in ¢ekilmelidir.

1. Ekokardiyografi: Tamida altin standart olarak kabul
edilmektedir. Sag ventrikiiler hipertrofisi, patent foramen

ovale'de (PFO) veya patent duktus arteriyozus (PDA) yoluyla
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sagdan sola veya cift yonlii sant, trikiispit yetmezligi saptanmasi

onemli bulgulardir (Mathew ve Lakshminrusimha,2017).

Oksijenasyon indeksi (OI) = FiO2 (Fraksiyone oksijen ihtiyaci) X
ortalama hava yolu basinct x 100 / PaO2 olarak hesaplanir. Hastaligin
ciddiyetini belirlemede kullanilir.15’in iistiinde olmasi ciddi hastalig

gosterir (Rawat, Chandrasekharan ve Williams, 2015)
TEDAVI

Amag¢ oksijenizasyonu diizelterek dokulara yeterli oksijenin
saglanmasi, pulmoner vazodilatasyonun saglanmasi ve altta yatan

nedenin dizeltilmesidir.
Destekleyici Tedaviler

Normal viicut 1s1s1n1 korumak, bebegin sivi ihtiyacini karsilamak, kan
sekerini ve serum elektrolitlerini normal seviyede tutmak ve bebegin
anksiyetesini minimale indirmek i¢in sedasyon ve analjezi olarak

Ozetlenebilir.
Ventilasyon stratejileri

Daha 6nce uygulanan hiperventilasyon stratejisinin beyin kan akimini
olumsuz etkileyip, olumsuz noro-gelisimsel sonuglara ve sensorindral
isitme kaybmma neden oldugu gosterildiginden, kan gazi
parametrelerini normal aralikta tutacak sekilde bir ventilasyon
hedeflenmelidir. Atelektazi ve asir1 havalanma akciger hasarim
arttirabileceginden  kaginilmaldir. Hipoksi ve hiperoksiden
kaginilmalidir. Parsiyel arteryel oksijen basinc1:50-80 mmHg arasinda

tutulmalidir (Lakshminrusimha ve Keszler. 2015).

187




Siirfaktan Tedavisi

Stirfaktanin aktivasyonu MAS, pnomoni ve sepsis ile ortaya cikar.
Siirfaktan tedavisi ventilasyon/perflizyon dengesini iyilestirerek

oksijenasyonda iyilesme ve intrapulmoner santta azaltmaya yol agar.

Parankimal akciger hastalifi olan bebeklerde, siirfaktan replasmani
inhale nitrik oksit tedavisinden ©6nce uygulanirsa oksijenizasyonu
tyilestirerek ekstra korporeal membran oksijenasyonu ihtiyacini azaltir

(ECMO) (Konduri, Sokol, Van Meurs ve Singer.2013)
Inhale Nitrik Oksit

Inhale nitrik oksit (INO) PPH tedavisinde ECMO’ya gidisi azaltan en
onemli tedavi sekli olarak kabul edilmektedir. Pulmoner
vazodilatasyon yapar ve hemoglobin tarafinda viicuttan hizla

uzaklastirildigi i¢in sistemik vazodilatdr etkisi minimaldir.

INO genellikle oksijenasyon indeksi 15’in iistiine ¢ikinca baglanir.
Takipte methemoglobin ve nitrojendioksit seviyeleri yakindan
izlenmelidir. Onerilen baslangig dozu genellikle 20 ppm'dir
(partspermillion). Daha yiiksek dozlar pulmoner vazodilatasyonu
arttirmadi@i ve yan etkilerin goriilme sikligini arttirabildigi i¢in
tavsiye edilmemektedir. Klinik yanit, PaO2'de en az 20 mm'lik bir
iyilesme olarak tanimlanir. Oksijenasyon istenilen diizeye geldiginde,
iINO dozu 5 ppm'ye ulasilana kadar 5 ppm'lik diisiislerle azaltilabilir
ve daha sonra 1 ppm seklinde diisiiriiler (Konduri.2004),(Sharma,
Berkelhamer ve Lakshminrusimha, S.2015).

Fosfodiesteraz inhibitorleri
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Siklik mononiikleotidlerc GMP ve cAMP, fosfodiesteraz (PDE)
enzimleri tarafindan parcalanir. Pulmoner diiz kaslarda gevsemeye
neden olurlar.Milrinone bir PDE3A inhibitoriidir ve cAMP'yi

giiclendirir.

Milrinon, 50 pg / kg / dak'lik bir yiikkleme dozu sonrasi infiizyon
olarak 0.33 ug / kg / dak. Doz, 1 pg / kg / dk'ya kadar sistemik kan

basincinin yakindan izlenmesi ile arttirilabilir.

Sildenafil, cGMP'nin parcalanmasini azaltan bir PDES inhibitoriidiir.
Sildenafil, iNO ile kombinasyon halinde veya tek basina kullanilabilir.

Oral sildenafilin baslangi¢ dozu her 3x 0.5 mg / kg / dozdur ve
maksimum 3-8 mg / kg / giin'e cikarilabilir (3-4 dozda).(Wardle,
Wardle, Luyt ve Tulloh,2013),(Farrow, Lee, Perez, Schriewer,
Wedgwood ve Lakshminrusimha,Smith.2012),( Steinhorn, Kinsella,
Pierce, Butrous, Dilleen ve Oakes, Wessel.2009)

Magnezyum Siilfat

Yenidogan bebeklerde MgSO4’in PPHT tedavisinde etkisi bazi
caligmalarda  saptanmistir.  Yan etkileri agisindan  yakindan

izlenmelidir (Saleh, Alyassen ve Alhadidi.2020).
Inotroplar

PPHN'li bebeklerde diisiik sistemik vaskiiler diren¢ veya sol ventrikiil
disfonksiyonuna bagli sistemik hipotansiyon yaygindir. Uygun hacim
genisleticiler ile yiikleme ve inotropik destekle kardiyak fonksiyonlar
desteklenerek sistemik tansiyonun normal seviyelerde tutulmasi

amaclanir. Altta yatan nedene ve kardiak fonksiyonlarin durumuna
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gdre dopamin, milrinon, norepinefrin veya vazopresin tercih edilebilir.
PPHN’li bebeklerde dobutamin kardiak oksijenizasyonu bozabilecegi

i¢in tercih edilmez (Lakshminrusimha, ve Keszler. 2015).
Sedasyon /Paralizi

PPHN'de, pulmoner vazokonstriksiyon epizodlart dis uyaranlarla

induklenebilir.

Bu nedenle bu bebekler minimum uyarimin oldugu bir ortamda takip
edilmeli ve yeterli sedasyon ve analjezi saglanmalidir. Analjezik

olarak morfin yada morfin tiirevi olan fentanil kullanilabilir.

Paralize edici ajanlarin rutin kullanimindan kag¢imilmalidir ve ¢ok
yiksek ventilator ayarlarina ihtiyag duyulan bebeklere saklanmalidir

(Walsh-Sukys ve arkadaslar1.2000).
Asit Baz Dengesi

Asidoz pulmoner vazokonstriksiyonu tetikler ve bu nedenle pH"
normal aralikta (7.25-7.4) siirdiirmek hedeflenmelidir. PaCO2; 40 ile
55 mmHg arasinda tutulmalidir. Solunumsal alkalozun sensdrinoral
isitme kaybt ve ndrogelisimin bozulmasi ile iliski oldugu

gosterilmistir (Hendricks-Munoz.Ve Walton.1988).
Total Parenteral Nutrisyon

Amag, uygun glukoz, kalori, kalsiyum, aminoasit ve lipit

gereksinimini saglayarak optimal kardiak fonksiyonlar1 korumaktir.
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Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMOQO)

Bebeklerin yaklasik % 30-401 iNO'ya yanit vermez. ECMO bu
bebeklerde hayat kurtarici olabilir. Dolayisiyla, hastalar1 zamaninda

bir ECMO merkezine nakletmek ¢ok onemlidir.

ECMO endikasyonlari; 5 arteriyel kandan 3'tinde > 2 saat i¢cin OI> 40
olmasi veya Alveolar-arterial oxygen gradientinin 4 saatten fazla >
630 seyretmesi. Bu kadar hipoksemi, %60-80 mortalitenin
habercisidir (Mathew ve Lakshminrusimha,2017).

ECMO'nun Kontrendikasyonlar1 :<34 hafta dan kiiclik prematiire
bebekler (yliksek intraventrikiiler kanama (IVH) riski nedeniyle),
onemli IVK, kalic1 kanama diyatezi, geri doniisiimsiiz nérolojik hasar,
major kromozomal anormallikler ve geri doniisiimsiiz major organ
disfonksiyonudur (Mathew ve Lakshminrusimha,2017)..

Takip: Bu hastalarin dortte birinde ndérogelisim bozulur, diger 6nemli
sorunlar  sensorindral igitme kaybi ve tekrarlayan akciger

problemleridir. Multidisipliner takip onerilir.
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GIRiS

Insan viicudunda rektum, aniis ve sinir sisteminin koordineli
calismasiyla gerceklesen gaita tutma yetenegi fekal kontinans olarak
isimlendirilir. Fekal kontinansin saglanmasinda aniis duvarinda
bulunan i¢ ve dis anal sfinkterler gorev alir ve gaitayr rektumda tutar.
Rektal duyu, rektumda gaita varliginin algilanmasini saglarken, rektal
uyum ile rektumun gevsetilmesi ve gaitanin muhafaza edilmesi
saglanir. Bunlarin yam sira defekasyon silirecinin normal bir bi¢imde

islemesi i¢in fiziksel ve mental yeteneklerin yeterli diizeyde olmasi

beklenir (Chabkraborty, & Bharucha, 2018).

Dort yasinin iizerindeki herhangi bir kiside, siv1 ve/veya kat1 gaitanin
istem dis1 kaybi fekal inkontinans (FI) olarak tanimlanir (D'Ancona ve
digerleri, 2019; Whitehead, Palsson, Simren, 2016). FI, gaz ¢ikarma
esnasinda az miktarda gaita sizmasindan, bagirsak kontroliiniin
tamamen kaybina kadar genis bir yelpazede goriilebilir
(Chabkraborty, & Bharucha, 2018). Bununla birlikte pek ¢ok insan
giiven ve 0z saygi kaybi1 gibi nedenlerle fekal inkontinansi gz ardi
ederek, saglik c¢alisanlariyla dahi paylagsmamay1 tercih eder
(Chabkraborty, & Bharucha, 2018; Whitehead ve digerleri, 2016).
Hastalardan alinan geri bildirimlere gére, bireyler FI varligim
hekimlere agiklamakta giicliik ¢eker. Kendilerinin durumu
aciklamasindan ziyade hekimlerin bunu sorgulamasi hastalar1 daha
konforlu hissettirir. Bunun yani1 sira Fi’de, anal inkontinans ya da
gaita tutamamak gibi tabirlerin hastalar i¢in utan¢ verici oldugu

gerekcesiyle tercih edilmedigi, bunun yerine “kazara bagirsak kagagi”
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teriminin kabul gordiigii bildirilir (Brown ve digerleri, 2012;
Whitehead ve digerleri, 2016). Durumun hassasiyeti, FI prevalansinin
dogru bir sekilde belirlenmesini zorlastirir (Chabkraborty, &
Bharucha, 2018; Ng, Sivakumaran, Nassar, Gladman, 2015). FI
prevalans: yaklasik olarak kadinlarda 9%8,9, erkeklerde ise %8,1
olarak belirlenmistir (Brown ve digerleri, 2012). ingiltere’de Fi siklig
%3,4 olarak bildirilirken, Amerika’da 5,5 milyon bireyin FI’den
muzdarip oldugu ifade edilir (Chabkraborty, & Bharucha, 2018;
Dedeli, Fadiloglu, Bor, 2009). Tiirkiye’de FI prevalans1 %3,3 iken,
bakim merkezlerinde bu oranin %9,5’e¢ kadar yiikseldigi goriiliir
(Dedeli ve digerleri, 2009). Genel itibariyle FI goriilme siklig1 kadimn
ve erkeklerde birbirine benzer oranlardadir ve yas ilerledikce Fi’ye
daha sik rastlanir (Dedeli ve digerleri, 2009; Ng ve digerleri, 2015;
Whitehead ve digerleri, 2016).

Fi ile ilgili bir diger gdze carpan 6zellik, olusturdugu saglik bakim
yiikiidiir. 2005 yilinda, FI olan kisilerin, olmayanlara gore yillik saglik
bakim maliyetinin, yaklastk 3000 dolar daha fazla oldugu
saptanmistir. Amerika’da bakimevlerine bagvurunun ikinci 6nde gelen
nedeninin FI olmasi ve demanstan daha yaygin goriilmesi dikkat
ceken bir durumdur. Bu nedenle Fi’nin erken dénemde saptanmasi ve

onlenmesi 6nemlidir (Drossman ve digerleri, 1993).

1. FEKAL INKONTINANSIN NEDENLERI

Niifus temelli arastirmalar FI i¢in en 6nemli risk faktdriiniin diyare
oldugunu belirtir (Bharucha ve digerleri, 2015). Bunun yaninda

konjenital, obstetrik, cerrahi, iyatrojenik travma, kolorektal hastalik,
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asir1 laksatif kullammina bagli olarak FI ortaya c¢ikabilir. Yaslanma,
demans, konstipasyon ya da fekal impaksiyon Fi’ye neden olabilir
(Hayden, & Weiss, 2011). Kronik hastaliklar, 6zellikle de diyare ile
iligkili irritabl bagirsak sendromu, diyabet, pelvik tabanin motor ve
duysal inervasyonunu etkileyen norolojik hastaliklar onemli risk
faktorleri arasinda yer alir (Bharucha ve digerleri, 2015). Yaslanmayla
ortaya ¢ikan sfinkter kas zayiflig1 ya da kadinlarda vajinal dogum
sirasinda sfinkter kaslarmin ya da sinirlerinin etkilenmesi Fi’ye zemin
hazirlayabilir. Bunlarin yani sira tiriner inkontinans, rektal prolapsus
veya rektosel gibi durumlarm varhigi da Fi gelisme riskini arttirabilir

(Bharucha ve digerleri, 2015; Hayden, & Weiss, 2011).

2. FEKAL INKONTINANS TiPLERI
2.1. Pasif inkontinans

Gaitanin ya da gazin fark etmeksizin aniisten disar1 ¢ikmasina denir.
Inkontinans oncesi herhangi bir uyaran s6z konusu degildir (Erkmen

Uyar, & Tiirkay, 2005).

2.2. Fekal Urge inkontinans

Sikisma hissi ve acilen tuvalete gitme ihtiyaci s6z konusudur. Gaita,
bagirsakta tutulmaya ¢abalansa da anal kacak meydana gelir (Erkmen

Uyar, & Tiirkay, 2005).
2.3. Fekal S1zint1

Normal defekasyon sonrasi i¢ camasirda lekelenme seklinde goriilen

fekal icerik sizintisini ifade eder (Erkmen Uyar, & Tiirkay, 2005).
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3. FEKAL INKONTINANSTA FiZYOTERAPOTIK TANI

Oncelikle hastanin ayrmtili bir hikayesi almir ve hastaligm altinda
yatan nedenler irdelenir. Semptomlarin ne zaman basladigi, ciddiyeti,
gaitanin  kivami, sikligi, kullanilan ilaglar 6grenilerek kaydedilir.
Herhangi bir cihaz ya da ped kullanim varlig1 sorgulanir (Rao, 2004).
Postiiral degerlendirme, perianal duyu muayenesi ve rektum
palpasyonu yapilir. Anal kanalin istirahat sirasinda agik mi yoksa
kapali m1 oldugu incelenir. Kontraksiyon sirasinda olusan sfinkter
hareketleri kontrol edilir. Mevcut kronik hastaliklar, Onceki
yaralanmalar kaydedilir ve kadin hastalarda obstetrik sorgulama
yapilir (Mazur-Bialy, Kolomanska-Bogucka, Optawski, Tim, 2020;
Rao, 2004). Pelvik taban kaslarinin solunum sirasinda diyafram ve
karin kaslar1 ile birlikte calismasi nedeniyle solunum paterni de
degerlendirmeye dahil edilir. Hastaligin klinik 6zellikleri, altta yatan
patofizyolojiyi tamimlamada yeterli olmayacagi icin objektif

verilerden yararlanilir (Rao, 2004).

Pelvik taban kaslarmin fonksiyonunu degerlendirmek icin EMG,
perineometre veya palpasyon kullanilir. Perineometre vajinal basinci
degerlendirirken, EMG kas liflerinin elektriksel aktivitesini Olger.
Pelvik taban kaslarinin palpasyonu yaygin, hizli ve ucuz bir muayene
yontemidir. Anal manometri ile sfinkter kompleksinin basinglar
Olgiiliir. Manometri Ozellikle anal istirahat basincini, anal sikma
basincini, rektumun uyumunu ve duyusal esikleri degerlendirmede
yardimci olur (Hayden, & Weiss, 2011; Mazur-Bialy ve digerleri,
2020).
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Fi'nin pasif veya urge yani sikisma tipi olmasi tedavi seklinin
belirlenmesinde 6nem arz eder. Urge inkontinansta ¢ogu gaita
cikisindan &nce rektal dolgunluk hissi varken, pasif Fi’de hastalar
genelde gaita ¢ikisini fark etmezler. Urge inkontinans, genelde kas
veya sinir yaralanmalarma bagl olarak pelvik taban kaslarinin
zayiflig1 ile daha fazla iliskilendirilir. Pasif Fi ise daha ¢ok istemsiz
bir kas olan internal anal sfinkterden veya rektal duyumlardan
sorumlu afferent sinirlerdeki yaralanmalardan kaynaklanir (Whitehead

ve digerleri, 2016).

Bunun yam sira F’li bireylerde hastaligin yasam kalitesine etkisi,
Fekal Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi ile, inkontinans siddeti
Wexner Inkontinans Derecelendirme Skalasi ile ve hastalik siddeti
Fekal Inkontinans Ciddiyet indeksi ile degerlendirilebilir (Baran ve
digerleri, 2018; Mazur-Bialy ve digerleri, 2020).

4. FEKAL INKONTINANSTA FiZYOTERAPOTIK
YAKLASIMLAR

FI tedavisi, konservatif ve cerrahi miidahaleleri icerir. Cerrahi
miidahaleler, rektum, aniis, pelvik taban veya anal sfinkterleri
anatomik ve fonksiyonel olarak diizeltmeyi amaglar. Konservatif
miidahaleler diyet, sivi aliminda modifikasyon, farmakolojik tedavi,
emici ped kullannmi ve fizyoterapi yaklasimlarindan olusur.
Fizyoterapi miidahaleleri non-invaziv, ucuz ve diger tedavileri
dislamamasi nedeniyle cerrahiden dnce tercih edilir (Heymen, Jones,
Ringel, Scarlett, Whitehead, 2001; Miner, Donnelly, Read, 1990).

Fizyoterapide FiI yonetimi, hasta egitimi, pelvik taban kas egitimi,
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biofeedback, rektal balon egitimi ve elektriksel stimiilasyonu igerir

(Scott, 2014).

4.1. Hasta Egitimi

Beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi, gerekirse hekim tarafindan
verilen anti-motilite ajanlarinin kullanilmasi ve defekasyon sikliginin
degistirilmesi gibi yasam tarzi degisiklikleri hastalara tavsiye edilir.
Pudendal sinir hasar1 riskini azaltmak icin, defekasyon sirasinda asir1
zorlanmadan kagimmak gerektigi hastalara ifade edilir. Diyare ya da
gaza neden olabilecek yiyeceklerin alimimi (siit ve tiirevleri, asiri
baklagiller ve sebzeler, ¢ikolata, domates, kafein, kuru erik, tiziim,
incir) azaltmasi hastalara Onerilir (Ratto, Parello, Donisi, Litta,
Doglietto, 2007). Bagirsak egitimi ile hastalarin diizenli defekasyon
aligkanligit kazanmasi saglanir. Bu egitimde oOncelikle hastalara
tuvalete oturmalar1 ve gaitalarini tutabildikleri kadar tutmalan tavsiye
edilir. Bes dakika boyunca bu islemi devam ettirmeleri 6nerilir. Tkinci
asamada 5 dakikalik siire 10 dakikaya cikarilir, bu siire zarfinda bir
kitapla ilgilenmenin ise yarayabilecegi belirtilir. Sonraki agamada
banyoda ayakta dik durus esnasinda gaitay1 5 dakika tutmak denenir,

ardindan stire 10 dakikaya uzatilmaya ¢alisilir (Orhan, & Kaya, 2016).

4.2. Pelvik Taban Kas Egitimi

Pelvik taban rehabilitasyonu Fi’de en sik kullanilan tedavi yontemidir
ve tipik olarak bir pelvik taban fizyoterapisti rehberliginde
gerceklestirilir. Pelvik taban rehabilitasyonunun birincil amaci, pelvik

taban ve anal sfinkterlerin kas giiciinii, tonusunu, enduransini ve
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koordinasyonu arttirarak semptomlarda azalma saglamaktir. Bunun
yaninda hastanin kendi kaslariyla ilgili farkindaligim1 ve rektal
duyarlihgini artirmak da amaclanmaktadir (Scott, 2014). Oncelikle
hastalarin pelvik taban kaslarim1 tanimasi ve bilmesi hedeflenir.
Kaslara dair olusturulan farkindalik, egzersizler sirasinda abdominal
ya da addiiktor kas gruplarimin kontraksiyonunu onleyerek, pelvik
taban kaslarinin 1zole kontraksiyonuna yardimci olur (Bols ve
digerleri, 2007). Pelvik taban kaslarinin egitiminde bir set 1-3 saniye
stireli, maksimum kasilmanin 8-12 tekran seklinde uygulanir. Tedavi
ilerledik¢e maksimum kasilma siiresi 1-3 saniyeden, 6-8 saniyeye
uzatilir. Setler arasinda 1’er dakikalik dinlenme aralari verilir. Bir
dongii toplam 3 set olarak tekrarlanir. Egzersizlerin ev egzersizi
seklinde giinde 3 kez uygulanmasi tavsiye edilir. Farkli baslangi¢
pozisyonlarinda ve farkli kosullarda uygulanan egzersizler iyilesmeyi
hizlandirabilir. Egitimin etkinligini artirmak i¢in miimkiin oldugunca
hasta uyumu tesvik edilir. Bunun yaninda kor stabilizasyon
egzersizlerinin pelvik taban kas kuvvetini artirmada etkili bir yontem
oldugu da g6z oniinde bulundurularak egzersizler cesitlendirilebilir

(Bartlett, Sloots, Nowak, Ho, 2011).

4.3. Biyofeedback Egitimi

Biofeedback, hastaya kas aktivasyonunun kalitesi hakkinda akustik
veya gorsel geri bildirim saglayarak pelvik taban egzersizlerinin daha
etkili bir sekilde yapilmasim saglar. Biofeedback egitimi ile rektal
duyunun yani sira, pelvik taban kaslarinin kuvveti ve koordinasyonu

gelisir. Hastanin performansi ve ilerlemesiyle ilgili geri bildirim
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saglayan biyofeedback uygulamasi bu yoniiyle hasta motivasyonunu
da arttirir (Duelund-Jakobsen, Worsoe, Lundby, Christensen, Krogh,
2016; Scott, 2014).

4.4. Rektal Balon Egitimi

Rektal balon egitimi hem duysal cevaplari hem de rektal duvar
kompliansin1 degerlendirmek amaciyla uygulanir (Rao, 2004). Bir
siringaya bagli bir rektal balon rektuma yerlestirilir ve rektal igerigi
taklit etmek i¢in yavasca hava ile sisirilir. Duysal esik, diirtii hissi ve
maksimum tolere edilen hacim kaydedilir. Hiposensitif rektumu olan
hastalarda daha kii¢iik hacimlerde siskinligi ayirt etmek ve bunlara
yanit vermek {lizere hastalar egitilir. Bu sekilde, hastalar rektuma giren
ve digkilamanin yaklastigi durumlarda daha erken bir uyan alirlar

(Bols ve digerleri, 2007).

4.5. Elektriksel Stimiilasyon

Elektriksel stimiilasyon invazif olmayan, diisiik maliyetli ve kolay
erigilebilir bir terapotik yontemdir. Pelvik tabanin elektriksel
stimiilasyonu, FI’si olan hastalarda cerrahiye alternatif bir segenek
olarak kabul edilir. Elektriksel stimiilasyon, pelvik taban egzersizleri
ve biyofeedback egitimi ile bir arada uygulanabilir (Healy ve digerleri,
2006). Uygulama ile kas kuvvetini arttirmanin yani sira hastalar,
pelvik taban kaslarini nasil calistiracagiyla ilgili bilgi edinir. Pelvik
kaslarin olduk¢a zayif oldugu ve biyofeedback egitimi i¢in yeterli kas
kuvvetinin olmadigi durumlarda, pasif kas stimiilasyonu ile kasin

yeniden aktive olmasi saglanabilir (Baeten, & Kuijpers, 2007). Pelvik
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tabanin elektrostimiilasyonu yiizeyel perineal elektrotlarin yani sira
vajinal ve rektal elektrotlarla yapilabilir. Endoanal elektriksel
stimiilasyonda, vulva siniri ve anal sfinkter kronik olarak uyarilir, bu
da FI hastalarinda istemli bir kas olan eksternal anal sfinkterin kuvvet
ve dayanikliliginin artmasini saglar (Rogers, Abed, Fenner, 2006).
Rektumun elektrostimiilasyonu, sfinkterin yorgunluk egilimini azaltir
ve duyusal fonksiyonunu iyilestirir. Gilinde iki kez 15-20 dakika 50
hertzde, yiiksek frekansli stimiilasyon Onerilir (Cohen-Zubary ve
digerleri, 2015). Bunun yam sira bazi ¢alismalarda diisiik frekansh
elektriksel stimiilasyonun agri riski ve cihaza 6zgii doku hasar1 riski

gosterilmistir (Vonthein, Heimerl, Schwandner, Ziegler, 2013).

SONUC

Fizyoterapotik uygulamalarin, rutinde kombine olarak uygulanmasi
tavsiye edilir (Vonthein ve digerleri, 2013). Ancak tiim non invazif
girisimlere ragmen ilerlemenin kaydedilmedigi vakalarda; anal
sfinkter tamiri, yapay sfinkter uygulamasi, sakral sinir uyarimi gibi

cerrahi tedavi yontemlerine bagvurulabilir (Hayden, & Weiss, 2011).
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GIRiS

Aile Hekimligi, kendine 6zgii egitim igeri8i, arastirmast ve klinik
aktivitesi olan bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik
bir uzmanlik olarak tanimlanmaktadir (WONCA Europe, 2002). 20.
yiiz yilin ilk yarisinda tipta uzmanlagsmaya egilimin artmasi sonucu
hastalarin ortada kaldig1 ve hastalar1 genel olarak degerlendirebilecek
hekim tipine ihtiya¢ oldugunu belirten Dr. Francis Peabody ‘Aile
hekimligini’ ilk dile getiren bilim insamidir (Rakel, 1993). Aile
hekimligi disiplini ilk defa 1966 yilinda Amerikan Tip Birligi

tarafindan taninmis bir uzmanlik alanidir (Rakel, 1993).

Tiirkiye’de Aile hekimligi disiplini ilk defa tababet uzmanlik tiiziigiine
1983°de girerek bir disiplin olarak tanimmistir (Tababet Uzmanlik
Tiiziigii, 1983). Ulkemizde birinci basamak saglik hizmeti 2005 yilinda
Diizce’de Aile Sagligi Merkezlerinde aile hekimlerince verilmeye
baglamis ve 2010 yili sonu ile iilkemizin tamaminda uygulamaya

gecmistir.

Bilimsel bir alanda yer alan tip disiplinleri {i¢ 6nemli kategoriyi
saglamak zorundadir. Bunlar anabilim dallarinin olmasi, dernegi ve
stirekli yayimlanan dergisinin olmasidir (Birinci basamakta tani ve
tedavi, 2010). Aile Hekimligi disiplini iilkemizde disiplin olmanin bu
¢ Onemli sartim1 yerine getirmistir. Bu ¢alismada Tirkiye’de
yaymlanan aile hekimligi dergileri incelenerek bu dergilerin bilimsel
katkilarinin arttirllmasima yonelik yol gosterici olunmasi amaglandi.
Bu calismada Tiirkiye’de yayinlanan dokuz aile hekimligi dergisi

incelendi.
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1.TURKIYE AIiLE HEKIMLiGi DERGISI

Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’nin resmi yayin organidir.
Aile Hekimligi disiplini ve birinci basamak saglik hizmetlerini
ilgilendiren, tiim konular derginin c¢alisma alaninda yer almaktadir.
Yayin dili Tiirk¢ce olmakla birlikte yabanci yazarlardan gelen yazilar,
Ingilizce olarak yayinlanabilmektedir. Dergi 1997 yilinda yaym
hayatina baslamis olup, yilda 4 say1 olarak yayinlanmaktadir. Dergide
1 bas editor, 5 editor, 6 ulusal bilimsel danigsma kurulu tyesi, 8
uluslararas1 bilimsel danigma kurulu iiyesi yer almaktadir (Tirkiye

Aile Hekimligi Dergisi, 2020).

Derginin 2020°da yayinladigi makale sayist 30 olup, 20’si (%66.7)
arastirma, 4’ (%13.3) bas makale, 2’si (%6.7) olgu sunumu, 2’si
(%6.7) derleme ve 2’si (%6.7) aile hekimliginden haberler tiiriinden
olusmaktadir. Makalelerin tamami Tiirk¢e olarak kaleme alinmustir.
Makalelerin ortalama yazar sayist 2.83+1.36 (min=1, max=5) olarak
saptandi. Tek yazarlt 6 (%20.0), iki yazarli 8 (%26.7), li¢ yazarlt 5
(%16.7), dort yazarli 7 (%23.3) ve bes yazarli 4 (%13.3) calisma
mevcuttu. Makalelerin 27’sinde (%90.0) aile hekimligi disiplininden
arastirmacilar varken, 3’tinde (%10.0) aile hekimligi disiplininden
arastirmacilarin olmadigi belirlendi. Calismalarin 24’iinde (%80.0)
birinci yazar aile hekimligi disiplinine bagli iken, 6’simin (%20.0)
birinci yazar1 diger disiplinlerden arastirmacilardi. Arastirmacilarin
26’s1 (%86.6) aile hekimligi, 3’1 (%10.0) i¢ hastaliklari, 2°si (%6.6)
cocuk saglig1 ve hastaliklari, 2’si (%6.6) psikiyatri, 1’1 halk saghigi, 1’1
kadin hastaliklar1 ve dogum, 1’1 bioistatistik ve tip bilisimi, 1’1 (%3.3)
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tip egitimi, 1°1 (%3.3) tip tarihi ve etik disiplininden arastirmacilardi.
Aile hekimligi disiplininde yer alan arastirmacilarin 20’si (%66.6)
iiniversite hastanesinde, 8’1 (%26.6) egitim ve arastirma hastanesinde,
3’1 (%10.0) aile sagligi merkezinde, 1’1 (%3.3) devlet hastanesinde,
2’si (%6.6) ilge saghik miidirligiinde goérev yapmaktaydi.
Calismalarin 25’1 (%83.3) aile hekimligi, 14’1 (%46.6) halk saghgi,
7’s1 (%23.3) enfeksiyon hastaliklari, 6’s1 (%10) psikiyatri, 3’1 (%10)
i¢ hastaliklari, 3’ (%10) kadin hastaliklar1 ve dogum, 2’si (%6.6)
cocuk sagligi ve hastaliklari, 1’1 (%3.3) dermatoloji, 1’1 (%3.3) genel
cerrahi, 1’1 (%3.3) kulak burun bogaz, 1’1 (%3.33) bioistatistik ve tip
bilisimi, 1’1 (%3.3) tibbi mikrobiyoloji, 1’1 (%3.3) tibbi farmakoloji,
't (%3.3) gelencksel ve tamamlayict tip, 1’1 (%3.3) aile
hekimliginden haberler konularindan olusmaktaydi. Makale kabul
stiresi ortalamast 156.15+124.31 giin (min=3, max=481) olarak
saptandi1 (Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 2020).

Taranan indeksler : TUBITAK Tiirk Tip Dizini (TurkishMedical
Index), Tiirkiye Atif Dizini (TurkishCitation Index), Google
Akademik (Scholar), Index Copernicus, EBSCOHos

2. THE ANATOLIAN JOURNAL OF FAMILY MEDICINE

Aile hekimligi ve birinci basamak saglik hizmetleri derginin ¢alisma
konusunu olusturmaktadir. Dergi 2018 tarihinde yayin hayatina
baslamis olup yaym dili ingilizcedir, yillik 3 say1 yayinlamaktadir.
Dergide 3 bas editdr, 2 koordinator editor, 2 istatistik editor, 2 teknik

editor, 2 dil editorl, 2 yayin editorii, 51 uluslararasi bilimsel danisma
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kurulu iiyesi bulunmaktadir (The Anatolian Journal Of Family

Medicine, 2020).

Derginin 2020’de yayinladigi makale sayist 53 olup, 30’u (%56.6)
arastirma, 3’0 (%5.7) basmakale, 7’si (%13.2) olgu sunumu, 5’1
(%9.4) derleme, 2’si (%3.8) editére mektup, 6’s1 (%11.3) kisa
bildirimler tiiriinden olusmaktadir. Makalelerin tamamu Ingilizce
olarak kaleme alinmistir. Makalelerin ortalama yazar sayisi 3.15£1.85
(min=1, max=9) olarak saptandi. Tek yazarl 7 (%13.2), iki yazarli 17
(%32.1), li¢ yazarli 14 (%26.4), dort yazarli 4 (%7.5), bes yazarli 5
(%9.4), alt1 yazarh 2 (%3.8), yedi yazarh 2 (%3.8), 8 yazarli 1 (%1.9)
ve dokuz yazarli 1 (%1.9) c¢alisma oldugu belirlendi. Makalelerin
44°linde (%83.0) aile hekimligi disiplininden arastirmacilar varken,
9’unda (%17.0) aile hekimligi disiplininden arastirmacilar olmadig1
belirlendi. Caligmalarin 24’tinde (%80.0) birinci yazar aile hekimligi
disiplinine bagli iken, 6’smnin (%20.0) birinci yazan diger
disiplinlerden arastirmacilardi. Arastirmacilarin 9’u aile hekimligi, 8’i
cocuk sagligi ve hastaliklari, 5’1 hemsirelik boliimii, 5’1 acil tip, 5’1
kadin hastaliklar1 ve dogum, 16’s1 halk saglig: disiplinlerinde ¢alisan
arastirmacilar oldugu saptandi. Aile hekimligi disiplininde yer alan
arastirmacilarin 1’1 (%9.0) aile sagligi merkezi, 5’1 (%45.5) liniversite
hastanesi, 5’1 (%45.5) egitim arastirma-sehir hastanesinde gorev
yapmaktaydi. Calismalarin 17’°si (%15.3) aile hekimligi, 11’1 (%9.9)
cocuk sagligi ve hastaliklari, 6’s1 (%5.4) acil tip, 12’si (%10.8)
enfeksiyon hastaliklari, 22’si (%19.8) halk sagligi disiplinlerine

yonelik konularindan olugsmaktaydi. Makale kabul siiresi ortalamasi
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http://tip.akdeniz.edu.tr/acil-tip-anabilim-dali/bolum-hakkinda/
http://tip.akdeniz.edu.tr/aile-hekimligi-anabilim-dali/bolum-hakkinda/
http://tip.akdeniz.edu.tr/enfeksiyon-hastaliklari-anabilim-dali/bolum-hakkinda/

93.38+£72.99 giin (min=4, max=257) olarak saptandi (The Anatolian
Journal Of Family Medicine, 2020).

Taranan indeksler: DOAJ (2019), TUBITAK TR Index (2020
3. KONURALP TIP DERGISI:

Dergi ilk olarak genel tip ve birinci basamak saglik hizmetleri {izerine
yaymlar; derleme makaleleri, vaka raporlari, resimli konu, editore
mektup, tip diinyasindan haberler ve gelismeler ile temel ve klinik
arastirmalar yayinlamayi amacglamaktadir. 2009 yilinda ilk sayisini
yaymlayan derginin yaym dili Tiirke ve Ingilizcedir. Yillik
yayinladig1 dergi sayist 3 olup, 1 bas editorii, 4 editor kurulu tiyesi, 2
temel bilimler alan editorii ve 4 klinik bilimlerde editdrii mevcuttur.
21 uluslararas: editorii olup, 51 bilimsel kurul {iyesi ve 2 Ingilizce

editorii meveuttur (Konuralp Tip Dergisi, 2020).

Derginin 2020°de yayinladigi makale sayist 73 olup, 64’0 (%87.7)
arastirma, 3’1 (%4.1) olgu sunumu, 4’ (%5.5) derleme, 1’1 (%1.4)
aile hekimliginden haberler ve 1’1 (%1.4) editére mektup tiirtinden
olugsmaktadir.  Makalelerin 22’si (%30.1) Tiirkge, 51’1 (%69.9)
Ingilizce olarak kaleme almmusti. Makalelerin ortalama yazar sayisi
3.73+2.20 (min=1, max=13) olarak saptandi. Tek yazarli 7 (9%9.6), iki
yazarli 17 (%23.3), li¢ yazarli 15 (%20.5), dort yazarh 14 (%19.2) ve
bes yazarli 9 (%12.3) calisma mevcuttu. Makalelerin 24’iinde (%32.9)
aile hekimligi disiplininden aragtirmacilar varken, 49’unda (%67.1)
aile hekimligi disiplininden arastirmacilar olmadigi tespit edildi.
Caligmalarin 18’tinde (%24.7) birinci yazar aile hekimligi disiplinine

bagli arastirmacilardi. Arastirmacilarin 24°i aile hekimligi, 7’si i¢
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hastaliklari, 5’1 ¢ocuk ruh saghigi, 6’s1 halk saghgi, 8’1 kadin
hastaliklar1 ve dogum disiplininden arastirmacilardi. Aile hekimligi
disiplininde yer alan arastirmacilarin 19’u (%55.8) {iniversite
hastanesinde, 8’1 (%23.5) egitim ve arastirma hastanesinde, 6’s1
(%17.6) aile saglhigi merkezinde, 1’1 (%2.9) toplum sagligi merkezinde
gorev yaptigr belirlendi. Caligmalarin 26°s1 aile hekimligi, 17’si halk
sagligl, 16’s1 i¢ hastaliklari, 9’u kadin hastaliklar1 ve dogum, 6’s1
cocuk sagligi ve hastaliklart ve 6’s1 ¢ocuk psikiyatri disiplinlerine
yonelik konulardan olustugu belirlendi. Makale kabul siiresi
ortalamast 127.74+100.79 giin (min=3, max=432) olarak saptandi
(Konuralp Tip Dergisi, 2020).

Derginin tarandigi indeksler: Emerging Sources Citation Index, Web
of Science Core Collection, Tubitak Ulakbim Tiirk Tip Dizini, ERIH
PLUS, CAS Source Index (CASSI), EMBASE, BASE-ielefeld
Academic Search Engine, HINARI®WHO, CAB Abstracts, Abstracts
on Hygieneand Communicable Diseases, Nutrition Abstracts and
Reviews Series A: Human and Experimental, Protozoological
Abstracts, Sugar Industry Abstracts, Review of Medicaland
Veterinary Mycology, Review of Medicaland Veterinary Entomology,
Tropical Diseases Bulletin, CINAHL, Index Copernicus, DOAJ,
Socol@r, Journal TOCs, Turk Medline, Tiirkiye Atif Dizini.

4. TURKISH JOURNAL OF FAMILY MEDICINE AND
PRIMARY CARE

Aile hekimligi disiplini ve birinci basamak saglik hizmetleri derginin

oncelikli alanlaridir. Dergi 2007 yilinda yayin hayatina baslamis olup,
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yay dili Tiirkce ve Ingilizce’dir. Dergi yilda 4 say1 yayinlamaktadir.
Dergide 1 adet bas editor, 14 editér kurulu tiiyesi, 7 uluslararasi
editorl, 4 istatistik editort, 12 dil editorii, 5 web editorii, 279 yayin
kurulu tiyesi, 26 uluslararasi yayin kurulu tiiyesi bulunmaktadir

(Turkish Journal Of Family Medicine And Primary Care, 2020)

Derginin 2020’da yayinladigi makale sayist 89 olup, 71’1 (%79.8)
aragtirma, 2’si (%2.2) olgu sunumu, 12’si (%13.5) derleme ve 4’1
(%4.5) editore mektup tiriinden olusmaktadir. Makalelerin 58’1
(%65.2) Tiirkge, 31°i (34.8) Ingilizce olarak kaleme almmusti.
Makalelerin ortalama yazar sayisi 2.87+1.58 (min=1, max=7) olarak
saptandi. Tek yazarli 17 (%19.1), iki yazarli 31 (%34.8), li¢ yazarli 13
(%14.6), dort yazarh 11 (%12.4), bes yazarli 11 (%12.4), alt1 yazarh 4
(%4.5) ve yedi yazarli 2 (%2.2) calisma mevcuttu. Makalelerin
39’unda (%43.8) aile hekimligi disiplininden arastirmacilar varken,
50’sinde (%56.2) aile hekimligi disiplininden arastirmacilar olmadig:
tespit edildi. Caligmalarin 33’tinde (%37.1) birinci yazar aile
hekimligi disiplinine bagl arastirmacilardi. Aragtirmacilarin 39u aile
hekimligi, 17’si hemsirelik boliimii, 10’u i¢ hastaliklari, 8’1 halk
saglig1 disiplininden arastirmacilardi. Aile hekimligi disiplininde yer
alan aragtirmacilarin 29’u (%64.4) iiniversite hastanesinde, 6’s1
(%13.3) egitim ve arastirma hastanesinde, 7’si (%15.6) aile saglig
merkezinde, 1’1 (%2.2) devlet hastanesinde, 1’1 (%2.2) ilge saglik
miidiirligiinde ve 1’1 (%2.2) kurum hekimliginde gorev yapmaktaydi.
Calismalarin 50°si aile hekimligi, 26’s1 halk sagligi, 13’1 psikiyatri,
15’1 1¢ hastaliklari, 13’1 kadin hastaliklart ve dogum disiplinine ait

konulardan  olugmaktaydi. Makale kabul siiresi ortalamasi
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105.76+60.35 giin (min=2, max=335) olarak saptandi (Turkish Journal
Of Family Medicine And Primary Care, 2020)

Taranan indeksler: TUBITAK ULAKBIM TR Dizin Tip Veri Tabam
(TUBITAK ULAKBIM TR Directory Medical Database), Tiirkiye
Atif Dizini (Turkey Citation Index), Index Copernicus International,

Google Scholar.
5. ANKARA MEDICAL JOURNAL

Aile hekimligi, tip egitimi, saglik politikalari, toplum saglig1 ve birinci
basamak saglik hizmetleri hakkinda makaleler derginin Oncelikli
calisma alanmidir. Dergi 2012 yilinda yayin hayatina baslamis olup,
yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Yilik 4 say1r yayinlamaktadir.
Dergide 1 yonetici editér, 14 yayin kurulu iyesi, 1 bioistatistik
editorii, 1 web editdrii, 1 Ingilizce editérii, 37 yayin damsma kurulu

iiyesi bulunmaktadir (Ankara Medical Journal, 2020).

Derginin 2020’de yayinladigi makale sayist 105 olup, 88’si (%83.8)
arastirma, 5’1 (%4.8) olgu sunumu, 7’si (%6.7) derleme ve 5’1 (%4.8)
editore mektup tiirlinden olusmaktadir. Makalelerin 64°i (%61.0)
Tiirkce, 41°i (%39.0) Ingilizce olarak kaleme alimustir. Makalelerin
ortalama yazar sayisit 3,52+2.41 (min=I, max=12) olarak saptandi.
Tek yazarli 9 (%8.6), iki yazarli 44 (%41.9), ti¢ yazarli 16 (%15.2),
dort yazarli 11 (%10.5), bes yazarh 3 (%2.9) ve alt1 yazarli 11 (%10.5)
calisma mevcuttu. Makalelerin 44’iinde (%41,9) aile hekimligi
disiplininden arastirmacilar varken, 61’inde (%58.1) aile hekimligi
disiplininden aragtirmacilar olmadig1 saptandi. Caligmalarin 37’°sinde

(%35,2) birinci yazar aile hekimligi disiplinine bagh arastirmacilardi.
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Arastirmacilarin 44’1 aile hekimligi, 13’i i¢ hastaliklari, 8’1 halk
sagligl, 8’1 kadin hastaliklart ve dogum, 11°1 acil tip, 9’u gogiis
hastaliklari, 9’u genel cerrahi ve 10’u hemsirelik disiplininden
aragtirmacilardi. Aile hekimligi disiplininde yer alan arastirmacilarin
23’0 (%44.2) lniversite hastanesinde, 19’u (%36.5) egitim ve
arastirma hastanesinde, 5’1 (%9.6) aile saglig1 merkezinde, 3’1 (%5.8)
devlet hastanesinde ve 2’si (%3.8) il¢e saglik miidiirliiglinde gorev
yapmaktaydi. Caligmalarin 40°1 aile hekimligi, 23°# halk sagligi, 16’s1
enfeksiyon hastaliklari, 10’u psikiyatri, 20’si i¢ hastaliklari, 8’1 ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklari, 10’u genel cerrahi, 9’u acil tip ve 9’u gogiis
hastaliklar1 disiplini konularindan olusmaktaydi. Makale kabul siiresi
ortalamast 103,99+80,92 giin (min=8, max=521) olarak saptandi
(Ankara Medical Journal, 2020).

Taranan Indeksler:DOAJ, DRJI, EBSCOhost, Google Scholar,
HINARI, Index Copricus, , ISRA (International Society for Research
Activity), J-Gate, ROAD, Journal TOC:s, Research
Bib, SHERPA/RoMEO, ULAKBIM TR Index, Turkish Citation
Index, Turkish Medline and Ulrichs Web Global Serials Directory

6. EURASIAN JOURNAL OF FAMILY MEDICINE:

Aile hekimligi alaninda yer alan g¢alismalar derginin major ¢alisma
alanin1 olusturmaktadir. Dergi 2012 yilinda yayin hayatina baslamis,
Tiirkge ve Ingilizce dillerinde yaymn yapmaktadir. Yillik 4 adet say1
yaymlamaktadir. Dergide 1 genel yaym yonetmeni, 1 sorumlu editor,
9 editdr, 48 uluslar arasi yayin kurulu tiyesi bulunmaktadir (Eurasian

Journal of Family Medicine, 2020).
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Derginin 2020’da yayinladigi makale sayis1 33 olup, 27’si (%81.8)
arastirma, 3’ (%9.1) olgu sunumu, 4’1 (%9.1) derleme tiiriinden
olugmaktadir. Makalelerin 12’si (%36.4) Tiirkge, 21’1 (%63.6)
Ingilizce olarak kaleme alinmistir. Makalelerin ortalama yazar sayisi
3.06+1.41 (min=1, max=6) olarak saptandi. Tek yazarl 4 (%12.1), iki
yazarli 10 (%30.3), iic yazarli1 7 (%21.2), dort yazarli 5 (%15.2), bes
yazarli 6 (%18.2) ve altt yazarli 1 (%3.0) calisma mevcuttu.
Makalelerin ~ 24’tinde  (%72.7) aile hekimligi  disiplininden
arastirmacilar varken, 9’unda (%27.3) aile hekimligi disiplininden
arastirmacilarin olmadigi belirlendi. Calismalarin 18’inde (%54.5)
birinci yazar aile hekimligi disiplinine bagli iken, 15’inde (%45.5)
birinci yazar diger disiplinlerden arastirmacilardi. Arastirmacilarin
24’1 aile hekimligi, 5’1 hemsirelik bolimii, 3’i genel cerrahi
boliimiine ait disiplininden arastirmacilardi.  Aile hekimligi
disiplininde yer alan arastirmacilarin 15’1 (%53.6) {iniversite
hastanesinde, 8’1 (%28.6) egitim ve arastirma hastanesinde, 3’i
(%10.7) aile sagligi merkezinde, 2’si (%7.1) devlet hastanesinde
gorev yapmaktaydi. Caligmalarin 23’1 aile hekimligi, 10’u halk
sagligl, 5’1 i¢ hastaliklari, 6’s1 ndroloji disiplinleri konularindan
olusmaktaydi. Makale kabul siiresi ortalamasi 139.70+£69.27 giin
(min=10, max=372) olarak saptandi (Eurasian Journal of Family

Medicine, 2020).

Taranan indeksler:Index Copernicus International, TR Index by
TUBITAK ULAKBIM, Turkiye Citation Index, J-Gate, TurkMedline,
InfoBase Index, Google Scholar
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7. FAMILY PRACTICE AND PALLIATIVE CARE

Aile Hekimligi alaninda multidisipliner ve biyopsikososyal yaklasima
katki saglayacak caligsmalar dergide oncelikli durumdadir. Dergi 2016
yilinda yaymlanmaya baglamis, yaymn dili Ingilizce olmakla birlikte
yillik 3 say1 yayinlanmaktadir. 1 bas editor, 8 editoér kurulu tyesi, 4
alan editorii, 29 bilimsel danmigsma kurulu tiyesi, 4 uluslararasi editor
iiyesi ve 5 yaym kurulu tiyesi bulunmaktadir (Family Practice And

Palliative Care, 2020).

Derginin 2020’de yayinladigi makale sayist 15 olup, 14’1 (%93.3)
arastirma, 1’1 (%6.7) olgu sunumu tiiriinden olusmaktadir.
Makalelerin tamamu Ingilizce olarak kaleme alinmusti. Makalelerin
ortalama yazar sayisi 2.93+1.28 (min=1, max=5) olarak saptandi. Tek
yazarli 1 (%6.7), iki yazarli 6 (%40.0), iic yazarli 4 (%26.7), dort
yazarlh 1 (%6.7) ve bes yazarli 3 (%20.0) calisma mevcuttu.
Makalelerin 5’inde (%33.3) aile hekimligi disiplininden arastirmacilar
varken, 10’unda (%66.7) aile hekimligi disiplininden arastirmacilar
olmadigi belirlendi. Caligmalarin 3’iinde (%20) birinci yazar aile
hekimligi disiplinine bagl iken, 12’sinde (%80.0) birinci yazar diger
disiplinlerden arastirmacilardi. Arastirmacilarin 6’s1 aile hekimligi ve
5’1 1¢ hastaliklar1 disiplininden arastirmacilardi. Aile hekimligi
disiplininde yer alan aragtirmacilarin 4’ (%57.1) {iniversite
hastanesinde, 2’si (%28.6) egitim ve arastirma hastanesinde, 1’1
(%6.7) ilge saghik miidiirliigiinde gorev yapmaktaydi. Calismalarin
7’s1 aile hekimligi, 3’1 i¢ hastaliklar1 disiplinlerine ait konularindan

olugsmaktaydi. Makale kabul siiresi ortalamasi 126.33+98.67 giin
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(min=5, max=353) olarak saptandi ( Family Practice And Palliative

Care, 2020).

Taranan indeksler:Index Copernicus, DOAJ, TR-Dizin (ULAKBIM),
CrossRef, EBSCO, Google Scholar, TURK MEDLINE, TURKIYE
ATIF  DIZINI, Akademik Dizin, JGate, Scopemed, World
Cat, SHERPA/RoMEO

8. SMYRNA TIP DERGISI

Genel tip alaninda, oncelikle birinci basamak saglik sistemine yonelik
calismalar derginin hedefidir. Dergi 2011 yil1 itibar1 ile yayin hayatina
baslamis, yayin dili olarak Tiirkce ve Ingilizce’yi belirlemistir. Yillik
3 say1 yayinlamaktadir. Dergide 1 onursal editor, 1 editor, 6 yardimci
editor, 36 ulusal danisma kurulu iiyesi, 8 uluslararast danigsma kurulu

iiyesi yer almaktadir (Smyrna Tip Dergisi, 2020).

Derginin 2020’de yayinladigi makale sayis1 22 olup, 18’si (%81.8)
arastirma ve 4’0 (%18.2) olgu sunumu tiirlinden olusmaktadir.
Makalelerin 15’1 (%68.2) Tiirkce, 7’si (%31.8) Ingilizce olarak
kaleme alinmisti. Makalelerin ortalama yazar sayist 3.36+1.56
(min=1, max=6) olarak saptandi. Tek yazarli1 2 (%9.1), iki yazarli 6
(%27.3), l¢ yazarlt 4 (%18.2), dort yazarlt 5 (%22.7), bes yazarh 2
(%9.1) ve alt1 yazarli 3 (%13.6) ¢alisma mevcuttu. Makalelerin 5’inde
(%22.7) caligmada aile hekimligi disiplininden arastirmacilar varken,
17°sinde (%77.3) aile hekimligi disiplininden arastirmacilar olmadigi
belirlendi. Calismalarin 4’tinde (%18.2) birinci yazar aile hekimligi
disiplinine bagli iken, 18’inde (%81.8) birinci yazar diger

disiplinlerden arastirmacilardi. Arastirmacilarin 5’1 aile hekimligi, 4’
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acil tip, 2’si fizik tedavi ve rehabilitasyon, 4’i tibbi patoloji
disiplininden aragtirmacilardi. Aile hekimligi disiplininde yer alan
arastirmacilarin 1’1 (%14.3) {niversite hastanesinde, 1’1 (%14.3)
egitim ve arastirma hastanesinde, 4’1 (%57.1) aile saglig1 merkezinde,
1’1 (%14.3) devlet hastanesinde gorev yapmaktaydi. Caligmalarin 5’1
aile hekimligi, 4’0 acil tip, 4’0 tibbi patoloji, 4’1 tip egitimi
disiplinlerine ait konulardan olusmaktaydi. Makale kabul siiresi,
makalelerde kabul ve gelis tarihi belirtilmedigi i¢in hesaplanamadi

(Smyrna Tip Dergisi, 2020).

Taranan indeksler: Academic Key, Arastirmax, Cab Abstracts, Genamics
Journal Seek, Google Akademik (Scholar), Index Copermcus, Miar,
Research Bible, Tiirk Medline, Tiirkiye Atif Dizini (Turkiye Citation
Index), Open J-Gate

9. THE JOURNAL OF TURKIiSH FAMILY PHYSICIAN

Aile hekimligi ve birinci basamak saglik hizmetlerini ilgilendiren,
kanita dayali hazirlanmis tiim bilimsel ¢alismalar yer alabilmektedir.
Dergi 2010 yil1 itibari ile yayim hayatia baslamis, Tiirkce ve Ingilizce
dillerinde yayin yapmaktadir. 2020 y1li i¢in 4 adet say1 yaymlanmustir.
Derginin 1 bas editorii, 25 editdr kurulu iiyesi, 4 yaymn kurulu iiyesi,
14 ulusal danisma kurulu tiyesi, 3 uluslararast danigma kurulu iiyesi

bulunmaktadir (The Journal of Turkish Family Physician, 2020).

Derginin 2020’de yayinladigi makale sayis1 31 olup, 12°si (%38.7)
arastirma, 4’i (%12.9) bas makale, 6’st (%19.4) olgu sunumu, 3’1
(%9.7) derleme, 5’1 (%16.1) editére mektup ve 1’1 (%3.2) raporlar
tiirlinden olugsmaktadir. Makalelerin 28’1 (%90.3) Tiirkge, 3’1 (%9.7)
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Ingilizce olarak kaleme alinmisti. Makalelerin ortalama yazar sayisi
2.43+1.77 (min=1, max=7) olarak saptandi. Tek yazarli 13 (%41.9),
iki yazarli 6 (%19.4), ii¢ yazarl 4 (%12.9), dort yazarli 3 (%9.7), bes
yazarli 2 (%6.5) ve yedi yazarli 2 (%6.5) ¢alisma mevcuttu.
Makalelerin ~ 28’inde  (%90.3) aile hekimligi disiplininden
arastirmacilar varken, 2’sinde (%6.5) aile hekimligi disiplininden
arastirmacilar olmadig1 belirlendi. Calismalarin 22’sinde (%71.0)
birinci yazar aile hekimligi disiplinine bagl arastirmacilardi.
Arastirmacilarin  27°si  aile hekimligi, 6’s1t i¢ hastaliklar, 6’s1
enfeksiyon hastaliklari, 4’ kadin hastaliklar1  ve dogum
disiplinlerinden aragtirmacilardi. Aile hekimligi disiplininde yer alan
arastirmacilarin 16’s1 (%51.6) tniversite hastanesinde, 6’s1 (%19.4)
egitim ve arastirma hastanesinde, 4’1 (9%12.9) aile saglig1 merkezinde,
2’s1 (%6.5) devlet hastanesinde, 1’1 (%3.,2) il¢e saglik miidiirliigiinde,
1’1 (%3.2) 6zel hastanede, 1’1 (%3.2) kurum hekimi olarak gorev
yapmaktaydi. Caligmalarin 28’1 aile hekimligi, 3’1 i¢ hastaliklari, 2’si
tip egitimi disiplinine ait konulardan olugsmaktaydi. Makale kabul stire
ortalamasi 60.19+£39.71 giin (min=11, max=145) olarak saptandi (The
Journal of Turkish Family Physician, 2020).

Taranan indeksler: Bibliomed, Google scholar
SONUC

Bu ¢alismada Tiirkiye’de yayinlanan aile hekimligi dergileri incelendi.
Bu inceleme sonucunda 9 dergi belirlenmis olup, dergilerin sadece
1’inin ESCI indekste, 5’inin ise Tiibitak-Ulakbim indeksinde tarandig

belirlendi. Makalelerin 6nemli bir kismini arastirma makaleleri

224 || Dahili Bilimlere Glincel Yaklasimlar




olusturmaktaydi. Dergi yazim kurallarma bagh olarak Tiirkge ve
Ingilizce ¢alismalar mevcuttu. Yazar sayis1 olarak en biiyiik grubu tek-
iki yazarl grup olusturdu. Aile hekimligi disiplininde ¢alisan hekimler
icerisinde makale de yer alanlarin en Onemli grubunu iiniversite
hastanesinde ¢alisanlar olusturdu. Calisanlarin 6nemli bir kisminin ilk
yazari aile hekimligi disiplininden arastirmacilardi. Makalelerde yazar
kadrosu olarak en sik aile hekimligi disiplini olmakla birlikte; ic
hastaliklari, c¢ocuk sagligi ve hastaliklari, halk saglhigi, kadin
hastaliklar1 ve dogum boéliimleri izledi. Makalelerin kabul siireleri ¢ok
degiskenlik gdostermekte olup bu siirenin kisaltilmasina yonelik

dergilerin caligmalar yapmasi biiyiik 6neme sahiptir.
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