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ON SOZ
Degerli bilim insanlari,

Tim canlilar varligim1 devam ettirebilmek icin yenilenme ve
adaptasyona ihtiya¢ duyar. Insanlar varligmni devam ettirmede kendi soyunun
yani sira diger tiirlere de katki sunmaktadir.

Saglik bilimleri insanlik tarihi boyunca var olmustur. Saglikta her
zaman bir arayis ve bilinmezi bulma siirekliligi icerisindedir. Insanlarin gogu
bu konuyu her zaman merak etmis ve bazi konulari deneyimlemis ve son
ylizyillarda da bunlann kayit altina almigtir. Kayit altina alimmayan
deneyimlerin bir anlam1 ve bir siirekliligi de yoktur. Saglik daima gelisim
icinde olmustur ve bundan sonrada gelismeye devam edecektir.

Saglikta bir ¢ok alan mevcuttur bunlar temel, cerrahi, dahili olarak
giiniimiizde siniflandirilmaktadir ilerleyen zamanlarda bunlar daha da spesifik
hale geleceklerdir. Tip alanin da olan ¢alismalar ¢cogu zaman multidisipliner
olmustur. Multidisipliner demek degisik alanlardaki bilim insanlarin bir sorun
kargisinda ortak bilimsel ¢6ziim olugturmalaridir.

Bu kitap serimizde insanlik i¢in ufak bir katkimiz olmasi ve saghgin
gelismesi 0grenilmesi ve ileriye tasinmasini amaglanarak hazirlanmigtir.

Yasanan zorluklara, yogun 1is temposuna ragmen kitabin
olusturulmasinda emegi gecen tiim bilim insanlarini ve her tiirlii destegi veren
IKSAD yayin evi ekibini ve ¢alisma arkadaslarimi kutlarim.

Cok degerli boliimler iceren bu gilizel kitabi bilim diinyasi ve
okurlarimiz ile paylasmaktan onur duyariz.

Doc. Dr. S. Cem YUCETAS!

1 Afiliciation: Adiyaman University, Department of Neurosurgery, Turkey,
Email: seyhocem@hotmail.com, ORCID: 0000-0002-2891-1805
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GIRIS

Agir metaller ¢evremizde dogal olarak bulunur ve giinliik
yasamda bir¢ok kullanim ve uygulamaya sahiptir. Bununla birlikte,
yiiksek metal konsantrasyonlart sanayilesmeden kaynaklanan kirliligin
bir sonucu olabilir. Ozellikle yer kabugunda bol miktarda dagilmis
beyaz bir metal olan kadmiyum (Cd), volkanik patlamalardan sonra
biriken veya denizde ve toprakta dogal olarak bulunan ¢inko ile birlikte
madenlerde bulunur. Yapilan c¢alismalarda yiliksek Cd seviyeleri
hastaliklarla iliskilendirilmistir. Insan viicudunda Cd iki sekilde birikir:
soluma yoluyla veya Ozellikle yiiksek konsantrasyonlarda kirlenmis
bitki veya balik tiiketimi yoluyla. Bir¢ok uluslararas: kurulus gidada,
suda ve c¢evrede bulunan agir metallerin toksik etkilerinden kaginmak
amactyla sinir degerlerini belirlemek icin ¢alismaktadir. Artan Cd
seviyeleri bobrek, karaciger veya norolojik hastaliklara neden olabilir.
Cd esas olarak bobrekte birikerek orta ila yiiksek seviyelere maruz
kalan kisilerde bobrek hastaligina neden olur ve bu da son donem
kronik bobrek hastaliginin gelismesine veya oliime yol agabilir. Bu
bolmiin amaci, kadmiyum kaynakli nefrotoksisite ve kadmiyum
hasarinin mekanizmalarina genel bir bakis saglamaktir.

1. KADMiYUM

Sembolii Cd olan kimyasal bir element olan kadmiyum,
fizyolojik islevi olmayan, dogal olarak olusan, agir, esansiyel olmayan
bir gec¢is metalidir ve genellikle insanlar ve hayvanlar i¢in saglk riski
olusturan bir toksik madde olarak kabul edilir. Cd'nin atom numarasi 48
ve atom agirligr 112.411 amu'dur ve sekiz kararl izotopun bir karisimi
olarak bulunur. Bagil yogunlugu 8.642 g/ml® erime noktasi 321 °C,
kaynama noktas1 767 °C'dir (Genchi et al., 2020). Diinya tizerindeki
dogal varligina ragmen yiiksek organizmalarda Cd'nin herhangi bir
biyolojik fonksiyonu bulunamamustir.  Ustelik  toksisitesi  iyi
bilinmektedir ve ¢ok sayida ¢alismaya konu olmustur (Peana et al.,
2022). Ayrica Cd yumusak, giimiisi-mavi-beyaz, doviilebilir bir
metaldir ve iki degerlikli bir iyon olarak 2+ kararli oksidasyon
durumuna sahiptir ve kloriir, nitrat veya siilfat halinde bulunur.
Korozyona karsi dayaniklidir, suda ¢oziinmez ve yanici degildir. Cd°
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havada yanarak kadmiyum oksit iiretir. Hidroklorik, siilfiirik ve nitrik
asitler Cd'yi ¢ozerek sirastyla kadmiyum kloriir, kadmiyum siilfat ve
kadmiyum nitrat olusturur; bunlarin her biri Tablo 1'de agiklandig1 gibi
farkli kullamimlara sahiptir (Genchi et al., 2020; L. J. Yan & D. C.
Allen, 2021).

Tablo 1: Kadmiyumun kullanim alanlar1 ve uygulamalar1 (L. J. Yan & D. C. Allen,
2021).

Cd bilesigi Uygulamalar

Kadmiyum stilfat Tipta biiziicii olarak; elektrokaplama;
floresan  ekranlar; vakum  tiipleri;
pigment {retimi; stabilizatorler; fungisit
veya nematisit olarak; tasinabilir voltaj
standartlar1

Kadmiyum nitrat Cam ve porselenin renklendirilmesi igin
fotografik emiilsiyonlar; alkalin pillerde
kullanilmak {izere kadmiyum hidroksit
iretmek i¢in niikleer reaktorlerde.

Kadmiyum kloriir Elektrokaplama; fotokopi; patiska baski;
boyama; aynalar, vakum ftiipleri;
fotografcilik; yaglayicilar; pigmentler;
stabilizatorlerin iiretimi.

Kadmiyum oksit Ni-Cd piller; elektrokaplama; elektrik
kontaklari; dayanikli emayeler; 1siya
dayanikli plastikler; plastik imalati
(Teflon  gibi); nitril  kauguklar;
elektrolitik banyolar igin katki maddesi;
seramikler; pigment olarak; kimya
endiistrisinde; bir katalizor olarak.

Kadmiyum siilfiir Optik ve spektroskopik 6zelliklere sahip
bir yar1 iletken; boyalar, dévmeler, cam,
seramik, plastik, tekstil, kagit ve havai
figekler i¢in pigmentler; Giines hiicreleri;
floresan ekranlar; radyasyon
dedektorleri; duman dedektorleri;
elektron 1smiyla pompalanan lazerler;
transistorler ve ince film diyotlar;
fosforlar; fotomultiplierler; bir tiir
fotovoltaik hiicre ve nikel-kadmiyum
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sarj edilebilir pillerde kullanilir; boyalar,
boya sabunlari, deri ve kagit igin

pigment.

Kadmiyum hidroksit Elektrokaplama; Ni-Cd pil imalati
(katot).

Kadmiyum siilfoselenid Turuncu bir pigment; Seramik ve plastik

sektoriinde kullanilan saridan kirmiziya
ve bordoya kadar genis bir renk paleti

olusturur.

Kadmiyum stearat ve kadmiyum oleat PVC malzemelerin 1518a ve atmosferik
etkenlere  karst  stabilitesini  artirir;
nanokristallerin ylizey tuzagi

emisyonunda.

Kadmiyum giimiis pil Elektrokaplama; atomik reaktdrlerde
niikleer flizyon igin nétron akisindaki
reaktiviteyi kontrol etmek amaciyla
¢ubuklardaki akiimiilatorlerin
kaplanmasi.

Cdnin  varhig, fosil yakitlarin  ¢ikarilmasi, benzinin
yakilmasindan kaynaklanan kirletici bilesikler, sigara tiretiminin iiriinii
ve sigara igcme sonrast kaltilar gibi insan faaliyetleriyle
iligkilendirilmistir. Ayrica, bu metal veya birka¢ Cd bilesigi, bitkiler
Cd'yi yeniden emdigi icin Cdnin ana kaynagi olan toprakta
birikmektedir ve bu daha sonra giinliik diyetle insan viicuduna
verilmektedir. Topraktaki Cd konsantrasyonu temel olarak pHa
baglidir; 6rnegin asidik topraklar, CdCl+, CdCl12, CdSO4, Cd(CO3)2+
ve Cd(OH)- gibi yiiksek oranda ¢oziiniir olan farkli organik ve
inorganik Cd bilesiklerinin olusumunu tesvik eder. Bu bilesikler
bitkiler ve baliklar icin biyolojik olarak daha kullanislidir, bu da
i¢clerinde bulunan ytiksek Cd konsantrasyonlarini agiklamaktadir. Daha
sonra Cd emilir ve ¢esitli organlarda birikerek toksisiteye bagli etkilere
neden olur (Aktas, Kanter, Erboga, & Ozturk, 2012; Hoareau,
Hadibarata, & Yilmaz, 2022; L. J. Yan & D. C. Allen, 2021).
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2. TOPRAK, GIDA VE SUDAKI KADMIYUM
KAYNAKLARI VE SINIR SEVIiYELERI

Dogal Cd kaynaklarn1 esas olarak biyokiitlenin kendiliginden
yanmas1 gibi dogal faaliyetler nedeniyle olusan atmosferik Cd'yi icerir.
Cd, patlamalar gibi volkanik faaliyetler sirasinda ve gesitli tag ve toprak
tiirlerinden ana kaya olan cevherin asinmasi sirasinda dogal olarak
salinir. Ek olarak Cd, riizgdr ve orman yanginlar1 gibi siireglerle
topraga tasinan elementlerle Dbirlikte deniz fosfatlarindan da
kaynaklanabilir (Hernandez-Cruz, Amador-Martinez, Aranda-Rivera,
Cruz-Gregorio, & Pedraza Chaverri, 2022).

Ayrica ylizey ayrismasi, mineral ayrismasi, kademeli erozyon
stireci ve ana kayanin aginmast Cd'nin salinmasina neden olacak ve bu
da c¢evredeki Cd konsantrasyonunun artmasina neden olacaktir. Orman
yanginlart ¢evredeki (atmosfer, toprak ve su) Cd konsantrasyonunun
artmasindan kismen sorumludur; ¢inko, kursun ve bakir madenleri bile
bu metalin atmosfere salinmasimna katkida bulunarak topragin
kirlenmesine neden olur. Cd, ¢inko ile izomorfik ikamesi g6z Oniine
alindiginda ¢ogu c¢inko cevherinde bulunabilir. Cd, yerkabugunda
cinkodan yaklasik 700 kat daha fazla bulunur ve litosferde 0,1 ila 0,2
mg/kg konsantrasyonunda bulunur. Cd, cinko siilfit madenciliginden
kaynaklanan rafinasyonun bir yan iirlinii olan ¢inko cevherleriyle bir
arada bulunur. Cd:Zn orant %0,07 ile %0,83 arasinda degismektedir;
dolayisiyla Cd ¢inko fraksiyonunun kiiciik bir par¢asidir. Genellikle en
yaygin Cd:Zn oranmi 1:200 ila 1:350 arasinda degisir ve her bir ton
rafine ¢inko i¢in yaklasik 3 kg Cd iretilecektir (Balali-Mood, Naseri,
Tahergorabi, Khazdair, & Sadeghi, 2021; L. J. Yan & D. C. Allen,
2021).

3. KIRLETICi MADDE OLARAK KADMiYUM

Giiniimiizde Cd, toksik etkileri ve c¢evre kirliligi tizerindeki
bliyiik etkisi nedeniyle endiselere yol agmistir. Cd'nin biyolojik yar1
omrili uzun oldugundan, yilda 25.000 ton oldugu tahmin edilen yiiksek
miktarlar, esas olarak Ni-Cd pillerden, pigmentlerden, kimyasal
stabilizatorlerden, metal kaplamalardan ve alagimlardan dogal olarak
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cevreye salimir. Bu Cd'nin yaris1 kayalar ayrismasit yoluyla nehirlere
atiliyor ve orman yanginlari veya volkanik menfezler yoluyla havaya
karistyor. Ancak asil endiselerden biri, Cd'nin insan viicudunda
uzaklastirilmasinin diisiik ancak depolama oraninin yiiksek olmasidir
(Hoareau et al., 2022). Cd'nin insan viicudunda biriktigi, ¢linkii diizenli
olarak kalsiyum, demir, ¢inko ve manganez tasiyan birden fazla protein
tarafindan emilip tasindigi ileri siiriilmektedir. Cevredeki Cd kirliliginin
ana kaynaklari, fosil yakitlarin yakilmasi, depolama alanlarindaki
sizintilar, fosfatlh giibre uygulamasi, artik su sulama, mineral
faaliyetleri ve elektronik ekipman imalati gibi daha 6nce bahsedilen
antropojenik insan faaliyetlerinden kaynaklanmaktadir. Insanlarmn
Cd'ye maruz kalmasi esas olarak solunum ve sindirim yoluyla
gerceklesir. Alinan Cd'nin yaklagik %5-10'u emilir, ancak bu esas
olarak parcacik boyutuna baglidir. Sekil 1'de gosterildigi gibi demir,
kalsiyum veya ¢inko eksikligi olan kisilerin bagirsaklarinda Cd emilimi
daha fazladir (Balali-Mood et al., 2021).

4. BOBREKTE KADMiYUM EMILiMi VE BiRiIKMESI

Cd emilimi yavastir; solunum veya yutma sonrasinda emilmesi
icin ¢ok uzun siireli maruz kalma diger bir deyisle ortalama 14 giin
gerekir. Kiigiik miktarlarda Cd, eritrositler ve albiimin tarafindan kan
dolagimina tasinir ve 6nemli bir fraksiyon metallothioneine baglanip
karaciger ve bobrek gibi hedef organlarda biriktiginde Cd
konsantrasyonu artar. Cd'nin eritrositten diger dokulara degisiminin
%50'ye ulasabilecegi, karacigerin ise %]16'ya ulasabilecegi tahmin
edilmektedir (Genchi et al., 2020; Perama, Abdul Rashid, mohd fadzil,
& Khoo, 2018).



TIP VE SAGLIK BILIMLERINDE MULTI DISIPLINER BAKIS-1I1] 10

I.‘.
| N |

o I
¥ e -4

Ar poliution
Plants and Food Emission of toxic Smog
wegetables from o l::. Farms gases from voicanoes Factocies
agriculture v Waste pollution
Cd absorption -
. O

inhalation or ingestion

Terntogenic offects o : Diaruptions
¥ . Hyp pitultary-gi
5 . \ | A o~ xin
5 v A A ...
CRNCTT S |
g : :J ., E Nuopheotaxiony
: i T SO
v
W
'5 Endootine disruptions | ...
§. Faslures
....... > Hp paultary-inteeranal

" axis sigrots

Sekil 1: Kadmiyum kaynaklari ve saglik iizerine etkileri (Balali-Mood et al., 2021).

En 6nemli degisim bdbrekte meydana gelir, ancak diisiik bir
birikim oranina sahip olmasina ragmen, Cd glomerulustan filtrelenir ve
kismen tiibiilde yeniden emilir. Viicuttaki Cd'nin %0,007'sinin idrar
yoluyla, %0,03"'iniin ise diski yoluyla atildigi tahmin edilmektedir.
Idrarla atilmin yar1 émrii 40 yila kadardir. Ayrica emzirme sirasinda
Cd'nin yalnizca cok kiigiik bir kismi safra tuzlari, tiikiiriik ve siit
yoluyla elimine edilir (Peana et al., 2022; Perama et al., 2018;
Rahimzadeh, Rahimzadeh, Kazemi, & Moghadamnia, 2017).

Temel elementlerdeki bir dengesizlik veya eslik eden
hastaliklarin varligi, bireyleri ¢esitli metallerin emilimini artirmaya
yatkin hale getirebilir. Ek olarak, metal karisimlarina yiiksek diizeyde
maruz kalmanin, temel elementler ile toksik metaller arasindaki katki
maddesi veya sinerjistik etkilesimler nedeniyle toksik etkilere sahip
olma olasilig1 daha yiiksektir. Bununla birlikte, Henle halkasi ayni
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zamanda agir metallerin yeniden emiliminde de rol oynar (Moody,
Coca, & Sanders, 2018).

Genel olarak toksik metaller cogunlukla karaciger ve
bobreklerde birikmektedir; yar1 Omdiirlerinin uzun olmasi nedeniyle
bobrek ve karacigerde bulunan sitokrom P450 (CYP450) enzimlerinin
diizeylerini etkileyebilirler. Sitokrom P450 enzimleri, ilaclar ve agir
metaller de dahil olmak iizere endojen ve eksojen maddelerin
metabolizmasi i¢in ¢ok Onemlidir. Bir tavuk modelinde yazarlar, 90
giinliilk Cd tedavisinden sonra karakteristik bobrek histolojik hasarini
gozlemlediler. Ek olarak, CYP450'nin asir1 ekspresyonunu ve aril
hidrokarbon reseptorii (AHR), yapisal androstan reseptorii (CAR) ve
pregnan X reseptorii (PXR) dahil olmak iizere ksenobiyotik tepkisinde
bir artis oldugunu bildirdiler (Ge et al., 2022). Ilging bir sekilde
glutatyon S-transferaz (GST) ve glutatyon peroksidaz (GSH) gibi
detoksifikasyon enzim aktivitelerinde bir azalma go6zlendi. Bu,
hiicrelerin ksenobiyotik savunmasini kaybettigini, bunun da artan
tiibiiler hasara ve anoikis'e yol agtigin1 gostermektedir. 40 giin boyunca
Cd destekli diyetle (20 mg/Kg) beslenen domuz yavrularinda da benzer
sonuglar gozlenmistir. Yazar, Cd'ye maruz kaldiktan sonra lenf
nodiillerinin, CYP450 enzimlerinin yani sira D vitamini reseptorii
(VDR), IFN y, IL2 ve IL4'in mRNA diizeylerinde bir artis gosterdigini
bulmustur. Ek olarak, bazi calismalar Cd'ye maruz kaldiktan sonra
CYP450 enzimlerinin ekspresyonunun doza ve zamana bagli oldugunu
acikca gostermistir (Liu et al., 2023). Sican bobreklerinde diisiik dozda
Cd, 24 haftalik maruz kalma sonrasinda CYP450 mRNA'sinda bir
azalmaya neden oldugu belirtilmistir. Buna karsilik, yiiksek doz, alti
hafta sonra CYP450 mRNA'sin1 6nemli 6l¢lide azaldigi belirlenmistir.
Ayrica NADPH rediiktaz ve sitokrom b5'te bir azalma da gozlenmis, bu
da Cd maruziyetinden sonra ksenobiyotik detoksifikasyon sisteminde
kusurlara yol agtig1 bildirilmistir (Moody et al., 2018).

Akut intoksikasyonda, yeniden emilimin baslica yeri proksimal
tiibiiliin apikal membranidir. Apikal membran esas olarak agir metalleri
emer ve toksik agir metallerin iyonize formlari, kanda kompleksler
olusturabildikleri i¢in akut bobrek hasarma (AKI) neden olan akut
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zehirlenmeden sorumludur. Serbest iyonize metal formlarinin
konsantrasyonlari, toplam metal konsantrasyonunun %10'undan azdir.
Akut Cd intoksikasyonunun siganlarda yapilan bir ¢aligmasinda,
filtrelenen ve temizlenen Cd'nin %99'u emilmistir. Ayrica si¢anlarda
proksimal tiibiil i¢ine mikroenjeksiyon yapilan g¢alismalarda, Cd'nin
%70-95'inin proksimal tiibiil tarafindan absorbe edildigi, ayrica serbest
Cd2+'nin metalotiyoneinlerde bulunan SH gruplarina yiiksek afiniteye
sahip oldugu aciklanmistir. Glutatyon (Sabath & Robles-Osorio, 2012).
Proksimal tiibiiler hiicrede eksprese edilen cubilin ve megalin yoluyla
reseptor aracili endositoz yoluyla tasinabilirler. Daha ileri ¢caligmalar,
proksimal tiibiiler hiicrelerin, memeli proton-bagli metal-iyon tastyici
(DCT1) ve Bakir veya ¢inko tasiyicilar ZIP8 ve ZIP10 gibi Cd2+ dahil
olmak iizere Cu2+, Fe2+ ve Zn2+'nin katyon taginmasinda rol oynayan
proteinleri eksprese ettigini gostermektedir; bu sonuglar proksimal
tiibiiliin Cd emiliminin ana bolgesi oldugunu gosterir (Vesey, 2010).

Cd toksisitesi epitel hiicrelerinde genel islev bozukluguna yol
acarak poliliri ve proteiniiriyi tetikler ve amino asitlerin, glikozun ve
Na+, K+ ve Ca2+ gibi elektrolitlerin idrarla atiliminda artisa neden
olur. Cd tek basina serbest radikal olusumuna neden olamaz, ancak
dolayli olarak siiperoksit radikalleri, hidroksil radikalleri ve nitrik oksit
dahil olmak {izere belirli radikalleri trettigi bilinmektedir. Oksidatif
stres, onkogenik hiicre ¢ogalmasinin uyarilmasiyla iliskilidir, ¢iinkii
normal hiicrelerle karsilastirildiginda gesitli kanser hiicresi tiirlerinde
dengesizlige neden olur ve burada 6nemli miktarda oksidatif DNA
hasar1 da olusur (Arfin et al., 2021; Rahimzadeh et al., 2017).

Cd oksidatif stresi tetikler ve proksimal tiibiilde birikme egilimi
gosterir; burada yliksek dozlarda Cd, ATP iiretimi ve Na+-K+-ATPase
aktivitesinin inhibisyonu ile iligkili bir proksimal tiibiiler yeniden
emilim defekti olan Fanconi sendromuna neden olur. Ek olarak Cd,
bobrek hastaligiyla iliskilendirilen B-2-mikroglobulin, retinol baglayici
proteinler ve al-1-makroglobulinin atilimini artirir.
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5. Cd TOKSISITESININ MEKANIZMALARI

Glutatyon veya metalotiyoneinler Cd'yi kana tasidiktan sonra
filtrelenir ve daha sonra lizozomlarin kompleksi isledigi bir
detoksifikasyon mekanizmast olarak proksimal tiibiiler hiicrelerde
yeniden emilir. Daha sonra pargalanirlar ve idrar yoluyla elimine
edilirler; bununla birlikte, daha yiiksek bir Cd konsantrasyonu
birikmesine (serbest veya proteine bagli) neden olur ve bu da tiibiiler
hasara neden olur. Proksimal tiibiil hiicreleri, iyonlar, elektrolitler,
glikoz, amino asitler, vitaminler ve diisiik molekiiler agirlikli proteinler
dahil olmak iizere ¢esitli mekanizmalar yoluyla ¢oziinen maddelerin
cogunu yeniden emer. Bu hiicreler diger epitelyal hiicrelere gére daha
fazla sayida mitokondriye sahiptir ve bu da yiiksek bir metabolizma
hizina neden olur. Mitokondrinin basta ATP iiretimi, kofaktor kaynagi
olarak gorev yapmak ve metabolizma ara iiriinlerinin liretimine katkida
bulunmak olmak iizere bir¢ok islevi vardir. Ayrica digerlerinin yani
sira beta-oksidasyon gibi siire¢lere de dahil olurlar (Pavon et al., 2019).
Cd epitel hiicrelerinde biriktikten sonra sitozol ve mitokondride
depolanabilir; redoks dengesini degistirerek reaktif oksijen tiirlerinin
(ROS) iiretimini tetikler. Bu agir metal Fenton reaksiyonunu
indiiklemese de, Onerilen mekanizma, Cdnin endojen temizleyici
olarak hizmet edebilecek Fe2+ ve diger iki degerlikli katyonlarin yerini
alabilecegi, lipid peroksidasyonunu indiikleyebilecegi, antioksidan
enzimleri inhibe edebilecegi veya mitokondride elektron tagima
zincirini ayirarak tiibiiler hasara neden olabilecegidir. Diger bir sekilde,
GSH miktarinin azalmasi oksidatif stresi indiikler ve bunun sonucunda
antioksidan enzimlerin aktivitelerinde fonksiyonel eksiklikler meydana
gelir ve bu da ¢ekirdek, endoplazmik retikulum ve mitokondride hasar
yoluyla tiibiiler hasara neden olabilir. (Bautista et al., 2024).

Cd'nin toksik etkileri temel olarak, kompleks Il ve Ill'ten
elektron akisinin etkilenmesi sonucu ortaya c¢ikan mitokondriyal
elektron transfer zincirinin blokajindan kaynaklanmaktadir. Cd, ADP
ile uyarilan solunumu inhibe eder ve mitokondriyal gézenekleri agarak
i¢ mitokondriyal membrandaki iyon gegirgenligini arttirir (Lee, Choi,
& Kim, 2022).
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Ek olarak Cd, solunum zinciri enzimlerini inhibe ederek
mitokondriyal kompleks II'nin aktivitesini degistirebilir, mitokondriyal
membran potansiyelini ¢okertebilir ve mitokondrinin sismesine neden
olarak kompleks III'te reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) iiretimini
indiikleyebilir. Bu ROS birikimi mitokondriyal membran potansiyelini
etkiler ve sitokrom c salinnmina ve kaspaz yolunun aktivasyonuna
neden olur. Ayrica Cd, ATPaz, laktat dehidrojenaz, siiperoksit dismutaz
(SOD) ve glutatyon peroksidazin (GPX) aktivitelerini inhibe ederek
ROS diizeylerini ve lipid peroksidasyonunu artirarak bobrek hiicresi
hasarina yol acar. Ayrica Cd, sitokrom c'nin mitokondriyal zarlar arasi
bosluktan sitozole dogru salinmasini indiikler, boylece kaspaz-8'i aktive
eder ve apoptoza neden olur (L.-J. Yan & D. C. J. B. Allen, 2021).
Hiicresel stres sinyalleri igsel apoptoz yolunu tetikler ve DNA hasar1
olustugunda kaspaz-9 aktive olur. Apoptotik hiicreler protein
boliinmesini, DNA pargalanmasini ve fagositik tanimayi indiikleyebilir.
Cd, bobrek ve karacigerde asirt ROS iiretimine neden olur,
makromolekiillerin  oksidasyonunu kolaylastirir ve mitokondriyal
membranin biitiinliigiinii bozarak apoptoza yol agar. Ek olarak Cd'ye

maruz kalma, mitokondriyal DNA'da mutasyonlara yol agabilir
(Bautista et al., 2024; L.-J. Yan & D. C. J. B. Allen, 2021).

CdClI2 zehirlenmesinin domuz modelinde, Cd, miyokardda
ROS iiretimini indiikledigi ve hem MAPK yolunu hem de proapoptotik
proteinleri diizenleyerek antioksidan enzim aktivitesini azalttigi;
mekanizmaya CYP450'lerin aktivasyonu aracilik ettigi bildirilmistir.
Saglam hiicrelerde, Cd'nin neden oldugu mitokondriyal hasar, Cd'ye
maruz kaldiktan en az 15-24 saat sonra gozlemlenen mitokondriyal
apoptoza neden oldugu rapor edilmistir (Cao et al., 2021). Son bulgular
Cd'nin bagisiklik sistemini diizenleyebilecegini gdstermektedir. Akut
Cd toksisitesi fare modelinde, Cd, uygulamadan 48 saat sonra TNFa ve
IFNy gibi inflamatuar belirteglerin seviyelerinde bir artisa neden
olmustur. Dalagin transkriptomik analizi, Cd'nin en az 176 yolu
degistirdigini ve en c¢ok etkilenenin NFxB oldugunu gdstermistir. Bu
yol, TNFa ve IFN gibi bagisiklik faktorlerinin temel diizenleyicisidir
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ve otofajiyi destekler (Sekil 2) (Bautista et al., 2024; Gu et al., 2023).
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Sekil 2: Kadmiyum toksisitesinin mekanizmalar1 (Bautista et al., 2024).
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GIRIS

Kanser prevalansinin artmasiyla kanser tedavilerinde ciddi
gelismeler gerceklesmistir. Ancak, tiim gelismelere karsin kanser
tedavisinde uygulanan yontemler hastalarda bazi yan etkilere neden
olmaktadir. Kanser tedavilerinden dolay1 hastalarda agri, bulanti-
kusma, istahsizlik, tat degisiklikleri, kaseksi, alopesi, mukozit gibi
semptomlar gozlenmekte, bu durum tedavinin aksamasina ve hastalarin
psikolojik, fizyolojik ve sosyal iyilik durumunun olumsuz yo6nde
etkilenmesine neden olmaktadir. Bundan dolay1 kanserin ve hastaliga
yonelik tedavilerin yol a¢tigi yan etkileri engelleme ve semptom
yonetimi giinden giine daha énemli hale gelmektedir (Erdogan Yiice &
Muz, 2020). Yiiksek kaliteli semptom degerlendirmesi ve ydnetimi,
hastalar ve aileleri i¢in olumlu ¢iktilarla sonuglanan biitiinsel ve hasta
merkezli bakim saglamanin temelidir (Henson et al., 2020).

Kanser hastalarinda agr1 yonetimi, farmakolojik ve farmakolojik
olmayan uygulamalar1 icerir. Agri, kanserli kisilerde, ozellikle
hastaligin metastatik asamasinda en sik goriilen semptomlardan biridir.
Agr prevalanst kanser hastalarinda %14 -100 arasinda degismekte ve
hastaligi ileri evrelerinde artmaktadir. ilerlemis kanseri olan bireylerin
de %60'mdan fazlasi agri deneyimlemektedir (Chi et al., 2023).
Bununla birlikte, agr1 etkili yonetilirse, kanser hastalarinin yaklasik
%095'inde siddetli agrilar giderilebilir (Al-Atiyyat & Vallerand, 2018).

Siirekli agn ile yasamak hastalarda olumsuz etki olusturur ve
agriya siklikla anksiyete, yorgunluk ve uyku bozukluklar gibi diger
semptomlar eslik eder (Al-Ghabeesh, Bashayreh, Saifan, Rayan, &
Alshraifeen, 2020). Bu nedenle kanser agrisinin yonetimi, kapsamli
kanser bakiminin temel tasidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Ulusal
Kapsamli Kanser Agi (NCCN), Avrupa Palyatif Bakim Dernegi
(EAPC), Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi dahil olmak iizere bir¢ok
kurulus tarafindan kanser agrisinin yonetimi i¢in yayinlanan kilavuzlar
mevcuttur. Bunlar arasinda, DSO'niin {i¢ basamakli merdiveni, kanser
agris1 yonetimi icin en yaygm kullanilanidir. DSO'niin ii¢ basamakl
merdiveni, hafif agr i¢in opioid olmayan analjeziklerin ve orta ile
siddetli kanser agris1 i¢in ilk tedavi segenegi olarak opioidlerin
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kullanimin1 &neren bir kilavuzdur (Yu et al., 2022). DSO standartlar:
ayrica kanser agrisinin tedavisinde adjuvanlarin opioidlerle birlikte
kullanilmasini 6nermektedir. Adjuvanlar, bagka endikasyonlar1 olan
ancak analjezik etkiye sahip ilaglardir ve kanser agrisinin tedavisi igin
giincel klinik uygulamada yaygin olarak kullanilmaktadir. Adjuvan ilag
olarak steroidler, antidepresanlar ve antikonviilsanlarin kullanimini
igerir (Ayoub, Jibreel, Nuseir, & Al-Taani, 2022). Bununla birlikte,
klinik olarak kanitlanmis kilavuzlar ve tedavi yontemlerinin varligina
ragmen, yeterince tedavi edilmemis kanser agrisi prevalansi Asya'da
%359, Avrupa'da %40 ve ABD'de %39 olarak bildirilmistir (Li et al.,
2018)

Kanser agrisinin yonetimi; kanserin tiirti, agrinin kaynagi,
yogunlugu ve hem agri yasayan hastanin hem de ailede bakim vericinin
algilari, inanglar gibi bir¢ok faktorden etkilenir (Johnson, Bell, Ridner,
Murphy, & Dying, 2021). Kanser agrist ve semptomlarin
yonetimindeki engellerin belirlenmesi, kanser agrisi yOnetiminin
iyilestirilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir (Yu et al., 2022). Kanser agrisi birden
fazla hastalikla ilgili bir semptomdur (Lopes-Junior et al., 2020).
Aragtirmalar, agr1 yonetimine yonelik engellerin, hastanin analjeziklere
uyumunu ve yeterli agr1 yonetimini saglama ve onlar1 konumlandirma
becerisini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (Yoon et al., 2021).
Agr1 yonetimine yOnelik tutumsal engeller, genellikle agri ve agr
yonetimi hakkindaki yanlis kanilara dayandigindan onemlidir. Agri
yasayan hastalar, yanlis inanglar nedeniyle agriy1 yonetmek i¢in mevcut
kaynaklari kullanmamayi tercih edebilirler (Al-Atiyyat & Vallerand,
2018). Sharkey ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada, kanser agrisi olan
hastalarin yaklasik %56-82,3'iniin yetersiz tedavi edildigini ve bu
rakamlarin diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha diisiik oldugunu rapor
etmiglerdir. Aym ¢alismada, kanser agrisinin yeterince tedavi
edilmemesinin hasta, saglik c¢alisanlar1 ve saglik sistemi ile ilgili
oldugunu belirtmislerdir (Sharkey, Loring, Cowan, Riley, & Krakauer,
2018). Bu baglamda, hastalarin, bakicilarin ve klinisyenlerin
analjeziklerin kullammi ve tanimnmasi konusunda egitilmesi, agri
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yonetiminde etkili ilaglarin mevcut ve erisilebilir olmas1 onceliklidir
(Lietal., 2018).

Agr1, her hasta i¢in benzersiz olan 6znel, kisisel ve ¢cok boyutlu
bir deneyimdir. Kanser agris1 iyi yonetildiginde, kanser hastalarinin
memnuniyeti artacak, giinliik isleyis ve yasam kalitesinde iyilesme
gozlenecektir (Kiu et al., 2021). Bu derlemenin amaci, kanser
hastalarinda agr1 yonetimindeki engelleri agiklamak ve bu engellere
yonelik uygulanabilecek stratejileri incelemektir.

1. KANSER AGRISININ YONETIMINDE ENGELLER
1.1. Hasta ile lgili Engeller

Hasta acisindan engeller; bilissel, duygusal ve duyusal olarak ii¢
baglik altinda ele almabilir (Almasri & McDonald, 2021) Bilissel
engeller; hastanin bilgi, inang ve tutumlari, kiiltiirel engellerdir. Bu
baglamda hastada agriya yonelik biligsel engeller; agr1 kesici endiseleri,
yanlis anlamalar, agrinin siddetinin dogru bildirilmemesi, saglhk
calisanlan ile yetersiz iletisim, korku, bagimlilik ve tolerans gibi yan
etkilere yol actig1 diislincesi olarak siralanabilir. Duyusal engeller;
analjeziklerin bagisiklik sistemine zarar verebilecegi endisesine ek
olarak, hastalar bazi analjezikleri yan etkiler nedeniyle recete edilen
sekilde almayr biraktiginda ilacin fizyolojik etkileri ile 1ilgilidir.
Duygusal engeller ise; depresyon, stres ve anksiyete gibi agr1 algisini
ve tedavisinin kalitesini olumsuz yonde degistiren faktorlerdir
(Escobar, Margarit, Pérez-Hernandez, Quintanar, & Virizuela, 2022).

1.1.1.Bilissel Engeller

Hastayla ilgili en ¢ok karsilasilan biligsel engel, agr1 kontrolii
konusunda yetersiz bilgidir (Toba, Samara, & Zyoud, 2019). Hastalarin
kanser agrist1 konusundaki bilgi eksiklikleri ve ila¢ uyumundaki
yetersizlik agr1 yonetiminde onemli faktorlerdir (Shangguan et al.,
2020).

Yiiksek diizeyde stres ve belirsizlik, hastalarin kendilerine
verilen karmagik bilgileri anlamasin1 daha da engelleyebilir. Hastalarin
ilag kullanimina karst tutumlar1 ile varsayimlari ve inanglar1 da
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yonetimdeki engellerden bazilaridir. Ornegin, hastalar1 regete edilen
dozda analjezik almalar1 ve bagimli olma korkusu yasayanlarin
birakmamalar1 gerektigine ikna etmek zordur (Ekstedt, Rusteen, &
management, 2019). Agn kesici ilaglarin zararli etkilerine iliskin
endiselerde artis 6nemlidir. Artan endise i¢in neden olarak, agr kesici
ilaglara bagimli olma riskini vurgulayan ve agr kesicilerin kotiiye
kullanimi  hakkinda haberler ve sosyal medya gosterilebilir
(Kwekkeboom et al., 2021).

Agn fizyolojisi ve opioidlerin yan etkileri ile ilgili yetersiz
bilgi, kanser agris1 yonetiminde en ¢ok rastlanan engellerdir (Darawad,
Alnajar, Abdalrahim, & EI-Aqoul, 2019). Opioid analjezikler, kanser
olan kisilerde agr1 yoOnetiminde kose tasidir. Bagimlilik korkusu,
yillardir tiim arastirmalarda kanser agrisi1 tedavisinde hastayla ilgili bir
engel olarak saptanmistir (Kwekkeboom et al., 2021). Bu durum
genellikle psikolojik bagimlilik ile fiziksel bagimlilik ve tolerans
arasindaki farkin hasta tarafindan yanlis anlagilmasi nedeniyle ortaya
cikmaktadir (Ekstedt et al., 2019). Bir diger engel nedeni, hastalarin
ilac1 erken kullanmaya basladiklarinda ilerleyen donemlerde agrinin
kotiilesmesi durumunda analjeziklerin etkili olmayacagindan endise
duymalaridir. Ayrica hastalarin bazilart opioidlerin kabizlik, sedasyon,
bas donmesi, mide bulantisi, kusma, solunum depresyonu ve
uyusturucu bagimliligi gibi yan etkilerinden endise duymaktadirlar
(Rafii, Taleghani, & Khatooni, 2021). Opioid kaynakli semptomlar,
kanserli hastalarin %40'a kadarin etkileyebilir.

Klinisyenler = gerekirse = semptomlara  yonelik  tedavi
uygulayabilir. Ancak bu tedavileri belirli bir program igerisinde
uygulamalar1 gerekir. Bu nedenle hastalar bir hafta siire ile bazi
semptomlara toleransli olmalidir (Scarborough & Smith, 2018).

[lahi acrtyr kabul etme ve buna katlanma, analjeziklerin
etkinligine yonelik olumsuz tutumlar, agri yonetimindeki engeller
arasinda yer almaktadir. Agrinin ilahi kaynagi, hastalarin kanser
agrisina atfettikleri anlamdir. Hastalik ve acimin Tanri'nin iradesi
olduguna ve bu nedenle onu kontrol edemeyeceklerine inanirlar.
Hastalarin agr1 hakkindaki bu tiir inanglari, agr1 yonetiminde ana
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engellerden biri olarak karsimiza ¢ikar (Orujlu et al., 2022). Baz
hastalar kanser agrisina kaderci bir sekilde yaklagmakta, agrinin
kanserin bir parcasi oldugunu ve rahatlatilmas: i¢in herhangi bir sey
yapilamayacagini diisiinmektedir (Al-Ghabeesh et al., 2020). Dogru ve
etkili tedavinin siirdiiriilmesinde engel olusturabilecek; hastalarin
endise, tutum, davranis ve disilincelerini degerlendirebilen Bariyerler
Anketi (Barriers Questionnaire, BQII) kullanilarak yapilan bir
caligmada, yash hastalarin analjeziklerin zararli etkileri ve iletisim
eksikligi nedeniyle agr1 yonetiminde daha fazla engele sahip olduklari,
egitim seviyesi yiiksek olanlarda kadercilik inan¢larinin diisiik oldugu
tespit edilmistir (Al-Atiyyat & Vallerand, 2018).

Hastanin bakim verenler lizerinde duygusal ve fiziksel baski
yaratma endisesi gibi farkli nedenlerle agriy1 gizlemek, agr
degerlendirmesi ve yonetimi igin bir baska zorluktur (Chi et al., 2023).
Hastalar, agr1 yogun ve dayanilmaz hale gelene kadar bakicilara
soylemekten genellikle kagmirlar (Rafii et al., 2021). Yapilan bir
arastirmada; kanser hastalarina bakim veren 768 kisiden 423" (%55,1)
semptomlar1 yonetme konusunda daha az 6zgiivene sahipken, 681'inde
(%88,6) agr1 degerlendirme ve yonetimi konusunda farkindalik
eksikligi oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, hasta yakinlarinin kanser
bakiminin yonetimi konusunda giiglendirilmesi gerekmektedir (Nayak,
George, & Vidyasagar, 2018). Durmus ve Ugur’un ¢aligmasinda da
bakim verenlerin agr1 kesicilerin diizenli kullanilmasinin hastalari
kolaylikla bagimli hale getirebilecegine inandiklari, solunumu
baskilamasi, karaciger ve bobrek hasarima neden olmasi, kabizlik
gelistirmesi, biling bulanikligi ve uyusukluk yapmasi nedeniyle
ilaclarin agriy1 kontrol edebilecegine inanmamalar1 nedeniyle diizenli
kullanmak istemedikleri, hastanin agris1 siddetlendiginde kullanmay1
tercih ettikleri saptanmistir (Durmus & Ugur, 2018).

1.1.2. Duyusal Engeller

Kanser agrist ve semptom yonetiminde duyusal engeller,
bireylerin duyusal algilamalarinda meydana gelen degisiklikler veya
zorluklar nedeniyle agri ve semptomlarmn etkili bir sekilde
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yonetilmesini zorlagtiran durumlarn ifade eder (Jacobsen, Meldrup,
Christrup, & Sjegren, 2019).

Kanser agris1 ve semptom yonetiminde duyusal engel olusturan
bazi durumlar sunlardir:

Noropatik agri: Kanser veya kanser tedavisi nedeniyle sinirlerde
hasar meydana gelebilir. Bu durumda, noéropatik agr1 adi verilen sinir
kaynakli bir agri ortaya cikabilir. Noropatik agri, yanma, uyusma,
karincalanma veya elektrik soku benzeri hislerle karakterizedir (Akgals,
2022).

Hiperestezi: Kanserli bolgelerdeki dokular hassas hale gelebilir
ve normalde agriya neden olmayan uyaricilara karsi asir1 hassasiyet
gelisebilir. Bu durumda, hafif bir temas veya dokunma bile asgir1 agriya
neden olabilir (Russo & Sundaramurthi, 2019).

Alodini: Kanser agris1 olan kisilerde, normalde agrili olmayan
bir uyaricinin agrili bir tepkiye neden olmasi durumu olan alodini
gelisebilir. Ornegin, hafif bir temas veya cildin hafifce ovulmasi bile
agriya neden olabilir (Russo & Sundaramurthi, 2019).

Viseral agri: Kanser, i¢ organlarda gelisebileceginden, viseral
agr1 ad1 verilen i¢ organlardan kaynaklanan bir agrn tiirii olusabilir. Bu
agr1, derin, baskilayici veya sikistirict bir his olabilir (Russo &
Sundaramurthi, 2019).

1.1.3.Duygusal Engeller

Duygusal engeller, bireylerin duygusal durumlarinda meydana
gelen degisiklikler veya zorluklar nedeniyle kanser agrist1 ve
semptomlarinin etkili bir sekilde yonetilmesini zorlastiran durumlar
ifade eder (Ovayolu & Ovayolu, 2017).

Kanser agris1 ve semptom yonetiminde goriilen bazi1 duygusal
engeller sunlardir:

Anksiyete: Kanserle iligkili agrni ve semptomlar, bireylerde
anksiyete veya endise diizeylerinin artmasina neden olabilir. Hastalar
gelecekle ilgili kaygilar, tedavi siireciyle ilgili belirsizlikler veya
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gelecekteki yasam kalitesiyle ilgili endiseler yasayabilir (Karakus,
Yangoz, & Ozer, 2022).

Depresyon: Kanser agris1 ve semptomlari, bireylerde depresyon
belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Agri, yasam kalitesinin
diismesine ve umutsuzluk hissine yol acabilir. Depresyon, motivasyon
eksikligi, enerji diisiikligi, ilgi kayb1 ve uyku diizensizlikleri gibi
belirtilerle kendini gosterebilir (Lange et al., 2019).

Stres: Kanser hastalari, agri ve semptomlarla basa ¢ikmak,
tedavi siireciyle ilgili kararlar almak, tibbi randevulara gitmek gibi
durumlar nedeniyle stres yasayabilirler. Stres, agrinin siddetini
arttirabilir ve genel yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (Antoni &
Dhabhar, 2019).

Ofke ve hirgmlik: Kanserle miicadele eden bireyler, agr1 ve
semptomlar nedeniyle 6fke veya hir¢inlik hissi yasayabilirler. Bunun
nedeni, agrinin giinliik yasami etkilemesi, bagimsizligin azalmasi veya
fiziksel rahatsizlik duygusudur (Karakartal, 2019).

Korku: Kanser agrist ve semptomlar, gelecekle ilgili
belirsizlikler, ilerleyen hastalik veya yasami tehdit eden durumlarla
iliskili olarak korku hissine yol agabilir. Korku, giinliik aktiviteleri
kisitlayabilir ve yasam kalitesini etkileyebilir (Kurt & Kapucu, 2018).

1.2. Saghk Cahsanlar ile flgili Engeller

Doktorlar ve hemsireler kanser agrisinin degerlendirilmesinde,
bir hastanin act ve istirabin1 gidermek i¢in tedavi ve bakimini
saglamada, farmakolojik olmayan kanser agris1  yOnetimi
miidahalelerini kullanmada, hastalar1 ve ailelerini agr1 konusunda
egitmede ve hastalarin1 savunmada 6nemli bir role ve etik sorumluluga
sahiptir. Bu nedenle, kanser agris1 yonetimine yonelik yeterli bilgi ve
olumlu tutuma sahip olmalar1 gereklidir (Coyne, Mulvenon, & Paice,
2018; Darawad et al., 2019). Optimal agr1 yonetimi i¢in sistematik ve
tutarli agr1 degerlendirmesi yapilmali ve agrn diizenli olarak
kaydedilmelidir. Ayrica semptom kontrolii i¢in recete edilen ilaglar
kanita dayali olarak etkili dozlarda kullanilmalidir (Mercadante et al.,
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2021). Bunlara ek olarak, psikolojik yaklagimlar, fiziksel onlemler,
biitiinlestirici uygulamalar ve girisimsel teknikler dahil olmak {izere
farmakolojik olmayan tedaviler uygulanmalidir (Perri et al., 2018).
Tim bu uygulamalarin gergeklestirilmesinde saglik profesyonelleri
arasinda hemsireler kanser agris1 yonetiminde en ¢ok sorumluluk alan,
hastasiyla en fazla zaman geciren ekip tliyesinden biridir ve onlarin bilgi
ve tutumlari, kanser agrisi yonetiminin basarisinin anahtaridir (Alnajar,
Darawad, Alshahwan, & Samarkandi, 2019).

Saglik calisanlarinda kanser agrisinin  yonetimi ile ilgili
karsimiza c¢ikan engeller; bilgi eksikligi, olumsuz tutumlar ve etkili
kanser agrist yonetimi hakkindaki inanglar olarak siralanabilir. Ayrica
bagimlilik  korkusu, opioidlerin yan etkileri, etkisiz agr
degerlendirmesi, solunum depresyonu endiseleri nedeniyle opioid
recete etme konusundaki isteksizlik ve kanser bakim planinda agr
yonetimine diisiik oncelik verilmesi saglik ¢calisanlar1 arasinda saptanan
engellerdendir (Escobar et al., 2022).

Saglik calisanlar1 arasinda kanser agrist yonetimi konusundaki
yetersiz bilgi, etkili kontroliin Oniindeki en Onemli engeldir.
Aragtirmalar; doktorlar ve hemsireler de dahil olmak iizere saglik
hizmeti sunanlarin agr1 fizyolojisi, opioid kaynakli sedasyona tolerans,
opioid uygulamasindan sonra degerlendirme siiresi ve opioid dozu
hesaplamasi gibi konularda kanser agris1 yonetimine iliskin énemli bir
bilgi eksikligine sahip oldugunu gostermistir (Almasri & McDonald,
2021; Darawad et al., 2019; Garcia-Mata et al., 2018; Toba et al.,
2019). Hemsirelik ve tip miifredatlarinda agr ile ilgili yeterli egitimin
yer almamasi, bu alanda egitim eksikligi agri yonetiminde bilgi
eksikliginin nedenleri arasinda gosterilebilir (Darawad et al., 2019).
Tiirkiye’de bir hastanede doktorlarin opioid kullanimina yonelik
tutumlarini inceleyen ¢alismada uygulanan tedavide bilgi eksikligi ve
opiofobinin sik oldugu ortaya konmustur (Baldemir, Ak¢aboy, Celik, et
al.,, 2019). Yine Tirkiye’de bir hastanede hemsirelerin opioid
kullanimina yonelik tutumlarint inceleyen calismada benzer sekilde
hemsirelerin de, opioidlerle ilgili bilgi eksikliklerinin oldugu,
opiofobinin sik oldugu sonucuna ulasilmistir (Baldemir, Akgaboy,
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Noyan, Celik, & Akcaboy, 2019). Samarkandi’nin yaptig1 calismada
hemsirelerin solunum depresyonu gibi opioidlere bagli yan etkiler ile
ilgili bilgi eksikliginin oldugu belirtilmistir (Samarkandi, 2018). Genel
olarak, saglik personelinin kanser agris1 yonetimini iyilestirmesi ig¢in
egitim gereklidir. Bu nedenle, hastaneler gilincel kilavuzlar igin
zamaninda ve siirekli egitim ve 6gretim saglamalidir (Yu et al., 2022).

1.3. Saghk Bakim Sistemleri Ile Tlgili Engeller

Sistemle ilgili engeller agrinin optimal yonetiminin Oniindeki en
yaygin engellerden biridir (Li et al., 2018). Bu faktorler cografi olarak
degisir (Kiu et al., 2021). Saglik bakim sistemi ile ilgili engeller
arasinda saglik politikalarindaki eksiklikler, opioidlere sinirli erisim,
farkli opioid tiirlerinin mevcudiyetinin olmamasi ve kanser agrisi
yonetimine iliskin kilavuzlarin eksikligi, (Ayoub et al., 2022),
servislerde yetersiz analjezik olmasi, hastalarin ilaglar1 almak i¢in uzun
siire beklemeleri, kurum eksikligi ve kurumun hastalar1 agr1 uzmanlari

tarafindan yiiriitiilen kliniklere yonlendirmemeleri yer almaktadir
(Orujlu et al., 2022).

Bir¢ok c¢alisma, kuruluslarin  politika yapicilarinin = ve
diizenleyicilerinin kanser agrisi tedavisinde opioid kullanimina iligkin
yetersiz bilgiye ve olumsuz tutumlara sahip oldugunu gostermistir.
Politika yapicilarin ¢ogu opioid bagimliligindan, kotiiye kullanimindan
ve saptirllmasindan korkmaktadir. Bu inanglar ve yanlis anlamalar,
politika yapicilarin ve diizenleyicilerin uygun diizenleyici politikalara
yonelik tutumlarimi olumsuz etkiler (Almasri & McDonald, 2021).
Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis iilkelerde, yiiksek seviyelerde
opioid tiikketimi ve receteli uyusturucu kullanimi, opioidlerle ilgili
davalarda artisa yol a¢mustir. Bunun sonucunda ise doktorlarin

opioidlere yonelik recete yazmaktan korkmasi séz konusu olmustur
(Onsongo, 2020).

Opioidlere erisimdeki smirlamalar sistemle ilgili engeller
arasinda Oonemli yer tutar. Sinirli kaynaklara sahip gelismekte olan ve
az gelismis {lkelerde opioidlerin smirli erisilebilirligi ve kati
receteleme politikasi, kanser agris1 tedavisinin yetersizligine katkida
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bulunur (Kiu et al., 2021). Bu sonucun gézlenmesinde narkotiklerin
yasadist kullammimi kontrol etmek igin 1961 Narkotik Ilaglar Tek
Sozlesmesi (INCB 1961)’nin 1972 protokoliiyle degistirilmesi de etkili
olmustur. Baz1 hiikiimetler, opioidlerin yasa dis1 kullanimini
engellemek amaciyla kati diizenlemeler getirmistir. Bu girisimler
genellikle hastalarin agr icin etkili tedaviye erisimini zorlastirmistir.
Bu uygulama ayrica doktorlarin opioid recetelemesini zorlastirarak
hastalarin optimal bakima erisimini engellenmesine yol agmustir (Li et
al., 2018).

2. KANSER AGRISININ YONETIMINDE ENGELLERE
YONELIK STRATEJILER

Hastalar ile ilgili engelleri asmak {izere, hasta ve ailelerine
hastalik ve uygun ila¢ kullanimi1 konusunda bilgi verilerek onlarin
egitilmeleri saglanmali ve psikososyal destek verilmelidir (Darawad et
al., 2019). Hastalar1 ve ailelerini hastalarin agrisiz bir yasam hakki
konusunda bilgilendirmek, agr1 degerlendirme araglarini kullanmanin
onemi ve farkli agr tedavi segenekleri konusunda egitmek onemlidir.
Bu egitimde, analjeziklerle ilgili farkli dykiilere ve yanlis kanilari ele
alan dersler ve brosiirler gibi yeni egitim materyalleri ve yontemlerine
yer vererek agr1 yonetiminde tedaviye uyum basarilabilir. Ayrica hasta
temelli agr1 egitimi programlar ile de hasta tarafindan bildirilen
sonuglarda iyilestirmeler saglanabilir (Oldenmenger et al., 2018). Bir
agr1 ginliigli kullaniminin, hastalarin ev ortaminda agrilariyla bas
etmelerine yardimci oldugu gosterilmistir ve kanser agris1 yonetiminin
oniindeki engellerin istesinden gelmek icin bir strateji olarak
onerilmektedir (Ekstedt et al., 2019).

Saglik calisanlar da yayimlanan kilavuzlara gére agr1 yonetimi
icin Oncelikli olarak; siirekli tip egitimi, dersler ve disiplinler aras1 agri
yonetimi uygulamalar1 yoluyla egitilmelidir (Van den Beuken-van
Everdingen, van Kuijk, Janssen, & Joosten, 2018). Saglik ¢alisanlarinin
kanita dayali hasta merkezli tedavi ve bakim uygulamalar
gergeklestirmeleri son derece elzemdir. Kanserli hastalarda agr
yonetiminde oncelikli olarak uygun dogrulama araglar1 ve ¢ok boyutlu
degerlendirmeler kullanarak etkili agr1 degerlendirmesinin yapilmasi
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onemlidir (Escobar et al.,, 2022). Kilavuzlarda onerilen tedavi
yontemleri kullanilarak, sonuglar1 ve yan etkileri multidisipliner bir
yaklasimla izlenmelidir (Yu et al.,, 2022). Son yillarda yapilan
calismalarin sonuglari, cerrah, onkolog, radyoterapist, agri hekimi,
psikolog, beslenme uzmani, uzman hemsire ve eczaciyl iceren
multidisipliner tedavi ekibinin 6zellikle orta ila siddetli agris1 olan
hastalarda agr1 kontroliinii iyilestirmede kritik 6neme sahip oldugunu
gostermistir (Geum et al., 2019; Shangguan et al., 2020). Hemsirelerin
de kanserli hastalarda oncelikle agrinin hasta acisindan Onemini ve
yasattig1 sikint1 seviyesini degerlendirerek, kisiye yonelik bakim plani
olusturmas1 gereklidir. Hemsirelerin agri ve semptomlar ile basa
cikabilmeyi hastaya Ogretmesi, ihtiya¢g duyulan konularda yardimci
olmasi, agriy1 gidermek i¢in planlanan tedavi islemini gerceklestirmesi,
opioidlerin yan etkilerini bilmesi ve gdzlemlemesi, hastalar ile empati
kurarak hastay1 rahatlatmasi gereklidir (Kufaci Ataman, 2022). Saglik
caliganlarinin kanser agrist yonetimine yonelik isbirlik¢i uygulamalar
ile inan¢ ve tutumlarmi olumlu yonde degistirmeleri de oldukca
onemlidir (Yu et al., 2022).

Saglik sistemindeki engeller agri yonetimine yonelik ozel
klinikler ve palyatif hizmetler ile daha iyi gelistirilmelidir (Lincoln et
al., 2022). Kanserli hastalara bakan bireyleri hedef alan miidahaleler ve
egitimli evde bakim ekiplerinin olusturulmas:t kanser bakiminin
kalitesini arttirmada yararli olacaktir (Konstantis & Exiara, 2018).
Kanser agrisinin yonetiminde komplementer ve alternatif terapiler de
kullanilabilir. Bunlar arasinda masaj, akupunktur, meditasyon, derin
nefes alma egzersizleri gibi teknikler yer alir. Bu yaklagimlar, agriy1
hafifletmeye yardimci olabilir ve hastalarin genel iyi hissetmelerine
katkida bulunabilir (Mao et al., 2022). Duygusal ve psikolojik destekte,
kanser agrisinin yonetiminde Onemli bir unsurdur. Hastalara
danmismanlik, terapi veya destek gruplari gibi psikososyal hizmetler
saglanmalidir. Bu, hastalarin anksiyete, depresyon ve stres gibi
duygusal engellerle basa ¢ikmalarina yardimci olabilir (Antoni &
Dhabhar, 2019). Bireysellestirilmis yaklasim ile her hastanin agrisinin
benzersiz oldugu ve bireysel olarak ele alinmasi gerektigi bilinmelidir.
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Kanser agrisinin nedeni, siddeti, siiresi ve hastanin 6zellikleri goz
ontinde bulundurularak, kisiye 06zgili bir agr1 yonetim plani
olusturulmalidir (Aslan, Sahin, Secginli, & Biilbiiloglu, 2018) .

3. SONUC

Kanserli hastalarda agr1 yonetiminde engellerin ¢6ziimlenmesi
icin saglik sisteminde politika belirleyicilerin, kurum yéneticilerinin ve
saghik calisanlarimin hastalarla ilgili problemlere yonelik stratejilerin
uygulanmasi onerilmektedir. Etkili kanser agris1 yonetiminin oniindeki
engellerin iistesinden gelmede kanita dayali hasta merkezli tedavi ve
bakim uygulamalarinin gergeklestirilmesi, tiim bilesenlerin kanser
agrist yonetimine yonelik igbirlik¢i uygulamalar ile inang ve
tutumlarini olumlu yonde degistirmeleri 6nemlidir.
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GIRIS

Karaciger, viicudun karin boslugunun sag {ist kisminda,
diyaframin altinda, mide ve bagirsaklarin hemen {iistiinde konumlanan,
yaklasik 1,5 kg agirhiginda ve eriskinlerde viicut agirligmin yaklasik
%?2'sine denk gelen, deriden sonra en agir ve en genis hacimli organidir.
Bu 6nemli organ, sindirim sisteminden alinan besin maddelerinin
depolandig1 ve hem endokrin hem de ekzokrin salgilama islevlerine
sahip olup, aym1 zamanda glikoz depolama gdrevini de {istlenir

(Jungueira LC, ve ark., 1998; Esrefoglu, 2004; Suckale ve Solimena,
2008; Ovalle ve Nahirney, 2009).

Karacigerin visseral yiizeyi, mide, Ozofagus, safra kesesi,
duodenum, transvers kolon, adrenal bez ve sag bobrek ile komsudur,
diger yandan diyaframa doniikk yiizeyr ise diyafram ile
sinirlandirlmustir (Kiigiikkartallar ve ark., 2009). Glisson kapsiilii, siki
bag dokusundan olusmus bir yapidir ve karacigeri sararak loblara
bolme islevi goriir. Bu kapsiil, peritona yakin konumda olup, iizerini
mezotel hiicreleri kaplar, organi zararli maddelerden ve patojenlerden
koruyarak gilivenlik saglar. Mezotel, yapisinda bulunan kollajen ve
elastik fibriller sayesinde organa hem destek verir hem de formunu
muhafaza etmesine yardimci olur. Glisson kapsiilii, karacigerin
derinliklerine dogru ilerleyerek parankim ve stroma katki saglar,
kollajen ve elastik fibriller iceren bu mezotel yapisi ile karacigeri dis
etkenlere kars1 korur, seklini koruyarak i¢ yapisina destek olur. Ayrica,
karacigerin hilus bolgesinden ayrilan ince bag dokusu septumlari
iceriye dogru ilerleyerek organi lob ve lobiillere ayirir (Jungueira ve
ark., 1998; Esrefoglu M, 2009). Karacigerin sag ve sol loblar1 biiyiiktiir,
ancak organin alt kisminda yer alan kaudat ve kuadrat loblar, hem
kiigiiktiir hem de smirlart daha az belirgindir (Esrefoglu, 2004; Ovalle
ve Nahirney, 2009). Bu nedenle, kaudat lobun dahil edilmesiyle,
Bismuth smiflandirma sistemine gore 7 olan segment sayisi 8'e yiikselir
ve boylece organizasyon 8 segment olarak diizenlenir. Ayrica, her lob
ve segmentin kendi arterleri, venleri ve safra kanallar1 bulunmaktadir
(Kiigiikkartallar ve ark., 2009).
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Karaciger, iki farkli ylize sahip bir organdir: diyafragma yiizii
(facies diaphragmatica) ve visseral yiiz (facies visceralis) (Drake ve
ark., 2007). Karacigerin diyaframa doniik yiizeyinin biiyilik bir bolimii
periton ile kaplidir. Ote yandan, visseral yiizey karacigerin yaninda yer
alan organlara yoneliktir (Sancak ve Cumhur, 2004). Visseral yiizdeki
porta hepatis igerisinde hepatik arter, portal ven ve safra kanal yer alir,
ve bu yapilar iki dal olarak catallanip ayrilir (Ellis, 2006). Hepatik
arter, biiyiikk kan dolasimindan oksijen bakimindan zengin kani
karacigere getirir, portal ven ise sindirim sistemi tarafindan emilen
besin maddeleriyle zenginlesmis kan1 tasir (Robbins ve Kumar, 1990;
Telater, 1993; Yaman, 1999; Dursun, 2001).

1. KARACIGERIN FONKSIiYONLARI
1.1. Safra Uretimi

Safra, hepatositler tarafindan tiretilen ve lipidlerin emilimini ve
sindirimini destekleyen, bobreklerin atamadigi maddelerin viicuttan
uzaklastirilmasina yardimci olan kritik bir sividir. Bu islevi, safra
tuzlart ve asitlerinin salgilanmasi araciligryla gerceklestirir. Safra, esas
olarak su, elektrolitler, safra tuzlari, safra asitleri, kolesterol, bilirubin,
safra pigmenti ve fosfolipitler icerir. Hepatositlerden salinan safra,
safra kanalikiillerinden baglayarak giderek biiyliyen kanallar vasitasiyla
tasinir ve on iki parmak bagirsagina ulasarak sindirim siirecine katkida
bulunur ya da safra kesesinde depolanip konsantre edilir. Safranin
bagirsakta salgilanmasimnin ardindan, enterohepatik dolagim yoluyla
kullanilmayan safra bilesenleri bagirsak bakterileri tarafindan safra
asitlerine dondstiiriiliir, ileumdan emilir ve karacigere geri donerek
yeniden kullanilir (Kalra ve ark., 2021).

1.2. Vitaminlerin Depolanmasi

Cogu yagda coziinen vitamin, bagirsaklardan emilim sonrasi
silomikronlar veya VLDL seklinde karacigere tasinir. Karaciger, A, D,
E, K ve B12 gibi vitaminleri depolar (Sabiston ve ark., 2001; Kalra ve
ark., 2021).



43 | TIP VE SAGLIK BILIMLERINDE MULTI DISIPLINER BAKIS-1II

Detoksifikasyon

Karacigerin 6nemli bir islevi de, ksenobiyotiklerin metabolize
edilmesi ve/veya detoksifiye edilmesidir. Bu siirecte karaciger, bazi
durumlarda lizozomlardan yararlanir. Ancak, metabolizma ve
detoksifikasyonun  temel  yolu  biyotransformasyondur.  Ilag
metabolizmasi iizerinde yas, cinsiyet, ilaclar arasi etkilesimler, diyabet,
hamilelik, karaciger veya bobrek hastaliklari, iltihaplanma durumlart ve
genetik gibi bir¢ok faktor etkili olmaktadir (Kalra ve ark., 2021).

1.3. Bilirubin Metabolizmasi

Karaciger, hemolizin yikim siirecinde merkezi bir rol
uistlenmektedir. Hemoliz, karacigerin yani sira dalak ve kemik iligi gibi
viicudun ¢esitli  bolgelerinde meydana gelir. Hem, biliverdine
doniistiiriilir ve ardindan konjuge olmayan bilirubine indirgenir.
Karaciger, dolasimdaki albumine baglh konjuge olmayan bilirubini alir
ve bu bilirubin, hidrofilik bir yap1 kazanarak konjugasyona tabi tutulur.
Elde edilen konjuge bilirubin, safra kanalikiilleri araciligiyla safraya
salinir ya da kiicliik miktarlarda kana karisir ve bobrekler tarafindan
stiziilerek atilir. Safraya salinan konjuge bilirubin, bagirsak duvari
tarafindan emilemez ve bu nedenle diski yoluyla viicuttan atilir. Ancak,
bazi bilirubinler, enterohepatik dolasima yeniden katilmak {izere
bagirsak bakterileri tarafindan tirobilinojene doniistiirtiliir veya konjuge
olmayan bilirubine geri indirgenir (Kalra ve ark., 2021).

1.4. Immiin Fonksiyon

Retikiiloendoteliyal sistemin hiicrelerinin yaklasik %6011
olusturan Kupffer hiicreleri, kan1 bakteri ve zararli maddelerden
temizleyerek koruma saglamaktadir (Sabiston ve ark., 2001).

1.5. Protein Metabolizmasi

Karaciger, amino asitlerin deaminasyonu, plazma proteinlerinin
sentezi ve amonyak gibi zararli maddelerin iire olarak viicuttan
atilmasinda 6nemli roller iistlenir. Bu organ, metabolik islevlerini
stirdiirebilmek i¢in gereken proteinlerin yani sira, albiimin, transferrin,
seruloplazmin, protrombin, fibrinojen, antitrombin 1,
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immiinoglobulinler ve protein C gibi cesitli plazma proteinlerini de
tiretir. Bu siiregler, karacigerin viicut sivilarini temizleme ve kanin
pihtilasmasini, tasinmasini, savunma mekanizmalarini destekleme gibi

hayati fonksiyonlarda kritik bir role sahip olmasini saglar (Kalra ve
ark., 2021).

1.6. Karbonhidrat Metabolizmasi

Karaciger, galaktoz ve fruktoz gibi sekerlerin glikoza
doniisiimii, glikojen formunda enerjinin depolanmasi ve kan sekerinin
diisikk oldugu durumlarda glikojenin glikoza c¢evrilerek kan sekerinin
diizenlenmesi gibi islemleri yerine getirir. Ayrica, glikoneogenez
yoluyla yeni glikoz molekiillerinin iiretilmesi de bu ¢ok yonlii organin
gorevleri arasindadir. Bu siiregler, viicudun enerji dengesini
korumasinda ve kan sekerinin istikrarli bir seviyede tutulmasinda
karacigerin kritik bir rol oynamasini saglar (Keppens ve ark., 1993).

1.7. Lipid Metabolizmasi

Karaciger, yag asitleri ve noétral yaglarin hem sentezlenmesi
hem de pargalanmasi gibi temel iglemleri gergeklestirir. Ayn1 zamanda,
protein ve karbonhidratlarin yaga doniistiiriilmesi, kolesterol ve
fosfolipitlerin tiiretilmesi, ve lipoproteinlerin gesitli tipleri olan LDL,
VLDL, HDL, ve silomikronlarin sentezlenmesi de bu hayati organin
sorumluluklarindandir. Bu islevler, viicudun yag metabolizmasinin
diizenlenmesi ve hiicreler arasi lipit taginmasinin saglanmasi agisindan
karacigerin kritik roller tistlendigini gosterir (Hall, 2010).

1.8. Hematolojik Fonksiyonlari

Embriyonik dénem boyunca, karaciger megakaryosit, miyelosit,
eritroblast ve eritrosit gibi hematopoietik hiicrelerin iiretim merkezi
olarak islev goriir. Dogumdan sonra, bu hematopoietik rol sona erer ve
kemik iligi bu gorevi devralir. Ancak, kemik iligi fonksiyonlarini
yerine getiremez hale geldiginde, karaciger bu eski fonksiyonlarini
yeniden canlandirabilir. Bu adaptasyon, karacigerin hematopoietik
hiicre tretimi konusunda yedek bir kapasiteye sahip oldugunu ve
viicudun ihtiyag duydugunda bu oOnemli gorevi {istlenebilecegini
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gosterir (Hall, 2010).
2. KARACIGER FONKSIYON TESTLERI

Karaciger fonksiyon testleri, doktorlarin bir hastanin karaciger
saglhigint degerlendirmek i¢in siklikla basvurdugu temel bir test
serisidir. Bu testler arasinda aspartat transaminaz (AST), alanin
transaminaz (ALT), bilirubin, alkalin fosfataz (ALP) ve gama-glutamil
transpeptidaz (GGT) gibi parametreler bulunur ve karacigerdeki
degisikliklerin ve potansiyel hasarin belirlenmesine yardimci olur. Bu
enzimlerin kanda ytiksek seviyeleri, genellikle hepatositlerdeki hasarin
bir gostergesi olarak kabul edilir, ¢linkii bu enzimler hasarl
hepatositlerden kan dolagimmna sizar. ALT ve AST, karacigerde
glukoneogenezde gorev alan kritik enzimler olup, ALT'nin daha
karaciger-spesifitesinin  yiiksek olmas1 onu karaciger durumunu
degerlendirmede AST'ye gore daha giivenilir bir gosterge yapar. ALP
hem safra kanallarinda hem de kemik dokusunda bulunur, bu yiizden
tek basina karaciger hasariin spesifik bir gostergesi degildir; ancak,
diger testlerle birlikte degerlendirildiginde, hepatoseliiler hasarin
tespitine onemli katkilar saglar (Kalra ve ark., 2021).

Karaciger fonksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilan baska
bir 6zgiil test, karacigerin protein iiretme kapasitesinin incelenmesidir.
Alblimin, karaciger tarafindan iiretilen kritik bir protein olup, onun
seviyeleri karacigerin isleyisi hakkinda bilgi sunarken, ayni zamanda
beslenme durumu ve nefrotik sendrom gibi diger degiskenlerden de
etkilenebilir. Albiiminin 15 ile 20 giin arasinda degisen bir yar1 émrii
vardir, bu da onu akut karaciger hasarinin belirlenmesinde kisitli bir
gosterge yapar. Dolayisiyla, albiimin seviyeleri karacigerin genel
durumu hakkinda daha detayl1 bilgi saglamak i¢in pithtilagsma testleriyle
birlikte degerlendirilir. Karaciger, Faktor VIII harig, tiim pihtilasma
faktorlerini tUretir ve bunlarin aktivitesi dis yolak protrombin zamani
(PT) testi ile dlgiiliir. Bu faktorlerin, K vitamini yardimiyla karacigerde
aktif hale getirilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla yiikselmis bir PT
degeri, karaciger hasarini, K vitamini yetersizligini veya var olan bir
varfarin (kan inceltici) kullanimini1 gosterebilir (Kalra ve ark., 2021).
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GIRIS

Hipertansiyon, arteriyel kan basinct kontrol mekanizmalarinin
bozulmasindan kaynaklanan bir vaskiiler regiilasyon hastaligidir
(O’Shea ve digerleri, 2017). Mekanik hemodinamik degisiklikler,
arteriyel sertlik, nérohormonal ve otonomik diizensizlik ve yaglanmayla
azalan renal fonksiyon yashilarda hipertansiyon gelismesinin altinda
yatan baslica spesifik mekanizmalardir (Lionakis ve digerleri, 2012).
Kan basincinin regiilasyonunda bobreklerin, santral sinir sisteminin,
periferik sinir sisteminin, vaskiiler endotelin ve adrenal glandlarin rolii
blyiiktiir. Ayrica genetik faktorler, fenotipik vasiflar, beslenme ve
yasam tarzi, ¢evresel faktorlerde kan basincinin diizenlenmesinde rol
oynar (Alp ve digerleri, 2018). Sistolik kan basincinin 140 mmHg
ve/veya diyastolik kan basincinin 90 mmHg diizeyinin iizerinde olmasi
hipertansiyon olarak degerlendirilmektedir. Hipertansiyon, 65 yas
sonrasinda oldukca yaygin olup, gelismis iilkelerde bireylerin
%60'mdan fazlasin1 etkilemektedir (Burnier ve digerleri, 2020).
Framingham Kalp Calismasi, 60 yasina gelindiginde niifusun yaklasik
%60'min hipertansif oldugunu ve 70 yasina gelindiginde yaklasik
olarak erkeklerin %65'inin ve kadinlarin ise %75'inin hipertansif hale
geldigini bildirmistir (Franklin ve digerleri, 2001).

Genel olarak, bir kiginin kan basinct ne kadar yiiksek olursa,
kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler, periferik damar ve bobrek hastalig
riski de o kadar artar (O’Shea ve digerleri, 2017). Sistemik
hipertansiyonun asemptomatik baslangic1 ve seyri erken tamiy1 ve
optimal tedavilerin uygulanmasimi geciktirmektedir (Oliveros ve
digerleri, 2020). Bu yiizden, hipertansif oldugunun farkinda olmayan
hastalara erkenden hipertansiyon tanisinin konulmasi yasam tarzi
degisiklikleri ve gerekli ila¢ tedavisine hemen baslanilmas1 énemlidir
(Oliveros ve digerleri, 2020). Yash hipertansiflerde fizik muayene
bulgulari, psisik yapi, sosyal durum, yaslanmayla degisen
farmakokinetik ve farmakodinamik durumlar da gbz Oniine alinarak
tibbi tedavi kisisellestirilerek uygulanmalidir.

Kardiyak output, preload, afterload, miyokart kontraktilitesi,
sistemik vaskiiler diren¢ ve kan viskozitesi gibi birgok faktorden
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etkilenen arteriyel kan basincin1 kontrol etmek ig¢in elektriksel,
biyokimyasal ve mekanik kuvvetler arasinda bir etkilesim vardir.
Temel elektriksel bilesen viicudun otonom sinir sisteminin sempatik
sinir sistemi kismidir. Biyokimyasal bilesen ise renin-anjiyotensin
aldosteron sistemi, sitokinler ve noérohormonlar1 (noradrenalin,
vazopressin  gibi) kapsar. Mekanik Dbileseni ise kalp hiz,
vazodilatasyon/vazokonstriksiyon ve voliim kontrolii olusturur (O’Shea
ve digerleri, 2017).

Yaslanmayla birlikte bobreklerde meydana gelen degisiklikler,
sodyum/potasyum ve kalsiyum adenozin trifosfat pompalarinin
aktivitesindeki azalmaya bagli olarak tuz (sodyum kloriir, NaCl)
duyarliliginin  artmasidir; bu da vazokonstriksiyona ve damar
direncinde artisa yol agar (Zemel ve Sowers, 1988). Diyetteki diisiik
kalsiyum ve potasyum da hipertansiyon riskine katkida bulunabilir (
Yasmeen ve Ali, 2018). Vaskiiler endoteli sertlestiren ve nitrik oksit
salimimin1 azaltan tuz hipertansiyon i¢in bir risk faktoriidiir. Sodyumun
fazla alimi, stvi hacmini ve 6n yikii artirarak hipertansiyona neden
olur, boylece kalp debisini artirir. Arastirmalar, tuzun sadece hiicre dis1
hacim tizerindeki etkileriyle degil, hiperosmolaritenin bir sonucu olarak
da kan basincini artirabilecegini 6ne siirmektedir. Sodyum fazlaligi
nedeniyle vaskiiler reaktivitenin ve bdbrek fonksiyonunun olumsuz
etkilenmesiyle kan basinci artabilir (Yasmeen ve Ali, 2018). Yaslilarda,
sodyum aliminin azaltilmasi ve fazla kilolarin verilmesi hipertansiyon
tedavisini olumlu etkiler (Shea ve digerleri, 2011). Aburto ve
arkadaslan tarafindan yapilan bir meta-analiz tuz kisitlamasinin yararl
oldugunu ispatlamistir (Aburto ve digerleri, 2013).

Diger tiim karasal yasam formlar1 gibi insanlarda tuzu koruyan
genlerin se¢imine yonelik yogun evrimsel baski altinda, tuzsuz bir
ortamda evrimlesmistir. Hipertansiyon, modern insanin prototip bir
evrimsel uyumsuzluk bozuklugudur; diisiik tuz kosullarina son derece
iyi adapte olmus bir tiir, aniden tuz fazlahigiyla kars1 karsiya kalmasi
sorunlara yol agmistir (Batuman, 2013). Gilinliikk tuz aliminin giinde
yaklasik 5 grama (2 gram sodyum) veya daha azina diisiirtilmesi, kan
basincinin 6nemli 6l¢iide diismesine yardimci olur ve hipertansiyonun
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komplikasyonlarini azaltir (Batuman, 2013). Tuz alimimin giinde 1200
mg'in altina diisiiriilmesinin bile glivenli ve yararli oldugu gosterilmistir
(Aburto ve digerleri, 2013). Gerek kaya tuzu olsun gerek deniz tuzu
olsun bilesimleri NaCl oldugu i¢in aralarinda fark yoktur.

Artan oksidatif stres ve buna baglh oksidatif hasarin,
kardiyovaskiiler hastaliklarda damar hasarinin aracilar1 olduguna dair
giderek artan kanitlar vardir. Yaslanma siireciyle birlikte oksidatif stres
yogunlasir ve yashilarda buna daha yaygin bir sekilde primer
hipertansiyon eslik eder (Zalba ve digerleri, 2001). Serbest oksijen
radikallerinin iiretiminin artmasi hipertansiyon gibi bir¢ok hastalikta rol
oynayabilir (Lacy ve digerleri, 1998). Reaktif oksijen tiirlerine karsi
calisan savunma sistemi arasinda siliperoksit dismutaz en Onemli
antioksidan enzimlerdendir. Reaktif oksijen tiirlerinin, esansiyel
hipertansiyonla iligkili bobrek hasarinin ilerlemesinde anahtar bir araci
oldugu o6ne siirtilmistiir (Shou ve digerleri, 1997). Tiitlin iirtinleri
sempatik sinir sistemini uyarir ve oksidatif stres olusturur. Kronik
sigara igiciligi endotelyal disfonksiyon, vaskiiler hasar, plak olusumu
ve arter duvarinda esneklifi azaltmasi nedeniyle hipertansiyon
olusumuna katkida bulunur ( Semin, 2010). Hipertansif hastalarin tiitiin
iriinleri ve alkolden uzak durmalar1 gereklidir.

Hipertansiyonun yol actig1 komplikasyonlar

Hipertansiyon tedavi edilip kontrol altina alinmazsa ve
kroniklesirse sirasiyla diyastolik  disfonksiyona, sol ventrikiil
hipertrofisine, sol atriyum c¢apinda artisa ve aortada elastikiyet kaybina
neden olur (Karakurt ve digerleri, 2020). Bunun i¢in hipertansiyonun
erken tanist ve silirekli kontrol altinda tutulmasi kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve saglikli yasam i¢in gereklidir.
Yaglilarda hipertansiyon ayni zamanda artan iskemik ve hemorajik
inme riski, vaskiiler demans, Alzheimer hastaligi, kalp yetmezligi,
koroner arter hastalig1 ve atriyal fibrilasyon, kronik bobrek hastaligl ve
retinal hastaliklarla da iligkilidir (Oliveros ve digerleri, 2020). Yash
kisilerde baroreseptor duyarliginda azalma, serebral otoregiilasyonun
ve sempatik sistem yanitlarinin bozulmasi nedeniyle antihipertansif
tedavi esnasinda iskemik semptomlardan kaginmak gerekir (Ozer ve
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Akin, 2017). Bobreklerin filtre gorevinin siirdiiriilmesi ve kapiller
diizeyde perfiizyonun devami i¢in arteriyel kan basincinin otonom sinir
sistemi, endokrin sistem ve bolgesel olarak salgilanan diizenleyici
maddeler araciligr ile belirli smirlar dahilinde tutulmasi gereklidir
(Semin, 2010).

Hipertansiyon sadece kardiyovaskiiler olaylar i¢in bilinen bir
risk faktorii olmakla kalmaz, ayn1 zamanda yaslilarda depresyon riskini
de artirir (Luchsinger ve digerleri, 2008). Nitekim Avrupa’da yapilan
bir arastirma hipertansif yash kisilerde, ayni yastaki normotansif
kisilere gore depresyona yakalanma olasiliginin %37-46 arttigim
gostermistir (Lobo-Escolar ve digerleri, 2008). Hipertansiyonun daha
hizli bir biligsel gerileme, zayif biligsel performans ve demans ile
iligkili oldugu ve bunun fel¢ olusumundan bagimsiz olduguna dair
gliclii bir kanit oldugu bildirilmistir (Iadecola ve Gottesman, 2019).
Ilerleyici bilissel gerileme veya yasla birlikte gelisen depresyon ileri
yaslarda hipertansiyon tedavisini olumsuz etkilemektedir (Alp ve
digerleri, 2018). Yaslanmayla baroreseptor duyarliliginda azalma
basladigindan, arteriyel kan basincindaki diisiise yanit olarak kalp
hizinda ve toplam periferik damar direncinde olmasi gereken yiikselme
olmaz. Barareseptor duyarliligindaki bu azalma nedeniyle yash
hipertansiflerde antihipertansif tedaviye bagli ortostatik hipotansiyon
goriilme sikligi da artar (Alp ve digerleri, 2018). Ortostatik
hipotansiyonun eslik ettigi hipertansif yashlarda antihipertansif tedavi
sonucu kan basincinin diismesi serebral perfiizyonu bozacagindan
demans gelismesine egilim olusturabilir (Ozer ve Akin, 2017). Yash
hipertansif hastalarda siklikla ortaya ¢ikan ortostatik hipotansiyon, %54
oraninda daha yiiksek bilissel gerileme ve demans riski ile iliskilidir (
Rawlings ve digerleri, 2018).

Diyastolik kan basincinin 60 mmHg degerinin altinda olmasi
kardiyovaskiiler riskleri bariz olarak arttirdigi bildirilmistir (SHEP
Cooperative Research Group, 1991). Diisiik diyastolik basing koroner
perflizyonu olumsuz etkilediginden koroner arter hastalarinda
diyastolik kan basinc1 65 mmHg diizeyinin altina diigmemelidir (Somes
ve digerleri, 1999). Bilissel fonksiyon bozuklugu yasam tarzi
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degisikliklerini ve ila¢ tedavisine uyumu da sliphesiz olumsuz
etkilemektedir. Antihipertansif tedaviye kismen veya tamamen
uymama, her yasta artan kardiyovaskiiler olay ve oOliim riskiyle
iliskilidir (Burnier ve Egan, 2019). Geriyatriklerde entelektiiel
yetenegin azalmasini engellemek i¢in sistolik basincin 135-150 mmHg,
diyastolik basincin ise 70-79 mmHg diizeylerinde olmas1 Onerilmistir
(Qiu ve digerleri, 2005).

Hipertansiyon diyabet iliskisi

Tip 2 diyabetes mellitus'ta periferik insiilin direnci ve
hiperinsiilinemi kan basincinin yiikselmesine katkida bulunmaktadir
(Semin, 2010). Ozellikle diyabetik hipertansif hastalarda tiazid ya da
loop ditiretikleri tedavisinin baglangicindan 7-15 giin sonra, her doz
ayarlanmasinda ve yillik olarak elektrolit diizeylerinin kontrolii
sorgulanarak muhtemel dehidratasyon riski goézden kagirilmamalidir
(Dagli ve Ariogul, 2004). Hipokalemi de diiiretiklerin izlenmesi
gereken Onemli bir yan etkisidir. Anjiyotensin reseptor blokerleri veya
anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitdrleri baglanan hastalarda
da renal fonksiyon testleri ve potasyum diizeyleri izlenmelidir
(California Healthcare Foundation, 2003).

Akdeniz'e kiyist1 olan iilkelerin geleneksel yiyecek ve
iceceklerine dayali bir beslenme modeli olan Akdeniz diyetinin
hipertansiyon ve diyabeti de kapsayan kardiyovaskiiler hastaliklarda
faydali etkisi olabilecegi ve diyabetik hastalarda glisemik kontroliin
saglanmasina katkida bulunabilecegi bildirilmistir. Bu beslenme
modelinde bulunan endojen antioksidanlar, serbest radikallerin
iceriginde O6nemli bir azalmaya neden oldugundan kronik
hipergliseminin zararl etkilerini azaltabilir. Akdeniz diyeti metabolik
sendrom, tip 2 diyabetes mellitus ve ateroskleroz gelisimine kars1 bir
bariyer gorevi gorerek periferik dokularda insiilin duyarliligim ve
vaskiiler seviyede endotel fonksiyonunu iyilestirebilen bir anti-
enflamatuar ortamin olugmasina katkida bulunabilir (Ekim ve Ekim,
2023). Akdeniz diyetinin tip 2 diyabet gelisimi lizerindeki etkisini
inceleyen bir meta-analiz, Akdeniz diyetine daha fazla baghlign, tip 2
diyabet gelistirme riskinin %?23'e kadar azalmasiyla iliskili oldugunu
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gostermistir (Koloverou ve digerleri, 2014). Diger bir meta-analiz de
Akdeniz diyetinin sadece glisemik kontroli ve kilo kaybini
tyilestirmekle kalmay1p, ayn1 zamanda tip 2 diyabet olan kisilerde lipid
profilini ve kan basincimi iyilestirmede Onemli bir rol oynadigini
gostermistir (Huo ve digerleri, 2015)

Yashlarda hipertansiyona eslik eden hastaliklar

Yaglanmayla prevalansi artan hipertansiyonun kroniklesmesi
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesinde ©nemli bir rol oynar.
Hipertansiyonun kontrol altina alinmasinin kardiyovaskiiler mortalite
ve morbiditeyi azaltmadaki olumlu etkileri genis capta kabul gormiis
ise de hipertansif geriyatrik hastalarin optimal tedavisi konusunda hala
stirmekte olan bir tartigma vardir (Hu ve digerleri, 2023). Yaslanmayla
iliskin olarak frajil bir durum gelismesi ve eslik eden hastaliklar
nedeniyle Ozellikle ileri yaslarda hipertansiyon tedavisi kompleks bir
durum arz eder. Belirli diizeydeki bir kan basincinin, kirilganligi olan
bireylerde organ perfiizyonunu siirdiirmek icin telafi edici bir
mekanizma olabilecegi bildirilmistir (Muller ve digerleri, 2014).
Kirillgan  hipertansif hastalarin  yalmizca hipertansiyona bagh
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylara degil, ayni zamanda
postural hipotansiyona ve biligsel bozukluklara bagli olarak diisme,
yaralanma ve kemik ki@ gibi travmatik yaralanmalara maruz kalma
riskleri de yiiksektir (Benetos ve digerleri, 2016; Wang ve digerleri,
2023). Bunun igin, frajil yashh hastalarda akilc1 farmakoterapi
uygulamalari, hipertansiyona yonelik tedavi stratejileri, kirilganligin
derecesi, giderek daha karmasik hale gelen tibbi eslik eden hastaliklar
ve psiko-sosyal faktorleri de dikkate alinarak bireysellestirilmelidir
(Oliveros ve digerleri, 2020).

Yaglanma, arteriyel damar sisteminde c¢esitli yapisal ve
fonksiyonel degisikliklere neden olur. Zamanla arterler sertlesir, elastik
lamellerde kirilma olur ve aorta da intimal hiperplazi goriliir.
Sertlesmis arterlerin kapasitansi azalmistir ve geri tepme sinirhdir,
bunun sonucunda kalp dongiisii boyunca hacim degisikliklerine uyum
saglamakta zorluk yasanir (Oliveros ve digerleri, 2020). Arteriyel
yapidaki degisiklik, ¢ikan aorttaki ileri basing dalgalarina eklenen
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yanstyan basing dalgalarinda bir artisa neden olur ve bu da merkezi
sistolik kan basincini daha da artirir (Oliveros ve digerleri, 2020).
Zamanla endotel disfonksiyonu meydana gelir, endotelin-1'de bir artisa
neden olur ve nitrik oksidin biyoyararlanimi azalir, bu da arteriyel
dilatasyonu etkiler (McEniery ve digerleri, 2005). Diger nérohormonal
mekanizmalar arasinda renin-anjiyotensin aldosteron sisteminde bir
azalma yer alir ve plazma renin seviyeleri 60 yasma gelindiginde
genclik yasina gore %40 ila %60 azalir (Epstein, 1996).

Yasla birlikte hem sistolik kan basinct hem de diyastolik kan
basinci artar, ancak 60 yasindan sonra merkezi arteriyel sertlik agir
basar ve bunun sonucunda sistolik kan basinci yiikselmeye devam
ederken diyastolik kan basinci daha sonra diiser (Pinto, 2007). Yash
kisilerde izole sistolik hipertansiyon sik olup, kardiyovaskiiler
nedenlere bagh &liim riskiyle yakindan baglantihidir (Ozer ve
Akin,2017). Izole sistolik hipertansif yaslilarin yaklasik beste birinde
ortostatik veya postprandiyak hipotansiyon gelisebilmesi nedeniyle bu
hastalarin  travmatik  yaralanmalara maruz  kalmamasi igin
antihipertansif tedavi yakindan izlenmelidir (Vanhanen ve digerleri,
1996). Yash kisilerde kan basinci hem yatarken hem ayaktayken
Olctilerek degerlendirilmelidir. Seksen yasini gegenlerde sistolik kan
basincinin 150 mmHg ve diyastolik kan basimncinin 90 mmHg diizeyini
gecmemesi halinde antihipertansif tedavi onerilmemektedir (Ozer ve
Akin,2017).

Hipertansif hastalarda atriyal fibrilasyonda eslik ediyorsa
tromboembolik komplikasyonlardan korunmak i¢in antikoagiilan tedavi
gerekebilir. Ancak, ileri yasli, bir¢ok komorbiditesi bulunan frajil
hastalarda antikaogiilan tedavi ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Son
yapilan konsept kanit1 niteligindeki bir ¢alisma, atriyal fibrilasyonda bir
FXIa inhibitérii olan abelacimab profilaksisinin rivaroksabana gore
daha giivenli bir antikoagiilan potansiyeli oldugunu gostermistir (Lewis
ve Hasegawa, 2024). Eger FXIa inhibitorleri hemostaz {izerinde daha
az etkiyle etkin bir antikoagiilasyon saglayacak olursa, FXIa
inhibitorleri, mevcut antikoagiilanlarin kontrendike oldugu atriyal
fibrilasyonu olan ve antikoagiilan tedavi gereken yasl hipertansif frajil
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hastalarda ¢ok yararli olacaktir. Ancak, yeni direkt oral antikoagiilan
ilaclarinda yan etkilerden muaf olmadig: hatirlanmalidir. Nitekim derin
ven trombozu nedeniyle rivaroksaban tedavisi uygulanan bir hastada
okiiler myastenia gravis gelistigi bildirilmistir (San Norberto ve
digerleri, 2018). Rivaroksaban tedavisiyle myastenia gravis gelisiminin
mekanizmast tam olarak anlagilamamistir. Yeni oral antikoagiilan
ilaglarin yararlari yaninda immiiniteyle ilgili Ongoriilemeyen yan
etkilerinin olacagi da goz Oniine alinarak coumadini tolere eden
hastalarda coumadin tedavisine devam edilmesi de bir alternatif olarak
degerlendirilmelidir.

Antihipertansif ilaclarin yan etkileri

Bir¢ok psikososyal degisime de yol acan yaslilik doneminde
gelisen  biyokimyasal degisikliklerde antihipertansif ilaglarin
metabolizmasini etkilediginden bir¢ok istenmeyen yan etkilerin ortaya
cikmasma yol agcabilir (Oztiirk 2018). Antihipertansif tedavi igin
kullanilan bazi ilaglar hiperkalemi, hipokalemi ve hiponatremi gibi
elektrolit bozukluklar1 da dahil olmak {izere bir dizi olumsuz yan
etkilere yol acabilirler (McDowell ve Ferner, 2011). Ozellikle
hipokalemi dahil bazi yan etkiler ciddi sonuglara yol agabildiginden bu
parametrelerin  yakindan izlenmesi O©nemlidir. Yeni tan1 almig
hipertansif hastalarin, tedaviye baslamadan 6nce bobrek fonksiyonu ve
elektrolit konsantrasyonlarina iligskin temel biyokimyasal testlere tabi
tutulmasi ve tedaviye basladiktan sonra ve herhangi bir doz degisikligi
sonrasinda araliklarla takip edilmesi gereklidir (Smellie ve digerleri,
2007). Biyokimyasal parametreler, ayrica eslik eden hastaliklara
(disglisemi, dislipidemi, bobrek yetmezligi veya ug¢ organ hasar1) bagl
olarak daha yiiksek risk altinda olan hipertansif bireylerin
belirlenmesine de yardimci olur (O’Shea ve digerleri, 2017).

Yaslilarda su ve tuz tutulumu azaldig1 i¢in ditiretiklere bagl
hiponatremi ve dehidratasyon daha bariz olusabilir. Ditiretik etkili
antihipertansif ilaclar1 kullananlarda diizenli olarak renal fonksiyonlar
ile elektrolit diizeyleri izlenmelidir. Hipokalemi ve hipomagnezemi
gelisimi bakimindan dikkatli olunmasi gereklidir (Kirilmaz, 2010).
Diiiretik etkili antihipertansif ilaglar1 kullanan hastalarda sodyum,
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potasyum ve iirik asit diizeyleri aralikli kontrol edilmelidir. Diiiretikler
diisiik dozda ve ACE inhibitorii veya anjiyotensin reseptor blokerleriyle
birlikte kullanilirsa hipopotasemi riski azalir (Alp ve digerleri, 2018).

Dislipidemi, hipertansif bir hastada prognozu o6nemli 6l¢iide
kotiilestirir ve orta ila yiiksek kardiyovaskiiler risk oldugunda
genellikle statin tedavisi Onerilir. Ag¢lik dis1 lipitlerin bu hastalar
taramak i¢in uygun olduguna dair yeterli kanit vardir ve biyokimyasal
taramalar toplam kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, ve
trigliseritleri icermelidir (O’Shea ve digerleri, 2017). Renin-
anjiyotensin-aldosteron  sisteminin ve  adrenerjik  belirteglerin
aydinlatilmasini da i¢ceren daha pahali biyokimyasal testler, spesifik ve
tedavi edilebilir hipertansiyon etiyolojisine sahip kiigiik ama 6nemli

hasta grubunun belirlenmesinde yardimci olabilir (O’Shea ve digerleri,
2017).

Potasyum damar endotelini yumusatir ve nitrik oksit saliimin
arttirir. Yiksek sodyum aliminin arteriyel kan basincini yiikselttigi,
yiiksek potasyum aliminin ise tam tersi etki yarattig1 genel olarak kabul
edilmektedir. Hiicre dis1 potasyum konsantrasyonunun artmasi, endotel
hiicrelerinin sertligini 6nemli Olglide azaltir ve nitrik oksit salinimini
artirir (Yasmeen ve Ali, 2018).

Kalsiyum hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk
faktorlerinden biridir. Kalsitriol (D vitamini) gibi kalsiyumu
diizenleyen hormonlar, plazma renin aktivitesi seviyeleri, dolasgimdaki
iyonize kalsiyum, esansiyel hipertansiyonun patofizyolojisine katkida
bulunur. Serbest hiicre i¢i kalsiyum konsantrasyonu, vaskiiler diiz kas
hiicrelerindeki gerilimi belirler ve boylece periferik vaskiiler direngle
sonuglanir. Kalsiyumun periferik vaskiiler tonus iizerinde dogrudan
etkisi vardir. Hiicre i¢i kalsiyumdaki degisikliklerin, katekolaminlerin
ve anjiyotensin II'nin baskilayici etkisi de dahil olmak iizere bir¢ok
hormonun salgilanmasina ve etkisine aracilik eden ortak yolaga dahil
oldugu disilinilmektedir. Hiicre i¢i kalsiyum, kan basincinin
diizenlenmesinde rol oynayabilir (Yasmeen ve Ali, 2018).
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Primer hipertansiyon hastalarinda serum elektrolitleri, serum
kalsiyumu ve serum {irik asit diizeylerinde Onemli degisikliklerin
goriildiigi bildirilmistir (Yasmeen ve Ali, 2018). Yiiksek doz tiazidlerle
tedavi sonucu hipopotasemi, hiponatremi, hipomagnezemi, glukoz
toleransinda bozulma, iirik asit ve kreatinin diizeyinde artma ve
impotans gibi istenmeyen yan etkiler ortaya cikabilir (Ozer ve Akin,
2017). Serum {irat, esansiyel hipertansiyonlu hastalarin yaklagik
%40'inda yiikselir ve ilerlemis renal arteriolar hastalig1 ve kiint renal
otoregiilasyonu olanlarda daha sik goriiliir (Johnson ve digerleri, 2005).
Hipertansiflerde {irik asit seviyelerindeki artis esas olarak bobrek
fonksiyonlarinin bozulmasma bagli olabilir. Urik asitteki kronik
yiikselme, endotel fonksiyonunu engelleyebilir, renin-anjiyotensin
sistemini aktive edebilir. Hayvanlarda iirik asit seviyelerindeki artigin
kan basincini yiikselttigi gdzlenmistir (Yasmeen ve Ali, 2018). Urik
asit dilizeyinin normale diisiirlilmesi yalnizca bu hemodinamik ve
histolojik  degisiklikleri engellemekle kalmaz, aym1 zamanda
hipertansiyon, hiperinsiilinemi, hipertrigliseridemi ve obezite gelisimi
de dahil olmak iizere metabolik sendromun birgok etkisini de
engelleyebilir (Yasmeen ve Ali, 2018).

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaclarin bas donmesi,
ayak bilegi 6demi, bas agrisi, yorgunluk, gogiis agris1 ve oksiirtik gibi
yan etkileri olabilir (Alp ve digerleri, 2018). Kalsiyum kanal
blokerlerini  kullananlarda arteriolar vazodilatasyon ve lenfatik
damarlarin fazik kontraksiyonlarinda azalma nedeniyle ayak bilegi
seviyesinde 6dem olusabilir (Alp ve digerleri, 2018).

Tiyazid ditiretiklerinin, anjiyotensin donistiiriici  enzim
inhibitdrlerinin, anjiyotensin II reseptor blokerlerinin ve kalsiyum kanal
blokerlerinin hepsinin yash hastalarda faydali oldugu gosterilmistir.
Klinik olarak komorbiditeler tarafindan belirtilmedigi silirece beta
blokerler, 60 yasin {iizerindeki kisilerde birinci basamak ilag olarak
kullanilmamalidir (Oliveros ve digerleri, 2020). Kilavuzlar izole
hipertansiyonlu hastalarda, yasli hastalarda kalsiyum antagonisti veya
diiiretik kullanilmasini 6nermektedir (Williams ve digerleri, 2018).
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Vaskiiler diiz kas hiicrelerinin membraninda bulunan post
sinaptik a-adrenerjik reseptorleri bloke eden alfa blokerler vaskiiler diiz
kaslarda gevseme, vasodilatasyon ve periferik direncte azalma yaparlar
(Alp ve digerleri, 2018). Bu esnada, kalp hizin1 ve debisini arttirirlar.
Plazma voliimiinde diisme meydana gelir. Plazma renin aktivitesi ve
bobrek kan akimi degismez. Selektif ol adrenoseptdr blokerleri lipit
profilini de olumlu etkilerler. Ancak, refleks tasikardi gelismesine yol
agabilirler. Bu durumda eszamanli olarak beta bloker kullanimi da
gerekebilir (Alp ve digerleri, 2018). Prostat hipertrofisi olan yash
hipertansif hastalarda doksazosin kullanilabilir.

Hipertansiyon cinsellik iizerine etkileri

Sistemik hipertansiyonu olan hastalarda cinsel islev bozuklugu
yaygindir ve hastaligin dogal ilerlemesinden veya antihipertansif
ilaglarin yan etkilerinden kaynaklanabilir (Santana ve digerleri, 2019).
Hipertansiyon erkeklerde ereksiyon sorunlarina neden olurken,
kadinlarda ise vajinal kuruluk ve cinsel istekte azalmaya neden
olabiliyor. Erektil disfonksiyon hipertansiyonun erken bir belirtisi
olabilir (Lou ve digerleri, 2023). Vaskiiler sistemi etkileyen herhangi
bir kusur veya bozuklugun penisi de etkileyecegi ve bunun tersinin de
olacagi sonucuna varilmaktadir (Rajfer ve Minner, 2013). Kavernoz
cisimlerin arterioler diiz kas hiicreleri kan akisiyla iliskili oldugundan
hipertansiyon, erektil disfonksiyonla giiclii bir sekilde iliskilidir (Lou
ve digerleri, 2023). Ayrica, pelvise ve penise kan akisinin azalmasina
yol agan aterosklerotik degisikliklerle de erektil disfonksiyona yol
acabilir (51Choy ve digerleri, 2019). Hipertansiyonun eslik ettigi
erektil disfonksiyonda rol oynayan ortak mekanizmalarin anlasilmasi
ve erektil disfonksiyonu etkileyen antihipertansif ilaglarin aragtirilmasi,
bu durumdaki hastalarda yasam kalitesini artiracak yeni tedavi
stratejilerinin belirlenmesinde 6nemli yaklasimlar getirecektir (koroglu
ve digerleri, 2018).

Menopozla iligkili hormonal degisiklikler de hipertansif
kadinlarda cinsel islev bozukluguna katkida bulunabilir. Menopoz
sonras1 kadinlarda azalan Ostrojen diizeyleri vajinal kuruluga neden
olabilir; bu durum zayif pelvik kan perfiizyonu ile daha da kotiileserek
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kadinin cinsel islevini olumsuz yonde etkileyebilir (Choy ve digerleri,
2019). Erkeklerde hipertansiyon ile erektil disfonksiyon arasinda acik
bir iliski olmasina ragmen, kadinlarda ise hipertansiyon ile cinsel islev
bozuklugu arasindaki iliski pek net degildir (Koutsampasopoulos ve
digerleri, 2019). Ancak, cinsel islev bozuklugunun hipertansif
kadinlarda hipertansif erkeklere gore daha sik goriildiigiinii bildiren
caligmalarda vardir (Stavropoulos ve digerleri, 2018). Nitekim kan
basinct normal olan kadinlarla karsilastirildiginda hipertansiyonu olan
kadinlarin cinsel islev bozuklugu sikliginin 2,7 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (Choy ve digerleri, 2019).

Hipertansiyon oksidasyon ve inflamasyon nedeniyle endotel
hiicrelerinde hasara neden olabilir (de Oliveria ve digerleri, 2021).
Sistemik arteriyel hipertansiyon neden oldugu bu vaskiiler degisiklikler
nedeniyle kadinlarin cinsel tepkilerini olumsuz yonde etkileyebilir.
Yiiksek kan basinci vajina ve klitorise giden kan akisinda azalmaya
neden olarak diiz kas kaybina ve fibroz doku gelismesine neden
olabilir. Boylece, klitoral kavernoz arterler sertlesebilir, bu da cinsel
uyarilma sirasinda gevseme ve genisleme tepkisine miidahale ederek
vajinal kuruluga ve disparoniye neden olabilir. Hipertansif kadinlar,
normotansif kadinlara gore daha az orgazm, daha fazla agr1 ve daha az
vajinal kayganlik yasayabilir (Lunelli ve digerleri, 2018).

Antihipertansif tedavi genel yasam kalitesini iyilestirebilse de,
antihipertansif ila¢ alan kadinlarda ilacin yan etkisi olarak da cinsel
islev bozuklugu yasanabilir. Bazi antihipertansif ilaglarin cinsel
fonksiyonu etkiledigi mekanizma kesin olarak bilinmemekle birlikte,
cesitli hipotezler ileri siiriilmiistiir (Zhong ve Anderson, 2022). Baslica
hipotezler arasinda sedasyona bagli olarak libido azalmasi, merkezi
sempatik performansin azalmasi, vazodilatasyonun bozulmasi ve
hiperlipidemi ve/veya hiperglisemiye bagli olarak aterosklerozun
alevlenmesi yer alir. Cinsel fonksiyon bozuklugu olan hipertansif
hastalarin tedavisinde ¢ok yonlii bir gozlem ve tedavi gereklidir.
Gereginde ilaglar ve dozlar degistirilmelidir.

Antihipertansif ilaglarin cinsel islev bozuklugu {izerindeki
etkisine iliskin heniiz kesin bir c¢alisma bulunmamakla birlikte,
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ditiretiklerin ve ¢ogu beta blokerin erektil disfonksiyonu kotiilestirdigi
gosterilmistir (Lou ve digerleri, 2023). Beta-blokerler genel olarak
antihipertansif, antiaritmik ve anti-iskemik 6zelliklerine ragmen erektil
disfonksiyon iizerinde olumsuz etkilere sahiptir (Gur ve digerleri,
2017). Beta blokerler ile cinsel islev bozuklugu arasindaki iligskiye
iliskin bazi tartismalar olsa da mevcut veriler propranolol gibi eski beta
blokerlerin cinsel islev bozukluguna neden olma olasiliginin daha
yiiksek oldugunu (Salman ve digerleri, 2016), karvedilol ve celiprolol
gibi daha yeni beta blokerlerin ise daha az cinsel islev bozukluguna
neden oldugunu gostermektedir. Daha yeni bir ajan olan nebivolol ile
tedavinin, nitrik oksit olusumunu artirarak erektil disfonksiyonu 6nemli
Olciide 1iyilestirdigi bildirilmistir (Viigimaa ve digerleri, 2014).
Nebivololiin erkeklerde erektil disfonksiyon iizerinde faydali etkileri
vardir. Bunun, nebivololiin, ereksiyonlar1 iyilestirmeye yardimci
olabilecek nitrik oksit {ireterek penise giden kan akisini
iyilestirmesinden kaynaklandigina inanilmaktadir (Lou ve digerleri,
2023). Nevivolol'un, nitrik oksit ile iligkili vazodilator etkileri B3
reseptor agonizmast yolu ile olmakta olup bu yolla oksidatif stresi de
azaltmaktadir (Celikyurt, 2019). Ancak, bir¢ok beta bloker ilacin
karacigerde metabolizmasinda rolii olan enzimin (CYP2D6)
polimorfizmleri  olabileceginden  tedavi iyi takip edilerek
bireysellestirilmelidir. Valsartanin hipertansiyonlu hastalarda cinsel
fonksiyonu iyilestirdigi ileri siiriilmiistiir. Ozellikle obezlerde ve
diyabetlilerde hipertansiyon ve ereksiyon bozuklugu i¢in valsartan
tedavisinin tercih edilebilecegi bildirilmistir (Salman ve digerleri,
2016).

Epikardiyal yag dokusu, viseral perikardin {izerinde bulunan
parakrin etkilerinin yan1 sira vazojenik ve inflamatuvar etkileri de olan
bir yag dokusu olup, bu visseral yag dokusunun koroner arter hastaligi
ve hipertansiyon ile iligkisi oldugu bildirilmistir (Austys ve digerleri,
2019). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ilk kez tan1 konulan
hipertansiyon hastalarinda erektil disfonksiyonun epikardiyal yag
dokusu kalinlig1 ve karotis intima-media kalinligr ile iliskili oldugu
tespit edilmistir (Karakurt ve digerleri, 2020). Epikardiyal yag dokusu



TIP VE SAGLIK BILIMLERINDE MULTI DISIPLINER BAKIS-III| 64

metabolik sendrom, hiperlipidemi, hipertansiyon ve diyabet gibi
hastaliklarda endotelyal disfonksiyonun iyi bir gostergesidir (Aydin ve
digerleri, 2010).

SONUC

Hipertansif yaglilarda serum elektrolitleri ve biyokimyasal
parametreler aralikli olarak degerlendirilmelidir. Antihipertansif
ilaclarin yaslilarda ortostatik hipotansiyona yol acabilecegi ve her iki
cinsiyette de seksiiel fonksiyonlari olumsuz etkileyebilecegi akilda
tutulmalidir. Bu nedenle ila¢ se¢imi ve dozaji fizik muayene ve
laboratuvar bulgular1 gz 6niine alinarak hastaya spesifik olmalidir.

Hipertansif yashlarin stresten uzak kalmasi, acik hava
aktiviteleri yaparak gilinesten yararlanarak D vitamini eksikliginden
kacinmalari, alkol ve sigaradan uzak durmalart ve tuzu kisitlanmig
Akdeniz diyetini uygulayarak saglikli bir yasam stirmeleri 6nemlidir.
Siiphesiz, genglik ¢aglarindan itibaren bdyle bir saglikli yasam siirme
aliskanliklar1  kazanilmalidir.  Sonu¢  olarak,  antihipertansif
medikasyonun uygun beslenme ve yasam sartlarn degisiklikleriyle
birlikte uygulanmasi, hipertansiyonun kontrol altina alinmasini
saglayarak hipertansiyona bagli komplikasyonlarin  gelismesini
engelleyeceginden daha uzun ve saglikli bir yasam saglayacaktir.
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GIRIS

Metilentetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) C677T polimorfizmi,
cografya ve etnik kokene bagli olarak degisen bu polimorfizmin
epidemiyolojisi c¢esitli hastaliklarla (vaskiiler, kanserler, noroloji,
diyabet, psoriasis, vb) iliskilidir. 5,10- Metilentetrahidrofolat rediiktaz
(MTHFR) lokusu kromozom 1 iizerinde kisa kolunda (1p36.6)
haritalanmistir. Bu enzim, DNA, RNA ve protein metilasyonunda hiicre
metabolizmast i¢in ayrilmaz bir siire¢ olan folat metabolizmast i¢in
onemlidir. C677T polimorfizmine neden olan MTHFR geninin
mutasyonu, bu enzimin aktivitesini azaltan yaygin bir polimorfizm olan
222 kodonunda valinin alanine doniigmesiyle sonug¢lanan ekzon 4'te yer
almaktadir. Homozigot mutasyonlu bireyler daha yiiksek homosistein
seviyelerine sahipken, heterozigot mutasyonlu bireyler normal,
mutasyonsuz kontrollere kiyasla hafif yiiksek homosistein seviyelerine
sahiptir. Hiperhomosisteinemi, c¢esitli kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in
bir risk faktoriidiir. Hastalar iizerindeki morbidite ve mortalite etkisi
gbz Oniine alindiginda bu polimorfizmin artan 6nemi ile birlikte,
plazma homosistein seviyesini diisiiren B12 vitamini ve folik asit
takviyesi ile hastaliklarin olugmasinin 6nleme stratejileri ve beslenme
Onerilerinde gerekli olacaktir.

Bu nedenle bu boliimiin amaci, MTHFR C677T polimorfizmi
ve homosistein arasindaki iligskilere son yillardaki  ¢alismalar
incelemektir.

1. Metilentetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) geni

5,10-Metilentetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) lokusu, 70-77
kDa alt birimlerden olusan dimerik proteinleri kromozom 1 (1p36.3)’
de kodlanmaktadir (Goyette et al., 1994). insan cDNA's1, domuz ve
bakteri enzimlerinin katalitik N-terminal dizileri ile karsilastirildiginda
en fazla Kkatalitik aktiviteyi ve baglanma bdlgesini icermektedir
(Daubner & Matthews, 1982; Goyette et al., 1994). MTHFR 5,10-
metilentetrahidrofolati 5-metiltetrahidrofolata dontistiirerek
homosisteinin metiyonine doniisimii i¢in metil dondrii iiretir. Bu
doniistim, B12 Vitamininin kofaktor olarak kullanildigi tiim memeli
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dokularinda bulunan metiyonin sentaz tarafindan katalize edilir. Diyetle
alman proteinde metiyonin bulunur ve metiyoninin homosisteine
doniigiimii i¢in bir metil dondrii olan S adenozil metiyoninin &nciisii
olarak gorev yapar. Ayni sekilde homosistein de B6 vitaminine bagl
bir yolla transsiilfiirasyon silirecinde sisteine doniistiirtilebilir.
Homosistein dongiisii Sekil 1'de gosterilmektedir (Liew & Gupta, 2015;
Selhub, 1999).

Trans-sulfuration Pathway

Va | ‘ |

- ; Cysteine |
5,10-methylenetetrahydrofolate | 5
'S.methyletetrahydrofolate 3 :
Methionine

Remethylation Pathway 5 5

Sekil 1: Homosistein dongiisii (Liew & Gupta, 2015).
2. MTHFR polimorfizmi

MTHFR geninin enzimatik eksiklikle iligkili 14 nadir
mutasyona sahip oldugu ve Goyette ve arkadaslar1 tarafindan
bildirildigi tizere enzimatik eksiklikle bir iliskili 1 yaygin C677T
mutasyonuna sahip oldugu tespit edilmistir. 1995 yilinda, altis1 tek bir
amino asit degisimi ve biri 50 splice-site mutasyonu olmak iizere yedi
mutasyon rapor edilmistir (Kang, Wong, & Norusis, 1987; Liew &
Gupta, 2015). Tespit edilen homozigot degisimler arasinda 764 bg¢'de
Pro'dan Leu'ya, 692 b¢'de Thr'dan Met'ye ve 985 bg'de Arg'dan Cys
degisimleri bulunmaktadir. Ekzon 1, 5 ve 6'da bildirilen diger
heterozigot mutasyonlar sirastyla 1015, 167 ve 1081 bg¢'de Cys'nin Arg
ile, Arg'in Glu ile ve Arg'nin Cys ile yer degistirmesidir. 50 splice-site
mutasyonu, 653 ve 939 b¢ arasinda 19 amino asidin ¢ikarilmasina
neden olan 59 bg'lik bir delesyon olarak tanimlanmistir (Liew & Gupta,
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2015). 1996 yilinda MTHFR geninde 5 yeni mutasyon rapor edilmistir.
Bunlardan 4 tanesi yanlis anlamli (missense) mutasyon ve bir tanesi de
30 splice-site mutasyonudur. 249 bg (249-1 bg) oncesindeki 30 splice-
site mutasyonu splice acceptor diniikleotidinde (AG) bir degisimdir.
Yanlig anlamli (missense) mutasyonlar sirasiyla 458, 980, 164 ve 1141
b¢'de Gly'nin Val'ye, Leu'nun Pro'ya, Arg'nin Pro'ya ve Arg'nin Cys'ye
yer degistirmesini igerir. Bununla birlikte, MTHFR geni i¢in 677 bg'de
Ala'min Val'e yer degistirmesi, plazma homosistein metabolizmasi
tizerinde zararh etkisi oldugu bildirilen yaygin bir mutasyondur ve bu

mutasyon hiperhomosisteinemi ve diisiik folat seviyesine yol acar
(Liew & Gupta, 2015; Selhub, 1999).

3. MTHFR C677T polimorfizmi

C677T polimorfizmi, MTHFR geni {izerinde 677. pozisyonda
sistein yerine timin niikleotidinin gectigi bir nokta mutasyonudur. Bu
mutasyon sonucunda, MTHFR enziminde alaninin valine doniisiir.
PZR-RFLP kosullar1 tablo 1’de verilmistir (Rosenberg et al., 2002).
C677T polimorfizmi, MTHFR enziminin termostabilitesini azaltarak 37
°C veya daha yiiksek sicakliklarda enzimin aktivitesinin azalmasina
neden olur. Homozigot kisilerde MTHFR enzim aktivitesi, normal
mutasyonsuz kontrollere kiyasla 37 °C'de %50-60 ve 46 °C'de %65
daha distktir (Rosenberg et al., 2002; Rozen, 1997). Homozigot
mutasyonlu bireylerde MTHFR enziminin 5,10-etilentetrahidrofolatin
S-metiltetrahidrofolata doniislimiinii katalize edememesi, plazma
homosistein seviyelerinin yiikselmesine neden olur. Homozigot
mutasyonlu bireyler yiiksek homosistein seviyesine sahipken,
heterozigot mutasyonlu bireyler normal, mutasyonsuz kontrollere
kiyasla hafif yiikselmis homosistein seviyelerine sahiptir (Rozen,
1997).
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Tablo 1: MTHFR (C677T) gen polimorfizmi analizi i¢in kullamlan PZR-RFLP
kosullar1

Gen Primerler Tm (°C) | PZR Restriksiyon | Aleller
polimorfizmi driilnleri | enzim (bg)
(bp)
MTHFR C677T | F: 5’ 58°C 198 Hinfl C:198
(rs1801133) TGAAGGAGA _
AGGTGTCTG 1%253’
CGGGA-3’
R: 5’-
AGGACGGTG
CGGTGAGAG
TG-3

MTHFR 677C > T prevalansi etnik kdkene ve bolgeye bagh
olarak degismektedir. Alel frekansiin Italyan ve Ispanyollarda daha
yiiksek, Amerikali siyahlarda ve Sahra alt1 Afrika'da daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Homozigot 677C > T'nin dagilim siklig1 Ispanyollarda ve
Italyanlarda en yiiksektir (Botto & Yang, 2000). Avrupalilar arasinda
homozigot alel italyanlarda en yiiksek, Almanlarda ise en diisiik
bulunmustur (Adams et al., 1996; Liew & Gupta, 2015). Britanya'da
popiilasyondaki homozigotluk yiizdesi yaklasik 13'tiir. Avrupa
disindaki Beyazlar arasinda homozigot mutasyon yiizdesi Kanada,
Amerika, Brezilya ve Avustralya gibi iilkelerde %10 ila 14 arasinda
degismektedir (Chen et al., 1996). Ispanyol Beyazlar arasinda
homozigot mutasyonlar Kaliforniyalilarda %21 ve Kolombiyalilarda
%?25'tir.  Asya niifusu hakkinda sinirli veri elde edilebilmistir (Shaw,
Rozen, Finnell, Wasserman, & Lammer, 1998). Sadece Japon
poplilasyonunda homozigot mutasyon orant %11 olarak bildirilmistir
(Morita et al., 1998). Sahra alti Afrika niifusunun homozigotluk
ylizdesi sifir olarak bulunmustur. Amerika ve Brezilya'da yasayan
Siyahlar i¢in homozigotluk siklig1 ¢ok diisiiktiir (yalnizca %1 veya
%?2). Yas prevalansina iliskin olarak, bir Japon ¢alismasinda MTHFR
gen mutasyonunun 80 yasin iizerindekilerde (%7), 55-79 yas (%14) ve
14-55 yas (%19) gibi daha gen¢ yas gruplarina kiyasla daha diisiik
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homozigotluk siklig1 bildirilmistir. Hollanda'daki erkekler arasinda da
benzer bir durum goézlenmis ancak kadinlarda goriillmemistir. Bugiine
kadar bagka hicbir raporda cinsiyetler arasindaki farkliliklar rapor
edilmemistir (Liew & Gupta, 2015; Rozen, 1997).

4. MTHFR C677T ve homosistein, B12 vitamini, folik asit

Homosistein, metionin metabolizmasinin kiikiirt igeren bir ara
trliniidiir. Normal metabolizmada homosistein, B12 vitamini ve folik
asit  varhiginda  trans-metilasyon  reaksiyonu  yoluyla  5-
metiltetrahidrofolat homosistein metiltransferaz tarafindan metionine
doniistiiriiliir. Bu nedenle B12 vitamini ve folik asitin homosistein
diizeyine oram ters iligkilidir ve B12 vitamini ve folik asit takviyesi
plazma homosistein diizeyini azaltir. Homosistein de transsiilfiirasyon
yolu ile sisteine doniistiiriiliir. Kang ve arkadaglar1 serum folat diizeyi
normalin altinda olan (2 ng/mL'den az) bireylerde total serum
homosistein diizeyinde yaklasik 2 kat artis bildirmislerdir (Kang et al.,
1987). Serum homosistein diizeyi, folik asit diizeyi normal (5,0-17,9
ng/mL) olan hastalarla karsilagtirildiginda, folat diizeyi ¢ok diisiik olan
(2,0-3,9 ng/mL) hastalarda anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir. Folik asit diizeyi sinirda (4,0-4,9 ng/mL) olan hastalarda
ortalama 5,65 nmol/mL olan sinirda yiiksek serum homosistein diizeyi
oldugu rapor edilmistir. B12 vitamini eksikligi ile homosisteinemi
gelisimi arasinda pozitif korelasyon gozlenmistir. Folik asit diizeyi
diisiik olan hastalarin ¢ogunda B12 vitamini diizeyi de diisiik oldugu,
bu nedenle folik asit veya B12 vitamini yetersiz oldugunda
homosisteinin uzaklastirilmas: etkilenecegi ve hiperhomosisteinemiye
yol agacagi bildirilmistir. Caligmalar homosisteinemi diizeyinin folik
asit ve B12 vitamini takviyesiyle normallestirilebilecegini gostermistir.
MTHFR geninin 677C > T pozisyonundaki polimorfizmi, homosistein
metabolizmasindaki roliinii etkileyebilecegi bildirilmistir (Ubbink,
Vermaak, van der Merwe, & Becker, 1993). Frederiksen ve ark. TT
genotipli hastalarda CC genotipine sahip hastalara kiyasla daha yiiksek
homosistein konsantrasyonu bildirmistir (Frederiksen et al., 2004).
Benzer sonu¢ Lima ve ark. tarafindan da rapor edilmigtir. TT
genotipine sahip olan ve buna eslik eden plazma folik asit diizeyi diisiik
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olan hastalarda homosistein diizeyinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Lima, Minella, & Vilasboas, 2007). Pereira ve ark. ayrica
TT ve CC genotipli hastalarda plazma homosistein seviyesinin daha
yuksek (16,2'ye kars1 8,2 mmol/L) ve TT genotipli hastalarda CC'ye
kiyasla daha diisiik B12 vitamini diizeyleri (196'ya kars1 301 pmol/L)
bildirmistir (Pereira, Schettert, Morandini Filho, Guerra-Shinohara, &
Krieger, 2004).

5. MTHFR C677T ve hastaliklar

MTHFR C677T polimorfizmi ile diyabetik nefropati riskini
arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalar sonucu c¢eliskildir. MTHFR
C677T polimorfizmi ile beyaz irkta tip 2 diyabetli hastalarda diyabetik
nefropati riski arasinda bir iliski var oldugu bildirilmistir. ~ Yapilan
caligmalarda, MTHFR C677T polimorfizminin Cin popiilasyonunda
Tip 2 diyabet icin bir risk olarak genetik faktor olarak
degerlendirilebilece§i, bu polimorfizmin Araplar arasinda diyabetle
anlamli diizeyde iliskili oldugu bulunmustur. MTHFR C677T
polimorfizmi ile diyabet arasindaki iliski ve goriilen hastalik
komplikasyonlar1 yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (Yang, Zhang, Liu,
Hao, & Zhao, 2012). Yukaridaki ¢alismalardan farkli olarak Zhong ve
ark. Asya, Kafkas ve Afrika popiilasyonu kapsayan bir caligmada
MTHFR C677T polimorfizm ile diyabet arasinda bir iligki
bulunmadigini bildirmistir (Liew & Gupta, 2015).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar folat eksikliginin kanser riskini
artirabilecegini gdstermistir. Folat eksikligi nedeniyle timidin eksikligi
goriilmekte ve urasilin DNA'ya yanlis eklenmesi, sonugta yanlis DNA
onarimimna yol acacaktir. DNA'nin dengesizlesmesi kromozom
anormalliklerine ve potansiyel olarak koti huylu dontigsime yol
acabilir. Folat eksikligi sonucunda DNA'daki sitozin metilasyonunun
azalmasi, proonkogen ekspresyonuna ve potansiyel malignite
transformasyonuna da yol acabili. MTHFR dogrudan folat
metabolizmasinda yer almaktadir ve bu nedenle MTHFR C677T
polimorfizminin kanser vakalan iizerinde dogrudan sonuglart olabilir
(Choi & Mason, 2002; Liew & Gupta, 2015; Yang et al., 2012).
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Folat ve B12 Vitamini eksikliklerinin norolojik ve psikiyatrik
hastaliklarin gelisimiyle iligkili oldugu ve katkida bulundugu rapor
edilmistir.  Bir meta-analiz  ¢alismasinda, MTHFR  C677T
polimorfizminin Parkinson hastalig riski ile anlamli bir iliskiye sahip
oldugunu ve hem Kafkas hem de Asyali popiilasyonda esit duyarliligin
goriildiigi  bildirilmistir. Aksine, MTHFR C677T polimorfizminin
Asya popililasyonunda Alzheimer hastalig1 ile iliskili oldugu ancak
Kafkas popiilasyonunda olmadig: bildirilmistir (Hua, Zhao, Kong, &
Ye, 2011; Lima et al., 2007).

Orta derecede hiperhomosisteinemi, beyindeki kortikal
noronlar1 asir1 uyarilmaya yatkin hale getirerek norotoksik etkiye yol
acabilir. MTHFR C677T polimorfizminin migren hastalarinin
semptomlart ve elektrofizyolojik  ozellikleri iizerine etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir g¢alismada, MTHFR 677TT
genotipleri ile migren riski arasinda iligki oldugu rapor edilmistir.
Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, hem Kafkas olmayan hem de
Kafkas popiilasyonunda MTHFR 677TT genotiplerine sahip olanlarda
aurali migren riskinin artti§i  sonucuna  varimustir.  Ancak
polimorfizmin serebral vendz tromboz gelisimi ile iliskili oldugu
sonucuna varmak i¢in yeterli veri elde edilememistir (Gouveia &
Canhdo, 2010).

MTHFR C677T ayni zamanda Sizofreni, Bipolar Bozukluk ve
Unipolar Depresif Bozukluk gibi kombine psikiyatrik bozukluklarin
tiimii ile de 6nemli Ol¢iide iligkili oldugu bildirilmistir. MTHFR 677TT
ile sizofreni arasindaki nedensel iliski, veri sayist elde edilemeyecek
kadar az oldugundan, ¢ok degisken ve ¢ok fazla sonuca varilamamustir.
Bununla birlikte, Japon popiilasyonunda MTHFR C677T ile sizofreni
arasinda iliski bulunmadig: bildirilmistir. Ayrica bu ¢aligma sonucunda
MTHFR 677TT geni ile sizofreninin baslangi¢c yasi arasinda iligki
bulunmadig1 rapor edilmistir. Ancak Misir'da yakin zamanda yapilan
bir aragtirmada, MTHFR C677T ile sizofreni ve bipolar bozukluk riski
arasinda bir iligki oldugunu ve bu polimorfizmin bipolar bozukluklarin
baslangi¢ yasina katkida bulunabilecegini bildirilmistir. Yakin zamanda
yapilan bir meta-analiz c¢alismasinda, MTHFR C677T'min Kafkas
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popiilasyonu icermeyen, Asya ve Afrika'dan olusan populasyonda
sizofreni ve bipolar bozukluk riski ile iligkisi oldugu sonucuna
varilmistir (Hu et al., 2015; Hua et al., 2011; Liew & Gupta, 2015).

SONUC

MTHFR C677T polimori ¢esitli hastalik tiirleri ile iliskilidir. Bu
derlemedeki calismalarin bircogu MTHFR C677T polimorfizminin
hastaliklardaki roliinii One siirse de bazi c¢alismalar aksini
belirtmektedir. Bu calismalarin ~ bulgularinin sonuglariin
yorumlanmasi, tiim bireysel ¢alismalarin 6rneklem biiytikliiklerinin
arttirtlmas1 durumunda daha anlamli olacaktir. Ek olarak, hastaliklarin
farkli etnik kokenler veya popiilasyonlardaki sunumunun cesitliligi,
MTHFR C677T gen polimorfizmi ve hastaliklar arasindaki iliskinin
analizinde cografi faktorlerin dikkate alinmasinin Onemini ortaya
koymustur.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) afetleri, sosyal veya toplumsal
performansta tutarsizliga neden olan ve bunun sonucunda biiyiik insani,
ekonomik veya c¢evresel zarara yol acan bir durum olarak
tanimlamaktadir. Uluslararasi  Kizilha¢ ve Kizilay Dernekleri
Federasyonu'nu afetleri "bir toplulugun veya toplumun isleyisini ciddi
sekilde bozan ve toplulugun normal kapasitesini ve toplumun kendi
kaynaklarin1 kullanarak basa ¢ikma yetenegini asan insani, maddi,

ekonomik veya cevresel kayiplara neden olan ani, vahim olay " olarak
tamimlamustir (Bell et al., 2020; Sheikhbardsiri et al., 2017).

Diinya genelinde iklim degisikliginin olumsuz etkileri nedeniyle
afetler daha sik ve siddetli hale gelmektedir. Her yil diinya capinda
milyonlarca insan sel, toprak kaymasi, kasirga, tsunami, volkanik
patlama, deprem, orman yangimi veya insan kaynakli felaketlerden
etkilenmektedir. Son on yilda dogal afetlerin tetikledigi afetlerin %83'i
asir1 hava ve iklimle ilgili olaylardan kaynaklanmistir. Asya en fazla
afet olayina maruz kalan bolgedir. Toplamda, 2000'den 2019'a kadar
Asya'da 3.068 afet meydana gelmistir. En fazla afet vakasin1 Cin (577
olay) bildirdi, onu Hindistan (321 olay), Filipinler (304 olay) ve
Endonezya (278 olay) izledi (Munasinghe et al., 2022; Oostlander et
al., 2022).

Afetler devam eden saglik kosullarini etkiler, yeni saglk
sorunlarina katkida bulunur ve saglik hizmetlerine erisimi kesintiye
ugratir. Bunlarin hepsi mevcut saglik kosullarin1 karmasiklastirabilir ve
siddetlendirebilir. Afetler altyapiy1 yok ettiginde veya altyapiya erigimi
engellediginde ve/veya tahliyelere veya yer degistirmelere neden
oldugunda saglik hizmetlerinde kesintiler yasanmaktadir. Herhangi bir
afet sirasinda kiarillgan gruplar 6zellikle savunmasiz olabilir. Genel
olarak kadinlar, cocuklar, yasllar ve engelliler yetiskin erkeklerle
karsilastirildiginda daha savunmasizdir, bu da acil durumlarda ve
afetlerde uyum saglama ve hayatta kalma kapasitesinin daha diisiik
olmasina neden olur (Bell et al., 2020; Sheikhbardsiri et al., 2017).
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Yasglilar, diinya niifusunun %11,5'ini olusturmaktadir. Afet
magdurlarinin  biiyiik bir kismi yliksek morbidite ve mortalite
oranlaria sahiptir. Dogal afetler, afete yatkin bdlgelerde yasayanlarin
tamamini etkiler, ancak yaslilar en savunmasiz grup olarak kabul edilir.
Ancak onlar esitsiz sekilde savunmasiz kilan sadece yaslilik degildir.
Yash yetiskin niifusun iklim degisikligine yatkinlig1 ac¢isindan, tahliye
ve acil durum siireglerindeki hareketlilik zorluklarinin yani sira
kendilerini ig¢inde bulduklar1 evrim asamasina O6zgii hastaliklar gibi
cesitli hususlarin dikkate almmas1 énemlidir. Ilgili bir diger bireysel
kapasite ise, afetlerden etkilenenlerin varligini biiyiik 6lgiide belirleyen,
kimlik, kisilik tipi, yasam tarzi ve yasam kosullar1 gibi bir¢ok faktor
tarafindan kosullandirilan, risk durumlarindaki yasam deneyimleridir
(Daddoust et al.,, 2018; Navarrete-Valladares et al.,, 2023). Bu
nedenlerle bu boliimde afetlerde yash sagligi ve afetlerde yaslilara
miidahale ederken iizerinde durulmasi gereken noktalara vurgu
yapilmistir.

1. YASLILIK

Yaglanma, Ozellikle gelismekte olan {ilkelerde benzeri
goriilmemis bir yiiksek oran ile karakterize edilir, 60 yas ve iizeri kisi
sayisinin 2030'da 1,4 milyar, diinya niifusunun oraninin 2050 yilinda
toplam niifus igerisinde 2,1 milyar, %12'den %?22'ye ulasacagi tahmin
edilmektedir (Gruzieva et al., 2021).

Yaglhilik, intrauterin yasamla baslayan, Oliime kadar devam
eden, hiicre ve sistemlerde geri doniisiimsiiz dejenerasyonun neden
oldugu dogal bir siiregtir. Yasllik patolojik bir silire¢ olmayip
fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve kronolojik degisimlerden
olusmaktadir. Dolayisiyla yasliligin  tanimi1  oldukg¢a genis ve
karmagiktir. Fizyolojik yashlik yapisal ve islevsel kayiplar1 ifade etmek
icin; psikolojik yashlik algilama, 6grenme ve problem ¢6zme
yetenegindeki azalmalari ifade etmek igin; sosyolojik yaslilik toplumun
bireylere verdigi degerlerdeki azalma ve kayiplarnn ifade etmesi
acisindan, biyolojik diizeyde yaslanma, ¢ok cesitli molekiiler ve
hiicresel hasarin zaman i¢inde birikmesinin etkisinden kaynaklanir. Bu,
fiziksel ve zihinsel kapasitede kademeli bir azalmaya, artan hastalik
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riskine ve sonugta &liime yol acar (Unal & Ozdemir, 2019; WHO,
2023).

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore kronolojik yaslhilik su sekilde
siniflandirilmaktadir:

-65-75 yas geng¢ yasliligi ve calisma hayatindan emeklilige
gecis donemint,

-75-85 yas ise ileri yashlign ve fonksiyonel kayiplarin
goriilmeye basladig1 donemi;

- 85 yas ve {lstl, ¢ok ileri yashlig1 ve 6zel bakim ve destek
gerektiren bir donemi tanimlar (Unal & Ozdemir, 2019).

Yash bir kisiyi bir yas araligryla tanimlama kavrami, insani acil
durumlar sirasinda ortaya c¢ikan veya degisen ihtiyaglar ve potansiyel
hassasiyetler konusunda bizi uyarmaya yardimci olsa da, yaslanma
mutlaka artan hassasiyetle esanlamli degildir ve bireysel farkliliklar
mevcuttur. Yaslh insanlar terimi farkli yas, cinsiyet, etnik koken, cinsel
yonelim, sosyoekonomik statii ve engellilik durumundaki insanlart
kapsar ve yiiksek risk kategorisine dahil edilir ¢ilinkii asir1 ¢evresel
kosullar yasa bagli hastaliklar1 siddetlendirebilir ve olumsuz sonuglara
kars1 hassasiyetin artmasina neden olabilir (Oostlander et al., 2022; van
Boetzelaer et al., 2024).

Oniimiizdeki yillarda halk saghig, ii¢c temel epidemiyolojik ve
toplumsal egilimin birlesimiyle miicadele etmek zorunda kalacaktir:

(1) kiiresel yaslanan niifus,
(2) artan kiiresel kanser yiikii ve
(3) karmasik felaketlerin artan siklig1 ve siddeti.

Her ne kadar goriiniiste farkli olgular olsa da, bu ii¢ egilimin
birbiriyle etkilesime girme ve genel toplum saghgini kotiilestirme
potansiyeli vardir. Yash yetiskinler, bir afet sonrasinda saglik sorunlari
yasama konusunda orantisiz bir risk altindadir (Lynch & Merdjanoff,
2023).
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2. AFETLERIN YASLILAR UZERINE ETKILERI

Afetlerle 1ilgili sosyal bilim arastirmalari, afetlerin saglik
tizerindeki etkilerinin agirlikli olarak niifusun zaten savunmasiz olan
kesimlerinde, ozellikle de yoksullar, zayiflar ve yashlar {izerinde
yogunlagtigin1 ortaya koymaktadir. Yash niifus, onceden var olan
kronik hastaliklar veya durumlar, yaslanmanin bir parcasi olarak
yasanan fizyolojik, duyusal ve bilissel degisikliklerin yan1 sira yeterli
hazirlig1 engelleyen ve afet sirasinda iyilesmeyi engelleyen sosyal ve
ekonomik sinirlamalar nedeniyle afetler sirasinda ve sonrasinda
orantisiz  bir  sekilde etkilenmektedir.  Arastirmalar, felaket
deneyimlerinin, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, fiziksel
hareketsizlik, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, islevsel sinirlamalar,
biligsel gerileme ve sosyal riskler dahil olmak iizere saglik ve refahin
bircok alanim1 olumsuz yonde etkileyebilecegini gostermistir. Yash
insanlar dogal olarak afetlere karst savunmasiz olmasalar da hareket
kabiliyetinin azalmasi ve kronik saglik kosullar1 da dahil olmak tiizere
yaslanmayla iligkili faktorler, afetlerin yasli insanlar iizerinde zararl
etkileri olma olasiligini artirma potansiyeline sahiptir (Hikichi et al.,
2023; Kawachi et al., 2020; Pruchno et al., 2020).

Yaglanmayla beraber ortaya c¢ikan fonksiyonel sinirlamalar,
morbidite, mortalite ve yasam kalitesi ile giiclii iliskileri olan
engelliligin erken bir belirtecidir. Bu nedenle fonksiyonel sinirlamalar,
sagliktaki degisimin fiziksel saglik veya saglik hizmeti kullanimindan
daha hassas bir Ol¢iisii olabilir. Diyabet, kardiyovaskiiler hastalik,
obezite, depresyon, biligsel gerileme ve bozulmus akciger fonksiyonu
gibi kronik durumlarin yami sira diisiik fiziksel aktivite seviyeleri,
hipertansiyon ve zayif akciger fonksiyonu, islevsel sinirlamalar icin
bilinen risklerdir ve islevsel sinirlamalar1 6nemli bir saglik sonucu
haline getirir (Pruchno et al., 2020).

Tanimi geregi stresli ve yikici olan afetler, yash yetiskinlerin
saglik riski tasiyan davraniglarini siddetlendirebilir; dolayisiyla afetler
hem acil yaralanma risklerine hem de kalic1 saglik sonuglarina neden
olabilir. Afetler artarken, yash yetigkinler arasinda saglik riski tasiyan
davraniglarin yaygmhg da artar. Hareketsiz bir yasam tarzi, sigara
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igmek ve kilo almak gibi davraniglardan kaginmak, biligsel gerileme ve
demans gibi yaslanmaya bagli hastaliklarin hem 6nlenmesi hem de
hafifletilmesi agisindan en iyi belgelenmis davranislar arasindadir (Bell
etal., 2019).

Afetler yagh yetiskinlerin sosyal aglarin1 bozarak, dnceden var
olan izolasyonu daha da siddetlendirir, bakim ve hastalik yonetimine
erisim, psikososyal saglik, esenlik ve dayaniklilik a¢isindan uzun vadeli
olumsuz sonuglara yol acgar. Bir felaket sonucu zararli g¢evresel
toksinlere maruz kalma, yasl yetiskinlerin firsat¢1 enfeksiyonlara karsi
duyarliligint artinir ve bagisiklik sistemi zayif olanlar1 orantisiz bir
sekilde etkiler. Bir felaketin akut agamasinda, asir1 yiik altindaki saglik
sistemlerinin hastalar1 onceliklendirmesi gerekebilir, bu da tedavide
gecikmelere yol acabilir. Tedavideki gecikmeler hayatta kalma
sonuglar1 iizerinde ciddi sonuglar dogurabilir. iklim kaynakli (6rnegin
kasirgalar, orman yanginlar1 ve mevsimsel hava kosullarinin 6tesindeki
diger siddetli olaylar), jeofiziksel (6rnegin depremler, yanardaglar) ve
teknolojik felaketler (6rnegin petrol sizintisi ve niikleer erime gibi
endiistriyel kazalar) benzersiz kanserojen maruziyet yollar1 olusturur
(Lynch & Merdjanoff, 2023).

Afetler, acil yaralanma ve can kaybi riskinin 6tesinde, hayatta
kalanlarin saghig1 ve refahi iizerinde genellikle uzun vadeli olumsuz
etkilerle iliskilendirilir. Afetten sag kurtulanlar yalmzca travmatik
stresin kalic1 etkilerinden degil, aym1 zamanda sosyal durumlarinda
saglik iizerinde zincirleme etkileri olabilecek bozulmalardan da
muzdariptir.  Afetle ilgili diger travmatik olaylar (6rnegin, kisisel
yaralanmalar, sevilenlerin kaybi), afetle ilgili mal hasar1 da uzun siireli
psikolojik sikintiya neden olabilir; ancak hayatta kalanlarin sagligi
tizerinde de benzersiz etkileri olabilir ¢linkii ev kayb1 genellikle afet
sonrasi yerinden edilmeyi igerir. Ornegin, afet sonrasi yerinden edilme,
mevcut topluluklar1 ve sosyal aglar1 bozabilir, kisinin yerel mahalle
ortamini degistirebilir ve sosyal izolasyonu artirabilir, bunlarin tiimii
hayatta kalanlarin sagligim ve refahini etkileyebilir. Ustelik hayatta
kalanlara yonelik gegici barinaklar genellikle sikisik mutfak
olanaklariyla donatilmistir; bu da insanlar1 evde saglikli yemekler
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hazirlamaktan uzaklastirabilir ve genellikle kalorisi yogun ve islenmis
olan yemek tiirlerine (0rnegin, hazir ambalajli yemekler) olan
bagimliliklarini artirabilir (Shiba et al., 2022).

Yiyecek, temiz su ve saglik hizmetlerine erisimdeki zorluklar da
dahil olmak iizere, insani yardim ortamlarinda yaslh niifusu karakterize
eden belirli zorluklar ve engeller; eslik eden hastaliklar ve saglik
sorunlarina, yetersiz beslenmeye, sakatliga ve yaralanmaya karsi artan
duyarlilik; 6zellikle engelli kisiler igin artan ayrimcilik ve siddet riski;
kronik durumlarin uygunsuz yonetimi; finansal bagimlilik ve sosyal ve
ekonomik marjinallesmeyle birlikte sosyoekonomik statii; yasl
insanlarin saglik ihtiyaglar1 konusunda 6zel uzmanliga sahip az sayida
egitimli insani yardim uzmani; ilaglarin ve yardimci teknolojilerin
kithigr ve bunun sonucunda tedavi ve yardimin kesintiye ugramasi;
mahsur kalmanin sonucu olarak hareket etme ve goc etmede zorluklar;
ve bakim maliyeti gibi zorluklar1 igermektedir (Armocida et al., 2022).

Bir afet sonrasinda saglik ve saglik hizmetlerinin bozulan bir
ortamda stirdiiriilmesi, diizenli ve kesintisiz saglik hizmetlerine erigim
ihtiyac1 olan kronik hastaligi olan yash yetiskinleri daha da biiyiik
morbiditeye yatkin hale getirebilir. Dahasi, yaslanmayla birlikte gelen
degisiklikler saglik ve saglik hizmetleri ihtiyaglarin1 karsilamay1 daha
zorlu hale getirebilir. Bircok yash yetigkin, saglik sistemlerine ve saglik
sigortasina erisim ve bunlart anlama konusunda destege ihtiyag
duydugunu bildirmektedir Yagh yetiskinler, 'normal' zamanlarda
saglikli yaslanmanin 6niinde, politika diizeyinde saglik hizmetlerine
erisimde yasanan aragsal zorluklardan, sosyal destek aglariyla
baglantilarin  azalmasina kadar ¢esitli  diizeylerde engellerle
karsilagabilirler. Bir felaket nedeniyle normal toplum islevi
bozuldugunda, bu engeller daha siddetli hale gelir (Bell et al., 2021).

Afetler sirasinda kurtarma c¢alismalarinda afetzedeler arasinda
triyaj yapma durumlar1 olabilmektedir. Triyaj, ayirmak, kategorize
etmek veya smiflandirmak anlamina gelen Fransizca “trier”
kelimesinden tliremistir ve hastalarin ve yaralilarin acil tedavi
ihtiyaclarina gore kategorize edilmesini, siniflandirilmasimi  ve
onceliklendirilmesini ifade eder. Yash bireyler yasam sansi nedeniyle
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afetlere miidahale sirasinda ayrimciliga ugrayabilmektedir. Insanlarm
yas nedeniyle insani acil durumlara hazirlik, miidahale ve iyilestirme
asamalarindan dislanmast hem ayrimcidir hem de temel insani ve
biyoetik ilkeleri ihlal etmektedir. Yasa bagli ayrimcilik, hem yaslilarin
uygun, erisilebilir ve kapsayici insani yardim hakkini hem de insanlhik
ve tarafsizlik gibi temel insani ilkeleri ihlal etmektedir. Dahasi,
ozerklik, yararllik, zarar vermeme ve adalet gibi temel biyoetik ilkeleri
ihlal etmektedir. Dislanma, yasl insanlarin kendi refahlarini en iyi
sekilde nasil gelistirebilecekleri konusunda etkili kararlar alma
becerilerini zayiflatmaktadir. Ayrimcilik ilk bakista zarardir ve fayda
saglama ve zarar vermeme yukiimliiliiklerini ihlal eder. Belki de en
bariz olani, adalet ve hakkaniyetten kaynaklanan temel yiikiimliiliikleri
ihlal etmesidir (Bazyar et al., 2019; van Boetzelaer et al., 2024).

3. AFETLERDE YASLILARA MUDAHALE EDERKEN
DIKKAT EDILMESI GEREKEN KONULAR

Afetlere kars1 onlemler dort ayri asamada
kavramsallastirilabilir: zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme.
Zarar azaltma asamasi, afetlerin etkilerini azaltmak amaciyla afetler
oncesinde Onlemlerin alindigt asamadir. Bu nedenle, azaltma
asamasinda toplumdaki sosyal baglantilarin giliclendirilmesi 6nemli
olacaktir. Tehlikeler dongiisiinlin ikinci asamasi, bireylerin ve
topluluklarin afet meydana geldiginde etkili bir sekilde miidahale etme
yeteneklerini giiclendirmek icin afetler Oncesinde gerceklestirilen
faaliyetlerden olusan hazirhiktir. Miidahale asamasi, afetin akut
etkileriyle basa c¢ikmak i¢in bireyler ve topluluklar (aym1 zamanda
hiiklimet, Sivil Toplum Kuruluglart ve o6zel sektor) tarafindan
gergeklestirilen eylemleri ifade eder. Son olarak iyilestirme asamasi,
toplumun soktan sonra toparlanma yetenegini destekleyerek énemli bir
rol oynar. Trajik bir sekilde, toplumdaki en dezavantajli gruplar siklikla
iki kez magdur ediliyor; ilki felakete en yatkin ve diglanmis bolgelere
yakin yasamanin bir sonucu olarak, ikincisi ise bir sekilde zorla yer
degistirilerek (Kawachi et al., 2020).

Azmliklar ve yash niifus gibi belirli gruplar, felaketlerin
sonuglarina kars1 daha savunmasizdir. En biiyiik riske sahip olmasina
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ragmen, caligmalar azinliktaki yash yetigkinlerin yetersiz hazirlikli
olduklarin1 ve felaketlere veya salginlara tam olarak miidahale
edemediklerini ve bunlar1 atlatamadiklarin1 gostermektedir. Bunun
nedenleri arasinda acil yiyecek, su, ila¢ temini ve pille ¢alisan radyo
veya televizyon gibi felaketlere hazirlanmak i¢in gerekli malzemeleri
satin almak i¢in parasal kaynaklara sahip olmamak yer almaktadir.
Dahasi, ¢ogu, kendilerine sunulan topluluk kaynaklarindan habersizdir
ve bu da tahliye etmek yerine oraya siginma karar1 verilmesine neden
olur. Tehlikeli ortamlardan ayrilma konusundaki yetersizliklerine veya
isteksizliklerine katkida bulunan faktorler arasinda smirli ulasim,
fiziksel bozukluklar, iletisim eksikligi ve finansal araclarin eksikligi yer
alir. Azinliktaki yash yetigkinler, hiikkiimete olan giivensizlik veya
diistik tehdit algisina sahip olmalar1 nedeniyle yetkililerin tavsiyelerine
uyma konusunda Kkiiltiirel olarak isteksiz olabilirler. Ote yandan,
afetlerden hafif zarar goren ve biiyiik sonuclar dogurmadan hayatta
kalan bireyler, genellikle gelecekteki felaketlere hazirliksiz kalacak,
dolayisiyla onlart yiiksek hastalik ve olim riskiyle karsi karsiya
birakacaktir. Ayrica azinliktaki yash yetiskinler, afetlere hazirlanma
becerilerini engelleyen kiiltiirel ve dilsel engellerle karsilagabilirler.
Oncelikle baska bir dil konusan kisiler bilgi icin diger kaynaklara
giivenebilirler. Bu tiir iletisimler sonugta kafa karistirici olabilir ve
azinliktaki yash yetiskinler tarafindan goz ardir edilebilir. Yash
yetiskinlerin niifus artisin1 kabul etmek, bu niifustaki afet tehditlerini
caydirmak icin pratik, yeterli ve uygun tedbirlerin alinmasinin
saglanmasi ihtiyacin1 gerektirmektedir (Adepoju et al., 2022; Kawachi
et al., 2020)

Biiyiik olgekli afetlere miidahale etmek giderek yayginlasan bir
olaydir. Yasli popiilasyonun en savunmasiz kesimleri arasinda,
genellikle yaslanmaya eslik eden fiziksel, duyusal ve biligsel
degisikliklerin yani sira birden fazla kronik rahatsizlikla ortaya ¢ikan,
evde yasayan bireyler yer almaktadir. Kismen hareket kabiliyetlerinin
azalmasi nedeniyle, bu bireyler siklikla evlerinde izole hale gelebilir ve
bu da saglik hizmeti saglayicilar1 da dahil olmak iizere yerel
topluluklarla iletisim ve etkilesimin azalmasina yol agabilir. Toplumun
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dayanikliligini  olusturmak, toplumun en savunmasiz {iyelerinin
ihtiyaglarimin dikkatle degerlendirilmesini gerektirir. "Yagh yashlar"
toplumumuzun daha biiyiik bir boliimiinii olusturdukc¢a, onlarin hazirlik

ihtiyaclarinin en iyi sekilde nasil karsilanabilecegine daha fazla dikkat
edilmelidir (Wyte-Lake et al., 2018).

Kamu yardimmin smirli olmasi ve kendi kendine yardimin
olmamasi nedeniyle, afet sirasinda karsilikli yardim hayati 6nem
tasimaktadir. Afet durumunda karsilikli yardim, “diri diri gomiilen
insanlar1 kurtarmak i¢in mahallede isbirligi yapmak ve cocuklarin ve
0zel bakima ihtiya¢c duyan kisilerin tahliyesine rehberlik etmek gibi
yerel topluluktaki karsilikli yardimdir”. Komsularla sosyal baglantiy1
tesvik eden bir mesaj, toplumun dayanikliligini giiclendirmek icin afete
hazirlik planlamasinda onemlidir. Sosyal bag/destek, dogal afetlerin
olumsuz psikolojik etkilerine karsi bilinen bir koruyucu faktordiir.
Sosyal baglar, iiyelik yoluyla diger insanlarla kurulan baglantilar1 ve
temaslar1 ifade eder. Bunlar yalnizca aile iiyelerini, akrabalar1 ve
arkadaglar1 (birincil gruplar) degil, ayn1 zamanda daha az kisisel
olanlar da igerir; is, goniillii ve dini kuruluslar 6rneklerdir (ikincil
gruplar) (Matsuo & Hirano, 2021; Sasaki et al., 2020). Ozellikle afetle
iliskili yer degistirme, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu
riskini artirabilir. Afetle ilgili yer degistirme, toplumsal grup
etkinliklerine katilim (6rn. goniilliiliik, spor veya hobi gruplari) gibi
sosyal iligkilerde degisikliklere yol acar. Ancak sonuglar yer degistirme
tiirtine gore farklilik gosterebilir. Boylece, sosyal aglarin veya katilimin
etkinlestiricisi olarak kabul edilen sosyal gruplara katilim firsatlar
sunabilir. Grup katilim1 yoluyla bireyler tanidiklariyla sosyal baglarini
giiclendirir veya yeni insanlarla beklenmedik baglar kurarlar. Yagh
yetiskinler genellikle yeni ortamlara uyum saglamakta zorluk ¢ekerler.
Bu nedenle, yer degistirmeden Onceki ve sonraki herhangi bir
degisiklik, grup katiliminin sona ermesi veya hatta yeni bir gruba
katilmaya baslama dahil olmak iizere, onlar i¢in gevresel stres etkenleri
olusturabilir (Matsuoka et al., 2023).

Afet yonetiminde karsilagilan temel sorunlardan biri, afet
kosullarinda beslenme ihtiyaglarinin karsilanmasinin  zor olmasi
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nedeniyle, yasghlarin da dahil oldugu afete yatkin gruplarda gida
ihtiyacinin nasil karsilanacagidir. Afetlerde yaglilarin savunmasizligina
iligkin diger risk faktorleri arasinda gidaya erisimin azalmasi,
dejeneratif hastaliklarin ve enfeksiyonlarin artmasi, psikososyal stres ve
yoksulluk yer aliyor. Etkilenen bolgelerdeki yaslilarin hazirlamasi
kolay gidalara kolay erisimi olmaldir. Afet durumundaki yash
insanlara yonelik yiyecekler ayn1 zamanda bu grubun protein ve mikro
besin gereksinimlerini de karsilamalidir. Afet bolgelerindeki yashlar
genellikle diisiik enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimi nedeniyle
yetersiz beslenmeyle karsi karsiya kaliyor. Yash insanlar kiiclik
porsiyon yiyeceklere ihtiyag duyarken, yiyeceklerin besin agisindan
yogun ve sindirimi kolay olmasi gerekir. Ayrica, yetersiz beslenen yaslt
insanlarin goriilme sikligin1 destekleyen faktorler arasinda istahin
azalmasi, viicudun gidayr sindirme yetene§inin azalmasi, gida satin
alma ve hazirlama giiciinlin sinirli olmasi, saglik durumunun azalmasi,
izolasyon ve depresyondan kaynaklanan psikolojik faktorler yer alir ve
bunlar da beslenme durumunu etkiler. Afet bolgelerinde yasl insanlarin
yetersiz beslenme durumunu iyilestirmenin bir yolu, enerji agisindan
yogun atistirmalik yiyecekleri desteklemektir. (Fatmah et al., 2021).

Sonug olarak; diinya genelinde yasanan afetler, bireyleri, aileleri
ve toplumlar1 olumsuz etkileyerek ulusal ve uluslararasi diizeyde ciddi
endigelere yol agmaktadir. Bu nedenle, toplumun her kesiminin afetlere
hazirlikli olmast ve gerekli onlemleri almasi biiylik onem tagimaktadir.
Su ve sanitasyon altyapisinin kotiilesmesi, tibbi kaynaklarin yetersizligi
ve gida giivensizligi gibi faktorler, toplum saglhiginmi olumsuz
etkileyebilir. Baz1 gruplar, sosyal, kiiltiirel ve demografik o6zellikleri
nedeniyle kirilgan olarak tanimlanmaktadir. Afet aninda tiim bireyler
etkilenir, ancak yasllar, ¢ocuklar ve kadinlar ekonomik, barinma,
hayatta kalma ve korunma agisindan daha savunmasiz ve biiyiik risk
altindadirlar. Bu nedenle, kirilgan gruplarin bakim ve tedavi siirecine
oncelik verilmesi ve risklerin en aza indirilmesi gerekmektedir. Ayrica,
yashilarin afetlere hazirlanmasi ve afet zamanlarinda gerekli destek ve
hizmetlere erisiminin saglanmasi da hayati Onem tasir. Afetlerde
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yashilarin ve diger savunmasiz gruplarin ihtiyaclarini karsilamak i¢in
ulusal ve uluslararasi diizeyde ortak bir ¢aba gerekmektedir.
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GIRIS
Etkin iletisim becerileri; hekimlerin is motivasyonlarini
arttirmasi, hastalarin tedavi siireclerini ve sonuglarini olumlu etkilemesi

sebebiyle 6zellikle saglik sektoriinde lizerinde daha ¢ok yogunlasilmasi
gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Iletisim becerileri, insam temel alan bircok meslekte oldugu gibi
tibbi uygulamalarda da gereklidir (Choudhary ve Gupta, 2015:41).
2018:1-5). Hastalar ve hekimler arasinda kurulan iyi iletisim, hastalarin
saglik durumlar1 ve yasam kaliteleri iizerinde olumlu etkilere sahiptir
(Schildmann, Kampmann ve Schwantes, 2004). Bununla birlikte etkili
iletisimin avantajlarina yeterince 6nem verilmemektedir (Choudhary ve
Gupta, 2015:44). Hekim-hasta iletisimine son zamanlara kadar tip
diinyasinda yeterince onem verilmedigi, ancak tip alaninda iletisimin
tarihgesine bakildiginda Hipokrat’a ve Plato’ya kadar uzandigi
goriilmektedir (Erbaydar, Asut, Demirdizen vd., 2003:110). Bir
konsiiltasyonun bizzat kendisinin hastaya daha iyi hissettirebilecegini
ilk fark edenlerden biri Hipokrat’tir. Hipokrat’in, “hasta, durumunun
tehlikeli oldugunun bilincinde olsa bile, sadece hekimin iyi yiirekli
tavrindan hosnut kalarak sagligina kavusabilir.” sdylemi giinlimiiziin
plasebo kavramui ile ortiismekte (Box, 2004:98) ve hasta ile kurulacak
olumlu iletisimin hastanin saglig1 tizerindeki olumlu etkilerine giizel bir
ornek sunmaktadir.

Genel Tip Konseyi (General Medical Council), hekimlerin hem
hastalari, hem onlarin yakinlari ve bakim verenleri hem de
meslektaslari ile hastanin gizliligini gozetecek sekilde duyarli, agik ve
diirtist sekilde etkili iletisim kurmalar1 gerektigini ifade etmektedir
(GMC, 2018). Illetisim becerileri elbette ki gelistirilebilir
(Schildmann, Kampmann ve Schwantes, 2004). Hastalariyla etkili bir
sekilde iletisim kurabilmeleri i¢in hekimlerin iletisim yeteneklerinin
gelistirilmesi gerektigi agiktir (Laidlaw ve Hart, 2011:7).

Tip fakiilteleri agirlikli olarak mesleki becerilere yonelik
derslerden olugsmakta, yogun miifredat igerisinde hekimin iletisim
becerilerini gelistirmesine yonelik iletisim derslerine c¢ok fazla yer
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verilmemektedir. Ancak iletisim becerilerinin hastalarla kurulan
diyaloglarin kalitesine etki ettigi ve yine kurulan iletisimin ¢iktilarinin
farkli sonuglar dogurdugu saglik sektoriinde ¢alisan hekimlere egitim
donemlerinde iletisim becerileri egitimin ayr1 bir ders olarak verilmesi
gerektigi bilinen bir gergektir.

1. ILETiSIM BECERILERI

[letisim; duygularin, diisiincelerin ya da bilginin paylasiimasi
amactyla baglatilan ve bu paylagim neticesinde kisi ya da gruplarin algi,
tutum ve davramiglarini etkilemeyi amaglayan bir eylemdir (Giliriiz ve
Eginli, 2008a:5). Insan varligin1 devam ettirebilmek igin diger insanlara
ihtiyag duymakta ve varolugsal ihtiyaglari giderebilmek, yalniz
kalmamak ve iligki kurmak gibi sebeplerle diger insanlarla iletisim
kurmaktadir (Giiriiz ve Eginli, 2008b:36). Insanin kendini ve diger
bireyleri taniyabilmesi, anlayabilmesi; iligkiler kurabilmesi, fiziksel ve
ruhsal anlamda ihtiyaglarini gidererek hayatini idame ettirebilmesi
diger insanlarla kurdugu iletisim yoluyla miimkiindiir. Insan sosyal bir
varliktir ve sosyal etkilesimlerini mesajlar araciligiyla iletisim kurarak
saglar.

Iletisimin sosyal etkilesimlerde kisileraras1 iliskileri kurma ve
sirdlirmedeki rolii; konusu insan olan psikoloji, siyaset, saglik gibi
bir¢ok disiplinde ve insanla temasin yogun oldugu bir¢ok sektorde
iletisimin yer almasini, bu alanlarda calisanlarin kaliteli ve duyarh
hizmet verebilmeleri adina etkili iletisim becerilerine sahip olmasini
onemli kilmakta hatta zorunlu hale getirmektedir. Iletisim becerileri
kisinin bu konuda egitim almasi1 ile zaman igerisinde gelistirilebilir
becerilerdir.

Etkili iletisim becerilerinin neler oldugundan kisaca bahsetmek
gerekirse bu beceriler:

“1) Kendini tanimak,
2) Kendini agmak ve kendini dogru ifade etmek

3) Karsidakini etkin ve ilgiyle dinlemek
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4) Empati kurabilmek
5) Hosgoriilii ve dnyargisiz olmak
6) Elestirilere kars1 agik olmak

7) Sozsiiz iletisim unsurlarini dogru kullanabilmek (Sezer ve
Doruk, 2010:38)”

8) Sozlii iletisim becerilerini dogru kullanabilmek
9) ikna edebilmek

10) Catigma ¢dzme becerisine sahip olmaktir.

Kisinin kendisi hakkinda bilgi sahibi olabilmesi igsel iletisimi
ile miimkiindiir. Kendisi hakkinda sahip oldugu degerler ve yargilar
digerleriyle kurdugu iliskileri de bigimlendirmektedir. Kisi kendisi ile
ilgili bilgileri bir digeri ile paylasarak iletisimin kurulmasi yolunu agar
ve iligkiler gelistirir. Kendini dogru ifade edebildik¢e de kurdugu
iligkilerin kalitesi artar. Iletisim siirecinin dogru isleyebilmesi igin
duygusunu, diisiincesini, bilgisini paylasan kisi ile (kaynak) onu
dinleyen kisi (alic1) arasinda iletisimin ¢ift yonlii olarak gergeklesmesi
gerekir. Iletisim siirecinde alict da geri beslemelerle kaynaga
duygularini, diisiincelerini ve bilgilerini aktarir. Bu siiregte iletisimin
etkin bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in taraflarin birbirlerini 6n yargisiz
bir sekilde aktif olarak dinlemeleri gerekir. Bu dogru dinleme becerisi
kisinin empati kurabilmesini de kolaylastirmaktadir. Karsidaki kisinin
duygularini, diigiincelerini tanimlayip, anlayip ona sefkatle yanit
vermek olan empati kisilerarasi iligkileri slirdirmede onemli olan bir
iletisim becerisidir.

Diinyadaki her insanin biricik oldugu farkindaligiyla iletisim
kurarken hosgoriilii ve din, dil, 1rk, cinsiyet, ideoloji ya da kiiltiir ayrim1
gozetmeksizin On yargilardan uzak bir sekilde iletisim kurmak
onemlidir. Iletisim kuran kisi (kaynak), diger kisinin (alic1) verdigi geri
beslemelerle ve de elestirilerle iletisim silirecindeki mesajin
anlasilirhi@ini 6lgmiis oldugu gibi uzlagilmayan yonleri de gérmiis olur.
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Geri bildirimlerin, kaynagin kisiligine yonelik elestirel geri bildirimler
olarak degil mesajin igerigine yonelik olarak verilmesi gerekir.

Iletisim kurarken kelimelerin giiciinii dogru bir sekilde
kullanabilmek Onemlidir. Bununla birlikte iletisim siirecinde en c¢ok
beden dili ile mesajlar verilip alindigindan (%55), sozsiiz iletisim
becerileri iletisimin basarisinda son derece dnemli rol oynadigindan,
sOzsliz iletisim unsurlarini dogru kullanmak da olduk¢a Onemlidir.
Kisilerin iletisim kurma amaglarindan bir tanesi karsi tarafi ikna
etmektir. Ikna edebilmenin yolu ise o kisiyi tanimaktan ve mesajin
igerigini onun Ozelliklerine gore olusturmaktan ge¢mektedir. Yukarida
bahsedilen iletisim becerilerine sahip olma, iletisim siirecinde
yasanabilecek catismalari da Onleyebilecek Onemli becerilerdir.
Catisma yasanmasit durumunda, kazan-kazan prensibi uygulanarak
taraflardan her birinin kazancina olacak Oneriler sunularak c¢atisma
¢Oziimlenebilir.

Hekimin etkili iletisim Dbecerileri konusunda kendisini
gelistirmesi, bu becerileri icsellestirmesi ve hasta ile dogru iletisim
kurma noktasinda hasta ile iligkisine yansitmasi gerekir. Hekimin
kendisi ile kurdugu iletisimin saglikli olmasi hasta ile kurdugu
iletisimin de saglikli olmasit sonucunu dogurur. Hasta ile iletisim
kurdugunda gerektiginde hekimin kendisini agmasi, kendisi hakkinda
bilgi paylasarak hastanin giivenini kazanmasi ve kendini dogru ifade
etmesi hasta ile kurdugu iliskiyi gili¢lendirir. Hekimin hastay1 etkin bir
sekilde ilgiyle dinlemesi hastanin kendisini daha dogru ve rahat ifade
edebilmesinin yolunu agar ve tedavi siirecini kolaylastirir. Hekimin,
hastaya empati ile yaklasmasi, hastanin hastalifi sebebiyle olusan
kaygili ruh halini anlamasini ve onu rahatlatmasini saglar ve hastanin
hekime giivenini tazeler. Hekimin, din, dil, irk, cinsiyet, ideoloji ya da
kiltir ayrimi gozetmeksizin hastaya hosgoriilii ve Onyargisiz bir
sekilde yaklagmasi gerekir. Hekimin hem s6zlii hem de sozsiiz iletisim
unsurlarini dogru kullanabilmesi, kendisini dogru ifade edebilmesini ve
hastanin hekimi dogru anlayabilmesini kolaylastirir. Ikna becerisi
ozellikle hastanin tedaviye uyumunu ve tedaviyi siirdlirmesini saglama
noktasinda 6nemli bir iletisim becerisidir. Kaygili olan ya da zor hasta
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olarak tanimlanabilecek hastalarla ya da hastalarla yasanabilecek olasi
herhangi bir anlagsmazlik durumunda hekimin gatigma ¢ézme becerisine
sahip olmast sorunun ¢oziimiinii kolaylastirirken, uzlasmay1 da saglar
ve olayin biiylimesine engel olabilir.

Hekimin etkili iletisim becerilerine sahip olmasi, hem kaliteli
bir saglik hizmeti sunulmasini, hem hastanin tedaviye uyumunu
kolaylastirmakta, hem de hekimin is hayatindaki ¢alisma motivasyonu
ve tedavinin etkinligini artirmaktadir. Bu sebeple bu becerilerin tip
egitiminde 6grencilere kazandirilmasi 6nem tasimaktadir.

2. TIP EGITIMINDE ILETiSiM BECERILERIi EGITiMi
VE ONEMIi

Tip egitiminin amaci1 Ogrencilere mesleki anlamda ihtiyag
duyduklar1 bilgi, beceri ve tutumlart kazandirmaktir (Miral, 2001:64).
Klinik yeterliligi artirmak icin tip 6grencilerine iletisim becerileri
ogretilebilir (Choudhary ve Gupta, 2015:41). Egitimcilerin, giris
seviyesindeki Ogrencilere, uzmanliklarinda istenen ve klinik hekimler
icin performans kalitesi kriterleri arasinda yer alan iletisim becerileri
egitimlerini diizenlemeleri faydalidir (Winefield ve Chur-Hansen,
2000:90). Iletisim becerileri egitiminin nihai sonucu klinik
performansin iyilestirilmesidir. Bu siirecte iletisim becerileri egitiminin
tedavi siirecine katkilar1 ise sunlardir (Silverman, Kurtz ve Draper,
2016:8):

1) iletisim sadece ‘kibar olmak’ degildir; hem hasta hem de
doktor i¢in daha etkili bir konsiiltasyon imkani saglar.

2) Etkili iletisim asagidaki hususlar1 6nemli 6l¢iide iyilestirir.
a) Dogruluk, verimlilik ve destekleyicilik

b) Hastalar i¢in dogru saglik sonuglari

c) Hem hasta hem de doktor i¢in memnuniyet

d) Terapotik iliski

3) lletisim, kanita dayali tip ile bireysel hastalarla ¢alisma
arasidaki boslugu giderir.
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Glinlimiizde bir¢cok iilkede iletisim becerileri egitimi tip
egitiminin ve Omiir boyu devam eden tip &greniminin Onemli bir
parcasidir (Schildmann, Kampmann ve Schwantes, 2004). Artik uygun
tutumlarin ve iletisim becerilerinin tip egitiminde temel hedefler
arasinda oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir (Haes, Oort,
Oostervald ve Cate, 2001:35). Tip egitiminde iletisim, klinik beceriler
(kan basincini 6lgmek gibi) kadar gerekli olan temel bir beceri olarak
goriilmekte (Deveugele, Derese, Maesschalck et all., 2005:268),
iletisim becerileri egitiminin neticesinde klinik performansin iyilestigi
bilinmektedir (Silverman, Kurtz ve Draper, 2016:8). Ayrica iletisim
becerilerinin 6gretilebildigi ve iletisim becerileri dersleri sonrasinda
hekimlerin ~ davraniglarinda ve iletisim  becerilerinde  Onemli
degisiklikler oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, diinyadaki bir¢ok tip
fakiiltesi lisans ve lisansiistii miifredatlarinda iletisim becerileri
derslerine yer vermektedir. Bu derslerde videolarin, rol oyunlarinin ve
didaktik derslerin kullanimin1 igeren ¢esitli Ogretim yontemleri
kullanilmaktadir (Partriv ve Ahmed, 2013:129-131). Bununla birlikte
klasik tip egitimi ve ¢agdas tip egitimi agisindan iletisim egitimine
farkli yaklasildig1 goriilmektedir.

Tipta iletisim becerilerinin, zamanla ve ¢ogunlukla sadece
deneyimle 6grenildigi diisiiniilmektedir (Hypertens, 1995). Bu sebeple
klasik tip egitiminde 6grencilere iletisim becerilerini igeren bir egitim
vermek yerine, onlarin bu becerileri egitimcilerini gozlemleyerek
kazanmalar1 beklenmektedir. Cagdas tip egitiminde ise Ggrencilerin
iletisim  becerilerini  kazanmalar1 i¢in  farkli  yOntemleri ve
degerlendirme siireclerini igeren iletisim derslerinin fakdiltelerin
miifredatlarina yerlestirildigi goriilmektedir (Miral, 2001:64). Iletisim
becerileri, genel olarak saglik bilimleri lisans miifredatinin 6nemli bir
bileseni haline gelmektedir (Laidlaw ve Hart, 2011:6). Silverman vd.
(1998) saglik bolimii miifredatinda sunulacak iletisim becerileri
egitiminin temel unsurlariin  asagidaki durumlart  kapsamasi
gerektigini belirtmektedirler (Deveugele vd., 2005:266):

1) Hastanin oykiisiinii dinlemek

2) Hastanin fikirlerini, endiselerini ve beklentilerini arastirmak
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3) Hastanin duygulariyla alakadar olmak ve destek vermek

4) Hastaya agik ve kisa bir sekilde bilgi vermek ki bdylelikle
hasta anlayabilir ve hatirlayabilir

5) Tedavi ve daha fazla arastirma igin ortak bir zemin bulma
6) Hastalarin ortak karar almaya yanasmalarin1 saglamak

7) Biyomedikal ve psikososyal konular arasindaki uygun dengeyi
saglamak

Tip fakiiltelerindeki iletisim egitimi uygulamalarinin farklh
sorunlara odaklandig1 gériilmektedir. I1k olarak, iletisim egitimi nadiren
genel iletisim becerilerine yonelik egitimleri igermektedir, genellikle
kotii haber verme, genetik danismanlik, psikososyal sorunlari ele alma
veya sigarayr birakma tavsiyeleri gibi belirli 6geleri/konularn ele
almaktadir. Ustelik egitim ¢ogunlukla sinirli bir zamanda verilmekte,
miifredata entegre edilmemekte ve nadiren baglamsallastirilmaktadir.
Ikinci olarak, didaktik teknikler genellikle dersin igerigine
uyarlanmamakta: iletisim {lizerine eski eski usul dersler ise 6grencilere
iletisimin yararli ve gerekli oldugunu 6gretmekle birlikte, tek bagina
onlart kendi iletisimsel davranislariyla yiizlestirme veya konsiiltasyon
teknikleriyle yeni iletisim tekniklerini birlestirmeye yardimci olma
noktasinda uygun olmamaktadir. Bu nedenle, iletisim becerileri egitimi;
streklilik, egitim saati/sayisi, teoriye karsi uygulama, denetim ve

degerlendirme sorunlariyla ugragmak zorunda kalmaktadir (Deveugele
vd., 2005:266).

Etkili iletisim becerileri egitimleri sadece teorik olarak etkili bir
sekilde Ogretilemeyeceginden, Ogrencilerin  aym1 zamanda hem
simiilasyonlarda hem de klinik ortamlarda pratik oturumlarla egitim
almasi gereklidir. Lisans tip egitiminin daha erken bir agamasinda hasta
temasini baslatmak, gercek hastalarla iletisim kurmak i¢in yeterli firsati
saglayacagindan Ogrenciler icin daha faydali olacaktir. Ancak,
Ogrenciler bunun Oncesinde standart hasta Orneginin oldugu simiile
edilmis bir ortamda yeterli 6n egitime sahip olmalidir (Uhm vd.,
2015:5-6).
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Bir okul, 0&grencilerinin iletisim konusunda egitimine
baslamadan daha once, egitimcilerinin egitimi ile de ilgilenmelidir.
Olduk¢a gecikmis bir sekilde, tip fakiilteleri artik boyle bir yaklagim
sergilemektedirler. Daha Onceleri akademik tanitim esas olarak
arastirma yayinlarina ve genel profile ve birazda 6gretme yeteneginin
degerlendirilmesine bagliydi. Hem lisans hem de lisansiistii 6gretimde,
giderek artan bir sekilde dgretilenlerin degerlendirilmesi s6z konusudur
ve lniversiteler artik egitimcilerinin iletisim becerilerinin resmi
degerlendirmelerini yapmaktadirlar. Oxford’da yeni atanan tiim
egitimcilerden bir panelin Oniine gelmeleri, 10-15 dakikalik kisa bir
iletisim kurmalar1 ve tekniklerine yonelik elestirileri dinlemeleri istenir.
Egitmenlerin performanslarinin video kaydi, hatalarim1 gormelerini
saglamak ve tekniklerini gelistirmeye yardimci olmak icin degerli bir
geri bildirim sunmaktadir. Bu tiir egitimlere sadece egitimci diizeyinde
degil, 6grenci diizeyinde de baslamak olduk¢a onemlidir (Hypertens,
1995).

2.1. Tip Fakiiltelerinde Verilen Iletisim Egitimlerinden
Ornekler

Yeni Zelenda Auckland Universitesi Tip Fakiiltesi'nde iletisim
becerileri egitimi bes yildan uzun siire zorunlu olarak verilen ve takdir
edilen bir egitimdir. Egitimin hedeflerini netlestirmek i¢in 6grencilere
iletisim becerileri egitiminin insanlara kibar ve hos davranmakla ilgili
olmadigi (bunun olmasi1 gerektigini zaten bilirler), karmasik teknik
beceriler edinmeyle ilgili oldugu en basindan ifade edilir (Grant ve
Hawken, 2000:260-262).

Hollanda’da Maastricht Tip Fakiiltesinde 1980’lerden itibaren
klinik oncesi egitimin ilk dort yilinda iletisim egitimi verilmektedir.
Egitimin birinci yilinda, bilgi edinmeye iliskin temel iletisim becerileri
(farklr tiirde sorular sormak; 6zetlemek, duygular1 yansitmak, hastanin
doktora gitme nedenini agiklamak gibi) dgretilmektedir. Ogrenciler,
simiile edilmis hastalarla (nispeten kolay vakalar) hekim-hasta
goriismelerinin  pratigini yapmaktadirlar. Egitimin ikinci yilinda,
hastaya bilgi verme ve hasta ile ortak karar alma konularina onem
verilmekte, egitimin son asamasinda kotii haberleri vermeye
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yogunlagilmaktadir. Bu beceriler, simiile edilmis hastalarla yapilan
hekim-hasta goriismelerinde uygulanmaktadir. Egitimin iigiincii yilinda
hastanin hikdyesini almaya onem verilmektedir. Ogrenciler ayrica
psikiyatrik sorunlar1 olan hastalarin ve kronik agrisi olan hastalarin
Oykiisiiniin alinmas1 ve yonetilmesi gibi 6zel goriisme durumlarii da
pratik yapmaktadirlar. Ugiincii yilda, dgrencilerin bir saat iginde iic
simiile edilmis hastay1 gordiikleri egitim, simiile edilmis bir ameliyatla
sona ermektedir. Egitimin dordiincii yilinda, iletisim becerileri egitimi,
simiile edilmis hasta programi ile tamamen biitiinlestirilmektedir.
Simiile edilen hastalarin rolleri, biliyiilk konularin daha az kurall
temsillerinden olusmaktadir. Dordiincii yilda dort hasta ile simiile
edilmis bir ofis saati goriismesi gerceklestirilmektedir. Dordiincii yil,
ogrencilerin c¢esitli acil durumlarla ugrasmak zorunda oldugu bir ‘afet
simiilasyonu’ ile sona ermektedir (Dalen vd., 2001:247).

ABD tip fakiiltelerinde iletisim becerileri egitimlerinde birincil
Ogretim yontemleri, kiigiikk grup tartismalart ve seminerler, dersler ve
sunumlar, simiile edilmis hastalarla 6grenci goriismeleri, 6grencilerin
gercek hasta gozlemleri ve gercek hastalarla O6grenci goriismeleri
seklindedir. Bununla birlikte, ¢ogu tip fakiiltesi miifredati, 6grencilerin
zamanla artan zorluk seviyelerinde veya tutarli bir usulde iletisim
becerilerini 6grenmelerine izin veren sistematik bir ¢erceveden
yoksundur. Ogrenmenin aktif olmaktan ziyade pasif olma olasihig1 da
daha yiiksektir. Disiplinler arasi egitim yaygin degildir. Ozenli ve titiz
degerlendirme yontemleri nadiren kullanilmaktadir (Yoshida, Milgrom
ve Coldwell, 2002:1281).

Belgika’da Ghent Universitesi’nde tip fakiiltesinin miifredatinda
yapilan reform, geleneksel disipline dayali miifredati biitiinciil bir
yaklagima doniistiirmiistiir. Bu biitlinciil yaklasim, hasta odakli, 6grenci
odakli; toplum odakli, problem ve bulguya dayali bir yaklagimi
benimsemektedir. Bu ilkelerin bir iletisim miifredatina uygulanmasinin
sonuglar1 ise Ogrencilerin bilginin pasif alicilar1i olmaktan c¢ikarak
problem ¢dziicii bireylere doniisebilmeleridir. Ogrenciler, diisinmeye,
problemler hakkinda konusmaya ve kendi problem ¢dzme stratejilerini
ortaya koymaya tesvik edilmelidirler. Ogrenci merkezlilik, kiigiik
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gruplar halinde ve yiiksek etkilesimli egitim vermeyi gerektirmektedir.
Ayrica iletisim egitimi kamitlara dayali olmalidir. Ogrencilerin
tutumlarina bakmak, kendi his ve emosyonlariyla basa ¢ikmalarin
ogretmek, saygili ve kabul edici olmalarini saglamak temel hedeflerdir.
Tip miifredatinin her yilinda iletisim egitimi veya gercek yasam
uygulamalart verilmektedir. Egitim, her goriismenin olmazsa olmazi
olarak goriilen insan etkilesimi igin ileri diizeyde temel becerilerle
baslamaktadir. Sonrasinda yavas yavas tibbi iletisim ve konsiiltasyon
egitimine kaymaktadir. Bu, normal insan ¢alismasinin sona ermesiyle
ve 0grencilerin hastaliklar1 incelemeye baslamasiyla devam etmektedir.
Farkli baglamlarda veya belirli hasta gruplartyla (belirli sendromlarin
incelenmesiyle) iletisim ise egitimin son agamasidir. Diigiik performans
gosteren Ogrenciler ekstra egitim almaktadirlar. Belgika’da Ghent
Universitesi tip fakiiltesinde 6 yillik deneyimden sonra, tiim miifredat
stiresince bir ‘beceri sirast’ ile iletisim siirekliligi olusturmanin faydal
oldugu sonucuna ulasilmistir. Fakiiltede spesifik iletisim sorunlari olan
Ogrenciler erken tespit edilmekte, iyilestirmeler saglanmaktadir.
Ogrencilere her egitim yilinda iletisim anlatmanm, daha iyi
kazanimlara yol actig1 diistiniilmekte, kazanimlar1 degerlendirmek igin
nesnel kriterlerin ve diger 6grenci gruplariyla karsilagtirmanin gerekli
oldugu belirtilmektedir. Yine de en olumlu nokta, iletisimin hasta,
ogrenci ve toplum odakli kiiresel bir miifredata entegre edilmesi ve
iletisim  becerilerinin  iyi  hekimligin temel unsurlar1 olarak
goriilmesidir. (Deveugele vd., 2005:266-270).

Almanya’da Leipzig Universitesi Tip Fakiiltesi’nde iletisim
becerileri egitimi programinin (COMSKIL CST-communication skills
training program) degerlendirilmesi sonucunda ulasilan olumlu
bulgular, programin tip fakiiltelerinde kullaniminin uygun oldugunu
gostermektedir. Programda iletisim becerileri egitimi {iglincli ve
dordiincii donemlerde verilmektedir. Program; ilk asamada (iigiincii
donem), temel iletisim becerilerini (6rnegin, hekim-hasta arasinda iliski
kurma, empati, duygular, iletisim amaglari, iletisim giindemi, iletisim
becerileri) ve hasta-hekim iletisiminin teorik arka planini (6rnegin, tip
iletisim teorileri), ikinci asamada ise ileri iletisim becerilerini (6rnegin,
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kotii haber verme, ofkeli hastayr yanitlama, terciiman araciligiyla
iletisim) Ogretmeyi Onermektedir (Gebhardt vd., 2021:4). Leipzig
Universitesi Tip Fakiiltesi’nin iletisim becerileri egitimi programi
Sekil-1’de detayl olarak verilmektedir.

COMSKIL
Iletisim Becerisi Egitimi

A

. )
Ileri diizey iletisim becerileri
2. bsliim Ornegin; kotii haber verme, 6fkeye cevap verme,
) tercliman araciligivla iletisim kurma )
~

Temel diizey iletisim becerileri

Ornegin; hasta-hekim iliskisinin kurulmasi, empati,
duygular, iletisim amagclari, iletisim giindemi, iletisim
becerileri

J

1. bolim

Hasta-hekim iletisiminin teorik arka plam
Ornegin; tipla ilgili iletisim teorileri

* Ugiincii ve dordiincii yartyil boyunca 13 oturum (her oturum 180 dakika)
* Her bir kurs i¢in 20 tip 6grencisi; Rol canlandirma oturumlarinda: Her bir grup
i¢in 10 6grenci veya daha az 6grenci
* Birbirini izleyen egitmen takimi
* Alistirmalar, vaka ¢alismalari, gozlem gorevleri, 6grenci rol canlandirmalari ile
uygulamal1 egitim
* Oyuncu hastalarla 6 rol canlandirma:

- ayrintil talimatlar, davranis gézlem alistirmalari ve geri bildirim

aligtirmalariyla zenginlestirilmis rol canlandirmalari

- rol canlandirma siiresi: Hazirlik ve takip i¢in maksimum 10 dakika ve 50

dakika

Sekil-1: Tip fakiiltelerinde kullanima yonelik COMSKIL iletisim becerisi egitim
programina genel bakis (Gebhardt et al., 2021:4)
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Tiurkiye’de bazi tip fakiilteleri, iletisim becerileri egitimini
klinik Oncesi egitimlerinde kurul dersleri igerisinde birkag saatlik
egitimler olarak 6grencilerine vermektedir. Miifredatlarina kalic1 olarak
iletisim derslerini yerlestirmis tip fakiilteleri de bulunmaktadir.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde iletisim becerileri
egitimi 1997-1998 egitim O6gretim yilindan itibaren miifredata entegre
edilmistir (Miral, 2001:65). Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi, klinik
uygulamaya giris programi kapsaminda Ogrencilerine temel iletisim
becerilerini, hasta—hekim iletisim becerilerini ve grup iletisim
becerilerini kazandirmak amaciyla 1999-2000 yilindan itibaren iletisim
becerileri egitimi uygulamaktadir (Sarikaya vd., 2004:27). Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 2005-2006 egitim ogretim yilinda
uygulamaya baglanan egitim modelinde, 6grencilere 1 saat teorik, 8
saat pratik egitimden olusan iletisim becerileri programi verilmistir.
Pratik derslerin igerigi temel iletisim becerileri kapsaminda
olusturulmus ve 10-12 kisilik gruplarla oyunlastirmalart da iceren
uygulamalarla gerceklestirilmistir. (Uluoglu vd., 2007:39).

Pratik dersler, “Iletisim becerilerine giris, empati ve etkin
dinleme, ben dili-sen dili ve vites degistirme” basliklar1 altinda
toplanmustir. Uygulamalar 10-12 kisilik kiictik gruplarla, zaman zaman
egiticinin bilgi kaynagi oldugu, zaman zaman ise amaca ulagmay1
hedefleyen  oyunlastirmalar ve yazili/sozlii  egzersizler ile
gergeklestirilmektedir

2.2. Tipta lletisim Egitimi Uzerine Yapilmis Cahsmalardan
Ornekler

Yeni Zelenda Auckland Universitesi'nde tip fakiiltesi
ogrencilerine iletisim becerileri egitimi zorunlu olarak ve bes yildan
uzun bir siirede verilmektedir. Bu egitimin almis olan yeni mezun
Ogrenciler ve hali hazirda hekim olan doksan alt1 kisi ile anket
yapilarak bir ila yedi y1l 6nce tamamladiklar1 kursun ¢esitli bilesenleri
hakkindaki goriisleri alinmistir. Calisma, tip mezunlarinin 6grenci iken
aldiklart iletisim becerileri kursuna iliskin goriislerini ve tip mezunu
olduktan sonra kursun yararliligma iliskin algilarini aragtirmistir.
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Aragtirma  sonuglari, katilimcilarin  hekim olarak c¢alismaya
basladiklarinda daha 6nce almis olduklart iletisim egitiminin genel
olarak ¢ok faydali oldugunu algiladiklarmi gostermistir. Katilimeilarin
%64°1 iletisim becerileri egitiminin egitim donemlerine nazaran is
yasamlarinda daha faydali oldugunu diisinmektedir. letisim egitiminin
ogrenci iken faydali oldugunu diisiinen katilimci sayis1 %17°dir. Bu
calismadan elde edilen ana bulgu, bu gruptaki tip mezunlarinin
cogunun iletisim becerileri dersine 0grencilik zamanlarina gore daha
fazla deger vermesidir. Bu durumun olasi sebebi mezunlarin, iletisim
becerilerini gilinliik calisma yasamlarinda tahmin ettiklerinden daha
fazla kullanma firsatlarmin olmasidir. Ogrencilerin iletisim egitimini
birka¢ yil sonra hatirlamaya devam etmeleri ve egitimi Ogrencilik
donemlerine nazaran caligma hayatlarinda daha degerli bulmalari,
iletisim egitiminin gegerliligi ve faydalar i¢in ek bir kanit olarak
goriilebilir (Grant ve Hawken, 2000:260-262).

Tip 6grencileri (n=115) ile birer hafta arayla yapilan 1.5 saatlik
iki iletisim kursunun ardindan katilimcilarin %82’si biri ile yiiz yiize
gorlisme yapmaya daha hazir hissettigini ifade etmistir. Sinifin
%70’inde, bir insanin duygularina empatiyle nasil yanit verilecegi
bilgisinde gelisme kaydedilmistir Winefield ve Chur-Hansen, 2000:93).
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi birinci sinif 6grencileri ile 2000
yilinda yapilan c¢aligmada, ogrencilerin birinci donemde aldiklart
iletisim becerileri kursunun 6grencilerin empati becerileri lizerindeki
etkisi incelenmistir. Ogrencilerin iletisim becerileri kursunu almadan
once sahip olduklar1 empati diizeyleri ile kursu aldiktan sonraki empati
diizeyleri 6l¢lilmiis ve kurs sonrasinda 6grencilerin empati diizeylerinin
gelistigi saptanmistir (Akvardar vd., 2001:87). Oz¢akir’mn tip fakiiltesi
altinc1 sinif 6grencilerinin iletisim becerileri tizerine fikirlerini Slctiigii
calismada Ogrencilerin %91.8si iletisim ve klinik beceriler agisindan
kendilerini yetersiz hissettiklerini belirtmis, %84.2’si iletisim becerileri
dersinin ayr1 bir ders olarak verilmesi gerektigini ifade etmistir
(Ozgakir, 2002:186-187).

Amerika’da bulunan Georgia Tip Fakiiltesinde iletisim, iki yil
siiren Klinik Tip Temelleri Kursunun temel yapitagidir. Bu kursta
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iletisim egitimi alan ogrenciler, hekim olarak gelecekteki rollerine
iligkin anlayislarinin arttigini, hastalara uygun tibbi tedavi saglamak
icin  hastalarla  baglanti kurmanin o6nemi hakkinda anlayis
kazandiklarin1 ve iletisim konusunda ek egitim talep ettiklerini
belirtmislerdir. Ogrenciler ayrica ‘gercek’ hastalarla etkilesime
girmeden Once goriigme becerilerine olan giivenlerinin arttigim1 da
belirtmislerdir (Wagner, Lentz, ve Heslop, 2002:1164).

Yeni Zelanda’da {iglincii sinif dis hekimi Ogrencileri (n=67),
simiile edilmis hastalarin, vakaya dayali senaryolarin, videoya
kaydedilmis goriismelerin ve smnif rol oyunlarinin kullanildigi bir
iletisim becerileri dersine zorunlu olarak sekiz saat katilmistir. Derste,
aktif dinleme teknikleri, tibbi oykii alma ve duyguyla basa ¢ikma
becerileri 6gretilmistir. Bu ders, Dunedin Tip Fakiiltesi Psikolojik Tip
Anabilim Dali tarafindan tip 6grencileri i¢in yiiriitilen mevcut bir
dersten uyarlanmustir. Ogrenci degerlendirme anketinin sonuglar1 (n =
59), 6grencilerin dersi ¢ok iyi olarak degerlendirdigini gostermistir.
Geriye donilik degerlendirmeler, 6grencilerin, dersi tamamladiktan
sonra, iletisim becerilerini lisans egitimlerinin bir bileseni olarak
gecmise nazaran ¢ok daha Onemli olarak gordiiklerini gostermistir.
Beklenebilecegi gibi, ders sonrasinda notlar1 daha yiiksek olan
ogrenciler, dersin yeni iletisim becerileri ve teknikleri gelistirmelerine
yardimcr oldugunu; konuya ilgilerini ve Ozgilivenlerini arttirdigini
bildirmislerdir. Ogrenciler, 6gretmeni daha etkili ve ders materyallerini
daha yararli olarak degerlendirmis, iletisim becerilerinin 6nemine
iliskin derecelendirmeleri ayn1 kalan veya azalan 68rencilere nazaran
dersi 6nemli 6l¢iide daha ufuk acic1 bulmuslardir (Hannah, Millichamp
ve Ayers, 2004:970-972).

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde, 2002-2003 yilinda 12
hafta boyunca dort grupla 24 saat siiren iletisim egitiminin sonunda
egitimin Ogrencilerin iletisim becerilerine katki saglayip saglamadigi
ol¢iilmiistiir. Ogrencilerden alman geri bildirimler olumlu olmustur.
Egitime katilan 132 &grencinin %47.6°s1 iletisim becerileri agisindan
kendilerini yeterli ve gelismis olarak degerlendirirken, %31.1°1 iletisim
becerileri agisindan kendilerini orta diizeyde yeterli olarak
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degerlendirmistir. Ogrencilerin %71.8°1 iletisim programinin tip egitimi
ile alakali oldugunu, %74.7°si ise programla hedeflenen amaglarin
gerceklestigini belirtmigtir. Egitime katilan 6grenciler, egitimin hasta
ve hasta yakinlari ile iletisim ve empati kurarken, grup calismalar1 ve
sunum yaparken kendilerine fayda saglayacagini diisiinmektedirler
(Sarikaya vd., 2004:30).

Dordiincii smif tip fakiiltesi 6grencilerine 3 giinliik iletigsim
egitimi verildikten sonra Ogrencilerle yapilan ¢aligmanin sonuglari,
egitimin Ogrencilerin hastalarla iletisim kurma becerilerini ve bu
konudaki giivenlerini arttirdigim1  gostermistir. Egitim sonrasinda
ogrencilerin sozlii ve sozsiiz iletisim becerilerini kullanmalarinda da
benzer bir artis gozlemlenmistir. Ogrencilerin  %82’si  tip
uygulamalarinda iletisim becerilerinin faydali olacagimma dair ikna
olmus, %90°1 egitim programimdan memnun kalmis ve tip
uygulamalarinda etkili iletisim becerilerine sahip olmanin Onemini
anlamigtir. Calismada 6grencilerin %78.1’inin iletisim becerilerini
O0grenmeye karsi olumlu bir tutum gelistirmelerinin sebebi bu
ogrencilerin klinik kayit esnasinda hastalarla temas halinde olmalar1 ve

etkili iletisimin 6nemini anlamaya baglamalaridir  (Choudhary ve
Gupta, 2015:43-44).

Almanya’da Leipzig Universitesi T1ip Fakiiltesi’nde hasta-hekim
iletisim becerilerini  O6grencilere Ogretmek icin 2016-2017 ks
doneminden itibaren iletisim becerileri dersi verilmektedir. Ugiincii ve
dordiincii yariyilda iletisim teorileri ve klinik uygulamalar1 temelinde
verilen programin degerlendirilmesi sonucunda yapilan calismada
ogrenciler (n=312), derslerin iletisim becerilerini gelistirmelerinde
kendilerine yardimei oldugunu belirtmislerdir (Gebhardt vd., 2021:2-
7).

Kerr ve Thompson’in ¢alismalari, o&grencilerin iletisim
yeteneklerinin ve kaygilarinin klinik rotasyonlarinin ilk yillarinda
arttigini, ancak yetenek ve kaygidaki bu artiglarin 6grencilerin hasta
merkezli tedavi ve iletisime yonelik tutumlarina bagli oldugunu ifade
etmektedir. Calisma bulgulari, 6grencilerin iletisim bilgi ve becerilerini
(bilissel ve davranigsal 6grenme) ve hasta merkezli iletisime (duygusal
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O0grenme) yonelik tutumlarini artirmaya yonelik miifredat ¢abalarinin
onemli oldugunu vurgulamaktadir. iletisim egitimine ydnelik bu
kapsamli yaklasim, tip fakiiltesinin ilk iki yilinda Ogretilen iletisim
becerileri egitimlerinin ve O&grencilerin klinik uygulamada hasta
merkezli iletisime verdikleri degerin arttirilmasi1 gerektiginin altini
cizmektedir (Kerr ve Thompson, 2021:5).

Altinc1 simif tip fakiiltesi 0grencileri ile yapilan ¢alismada ise
ogrencilerin %90,4’1 bir hekimin mesleginde iyi olmasi igin iletisim
becerilerine sahip olmas1 gerektigini ve %83,7’si ise bunun tibbi bilgi
kadar gerekli oldugunu belirtmislerdir (Kayabash, Atict ve Ozgakir,
2022:21).

Calisma sonuglari; 6grencilerin, iletisim becerilerinin hekimlik
meslegindeki 6neminin ve mesleki performanslarina olumlu etkilerinin
farkinda olduklarini, 6zellikle bu farkindaligin meslek yasamlarinda
arttigin1 gostermektedir.

SONUC

Kisilerarasi iletisim kurmay1 gerektiren bircok meslek dalinda
insanlarla daha iyi iliskiler kurabilmek i¢in iletisim becerilerine sahip
olmanin gerekli oldugu bilinen bir gergektir. Konusu insan ve insan
saglig1 olan saglik sektoriinde hizmet veren hekimlerin hastalan ile
etkili 1iletisim kurmalan tedavinin etkinligini, sunulan hizmetin
kalitesini ve hekimlerin c¢alisma motivasyonlarint olumlu yonde
etkilemektedir.

Iletisim becerilerinin hastalarla kurulan diyaloglarin kalitesine
etki etmesi ve yine kurulan iletisimin ¢iktilarinin farkli sonuglar
dogurmasi tip egitiminde O0grencilere iletisim becerileri egitimin ayr
bir ders olarak verilmesini ve iletisim derslerinin yayginlastirilmasini
zorunlu kilmaktadir.

Konsiiltasyonlar sirasinda yakinlik kurulmasini ve verimli bilgi
aligverisini kolaylastiran tibbi 1iletisim becerileri, artitk tip egitimi
miifredatinin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmektedir (Winefield
ve Chur-Hansen, 2000:90). Bununla birlikte tip fakiiltesi dekanlarinin,
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zaten sikisik olan miifredata fazladan bir ders ekleme hususunda
muazzam bir baski altinda olmalar iletisim egitiminin miifredatta
diistik bir Onceliginin olmasma yol agmaktadir (Hypertens, 1995).
Egitim doneminde etkili iletisim becerisi egilimlerini 6gretmek tip
Ogrencilerine ve gelecegin hekimlerine mesleki anlamda katki
saglayacaktir. Tip Ogrencilerine egitim doneminde iletisim becerisi
egitimi vermek toplumun gelecekte daha iyi saghik hizmetine
kavugmast i¢in olumlu bir yatirnmdir. Etkili iletisim ilizerine dersler tip
fakiiltesi miifredatina kalici olarak dahil edilmelidir (Choudhary ve
Gupta, 2015:44).
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