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ONSOZ

Virginia Henderson’un su soziinii hatirlamak, kronik hastaliklarin
yonetiminde bireylerin desteklenmesinin 6nemini anlamak igin yol gdsterici
olabilir: "Hemgirenin gorevi, bireyin giiciinii, bilgeligini ve bagimsizligini
yeniden kazanmasina yardimct olmaknr.” Kronik hastaliklar, bireylerin
yasam kalitesini derinden etkileyen, sadece bir saglik sorunu degil, aymi
zamanda yasamin her alanimi kapsayan bir miicadeledir. Modern tibbin ve
bakim stratejilerinin ilerlemesine ragmen, bu hastaliklar bireyler ve toplumlar
icin 6nemli bir yiik olusturmaktadir. Bu nedenle, yenilik¢i, disiplinler aras1 ve
birey merkezli yaklagimlar gelistirmek kagmilmazdir.

Bu kitap, kronik hastaliklarin yonetiminde farkli yaklasimlar ve
uygulamalar sunarak, hem akademik diinyaya hem de sahada calisan
profesyonellere faydali olmay1 amacliyor. Kronik hastaliklarin tanimlanmasi
ve yayginligiyla baglayan bu yolculuk, multidisipliner yonetim stratejileri,
teknolojinin hastalik yonetimindeki rolii ve hasta merkezli yaklagimlarin
Oonemiyle devam ediyor. Tiim bu igerik, okuyuculara genis bir perspektif
sunmay1 hedefliyor.

Bu kitabin amaci, kronik hastaliklarla miicadelede fark yaratan
yaklagimlari paylasarak, bireylerin yasam kalitesini artirmak ve saglik
sistemlerinin daha verimli ¢aligmasina katki saglamak. Bu hedefe ulasirken,
hastalar, bakim verenler ve saglik profesyonelleri gibi genis bir okuyucu
kitlesine hitap etmeyi amagliyoruz. Akademik bilgiyle pratik uygulamalar bir
araya getiren bu c¢alisma, kronik hastaliklarla miicadele eden bireyler ve
onlara destek olan uzmanlar i¢in bir rehber niteliginde.

Bu kitap, kronik hastaliklarla miicadele eden her bir bireye ithaf
edilmistir. Bu bireylerin gosterdigi dayaniklilik, sabir ve kararlilik hepimize
ilham veriyor. Umuyoruz ki bu kitap, kronik hastaliklarin yonetiminde yeni
bir bakis acist sunar ve bir¢cok insanin hayatina dokunur.

Editor

Prof. Dr. Hamdiye ARDA SURUCU*

! Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Diyarbakar.
0000-0001-7052-1002. hamdiye.arda@dicle.edu.tr
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GIRiS

Kronik kelimesi “Khronos” sozciigiinden gelmekte olup Yunancada
zamani ve uzun siire devam eden bir durumu ifade eder. Medikal sebeplerle
veya belirtilerle baglantili saglik problemleri ya da uzun doénem tedavi ve
bakim gerektiren (3 ay veya daha uzun siireli) durumlar “kronik hastaliklar”
olarak isimlendirilir. Kronik hastaliklar, fizyolojik fonksiyonlarda yavas
degisikliklere, ilerleyici ve geri doniisiimsiiz bir bozulmaya neden olan,
yagamin uzun donemlerini etkileyen, devamli bakim, takip, rehabilitasyon ve
tedavi gerektiren hastalik ve yetmezliklerdir. Kronik hastaliklar bazi
tanimlamalarda; bulasici  olmayan hastaliklar (BOH) olarak da
isimlendirilmektedirler. Ayrica yasam tarzi, genetik yatkinlik, cevresel
maruziyetlerin sebep oldugu cogunlukla Onlenebilir hastaliklar olarak da
tammlanmaktadir (Akpmar ve Ceran, 2019). Yirminci ve yirmi birinci
ylizyilda gelir ve egitim diizeylerindeki artis, besin maddelerine
ulagilabilmenin artmasi, sanitasyon uygulamalarinda ve bulasici hastaliklarin
onlenmesinde artis, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin artmasi gibi
nedenlerden dolay1 beklenen ortalama yasam siiresinde uzama goriilmektedir.
Diinya niifusunun yaglanmasi, kentlesme, fiziksel aktivitede azalma, g¢esitli
stresorlerin artmasi, beslenme aligkanliklarinin degismesi ile ilgili olusan risk
faktorlerindeki artiglar kronik hastaliklarin prevalansini artirmigtir (Tirkiye
Bulagict Olmayan Hastaliklar Cok Paydasli Eylem Plani, 2017).

Bir probleme veya hastaliga toplumda ¢ok sik rastlaniliyorsa ve bu
problemler mortalite oranini artirip, is giicii ve yeti kaybina neden oluyorsa
‘halk saglig1 sorunu’ veya ‘Onemli hastalik olarak’ isimlendirilir. Giiniimiizde
kronik hastaliklarin iilkemizde ve global diizeyde prevalanslari yiiksektir,
Kronik hastaliklar morbidite ve mortalite oranlarinda artisa, is giicli kaybina
ve toplumsal, ekonomik yiik olusmasina sebep olmaktadir. Kronik hastaliklar
bu o6zelliklerinden dolay1 ‘halk sagligi sorunu’ veya 6nemli hastalik olarak
nitelendirilebilir (Keskin Sindir ve ark., 2023).

1. DUNYA’DA KRONIK HASTALIKLAR VE KRONIK
HASTALIKLARIN RiSK FAKTORLERINDE DURUM

Diinya Saglik Orgiiti 2013-2030 bulasic1 olmayan hastaliklarin
Onlenmesi ve kontrolii i¢in kiiresel eylem plani uygulama yol haritasina gore;
global perspektifte 2000 yilinda, ilk 10 mortalite sebebinden 4’i bulasici
olmayan hastaliklar olmustur, 2019 yilinda ise ilk 10 6liim sebebinden 7’si
bulasict olmayan hastaliklar nedeniyle olmustur (WHO, 2021). Diinya’da
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bulasici olmayan hastaliklar arasinda, kalp ve damar hastaliklar1 biitiin
diinyadaki 6liim nedenleri arasinda en 6ndedir. Kalp damar hastaliklarinin en
miihim risk faktorleri arasinda tiitlin mamiilii kullanimi vardir. Diinya Saglik
Orgiitiine gére 2030°da 8 milyon kisi tiitiin kullanimmna baglh hastaliklar
nedeniyle hayatini yitirmesi beklenmektedir (Korkmaz ve ark., 2019/2020-
21). Kronik hastalik nedeniyle goriilen oliimlerin %82’sini aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetes mellitus, kanser ve kronik miizmin
solunum yolu hastaliklar1 olusturmaktadir (Akman ve Civek, 2022). Bulasict
olmayan hastaliklara bagli 6liim sayilar1 2000 yilinda 31 milyon, 2012’de 38
milyona ulagsmig ve 2030 yilinda 52 milyona yiikselecegi diisiiniilmektedir. Bu
durum bulasici olmayan hastaliklara bagl 6liim sayilarinin giderek arttigini
gostermektedir (Global Status Report on noncommunicable diseases, 2014).
2016 yilinda diinyada 30-70 yas aras1 kalp damar hastaliklar1, diyabet, kanser
ve kronik miizmin solunum hastaliklarina bagli 6liim oranlar1 %18.8
olmustur. Bulasici olmayan hastaliklar sebebiyle meydana gelen oliimlerin
tim oliimlere oram %71.2 olarak gerceklesmistir (Bahadir ve ark, 2020).
Bulasici olmayan hastalik yiikiiniin neden oldugu etkiyle miicadele etmek i¢in
iilkeler, 2030 yilina kadar bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle,beklenen
ortalama yasam siiresine nispeten erken Oliimleri 1/3 oraninda azaltmay1
hedefleyen siirdiriilebilir kalkinma amaglari da dahil olmak {izere kiiresel
bulasict olmayan hastalik hedeflerine ulagsmay1 taahhiit etmislerdir (WHO,
2022). Ayrica kronik hastaliklarin diinya genelindeki toplam maliyetinin 2011
yilindan 2030 yilina kadar 47 trilyon dolara ulasmasi beklenmektedir (Hacker,
2024). Sonug olarak kronik hastaliklar diger biitiin sebeplerin tiimiinden daha
cok mortaliteye sebep olan en miithim global mortalite sebebidir. Bu
hastaliklar epidemi olarak tanimlanacak seviyeye varmistir. Fakat erken tani,
risk faktorlerinin 6nlenmesi ve zamaninda tedaviyle bu hastaliklarin biiytik
oranda azaltilmasi saglanabilir (Tiirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar Cok
Paydasli Eylem Plani, 2017).

2. TURKIYE’DE KRONIK HASTALIKLAR VE KRONIK
HASTALIKLARIN RiSK FAKTORLERINDE DURUM

Diinya Saglik Orgiitiiniin bulasici olmayan hastaliklar ilerleme
monitorii ¢aligmasi 2020 yili raporuna gore Tiirkiye’de gergeklesen 6liimlerin
%89’unda bulasici hastaliklar rol oynamustir. S6z edilen oranin sayisal
karsiligi ise yilda 407300’diir. Tirkiye popiilasyonunda bulasict olmayan
hastaliklardan dolay1r erken (beklenen ortalama yasam siiresine kiyasla)
mortalite olasiligi ise %16 olarak ifade edilmistir (WHO, 2020).
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Tirkiye Saglik Arastirmasi 2022 raporunda 15 yas {istli toplumda
kronik hastalik oranlari; bel bolgesi agrilart %24.6, boyun bolgesi agrilar
%17.2, hipertansiyon %16.1, diyabet %11.4, Alzheimer %S5.5, yiiksek kan
lipitleri %9.5, astim %8.1, artroz %8.0, kroner kalp hastalig1 %6.4, depresyon
%6.9, bobrek hastaliklar ise %5.1 olarak belirlenmistir. Ayrica 15 yas tstii
toplumda obez birey sayist %20.2 bulunmustur. Ayni popiilasyonda giinde bir
kez salata tiiketme siklig1 %41.2 , meyve tiikketim siklig1 %28.4, her giin tiitiin
mamulii kullanimi %28.3 ve alkol kullanma oranit ise %12.1 olarak
bulunmustur. En ¢ok faydalanilan koruyucu saglik hizmeti %44.7 ile tansiyon
Olctiirme oldugu vurgulanmistir. Kan sekeri 6lgtiiren kisi sayis1 %41.6 ve kan
kolestrolii 6lgtiiren kisi sayisi ise %39.6 olarak belirlenmistir (Tirkiye Saglik
Aragtirmasi, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa bdlge ofisinin yaymladigi; Tiirkiye
Hane Halki Saglik Arastirmasi “Bulagici Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri Prevalansi’’calismasindan elde edilen verilerde ise Tiirkiye’de 2017
yilinda tiitiin kullanim oranmi erkeklerde %43.6, kadinlarda %19.7 ve biitiin
toplumda ise %31.6 olarak ifade edilmistir. Erkeklerin %13,1°1, kadinlarin
%3,0°1 ve biitlin bireylerin %8,0’1 alkol tiiketmektedir. Giinliik tuz tiiketimi
ortalama olarak 9,9 gram kadardir, erkeklerin giinliik tuz tiikketim miktar1 11,0
gram kadar iken kadinlarin tuz tiiketim miktar1 ise 8,7 gramdir ve bu durum
giinlik tuz tiketim miktarmin yiliksek bir oranda oldugunu kanitlar
niteliktedir. Calismadaki verilere gore; yetiskinlerin % 40’1 yetersiz fiziksel
aktivite yapmustir. Erkeklerin %62,8’inin, kadmlarin %66,0’1nin ve toplamda
bireylerin %64,4’{iniin fazla kilolu oldugu belirtilmistir (VKI > 25 kg/m2).
Erkeklerin %21,6’sinda, kadmlarin %35,9’unda ve toplamda bireylerin
%28,8’inde sismanlhk (obez) mevcuttur (VKI > 30 kg/m?). Kan basinci
yiiksekligi erkeklerde %26,1, kadinlarda %29,3 ve toplam bireylerde %27,7
olarak belirtilmistir. Kan sekeri yiiksekligi erkeklerde %10,6, kadinlarda
%11,5 ve toplam bireylerde %11,1 olarak belirtilmistir. Erkeklerin %12,0’si,
kadinlarin %11,9’u ve toplam bireylerin %12,2’sinde HbAlc seviyesinin
>%6,5 oldugu belirlenmigtir. Kigilerin  %24,7’sinde total kolesterol
seviyelerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu yiikseklik oraninin erkeklerde
(%20,9) kadinlara (%28,5) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Erkeklerin
%55,6’sinda (< 40 mg/dl) ve kadinlarin %49,1’inde (< 50 mg/dl) HDL
kolesterol seviyelerinin optimal diizeyin altinda oldugu belirlenmistir
(Ergiider, 2017).
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Diinya Saghk Orgiitii Bulasici Olmayan Hastalik Veri Portali'nda
olusturulan ve Tiirkiye iilke profilinden alinan istatistiklere gore; toplumda
%33 olan obezite birey oraninin 2030 yilinda %37’ye yaklasacagini, toplumda
%17 olan diabetes mellitus hastasi oranmnin 2030’da %21’e yaklasacagi
tahmin edilmektedir (Country Profile Tiirkiye Noncommunicable diseases,
2024)

Saglik Bakanliginin yayinladig1 Tiirkiye bulasici olmayan hastaliklar
ve risk faktorleri kohort c¢alismasinin verilerine gore Tirkiye’de erkek
niifusun  %33.3’tinde ve kadin niifusun %38.2°sinde kronik hastalik
bulunmaktadir. Kronik hastalik oran1 ve multimorbidite oranlar1 yas arttikca
artmaktadir. 55-64 yas araliginda kronik hastalik bulunmayan birey sayisi
%27.4, 65-74 yas araliginda %15.7, 75+ yas araliginda ise %16.0 olarak elde
edilmistir. Ayrica ¢esitli yas araliklarinda birden ¢ok kronik hastaliga sahip
bireyler bulunmaktadir. Yas araligi 55-64 olan grubupta tek bir kronik
hastalik bulunan birey sayist %36.3, iken 65-74 yas grubunda %38.7, ve 75
yas Ustii bireylerde ise %37.5 oldugu tespit edilmistir. S6z edilen tiim verilen
1s1g¢inda kronik hastaliklarin Tiirkiye toplumunda oldukc¢a yaygin ve 6nemli
oldugu gozlemlenebilir (Tiirkiye kohort ¢alismasi, 2021).

3. TURKIYE’DE KRONIK HASTALIKLARDAN
KORUNMAYA ILISKIN CALISMA, STRATEJI/EYLEM PLANLARI
ORNEKLERI

Tiirkiye saglikli beslenme ve hareketli hayat programi (2014 - 2017):
Kronik hastaliklarin nedenleri, 6nlenebilir risk faktorleridir. Bu risk faktorleri
hareketsizlik, tiitiin ve alkol kullanim1 ve sagliksiz beslenme ve obezitedir. Bu
risk faktorleri kalp-damar hastaliklari, diyabet, bazi kanser tiirleri,
hipertansiyon, kas iskelet sistemi hastaliklari, hiperlipidemi ve hiperglisemi
gibi fiyolojik/metabolik degisikliklere yol acar. Bu degisiklikler kronik
hastaliklara ve morbidite ile mortalite oranlarinda artisa sebep olmaktadir.
Kronik hastaliklar ve risk faktorlerini dnlemeye yonelik birgok caligma ve
program yapilmistir. Kronik hastaliklar ile ilgili yapilan bu g¢alismalarin
siklig1 bizlere kronik hastaliklarin 6nemini gdostermektedir (Tiirkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi, 2014 - 2017)

Yapilan program ve c¢aligmalara drnekler agagida verilmistir:

. Ulusal Tiitiin Kontrol Programi-Eylem Plan1 (2015 - 2018),
. Tiirkiye Diyabet Programu (2015 - 2020),
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. Tiirkiye agir1 tuz tiiketiminin azaltilmasi programi (2017-2021),

. Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi (2014
- 2017),

. Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Progranm (2014 - 2017),

. Tiirkiye kanser kontrol programi (2015),

. Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2021-
2026),

. Diinya Saghk Orgiitii Tiirkiye bulasict olmayan hastaliklar ¢ok paydash

eylem plani, 2017-2025 (Tirkiye Bulasict Olmayan Hastaliklar Cok Paydasli Eylem Plani,
2017 ; Korkmaz ve ark., 2019/2020-21; Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve
Kontrol Programi, 2021-2026)

. Tirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi “Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Risk Faktorleri Prevalansi, 2017 (Ergiider, 2017).

. Tip Diinyasimn Kronik Hastaliklara Yaklasimma Onciiliik (2017)
(Onat,2017).

. Tiirkiye bulasict olmayan hastaliklar ve risk faktorleri kohort ¢aligmasi
(Tiirkiye kohort ¢aligmasi, 2021).

. Tiirkiye Saglik Arastirmas: 2022 (Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2022).

4. KRONIK HASTALIKLARDAN KORUNMA
DUZEYLERI

Temel Korunma: Hastaliklarin risk faktorleri ortaya ¢ikmadan alinan
koruma diizeyidir. Halkin sosyo-ekonomik diizeyinin gelistirilmesi, ¢cevre ve
toplum sagligr ile ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasini igerir (Akpinar ve
Ceran, 2019 ; Calikusu ve ark, 2023 ; Tirkmen ve ark,2012 ; Kola¢ ve
Koseoglu, 2021).

Birincil Korunma: Kronik hastaliklar risk faktorlerine yonelik
yapilan korunma bigimidir. Bunlar arasinda sigara alkol tiiketiminin
Onlenmesi, fiziksel aktivite, saglikli beslenme gibi uygulamalar mevcuttur
(Akpinar ve Ceran, 2019 ; Calikusu ve ark, 2023 ; Tiirkmen ve ark,2012 ;
Kolag ve Kdseoglu,2021).

Ikincil Korunma: Hastaligin erken teshisini barindirir. Saglklh
goriinen ama hastalik riski bulunankisiler arasinda yapilan muayeneler ve
cesitli tetkikleri igerir (Akpinar ve Ceran, 2019 ; Calikusu ve ark, 2023 ;
Tirkmen ve ark,2012 ; Kolag ve Koseoglu,2021).

Ugiinciil korunma: Kronik hastaliga nedeniyle gelisen yetersizlik
durumunun 6nlenmesi, tedavide uyumun ve devamliligin saglanmasi, hastanin
i, egitim, aile hayatina devam siireglerinin desteklenmesini icerir. Rehabilite


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-ve-yasli-sagligi-db/Dokumanlar/Kitaplar/KalpDamarEylemPlani_2021-2026.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-ve-yasli-sagligi-db/Dokumanlar/Kitaplar/KalpDamarEylemPlani_2021-2026.pdf
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edici uygulamalar olarakta degerlendirilebilir (Akpinar ve Ceran, 2019 ;
Calikusu ve ark, 2023 ; Tirkmen ve ark,2012 ; Kolag ve Koseoglu, 2021).

5. KRONIK HASTALIKLARDAN KORUNMA
ONERILERI

Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve planlanan girisimlerin etkinliginin
Olciilmesi icin giincel epidemiyolojik verilere ihtiyac¢ vardir. Bu amagla kronik
hastaliklara yonelik slirveyans ¢aligmalarinin artirilmasi 6nemlidir. Toplumda
risk faktorlerinin ve mortalite ve morbiditelerin takip edilmesi sistematik
araclar ile yapilmalidir. Kisisel boyutta kronik hastaliklardan korunma
bireysel ¢aba ve yasam tarzi degisiklikleri gerektirir bu yasam tarzi
degisiklerinin saglanmasi konusunda saglik profesyonellerinin rolii ¢ok
onemlidir. Toplumda tuz tiiketiminin azaltilmasi, saglikli beslenme, diizenli
fiziksel aktivite, tiitlin {irtinlerinin kullaniminin ve alkol tiiketiminin
durdurulmas1 gibi risk faktorlerinin azaltilmasina yonelik koruyucu
uygulamalarda saglik profesyonelleri etkin rol almasi 6nemlidir. Ancak yagsam
tarz1 degisikliklerinin saglanmas1 firsat gerektirir. Ornek verecek olursak
yogun bir sekilde sigara kullanilan bir ¢evreye sahipseniz sigara
kullanmamaniz daha zor olacaktir. Yeterli firsati ve motivasyonu olmayan
bireyin yasam tarzi degisikligi saglamasi1 zordur. Kolay erisilebilir saglikli
besin, fiziksel egzersiz i¢in zaman ve ortam olanaklari, iyi ekonomik kosullar,
iyi egitim diizeyi gibi durumlar ayn1 zamanda yasam tarzi degisiklikleri i¢in
firsatlardir (Hacker, 2024 ; Kola¢ ve Kdseoglu,2021 ; Akpinar ve Ceran,
2019 ; Calikusu ve ark, 2023 ; Tiirkmen ve ark, 2012).

Saglik profesyonellerinin firsat ve motivasyon yoniinden diisiik
diizeyde olan kisilere ve tiim topluma uygulayacagi birinci, ikinci, ti¢iincii
basamak koruyucu onlemler 6nemlidir ve kronik hastaliklarin insidansini,
mortalite ve morbiditesini azaltacaktir. Gelisen teknoloji ve kiiresel iletigim
araclariin artmasi ulasilabilinen birey sayisini artirmistir. Ayni zamanda
giyilebilir teknolojilerin gelistirilmesi ve online hasta takip araclariin artms
olmasi; kronik hastalig1 olan bireylerin takibinde ve yonetiminde yeni firsatlar
dogurmustur. S6z konusu teknolojik imkanlar kronik hastaliklarin ve risk
faktorlerinin yonetiminde saglik profesyonelleri tarafindan kullanilabilir. Tiim
koruyucu uygulamalarda saglik profesyonelleri etkin rol almalidir (Hacker,
2024 ; Kolag ve Koseoglu,2021 ; Akpinar ve Ceran, 2019 ; Calikusu ve ark,
2023 ; Tiirkmen ve ark, 2012).
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GIRIS

Diinya genelinde yasam siiresinin uzamasi, yash niifus oraninda bir
artisa neden olmaktadir. Birden fazla saglik sorununun ayni anda
goriilmesiyle ortaya ¢ikan ve viicudun cesitli bolgelerinde farkli belirtilerle
kendini gosteren durumlar, "geriatrik sendrom" olarak adlandirilmaktadir.
Geriatrik sendromlar, yagam kalitesini olumsuz etkileyen ve saglik hizmetleri
kaynaklarinin kullanimini 6nemli 6l¢lide artiran saglik sorunlari arasinda yer
almaktadir (Cecil et al., 2012; Huang et al., 2017). Yaslanmayla birlikte
geriatrik sendromlarin yani sira kanser tiirleri ve kronik hastaliklarin goriilme
riski de artmaktadir (Ethgen et al., 2003). Arastirmalara gore, yash bireylerin
yaklasik %67’ sinde birden fazla, genellikle iki veya daha fazla kronik hastalik
bulunmaktadir (Boccardi, 2019). Bu sendromlarin ydnetiminde dogru
yaklagimlar benimsenmesi, hem saglik bakim maliyetlerini azaltmakta hem de
bireylerin yasam kalitesini ylikseltmekte 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglik
profesyonelleri (doktorlar, hemsireler ve diger saglik c¢alisanlari), klinik
uygulamalarda yasli bireylerde meydana gelen fiziksel ve zihinsel islev
kayiplarin1 tespit ederek bu kayiplarin ilerlemesini 6nlemek, yavaslatmak
veya tamamen durdurmak i¢in etkili miidahalelerde bulunabilir (Carlos et al.,
2015). Bu bolimde kronik hastaligi olan yaslilarda goriilen sendromlar ve
yOnetimi ele alinmistir.

1. KRONIiK HASTALIKLARIN YASLILARDA SENDROM
GELISIiMINE ETKIiSi

Yaglanma ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artmakta, bu
durum yash bireylerde daha fazla saglik sorununa yol acgarak saglik
hizmetlerine basvuru ve hastanede yatig silirelerinin uzamasma neden
olmaktadir. Kronik hastaliklar, yashlik déneminde ciddi morbidite ve
mortalite nedenleri arasinda yer alir (Cakmur et al., 2000; Beger & Yavuzer,
2012). Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmaya gore, 65 yas ve lzeri bireylerin
%90’1n1n en az bir kronik hastaliga sahip oldugu; %35 inin iki, %23 liniin ii¢
ve %15’inin ise dort veya daha fazla kronik hastalikla yasadig1 belirlenmistir
(Diker, 2000). Tirkiye’deki oliimlerin yaklasik %79’u kronik hastaliklara
bagh gerceklesmektedir. Cok merkezli ¢alismalarda, yasli bireylerde en sik
goriilen kronik hastaliklar sirasiyla hipertansiyon (%30,7), osteoartrit (%13,7),
kronik kalp yetmezligi (%13,7), diyabet (%10,2), koroner arter hastaligi
(%9,8) ve osteoporoz (%8,2) olarak rapor edilmistir. Bolgesel calismalarda ise
hipertansiyon, romatizmal hastaliklar, kalp hastaliklari, diyabet ve osteoporoz
gibi rahatsizliklarin yash bireylerde sik goriildiigii belirtilmistir. Kronik
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hastaliklarin siklig1 yas ilerledikge artig gostermekte olup, 60 yas tizerindeki
Oliimler arasinda iskemik kalp hastalig1, serebrovaskiiler hastaliklar ve kronik
arter hastaliklar1  baslica nedenler olarak siralanmaktadir.  Ayrica
kardiyovaskiiler (%74,3), endokrin (%34,5), gastrointestinal sistem (%33,7),
solunum hastaliklar1 (%23,9) ve enfeksiyonlar (%15,9) yash bireylerde yaygin
olarak goriilmektedir. Bu bulgular, yashi bireylerde kronik hastaliklarin
yonetiminin ve dnlenmesinin énemini ortaya koymaktadir (Saglik Bakanligi,
2011).

Geriatrik sendromlar, yash bireylerde sik goriilen ancak belirli bir
hastalik kategorisine dahil edilemeyen karmagik klinik durumlar olarak
tanmimlanir. Geleneksel sendrom tanimindan farkl olarak, geriatrik sendromlar
genellikle birden fazla semptomun bir kombinasyonunu igerir. Bu
sendromlarin yonetiminde altta yatan hastaliklarin belirlenmesi ve ¢oklu risk
faktorlerinin  degerlendirilmesi esastir. Ancak, geriatrik sendromlarin
patogenezi, tan1 yoOntemleri ve tarama araglart konusunda yeterli bilgi
bulunmamaktadir (Rikkert & Syndromes, 2017; Sar1 & Durna, 2022). Son on
yilda geriatrik tiptaki gelismeler ve yash niifusun artisiyla yeni geriatrik
sendromlar tanimlanmig ve bu durum saglik alaninda énemli bir konu haline
gelmistir (Kim et al., 2019). Arastirmalar, 60-69 yas arasi bireylerin %80’inde
en az bir geriatrik sendromun bulundugunu, 80 yas iizerindeki bireylerin ise
%48’inde dort veya daha fazla geriatrik sendromun var oldugunu
gostermektedir (Ates Bulut et al., 2018).

Geriatrik sendromlar, biligsel bozukluk, diismeler, kirilganlik,
deliryum, yiirtime bozukluklari, idrar ve diski inkontinansi, yetersiz beslenme,
agri, polifarmasi, basi yaralari, sarkopeni, uyku sorunlari ve titreme gibi
durumlan igerir. Bu sendromlar, artan morbidite ve saglik hizmeti kullanim1
ile iligkili olup yash bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde etkiler. Geriatri
uzmanlari, bu sendromlarin yonetiminde kilit bir role sahipken, birinci
basamak hekimlerinin ve diger uzmanlik alanlarindaki doktorlarin da geriatrik
sendromlara yonelik farkindaliginin artirilmasi gerekmektedir (Inouye et al.,
2007; Saraf et al., 2016).

Kronik hastaliklar, yash bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesini diisiirmekte ve
geriatrik sendromlarin gelismesine katkida bulunmaktadir. Hipertansiyon,
diyabet ve serebrovaskiiler hastaliklar, giinliik yasam aktivitelerinde bozulma
riskini artirmakta; birden fazla kronik hastaliga sahip olmak ise fonksiyonel
gerilemeyi hizlandirmaktadir (Ai et al., 2024). Kronik hastaliklar, inflamatuar
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siiregler ve vaskiiler hasar yoluyla bilissel bozukluklar ve demans riskini
artirmaktadir (Zachara et al., 2022). Ayn1 zamanda kronik diisiik dereceli
inflamasyon, yaslanma siirecinde kirillganlik, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
diyabet gibi durumlarla iliskilidir (Ferrucci & Fabbri, 2018). Multimorbidite,
depresyon olasiligini artirirken bireylerin giinlik yasam aktivitelerini ve
bagimsizliklarini zorlastirir. Bunun yani sira sosyal refah ve algilanan kontrol,
kronik hastaliklarin varligina ragmen daha iyi saglik sonuglar elde edilmesine
katkida bulunabilir (Min et al., 2020).

Sonug olarak, kronik hastaliklar, yash bireylerin fiziksel, psikolojik
ve sosyal sagliklarin1 derinden etkileyerek yasam kalitesini diisiirmekte ve
multimorbidite ile birlikte c¢esitli komplikasyonlara yol a¢maktadir. Bu
durumu yonetmek, etkili saglik hizmetlerini, multidisipliner yaklagimlar1 ve
destekleyici miidahaleleri gerekli kilmaktadir. Ayrica, sosyal refah ve
algilanan kontrol gibi faktorlerin, yasli bireylerin saglik sonuglarin
tyilestirmede 6nemli bir rol oynadigi unutulmamalidir. Bu baglamda, yash
bireylerde kronik hastaliklarin ve geriatrik sendromlarin Onlenmesi ve
yOnetimi, toplum saglig1 agisindan kritik Gneme sahiptir.

2. BASLICA GERIATRIK SENDROMLAR VE YONETIMI
2.1. Kirilganhk ve Yonetimi

Yagh niifus i¢in en Onemli sorunlardan biri klinik kirilganlik
durumudur (Clegg et. al, 2013). Tipta nispeten yeni bir kavram olan
kirilganlik, “birden fazla fizyolojik organ sisteminde yaslanmaya bagl islev
kayb1 nedeniyle giinliik veya akut stres faktorleriyle basa ¢ikma yeteneginin
tehlikeye girdigi, klinik olarak taninabilir bir durum” olarak tanimlanir (Chen,
et al., 2014; Wyrko, 2015). Kirtlganligin tanimlanmasinda iki temel yaklasim
bulunmaktadir: kirilganlik  fenotipi ve eksikliklerin  birikimi.  Kirilganlik
Fenotipi Yaklasimi, kilo kaybi, bitkinlik, gii¢siizliik, diisiik fiziksel aktivite ve
yavashk gibi biyolojik sendromlar1 tamimlar. Eksikliklerin  Birikimi
Yaklagimi ise fiziksel bozukluklar, biligsel bozukluklar, depresif semptomlar,
azalmig islevsellik, coklu hastaliklar, yetersiz beslenme ve sosyal izolasyon
gibi anormal 6zelliklerin birikiminin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir durumu
ifade eder (Rezaei-Shahsavarloo et al., 2020). Bagka bir deyisle, kirilganlik
fenotipi fiziksel 6zelliklerin bir tezahiiriiyken, eksikliklerin birikimi modeli bu
durumun altinda yatan nedenleri agiklar (Theou et al., 2015; Kojima et al,
2019). Toplumda yasayan yash yetiskinlerde kirilganlik ve kirtlganlik dncesi
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durumun insidansi sirasiyla her 1000 kisi-yilda yaklasik 43 ve 151 yeni vaka
olarak tahmin edilmektedir (Ofori-Asenso et al., 2019).

Kirillgan yash bireyler, igsel veya digsal stres faktorlerine maruz
kaldiklarinda olumsuz saglik sonuglarina karsi olduk¢a savunmasizdir. Yagh
bireyler i¢in en stresli durumlardan biri hastaneye yatistir ve bu siire¢
kirilganlik durumunu daha da kotiilestirebilir (Rosa et al., 2018). Hastanede
yatan yagh bireylerde kirtlganlik; diisme riski, deliryum, diisiik yasam kalitesi,
klinik bozulma, bagimlilik, hastanede kalig siiresinin uzamasi, zayif iyilesme,
yogun bakim iinitesine yatig, kurumsal yerlestirme, saglik harcamalarmin
artist ve erken Olim gibi olumsuz sonuglara yol acgabilmektedir (Rezaei-
Shahsavarloo et al., 2020). Sonug olarak, kirilganlk, yash bireylerin yasam
kalitesini ve saglik durumunu olumsuz etkileyen bir durum olup, erken tespit
ve uygun miidahalelerle yonetilmesi hayati 6neme sahiptir.

2.1.1. Kirilganh@in Yonetimi ve Miidahaleler

Kirilganlik, fizyoterapi, beslenme terapisi ve kapsamli geriatrik bakim
gibi multidisipliner ~midahalelerle etkili bir sekilde yonetilebilir
(Ekerstad etal., 2017; Braunetal., 2019; Chia-Hui Chenetal., 2019).
Kirtllganligin yonetimi igin etkili miidahaleleri belirlemek amaciyla yapilan
birgok sistematik inceleme, ¢esitli yontemlerin  faydali oldugunu
gostermektedir. Bu yontemler arasinda sunlar yer almaktadir:

2.1.1.1. Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivitenin, kas giiclinii artirmada,
dengeyi gelistirmede ve genel fonksiyonel kapasiteyi iyilestirmede ¢ok etkili
oldugu bircok calisma ile kamitlanmistir. Ozellikle direng egzersizleri ve
aerobik aktiviteler, yash bireylerde kirilganligin geri dondiiriilmesinde temel
bir rol oynar (Kidd et al., 2019; Negm et al., 2019).

2.1.1.2. Beslenme Terapisi: Beslenme terapisi, yaslh bireylerde
kirilganlig1 iyilestirmek igin kritik bir bilesendir. Yeterli protein alimi, vitamin
D destegi ve malniitrisyonun Onlenmesi bu siiregte Onemli rol
oynar (Apostolo et al., 2018).

2.1.1.3. Biligsel Egitim ve Psikososyal Destek: Biligsel egitim
programlar1 ve grup toplantilari, biligsel islevi artirarak kirilgan bireylerin
zihinsel sagliklarini iyilestirir. Grup terapileri ve sosyal katilim, bireylerin
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yalmizlik  hissini  azaltarak  genel = yasam  kalitesine  katkida
bulunur (Travers et al., 2019).

2.1.1.4. Kapsamh Geriatrik Degerlendirme. Kapsamli geriatrik
degerlendirme, kirilgan bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlarini
degerlendirerek kisisellestirilmis miidahale planlarinin gelistirilmesine olanak
saglar. Bu yontem, kirllganligin altinda yatan nedenleri anlamak ve bu
nedenlere yonelik stratejiler gelistirmek i¢in temel bir aragtir (Chia-
Hui_Chen et al., 2019).

2.1.15. Ev Ziyaretleri ve Destek Hizmetleri: Evde yapilan
degerlendirmeler ve diizenli saglik hizmetleri, bireylerin ihtiyaglarina uygun
miidahalelerin saglanmasinda etkilidir (Negm_et al., 2019).

Kirillganlik  yonetimi, yalnizca fiziksel veya tibbi sorunlara
odaklanmanin 6tesinde, bireyin tiim yasam alanlarin1 kapsayan biitlinciil bir
yaklasimi gerektirir. Her bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal ihtiyaglar1 farkl
oldugundan, miidahalelerin kisiye 6zel olarak planlanmasi esastir. Ayrica,
saglik uzmanlarinin yani sira, aile bireylerinin ve sosyal destek sistemlerinin
katilimi da 6nemlidir (Rezaei-Shahsavarloo et al., 2020).

2. Sarkopeni ve Yonetimi

Yaglanma siirecinde, orta yas sonrast her 10 yilda bir kas kiitlesinin
yaklagik %6 oraninda azaldigi bilinmektedir (Janssen, 2020). Yasa bagh bir
hastalik olan sarkopeni, kas kiitlesinde kademeli olarak kayip, kas giiciinde
azalma ve kas fonksiyonlarinda bozulma ile karakterize edilir. Sarkopeni,
diisme, kirik, fiziksel sakatlik, yasam kalitesinde diislis ve oliim gibi gesitli
saglhik sorunlart ile iliskilendirilmistir (Bischoff-Ferrari et al., 2015; De
Buyser et al., 2016; Beaudart et al., 2017; Dos Santos et al., 2017).

Hastanede yatan yagh hastalar arasinda sarkopenisi olan bireylerin,
sarkopenisi olmayanlara kiyasla bes kat daha fazla tibbi harcama yaptigi,
toplumda ise sarkopenisi olan normal bireylerin yaslarina gore iki kat daha
fazla tibbi harcama yaptig1 bildirilmistir. Sarkopeni, 2016 yilinda Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasi'nin (ICD-10) Klinik Modifikasyonuna yeni bir kod
olarak eklenmesiyle bir hastalik olarak kabul edilmis ve yaslanan toplumda
arastirma ve tedavi alaninda daha fazla dikkat ¢ekmeye baslamigtir (Antunes
et al.,2017; Steffl et al.,2017)
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Sarkopeni, genel olarak birincil ve ikincil sarkopeni olarak ikiye
ayrilir. Birincil sarkopeni yaslanmanin kendisinden kaynaklanirken, ikincil
sarkopeni kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, kanser, kronik bobrek hastaligi
gibi kronik hastaliklar, uzun siireli yatak istirahati, beslenme yetersizlikleri
veya malabsorpsiyon gibi durumlarin sonucu olarak ortaya ¢ikar (Chen et al.,
2014). Kronik inflamasyon ve sarkopeni arasindaki iligki, kas bozulmasina ve
fonksiyonel kayba katkida bulunan "inflamma-aging” olarak adlandirilan
stiregle tanimlanir (Chhetri et al., 2018). Tip 2 diyabet, insiilin direnci ve
kronik iltithaplanma mekanizmalar1 araciligtyla sarkopeni riskini &nemli
oOl¢tide artirirken (Kurmaev et al., 2022), kronik bobrek hastaliginda, dzellikle
son donem bobrek yetmezligi hastalarinda protein-enerji israfi ve iltihaplanma
nedeniyle sarkopeni prevalansi oldukca yiiksektir (Sabatino et al., 2020).
Benzer sekilde, kronik kalp yetmezligi, yetersiz beslenme, oksidatif stres ve
hormonal diizensizlik yoluyla sarkopeniyi siddetlendirerek hasta sonuglarini
kotiilestirir (Yin et al., 2019). Yetersiz beslenme ise, kronik hastaliklarda
beslenme miidahalelerinin 6nemini vurgulayan bagimsiz bir sarkopeni nedeni
olarak one ¢ikar (Suzan et al., 2022). Kronik solunum yolu hastaliklarinda
sistemik inflamasyon ve azalmis fiziksel kapasite, sarkopeni ile baglantilidir
(Bone et al., 2017). Ayrica sarkopeni, kirllganlig1 artirarak geriatrik hastalarda
daha yiiksek kurumsallasma ve 6lim riskleri ile iligkilidir (Pacifico et al.,
2021).

Sarkopeninin gelisiminde rol oynayan molekiiler ve fizyolojik
mekanizmalar oldukga ¢esitlidir. Bu mekanizmalar arasinda yaglanmaya bagh
hormonal degisiklikler, beslenme yetersizlikleri, malabsorpsiyon, kronik
inflamatuar yanitlar, néromiiskiiler fonksiyon kaybi ve azalan fiziksel aktivite
diizeyi sayilabilir. Nedenlerin cesitliligi nedeniyle sarkopeniye yonelik cesitli
ilag tedavisi adaylar1 iizerinde calismalar yapilmaktadir, ancak net etkileri
kanitlanmig 6nleyici veya tedavi edici ilaglar heniiz bulunmamistir. Bununla
birlikte, sarkopenin saglik, saglik harcamalar1 ve yasam kalitesi iizerindeki
onemli etkisi gz Oniine alindiginda, bu durumun klinik uygulamada
degerlendirilmesi, teshis edilmesi ve uygun yoOnetimin saglanmasi bilyiik
6nem tasimaktadir (Kim & Choi, 2013).

2.2.1 Sarkopeni Yonetimi ve Miidahaleler

2.2.1.1. Egzersiz Miidahaleleri: Egzersiz, sarkopeni yOnetiminin
temel tasidir. Kas giiciinii ve kiitlesini artirarak islevselligi iyilestirir. Haftada
en az li¢ kez yapilan direng egzersizlerinin sarkopeniyi 6nlemede ve tedavide
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etkili oldugu kanitlanmistir (Landi et al., 2013). Insiilin duyarliligimi artirir ve
genel kardiyovaskiiler sagligi destekler (Bao et al., 2020). Direng ve aerobik
egzersizlerin birlestirilen hibrit programlar, fiziksel performansi en iist diizeye
¢ikarabilir (Kumar et al., 2024).

2.2.1.2. Beslenme Miidahaleleri: Beslenme, sarkopenin 6nlenmesi ve
yonetiminde kritik bir rol oynar. Sarkopenik bireylerde giinliik protein
alimmin >1,2 g/kg olmasi Onerilir. Losin gibi amino asit takviyeleri, kas
protein sentezini destekler (Martone et al., 2015). D vitamini eksikliginin
diizeltilmesi, kas fonksiyonlarini iyilestirebilir. Omega-3 yag asitleri ve
antioksidanlarla yapilan takviyeler de yararl olabilir (Bloom et al., 2018).

2.2.1.3. Multidisipliner Yaklasimlar: Sarkopeni, farkli uzmanlik
alanlarmin birlikte ¢calismasmi gerektirir. Geriatrik degerlendirme fiziksel ve
biligsel durumun degerlendirilmesi, kisisellestirilmis tedavi planlarinin
olusturulmasina olanak tanir (Roberts et al., 2015). Hastaya 6zgii planlama
yapilarak hastalarin motivasyon diizeyine gore egzersiz ve beslenme
miidahaleleri planlanmalidir (Won, 2023).

2.2.1.4. Yeni ve Deneysel Terapiler; Gelismekte olan tedavi
yontemleri umut vaat etmektedir:

Miyostatin Inhibitorleri: Kas kaybmi durdurmaya yénelik biyolojik
tedaviler (Cacciatore et al., 2024).

Gen Terapileri ve Mitoz Diizenleyiciler: Kas onarmmini destekleyici
yeni tedaviler arastirilmaktadir (Cacciatore et al., 2024).

2.3. Diisme ve Yonetimi

Diismeler, yash bireylerde erken 6liim, bagimsizlik kayb1 ve destekli
yasam tesislerine yerlestirilme gibi ciddi sonuclara yol ac¢tigindan, énemli bir
halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir (Rosen et al., 2012). Baz
aragtirmalar, toplumda yasayan yasli bireylerin ev ortaminda daha sik
diistiiginii ortaya koymustur (Luukinen et al., 2000; Formiga et al., 2007).
Agik havada meydana gelen diismeler ise yagmur ve diisiik sicaklik gibi hava
kosullariyla iliskilendirilebilir (Morency et al., 2012).

Diisme risk faktorleri genellikle digsal ve igsel nedenler olarak
siiflandiriimaktadir (Bueno-Cavanillas et al., 2000). Digsal faktorler ¢evresel
unsurlarla baglantilidir ve tokezleme, kayma, engebeli ylizeylerde yiirlime ve
yetersiz aydinlatma gibi durumlari igerir. I¢sel faktorler ise bireyin kendisiyle
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ilgili nedenlerdir; bunlar arasinda bas donmesi/vertigo, senkop, alt ekstremite
giigsiizligii, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik durumlar, gérme ve isitme
bozukluklart ile kullanilan ilaglar yer almaktadir. Nyman ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir nitel calisma, diismelerin yagh bireylerde farkli
ortamlarda meydana geldigini belirtmistir (Nyman et al., 2013). Ozellikle agik
havada diismeler, yiirliylis sirasinda, yol gegislerinde veya tanidik alanlarda
sikca gdzlenmistir.

Kapali ve agik alanlardaki diismelerin Oriintii ve sonuglari farklilik
gostermektedir. Kapali alan diigmeleri, daha ciddi diizeyde sakatlik, koti
saglik durumu ve hareketsiz bir yasam tarzi ile iligkilendirilmistir. Buna
karsilik, acik alanda diismeler genellikle aktif bir yasam tarzinin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikar ve bu bireyler, hareketsiz bir yasam tarzina sahip olanlara
kiyasla saglik durumlarin1 daha olumlu degerlendirirler (Kelsey et al., 2012).
Kiiresel diizeyde, yaslh bireylerin yaklagik %30’u yilda en az bir kez
diismekte, %15°1 ise yilda iki veya daha fazla kez diismektedir (Peeters et al.,
2007). Diismeler, her zaman altta yatan ciddi bir saglik sorununa isaret etmese
de, bireylerde fiziksel ve psikolojik olumsuzluklara neden olabilir. Cogu
diisme, hafif veya orta siddette yaralanmalara yol agarken, bazi durumlarda
bireylerde tekrar diisme korkusu ve buna bagl kaygilar gelistirebilir (Nyman
etal., 2013). Ayrica, yash bireylerin yaklasik %5-10"u kalga kirig1 veya bilek
yaralanmas1 gibi ciddi sorunlarla hastanede tedavi gormek zorunda
kalmaktadir (Rubenstein et al., 2006; Peeters et al., 2007).

Diisme korkusu, yagh bireylerin yasam kalitesini etkileyen onemli bir
faktordiir ve géz ard1 edilmemelidir. Bu korku; diisme, denge kaybi, 6zgiiven
eksikligi ve giinliik aktivitelerden kaginma gibi kaygilar1 kapsar (Tinetti et al.,
1994; Yardley et al., 2002). Yapilan ¢alismalar, diisme korkusunun diismeyen
bireylerde %65, diisen bireylerde ise %90 oraninda goriildiigiinii
gostermektedir (Jorstad et al., 2005). Ayrica, bazi arastirmalar diisme
korkusunun gelecekte meydana gelebilecek diismelerin giiglii bir gdstergesi
olabilecegini 6ne siirmektedir (Camargos et al., 2010; Helbostad et al., 2010;
Ulus et al., 2012)

Yagh bireylerde diismelere iliskin risk faktorlerini anlamaya yonelik
kapsamli epidemiyolojik ¢alismalar yapilmig olsa da, diisme kosullar
hakkinda ayrintili bilgi halen smirlidir. Bu risk faktorlerinin belirlenmesi,
etkili diisme onleme programlarinin gelistirilmesi i¢in kritik neme sahiptir.
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2.3.1 Diisme Yonetimi ve Miidahaleler

Etkili yonetim, ilag diizenlemesi, fiziksel terapi, aromaterapi ve
kigisellestirilmis yaklasimlar1 iceren biitiinciil miidahalelerle saglanabilir.
Onleyici stratejiler, hem bireylerin sagligini iyilestirme hem de saglik
sistemindeki yiikii azaltma potansiyeline sahiptir.

2.3.1.1. Ila¢ Yonetimi: Tlag yonetimi, diisme riskini azaltmada kritik
bir role sahiptir. Geriatrik hastalarda ilaglarin dikkatle gdzden gegirilmesi ve
gereksiz olanlarin  birakilmasi diigme riskini azaltabilir (Buchegger et al.,
2023). Ogzellikle diisme riski artiran ilaglar (&rnegin, gabapentin,
antipsikotikler) kullanan yagli bireylerin ila¢ dozlar1 ve kombinasyonlari
diizenlenmelidir (Yulistiani et al., 2023).

2.3.1.2. Aromaterapi ve Fiziksel Terapiler: Aromaterapi, dengeyi ve
zihinsel stabiliteyi artirarak diismeleri 6nlemede faydali olabilir. Lavanta ve
biberiye gibi ucucu yaglarin kokusu, diisme riskini azaltici etkiler
gostermistir (Ebihara et al., 2021). Fiziksel terapiler, Ozellikle kare adim
egzersizleri gibi diisiik maliyetli yontemler, yash bireylerin denge ve alt
ekstremite fonksiyonlarini gelistirmekte etkilidir (Surya et al., 2024).

2.3.1.3. Multifaktoriyel Yaklasim: Diinya ¢apinda olusturulan diisme
yonetimi kilavuzlari, bireysellestirilmis degerlendirme ve midahalelerin
Onemini vurgulamaktadir. Bu kilavuzlar, diisme riskinin yonetimi icin fiziksel
aktivite, denge egzersizleri ve multifaktoriyel miidahaleler
onermektedir (Montero-Odasso et al., 2022).

2.3.1.4. Hastane Ortaminda Risk Yonetimi: Hastanelerde diismelerin
Onlenmesi i¢in ortostatik hipotansiyon, Parkinson hastaligi ve ila¢ kullanimi
gibi risk faktorlerinin goéz oOniinde bulundurulmasi &nemlidir. Ozellikle
hastane ortaminda diisme Oykiisi olan bireylerde diisme  riski
artmaktadir (Magnuszewski et al., 2022).

2.4. Uriner inkontinans ve Yonetimi

Istemsiz idrar kaybi sikayeti olarak tanimlanan iiriner inkontinans
(UI), yash eriskinlerde yaygim ve yetersiz tedavi edilen bir sorunudur. Uriner
inkontinans, her yas grubunda kadinlarda erkeklere kiyasla daha sik
goriilmektedir. Ancak, iiriner inkontinans bir hastalik degil, ¢esitli nedenlere
bagh olarak gelisen bir semptomdur. International Continence Society (ICS)
terminoloji standardizasyon raporuna gore, her tiirlii idrar kagirma yakinmasi
driner inkontinans olarak kabul edilmektedir (Kiymag Sar1 & Durna, 2022).
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Kadinlarda iiriner inkontinans prevalanst %20 ile %50 arasinda
degisiklik gostermektedir ve bu durum kadinlari erkeklere kiyasla daha fazla
etkilemektedir. Erkeklerde ise {iriner inkontinans {izerine yapilan
epidemiyolojik calismalar kadinlara kiyasla daha sinirlidir. Bunun baslica
sebebi, anatomik ve patofizyolojik farkliliklardir. Erkeklerde inkontinans
prevalansi kadinlardakinin yaklasik yarisi kadar oldugu belirtilmistir (Bulgak
& Aydm, 2022). Ul, uzun siireli bakim sakinlerinin %50'sinden fazlasi
etkilenen yaslilarda oldukga yaygindir. Genellikle yaslanmanin normal bir
parcasi olarak algilanir ve eksik raporlamaya ve yetersiz tedaviye yol
acar (McDaniel_ve ark., 2020). Zayiflamis pelvik kaslar, norolojik durumlar
ve ilag etkileri gibi faktdrler Ul'nin gelisimine katkida bulunur (Pearlman_&
Kreder, 2020).

Uriner inkontinans, bireylerin hem kendilerine hem de aile iiyelerine
onemli hijyenik, psikolojik ve sosyo-ekonomik etkiler yaratmaktadir. Bu
durum, bireyin yagam kalitesini olumsuz etkilerken, ayni zamanda toplum
saglig1 agisindan ciddi bir sosyo-ekonomik yiik olusturmaktadir. (Bulgak &
Aydm, 2022; Kiymag Sar1 & Durna, 2022). Uriner inkontinansin baslangi¢
asamasinda veya semptomlarn azaltilmasinda yasam tarzi degisiklikleri
onemli bir rol oynamaktadir. Bu kapsamda, fazla kilolarm verilmesi, sivi
alimiin asir1 ya da yetersiz olmamasia dikkat edilmesi, kafeinli igeceklerden
uzak durulmasi, alkol tiiketiminin sinirlandirilmasi, pelvik taban kaslarinin
agir1 gerilmesine neden olabilecek agir fiziksel aktivitelerden kaginilmasi,
sigaranin  birakilmast ve kabizhigin  Onlenerek  diizenli  bagirsak
aligkanliklarinin  kazanilmasi gibi Onlemler 6nerilmektedir. Bu yontemler,
semptomlarin hafifletilmesine ve yasam kalitesinin artirilmasima katki
saglayabilir (Bulgak & Aydim, 2022).

2.4.1. Uriner Inkontinans Yonetimi ve Miidahaleleri

Yash yetigkinlerde Ul'nin etkili yonetimi, bireye gore uyarlanmis
davranigsal, farmakolojik olmayan ve farmakolojik miidahalelerin bir
kombinasyonunu igerir. Oz yonetimi tesvik etmek ve damgalanmay1 ele
almak sonugclar1 ve yagam kalitesini artirabilir.

2.4.1.1. Davramigsal Terapiler: Mesane egitimi ve pelvik taban
egzersizleri gibi davranigsal yaklasimlar, oOzellikle biofeedback ile
birlestirildiginde UI yonetiminde etkilidir (Kilpatrick et al., 2020). Bireysel
ihtiyaclara gore uyarlanmis miidahaleler cogu yasli hastada inkontinans1 geri
kazandirabilir (Silva et al., 2021).
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2.4.1.2. Farmakolojik Olmayan Miidahaleler: Transkutanoz tibial
sinir stimiilasyonu (TTNS), yaslh kadinlarda aciliyet Ul i¢in 6nemli uzun
vadeli etkinlik gostermistir (Schreiner et al., 2020). Akupunktur ayrica
semptomlar1 etkili bir sekilde azaltir ve yash kadinlarda yasam kalitesini
artirir (Yang et al., 2020).

2.4.1.3. Farmakolojik Yaklasimlar: Antikolinerjikler (drnegin,
solifenasin, tolterodin) ve beta-3 agonistleri gibi ilaglar faydalidir, ancak zayif
hastalarda  biligsel bozukluk gibi yan etkiler dikkatli kullanim
gerektirir (Abbas et al., 2024).

3.4.1.4. Destek ve Oz Yonetim: Yash kadinlar, egitim araglar ve
motivasyon stratejileri igeren 6z ydnetim paketlerinden yararlanir ve kullanici
arayiiziinii yénetme konusundaki giivenlerini artirir (Fu et al., 2020). Isbirlik¢i
hemsirelik cabalar1 ve aile destegi, hem topluluk hem de kurumsal ortamlarda
UI yonetiminde ¢ok 6nemli roller oynar (Javanmardifard et al., 2022).

2.5 Polifarmasi ve Yonetimi

Polifarmasi, bir giinde dort ya da daha fazla ilacin kullanilmasi olarak
tanimlanir. Ancak, ilaglarin sayisindan ¢ok tedavi rejiminin uygunlugu ve
tedavi hedefleri, regete yonetiminde oOncelikli olmalidir. Bununla birlikte,
polifarmasi genellikle geriatrik bir sendrom olarak degerlendirilir ve ileri
yaslarda daha sik goriiliir. Ulkeler arasinda farklilik gdsteren bu durum,
ozellikle 75 yas tlizerindeki bireylerde %35-40 oraninda ortaya ¢ikmaktadir
(Elkin, 2020).

Ulkemizde, hekim kontrolii olmadan ya da recetesiz ila¢ kullanimi
olduk¢a yaygin bir durumdur. Yapilan bir arastirmada, yasl bireylerin ilag
kullannminda %52,6 oraninda hekime, %21,1 oraninda kendi tercihlerine,
%13,2 oraninda arkadaslarma, %7,9 oraninda eczacilara ve %5,2 oraninda
komsularina bagvurduklart tespit edilmistir (Elkin, 2020). Bu sekilde
kullanilan ve genellikle ilag¢ dis1 takviyeler olarak adlandirilan iiriinler, mevcut
ilaglarla etkilesime girerek hafif bir alerjiden ciddi komplikasyonlara, hatta
Olime kadar uzanan sonuglara yol agabilir. Bu nedenle, hastalara ilag dis1
takviyeleri kullanip kullanmadiklarinin sorulmasi biiyiikk 6nem tasir (Yesil et
al., 2012). Ilag tedavisindeki basari, bireyin kronolojik yasindan ziyade
fizyolojik yasina baghdir. Fizyolojik degisimlerin derecesine gore ilag
tedavisine verilen yanit ve karsilasilan riskler de farklilik gosterebilir.



KRONiK HASTALIKLARIN YONETiMi: FARKLI YAKLASIMLAR VE UYGULAMALAR | 28

Yashlikla birlikte ortaya c¢ikan bu fizyolojik degisiklikler, ilaglarin
farmakokinetik ve farmakodinamik 6zelliklerini de etkileyebilmektedir (Yesil
et al., 2012; Elkin, 2020). Ayrica polifarmasi, ilaglara bagli yan etkiler, ilag ve
ilag-hastalik etkilesimleri, diismeler, fiziksel islev kaybi ve artan mortalite
riski ile iligkilidir (Shah_& Hajjar, 2012). Geriatrik degerlendirme ve klinik
miidahaleler, uygunsuz ilag  kullannmi  ve  polifarmasi  riskini
azaltabilir (Kim_& Parish, 2017).

2.5.1. Polifarmasi Yonetimi ve Miidahaleleri

25.1.1. Klinik Miidahale Yaklasimlari;  Klinik  geriatri
degerlendirmesi ve ilag gbzden gecirme siirecleri, yasli bireylerin saglik
durumlarinin biitiinsel bir sekilde ele almmasini saglayarak yasam kalitesini
artirmada onemli bir rol oynar. Bu siiregler, bireylerin saglik ihtiyaglarina
uygun bir sekilde tedavi planlarinin diizenlenmesine olanak tanir. Ozellikle
polifarmasi durumunda ilag sayisinin azaltilmast ve tedaviye uyumun
artirtlmast gibi sonuglarla hastalarin genel saglik durumunda iyilesmeler
saglanmaktadir (Romskaug ve ark., 2020). Bu tiir miidahaleler, ilag yan
etkilerinin ve ilag etkilesimlerinin 6nce gegerek hastalarin saglik hedeflerine
ulagsmalarina yardimeci olur.

Eczacilarin liderliginde yapilan ilag yonetimi hizmetleri, yash
bireylerde ilag kullanimmi daha etkin ve giivenli hale getirmeyi
amaclamaktadir. Eczacilarin bilgi ve tecriibelerinden yararlanilarak, gereksiz
ilaglarin birakilmasi, uygun doz ayarlamalar1 yapilmasi ve alternatif tedavi
yontemlerinin degerlendirilmesi gibi uygulamalarla ilag kullanim kalitesi
artirilmaktadir. Bu tlir hizmetler, yalnizca ilag sayisinin azaltilmasini degil,
ayn1 zamanda uygunsuz ila¢g kullanimmin Onlenmesini de saglar. Bu
yaklagimlar, yash bireylerde ila¢ kaynakli komplikasyonlarin azalmasina ve
tedavi siireclerinin daha basarili olmasina katkida bulunmaktadir (Kim ve al.,
2021).

2.5.1.2. Deprescribing (Ila¢ Birakma) Yaklasimlari; Deprescribing,
ozellikle yash bireylerde gereksiz veya riskli ilaglarin kullanimini azaltmay1
hedefleyen bir siirectir. Bu yaklasim, ilaglarin yeniden degerlendirilmesini ve
gerekli olmayanlarin tedavi planindan c¢ikarilmasini igerir. Arastirmalar,
deprescribing uygulamalarinin yan etkilerini azaltarak bireylerin genel saglik
durumunu iyilestirdigini ve saglik risklerini Onemli Olgiide azalttigin
gostermektedir. Ornegin, bu yaklasimm o6liim oranlarinda ve hastane
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yatislarinda anlamli diislislere yol acgtigi kanitlanmigtir (Garfinkel ve ark.,
2007). Ayrica deprescribing siireci, hastalarin saglik ihtiyaclarina uygun bir
tedavi diizeninin saglanmasina ve bdylece yasam kalitelerinin artirilmasina
olanak tanir.

2.5.1.3. Multidisipliner Yaklagimlar; Yagh bireylerin tedavi
stireclerinde ¢ok disiplinli yaklagimlar, saglik hizmetlerinin etkinligini ve
kalitesini artirmada 6nemli bir yere sahiptir. Geriatristler, birinci basamak
doktorlar1 ve diger saglik profesyonellerinin is birligi icinde caligmasi,
uygunluk ve giivenilirlik agisindan kapsamli bir sekilde incelenmesine olanak
tanir. Bu tiir ekip caligmalari, hastalarm bireysel saglik ihtiyaglarini goz
oniinde bulundurarak ilag diizenlemelerinin yapilmasmi saglar. Ornegin,
geriatristler ve birinci basamak doktorlarinin birlikte gergeklestirdigi ilag
inceleme siirecleri, saglik hizmetlerinin daha koordineli bir sekilde
sunulmasina ve hastalarin saglik sonuclarinin iyilestirilmesine katkida
bulunmustur (Ramsdale ve et al., 2018). Bu yaklasimlar, yalnizca bireylerin
fiziksel saglik durumlarni iyilestirmek igin kalmayan, ayni zamanda
psikososyal refahlarina da olumlu etkiler saglamaktadir.

2.6. Kronik Agr1 ve Yonetimi

Agr, fiziksel ve psikolojik etkileri karmasik bir deneyimdir.
Uluslararas1 Agri Arastirmalar1 Dernegi (IASP), agriy1 "gercek veya
potansiyel doku hasari ile iliskili hos olmayan bir duyusal ve duygusal
deneyim" olarak tanimlamistir. Bu tamim, agrinin yalnizca biyolojik bir
fenomen olmadigi, ayni zamanda bireyin ge¢mis deneyimleri, duygusal
durumu ve sosyal cevresi tarafindan sekillendigini vurgular (IASP, 2020).
Geriatrik bireylerde agri, 6zellikle kronik hastaliklarla sik iliskilidir. 65 yas ve
iizerindeki bireylerin yaklasik %50'si kronik agr1 yasamaktadir. Bu agrnlar
genellikle artrit, osteoporoz, diyabet, kalp hastaliklar1 ve norodejeneratif
hastaliklarla iliskilidir (Liberman et al., 2018). Ayrica multimorbidit, yani
birden fazla kronik hastalik es zamanli gérme, agr1 yonetimini zorlastirmakta
ve yasam kalitesini diisiirmektedir (Narang, 2014).

Kronik agri, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligini olumsuz
etkiler. Fiziksel olarak, agri hareket kabiliyetini smirlar, giinlilk yasam
aktivitelerinde bagimsizhig1 etkiler ve Ozellikle artrit ve osteoporoz gibi
durumlarda diisme riskini artirir (Puto et al.,, 2023; Imai et al., 2020).
Psikolojik etkiler arasinda depresyon, anksiyete ve sosyal izolasyon bulunur.
Bu durumlar agr1 algisini artirir ve tedaviye uyumu zorlastirir (Nguyen et al.,
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2021; Guerriero & Reid, 2019). Ayrica kronik agri, bilissel islevlerin azalmasi
ve demans ile iligkilendirilmistir, yash bireylerin bagimsiz yasam becerilerini
daha da kotilestirebilir (Chen et al., 2023). Kronik agr1 yonetiminde ¢ok
disiplinli bir yaklasim esastir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlarin bir
arada ele alinmasi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yodntemlerin
birlestirilmesi etkili bir ¢6ziim sunabilir (Naumov et al., 2023). Bunun yani
sira psikolojik danigmanlik ve sosyal destek programlari, bireylerin agn ile
basa ¢ikmada 6nemli bir rol oynar (Gold & Roberto, 2000).

Sonug olarak, geriatrik bireylerde kronik agri, birden fazla kronik
hastalikla iligkilidir ve bireylerin genel sagligini énemli Sl¢lide etkiler. Bu
nedenle, bireyin ihtiyaglarina yonelik kisisellestirilmis ve ¢ok disiplinli
yaklagimlar i¢in etkili bir yonetim gereklidir.

2.6.1. Agr1 Yonetimi ve Miidahaleleri

2.6.1.1. Farmakolojik Yaklagimlar; Farmakolojik tedavi, yash
bireylerde agriy1 etkili bir sekilde yonetmek icin 6nemli bir aractir. Ancak, bu
grupta ilag tedavisi uygulanirken dikkat edilmesi gereken cesitli hususlar
vardir. Ozellikle, yasa bagh fizyolojik degisiklikler nedeniyle ilaglarin
metabolizmasi ve atilimi degisebilir, bu da yan etki risklerini artirabilir. Bu
nedenle, tedavi plani bireysel olarak titizlikle olusturulmalidir.

a. Non-Opioid Analjezikler

Parasetamol (Asetaminofen): Hafif ve orta siddetli agrilar igin
genellikle ilk tercih edilen ilagtir. Giivenli bir kullanim profiline sahip
olmakla birlikte, karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastalarda dikkatli
olunmasi gerekir. Gilinlilk maksimum doz asilmamalidir. Yapilan c¢aligmalar,
yaglilarda uygun dozda kullanildiginda etkinligini ve giivenilirligini
gostermektedir (Pinter et al., 2020).

NSAID’ler (Non-Steroidal Antiinflamatuar Ilaclar): inflamatuar
kaynakli agrilar igin etkili olabilen bu ilaglar, 6zellikle osteoartrit veya
romatoid artrit gibi durumlarda yaygm olarak kullanilmaktadir. Ancak,
gastrointestinal kanama, kardiyovaskiiler olaylar ve renal fonksiyon
bozukluklar1 gibi ciddi yan etkiler nedeniyle dikkatli degerlendirme
yapilmalidir (Alorfi, 2023). Yaglhilarda kisa siireli ve diisilk dozda kullanim
onerilir.



31| KRONiK HASTALIKLARIN YONETiMi: FARKLI YAKLASIMLAR VE UYGULAMALAR

b. Opioid Analjezikler

Orta ve siddetli agrilarda etkili bir tedavi secenegi olan opioidler,
sedasyon, kabizlik, bulanti, kusma ve solunum depresyonu gibi yan etkiler
nedeniyle dikkatli yonetilmelidir. Ozellikle yash bireylerde bagimlilik
potansiyeli ve diisme riskleri gbz oniinde bulundurulmalidir (Chan & Chan,
2022). Hafif opioidler (6rn. tramadol) baslangi¢ tedavisi olarak diisiintilebilir.
Daha giiglii opioidler (6rn. morfin, oksikodon), diger yontemler basarisiz
oldugunda veya siddetli agr1 varliginda kullanilabilir.

¢. Adjuvan Tedaviler

Antidepresanlar: Duloksetin ve amitriptilin gibi ilaglar, 6zellikle
noropatik agrilarda faydalidir. Bu ilaglar, agri algisin1  etkileyen
norotransmitterlerin  diizenlenmesine katkida bulunur (Holmes & Chang,
2023).

Antikonviilzanlar: Gabapentin ve pregabalin, ndropatik agrinin
tedavisinde etkili seceneklerdir. Bu ilaglar, sinir hasarina bagh agrilan
hafifletmede yaygin olarak kullanilir (Gupta, 2023).

3.6.1.2. Farmakolojik Olmayan Yaklagimlar

Farmakolojik olmayan tedaviler, agri yonetiminde tamamlayict veya
alternatif secenekler sunarak farmakolojik tedavilerin yan etkilerini azaltmaya
yardimel olur. Bu yaklagimlar genellikle multidisipliner bir agr1 ydnetim
planinin pargasi olarak uygulanir.

a. Fiziksel Tedaviler

Egzersiz Terapisi:Diisiik etkili aerobik aktiviteler, yoga ve germe
egzersizleri gibi uygulamalar, agriy1r azaltabilir ve kas-iskelet sistemi
fonksiyonlarini destekleyebilir (Nambi, 2024). Ozellikle osteoartrit ve bel
agrilarmda etkili oldugu gosterilmistir.

Fiziksel Manipiilasyon:Masaj, manuel terapi ve diger manipiilasyon
yontemleri, kas spazmlarmi azaltarak kas-iskelet sistemi agrilarim
hafifletebilir (Gupta, 2023).

b. Psikolojik Miidahaleler
Biligsel Davranmig¢t Terapi: Hastalarin agri algisii ve bu algiya
verdikleri yanit1 degistirmelerine yardimci olur. Biligsel davranigel terapi,

depresyon ve anksiyete ile iligkili agrilarda oldukca etkilidir (Leung et al.,
2024).
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Mindfulness ve Meditasyon: Farkindalik temelli stres azaltma
teknikleri, duygusal regiilasyonu artirarak agr1 algismi azaltabilir (Bao &
Landers, 2021). Bu yontemler kronik agr1 yonetiminde tamamlayici bir rol
oynar.

c. Alternatif Tedaviler

Akupunktur ve Elektroterapi: Noropatik agrinin tedavisinde etkinligi
kanitlanmig yontemler arasinda yer alir. Akupunktur, 6zellikle bel agrisi,
migren ve osteoartritte fayda saglar (Holmes & Chang, 2023).

Soguk/Sicak Uygulamalart ve Refleksoloji: Soguk uygulamalar,
inflamasyonu ve sismeyi azaltirken; sicak uygulamalar, kas gevsemesine
yardimci olur. Refleksoloji ise viicuttaki enerji akigin1 dengeleyerek rahatlama
saglar (Santos et al., 2022).

Yasghlarda agr1 yonetimi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemlerin  bir arada kullanilmasiyla daha etkili bir sekilde
gergeklestirilebilir. Bu yontemler, multidisipliner bir yaklasimla, bireysel
hasta ihtiyag¢larina gore 6zellestirilmelidir.

2.7. Dekiibit ve Yonetimi

Dekiibit {ilseri, uzun siireli basinca bagl olarak genellikle kemik
cikintilarinda meydana gelen cilt ve alttaki doku hasarimi ifade eder. Bu
durum, uzun siire hareketsiz kalan veya hareket kisitlilig1 olan bireylerde sik
goriliir. Fiziksel basing, dokularin kan dolasimini engelleyerek oksijen ve
besin alimini azaltir, bu da hiicre hasarina neden olur. Ozellikle yaslilik, kotii
beslenme, diisiik mobilite ve kronik hastaliklar gibi risk faktorleri, dekiibit
tilserinin olusumunu kolaylastirir (Anders ve ark., 2010; Diaz ve ark., 2013).

Dekiibit yaralar1 ve geriatrik sendromlar, 6zellikle kronik hastaliklarla
ortak risk faktorlerini paylasarak Onemli bir saglik sorunu haline gelir.
Dekiibit yaralar1 genellikle immobilizasyon, yetersiz beslenme ve inflamatuar
stireclerle iligkilendirilirken, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
kronik hastaliklar yaralarin olusumuna zemin hazir hale getirmek icin bu risk
faktorlerini artirarak artirabilir (Oztorun et al., 2018). Benzer sekilde, geriatrik
sendromlar (6rnegin, diisme, deliryum) ve kronik hastaliklar, inflamasyon ve
otoimmiin siirecler gibi ortak patofizyolojik mekanizmalar iizerinden birbirini
tetikleyebilir (Buldan & Kurban, 2018). Dekiibit yaralarinin 6nlenmesinde ve
yonetiminde ise ¢ok disiplinli bir yaklasim kritik 6neme sahiptir. Erken teshis,
uygun beslenme, diizenli cilt bakimi ve hareketliligin artirilmast gibi
yontemler, Ozellikle kronik hastaliga sahip bireylerde komplikasyonlarin
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Onlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasina katkida bulunabilir (Kiligh et al.,
2011).
2.7.1 Dekiibit Yonetimi ve Miidahaleleri

2.7.1.1. Risk Faktorleri ve Degerlendirme

Dekiibit ilserleri, 6zellikle yash bireylerde ciddi bir saglik sorunudur.
Risk degerlendirme skalalari, 6rnegin Braden skalasi, dekiibit iilseri gelisimini
ongormede etkili araglardir. Mobilite kisitliligi, inkontinans, yetersiz
beslenme, cilt biitiinliigiiniin bozulmasi1 ve kotiilesmis genel saglik durumu
gibi faktorler, Ozellikle risk altindaki bireylerde Onem tasir (Szekeres &
Hargitai, 2021).

3.7.1.2. Dekiibit Ulserlerini Onleme Stratejileri

Pozisyon Degistirme: Hastanin pozisyonunun diizenli olarak, ideal
olarak her iki saatte bir degistirilmesi basinci azaltarak iilser olusumunu
onlemeye yardimci olur. Ayrica, uygun pozisyonlama ve basinci azaltan yatak
ya da minderlerin kullanimi etkili bulunmustur (Hayran, 2020).

Basinct Azaltan Yatak ve Minderler: Ozel olarak tasarlanmis basing
azaltici cihazlar, dekiibit {ilseri riskini biiyiik 6l¢iide azaltir (Bilal et al., 2017).

2.7.1.3. Tedavi Yontemleri

Dekiibit iilserlerinin tedavisi, yaranin evresine gore farkli yaklagimlar
gerektirir:

Yara Temizligi ve Pansuman: Uygun yara bakimi enfeksiyon riskini
azaltir ve iyilesmeyi hizlandinr. Hidrokolloid ve hidrojel pansumanlar bu
stirecte sik kullanilan yontemlerdir (Szekeres & Hargitai, 2021).

Lokal ve Sistemik Tedaviler: Antimikrobiyal ajanlar ve negatif basing

yara terapisi, O0zellikle ileri evre yaralarda etkili bir ¢6ziim sunar (Hayran,
2020).

Antimikrobiyal Pansumanlar ve Modern Yéntemler: Antimikrobiyal
pansumanlar ve negatif basing terapisi gibi yenilik¢i yontemler klinik
sonuclarin iyilestirilmesine katki saglar (Bilal et al., 2017).
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2.7.1.4. Multidisipliner Yaklasim

Beslenme Destegi: Proteinden zengin diyetler ve vitamin-mineral
takviyeleri, yara iyilesmesini destekleyerek dekiibit iilser olusumunu
onlemekte dnemli rol oynar.

Fizyoterapi ve Mobilizasyon: Fizyoterapi ile hareketliligin artirilmast,
dolasimu iyilestirir ve genel saglik durumunu destekler.

Dekiibit iilserlerinin dnlenmesi ve tedavisi, erken tani ve uygun bakim
yaklagimlariyla biiylik Ol¢iide miimkiindiir. Multidisipliner bir yaklasim,
tedavi siirecini optimize ederek hasta yagam kalitesini artirir.

SONUC

Kronik hastaliklara sahip yash bireylerde goriilen sendromlar, yasam
kalitesini, bagimsizlik diizeyini ve saglik sonuglarini 6nemli dlgiide etkileyen
karmagik bir yapiya sahiptir. Geriatrik sendromlar olarak adlandirilan bu
durumlar, genellikle birden fazla faktdriin bir araya gelmesiyle ortaya c¢ikar ve
yalnizca biyomedikal degil, ayn1 zamanda psikososyal ve cevresel boyutlari
da icerir. Bu kitap boliimiinde tartisilan geriatrik sendromlar, multidisipliner
bir yaklasimla ele alinmayr gerektirir. Basarili bir ydnetim icin
bireysellestirilmis tedavi planlar1 olusturulmali, diizenli izleme yapilmali ve
Onleyici saglik hizmetlerine agirlik verilmelidir. Yaslh bireylerin ihtiyaglarini
merkeze alan bir bakim modeli, bu sendromlarin etkilerini azaltmada ve
saglikli yaglanmay1 desteklemede anahtar rol oynar.

Sonug¢ olarak, kronik hastalifi olan yash bireylerde goriilen
sendromlarin yonetiminde saglik profesyonellerine diisen gorev, yalnizca
tedaviye odaklanmakla sinirli kalmamali, ayn1 zamanda bu bireylerin yasam
kalitesini  ylikseltmeye tesvik edecek destekleyici Onlemleri hayata
gecirmektir. Topluma dayali yaklagimlar, saglik politikalarinin bu dogrultuda
giiclendirilmesi ve bireysel farkindaligin artirilmasi, yash niifusun saglikli ve
aktif bir sekilde yasamlarin1 siirdiirebilmesi igin gereklidir.
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GIRIS

Bulasict1 olmayan hastaliklar, bir kisiden digerine dogrudan
bulagamayan kronik hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Tipik olarak akut bir
enfeksiyondan gelismeyen, uzun vadeli saglik etkileri olan ve siklikla devam
eden bakim ve tedavi gerektiren kronik hastaliklar toplulugu olarak
tanimlanmaktadir. Bu hastaliklar arasinda kalp hastaligi, felg, kanser, kronik
akciger hastaligi, norolojik hastaliklar, osteoporoz, ruh sagligi bozukluklar
vb. yer almaktadir (Dambuza vd., 2024). Diinya saglik Orgiitiiniin yaptig
kiiresel degerlendirmede, 2021 yilindaki ilk 10 6lim nedeninden 7'sinin
bulasic1 olmayan hastaliklar yani kronik hastaliklar oldugu ve tiim 6liimlerin
%38'ini olusturdugu belirtilmistir. Kronik hastaliklar, diinya genelinde 6liim
ve sakathgin Onde gelen nedenlerinden biridir (Hacker, 2024). Kronik
rahatsizliklar yasam boyu devam etmesi nedeniyle hastaliklarin yonetimi ve
rehabilitasyonu Onemlidir. Kronik hastaliklarin ve ilgili risk faktorlerinin
yiksek yayginligi, yiikii ve 6zellikle diisiik ekonomik statiide yiiksek maliyet
diizeyleri ve yasam kalitesini etkilemesi nedeniyle, kronik hastalik yonetimi
gereklidir (Gohari vd., 2019). Diinya ¢apinda kronik hastaliklarin maliyetinin
2030 yilina kadar 47 trilyon dolara ulasacagi tahmin edilmektedir (Hacker,
2024). Giiniimiizde kronik hastalikli birey sayisinin artmast ve saglik
hizmetlerine talebin bu dogrultuda arttyor olmasi sanal gergekligin [Virtual
Reality (VR)] saglik hizmetlerinde kullanimimi gerekli kilmaktadir. Hastalara
sanal gerceklik ile yapilan miidahaleler sonucu hastanelerde yigilmalarin
azalacagi ve bireylerin sagliklarin1 yonetme asamasinda daha kontrollii
olabilecegi diisiiniilmektedir (Doner & Usta YesiLbalkan, 2024). Baz
caligmalar, VR'nin dikkat dagitma teknikleri kullanilarak invaziv prosediirlere
tabi tutulan yetigkinler ve pediatrik hastalar i¢in daha iyi bir zihinsel hazirlik
saglayan degerli yeni bir teknoloji oldugunu belirtmektedir. Ornegin sanal
gergeklik ile dikkat dagitma ydntemi, hastalardaki fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklar1 azaltan etkili bir non-invaziv teknik olarak kullanilmaktadir
(Keshvari vd., 2021). Saglik hizmeti saglayicilarinin, sanal gercekligin
semptom yoOnetimindeki uygulamalarini, giinimiizde bakim siirecinde nemli
olan uzun siireli tedavi ve rehabilitasyon miidahalelerinin yonetimi i¢in yeni
bulunan bir teknoloji olarak benimsemesi faydali olacaktir (Gohari vd., 2019).

1. SANAL GERCEKLIK (VIRTUAL REALITY)

“Sanal” ve “ger¢eklik” sozciiklerinden olusan bu kavram hayal ve
gercegin birlestirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Déner & Usta Yesilbalkan,
2024). Sanal gergeklik (VR) terimi, 1980'lerin sonlarinda alanin 6nciilerinden
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biri olan Jaron Lanier tarafindan popiiler hale getirildi. Encyclopaedia
Britannica, VR'yi "kisinin yapay ii¢ boyutlu (3-B) gorsel veya baska bir
duyusal ortamla etkilesime girmesini saglayan bilgisayar modellemelerin
varlig1 ve simiilasyon kullanimi1" olarak tanimlamistir (Keshvari vd., 2021).
VR, karmasikligin1 ve ¢ok yonlii dogasini yansitan bir¢ok tanimla karakterize
edilen hizla ilerleyen bir teknolojiyi temsil etmektedir. Cagdas saglik
hizmetlerinde; VR, "ger¢ek diinya veya hayali ortamlar ve etkilesimleri taklit
etmeye calisan, boylece isi, egitimi, eglenceyi ve sagligi destekleyen g
boyutlu bilgisayar tarafindan olusturulmus simiile edilmis bir ortamdir".
Siiriikleyici olan ve olmayan seklinde VR iki ana kategoriye ayrilmaktadir.
Siiriikleyici olmayan VR, kullanicinin etrafindaki ortamlari simiile etmek igin
birden fazla ekran kullanilmaktadir. Siiriikleyici VR, sanal bir ortamda tam
duyusal daldirma elde etmek icin basa takilan ekranlar (HMD'ler) kullanilip
ve kullanicinin deneyimini gelistirmektedir (Mitello vd., 2024). Sanal
gergeklik, kullanicinin gercek diinyada oldugu sekilde cevreyle etkilesime
girebilecegi gergek ortamlar1 ve durumlari uyaran bir bilgisayar teknolojisidir.
Gorme, dokunma, duyma ve koku alma gibi duyusal bilgiler yaratabilir. VR, 3
boyutlu ortami goriintiilemek igin bilgisayar monitdriini kullanan Windows
on World Systems (WoW) veya masa isti VR olarak da adlandirilan,
kullanicinin viicudunun diinyayla etkilesimini gosteren bir WoW tiirii olan
Video Mapping, genellikle Bas Ustii Ekran [Head-MountedDisplay (HMD)]
kullanan siiriikleyici sistemler, gergek diinyadaki uzak sensorleri bir insan
operatdriiniin duyulariyla baglamak i¢in bir robot kullanan Telepresenceya da
Telepresence ve VR'yi ayni anda kullanan karma gerceklik veya artirilmig
gergeklik gibi ¢esitli yontemlere sahiptir (Gohari vd., 2019). VR kullanimi,
ortam1 degistirme ve kullaniciy1 kisinin ruh halini olumsuz etkileyen seslerden
ve goriintillerden kesme firsati verir (Turon-Skrzypinska vd., 2023). VR
teknolojileri, liriin tasarimi liretimi ve saglik hizmetleri gibi gesitli alanlarda
kullanilabilir (Gohari vd., 2019).

2. KRONIK HASTALIKLAR VE SANAL GERCEKLIK

Tibbi tedaviler gelismis olsa da ¢ogu kronik durum, 6z yonetim
stratejilerine uzun vadeli uyuma baglidir; genellikle diyet, rehabilitasyon ve
egzersiz, recgeteli ilaclarin dogru kullanimi ve sigara ve stres gibi risk
faktorlerinin  azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasin1  igeren davranig
degisiklikleri gerektirir. Sonu¢ olarak insanlarin uzun vadeli 6z yOnetimi
benimsemelerine ve siirdiirmelerine yardimci olabilecek miidahalelerin
gelistirilmesinin 6nemli bir etki potansiyeli vardir (Harvie, 2021).
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Teknolojilerin  kullanimi, kronik rahatsizligi olan hastalarda 06z
yonetimimlerinin gelistirilmesinde tesvik edici olabilir. Hastalik ydnetimi,
hastalarin kronik rahatsizliklarda 6z yonetim yeteneklerini ifade etmektedir.
Oz yonetim, saglik okuryazarligmi ve davramslarimi gelistirerek hastalarin
rahatsizliklarinin yonetiminde yardimci olabilir. HMD (Basa Monte Ekran),
oyun, el bilegi cihazi, video kaydi ve diger bilgisayar uygulamalar1 gibi ¢esitli
VR teknolojileri, hastalarin 6z yonetimini gelistirerek veya saglik hizmeti
saglayicilarini belirli rahatsizliklardan etkilenen hastalara belirli bakim sunma
konusunda giiclendirerek kronik rahatsizliklari yonetmek igin kullanilir.
Kronik hastaliklar, semptomlarin uzun siireli dogasi nedeniyle toplum sagligi,
ekonomik durum ve toplumlarin yasam kalitesi icin tehdit olarak
bilinmektedir. Bu durumlarin kontrolii ve yonetimi ¢ok dnemlidir (Gohari vd.,
2019). Teknolojinin klinik ortamlarda kullanimi ilgi ¢ekicidir ¢iinki
sanallastirilmis miidahaleler klinik temas siiresini azaltabilir ve niifusa erisimi
artirabilir (Williams vd., 2014).

Sanal gerceklik gibi yeni teknolojilerin kullanimi, hastalarin
iyilesmelerini ve saghk saglayicilarinin kronik hastaliklar1 daha kolay ve
basarili bir sekilde yonetmelerini destekleyebilir. VR, kronik hastaliklarin
yoOnetimi gibi ¢ok sayida saglik alaninda kullanilan gergek ortamlari ve
durumlan simiile eden bir bilgisayar teknolojisidir. Kronik rahatsizliklar1 olan
hastalarin zamaninda tedavi edilmesi ve rehabilitasyonunun o6nemi, bu
rahatsizliklarin uzun siireli dogasi nedeniyle yiiksektir. Siiriikleyici VR,
fobiler ve travma sonrasi stres i¢in maruz birakma terapisi, kronik boyun
agris1 igin kinestetik egitim ve fiziksel rehabilitasyon gibi kronik durum
miidahaleleri i¢in bir ortam olarak kullanilmistir (Gohari vd., 2019).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanili hastalarda sanal
gerceklik temelli oyunlarm etkisinin arastirildigt  ¢alismada, miidahale
grubunda KOAH hastalarinda VR egitimiyle desteklenen pulmoner
rehabilitasyon programinin  KOAH hastalarinda  fiziksel uygunlugu
iyilestirmede faydali bir miidahale oldugu belirtilmistir (Rutkowski vd.,
2020). Fibromiyalji hastalarinda sanal gerceklik uygulamasinin etkisinin
degerlendirildigi randomize kontrollii bir c¢aligmada deney grubundaki
bireylerin; agri, kinezyofobi, yorgunluk, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam
kalitesi diizeyinde anlamli bir iyilesme oldugu belirtilmistir (Gulsen PT vd.,
2022). Kronik bel agrisi olan hastalara VR uygulamasinin kullanilabilirliginin
degerlendirildigi c¢alismada; deney grubundaki bireylerin uygulamayi
kullanilabilir buldugu ve diger gruba kiyasla egitimden memnuniyet
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derecelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (McConnell vd., 2024).
Olumsuz bir etkisi olmayan farmakolojik olmayan bir miidahale olarak dikkat
dagitmanin etkinligini g6z 6niinde bulundurarak, siiriikleyici sanal gergekligin
akciger kanseri hastalarinin refahi, hayati belirtileri ve kemoterapi deneyimi
tizerindeki etkisinin arastirildigi c¢alismada; deney grubunun istah hissi
iizerinde, oksijen satiirasyonu {iizerinde olumlu etkileri oldugu, alinan
kemoterapi siliresinin daha kisa oldugu belirtilmistir (Mitello vd., 2024). Sanal
gercgeklik dikkat dagitma miidahalesinin port kateter implantasyonu uygulanan
onkoloji hastalarmin agri, anksiyete ve yasamsal bulgulan izerindeki
etkisinin incelendigi caligmada; implantasyon sonrasi her iki grupta da agr
skorlarinda artis, miidahale grubunda agr skorlar1 daha diisiik oldugu, ayrica
anksiyete, sistolik kan basinci , diyastolik kan basinci , kalp hizi ve solunum
hizinda azalma ve oksijen saturasyonunda artis oldugu belirtilmistir (Menekli
vd., 2022). Meme kanseri olan kadin hastalarda agri ve kaygiy1 azaltmada
stirikleyici VR dikkat dagitma teknolojisinin etkinliginin degerlendirildigi
caligmada; miidahale grubunun agr1 ve anksiyete 6z bildirim puanlarinda
anlamli diizeyde bir azalma oldugu belirtilmistir (Mohammad & Ahmad,
2019). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda, sanal gerceklik kullanilarak
yapilan diizenli fiziksel egzersiz ile anksiyete ve depresyon semptomlarmin
ortaya ¢ikisi arasindaki iligkinin incelendigi c¢alismada; anksiyete ve
depresyon semptomlarinda bir azalma oldugu belirtilmistir (Turon-
Skrzypinska vd., 2023). Sanal ger¢eklik miidahalesinin koroner anjiyografi
Oncesi hastalarin kaygisi iizerine etkisinin incelendigi c¢alismada; deney
grubunun durumsal kaygi puanlarinin diistiigii ve bu diisiisiin anlamli oldugu
belirtilmistir (Keshvari vd., 2021).

SONUC

Bireylerin yagam 0mriiniin uzamasi, kronik hastaliga yakalanan birey
sayisinin artmasiyla sonuc¢lanmaktadir. Bu durum bireylerin saglik hizmetine
olan ihtiyaglarini da arttirmaktadir. Birden fazla duyu organinin devrede
oldugu; bireyleri gergek bir ortamda olmadan, olumsuz tutum ve duygulardan
arindirma deneyimi sunan ve etkilesimin yliksek diizeyde oldugu sanal
gerceklik temelli uygulamalarin kronik hastaliklarin yonetiminde kullanimi
artmaktadir. Bu sayede bireyler hastaliklarini kisa bir siire olsa da unutup
hastaliklarin1 proveke edebilecek olumsuzluklardan kendilerini izole etmis
olacaklardir. Bu sayede hastalarin hastaliklarini yonetme asamasinda kontrol
duygular1 gelisecektir.
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GIRIS

Diyabet, hastalarin kan glikoz diizeylerini kontrol altinda tutmak i¢in
bireysel 6z yonetimin ihtiya¢ duyuldugu metabolik bir bozukluktur (Joshua
vd., 2023). Diabetes Mellitus (DM) diinya genelinde; bireylerin, ailelerin ve
toplumun yasam kalitesini biiylik 6lctide etkileyen uzun stireli bir bakim ve
tedavi gerektiren bir hastaliktir (Saeedi vd., 2019). Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu’nun raporuna gore diinya ¢apinda diyabetli yetiskin (20-79 yas)
sayist 2021 de 537 milyon iken, bu saymnin 2030°da 643 milyona, 2045
yilinda ise; %46 diizeyinde artigla 784 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir
(IDF 10. Diyabet atlasi, 2021). Hastaligin yonetiminde; saglikli beslenme,
fiziksel aktivite, ilaglar1 zamaninda alma, saglik verilerini izleme, ilaglar1 ve
davraniglart duruma gore ayarlama gibi diyabet 6z yonetiminin, mikro ve
makro vaskiiler komplikasyonlar1 &nlemede Onemli bir rol oynadigina
inanilmaktadir. Hastalar, diyabet 6z yonetimlerine yardimci olmasi i¢in
giderek daha fazla mobil uygulama (aplikasyonlar) kullanmaya baglamistir.
Diyabet ile ilgili saglik bilgilerini takip eden, egitim saglayan ve hastalari
destek sistemlerine baglayan mobil uygulamalar, diyabet yOnetimini
kolaylastirabilir ve diyabetle ilgili sonuglari iyilestirebilir (Veazie vd., 2018).

1. MOBIL SAGLIK UYGULAMALARI

Teknoloji, insanlarin ihtiyag duyduklarinda ekstra yardim almalarimi
saglayan etkilesimi desteklemektedir (Free vd., 2013). Bilgi ve iletisim
teknolojisi; yiiksek hizli, eksiksiz, dogru, seffaf ve giincel bilgi iireterek fayda
saglayan bir aragtir. Bilgi ve iletisim teknolojisi ¢agi, saglik bilgisinin
saglanmasini artirmak amaciyla kullanilmaktadir(Joshua vd., 2023). Mobil
saglik, internete bagli elektronik cihazlar1 kullanarak dijital tabanli saglik
bilgilerine ve hizmetlerine erismek amaciyla bir ortam olarak araglar
kullanan telemedikal alanda bir yeniliktir. Mobil saglik hizmetleri, kullanicilar
ve tibbi personel arasindaki etkilesimlere gore ayirt edilebilir; yani etkilesimli
ve etkilesimsiz hizmetlerdir(Joshua vd., 2023).

Mobil teknolojiler arasinda cep telefonlart; kisisel dijital asistanlar
(PDA'lar) ve PDA telefonlar (6rnegin BlackBerry, Palm Pilot); akill
telefonlar (6rnegin iPhone); kurumsal dijital asistanlar (EDA'lar); tasinabilir
medya oynaticilar (6rnegin MP3 calarlar, MP4 calarlar, 6rnegin iPod); el tipi
video oyun konsollar1 (6rnegin Playstation Portable [PSP], Nintendo DS);
tablet PC'ler (6rnegin iPad) ve akilli kitaplar gibi el tipi ve ultra tasmabilir
bilgisayarlar yer almaktadir.Bu cihazlar, metin mesajlar1 (SMS), fotograflar ve
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videolar (MMS), telefon ve World Wide Web erisimini kullanan mobil
hiicresel iletisimden, multimedya oynatma ve yazilim uygulama destegine
kadar cesitli islevlere sahiptir. Teknolojik gelismeler ve gelismis bilgisayar
islem giicti, akilli telefonlar ve PDA telefonlar gibi tek mobil cihazlarin bu
islevlerin ¢ogunda veya tamaminda giderek daha yiiksek diizeyde performans
gosterebildigi anlamina gelmektedir. Mobil teknolojilerin saglik hizmeti
tiikketicilerine bireysel diizeyde destek saglamak igin 0&zellikle uygun
olmalarmi saglayan &zellikleri, popiilerlikleri, hareketlilikleri ve teknolojik
yetenekleriyle ilgilidir. Mobil teknolojilerin popiilerligi, bu teknolojilerin
yiiksek ve artan bir sekilde sahiplenilmesine yol a¢mustir; bu durum
miidahalelerin ¢ok sayida insana ulastirilabilecegi anlamina gelmektedir.
Mobil teknolojiler tasinabilir ve popiilerdir, bu nedenle bir¢ok kisi nereye
giderse gitsin cep telefonunu yanlarinda tasir. Bu, miidahalenin sunumunun
zamansal senkronizasyonunu saglar ve miidahalenin insanlarin dikkatini en
alakali oldugu anda ¢ekmesini saglar. Ornegin, saglik hizmeti tiiketicilerine
giin boyunca sigaray1 birakma motivasyonlarini siirdiirmeleri i¢in tasarlanmis
mesajlar gonderilebilir. Miidahalenin sunumunun zamansal senkronizasyonu
ayrica miidahalelere ilgili baglamda erisilmesini veya sunulmasini saglar, yani
miidahale herhangi bir zamanda sunulabilir ve ihtiya¢ duyulan her yerde ve
her zaman ek destek talep edilebilir. Ornegin, sigaray1 birakmaya calisanlar,
nikotin yoksunlugu nedeniyle istek yasadiklarinda ek destek talep eden kisa
mesajlar gonderebilir veya astimi olanlar astim alevlenmesi sirasinda inhaler
kullanimint nasil artiracaklarina dair tavsiyelere erigebilir (Free vd., 2013).
Mobil teknolojiler, saglik hizmeti tiiketicilerine bireysel diizeyde destek
saglamanin bir yoludur. Saglik hizmeti tiiketicileri i¢in mobil saglik
miidahaleleri, saglikli davranisi artirmak (Ornegin, sigarayi birakmayi veya
aktivite seviyelerini artirmak) veya hastalik yonetimini iyilestirmek (6rnegin,
regeteli ilaglara uyumu artirarak, diyabet yoOnetimini iyilestirerek veya
terapotik miidahaleler sunarak) i¢in tasarlanmistir(Joshua vd., 2023).

Mobil teknolojilerin teknolojik yetenekleri yiiksek bir hizla
ilerlemeye devam etmektedir. Mevcut teknolojik yetenekler diisiik maliyetli
miidahalelere olanak saglamaktadir. Miidahaleleri biiyiik niifuslara ulastirmak
teknik olarak kolay oldugundan potansiyel dlgek ekonomileri vardir (6rnegin,
mobil teknoloji uygulamalari kolayca indirilebilir ve otomatik sistemler ¢ok
sayida kisiye diigik maliyetle kisa mesaj gonderebilir). Saglik hizmeti
tiiketicileri i¢in kullanilan teknolojik islevler arasinda kisa mesajlar (SMS),
yazilim uygulamalari ve ¢oklu medya (SMS, fotograflar) miidahaleleri yer
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almaktadir. Yiiz yiize destekte kullanilan motivasyonel mesajlar, izleme ve
davranis degisikligi araglari, mobil telefonlar araciligiyla sunulmak {izere
degistirilebilir. Miidahaleler, katilimcinin yasina, cinsiyetine ve etnik grubuna
veya karsilastiklar: sorunlara gore uyarlanmis igerikle kisisellestirilebilir(Free
vd., 2013). Gelistirilen mobil uygulama, bir glikoz 6lcer, giyilebilir bir bant,
bir kalp atis hizi sensorii, bir kosu bandi ve bir egzersiz bisikleti gibi
destekleyici donanmimlarla Android mobil uygulama yazilimina entegre
edebilir(Joshua vd., 2023).Ayrica mobil uygulamalar, tibbi ve kamu saglig
uygulamalarin1 destekleyen akilli mobil cihazlara yiiklenen yazilimlar ifade
eder. Bu uygulamalar, cografi ve organizasyonel engelleri ve zaman
kisitlamalarint ortadan kaldirarak saglik hizmetini her yerde sunabilir.
Aragtirmacilar, kan sekeri seviyelerini kontrol etmede 6z bakim ydnetimi i¢in
bilgi saglamada teknolojik gelismelerden yararlanan diyabet bakim
uygulamalar1 gelistirmek icin yenilik yapmaya c¢alismaktadir (Joshua vd.,
2023). Diabetiis Mellitus (DM), mobil saglik gibi teknolojilerin yardimiyla
yonetilebilir. Kan glikoz seviyelerini diizgiin ve diizenli bir sekilde kontrol
etmek icin DM yoOnetimine ihtiyaglart vardir. DM hastalart kan sekeri
seviyelerini istenilen sekilde kontrol etmedikleri zaman kan sekeri seviyeleri
dengesiz bir sekilde artabilir ve azalabilir, komplikasyonlar tetiklenebilir.
Diyabet kontrolii, diyet, fiziksel egzersiz ve antidiyabetik ilag tiiketimine
uyum seklinde sagliksiz yasam tarzlarmin saglikli hale getirilmesi de dahil
olmak 1iizere hastalilk yOnetiminin temel prensipleri kullanilarak
gergeklestirilir (Joshua vd., 2023). Mobil uygulamalarin kullanim amaglari;
diyabet gibi hastaliklarin teshisi, kendi kendine yonetimi, hafifletilmesi,
tedavisi veya onlenmesidir. Kan sekerinin kendi kendine ydnetimi, diyabetin
sinsi ve kronik dogasiyla iliskili risk ve saglik komplikasyonlarini en aza
indirir. (Adu vd., 2018).

2. DiYABET YONETIMINDE MOBIL SAGLIK
UYGULAMALARIN YERIi

Diyabetin artan yayginligi saglik sistemleri lizerinde bu hastaligi
uygun sekilde yonetme baskist yarattigindan, diyabetin kendi kendine
yonetimini iyilestirmek i¢in tasarlanmis mobil uygulamalarin sayist artmistir
(Agarwal vd., 2019). Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) gibi kronik hastaliklarin
etkili tibbi bakimui igin, hastalar tarafindan baslatilan yeterli ve siirdiiriilebilir
6z yonetim Onemlidir. Bununla birlikte, T2DM tedavisine yetersiz uyum
yaygindir (Tatara vd., 2013). Diyabet 06z yonetimi, glikoz seviyesinin
izlenmesi, yasam tarzi degisiklikleri, ilag yoOnetimi, komplikasyonlarin
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onlenmesi ve psikososyal bakimi igerir (Adu vd., 2018). Diyabet, bireylerin
savasmak zorunda oldugu bir hastalik gibi goriinse de; 6z yonetimin yasam
tarz1 haline getirildigi taktirde hastalig1 yonetmek bireyler i¢in kolaylasacaktir
(Kurt ve Glimii, 2021). Diyabet hastalarina verilen diyabet 6z yOnetim
egitimi, genellikle ayakta tedavi sirasinda verilmektedir. Fakat DM
hastalarinin, verilen egitimin saglig1 koruyacak diizeyde davranislara tesvik
edilmesinde ve siirdiiriilmesinde destege ihtiyaclar1 vardir. (Adu vd., 2018).
Bu nedenle mobil uygulamalarin kullanimiyla gerceklestirilebilecek, diizenli
olarak erisilebilir bir diyabet 06z yonetim egitimi ve destegine ihtiyag
duyulmaktadir (De La Torre-Diez vd., 2015; Free vd., 2013). Web tabanli ve
mobil saglik teknolojileri, hastalarin bilgilere erigsmesini, diyabet
yonetimlerini  kigisellestirmesini, hastalik  yOnetimindeki basarilarinin
izlemesini ve kisisellestirilmis hedeflere ulagsmasini ve saglik profesyonelleri
veya akranlariyla iletisimi kolaylastirmasint saglamak icin basariyla
kullanilabilir. Teknolojinin kullanimi diyabetli bireylerin; fiziksel aktivite,
diyet, problem ¢ozme ve kan sekeri kontroliinde iyilestirmelere yol acgabilir.
Ancak uzun vadede, 6z yonetim teknolojileri (6rnegin, kan sekeri kontroliinii
hedefleyen bir mobil uygulama) profesyonel bir saglik bakim ekibiyle
etkilesimli olarak kullanildiginda daha etkili olabilecegi soOylenebilir.
Ozyonetimi destekleyen teknolojilerin etkinligini degerlendirmek; tip 2
diyabetle yasayan kisilerle kullanim i¢in uygun olan, gelistirme boyunca
kullanict perspektiflerini iceren web tabanli ve mobil saglik teknolojilerinin
etkisine duyarli olan uygun araglar gerektirir (Kelly vd., 2020).

Mobil uygulamalar, aragtirmacilarin siirekli ilgisini ¢eken ve hem
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi hem de ekonomik ¢ikarlar agisindan
miikemmel beklentilere sahip bir alan olmasina ragmen (De La Torre-Diez
vd., 2015; Free vd., 2013), gelisimsel degerlendirmeleri hakkinda kapsamli
bilgiler sinirli goriinmektedir. Calismalar, mobil uygulamalarin etkinliginin
geligtirilmesi ve degerlendirilmesinde kullanilan resmi standartlar ve kanita
dayali yaklagimlarin anlasilmasinda bosluklar oldugunu bildirmistir. Ayrica
diyabetli bireyler ile pilot test yapilmasi ve geri bildirimlerin dahil edilmesi,
mobil uygulamalarin kullanimina yonelik engellerin belirlenmesine yardimci
olacak ve giivenilirligi, dogrulugu, kullanilabilirligi, kabul edilebilirligi ve
hasta uyumunun degerlendirilebilirligini gelistirecektir. Diyabet yonetimi i¢in
uygulama gelistirme asamasinda; kanita dayali Onerilerin ve pilot testlerin
dahil edilmesi, mobil uygulamanin dogru arayiizlere, etkinliginin dogru
yorumlamalara ve degerlendirilmesine olanak taniyacaktir (Adu vd., 2018).
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67 DM hastast ile yapilan bir ¢alismada; DM’nin yonetimi i¢in “Smart
Glucose Manager” isimli mobil uygulama gelistirilmistir. Gelistirilen
uygulamanin hastalara kan sekerlerini kontrol etmelerini, ilaglarin1 zamaninda
almalarmi, zamaninda yemek yemelerini ve kullanici tanimli zamanlarda
(6rnegin giinliik, haftalik) egzersiz yapmalarin1 hatirlatmak icin 6zellikler
iceren android tabanli bir mobil uygulama oldugu belirtilmistir. 6 ay sonunda
degerlendirilen deney ve kontrol gruplarindan deney grubundaki (uygulamay1
kullanan) bireylerin kontrol grubuna kiyasla HgAlc diizeylerinde daha fazla
ve anlamli bir diigiis oldugu belirtilmistir (Gunawardena vd., 2019). Yapilan
bir incelemede; diyabetin takip edilmesi gereken bir hastalik oldugu
anlayisiyla hareket edildigi ve “Yasam Tarzi Diyabet” isimli mobil uygulama
ara yiizli tasarlandigi belirtilmistir. Uygulama sayesinde hastalarin tedavi
rejimlerini daha diizenli bir sekilde takip edebilecegi, spor ve beslenme
tavsiyeleri alabilecegi, hekimleri ve diger diyabet hastalar1 ile daha kolay
iletisime gecip paylasimda bulunabilecegi belirtilmistir (Kurt ve Gilimiis,
2021). “Welltang” isimli akilli telefon tabanli diyabet yonetimi uygulamasinin
18-74 vyas araligindaki DM’li bireyler iizerinde -etkisinin incelendigi
calismada; miidahale grubundaki hastalarinHgA 1c diizeylerinde daha fazla ve
anlamli bir diisiis oldugu, kendi kendine izlenen kan sekeri, diyabet bilgisi ve
0z bakim davraniglar1 Slglimlerinin iyilestigi ve hastalarin ¢ogunlugunun bu
uygulamanin kullanimindan memnun oldugu belirtilmistir (Zhou vd., 2016).
Tip 2 diyabetli bireylerin kullanimina yonelik animasyon destekli “Mobil
Diyabetik Ayak Bakimi Egitimi” uygulamasinin; etkilerinin incelendigi
calismada; deney grubundaki bireylerin bilgi, 6z yeterlilik ve ayak bakimi
davranis diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek
oldugu belirtilmistir (Dincer & Bahgecik, 2020). Tipl DM hastas1 ¢ocuk ve
ergenler i¢in uygun insiilin bolus dozunun hesaplanmasina yonelik gelistirilen
“Euglyca” isimli mobil uygulamanin hastalarin glisemik kontrolii ve
memnuniyeti lizerindeki etkinliginin degerlendirildigi ¢aligmada; deney
grubundaki bireylerin HbAlc degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma, normoglisemi yiizdelerinde ve diyabet tedavi memnuniyet
puanlarinda artis oldugu belirtilmistir (Chatzakisvd., 2019).
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SONUC

Kronik hastaliklardan biri olan diyabetin yOnetiminde anahtar
noktalardan biri diizenli ve sistemli bir takibin ve hastalik yOnetiminin
olmasidir. Diinyada ve {ilkemizde DM’li birey sayisi her gecen giin
artmaktadir. Diyabetin semptomve komplikasyonlarinin yonetimi agsamasinda
bireylerin hastaliklart ile barisik bir sekilde yasamalari, hastaligin
yonetilmesinde Onemli bir yere sahiptir. Hastalarin 6z yoOnetimlerini
aktiflestiren ve bu sayede diyabeti kontrol altina alirken geleneksel tedavi
yontemlerinin yiikiinii hafifleten mobil saglik uygulamalar1 diyabetin
yonetiminde her asamada yer edinebilmektedir. Hastaligin yonetiminde
bireylerin kontrol duygusunu ve tedaviye uyumlarini arttiracag disiiniilebilir.
DM hastalarinin  yasam kalitelerini ylikselmeye odakli mobil saglik
uygulamalarinin daha hizli ve kolay ulasilabilir olmasi1 hastalarin diyabeti
yonetirken daha az diizeyde endise yasamalarim saglayacaktir. Mobil saglik
uygulamalarinin etkinligini degerlendirebilmek amaciyla uygulamalarin uzun
vadede etkinliklerinin degerlendirilmesi amaca ulasmada daha etkili ve
anlamli olacaktir.



67 | KRONiK HASTALIKLARIN YONETiMi: FARKLI YAKLASIMLAR VE UYGULAMALAR

KAYNAKCA

Adu, M. D., Malabu, U. H., Callander, E. J., Malau-Aduli, A. E., & Malau-
Aduli, B. S. (2018). Considerations for the Development of Mobile
Phone Apps to Support Diabetes Self-Management: Systematic
Review. JMIR  MHealth and  UHealth, 6(6), 10115,
https://doi.org/10.2196/10115

Agarwal, P., Mukerji, G., Desveaux, L., Ivers, N. M., Bhattacharyya, O.,
Hensel, J. M., Shaw, J., Bouck, Z., Jamieson, T., Onabajo, N., Cooper,
M., Marani, H., Jeffs, L., &Bhatia, R. S. (2019). Mobile app for
improved self-management of type 2 diabetes: Multicenter pragmatic
randomized controlled trial. JMIR MHealth and UHealth, 7(1),
e10321. https://doi.org/10.2196/10321

Chatzakis, C., Floros, D., Papagianni, M., Tsiroukidou, K., Kosta, K.,
Vamvakis, A., Koletsos, N., Hatziagorou, E., Tsanakas, 1., &
Mastorakos, G. (2019). The beneficial effect of the mobile
application euglyca in children and adolescents with type 1 diabetes
mellitus: A randomized controlled trial. Diabetes Technology
&Therapeutics, 21(11), 627-634.
https://doi.org/10.1089/dia.2019.0170

De La Torre-Diez, 1., Lopez-Coronado, M., Vaca, C., Aguado, J. S., & De
Castro, C. (2015). Cost-Utility and Cost-Effectiveness Studies of
Telemedicine, Electronic, and Mobile Health Systems in the
Literature: A Systematic Review. Telemedicine and E-Health, 21(2),
81-85. https://doi.org/10.1089/tm;j.2014.0053

Dincer, B., & Bahgecik, N. (2020). The effect of a mobile application on the
foot care of individuals with type 2 diabetes: A randomised controlled
study. Health Education Journal.
https://doi.org/10.1177/0017896920981617

Free, C., Phillips, G., Galli, L., Watson, L., Felix, L., Edwards, P., Patel, V., &
Haines, A. (2013). The Effectiveness of Mobile-Health Technology-
Based Health Behaviour Change or Disease Management
Interventions for Health Care Consumers: A Systematic Review.
PLoS Medicine, 10(1), el1001362.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed. 1001362

Gunawardena, K. C., Jackson, R., Robinett, I., Dhaniska, L., Jayamanne, S.,
Kalpani, S., & Muthukuda, D. (2019). The Influence of the Smart
Glucose Manager Mobile Application on Diabetes Management.



KRONiK HASTALIKLARIN YONETiMi: FARKLI YAKLASIMLAR VE UYGULAMALAR | 68

Journal of Diabetes Science and Technology, 13(1), 75-81.
https://doi.org/10.1177/1932296818804522

International Diabetes Federation: IDF Diabetes Atlas, Briissels, Belgium
2021, 10. Baski, IDF Diyabet Atlast 2021, Erisim adresi:
www.diabetesatlas.org Erisim tarihi: 21.12.2024.

Joshua, S. R., Abbas, W., & Lee, J.-H. (2023). M-Healthcare Model: An
Architecture for a Type 2 Diabetes Mellitus Mobile Application.
Applied Sciences, 13(1), Art. 1. https://doi.org/10.3390/app13010008

Kelly, L., Jenkinson, C., & Morley, D. (2020). Web-Based and mHealth
Technologies to Support Self-Management in People Living With
Type 2 Diabetes: Validation of the Diabetes Self-Management and
Technology Questionnaire (DSMT-Q). JMIR Diabetes, 5(3), €18208.
https://doi.org/10.2196/18208

Saeedi, P., Petersohn, 1., Salpea, P., Malanda, B., Karuranga, S., Unwin, N.,
Colagiuri, S., Guariguata, L., Motala, A. A., Ogurtsova, K., Shaw, J.
E., Bright, D., & Williams, R. (2019). Global and regional diabetes
prevalence estimates for 2019 and projections for 2030 and 2045:
Results from the International Diabetes Federation Diabetes Atlas, 9th
edition. Diabetes Research and Clinical Practice, 157, 107843.
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2019.107843

Tatara, N., Arsand, E., Skrovseth, S. O., & Hartvigsen, G. (2013). Long-Term
Engagement With a Mobile Self-Management System for People
With Type 2 Diabetes. JMIR MHealth and UHealth, 1(1), el.
https://doi.org/10.2196/mhealth.2432

Veazie, S., Winchell, K., Gilbert, J., Paynter, R., Ivlev, 1., Eden, K. B.,
Nussbaum, K., Weiskopf, N., Guise, J.-M., & Helfand, M. (2018).
Rapid Evidence Review of Mobile Applications for Self-management
of Diabetes. Journal of General Internal Medicine, 33(7), 1167-1176.
https://doi.org/10.1007/s11606-018-4410-1

Zhou, W., Chen, M., Yuan, J., & Sun, Y. (2016). Welltang — A smart phone-
based diabetes management application — Improves blood glucose
control in Chinese people with diabetes. Diabetes Research and
Clinical Practice, 116, 105-110.
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2016.03.018



69/ KRONiK HASTALIKLARIN YONETiMi: FARKLI YAKLASIMLAR VE UYGULAMALAR

BOLUM 5

KARDiIYOVASKULER HASTALIKLARDA GORULEN RUHSAL
SORUNLAR VE YONETIMi

Y1. Ogr. Ebru AYMAN KILIC!
Dog. Dr. Funda GUMUS?

DOI: https://dx.doi.org/10.5281/zenodo.14563850

! Dicle Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek
Lisans Ogrencisi, Diyarbakir / Tiirkiye e-mail: ebruaymanklc@hotmail.com, ORCID: 0009-
0002-8483-2412

2 Dicle Universitesi, Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Diyarbakir/
Tirkiye e-mail: fcamuz@hotmail.com ORCID: 0000-0002-3827-0909



KRONiK HASTALIKLARIN YONETiMi: FARKLI YAKLASIMLAR VE UYGULAMALAR | 70



71/ KRONIK HASTALIKLARIN YONETiMi: FARKLI YAKLASIMLAR VE UYGULAMALAR

1. GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya genelinde en sik gdriilen
6lim nedenleri arasindadir. 2019 yilinda, bulasic1 olmayan hastaliklara bagl
olarak gerceklesen 17 milyon erken Oliimiin (70 yas alt1)) %38'"
kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanmistir ([World Health Organisation]
WHO, 2021). 2022 Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore Tiirkiye’de
Olim nedenleri incelendiginde, dolagim sistemi hastaliklar1 %35,4 ile ilk
sirada yer almistir (TUIK, 2022). Kardiyovaskiiler hastaliklar; koroner arter
hastalig1 (koroner kalp hastalig1), periferik damar hastaliklari, serebrovaskiiler
hastaliklar, romatizmal kalp hastaliklar1 (streptokok bakterilerinin neden
oldugu romatizmal atesten kaynaklanan kalp kasi ve kalp kapake¢iklarindaki

hasar), dogumsal kalp hastaligi, derin ven trombozu ve pulmoner embolidir
(WHO, 2021).

2. KARDiIYOVASKULER HASTALIKLAR ve PSIKOSOSYAL
SORUNLAR ARASINDAKI ILiSKi

Kardiyovaskiiler hastaliklar genellikle stres, 6fke, yalnizlik ve sosyal
izolasyon gibi psikososyal sorunlara yol ag¢maktadir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar ve psikososyal sorunlar arasmdaki iliski ¢ift yonlii olabilmektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar ve psikososyal sorunlarin iligskisi asagida
aciklanmistr.

2.1. Stres

Stres, yasamin temel bir bilesenidir ve tiim insanlari ¢esitli frekans ve
yogunluklarda etkiler. Stres faktorleri akut veya kronik olarak ortaya ¢ikabilir
ve yasam degisiklikleri (0rn. aile i¢i catigmalar, dogal afetler), olumsuz
sosyoekonomik kosullar (6rn. diisiik gelir, yiiksek su¢ orani) vb. bir¢ok
bicimde kendini gosterebilir. Ayrica, bireylerin belirli stres faktorlerine
verdikleri fizyolojik tepkiler, bu stresin saglik {izerindeki etkilerini belirler
(Dar vd., 2019). Akut ve kronik stres kosullarinin, kardiyovaskiiler hastalik
gelisimi i¢in giliclii riskler olarak goriinmektedir (Popovic vd., 2022).
Sempatik sinir sistemi aktivitesinde artig, miyokard iskemisine ve koroner
vazokonstriksiyona neden olarak kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde
o6nemli bir rolii oldugu goériilmektedir (Stankovska ve Memedi, 2020). Stresin
diger fizyolojik bir sonucu da bagisiklik sistemi diizensizligidir.
Norohormonal aktivite ve inflamasyon iizerindeki etkilerine bagl olarak
kronik stres, akis asag1 endotel disfonksiyonu, degismis vaskiiler reaktivite ve
artmis pihtilagma ile iligkilidir ve aterosklerotik inflamasyona neden olarak
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KVH ile stres baglantisina katkida bulunur (Osborne vd., 2020). Daha 6nce
kardiyovaskiiler hastaligi olmayan, tam baslangi¢ ve takip verilerine sahip
118.706 katilimer (ortalama yas 50,4 yil; 69.842 [58,8%] kadin ve 48.864
[41,2%)] erkek) ile yapilan kohort calismasinda, kisinin kendi algiladig: stres,
yasam olaylart ve finansal stresin bilesik puani olarak olgiilen yiiksek
psikososyal stresin, 6liim oraniyla ve ayrica kardiyovaskiiler hastalik, koroner
kalp hastaligi ve felg olaylariyla anlamli sekilde iliskili oldugunu ortaya
koymustur (Santosa vd., 2021). Stres, akut kalp yetmezligi sendromu olarak
kabul edilen, duvar hareket bozukluklart olan gegici sistolik ve diyastolik sol
ventrikiil disfonksiyonu olan stres kaynakli kardiyomiyopati (kirik kalp
sendromu, tako-tsubo kardiyomiyopatisi) ile iliskilendirilmistir. Stres kaynakli
kardiyomiyopati, iskemik kalp hastaligini taklit edebilen veya 6zellikle ndro-
humoral ekseni iceren hastaliklarda kritik hastalik sirasinda bir komplikasyon
olarak ortaya cikabilen kendi kendini ¢b6zen bir sendromdur. Hastalar
c¢ogunlukla kadindir, go6giis agrist ve dispne ile bagvururlar. Patolojik
elektrokardiyogram ve kardiyak enzim degisiklikleri goriiliir. Tanimlanabilen
baska bir nedenden kaynaklanmayan hastalarda, cogunlukla akut duygusal bir
stres olayindan sonra sendrom goriiliir (Popovic vd., 2022). Kronik stres
yaygin, yeterince dnem verilmeyen bir KVH risk faktoriidiir. Son arastirmalar
bunun meydana geldigi norobiyolojik yollar1 agiklamaya caligmistir. Altta
yatan mekanizmalar1 anlamak ve uygun tedavileri gelistirmek i¢in daha fazla
caligmaya ihtiya¢ vardir (Osborne vd., 2020).

2.2. Ofke

Miyokard infarktiisii ge¢irmis hastalarla yapilan bir c¢alismada
hastalarin 6fke diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismada hastalarin
kontrol altina alinmis 6fke diizeyi yiiksektir ve bu durum 6fkelerini kontrol
edebildiklerini gostermektedir. Son bir ayda saglik kontroliine gitmeyen
hastalarin, kontrol altina alinmis 6fke ve disa vurulan 6fke puan ortalamalari,
son bir ayda saglik kontroliine giden hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Bayrak vd., 2022). Ofke, fel¢ icin tetikleyici bir faktdr olarak
one siiriilmiistiir. Ofkeli bir mizaca sahip bir birey siirekli olarak yiiksek
diizeyde fizyolojik aktivasyona, 6zellikle sempatik sinir sistemi aktivasyona
sahip olabilir. Bu, endotel hasarina, artmis damar sertligine ve yiiksek kan
basicina yol agabili. Ofke hipotalamo-hipofiz ekseninin aktivasyonuyla
birlikte artan kortizol salinimina neden olabilir. Bu, ozellikle diger risk
faktorleri olan hastalarda savunmasiz plaklarin bozulmasina neden olabilir.
Son olarak, 6fke artmis inflamatuar ve pro-trombotik yanitlara neden olabilir,
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boylece artan trombosit agregasyonuna ve plazma viskozitesine ve azalmig
fibrinolitik potansiyele neden olabilir. Bu nedenler géz oniine alindiginda
ofkenin KVH igin bir risk faktorii oldugu sdylenebilir (Choi-Kwon vd., 2022).

2.3. Yalmzlik ve Sosyal izolasyon

Literatiirde, yalnmizligin kardiyovaskiiler hastalarinda mortalite dahil
olmak {izere ¢ok c¢esitli olumsuz saglik sonuglarina yol agtig1 bildirilmektedir.
Yalniz olma ihtimali daha yiiksek olan gruplar genellikle KVH riski de yiiksek
olan gruplardir. Omegin, yalmzlik; diisiik sosyoekonomik statiiye sahip,
saglik durumu zayif, ileri yasta ve bilissel ya da fiziksel bozukluklar1 olan
kisiler arasinda daha yaygindir (Paul vd. 2021). Christiansen ve arkadaglarinin
(2021) 40-69 yas araligindaki yetiskinlerden alinan verileri kullanarak
yaptiklar1 ¢calismada yalnizlik ve sosyal izolasyonun KVH iliskili oldugunu
saptamiglardir (Christiansen vd., 2021). Menopoz sonrasi kadinlarla yapilan
baska bir kohort caligmasinda, sosyal izolasyon ve yalnizlik daha yiiksek bir
KVH riskiyle iliskilendirilmistir. Sosyal izolasyon ve yalnizlikla iligkili saglik
davraniglar ve sonuglar ayarlandiktan sonra, daha yiiksek sosyal izolasyon ve
yalnizlik puanlarmin sirasiyla %8,0 ve %5,0 daha yiiksek kardiyovaskiiler
hastalik (KVH) riskiyle iliskili varligimin devam ettigi goriilmiistlir. Ayn1 tam
ayarlanmig modelde hem sosyal izolasyon hem de yalnizlik diizeyleri yiliksek
olan kadinlarn, diisiik sosyal izolasyon ve yalnizlik diizeyleri olan kadinlara
kiyasla KVH riski %13,0 daha yiiksek bulunmustur (Golaszewski vd., 2022).
Ote yandan 7 yildan uzun siire takip edilen 479.054 katilimcinin yer aldig1 bir
calismada, sosyal izolasyon ve yalnizlik bildiren kisilerin miyokard
enfarktiisii veya fel¢ gecirme riskinin 1,4 ila 1,5 kat arttigr goriilmiistiir.
Ancak, bu riskin yaklagik %85'i obezite, sigara kullanimi, diisiik egitim ve
Onceden var olan kronik hastalik gibi bilinen risk faktorlerine baglh olabilecegi
de bildirilmistir. Ayrica, sosyal izolasyon miyokard enfarktiisii veya felg
olaymmdan sonra 1,5 kat artan 6lim riski ile iliskilendirilmistir ve bu asir
riskin yarisina kadar1 bilinen risk faktorlerine atfedilebilmesine ragmen,
sosyal izolasyon miyokard enfarktiisii ve felg olaymmdan sonra oliim igin
bagimsiz bir risk faktorii olarak kalmistir (Hakulinen vd., 2018).

3. KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR VE RUHSAL
PROBLEMLER ARASINDAKI iLISKi

Diinyada her 8 kisiden 1'i ruhsal bir rahatsizlikla yasiyor. En sik
goriilen ruhsal bozukluklar anksiyete ve depresyondur (WHO,2022). Ciddi
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ruhsal hastaliklar ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliskinin ¢ift yonlii
oldugu goriilmektedir (Goldfarb vd., 2024). Kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan
hasta popiilasyonunda, anksiyete ve depresyon en sik goriilen ruhsal
rahatsizliklardir (Stankovska ve Memedi, 2020).

3.1. Depresyon

Depresyon, diinya c¢apinda tahmini olarak 264 milyondan fazla
insanin etkilendigi yeti yitimine neden olan hastaliklardandir (James vd.,
2018). 2030 yilinda ise bu hastaliklar arasinda ilk sirada yer alacagi tahmin
edilmektedir (Sisay vd., 2024). Sisay ve arkadaslarinin (2024) ¢alismasinda,
KVH hastalarinda depresyon semptomlarinin yayginhigt %53,9 idi.
Depresyon, kadin cinsiyet, bekarlik, okuma yazma bilmeme ve ruhsal hastalik
gecmisine sahip olma ile 6nemli 6lciide iliskiliydi (Sisay vd., 2024). Koroner
kalp hastaligit olan hastalarda depresyon sikligi genel niifusla
karsilastirildiginda anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir. Tim KVH
hastalarmin beste birinden fazlasi depresyondadir ve bunlarin iicte birinde
artmis depresif semptomlar bildirmektedir. Bunlar genel popiilasyondan en az
4 kat yiiksektir (De Hert vd., 2018). Calismalarda miyokard enfarktiis sonrasi
depresyon prevalansinin %9,2-65,9 arasinda degistigi, ortalama yaklasik
%28,7 oldugunu bildirmistir (Cha vd., 2024). Diger yonden depresyon
yasayan bireylerde kardiyovaskiiler mortalite orani genel niifusa gore %63
daha yiiksektir (Goldfarb vd., 2022). Depresyon yasayan bireylerin KVH
olasiliginin artmasi, hareketsiz yasam tarzi, sagliksiz beslenme ve sigara igme
gibi depresyonla iliskili olabilecek sagliksiz yasam tarzindan kaynaklanabilir
(Kwapong vd., 2023). Depresif semptomlarda kardiyovaskiiler risk faktorleri
artar ve daha kotli kardiyovaskiiler sonuglar ile karsilagirlar (Goldfarb vd.,
2022). Yapilan bir ¢aligmada, major depresif bozuklugun aritmiler, felg,
hipertansiyon, koroner arter hastalig1 dahil olmak {izere ¢cogu kardiyovaskiiler
hastalik tipinin riskini nedensel olarak artirabilecegi goriilmiistiir. Bulgular,
antidepresan kullanimmin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk
faktorii oldugunu gostermistir, bu nedenle major depresif bozuklugun
kardiyovaskiiler hastaliklar {izerindeki etkisi antidepresanlarin etkileri ile
aciklanmistir (Cao vd., 2024). Depresyon ile Koroner Arter Bypass Greft
arasinda bir iligki var oldugu kabul edilmesine ragmen zamansal baslangici
tam olarak bilinmemektedir. Beslenmedeki degisiklikler, fiziksel aktivite
diizeyinin azalmasi, toksik aliskanlik varligi veya tedavi ve Onerilere zayif
uyum ile baglantili olarak kardiyovaskiiler hastalik riskini artiran 6nceden var
olan bir durum olabilirken CABG sonrasi yasam tarzi degisiklikleri ve
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hastaneye yatis siklii depresyona neden olabilir (Correa-Rodriguez vd.,
2020).

3.2. Anksiyete

Anksiyete bozukluklari, en sik goriilen ruhsal bozukluklardir (Rapee
vd., 2023). Yasamlarmin farkli donemlerinde yetigkinlerin yaklasik olarak
%30’unu etkilemektedir (APA, 2024). Kayg1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar
arasindaki iliski karmasiktir. Kaygi, akut bir kardiyak olay gibi stresli bir
duruma kars1 dogal bir tepki olabilir ve kaygi bireyin tedaviye daha fazla
katilmaya (6rn. diizenli egzersiz yapmak, tedaviye uymak) yonlendirirse,
faydali olabilir. Fakat, uzun siire ve yiiksek diizeyde yasandiginda, kaygi
psikiyatrik ve genel saglik i¢in zararl1 olabilmektedir (Celano vd., 2016). Akut
kardiyak olay yasayan hastalar siklikla kayg1 yasarlar. Taburculuk sonrasi, bu
kaygi devam eder ve sagligi olumsuz etkiler (Murphy vd., 2020). Akut
miyokard enfarktiisii geciren bireyler ile yapilan calismalar incelendiginde,
anksiyete yaygmligmin %S5,5 ila %58,2 arasinda degistigini gostermektedir
(Wen vd., 2021). Sisay ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, 370 KVH hastasi
arasinda 228 (% 61,6) hastanin anksiyete semptomlarinin yiiksek oldugu ve
bunun hastalik sonrasi is kaybi, kardiyovaskiiler hastalik prognozu hakkinda
bilgi eksikligi, okur yazar olmama ile iliskili oldugu diisiiniilmiistiir (Sisay
vd., 2024). Emdin ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 meta-analiz ¢aligmasinda,
anksiyete %41 daha yiiksek kardiyovaskiiler mortalite riski, %41 daha yiiksek
koroner kalp hastalig1 riski, %71 daha yiiksek felg riski ve %35 daha yiiksek
kalp yetmezligi riski ile iligkili goriilmiistiir (Emdin vd., 2016). Anksiyetenin
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirdigina dair calismalar olmasia karsin,
caligmalar depresyonun etkilerini hesaba katmadiklar1 i¢in elestirilmistir
(Karlsen vd., 2021). Anksiyete bozukluklari ve depresif bozukluklar komorbid
bozukluklardir., Caligmalar yasamlart boyunca major depresif bozuklugu
yasayan bireylerin anksiyete bozuklugu yasama oranlarin %45 civarinda
oldugunu gostermektedir (Kalin, 2020). Yapilan bir ¢aligmada, 65 yas ve tizeri
erkekler arasinda anksiyetenin koroner kalp hastaliklarmin riskini artirdigi
goriilmiistiir. Ancak, depresyon dislandiginda anksiyetenin kardiyovaskiiler
hastalik riski {izerinde anlamli bir etkisi goriilmemistir (Karlsen vd., 2021).
Yapilan bagka bir ¢aligmada ise orta yash ve yasgh kisilerde, daha once kalp-
damar hastaliklarinin  ortaya ¢ikmadigi durumlarda, kardiyovaskiiler
hastaliklarin ortaya c¢ikmasiyla ilgili kaygi diizeyleri arasinda korelasyon
oldugu gortlmistir (Athanasiadou ve Kasimis, 2022). Kardiyovaskiiler
hastalig1 olan hastalarda, anksiyetenin yeni bir kalp krizi, 6liim veya ¢alisma
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faaliyetinin  azalmas1  korkusundan  kaynaklandigi  disiiniilmektedir
(Stankovska ve Memedi, 2020).

3.3. Sizofreni

Sizofreni, gercegin algilanmasinda Onemli degisikler, sanrilar,
diizensiz konusma, kalic1 haliisinasyonlar ve diisiince bulanikliklarinin varligi
ile karakterize psikiyatrik bir bozukluktur. Sizofreni diinyada yaklasik 24
milyon kisiyi veya 300 kisiden 1'ini (%0,32) etkiler. Bu oran yetiskinler
arasinda 222 kisiden 1'idir (%0,45). Sizofreni hastalarinin genel niifusa gore
erken 6lme olasiligi 2 ila 3 kat daha fazladir (WHO, 2022). Sizofreni, yiiksek
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite oranlariyla iliskilendirilmektedir.
Kardiyovaskiiler 6liim, sizofreni hastalarinda normal popiilasyona gore 6liim
oraninin 2/3 katina ¢ikmasina ve beklenen yasam omriiniin %20 azalmasina
neden olmaktadir (Ringen vd., 2014). Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda,
sizofreni hastalarinin kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkili 6lim (%85)
insidansinin genel popiilasyona gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Correll
vd., 2017). Genel popiilasyonla karsilastirildiginda, sizofreni hastalarinda
neredeyse tiim degistirilebilir geleneksel kardiyovaskiiler risk faktorleri daha
yiiksek oranda goriilmektedir (Goldfarb vd., 2022). Siddetli ruhsal hastaligi
olan hastalarda egzersiz eksikligi, kotii beslenme, sigara ve obezite gibi
sagliksiz yasam tarzi gibi KVH i¢in onlenebilir risk faktorleri daha yiiksek
oranda bulunmakta, bu da kronik somatik hastalik oranlarinda artisa neden
olarak yiiksek mortaliteye yol acmaktadir. Bu KVH risk faktorleri, ruhsal
bozuklugun baglangicindan itibaren mevcuttur ve psikiyatrik hastaligin
stiresiyle iliskilidir (Nielsen vd., 2021). Sizofreni hastalarinda, sigara igmeyen
hastalarda sigara icenlere gore; 20 yillik kardiyovaskiiler mortalite orant %86
daha yiiksek olarak bildirilmistir. Veriler, sigarayr birakmaya yonelik etkili
miidahalelerin énemini gdstermektedir (Stolz vd., 2019). ilk sizofreni atagini
yasayan hastalarda, 1 yildan uzun siiren miidahalelerin baslangigtaki
kotillesmeden sonra kardiyovaskiiler risk faktorlerini iyilestirebilecegi
gorilmiistir  (Segaard  vd.2020). Bir meta-analiz  ¢alismasinda,
antipsikotiklerin ventrikiiler aritmiler, ani kardiyak olim ve QT araligmin
uzamasi riskini iki ila alti kat artirdig1 saptanmis ve bu risk faktori, ilagla
iligkili kardiyak olaylarin 6ngoriilmesinde yaygin olarak kullanilan bir belirteg
olarak kabul edilmistir. Literatiire gore, her antipsikotigin QT uzamas riski
agisindan siralanmasi zordur. Ayrica, QT uzamasmin klinik 6nemi belirsizdir;
ancak QT'nin bazal degere gore >450 ms veya >30 ms uzamasi genellikle
onemli olarak kabul edilir (Emul ve Kalelioglu, 2015). Genel kardiyovaskiiler
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riskler diginda, sizofreni hastalarimin kardiyovaskiiler hastalik riski
antipsikotik ilag¢ tedavisi, viicut agirlig1 artisi, dislipidemi ve diyabet riskinin
artmasiyla iligkilendirilmektedir. Ayrica sizofreni hastalarinin olumsuz
kardiyovaskiiler olaylara genetik olarak yatkin olabilecegi diisiiniilmektedir
(Nielsen vd., 2021). Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda KVH risk
faktorlerinin taranmasi ve tedavi edilmesi i¢in farkli saglik profesyonelleri
arasinda daha fazla is birligi ve ortak bakim saglanmalidir, ¢linkii bazi risk
faktorleri onlenebilir veya en azindan sizofrenide yiiksek mortaliteyi azaltmak
icin degistirilebilir (Emul ve Kalelioglu, 2015).

3.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), travma ile ilgili uyaranlardan
kacinma, bilis ve duygudurumda olumsuz degisiklikler ve asir1 uyarilmislik
gibi belirtiler gosteren bir psikiyatrik bozukluktur (APA, 2013). Travma
maruziyeti ve TSSB olan bireylerde genel niifusa kiyasla daha yiiksek
kardiyovaskiiler hastalik oranlar1 vardir, bdylece TSSB miyokard enfarktiisii,
felg, kalp yetmezligi, konjestif kalp yetmezligi ve periferik vaskiiler hastalik
risk faktorleri ile iligkilidir (O'Donnell vd., 2021). TSSB ve kardiyovaskiiler
hastalik arasindaki baglanti iizerine yapilan aragtirmalar, TSSB'nin miyokard
enfarktiisii veya kararsiz anjina gibi akut kardiyak olaylar i¢in bagimsiz bir
risk faktorii oldugunu gostermektedir. Ayrica ciddi bir kardiyovaskiiler olay
yasanmast TSSB'nin geligsmesine yol agabilir ve bu TSSB daha sonra
tekrarlanan kardiyovaskiiler sorunlar ve kardiyovaskiiler hastaliklara bagh
Olim riskini arttirabilir (Khan vd., 2023). Kardiyak hastalik kaynakli TSSB
yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide bozar, ayn1 zamanda ilk olaydan sonraki ilk 3
yil i¢inde bagka bir kardiyak olay riskinin %53 artmasi ve artan Olim
oranlartyla da iligkilidir (Edmondson ve von Kénel, 2017). Degismis stres
tepkisi, otonom sinir sistemi ve Hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni (HPA
ekseni) islev bozuklugu ile temsil edilen TSSB'min aymrt edici 6zelligidir.
Caligmalar, TSSB'li bireylerin, kontrollerle karsilagtirildiginda hem istirahatte
hem de korkulu uyaranlara yanit olarak daha yiiksek kalp hiz1 ve kan basinci
ile gosterilen yiikselmis sempatik uyarilma sergiledigini gostermistir
(Seligowski vd., 2022a). Literatiirde, TSSB ile HPA ekseni ve sempatik-
adrenal-mediiller (SAM) sistemi de dahil olmak {izere biyolojik stres
tepkisinin diizensizligi arasinda gii¢lii bir baglantt tanimlanmistir. Bu
sistemlerdeki degisiklikler, kotii kardiyovaskiiler sagliga yol acabilecek cesitli
etkilere neden olabilir (Sumner vd., 2023). TSSB'li bireyler daha az fiziksel
aktiviteye katilabilir ve daha kotii bir diyete sahip olabilirler; bu da KVH dahil
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olmak {izere kotii saglik sonuglari i¢in ek risk faktorleri olusturur. Bunun
disinda KVH risk faktorleri arasinda, sigara kullanimi TSSB’si olan bireylerde
sikca goriiliir, madde kullanim bozuklugu ile TSSB arasinda yiiksek
komorbidite vardir (Seligowski vd., 2022a). TSSB ve KVH'in ortak genetik
duyarliligin1 inceleyen ¢alismada TSSB ile KVH ve major depresif bozukluk
(MDB) arasinda 6nemli genetik korelasyonlar tespit edildmistir. Mendelian
randomizasyon analizleri TSSB'den hipertansiyon ve KAH'a nedensel bir
baglant1 oldugu goriildii, ancak tersi degil. Ayrica, TSSB-KVH ortak riskine
dahil olan genetik varyantlarin postsinaptik yapi, sinaps organizasyonu ve
bagisiklik fonksiyonuna dahil olanlar1 igerdigini gdstermistir. Bu bulgular,
TSSB ve KVH risk tanimlamasimin, TSSB tedavi se¢imini iyilestirmek igin
kullanilabilecek ~ karsilikli  degerlendirme  ile  gelistirilebilecegini
gostermektedir (Seligowski vd., 2022b).

Tablo-1. Kardiyovaskiiler hastaligin bir sonucu olarak klinik olarak onemli TSSB
semptomlarimin yayginligi

(Princip vd., 2023) Tablo-1

Tam Yayginlik oranlar

Hastane disinda kalp durmasindan %20-38
sag kurtulmak

Koroner arter baypas greft cerrahisi =~ 8§-44%

Kalp nakli %13,5
Ventrikiiler destek cihazi Hastalarin higbiri, ancak partnerlerin %23"
Spontan koroner arter diseksiyonu %28

Implante edilebilir kardiyoverter %20
defibrilator

Dogustan kalp hastalig %12-31
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TSSB’nin KVH riskini arttirdigin1 gésteren ¢aligmalar olsa da Scherer
ve arkadaglarinin 1079 gazi TSSB hastasi ile yaptigi caligmada 2-7 yillik bir
takipte, klinik olarak anlamli TSSB iyilesmesi ile KVH olay1 arasinda anlamli
bir iligki olmadig1 goriilmiistiir (Scherer vd., 2020).

SONUC VE ONERILER

v' Ruh sagligina oOncelik vermek kardiyovaskiiler hastalik riskini
azaltmaya ve genc¢ yetigskinlerde kardiyovaskiiler hastaliklar1 iyilestirmeye
yardimei olabilir (Kwapong vd., 2023).

v’ Kardiyovaskiiler hastalik 6nleme kilavuzlari, en biiyiik risk altinda
olanlar1 belirlemek icin hem anksiyete hem de depresyon igin tarama
yapilmasini onermektedir (Piepoli vd.,2016).

v Kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek olan kisilerde, akut
koroner olaydan sonra ve kronik kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerde
depresyon taramasi rutin olarak yapilmalidir,

v Agir ruhsal hastalig1 olan Kisileri ve ailelerini bakim ve karar alma
stireclerine dahil etmek yasam tarzi davranislarini olumlu etkileyebilir. Ayrica
agir ruhsal hastalik tanisindan sonra kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
belirlenmesi ve erken miidahalesi 6nem tagimaktadir,

v' Agir ruhsal hastaligi olan hastanede yatan hastalar ig¢in
kardiyovaskiiler risk yonetimi ve yasam tarzi davranislarinin tesviki bakimin
onemli bir parcgasi olmalidir,

v Hem kardiyovaskiiler hem de psikiyatrik saglik bakim uzmanlari
psikiyatrik ilaglarin potansiyel olumsuz kardiyovaskiiler etkilerinin farkinda
olmal1 ve bu etkileri en aza indirmeye ¢alismalidir (Goldfarb vd., 2022).

v" Ruhsal hastaligi olan bireylerin kilo alimi ve yiiksek viicut kitle
indeksi gibi ortaya c¢ikan ve mevcut kardiyovaskiiler hastalig1 igin risk
faktorleri taranmali ve yonetilmelidir (Correl vd., 2017).

v/ Saglik  personellerinin, travmayla  ilgili  uygulamalari
kardiyovaskiiler bakim hizmetlerine dahil etmeleri gerekmektedir (Hargrave
vd., 2022).

v Saglik hizmeti saglayicilarinin  KVH hastalarinda klinik bir
ortamda anksiyete ve depresyon tanisi koymak icin ekstra 6zen gostermeleri
gerekmektedir. KVH hastalarinda depresyonun nasil taranacagi konusunda
egitim saglanmalidir (Sisay vd., 2024).

v" Sosyal izolasyon, sosyal destek ve yalmizligm daha iyi
anlagilmasinin mevcut KVH 6nleme ve yonetim uygulamalarina eklenmesi
Onerilmektedir (Freak-Poli vd., 2021).
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GIRIS

Intihar, ciddi ve kiiresel bir halk saghgi sorunudur. Intihar 2019'daki
tim Oliimlerin %1.3'inii olusturuyordu; bu oran sitma, HIV/AIDS, meme
kanseri, savas ve cinayetten kaynaklanan oliimlerden daha yiiksektir (WHO,
2019). Intihar, sosyal organizasyon, aile ge¢misi, giinliik yasam aktivitelerinin
kisitlanmasi, kisilik 6zellikleri ve ruhsal bozukluklar dahil olmak {izere cesitli
faktorlerle iliskilidir (Sinyor et al., 2017). Intihar egilimi, 6liim isteklerinden
ve intihar diislincelerinden, intihar girisimlerine ve tamamlanmis intiharlara
kadar uzanan ¢esitli ve dinamik bir yelpazeyi igerir (Adawi et al., 2021).
Intiharla ilgili bazi terimler bulunmaktadir (Tablo 1). Intihar egilimi terimi,

intihar diisiincesi, intihar planlar1 ve intihar girisimlerini igerir (Chincholkar &
Blackshaw, 2023).

Tablo 1: intiharla {lgili Yaygin Terimler (Chincholkar & Blackshaw, 2023)

Intihar Kisinin kendine zarar verme davranigi sonucu Olme

niyetiyle gerceklestirdigi 6lim.

Intihar Girigimi Oliimciil olmayan, kendine y&nelik, potansiyel olarak
yaralayici1 bir davranis ve bu davranisin sonucu olarak dlme
niyeti.

Intihar Amach Kendine yonelik ve kasitli olarak yaralanmaya veya kendine

Kendine Yonelik zarar verme potansiyeline yol acan davranis. Bu, intihar

Siddet Oliimlerini ve intihar girisimlerini kapsar.

Intihar Diisiincesi Hazirlik davranisiyla birlikte olmayan, Olmek istegine
iliskin pasif diisiinceler veya kendini 6ldiirmeye iliskin aktif
diisiinceler.

Intihar Davranisi Intihar, intihara tesebbiis, diger intihar davramslari ve

intihara hazirlik eylemlerini igerir.

Biyolojik, psikolojik, klinik, sosyal ve cevresel faktorler de dahil
olmak ftizere birgok faktdr intihar riskine katkida bulunur (Turecki et al.,
2019). Hem ruhsal bozukluklar hem de fiziksel hastaliklar kisileri intihara
stiriikleyebilir. Bir ¢alismada, intihar etmenin ana nedeni olarak her bes
kigiden biri fiziksel hataligin1 ve her ii¢ kisiden biri ise ruhsal hastaligini
gostermistir (Fegg et al., 2016). Psikiyatrik hastaligi olan kisilerin yiiksek
intihar riski olan bir grup oldugu kabul edilirken, ciddi fiziksel saglk
sorunlar teshisi konulan kisilere daha az dikkat edilmektedir. Halbuki ciddi
ve yagami tehdit eden bir tan1 almak ruh saghgimi kotiilestirebilir ve intihar
riskini arttirabilir (Nafilyan et al., 2023).
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Genel bir hastanede psikiyatri konsiiltasyonu sirasinda yatan
hastalarin dahil edildigi bir ¢caligmada hatalarin %40.9’unda intihar diisiincesi
saptanmistir (Ayta¢ & Hocaoglu, 2016). Psikiyatrik hastaliklar disinda tibbi
hastalig1 olanlarda intiharlarin siklikla depresyon, anksiyete, madde kullanimu,
deliryum, kisilik bozukluklar1 gibi ek tanilarla baglantili oldugu bildirilmistir
(Qin et al., 2014). Singhal ve arkadaglar1 (2014), kronik fiziksel hastalig1 olan
kigilerin esas olarak depresyonun yiiksek yayginligi nedeniyle daha yiiksek
intihar riskine sahip oldugunu bildirmiglerdir. Baska bir ¢alisma; sirt agrisi,
travmatik beyin hasari, kanser, konjestif kalp yetmezligi, kronik obstriiktif
akciger hastaligt (KOAH), HIV/AIDS, migren, bobrek hastaligi ve uyku
bozukluklar gibi bir dizi fiziksel saglik durumunun intihar riskinin artmasiyla
iligkili oldugunu ve ¢oklu morbiditenin intihar sonucu 6liim riskinin iki kat
artmasiyla iligkili oldugunu one siirmiistir (Ahmedani et al., 2017).
Literatiirde 6zerklik kaybi, bakicilara ylik olma, umutsuzluk, biligsel ve
islevsel gerilemeler intiharin tetikleyicileri olarak bildirilmistir (Choi et al.,
2019).

1. INTiHAR RiSKi

Uyku, ruh saghigi ve genel biyolojik uyumda 6nemli bir rol oynar.
Kronik hastaliklar ve tedavileri, uyku iizerinde dogrudan ve dolayli olarak son
derece zararl etkilere sahip olabilir ve bu da bir bireyin ruh saglig1 sorunlari,
artan agr1 algis1 ve hatta intihar egilimi riskini artirabilir (Bellamy 2022).
Intihar diisiincesi yasayan bireylerde, kisa uyku siiresi ve diisiik uyku
kalitesinin, ertesi giin daha siddetli intihar diisiincesinin 6ngdriilmesine neden
oldugu bildirilmistir (Littlewood et al., 2019). Pigeon ve arkadaglar1 (2012),
uyku bozuklugu olan kisilerde uyku sorunu olmayanlara goére intihar ve
intihar diislincesi riskinin iki kattan fazla oldugunu vurgulamistir. Uyku
bozuklugu kronik hastaliklarin diger semptomlarint da 6nemli dlglide etkiler;
epileptik hastalarda ndbetleri, kardiyovaskiiler hastalarda kan basmcini ve
gastrointestinal hastaligi olan hastalarda karin agrisini arttirabilir (Bellamy
2022). Bu nedenle uyku kalitesini iyilestirmek i¢in klinik miidahale, pratik bir
intihar 6nleme 6nlemi olabilir.

Kisilerarasi intihar teorisi, sosyal faktorlerin (algilanan yiik olma veya
baskalarinin kendisi olmadan daha iyi durumda olacag: hissi ve engellenen
aidiyet veya sosyal baglantt duygusunun eksikligi) intihar diisiincelerini
yonlendirdigini 6ne siirmektedir (Joiner et al., 2009). Desteklerin eksikligi ve
damgalanmanin varlig1r endise verici bir durumdur. Damgalanma yasayan
bireylerin intihar diigiincesi yasama durumlan daha fazladir. Bu durum,



91/ KRONiK HASTALIKLARIN YONETiMi: FARKLI YAKLASIMLAR VE UYGULAMALAR

siklikla g6z ard1 edilen hastalik hakkinda halkin daha iyi egitilmesinin 6nemli
bir intihar énleme taktigi oldugunu ve fiziksel hastaliklarda destek ve sosyal
onayin dnemini gostermektedir (Elliott & Jason, 2022).

Intihar i¢in bir diger risk faktorii fonksiyonel kisitlamadir. Kronik
fiziksel rahatsizliklar1 olan kisiler iizerinde yapilan niifus temelli bir
calismada, fiziksel islevsellikte azalmanin intihar diisiincesinin en O6nemli
belirleyicisi oldugu belirtilmistir (Onyeka et al., 2020). Bu baglamda, sosyal
desteklerin varligi, intihar dislincelerine kargi kritik bir koruyucu faktor
olabilir (Devendorf et al., 2020; Mikula et al., 2020). COVID-19 salgininda
goriintiili  konferans araglarinin ve tele-tibbin yayginlagmasiyla, sosyal
destekler gelecekte evde veya yatakta olan kisiler i¢in daha erigilebilir olabilir.

Intihar riski, uyku bozuklugu, damgalanma ve fiziksel islevlerin
kisitlanmas1 gibi daha spesifik sorunlara ek olarak umutsuzluk, sosyal
yabancilagma ve diisilk yasam kalitesi gibi faktorlerle de baglantilidir
(Ahmedani et al.,2017; McManimen et al., 2018; Onyeka et al., 2020).

2. KRONIK SORUNLAR VE iINTiHAR

Bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen kanser tanisinda,
hastalarin siddetli agr1 deneyimleri olabilir ve organ kaybi yasayabilirler.
Kansere siklikla psikiyatrik sorunlar da eslik etmektedir. Ek olarak hastaligin
gidisi ile act ¢ekmenin artacagi diisiincesi, kontrolii kaybetme korkusu ve
tedaviye olan inancmn yitirilmesi gibi durumlarda intihar diislincesinin
gelisiminde etkili olmaktadir (Hocaoglu, 2019). Palyatif bakim ve kanser
hastalarinda, depresyon ve umutsuzlugun intihar diislincelerinin baslica
tetikleyicileri oldugu belirlenmistir (Fegg et al., 2016; Amiri & Behnezhad,
2019). Mosich ve arkadaglar1 (2014), palyatif bakim altindaki tiim hastalarin
yaklasik %10'unun intihar diisiincesi oldugunu varsaymaktadir. Ozellikle
kontrol edilmemis agri, tedavi edilmemis depresyon, yetersiz sosyal destek,
madde kullanimi ve kayip gibi etmenler intihar riskini artirmaktadir
(Erlangsen et al., 2015; Kaceniene et al., 2018).

Genel olarak kalp hastaliklar1  yiiksek intihar  riskiyle
iligkilendirilmigtir (Petersen et al., 2020; Erlangsen et al., 2015; Wu et al.,
2018; Ahmedani et al., 2017; Liu et al., 2018; 2016). Kalp hastalig1 olan
kisilerin  %15-20'sinin es zamanli depresyondan muzdarip oldugu
degerlendirilmistir (Rao et al, 2019; Lichtman et al, 2014). Bu
degerlendirme, kardiyovaskiiler hastalig1 olan ve intihar ederek olen kisilerin
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%60'inin depresyon tanisi aldigiin gosterilmesiyle daha da giiglenmektedir
(Hawkins et al., 2016).

Son donem bobrek yetmezligi ve diyaliz programinda olan hastalarda
yasam kalitesini ve sag kalimi etkileyen faktorler arasinda, siklikla gelisen ruh
sagligi sorunlar1 yer almaktadir (Jhee et al., 2017). Depresyon ve depresyonun
en ciddi sonuclarindan biri olan intiharin bu hastalarda genel popiilasyona
gbore daha yaygm oldugu bilinmektedir. Literatiirde, hemodiyalizle tedavi
edilen hastalarin %22'sinin intihar diisiincelerine sahip oldugu bildirilmistir
(Pompili et al., 2013; Crawford et al., 2015; Liu et al., 2016).

Literatiirde solunum sistemi hastaliklar1 (6zellikle KOAH ve astim) ve
intihar davranigi/diisiincesi arasinda iligki bulunduguna dikkat c¢ekilmigtir
(Lapierre et al., 2015; Erlangsen et al., 2015; Hesdorffer et al., 2016; Sampaio
et al, 2019). Calismalar KOAH'1 bireylerin intihar diislinceleri veya
davranislar1 gosterme egiliminin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Féssberg
et al.,, 2015; Sampaioa et al., 2019). Young (2013) KOAH ve astimli
hastalarda yiiksek intihar riskinin hipoksiyle iligkili olarak beyin seratonin
sentezinin azalmasina bagli olustugunu ileri stirmiistiir.

Gastrointestinal sistem hastaliklarinda intihar diisiincesi sikliginin
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Lee et al., 2017). Intihar, sindirim sistemi
kanserleri i¢in agir bir saghik yiikiidiir. Literatiirde sindirim sistemi kanserli
hastalarda intihar riskinin siradan insanlarmm neredeyse iki kati oldugu
bildirilmistir (Chen et al., 2022). irritabl Barsak Sendromu olan hastalarda ise
anksiyete, depresyon ve daha diisiik yasam kalitesi riski artar ve bunlar intihar
i¢in risk olusturur (Deutsch et al., 2021).

Endokrin hastaliklar agisindan intihar davranisi ile ilgili en fazla
calisma diyabet tanili hastalarla gergeklestirilmis olup, degisen sikliklarda
intihar diigiincesi bildirilmistir (Tabb et al., 2017; Matlock et al. 2017). Bir
meta-analiz, diyabetin intihar riskini Onemli o6l¢iide artirabilecegini 6ne
siiriyor. Bu calismaya gore intihar, diyabet hastalarinda, ozellikle tip 1
diyabetlilerde 6liim oranina belirgin bir katkida bulunmaktadir (Wang et al.,
2017). Diyabetli hastalar hastaliklar1 nedeniyle yasam tarzi degisikliklerine ve
tibbi tedaviye uyum, komplikasyonlar konusunda endise, siirekli glisemik
kontrol takibi ihtiyaci, engellilik, semptomlar nedeniyle giinliik aktivitelerde
aksama, kisilerarasi ve bireysel diizeyde psikososyal sorunlar gibi cesitli
psikolojik zorluklarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Depresyon ve diyabet
komorbiditesi bazi durumlarda intiharla sonuglanabilmektedir (AbdElmageed
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& Mohammed Hussein, 2022). Tiroid disfonksiyonu ile intihar arasindaki
iligki hala tartismalidir (Bonilla et al., 2021).

Pek cok norolojik hastalikta psikiyatrik hastaliklar yaygindir. Bu
komorbid durum hastalik yiikiinii arttirir ve hastalarin tedavisinde zorluklara
neden olur. Calismalarda norolojik hastalarin intihar davranislarinda artig
oldugu bildirilmektedir (Lapierre et al., 2015). Epilepsi, Multibl Skleroz
(MS), Huntington Hastaligi (HH) ve spinal kord yaralanmalarinda intihar
riskinin yiiksek oldugu bildirilmigtir (Hesdorffer, 2016; Alothman et al., 2022;
Faleiros et al., 2023). Epilepsili kisilerde intihar disiincesi ve intihar
davraniglar: riski genel niifusa gore daha yiiksektir. Intihar riski epilepsinin
baslangicindan kisa bir siire sonra artar ve ardindan kademeli olarak azalir
(Coughlin & Sher, 2013). Antiepileptik ilaglar ile intihar egilimi arasinda
nedensel bir iliskinin varligi da tartisilan bir konudur. Epilepsili kisilerde
intihar riskinin artmasinin bir nedeni ise, epilepsiyle iligkili sosyal
dezavantajlar ve damgalanma olabilir (Coughlin & Sher, 2013). MS
hastalarinda ise major depresyonun yasam boyu yayginligt %50'ye yaklastigi
ve MS hastalarinin dortte birinden fazlasinin intihart diisiindiigi bilgisi
literatiirde yer almaktadir (Feinstein, 2011). HH hastalarinda en dnemli 6liim
nedenleri arasinda zatiirre ve bulasici hastaliklardan hemen sonra intihar
gelmektedir ( Rodrigues et al., 2017). Yakin tarihli bir ¢aligmada HH'li
hastalarda artmis bir intihar riski oldugu belirtilmistir (Alothman et al., 2022).

Birgok kronik hastaliga agri eslik eder ve bu durum intihar
diigiinceleri ve davraniglar riskini iki katina ¢ikarir (Bellamy 2022).
Uluslararas1 intihar 6nleme kilavuzlart kronik agriy1 intihar i¢in bir risk
faktorii olarak kabul etmektedir (Themelis et al.,, 2023). Margari ve
arkadaglar1 (2014) kronik agri sendromlar1 olan hastalarin davraniglarinda
daha agresif ve diirtiisel olduklarini bulmuslardir (Margari et al., 2014).
Yaygin kas iskelet sistemi agrilar1 yasayan Fibromiyalji hastalarinda intihar
davraniglar1 yiiksek oranda komorbid anksiyete ve depresyonla birliktedir
(Calandre et al., 2018). Fibromiyalji ile intihar davramisi arasinda iligki
bildirilmis (Lan et al., 2016), fibromiyaljisi olan kadinlarda intihar riskinin 10
kat arttig1 rapor edilmistir (Dreyer et al., 2010). Agrinin yogunlugu ve tipi gibi
fiziksel G6zellikleri 6nemli olsa da, intihar egilimini onemli dlgiide etkileyen
durumun agrinin duygusal, psikolojik yorumlanmasi oldugu goriilmektedir
(Calati et al., 2015). Fibromiyalji ile yaygimn olarak iliskilendirilen nevrotik
kisilik 6zellikleri ve davraniglarin, fibromiyalji hastalarini garpik agri algisina
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yatkin hale getirdigi ve intihar riskini artirdig1 gosterilmistir (Seto et al., 2019;
Adawi et al., 2021).

Chu ve arkadaslar1 (2021), miyaljik ensefalomiyelit/kronik yorgunluk
sendromu bulunan kisilerin intihar yoluyla 6lme riskinin arttigin1 bulmustur.

Dermatolojik hastaliklarin 6nemli psikososyal morbidite ile iligkili
oldugu ve cilt hastalig1 olan hastalarin genel niifusa gére daha yiiksek oranda
intihar egilimi gosterebildigi iyi bilinmektedir (Gupta et al., 2017; Lockwood
et al, 2023). Ozellikle sedef hastaligi, atopik dermatit ve akne gibi
rahatsizliklari olan hastalarda intihar egilimi daha yiliksek oranlarda
gozlemlenmigtir (Singh et al, 2017; Sandhu et al., 2019). Psoériyazis,
psikiyatrik ek tanilarla iligkili olup; calismalarda intihar diigiincesi, intihar
girisimi ve tamamlanmis intihar olasiligiin diger dermatolojik hastaliklardan
cok daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Singh et al., 2017).

Intihar girisimleri ve tamamlanmasi i¢in temel risk faktdrlerinden biri
ise eslik eden psikiyatrik bir hastaliktir. Bu durumlar arasinda anksiyete,
depresyon, psikotik ve madde kotiiye kullanimi bozukluklari bulunur. En
yiksek risk depresif bozukluklart olan kisilerde bulunmasina ragmen, eslik
eden psikiyatrik kaygilar olmadan madde koétiiye kullanimi da 6nemli bir risk
faktoriidiir. Ciinkii diger hastaliklar1 maskelemek igin kullanilabilir veya
intihar girisiminde bulunmak igin gereken azaltilmis inhibisyonu saglayabilir.
Psikotik bozukluklar1 olan hastalarda, kendine zarar vermelerini soyleyen
haliisinasyonlar nedeniyle o6zellikle sizofreni hastalar1 biiyiik risk altindadir.
Sik ve siddetli alevlenmeler, psikiyatrik agidan daha fazla gerileme korkusu
ve onemli iglevsel bozukluklar yasama bu gruptaki riski arttirmaktadir (Norris
& Clark, 2021).

3. KORUMA VE ONLEMLER

Intihar davramis1 diinya ¢apinda sosyal bir olgu ve ciddi bir halk
saglig1 sorunu olarak kabul edilir. Bu baglamda, kronik fiziksel hastaligi olan
kigiler koti ruh hali, depresyon, intihar diisiincesi ve davranisiyla
iligkilendirilirler (Faleiros et al., 2023). Bir bireyi intihara kars1 koruyan genel
koruyucu faktorler arasinda problem ¢6zme becerileri, bireylerin
diisiincelerini ve duygularini kontrol etmelerini saglayan basa ¢ikma becerileri
ve olumlu gelecek diisiincesi yer alir. Olumlu aile iligkileri, sosyal destek, dini
katilim, istihdam ve bakima kolay erisim diger 6nemli koruyucu faktorlerdir
(McLean et al., 2008).
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Intihar diisiincelerini intihar girisimlerine veya dliime déniismeden
Once yakalamak ve tedavi etmek amaciyla birincil veya diger psikiyatri digi
bakim ortamlarinda intihar taramasmin yapilmasi gerekli bir uygulamadir.
Birincil ve psikiyatri dis1 tibbi bakim ortamlar1 intihar riskini azaltmada hayati
onem tasiyabilir. Toplum ruh saglhigi bakim programlart ve ruh saglig:
klinisyenleri tarafindan takip, bir¢ok iilkede intihar oranlarini azaltmustir.
Uygulama kilavuzlari, hekimlerin intihar riskini ve basa ¢ikma kaynaklarini
degerlendirmesini ve hastalarin sorun ¢6zme tekniklerini belirlemesine
yardimci olmasini  Onermektedir. Hastanin kendine zarar verme riski
yiiksekse, acil servislere ve uzman bakima sevk edilmesi onerilir (Norris &
Clark, 2021).

Intihar icin belirli planlar1 olan ve planlarini tamamlama imkan1 olan
hastalara yatarak tedavi Onerilmelidir. Tedavi ortamindan bagimsiz olarak
hasta giivenligini saglamak birincil endise kaynagidir. Bu nedenle, uygun
takip ayarlamak ve sosyal destek kaynaklarindan yardim almak faydali
olabilir. Yatarak tedavi sirasinda, hastalarin merdiven bosluklarina,
aydinlatma armatiirlerine ve asilmak icin kullanilabilecek diger tesisatlara
erigimlerinin olmadig: kilitli bir {initede kalmalar1 gerekebilir (Sall et al.,
2019).

Antidepresanlar genellikle ruh hali bozukluklar i¢in birinci basamak
tedavidir ancak bu ilaglar1 intihar diisiincesi gdsteren bireylerde kullanirken
endiselerin ele alinmasi gerekir. Bu hastalarda, farmakoterapiye hasta egitimi,
ek izleme (6rn. planl ziyaretler, telefon goriismeleri) ve sinirli tedarik (6rn. 30
giinliik ila¢ tedariki) eslik etmelidir (Norris & Clark, 2021). Arastirmalar,
psikolojik terapi ve farmakoterapinin bir kombinasyonunun, intihar
diisiincelerinin tedavisinde tek basina oldugundan daha etkili oldugunu
gostermistir (Sall et al., 2019).

Yiiksek intihar riskini yonlendiren mekanizmalari anlamak ve bu
hastalara en iyi destegi saglamaya yardimci olmak igin daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ vardir. Bu arada, yakin zamanda teshis konmus hastalara daha iyi
destek saglamak, insanlarin ciddi bir durum teshisiyle basa ¢ikmalarina
yardimei olmak igin kritik dneme sahiptir. Kanitlar, psikoterapi ve hastalara
yonelik kisa siireli psikososyal miidahalelerin depresyon ve anksiyete
semptomlarin1 hafifletebilecegini ve ciddi fiziksel saglik sorunlari olan
hastalar da dahil olmak iizere yasam kalitesini artirabilecegini gostermektedir.
Durumlar1 olabildigince erken teshis etmek, prognozu iyilestirmeye ve ruh
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saglig1 etkilerini en aza indirmeye de yardimci olabilir (Fulton et al., 2018;
Schweighoffer et al., 2022).

Hastalara basa c¢ikma becerileri konusunda egitim vermek, sosyal
destek bulmak ve kriz kaynaklarini belirlemek gibi kriz planlamasi, intihar
diisiincelerini ve hastanede gecirilen giin sayisini etkili bir sekilde azaltabilir
(Sall et al., 2019; Bryan et al., 2017).

Profesyoneller ruhsal hastaliklarda intihar riskini bilse de; siddetli ve
kronik fiziksel hastaligi olan hastalarin da intihar etme riski tasidigini
unutmamalidir. Ruh sagligi ve psikiyatri uzmanlari, umutsuzluk gibi intihar
risk faktdrlerinin farkinda olmali ve kanita dayali uygulamalarla desteklenen
miidahalelerin bir parcasi olarak hastayr uygun terapiye dahil etmelidir.
Literatiirdeki yiiksek intihar riskleri hem damgalayict etkilesimlerin
azaltilmas1 hem de intihar diisiincesi veya depresyon i¢in psikolojik bakim
saglanmasinda daha uygulanabilir, erisilebilir egitim ve damgalama karsiti
cabalara acil bir ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
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GIRIS

Kalp yetmezIligi, en yaygin kronik hastaliklar arasinda yer almaktadir
(Cilona ve ark., 2023). Yaklasik 25 yil once ilk kez bir salgin olarak
tanimlanan kalp yetmezligi hastali§i, yaslanan ve artan niifus nedeniyle
giliniimiizde hala artmaya devam eden bir hastalik olarak kabul edilmektedir.
Teknolojinin gelismesiyle artan hareketsizligin, genglerde obezite artigina
neden olarak gelecekte bu hastaligin daha fazla goriilecegini tahmin
ettirmektedir. Diinya genelinde yaklagik 64,3 milyon kisinin kalp yetmezligi
hastas1  oldugu diisiiniilmektedir. Geligmis {ilkelerde, kalp  yetmezligi
prevalansinin genel yetiskin popiilasyonunda %1 ila %?2'si arasinda oldugu
belirtilmektedir (Groenewegen ve ark., 2020). Prevelans: giderek artan kalp
yetmezligi birey, aile ve saglik sistemi {izerinde Onemli bir mali yiik
olugturmaktadir. Amerika’da tahmini olarak yillik 30,7 milyar dolarlik bir
maliyete neden oldugu bildirilmektedir (Clark ve Hunter, 2019).

Kalp yetmezliginde bireyler dispne, halsizlik, yorgunluk, oksiiriik,
uyku sorunlari, asid, periferik ve bacaklarda 6dem gibi bir¢ok fiziksel
semptomlarin yani sira depresyon, anksiyete, Oliim korkusu gibi birgok
psikolojik sorunlar1 da yasamaktadir (Cilano ve ark., 2023). Hastalar rahatsiz
edici bu sorunlarla birlikte sivi yonetimi ve sodyum aliminda dengesizlik,
giinlik yasam aktivitelerinde bozulma, sik izlem ve hastaneye tekrarli yatis
gibi bir¢cok karmagik sorunla da karsilagmaktadir. Tiim bu sorunlar hastanin
yasam Kkalitesini kotiilestirmekte ve depresyon, anksiyete gibi yasanan
sorunlarin agirlasmasina neden olabilmektedir (Park ve Lee, 2020, Nieminen
ve ark., 2015; Tobin ve ark., 2022). Yasanan agir depresyonun mortalite
riskini artirdig1 da belirtilmektedir. Kalp yetmezliginin neden oldugu adeta
kisir bir dongii seklinde birbirini etkileyen bu sorunlarin, ¢oziilmesi bireylerin
yasam kalitelerinin artirilmasinda 6nemlidir (Kazeminezhad, Tarjoman ve
Borji,  2020; Park ve ark., 2014). Bu nedenle hastaligin basarili
yonetilebilmesinde farkli yéntemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozelikle tedavi
ve bakimin karisik zor ve uzun bir siireci kapsayan kalp yetmezliginde
palyatif bakim 6nerilmektedir. Palyatif bakimin temel alani ise maneviyattir.
Maneviyat, “insanlarin yasamlarinda anlam, amag ve deger bulmak i¢in sahip
olduklar ihtiya¢ ve beklentiler” olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir ihtiyaclarin
dini olabilecegi belirtilmekte ve herhangi bir dini inanci olmayan ya da belli
bir dine inanmayan bireylerde bile hayata anlam ve amag¢ veren bir inang
sistemlerinin oldugu belirtilmektedir (Tobin ve ark., 2022 ).
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Son yillarda ¢alismalar biitiinciil saglik anlayisiyla ve saghigm
belirleyicileri olarak maneviyat ve dindarlik iizerine yogunlagmistir.
Arastirmacilar  kalp yetersizliginde, hastalilk zamanla kotilestiginde
maneviyatin degisebilecegini (Park ve Sacco, 2017) ve kalp yetersizligi
hastalarinda maneviyat ve dindarli§in cesitli faktorlerle iliskili oldugunu
gostermiglerdir (Park ve ark., 2014; Tobin ve ark., 2022; Cilona ve Hunter,
2023; Naghi ve ark., 2012). 327 kalp yetmezligi hasta ile yapilan kesitsel bir
caligmada, hastalarin %87,4"i yiiksek diizeyde maneviyat tanimlarken, ileri
evre kalp yetmezligi olan hastalarin neredeyse tamami oldukga yiiksek
diizeyde dindarlik ve maneviyat yasadig1 bildirilmistir (Park ve ark., 2014).
Whelan-Gales ve arkadaslar1 (2009) tanimlayici bir ¢aligmada kalp yetmezligi
tanilh hastalarin  tiimiinlin en az bir manevi uygulama kullandigini
bulmuslardir. Lum ve arkadaglar1 (2016) ise kalp yetmezIligi olan hastalarin
genellikle ele alinmamis manevi ihtiyaclara sahip oldugunu bildirmislerdir.
Kalp yetersizligi hastaliginin tanilanmasi ve hastaligin ilerlemesi siirecinde
hastalarin maneviyatinda ve manevi ihtiya¢c diizeylerinin de degisken
olabilecegi belirtilmektedir (Park ve Sacco 2017; Park ve ark., 2014; Sacco ve
ark., 2014). Bu nedenle kalp yetmezIligi bakiminda saglik profesyonellerinin
bireyin manevi bakim ve ihtiyaglarini belirlemesi 6nemlidir. Bazi ¢aligmalar,
maneviyatin depresyon, daha iyi psikolojik iyilik ve yasam kalitesiyle iligkili
olabilecegini gostermistir (Park ve ark., 2014; Flint ve ark., 2019; Hashim ve
ark., 2022). Kalp yetersizligi hastalarinda yasam kalitesinin diisiik olmasi, 6z
bakim ve tedaviye uyumun diisiik olmasiyla iligkilidir. Bu nedenle yasam
kalitesi, 6z bakim, depresyon gibi sorunlarin iyilestirmek icin yenilikgi
stratejilere ihtiyag oldugu, farkli yontemlerin ve etkilerinin arastirilmasi
gerektigi belirtilmektedir (Yanicelli ve ark., 2020). Bu nedenle asagida bu
faktorlerle maneviyata iliskin bilgiler kisaca ele alinacaktir.

1. KALP YETERSIZLiGi HASTALARINDA MANEVIYAT VE
ILISKILI FAKTORLER

1.1. Yasam Kkalitesi: Kalp yetersizligi olan hastalarinin bir¢ok zorlu
fiziksel semptomlarla birlikte yiiksek diizeyde kaygi ve depresyon yasamasi
bireylerin yasam kalitesini kotiilestirir (Tobin ve ark., 2022). Kalp yetmezIligi
hastalarinda maneviyatla ilgili ¢alismalar siirli olsa da, mevcut literatiir
maneviyatin kalp yetmezligi hastalarinin yasam kalitesini ve sonuglarini
iyilestirmek icin onemli ve degistirilebilir bir ara¢ oldugunu gdstermektedir
(Hashim ve ark., 2022; Cilona ve ark., 2023; Lin ve ark., 2020).


https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-023-02557-x#ref-CR8
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-023-02557-x#ref-CR8
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1.2. Oz bakim: Oz bakim, hasta bireyin hastaligini yonetebilmesi
icin sahip olmas1 gereken bilgi ve becerilerin biitlinii igeren bir kavram olarak
tanimlanabilir. Kalp yetmezIligi tanis1 alan bireyden hastaliga, diyete ve ilaca
uyum yapmasi, uygun fiziksel aktivite yapabilmesi, giinliik kilo alma takip
edebilmesi ve semptomlar kotiilestiginde uygun tedaviye iligkin karar
verebilmesi gibi bir dizi 6z bakim davranislar1 yapabilmesi beklenmektedir.
Bu davranislar, bireyin sorumluluk alarak tedavi ve bakimina katilmasi ile
hastaligini basarili bir sekilde yonetilmesini saglar. Basarili hastalik yonetimi
ise yasam kalitesinin artmasmi, goriilen komplikasyonlarin ve bireylerin
hastaneye tekrarli yatiglarinin azalmasini saglar. Bu sebeple tiim kronik
hastaliklarda oldugu gibi kalp yetmezliginde 6z bakimin bireylere 6gretilmesi
ve desteklenmesi ¢ok Onemlidir. Aslinda hastalarin 6z bakimi zordur ve bu
nedenle etkili faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir (Sethares, Flimlin, ve Elliott
2014; Shahrbabaki ve ark. 2017; Kazeminezhad ve ark.,2020). Oz bakim
iligkili olabilecek faktorlerden birinin dua oldugu belirtilmektedir. Bir kalp
yetmezligi hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada 6z bakim ile dua arasinda bir
iliski oldugu, bireylerin dua miktarinin artmasiyla 6z bakimlarinin da artigi
bulunmustur (Kazeminezhad ve ark.,2020).

1.3. Depresyon: Kalp yetmezligi olan bireylerin yaklasik %20 ila
%50'sinde depresyon yasandigi bildirilmektedir (Tobin ve ark., 2022).
Yasanan yiiksek diizeyde depresyon ise morbidite ve mortalitenin artmasiyla
iliskilidir (Park ve Lee, 2020 Adams ve ark., 2012; Tobin ve ark., 2022). Kalp
yetmezligi hastalarinin saglik durumundaki bozulmanin en giiclii belirleyicisi
depresyondur. Ote yandan kalp yetmezliginde yasanan anksiyetenin bu
bireylerde depresyonla benzer oranlarda yasandigi da bilinmektedir (Easton
ve ark., 2016; Tobin ve ark., 2022). Bu nedenle literatiirde maneviyatla
iligkisine bakilan faktorlerden biride depresyondur. Bu calismalarda kalp
yetmezligi olan bireylerde depresyonu ve manevi iyi olug diizeylerinin
arasindaki iligki incelenmis ve bu iki faktor arasinda anlamli iligki oldugu
bulunmustur (Bekelman ve ark., 2010 ; Gusick, 2008 ; Mills ve ark.,
2015; Sacco ve ark, 2014; Tadwalkar ve ark., 2014). Bir ¢aligmada ise kalp
yetmezligi hastalarinda manevi sagliktaki artisin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinde azalmay1 sagladigi belirlenmistir (Safavi ve ark., 2016). Bu
sonuglar maneviyatin onemini gostererek, saglik profesyonellerinin manevi
saglik hizmetleri verebilme konusundaki kendi yeterliliklerini gelistirilmesini
gerektigini de gozler oniline sermektedir.

1.4. Semptomlar: Kalp yetmezligi olan bireylerin yasadig1 okstrik,
agr1, dispne, 6dem, sikinti, depresyon, kaygi gibi yasadigi bircok semptomun


https://link.springer.com/article/10.1007/s10943-018-00757-8#auth-Behrang-Kazeminezhad-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s10943-018-00757-8#auth-Behrang-Kazeminezhad-Aff1
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0898010118761401#bibr11-0898010118761401
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0898010118761401#bibr28-0898010118761401
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0898010118761401#bibr42-0898010118761401
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0898010118761401#bibr42-0898010118761401
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0898010118761401#bibr56-0898010118761401
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0898010118761401#bibr62-0898010118761401
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kontroliinde maneviyat etkili olabilir. Onceden yapilan bir calismada kalp
yetmezligi hastalartyla yapilan bir ¢alijmada maneviyatin, semptomlarin
yogunluk ve sikligia dnemli bir katkisinin olmadigi bulunsa da, maneviyatin
semptomlar iizerinde etkisinin olabilecegi ve konunun arastirilmas: gerektigi
vurgulanmistir (Gusick, 2008). Park ve arkadaslarimin (2016) yaptig1 bir
caligmada ise bes yillik O0liim oraninin maneviyatin artmasiyla azaldigi
bulunmustur. Bir literatiir incelemesinde yazarlar kalp yetmezligi
hastalarinda maneviyatin, uyumu artirmasiyla birlikte bes yillik 6liim oraninin
azalabilecegi belirtmislerdir. Ayrica yazarlar bireylerin fiziksel sagliklarini
iyilestirmek i¢in ruhsal sagliklarini ve bunlan etkileyen faktorleri de inceleyen
aragtirmalara ihtiya¢ oldugunu vurgulamiglardir (Clark ve Hunter, 2019).

Flint ve arkadaslar1 (2019) kalp yetmezligi olan hastalarda manevi
sagligin depresyon, anksiyete ve rahatsiz edici semptomlar tizerindeki etkisini
inceledigi calismada ise manevi sagligin depresyon, anksiyete ve rahatsiz
edici semptomlarla anlamli ve negatif yonli bir iligkisi oldugunu
belirlemislerdir. Arastirmacilar, kalp yetmezIligi hastalarinda manevi sagligin
depresyon, anksiyete ve rahatsiz edici semptomlarla iligkili oldugu sonucuna
varmig ve maneviyatin hastalarin yasam kalitesini gelistirilebilecegini
belirtmislerdir. Ayni zamanda aragtirmacilar diinya saglik orgiitiiniin yasam
kalitesinin belirleyen bir boyutunun maneviyat oldugunu belirterek bu
boyutun kalp yetmezligi hastalarinda daha fazla incelenmesi gerektigini
vurgulamislardir.

2. SAGLIK PROFESYONELLERiI VE MANEVIiYAT

Arastirmacilar, saglik bakim ve tedavi profesyonellerinin ideal saglik
bakimi degerlendirmesinde, biitiinciil bakim anlayisiyla hastalarinin
maneviyat ve manevi bakim ihtiyaglarin1 incelenmesi gerektigini
belirtmektedir. Bakim ve tedavide bu boyutlarin g6z ardi edilmesi insan
saghginin belirleyicilerine iliskin zayif ve eksik bir anlayisla, yetersiz
degerlendirme, destek ve hastalilk yoOnetimine yol acabilecegi
vurgulanmaktadir (Kazeminezhad ve ark., 2020; Ross ve Miles, 2020). Oysa
insanin biyo-psikososyal bir varlik olarak kompleks olmasi, saglik hizmeti
verenlerin ilerlemis kalp yetmezligi olan bireylere bakim verirken fiziksel
acilarni  dindirmeye c¢alisirken ruhsal sagliklari i¢in  maneviyati da
degerlendirmesi gerekir. Kalp yetmezligi yasayan bireylerle yapilan bir
calismada hem hastalarin hem de bakim vericilerin manevi gereksinimleri
karsilamak icin saglik profesyonellerini istedikleri bildirilmektedir (Ross ve
Miles, 2020). Buna kargin kalp yetmezligi yonetiminde manevi gereksinim ve
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bakim ihmal edilen bir boyuttur. Literatiirde konuyla ilgili Yeni Zelanda’da
(Namukwaya ve ark., 2017) ve Uganda'da (Gilmour ve ark., 2014) iki farkl
kiiltir de kalp yetmezligi hemsireleri ile yapilan ¢aligmalarda da manevi
ihtiya¢ ve kaygilarin ¢ok az ele alindig1 gosterilmistir. Oysa kalp yetmezligi
hastalar1 ya da bakicilan ile yapilan c¢alismalarda bireylerin cesitli manevi
ihtiyaglar yasadig1 belirlenmistir (Selman ve ark., 2018; Clark ve Hunter,
2019) . Maneviyatin farkl kiiltiir ve dinlerde degisiyor olsa da tiim toplumlar
icin evrensel ve insani ihtiyaglardan oldugu ve bu nedenle manevi destegin
hastalarin tedavi ve bakim siirecinde unutulmamasi gerektigi digiiniilmektedir
(Ross ve Miles, 2020). Fakat giinlimiizde manevi degerlendirme kliniklerde
ya da polikliniklerde hasta degerlendirmesinin bir pargast degildir. Ayrica bu
kliniklerde ¢alisan saglik profesyonellerinin manevi bakim ihtiyaglarini kabul
etme, hastanin manevi bakim ihtiyaglarin1 degerlendirme, bu ihtiyaglan
karsilama ve hastalarin bakimla ilgili tercihlerini yerine getirme isteklilikleri
tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte hemsirelerle yapilan bazi
caligmalarda ise hemsirelerin manevi bakimi kendi rolleri arasinda oldugunu
diislindiigli, fakat manevi bakim verme  konusunda kendilerini hazir
hissetmedikleri bulunmustur (Austin ve ark., 2017, Gilmour ve ark., 2014;
Ross ve Miles, 2020). Bu nedenle aragtirmacilarin konuyla ilgili ¢aligmalar
yapmasi, lisans ve lizeri egitim miifredatlarinda maneviyat ve manevi bakima
yer verilmesi gerektigi sdylenebilir.

3. BAKIM VERICi VE MANEVIYAT

Kalp yetmezIligi hastalar1 bakimlarinda aile iiyelerinden olusan bakim
vericilerinin destegine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu hastaligin ilaglari, diyeti,
giinliik yasam aktivitelerinde yardima ihtiya¢ duymasi, hastane yatislarda ve
tibbi kontrollerinde bakim vericilerden destek almalari gerekmektedir. Bu
durum ise bakim vericilerinde depresyon, anksiyete gibi sorunlarla birlikte
bakim yiikiine neden olmaktadir.

Literatiirde kalp yetmezlige olan bireylerin bakim vericilerin
gliclendirilmesinde ve sorunlarinin ¢oziilmesinde maneviyatin destek verici
bir gii¢c oldugu belirtilmektedir (Tobin ve ark., 2022). Literatiir incelendiginde
konuyla ilgili caligmalarmm az oldugu goriilmektedir. Kalp yetmezligi
hastalarinin bakim vericilerinde maneviyat ve yasam kalitesinin incelendigi
bir calismada olumlu manevi refah arttikca, olumsuz zihinsel saghigin azaldigi
bulunmustur (Yeh ve Bull, 2009). Son dénem kalp yetmezligi hastalarinin ve
onlara bakim verenlerin manevi ihtiyaglarii ve destek tercihlerini inceleyen
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baska bir ¢alismada ise bakim vericilerin hasta bakimint manevi kaygilarla
yasadigl ve manevi bakimi memnuniyetle karsiladiklar1 bulundu (Ross ve
Austin, 2015). Kalp yetersizligi hastalarina bakim verenlerin ile yapilan bir
calismada da ruhsal saglik ile yiik arasinda anlamli negatif iliskiler bulundu
(Yeh ve Bull, 2012).
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GIRIS

Kronik hipertansiyon, gebelikten dnce veya 20. gebelik haftasindan
once tan1 almasi ve dogum sonrasinda da devam etmesiyle tanimlanmaktadir.
Gebeliklerin yaklasik %5’inde kronik hipertansiyon goriilmekte olup,
vakalarm biiylik bir kisminda esansiyel hipertansiyon mevcuttur. Ancak,
yaklasik %10’unda endokrin veya renal kaynakli sekonder hipertansiyon
bulunmaktadir. ileri anne yasi ve obezite sikhiginin artisi, gebelikte kronik
hipertansiyonun daha yaygin hale gelmesinde etkili faktorlerdir (Wallis ve
ark., 2008; Markham ve Funai, 2015; Shih ve ark., 2016; Sutton ve ark.,
2018). Gebelikte hipertansiyon yonetimi gerek anne gerekse fetiis icin
oldukc¢a dnemlidir.

1. HIPERTANSIYON TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Arterial hipertansiyon veya yiiksek kan basinci, sistolik kan
basimncinin 140 mmHg ve diyastolik kan basincinin 90 mmHg iizerindeki
yiikselisi olarak tanimlanmaktadir (Unger ve ark., 2020).

JNC VII* ve ACC/AHA**’ya gore kan basincinin siiflandirilma ve
tanimlama Kkriterleri Tablo 1°de sunulmustur (Chobanian ve ark., 2003; Jones
ve Hall, 2004; Carey ve Whelton, 2018).

JNC VII ve ACC/AHA’ya Gore Kan Basmcimin Smflandirilma ve
Tammlama Kriterleri

ACC/AHA JNC VII
Sistolik/Diyastolik Sistolik/Diyastolik

Normal kan <120mmHg/ <80 mmHg <120mmHg/ <80 mmHg
basinci
Yiiksek kan 120-129 mmHg/ <80 mmHg 120-139 mmHg/ 80-89
basinci mmHg
Hipertansiyon

130-139 mmHg/80-89 140-159 mmHg/90-99
Evre 1

mmHg mmHg
Evre 2 >140 mmHg/>90 mmHg 160>mmHg/ 100> mmHg

*INC VII: Ortak Ulusal Yiiksek Kan Basinci Saptama, Degerlendirme ve
Tedavi Komitesi

**ACC/AHA: Amerikan Kardiyoloji Koleji/Amerikan Kalp Dernegi.
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2. GEBELIKTE HIPERTANSiYON

Gebeliklerin %5-10’unda hipertansif hastaliklar goriilmekte olup, bu
durum maternal- fetal morbidite ve mortalite oranlarim 6nemli Olglide
artirarak, kanama ve enfeksiyonla birlikte O6liim triadini olusturmaktadir.
Etiyolojisi ve patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olsa da, anormal
plasentasyon en yaygin kabul géren teori olarak 6ne ¢ikmaktadir. ilk gebelikte
koryon villuslariyla ilk kez karsilasma, ¢cogul gebelikler veya mol hidatiform
gibi durumlarda gebelik hipertansiyonu ile karsilagsma riskini artirmaktadir.
Bunun yami sira maternal, paternal ve fetal dokular arasindaki bagisiklik
toleransinin yetersizligi, normal gebeligin kardiyovaskiiler veya inflamatuar
degisimlerine maternal uyum bozuklugu ve genetik faktorler diger 6nemli
nedenler arasinda yer almaktadir (Helewa ve ark., 1999; ACOG, 2020).
Gebelikte hipertansiyon, iki ayri1 zamanda Olgiilen sistolik kan basincinin >
140 mmHg ve/veya diyastolik kan basinci > 90 mmHg olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Normal bir gebelik sirasinda, sistemik vaskiiler direngteki
azalma nedeniyle kan basinci ilk trimesterde kademeli olarak azalmaktadir.
Yaklagik 22-24. haftalarda en diisiik seviyeye ulasir ve 28. haftadan itibaren
tekrar yiikselerek 36. gebelik haftasinda gebe kalma Oncesi seviyelere
ulagmaktadir (Shen ve ark., 2017; Regitz- Zagrosek ve ark., 2018).

Amerikan Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmanlar1 Koleji (American
College of Obstetricians and Gynecologists- ACOG) yonergesine gore,
gebelikte hipertansiyon dort kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar;

1. Gestasyonel Hipertansiyon

2. Kronik/ Onceden Var Olan Hipertansiyon

3. Kronik Hipertansiyon Zemininde Gelisen Preeklampsi
(Stiperempoze Preeklampsi)

4. Preeklampsi/ Eklampsi (ACOG, 2013).

2.1 Gestasyonel Hipertansiyon

Gebelik hipertansiyonu, proteiniiri veya preeklampsinin diger
belirtileri olmadan 20. gebelik haftasindan sonra yeni baslayan yiiksek kan
basinct olarak tamimlanmaktadir. Kan basinct dogum sonrast donemde
normale doénmezse kronik hipertansiyonun alternatif tanisi yapilmalidir
(Markham ve Funai, 2015; Sutton ve ark., 2018).
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2.2 Kronik/ Onceden Var Olan Hipertansiyon

Kronik hipertansiyon, gebelikten dnce veya 20. gebelik haftasindan
once tan1 almasi ve dogum sonrasinda da devam etmesiyle tanimlanmaktadir.
Bu durum, hafifila orta diizeyde (sistolik kan basinc1 140-159 mmHg ve/veya
diyastolik kan basinc1 90-109 mmHg) ya da siddetli (sistolik kan basinci >160
mmHg ve/veya diyastolik kan basmmct >110 mmHg) olarak
siniflandiriimaktadir. Gebeliklerin yaklasik %5’inde kronik hipertansiyon
goriilmekte olup, vakalarin biiyiik bir kisminda esansiyel hipertansiyon
mevcuttur. Ancak, yaklasik %10’unda endokrin veya renal kaynakli sekonder
hipertansiyon bulunmaktadir. ileri anne yas1 ve obezite sikhigindaki artis,
gebelikte kronik hipertansiyonun daha yaygin hale gelmesinde etkili faktorler
arasindadir (Wallis ve ark., 2008; Markham ve Funai, 2015; Shih ve ark.,
2016; Sutton ve ark., 2018).

2.3 Kronik Hipertansiyon Zemininde Gelisen Preeklampsi
(Siiperempoze Preeklampsi)

Stiperimpoze  preeklampsi, kronik veya Onceden mevcut
hipertansiyonu olan bir kadinda, 20. gebelik haftasindan sonra ortaya g¢ikan
yeni proteiniiri veya u¢ organ disfonksiyonu ile tanimlanmaktadir. Gebelik
oncesinde ya da erken doneminde proteiniirisi olan ve kronik hipertansiyon
tanis1 bulunan kadinlarda ise siiperimpoze preeklampsi, gebeligin ilerleyen
doneminde kotiilesen veya direng gosteren hipertansiyon (6zellikle ani
baslangicll) ya da hastaliin ileri evrelerinde siddetli semptom ve bulgularin
ortaya ¢ikmasi ile karakterizedir (Ugurlu ve Yavan, 2019).

2.4 Preeklampsi/ Eklampsi

Preeklampsi yeni baslayan hipertansiyonla karakterizedir ve siklikla
proteiniiri ile birlikte goriiliir. Proteiniiri olmadigi durumlarda preeklampsi,
trombositopeni, bobrek yetmezligi, karaciger disfonksiyonu, pulmoner 6dem
veya ilaca yanit vermeyen siddetli bas agrisi1 ve gorme bozukluklari gibi diger
ciddi semptomlarin varligiyla da tamimlanabilir. Eklampsi, preeklampsinin
siddetli bir ilerlemesini temsil eder ve preeklampsisi olan bir gebede
nobetlerin ortaya ¢ikmasiyla tammlanir Eklampsi, preeklampsiden daha az
yaygindir ve preeklampsisi olanlarda yaklagik %1,4'liik bir insidansa sahiptir.
Eklampsi vakalarinda maternal mortalite ve morbidite riski 6nemli 6l¢iide
artmistir ve bu da hizli tan1 ve yonetimin aciliyetini gostermektedir (Maynard
ve ark., 2008; Abalos ve ark., 2013; ACOG, 2019). Preeklampsinin yayginlig1
igin kesin bir veri rakami belirlemek ne kadar karmasik olsa da, en yeni
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veriler genel popiilasyonda yaygmligimin %?2-6 oldugunu gostermektedir
(Stuart ve ark., 2022).

2.4.1 Preeklampsi Risk Faktorleri

Nulliparite, yeni bir partnerle gebelik, gebelikler arasindaki siirenin
uzunlugu, daha once diisiik yapmamis olmak, yardimci iireme teknolojisi
kullanim1 ve bariyer kontrasepsiyonu, preeklampsi riskini artiran faktorler
arasinda yer almakta ve paternal antijene maruz kalmanin koruyucu
olabilecegini diisiindiirmektedir. Preeklampsi, hidatidiform mol olgularinda,
herhangi bir nedenle biiyiik plasentalarda ve plasentanin 6nemli bir rol
oynadigini  gOsteren ¢oklu gebeliklerde daha sik  gorilmektedir.
Kardiyovaskiiler hastalik ile preeklampsi arasindaki iliski g6z Oniine
alindiginda, bazi risk faktorlerinin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri ile
ortak oldugu goriilmektedir. Ayrica, obezite ve fiziksel inaktivite gibi
potansiyel olarak degistirilebilir risk faktorleri de bulunmaktadir. Bu risk
faktorleri, preeklampsi riskini smiflandirmak ic¢in kullanilmakta ve ayni
zamanda gebelik patofizyolojisinin daha iyi anlasilmasma rehberlik
etmektedir (Misra ve Kiely, 1997; Bodnar ve ark., 2005; Osol ve ark., 2014;
von Versen ve ark., 2019; Robillard ve ark., 2022; Gascoigne ve ark., 2023;
Roberts, 2024). Yapilan bir c¢alisma sonucunda preeklampsi ve eklampsi,
annelerde ve ¢ocuklarda hafiza, yonetici islev ve biligsel gelisim tizerinde
uzun vadeli olumsuz etkiler vyarattigimi vurgulamaktadir. Plasenta
disfonksiyonu, maternal stres ve sosyoekonomik esitsizlikler gibi faktorler,
gozlemlenen norobiligsel sonuglara katkida bulunmakta, erken teshis,
miidahale ve multidisipliner yaklasimlar, bu etkilerin azaltilmasinda kritik
oneme sahip oldugu vurgulanmaktadir (Kokori ve ark., 2024).

3. GEBELIKTE HIPERTANSIF BOZUKLUKLAR IiCiN
TANI KRITERLERI
3.1 Preeklampsi

20. gebelik haftasindan sonra en az 4 saat arayla iki kez 140 mmHg
veya daha yiliksek sistolik kan basinci veya 90 mmHg veya daha yiiksek
diyastolik kan basinci dnceden normal kan basinci olan bir kadinda veya 160
mmHg veya daha yiiksek sistolik kan basinci veya 110 mmHg veya daha
yiiksek diyastolik kan basinci.

Siddetli  hipertansiyon, zamaninda  antihipertansif  tedaviyi
kolaylastirmak icin kisa bir aralikta (dakika) dogrulanabilir ve
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Proteintiri: 24 saatlik idrar toplama basina 300 mg veya daha fazla,
protein/kreatinin orani 0,3 mg/dl veya daha fazla veya dipstick okumasi 2+

Proteiniiri  yoklugunda, asagidakilerden herhangi birinin yeni
baslamastyla birlikte yeni baslangich hipertansiyon (hedef organ tutulumu)

1. Trombositopeni: trombosit sayisinin < 100.000/mikrolitre
olmasi

2. Bobrek yetmezligi: 1,1 mg/dl'den yiiksek serum kreatinin
konsantrasyonlar1 veya serum kreatinin konsantrasyonunun
iki katina ¢ikmasi bagka bobrek hastaliklarinin olmamasi

3. Bozulmus karaciger fonksiyonu: karaciger transaminazlarinin
kan konsantrasyonlarinin normal konsantrasyonun iki katina
yiikselmesi

4. Akciger 6demi

5. 1lag tedavisine yamt vermeyen ve alternatif tanilar veya gorsel
semptomlarla agiklanamayan yeni baglangicli bas agrisi

3.2 Siddetli 6zellikleri olan preeklampsi

En az 4 saat arayla iki kez 160 mmHg veya daha yiiksek sistolik kan
basinci veya 110 mmHg veya daha yiiksek diyastolik kan basinci (asagidaki
durumlar hari¢) antihipertansif tedavi bu siireden dnce baslatilir) veya

Yukarida belirtilen hedef organ tutulumlarindan herhangi birinin eglik
ettigi preeklampsi

3.3 Gestasyonel hipertansiyon

Ik kez tespit edilen 4 saat arayla en az iki kez yeni baslayan sistolik
kan basincinin 140 mmHg ve/veya diyastolik kan basimncinin 90 mmHg 20.
gebelik haftasindan sonra

Proteiniiri yoklugu
Hedef organ tutulumunun olmamasi

3.4 Kronik hipertansiyon

Hipertansiyon (sistolik kan basincinin 140 mmHg ve/veya diyastolik
kan basincinin 90 mmHg) gebelikten Once veya en az gebeligin 20.
haftasindan once iki kez. Gebelik sirasinda hipertansiyon tanist konulursa ve
12 haftadan uzun siire devam ederse dogum sonrasi; o zaman da kronik
hipertansiyon olarak kabul edilir.
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3.5 Siiperempoze  preeklampsi ile  birlikte  Kkronik
hipertansiyon

Kronik hipertansiyonu olan bir hasta asagidaki sikayetlerle
bagvuruyor:

Kan basmecr kontroliiniin aniden kotiilesmesi ve antihipertansif
tedavinin artirilmasi ihtiyact

Yeni baglayan proteiniiri veya bilinen proteiniirisi olan bir hastada
proteiniiride ani artig

Preeklampsi ile uyumlu belirgin yeni hedef organ tutulumu 20.
gebelik haftasi veya dogum sonrasi (ACOG, 2020; Bajpai ve ark., 2023).

4, PREEKLAMPSIDE iZLEM VE BAKIM

Preeklampsi tedavisinde temel amag¢ fetiis olgunlaginca kadar,
eklampsiyi ve diger komplikasyonlar1 6nlemektir. Siddetli olmayan gebelik
olgularinda 37. gebelik haftasinda sonlandirilmasi 6nerilmektedir. < 37.
gebelik haftasi durumunda anne ve fetiis izlemi ile birlikte bekleme tedavisi
onerilmektedir (Aslantekin ve Cevik, 2022).

e Ayrintili anamnez alinmalidir.

e Fizik muayene yapilmalidir.

e Kan basici degerleri (4 saat ara ile) ve preeklampsi belirtilerinin
izlemi yapilmalidir.

e Laboratuvar tetkikleri yapilmalidir.

e Venoz sivi alimi ve MgSO, tedavisi izlenmelidir.

e Uygun dozda O, verilmelidir.

e Gerekli olan egitim verilmeli, bilgi ihtiyac1 giderilmelidir.

e Ortamin sessiz, sakin ve log olmasi saglanmalidir.

e Aldigi- c¢ikardigi takibi yapilarak kayit altina alinmalidir. Odem
acisindan degerlendirilme yapilmalidir.

e Tuzsuz, bol proteinli, vitamin igeren bir diyet listesi diizenlenmelidir.

e Fetal kalp sesleri sik araliklarla takip edilmelidir.

e Gebeye psikolojik olarak destek saglanmali ve miimkiin oldugunda
yaninda olunmalidir.

e Konstipasyonu Onlemek ve hidrasyonu devam ettirmek igin yeterli
miktarda sivi ve posali gidalar tiikketmesi sdylenmelidir (Dogan
Yiiksekol ve Baser, 2019).
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I Preeklampsi yonetiminde tansiyon takibi ise; ilk bir saat iginde 10
dakikada bir, sonraki 1 saat i¢inde 15 dakikada bir, sonraki bir saat igerisinde
30 dakikada bir ve takiben saatlik olarak 6lciilmelidir (T.C. Saglik Bakanligi
Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2022).

4.1 MgSQ, Tedavisi

Siddetli preeklampside ndbet profilaksisi icin kullanilmaktadir. Saglik
Bakanligi Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberine Gore diizenleme
yapilmigtir (Tablo 2) (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirligi,

2022).

Yiikleme Dozu

idame Dozu

Yiikleme dozu 4- 6 gr olarak
belirlenmistir

Idame dozu 20 gr MgSO, (13 ampul)
500 ml Ringer Laktat (RL) i¢inde
hazirlanmalidir

Her biri 10 ml olan %15°lik ampuller 1.5
gr MgSO0; igerirler. Bu ampullerden
toplam 3 adet (4.5 gr MgSQO, ) 150 ml
%35 dekstroz icerisinde IV olarak yavas
inflizyon seklinde (20 dakikada) verilir

MgSQO, 1- 2 gram/saat devamli
infiizyon seklinde verilir (1 gr/saat i¢in
25 ml/saat, 1.5 gr/saat i¢in 38 ml/saat,
2 gr/saat icin 50 ml/saat uygulanir)

Standart hazir MgSO, soliisyonu mevcut
ise (100 ml igerinde 4 gr) 20 dakikada
verilir

Standart hazir MgSO, soliisyonu
mevcut ise (1000 ml icerinde 40 gr) 1
gr/saat i¢in 25 ml/saat, 1.5 gr/saat igin
38 ml/saat, 2 gr/saat i¢cin 50 ml/saat
uygulanir.

IV verilemedigi durumlarda agrili
olmakla beraber zorunluluk nedeniyle
ayni doz IM olarak verilebilir (Bu miktar
30 ml'lik hacim tutacagi i¢in her iki
kalgaya uygulanir)

Alternatif olarak (IV tedavinin
verilemeyecegi kosullarda) saatlik 1.5
gr MgSO, (1 ampul/10 ml) 2 doza
boliinerek her iki kalgaya 5’er ml IM
olarak yapilir.

I MgSO;, infiizyonu devam ederken asagida sayilan bulgulardan emin

olunmalidir;
> Solunum sayisinin en az 16/dakika,
> Normal patellar refleks yaniti,
> Idrar ¢ikisinin son 4 saatlik periyotta en az 30 ml/saat olmasi

gerekmektedir.




KRONiK HASTALIKLARIN YONETiMi: FARKLI YAKLASIMLAR VE UYGULAMALAR| 114

5. INTRAPARTUM VEYA POSTPARTUM SIiDDETLI
HIiPERTANSIYON TEDAVISi

Intrapartum ve/ veya postpartum siddetli hipertansiyon tedavisinde
kullanilan labetalol, hidralazin ve nifedipin kullanimina yonelik Saghk
Bakanligi’'nin hazirlamig oldugu akis semalar1 asagida verilmistir. Buna
yonelik; Sistolik kan basmer > 160 mmHg ya da diyastolik kan basinc1 > 110
mmHg oldugunda doktora haber verilmelidir. Fetiis canli ve dogum eylemi
baslamamus ise fetal izlem baglatilmalidir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Mudirliigi, 2022).

Sekil 1. Labetalol Kullanim Akis Semasi

Sistolik kan basinc1 = 160 mmHg ya da
Diyastolik kan basinc1 > 110 mmHg ise

HIDRALAZIN
ILE DEVAM

[ LABETALOL BASLA ]

[]
20 mg labetalol
>2 dk. IV uygula
10 mg hidralazin

10 dk. sonra TA kontrol =2 dk IV uygula

40 mg labetalol 20 dk. sonra

>2 dk iV uygula TA diismezse
10 dk. sonra TA kontrol l

80 mg labetalol - T

10 dk. sonra TA kontrol
TA diismezse
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Sekil 2. Hidralazin Kullanim Akis Semasi

Sistolik kan basinci > 160 mmHg ya da
Diyastolik kan basinci > 110 mmHg ise

[ HIDRALAZIN BASLA ] [ LABETALOL iLE J

1 DEVAM
P 2
5 mg hidrazalin 20 mg labetalol
>2 dk. IV uygula >2 dk. IV uygula
20 dk. sonra TA kontrol 10 dk. sonra TA kontrol

5 -10 mg hidrazalin 40 mg labetalol

>2 dk. IV uygula

>2 dk. IV uygula

20 dk. sonra TA kontrol
TA diismezse

KONSULTASYON

Sekil 3. Nifedipin Kullanim Akis Semast

Sistolik kan basinci 2160 mmHg ya da
Diyastolik kan basinci > 110 mmHg ise

\
ORAL NiFEDIiPIN LABETALOL iLE
BASLA DEVAM

- >
: l
[ 10 mg nifedipin oral ] |
20 mg labetalol
20 dk. sonra TA kontrol >2 dk. IV uygula
J

20 mg nifedipin oral l

20 dk. sonra TA kontrol

KONSULTASYON

20 dk. sonra TA kontrol
TA diismezse
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SONUC

Gebelikte hipertansiyon, maternal ve fetal morbidite ve mortalite
oranlarini artiran 6nemli bir saglik sorunudur. Etiyolojisi tam olarak
anlasilamamis olsa da, anormal plasentasyon, bagisiklik toleransi yetersizligi,
genetik faktorler ve maternal kardiyovaskiiler adaptasyon bozuklugu gibi
unsurlar hastaligin gelisiminde kritik rol oynamaktadir. Preeklampsi, eklampsi
ve siliperempoze preeklampsi gibi gebelikte hipertansif bozukluklar, sadece
gebelik doneminde degil, uzun vadede de maternal ve fetal sagligi olumsuz
etkilemektedir. Bu durumun erken teshis edilmesi, uygun sekilde yonetilmesi
ve diizenli izlem yapilmasi, gebelik sonuclarini iyilestirmek i¢in hayati Gneme
sahiptir.
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GIRiS

Kronik hastaliklar daha ¢ok yaslilarda goriilmekle birlikte yasamin
herhangi bir déneminde goriilebilmektedir. Alman Snlemlere ragmen kronik
hastaliklarin goriilme orani artmakta ve bireylerde fizyolojik, psikolojik ve
sosyal bircok soruna yol agmaktadir. Ilerlemis yas, komorbid hastalik ve
hastaligin kendisi veya alinan tedavi bireyde biligsel sorunlarin ortaya
¢ikmasina yol agmaktadir (Kim ve ark., 2019; Thomas ve ark., 2023; Loiselle
ve Rockhill, 2009). Ortaya ¢ikan biligsel sorunlar bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini ve yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla bu
hastalarda biligsel rehabilitasyon 6nemli bir yer tutmaktadir.

Rehabilitasyon kavrami yeniden 6grenme anlamina gelir ve dogustan
ya da sonradan (hastalik, kaza, yaralanma vs sonucu) olusan sebeplerden
dolayr bir kisim yeteneklerini kaybetmis bireylerde; yetersizlik olustugu
andan itibaren baslayan tibbi, fizyolojik, psikolojik, ekonomik, mesleki ve
sosyal yonlerden bireyi olabildigince iyi diizeye ulastirarak bagimsizlik
diizeyini ylikseltmek, kalic1 sakatlik oranin1 azaltmak i¢in planlanan ve multi
disipliner ekip tarafindan verilen bir tedavidir (Akdemir ve Akkus, 2006;
Akbulut ve ark.,2016; Wade, 2015). Rehabilitasyon programlari néorolojik,
romatolojik, kardiyolojik, pulmoner ve ortopedik hastaliklarda, amputasyon
varliginda, yaniklarda, kanserlerde, agr1 yonetiminde, yasliliga bagh olusan
degisimlerde, serebral palsy gibi dogumsal hastaliklarda, yataga bagimli
hastalarda ve travmatik yaralanmalarda uygulanmaktadir (Akdemir ve Akkus,
2006; Wade, 2015).

Bireyin saglik durumu ve problemin oldugu bdlgeye gore
rehabilitasyon tiirleri cesitlilik gdstermektedir (Ustiin ve ark., 2018; Corallo
ve ark.,, 2018). Mesleki rehabilitasyon, kanser rehabilitasyonu, kardiyak
rehabilitasyon, ampute rehabilitasyonu, ortopedik  rehabilitasyon,
irojinekolojik  rehabilitasyon,  pediatrik  rehabilitasyon,  pulmoner
rehabilitasyon, isitsel rehabilitasyon, sporcu rehabilitasyonu, noérolojik
rehabilitasyon, psikiyatrik rehabilitasyon ve biligsel rehabilitasyon gibi
rehabilitasyon tiirleri bulunmaktadir (Ustiin ve ark., 2018; Corallo ve ark.,
2018).

Biligsel bozukluklar trafik kazasi ve kafa travmasinin sebep oldugu
travmatik beyin hasari, beynin oksijensiz kalmasi, multiple skleroz, inme,
alzheimer, parkinson, epilepsi gibi norolojik hastaliklar sonucunda olusur.
Biligsel bozukluklar her yasta goriilebilmekte ve beyni olumsuz
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etkilemektedir (Hanoglu ve Erkan, 2021). Bilissel bozukluklar sonucunda
algilama, dikkat, hafiza, konusulan1 anlayabilme ve konusabilme, soyut
diisiinebilme, muhakeme ve planlama gibi bilissel islevlerde bozulmalar
goriilebilmektedir (Hanoglu ve Erkan, 2021). Biligsel bozukluklar kisilerde
iletisim sorunlarina neden olabilmekte ve bu durum kisinin sosyallesme,
caligma ve egitim becerilerini 6nemli derecede etkilemektedir (Togher ve
ark.,2014). Ozellikle kafa travmalar1 sonucu %70’e varan iletisim sorunlari
goriilmektedir (MacDonald, 2017).

Biligsel rehabilitasyon biligsel bozuklugu olan kisilere yardim etmeye
yonelik bireysellestirilmis bir yaklasimi ifade etmektedir (Bahar-Fuchs ve
ark., 2013).Biligsel rehabilitasyon biligsel islevlerdeki bozulmalar1 diizeltmek
veya azaltmak, bireylerin islevselligini yeniden kazandirmak ve
bagimsizligini maksimum diizeye ¢ikarmak i¢in uygulanmaktadir. Bilissel
rehabilitasyon fonksiyonel bozukluklarin azaltilmasini, bireylerin sosyal
aktivitesini artirmayi, bireylerin bagimsizliginin yeniden kazanmasini ve
bireye rehabilitasyon bilgi ve becerilerinin kazandirilmasini amaglayan kisiye
0zel tasarlanmig bir rehabilitasyon programidir (Hanoglu ve Erkan,2021;
Saricaoglu ve ark.,, 2020). Bu rehabilitasyon yaklasiminda biligsel
rehabilitasyona gereksinim duyan bireyler ve aileleri hedefleri belirlemek ve
bu hedefleri ele almak igin stratejiler gelistirmek {izere saglik
profesyonelleriyle birlikte ¢calisir (Bahar-Fuchs ve ark., 2013).

Rehabilitasyon programlar bilissel islev bozuklugu olan alzheimer,
epilepsi gibi cesitli hastaliklarda ve yaslilik siirecinin sebep oldugu bilissel
fonksiyonlarda azalis durumlarinda biligsel islevin geri kazandirilmasi ve iglev
bozuklugunun azaltilmas1 amaciyla siklikla kullanilmaktadir (Igellioglu ve
ark.,2017; Arica-Polat ve Kudiaki, 2020). Sizofrenide erken uygulanmasi
semptomlarin ilerlemesinin yavaglatilmasina ve bilissel ve zihinsel islevlerin
iyilestirilmesine katki sagladig1 bilinmektedir (Zoupa ve ark., 2022). Yapilan
bir c¢aligmada; bilissel bozuklugu olan yash erkeklerde bilissel
rehabilitasyonun bilissel durumlarini iyilestirmede olumlu etkisi oldugu
belirlenmistir (Gheysari ve Mazaheri, 2023).



125/ KRONIK HASTALIKLARIN YONETiMi: FARKLI YAKLASIMLAR VE UYGULAMALAR

1. BILISSEL REHABILITASYON TEKNIKLERI

Biligsel rehabilitasyon stratejileri hedefleri bakimindan restorasyon
stratejisi ve kompansasyon stratejisi olmak {izere 2’ye ayrilir (Gokgeimam,
2019). Restorasyon stratejisi bireyin biligsel eksikliklerinin farkina varmasini
saglar, bozulmus islevsel bozuklugun diizeltilmesini ve biligsel becerilerin
geri kazanilmasini igerir (Cicerone ve ark., 2000; Gokceimam, 2019).
Kompansasyon stratejisi ise telafi edici bir yontemdir ve daha ¢ok
kullanilmaktadir (Cicerone ve ark., 2000). Kompansasyon stratejisinde;
bozulan biligsel fonksiyonlarin eksikliginin hissedilmesini azaltmak igin
bozulmayan baska bilissel fonksiyonlarin desteklenmesi ve gelistirilmesi
amaglanir (Gokgeimam, 2019). Bu strateji uygulamasinda hastalar ajanda
veya giinliik gibi bellek depolama sistemlerini kullanmay:1 6grenir (Cicerone
ve ark., 2000). Bu teknikler disinda adaptasyon yontemi de biligsel
rehabilitasyon uygulamalarinda siklikla kullanilmaktadir. Adaptasyon
yonteminde bireyin ¢evresi yagadigi problemlere gore yeniden diizenlenir. Bu
sekilde bireyin yeni cevreye uyumu kolaylastirilir ve yeni ¢evre kaynakli
komplikasyonlar azaltilmaya ¢alisilir (Gok¢eimam, 2019).

Biligsel rehabilitasyon, bozulmus biligsel islevleri (6rnegin hafiza,
dikkat, yiiriitiicii islevler, sosyal bilis, iist bilis) iyilestirmek ve gii¢clendirmek
amaciyla davranigsal miidahalelerin uygulanmasini igerir (Brochet, 2021,
Zoupa Ve ark., 2022). Ayrica duygusal semptomlar1 hedef alan psikoterapiyi
ve motor-biligsel miidahale gibi psikomotor sorunlari hedef alan miidahale
uygulamalarint da igerir (Brochet, 2021).Biligsel rehabilitasyonun temel
amaci, bireylerin biligsel eksikliklerini birden fazla teknikle daha etkin bir
sekilde yoOnetmelerini saglamak ve bdylece yasam kalitelerini ve giinliikk
yasam aktivitelerini iyilestirmektir (Zoupa ve ark., 2022). Biligsel
rehabilitasyon ayrica travmatik beyin hasari olan bireylerde hedefe ulasma
davraniglarini, 6z yeterliligi, hafizay1 giiglendirmeyi ve problem ¢6zme
tekniklerini de igeren davranigsal miidahalelerin gelistirilmesi i¢in kullanilir
(Bray ve ark., 2017).

Biligsel rehabilitasyon yaklasimlari, 'biligsel egitim' (BT), beyin
egitimi, psiko-egitimsel ve 'biligsel davranisei terapi' (BDT) olarak da bilinen
'strateji egitimi' programlarini igermektedir (Cicerone ve ark., 2005). BDT
programlar1 zihinsel islevi iyilestirmek amach kullanilir ve genellikle olumsuz
diisiince ve inanglar1 ortadan kaldirmak, hedef belirleme, problem ¢6zme
becerilerini gelistirmek, gevseme, kaybedilen biligsel yeteneklerin yeniden
egitilmesini, biligsel islev bozukluklari ile bas edebilmek i¢in yeni davranig
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sekilleri olusturmak ve farkindalik stratejileri gelistirmek iizerine odaklanir.
Bu aktiviteler yiiz yiize, telefon, internet veya video konferans araciligiyla
bireylere aktarilmaktadir (Cicerone ve ark., 2000; Cicerone ve ark., 2005;
Chan ve ark., 2015).

Biligsel rehabilitasyon kagit, kalem, giinliik, defter, bilgisayar destekli
egzersiz programlari, bilgisiyarli yazilimlar, tablet, sanal gerceklik
uygulamalari, vokal egzersizler, gevresel destek ve hatirlatmalar, hafiza
egzersizleri, dikkat egitimi, oyun konsollari, gercege yonelim terapileri,
noromodulasyon gibi teknikler kullanilarak uygulanmaktadir (Corallo ve ark.,
2018; Ge ve ark., 2018; Bayley ve ark., 2018; Saricaoglu ve ark., 2020;
Hanoglu ve Erkan, 2021). Bu uygulamalar sayesinde dikkat, hafiza, problem
¢cozme, dil islevleri de dahil olmak {izere bireylerin biligsel islevleri iyilestirilir
ve bireylerin 6z yeterliligi, bilgi isleme hizi, yiiriitiicii islevlerde, gorsel alg,
gorsel bellek, sozel akicilik, giinliik yasam aktiviteleri ve saglikla iligkili
yasam kalitesinde iyilestirme saglamaktadir (Igellioglu ve ark., 2017; Maggio
ve ark., 2023; Parkve Ha, 2023). Bilgisiyarli biligsel rehabilitasyon programi
bireylerde bozulan biligsel islevlerin bilgisiyarda bulunan egzersiz
programlar1 aracilif1 ile yeniden kazandirilmasimi saglar (Igellioglu ve ark.,
2017). Biligsel rehabilitasyonda teknolojiler siklikla kullanilmaktadir ¢iinkii
teknolojilere kolay erisim saglanabilmesi, maliyetin uygun olmasi, bireye gore
kisisellestirilebilir programlar olmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir (Ge ve
ark., 2018).

2. KRONIK HASTALIKLARDA BILISSEL
REHABILITASYON

Kronik hastaliklarin sayisindaki artis hem hasta ve ailesini olumsuz
etkilemekte hem de saglik sistemine fazla yiik bindirmektedir. Hastalik
siirecinde ortaya ¢ikan bilissel fonksiyon bozukluklar1 bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen o6nemli bir
sorundur. Bu amagla uygulanacak olan bilissel rehabilitasyon; bireylerin
biligsel fonksiyonlarimi iyilestirmeyi, yasam kalitesini artirmay1 ve giinliik
yasam aktivitelerinde ilerleme saglamay1 hedeflemektedir. inme, demans,
alzheimer, multiple skleroz gibi ndrolojik hastaliklar basta olmak iizere,
kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH), bobrek yetmezligi, diyabet,
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarda biligsel rehabilitasyonla dikkat, bellek,
yiiriitiicli islevler ve problem ¢6zme becerilerinde iyilesme saglanabilmektedir
(Chung ve ark, 2013; Feinstein, 2023; Lindsey ve ark., 2022; Wang ve ark.,
2020; Chu ve McAdams-DeMarco, 2019). Bilissel rehabilitasyonun temel
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etkisi uygulamalarin tekrarlanmasi ile biligsel islevlerin geri kazandirilmasi ve
biligsel bozuklugun islevsel fonksiyonlar iizerindeki etkisini azaltmaktir
(Loetscher ve Lincoln, 2013). Inme geciren hastalarda sanal gergeklik ile
desteklenen robotik destekli rehabilitasyonun bireylerin yiirlime ve
dengesinde iyilestirme sagladigi ve EEG (Elektroensefalografi)sonuglarinin
motor planlama ve oOgrenmeye iliskin bolgeleri etkiledigi belirlenmistir
(Calabro ve ark., 2017). Inme gegiren bireylerde 6zellikle bilgisayar tabanl
biligsel egitim iceren uygulamalar bilig, giinliik yasam aktiviteleri, motor
beceriler ve islevsel bagimsizlig1 gelistirmede diger yontemlere gore daha iyi
sonuclar vermektedir (Zhou ve ark., 2024). Inme hastalarinda 3 hafta
boyunca gilinde iki kez ve her seansta 60 dakika ile verilen biligsel
rehabilitasyon egitiminin 6énemli sonuglart olmaktadir. Bu egitim oryantasyon
egitimi (tarih, saat, yer konum gibi), dikkat egitimi (dart ve balik tutma
oyunlar1 gibi), hesaplama egitimi (kart oyunlari), hafiza egitimi (hikaye
anlatimi, dinleme, resimlere bakma ve sayilar1 hatirlama, sayilar ezberleme,
sarki sozleri ve dizeleri ezberleme gibi), dil egitimi (tekrarli dinleme, okuma,
hikayeleri dinleme gibi), problem ¢dzme becerisi egitimi (gilinliik yasam
aktiviteleri)gibi egitimleri igermektedir. Biligsel rehabilitasyon egitiminden 4
hafta sonra vaka grubunda biligsel reaksiyon siiresi tedavi dncesine gore daha
kisa oldugu belirlenmistir. Rehabilitasyondan sonra, kontrol grubunda bilissel
egitim ve rehabilitasyon etki skorlar1 vaka grubuna gore daha diisiik
bulunmustur. Vaka grubunda rehabilitasyon sonrast manyetik rezonans
goriintillemesinde biligsel fonksiyonlarda iyilesmenin daha iyi oldugu
belirlenmistir. (Xuefang ve ark., 2021; Gamito ve ark., 2017). Inme sonrasi
geligebilecek Dbiligsel fonksiyon yetersizliklerinin Oniine gecilmesi ve
gelisebilecek komplikasyonlarin onlenmesi i¢in hemsireler hastanin risk
degerlendirmesini yapmalidir. Multiple skleroz (MS) biligsel fonksiyon
bozuklugunun yiiksek oldugu hastaliklardan biridir. Bu hastalarda algilama,
dikkat, bilgi isleme siireci etkilenmektedir. MS hastalarinda bilgisayar destekli
cesitli dikkat becerisi ve bilgi isleme siirecleri bilissel rehabilitasyonda yarar
saglamaktadir. Bu amagla gelistirilen RehaCom uygulamasi alt1 hafta boyunca
haftada iki kez bir saatlik oturumlarolmak t{izere MS hastalarina
uygulanmigtir. Bu uygulama ile MS hastalarinda dikkat becerilerinde artig
goriilmiis ve bu da beynin ilgili bolimlerindeki aktivite artisi ile
iliskilendirilmistir (Cerasa ve ark., 2013). Baska bir ¢alismada g¢evrimigi
uyarlanabilir yontem telerehabilitasyonla (Uyarlanabilir bilissel yontem)
hastalarin hiz, dikkat, bellek ve yiiriitme islevini etkilemeye yonelik 12 hafta
boyunca haftanin 5 giinii 60 dakika olmak iizere 15 egzersiz yaptirilmis ve
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oyunlastirma ydntemi (aktif kontrol yontemi) ile karsilastirma yapilmustir.
Cevrimigi uyarlanabilir yontem uygulanan hastalarda bilgisayar tabanl
biligsel iyilestirmenin MS hastalarinda bilissel islevselligi iyilestirebilecegi
belirlenmistir (Charvet ve ark., 2017). Bilissel rehabilitasyon gruplari ve
Degistirilmis Hikaye Hafiza teknigi gibi uygulamalarda biligsel
rehabilitasyonda 6nemli yer tutmaktadir (Mani ve ark., 2018; Chiaravalloti ve
ark., 2013).

Alzheimer, demans gibi nérodejeneratifhastaliklar biligsel fonksiyonlari
etkilemekte ve olusan bilissel fonksiyon bozukluklar1 bireyinyasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Biligsel fonksiyonlar iyilestirmeye yonelik 12 ay
boyunca yapilan Tai Chi ve bilissel egitimin bireylerin bilissel
fonksiyonlarinda iyilestirme sagladigi, bilissel egitim ve Tai Chi beraber
yapildiginda da bilissel fonksiyonlarin  kotiilesmesini  geciktirdigi
belirtilmektedir (Li ve ark., 2023). Bilgisayar destekli uygulamalar diger
ndrolojik hastaliklarda oldugu gibi demansta da biligssel fonksiyonlarda
iyilestirmeler saglamaktadir. Bilgisayar destekli yapilan bilissel egitim
aerobik diren¢ egzersizleri ile yapildiginda bilissel fonksiyonlari iyilestirmeye
katkida bulunmaktadir (Montero-Odasso ve ark., 2023). Demans hastalarinda
ozellikle bellegin canli tutulmasi biligsel fonksiyonlarin siirdiiriilmesinde
onemlidir. Haftalik 90 dakika olmak iizere 5 hafta boyunca ergoterapi
uygulanan hastalarda bellek testleri, hafiza islemleri ve yasam kalitelerinde
tyilesme goriilmiistiir (Griffin ve ark., 2022).

Norolojik hastaliklarin  diginda kardiyovaskiiler, solunum
sistemi, bobrek yetmezligi, hipertansiyon ve kanser hastaliklar1 gibi
durumlarda bilissel fonksiyonlarda bozulmalar goriilmektedir.
Kardiyovaskiiler veya solunum sistemi hastaliklar1 gibi durumlarda biligsel
sorunlarin ortaya ¢ikmasinin temel nedeni oksijenlenmenin yetersizligidir. Bu
da asetilkolin sentezini olumsuz etkilemektedir (Heaton ve ark., 1983; Torres-
Sanchez ve ark., 2015; Chu ve McAdams-Demarco, 2019). Oksijen
yetersizligi ile iliskili biligsel fonksiyonlarda bozulmanin oldugu durumlarda
bilissel egitim ve egzersiz egitiminin bilissel fonksiyonlarda iyilesme
sagladigr belirtilmektedir (Chu ve McAdams-Demarco, 2019). Kronik
obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH) temel neden oksijen yetersizligi
oldugu i¢in pulmoner rehabilitasyon ve biligsel egitim beraber yapildiginda
bireylerin biligsel fonksiyonlarinda 6nemli bir gelisme kaydedilmistir (Tabka
ve ark., 2023). KOAH hastalarinda yapilan baska bir ¢alismada biligsel
rehabilitasyon programi, 2 haftalik bir siire boyunca 30 dakikalik 6 seans
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boyunca uygulanmistir. Rehabilitasyon programi dikkat, hafiza, dil, goérsel-
uzamsal algi, yiiriitme islevi ve problem ¢ézme olmak iizere alti boyuttan
olusmustur. Rehabilitasyon programmin uygulandigi grupta bilissel
fonksiyon, 6z yonetim ve yasam kalitesinde iyilesme tespit edilmistir (Park ve
ark., 2021). Kronik hastaliklarin ¢esitliligi, bireyin etkilenme durumu ve
biligsel rehabilitasyon yontemleri ele alindiginda kisinin durumuna &zgii
yontemin belirlenmesi, beklenen sonucun elde edilmesi bakimindan
onemlidir.

3. BILISSEL REHABILITASYONDA HEMSIRENIN
ROLU

Rehabilitasyon hizmeti bireyi ve aileyi bagimli hale getiren
yetersizliklerin giderilmesi ve hasta bireylerin bagimsizlik diizeyini en yiiksek
diizeye ulastirmay1 amaglayan multidisipliner bir ekip yaklasimim gerektirir
(Akdemir ve Akkus, 2006; Wade, 2015). Merkezinde hasta ve ailesini i¢eren
rehabilitasyon ekibini fizyoterapist, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani,
rehabilitasyon hemsiresi, diyetisyen, konusma terapisti, psikolog, is ve ugrasi
terapisti, prostetist- ortotist, meslek danismani ve sosyal hizmet uzmani
olusturur (Akdemir ve Akkus, 2006; Wade, 2015). Hemsireler hasta ve ailesi
ile daha ¢ok vakit geciren ve hastanin bakimindan primer sorumlu olduklari
i¢cin rehabilitasyonda hemsirelere énemli gorevler diismektedir (Akdemir ve
Akkus, 2006).

Rehabilitasyon hemsiresinin bilissel bozuklugu olan bireylerin;

. Fonksiyonel diizeylerini siirdiirme, fonksiyonel kayiplarinin
tekrardan kazanilmasi,

. Biligsel islevlerdeki yetersizlik sonucu olusan davranig
bozukluklarii belirlemek ve bozulan biligsel islevleri desteklemek,

. Komplikasyonlarin ~ 6nlenmesi, komplikasyon  goriilme
sikligin1 azaltmak,

. Bagimsiz bir yasam siirdiirmesine yardimeci olma, kendi
saglik bakimi konusunda bagimsiz olmasini saglama,

. Bireylerin duyusal degisikliklerini tanimlamasi ve uyum
saglamasina yardim etmek,

. Hatirlatict kullanma veya s6z ile ifade etme ydntemleri
kullanarak bireylerde davranig degisikligi yaratma,

. Bellek kaybi yasayan bireylere hatirlatma amach sorular
sormak, tanidig1 kisilerin fotograflarim géstermek,
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. Ajitasyon ve huzursuzluk yasayan bireylerde ziyaretci
kisitlamasi, 1siklarin  kisilmasi, giiriiltiiniin - azaltilmas1 gibi  yontemleri
kullanarak c¢evre kisitlamasina gidilmesi ve hastayr sakinlestirecek
uygulamalarin belirlenmesi,

. Kart, oyun, yapboz, tartisma veya miizik gruplar1 gibi sosyal
aktivitelere bireyleri tesvik etmek ve katilimlarini saglamak,

. Giriiltiinlin azaltilmasi, tekrar etme, yavas ve net konugma
gibi teknikler kullanilarak bireylerin iletisim ve egitimine olanak saglamak,

° Hasta bireye ve ailesine danigsmanlik yapmak,

. Hasta ve ailesine egitim vermek,

. Hasta ve ailesinin  gereksinimlerini  belirleme  ve
karsilanmasina yardime1 olma,

. Aile ve bireyi bagimli hale getiren yetersizlikleri belirlemek
ve gidermek,

. Bireyin hedeflerini belirlemek ve bu hedeflere ulasilmasim
saglamak,

. Bireyin ve ailenin destek hizmetlerinden yararlanmasini
saglamak,

° Hastalik yonetiminde ara¢ ve gere¢ kullanimi konusunda bilgi
vermek ve kullanimini saglamak,

. Bireyi ve etkilenen ailesinin zorlukla miicadele etmesine
yardim etmek,

o Hasta ve ailesinin anksiyetesini gidermek,

. Kanita dayali hemsirelik stratejilerini uygulamak,

. Profesyonel ve kapsamli hemsirelik miidahalelerini
uygulamak,

° Kisi i¢in anlamli olan faaliyetlere odaklanmak ve
uygulanmasini saglamak,

. Kisinin yasamima uygun bir sekilde uyarlanan terapileri
uygulamak,

. Gerekli durumlarda bagka bir meslek grubuna yonlendirmek,

o Hemsirelik siirecini uygulayarak rehabilitasyon ekibi ile

koordinasyonu kurma gibi gorevleri bulunmaktadir (Kneafsey et al., 2003;
Uysal, 2012; Bahar-Fuchs, 2013; Bayley et al., 2018; Myers, 2018; Von-Ah
&Crouch, 2020; Liu et al., 2022; Gao et al., 2024; Karli ve Can, 2024).
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SONUC

Cesitli  sebeplerden dolayr Dbiligsel bozuklugu olan bireylerin
semptomlarinin azaltilmasi, bagimsizlik diizeylerinin artirilmasi ve yasam
kalitelerinin artirllmast amaciyla uygulanan biligsel rehabilitasyonda
hemsireler aktif rol oynamaktadir. Hastalarla daha fazla wvakit geciren
hemsirelerin biligsel rehabilitasyonda rolleri ve sorumluluklarini bilmesi
biligsel rehabilitasyon sonuglarinin  olumlu  olmasimi  saglayacaktir.
Rehabilitasyon sonuglarmin olumlu olmasi bireyin kendisine, aileye ve
topluma geri kazandirilmasini saglamaktadir. Bu yiizden rehabilitasyon
hemgirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklarini bilmesi, hastalar1 biligsel
fonksiyonlar agisindan degerlendirmesi ve rehabilitasyonu dogru bir sekilde
uygulamasi 6nemlidir. Ozellikle bilissel rehabilitasyonda teknoloji temelli bir
cok yontem kullanilmaktadir. Rehabilitasyon hemsiresinin hastaya 06zel
teknikleri kullanmasi ve ekip ile birlikte ¢alismasi rehabilitasyon
programlarinin basariya ulagmasi agisindan degerlidir.
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GIRiS
Glnlimiizde tip gelismekte olan bir alandir. Bu gelismeyle beraber
bireylerin yasam siiresi uzamaktadir. Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte
kronik rahatsizliklarin goriilme sikligi artmaktadir (Kennedy ve ark., 2014;
Hasanusta ve ark., 2021). Diinya Saglk Orgiitii, kronik hastaliklarin yilda

yaklasik 41 milyon 6liimden veya kiiresel olarak tiim o6liimlerin %71,0'mdan
sorumlu oldugunu bildirmektedir (WHO, 2020).

Kronik rahatsizligi olan bireyler giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirememekte ve saglik kurumlarina basvurma ve hastalik izlemlerini
sirdiirmede zorlanmaktadirlar. Bu bireyler i¢in evde bakim hizmeti ¢ok
degerlidir (Hasanusta ve ark., 2021). Evde saglik hizmeti, 2005 yilinda
yayinlanan Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Y 6netmeligi’nde; “hekimlerin
onerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik
ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi
ihtiyaglarimi karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin
sunulmas1” olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2005).

Evde bakim; bakim ihtiyact olan bireylerin yasadigt ortamda
desteklenerek sagligini korumak ve gelistirmek, yasam kalitesini yilikseltmek,
bagimsizlik diizeylerini yiikseltmek, sosyal yasama katilimlarini saglamak,
bakim vericilerin yiikiinii azaltmak amacli multidisipliner ekip tarafindan
verilen sosyal, psikolojik, fizyolojik ve tibbi hizmetleri igerir (Hasanusta ve
ark., 2021; Onder ve ark., 2015; Ekici ve Ozdemir, 2003).Evde bakim
hizmetini 2007 yilinda yaklagik 28.500 kisinin ve 2017 yilinda da 496.425
kisinin bu hizmetten yararlandigi bildirilmektedir (Aygiler ve Ayalp,
2018).Diinyada 2050 yili itibariyle 27 milyon kisinin kronik hastalik sahibi
olacagi ve kronik hastaliklarin yonetiminde evde bakimin éneminin artacagi
ongoriilmektedir (Masoumi ve ark., 2021).

1. EVDE BAKIM HiZMETLERININ DUNYADA
GELISiMi

Tarihi ilk c¢aglara kadar ulasan evde bakim hizmeti ilk caglarda
insanlarin evde mi hastanede mi dogum yapmasi sorulariyla giindeme
gelmistir (Coban ve Esatoglu, 2004). Bazi toplumlarda ebeler tarafindan evde
dogum gergeklestirirken bazi toplumlarda ise dogumun 6zel mekanlarda
yapilmasi gerektigi savunulmustur. Ortacagda evde bakim hizmeti bulasici
hastalik bulagsma hizinin 6nlenmesi amaciyla yemek veya giyinme konusunda
evde bakim hizmeti verilmistir (Coban ve Esatoglu, 2004). 19. Yiizyilda ise
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sosyoekonomik sartlarin kotiilesmesinden dolay1 bireyler hastaneye basvurup
saglik hizmetini almakta zorluk yasamislardir ve evde bakim gereksinimi
artmigtir (Coban ve Esatoglu, 2004). Yiizyillar boyunca kliseler ticretsiz evde
bakim hizmeti sunumu konusunda Onciiliik etmislerdir ¢linkii eve hemsirelerin
veya saglik profesyonellerinin getirilmesi uygun goriilmemistir. Bu
donemlerde dinin gilicii kullanilarak bireylerdeki Onyargi kirilmaya
calisilmistir (Coban ve Esatoglu, 2004). Evde bakim hizmetleri 1859 yilina
kadar dini kuruluslar disinda verilmemistir. Evde bakimda 1859 yilindan
itibaren hemsirelik hizmetleri ger¢ek anlamda verilmeye baglanmistir. “’The
Visitor Nursing service’” kavrami William Rathbone tarafindan
olusturulmustur (Coban ve Esatoglu, 2004). Rathbone, esine bakim vermek
icin eve gelen bir hemsirenin yaptiklarindan etkilenmis ve goniillii hemsireler
ekibini olugturmustur. Bu ekiplerle sosyoekonomik durumu diisiik bireylere
evde bakim hizmeti ulastirllmasini saglamistir. Bu yeniliklerle kirilmaya
baslayan Onyargilardan sonra hemsirelerin evde bakim hizmetlerine katilimi
artmigtir (Friedman,2006; Coban ve Esatoglu, 2004). Mary Robinson evde
bakim hizmeti veren ilk hemsiredir ve evde bakim hizmetlerini topluma
ulagtirmaya c¢alismistir (Coban ve Esatoglu, 2004). Robinson hemsirelik
egitimleri disinda ev hijyeni ve hasta bakimi konusunda da egitimler vermistir
(Coban ve Esatoglu, 2004). Daha sonra Florence Nightingale dénemine
gelindiginde Robinson’un yaptigi gibi diger kadinlarinda bu rolde etkili
olabilmesi i¢in Nightingale hemsirelere evde bakim hizmetlerinin énemini
anlatip hemsgirelerin ev ziyaretleri programlarina katilmalarimi saglamistir
(Friedman,2006). Nightingale’nin Onerisi tizerine Liverpool’da evlere bakim
hizmetlerinin ulastirilmasi amaciyla ziyaret¢i hemsireler yetistiren ilk okul
acilmigtir. Ziyaret¢i hemsirelerin gorevi genisledikge bu ev ziyaretlerine
sadece hemsireler degil diger mesleklerden goniilliller de katilmaya
baslamistir (Coban ve Esatoglu, 2004; Friedman, 2006). Lillion Wald 1883
yilinda ABD" de ilk ev hemsireligi servisi diizenlemesi yapmistir ve organize
toplum sagligr hemsireliginin ilk uygulamalarindan olan Henry Street Nursing
Settlement (1893)’kurarak hemsirelik ve sosyal yardim hizmetlerinin topluma
ulastirilmasini saglamigtir (Coban ve Esatoglu, 2004).

Avrupa’ da evde bakim hizmetleri karmagik bir yapiya sahiptir.
Ciinkii bireylerin sosyoekonomik durumuna goére farkli sartlarda hizmet
verilmektedir. Ornegin evde bakim hizmetleri iskogya’da iicretsiz verilirken
Hollanda’da ise belli biit¢eleri vardir ve halk bu biitgeler oraninda saglik
bakim hizmeti alabilmektedir (Hasanusta ve ark., 2021). Cin’ de ise hasta
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yakinlar1 genellikle hasta olan akrabalarina kendileri bakmak istemekte ve
hasta yakinlar1 evde bakim hizmetinden aldiklar1 egitim ve profesyonellerinin
verdigi tedavi, bakim uygulamalarim1 harmanlayip hastalarin iyilesmesinde
onemli rol oynamaktadir (Hasanusta ve ark., 2021). Avustralya’ da ise evde
bakim hizmetleri bireylerin saglik bakim ihtiyaclarim karsilamak ve
ekonomik destek saglama amaciyla verilmektedir (Hasanusta ve ark., 2021).

2. TURKIYE’DE EVDE BAKIM HiZMETININ
TARIHSEL GELISIiMI

Tiirkiye’ de evde bakim hizmetinin ge¢misi Selguklular dénemine
kadar dayanmaktadir. Anadolu Selguklu doneminde doktorlar topluma saglik
hizmeti ulagtirabilmek amaciyla pazarlara, carsilara veya bireylerin evlerine
gitmislerdir (Coban ve Esatoglu, 2004).Fatih Sultan Mehmet doéneminde
profesyonel saglik ekipleri olusturularak haftanin  belirli giinlerinde
Istanbul’daki biitiin evlere gidilip bireylerin hastaliklar1 tedavi edilmeye ve
saglik bakimi verilmeye ¢alisilmistir (Hasanusta ve ark., 2021).

Tirkiye’de ilk defa 1931 yilinda c¢ikarilan Umumi Hifzissihha
Kanunu Tatbikatina Dair Tamim’de “ev ziyareti” kavramindan s6z edilmistir
ve aktif olarak evde saglik ve bakim uygulamalar1 baslamistir (Yagar, 2022).
Socialization of the Health Services (1961) kanununda hemsirelerin saglik
bakiminda etkili rol oynamasi ve ‘Bakim sorumlulugu ve kronik hastaliklarin
bakimi saglik bakim hizmetlerindendir’ maddesi vardir (Yagar, 2022). Bu
kanundan sonra evde bakim hizmetinin ve saglik profesyonellerinin bu
hizmeti vermesi gerektiginin onemi vurgulanmistir (Yagar, 2022). 1993
yilinda Ankara, Izmir ve Istanbul gibi sehirlerde bu 6nciiliigii saglayabilmek
amaciyla evde bakim hizmetleri veren servisler kurulmustur. Yash bireylere
evde bakim hizmeti gotiirmek amaciyla pilot denemeler yapilmistir ancak
yapilan bu pilot denemelerden etkili sonuglar alinamamistir (Kog, 2009).
Daha sonra baska adimlar atilmaya ¢alisilmis olmasina karsin herkesin saglik
hizmeti almaya hakki vardir ve aile korunmali gibi kurallarin uygulanmasinda
yetersizlik goriildiigli i¢in bir siire daha evde bakim hizmetleri verilmesi
konusunda basarisiz olunmaya devam edilmistir (Kog, 2009).

Evde bakim hizmetleri 2004’ten itibaren kamu hastaneleri tarafindan
verilmeye baglanmigtir. Bu hizmetlerin ilk 6rnegi Balikesir Devlet Hastanesi
tarafindan evde yataga bagimli hastalara bakim hizmetinin gotiiriilmesi
olmustur (Hasanusta ve ark., 2021). Saglik Bakanlig: tarafindan 2005 yilindan
itibaren yayimlanan yonetmelige gore evde bakim hizmetleri sigorta
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kapsaminda ve saglik profesyonelleri tarafindan hasta bireylerin yasadigi
ortamda verilmeye baslanmistir (Saglik Bakanligi, 2005). Bu yonetmelikten
sonra evde bakim hizmetleri resmi olarak uygulanmaya baslamistir (Saghk
Bakanligi, 2005).

Birgok iilkede dinin giicii kullanilarak evde bakim hizmeti verilmeye
calisilirken Tiirkiye’ de bdyle bir durum goriilmemektedir. Diger iilkelerde
daha ¢ok hemsire odakli olan bu hizmet, Tiirkiye’ de ise doktor, hemsire ve
diger saglik profesyonelleri de dahil olmak iizere multidisipliner bir takim isi
olarak goriilmektedir (Yagar, 2022).

3. EVDE BAKIM HiZMETLERI CESITLERI

Bireylere evde bakim hizmeti verilirken holistik bir bakis agisiyla
yaklasilmaktadir. Genelde giinliik yasam aktiviteleri modeli temel alinarak
verilen bu hizmette bireylerin ihtiyaglar1 saptanmir ve giderilmeye calisilir
(Diizkaya ve Bozkurt, 2012). Evde bakim hizmetleri, hizmeti saglayan
bireylere gore formal bakim ve informal bakim olmak iizere iki gruba ayrilir.
Farkli meslek alanlarindaki uzman ya da yar1 uzman kisiler tarafindan verilen
hizmetler formal bakim olarak tanimlanirken aile, arkadas ve akraba gibi
kigiler tarafindan verilen hizmetler ise informal bakim olarak
tanimlanmaktadir (Altuntas ve ark., 2010).

Evde bakim hizmetleri bireylere saglik ve sosyal destek hizmetleri
sunmaktadir. Bireylerin saglik-iyilik halini saglamay1 ve siirdiirmeyi
amaglayan saglik hizmetlerinde hekim ve hemsire hizmeti, tibbi aletlerin
saglanmasi ve tedavilerin uygulanmasi gibi hizmetler bulunmaktadir (Altuntag
ve ark., 2010). Bireylerin tasima, ulasim, yemek getirme, ev islerine yardim
ve kisisel bakim gibi hizmetlerini kapsayan hizmetler ise evde sosyal destek
sistemleri tarafindan verilmektedir (Altuntas ve ark., 2010). Evde sosyal
destek sistemlerinde sosyal hizmet g¢alisanlari, bakim destek elemanlar1 ve
aile, arkadas gibi kisiler rol almaktadir (Altuntas ve ark., 2010; Aygiiler ve
Ayalp, 2018). Ozellikle kronik hastalig1 olan bireyler, yataga bagimli ve yash
hastalar fatura d6deme, aligveris yapmak, barinma ihtiyaclarmin giderilmesi
gibi konularda zorluk yasayabilmektedir ve bu durumlarda evde sosyal destek
hizmetlerine daha fazla gereksinim duyulabilmektedir (Yagar, 2022;
Hasanusta ve ark., 2021). Bu nedenle evde bakim hizmetleri verilirken
hastalarin sadece saglik ihtiyaglarina odaklanilmamali, sosyal ve fiziksel
ihtiyaclarina da odaklanilmalidir (Yagar, 2022).
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4, EVDE BAKIM SURECI

Evde bakim hizmetinin bircok sorumlulugu ve gorevleri
bulunmaktadir. Bu yiizden evde bakim hizmetleri belirli bir siireg
dogrultusunda verilmektedir. Siirece uyulmadigr takdirde gorev aksakliklari
yasanabilir ve toplum hizmeti aksayabilir. Bu yiizden WHO (World Health
Organization) evde bakim siirecini degerlendirme, izleme ve yeniden
degerlendirme basamaklar1 seklinde agiklamaktadir. Bu siire¢ bireyin evde
bakim gereksinimi tamamen bitene kadar devam eden bir siirectir (Hasanusta
ve ark., 2021).

o Degerlendirme: Evde bakim ekibi hastay1 evde ilk ziyaret
ettiginde hastanin Oykiisiinii alir, fizik muayenesini yapar ve elde ettigi
verilere gore bireyin/ailesinin sorunlarini belirler (Hasanusta ve ark., 2021).

o Izleme: Saglk profesyonelleri bireyleri ailesi ile ev
ortaminda izler. Daha sonra tedaviler uygulanir ve bakim verilir. Verilen
hizmetlerden sonra bireyler diizenli araliklarla izlenmeye devam edilir
(Hasanusta ve ark., 2021).

o Yeniden degerlendirme: Yapilan uygulamalardan ve
tedavilerden sonra bireylerin durumu tekrardan degerlendirilerek uygulanan
girisimlerin yeterli olup olmadigi arastirilir. Girisimlerin yeterli olmadig:
belirlendiginde tekrardan siirecin basimma yani degerlendirme agamasina
gecilmektedir (Hasanusta ve ark., 2021).

5. EVDE BAKIM HiZMETININ AMACLARI

Bireylerin iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesini
amaglayan evde bakim hizmetinin temel amaglar1 sunlardir (Hasanusta ve
ark., 2021):

o Cevre veya 6zel durumlardan dolay: ihtiyaglarina ulasamayan
bireylerde gevre diizenlemesini saglamak (Hasanusta ve ark., 2021). Ornegin
giivenli ¢evrenin saglanmasi amactyla diisme, enfeksiyon ve aspirasyon riski
acisindan hasta ve ailesine egitim verilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi
(Diizkaya ve Bozkurt, 2012; Rich ve ark., 1995).

o Beslenme, giyinme, banyo yapma, viicut temizligini saglama,
ag1z bakimi yapma gibi temel 6z bakim ihtiyaglarinin kargilanmasinda bireye
yardim etmek (Giilsen ve Arslan, 2021; Hasanusta ve ark., 2021;).
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o Intravenéz ilag uygulanmasi, enjeksiyon ve pansuman
yapilmasi, kateter ve sonda uygulamasi gibi tibbi uygulamalar1 yapmak (Erbag
ve Demirel, 2017; Giilsen ve Arslan, 2021).

o Bireylerin saglik kalitesini yiikseltmek, belirti-bulgularin
iyilestirilmesi ve ikincil bir hastalik olusmasini 6nlemek icin girisimlerde
bulunmak (Hasanusta ve ark., 2021).

o Bireylerin  ihtiyact oldugunda hastaneye nakillerinin
yapilmasi, saglik ekipmanlarinin ve ilaclarin temin edilmesi (Erbas ve
Demirel, 2017;Hasanusta ve ark., 2021).

. Palyatif bakim ihtiyaci duyan bireylere evde bakim hizmeti
verilmesi (Coban ve Esatoglu, 2004).

o Sosyal etkilesimi artirarak bireylere duygusal destek
verilmesi (Hasanusta ve ark., 2021).

o Ev temizligi, yemek yapmak, aligveris yapmak gibi gilinliik
islerin yapilmasinda bireye yardim etmek (Hasanusta ve ark., 2021).

o Bireylerin bagimsizlik diizeyini artirmak (Langhorne ve ark.,
2007).

. Daha iyi bir saglik hizmeti sunmak ve bakim verici bireyin ig

yiikiiniin azaltilmasi i¢in hasta ve ailesine egitim vermek (Yigitalp ve ark.,
2017; Langhorne ve ark.,2007).

o Fiziksel, psikolojik veya sosyal hizmetler verilerek evde
rehabilitasyon siirecine destek vermek (Hasanusta ve ark., 2021).

o Demans gibi zihinsel hastaligi olan bireylere 6zel destek
hizmetlerinin verilmesini saglamak (Hasanusta ve ark., 2021).

6. EVDE BAKIM HiZMETININ AVANTAJLARI

Evde bakim hizmetlerine gereksinim duyan bireyler degiskenlik
gosterebilmektedir. Evde bakim hizmetleri 65 yas istii bireylere, kronik
rahatsizligi olan bireylere, palyatif bakim ihtiyaci olan hastalara, fiziksel ve
mental rahatsizlig1 olan bireylere, kanser hastalarina, HIVV/AIDS gibi bulasici
hastaligi olan bireylere, duyusal kisitliligi olan bireylere, dogal ya da diger
afet magdurlarina, ihtiyag sahibi olan c¢ocuklara, fototerapi tedavisi almasi
gereken yeni dogan sariligi olan bebeklere, madde bagimlilarina, ileri
derecede kas hastaligi olan bireylere ve yataga bagimh hastalara
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verilmektedir(Kog, 2009; Ayar ve ark., 2015; Subas1 ve Oztek, 2006; Yagar,
2022). Birgok kisiye sunulan evde bakim hizmetlerinin avantajlari sunlardir:

o Bireylerin kendi bulundugu ortamda bakim almalarini saglar.
Bireyin kendi ortaminda bakim hizmeti almast daha oOzgiir ve rahat
hissetmesini saglar ciinkii bireyler i¢cin ev hastaneye gore daha giivenli ve
tanidik bir ortamdir (Masoumi ve ark., 2021).

o Bireylere 06zgii bakim verilerek komplikasyon goriilme
sikliginin azaltilmasi1 ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesini saglar (Kog,
2009).

o Hastalik sonrasi bireylerin tedavilerinin uygulanmasi ve
bakimlarinin verilmesini saglar. Bu sekilde komplikasyonlar 6nlenmeye
calisihir (Gallagher ve ark., 2004; Adunwatanasiri ve ark., 2021; Cengiz ve
Bahar, 2017). Ornegin koroner bypass ameliyat: olan ve taburculuk sonrasi
yaralarin iyilesmesi i¢in evde bakim alan bireylerin komplikasyonlarinda
azalma saglanmaktadir (Gallagher ve ark., 2004). Inme gegciren bireylerevde
bakim hizmetleri sayesinde rehabilitasyon uygulamalarina kolaylikla
ulagabilmektedir (Adunwatanasiri ve ark., 2021).

o Taburculuk sonrasi evde verilen bakim hizmetleri sayesinde
yataga bagimlilik orani azalir, bireylerin bagimsizlik diizeyi artar (Masoumi
ve ark., 2021; Langhorne ve ark., 2007).

o Hastaneye bagvurma oraninda azalis saglayarak enfeksiyon
gibi hastaliklar yoniinden bireyler korunmakta, saglik harcamalarinda azalig
olmakta ve kamu kaynaklar1 daha verimli kullanilmaktadir (Isik ve ark., 2016;
Utens ve ark., 2010; Dogan ve Onan, 2021).

. Saglik profesyonellerinin hasta bakiminda etkili rol oynamasi
sayesinde bakim verici bireylerin bakimda sorumlulugu azaltilmakta ve
bireyler kendi sosyal aktivitelerine daha fazla zaman ayirabilmektedir (Ozer
ve Santas, 2012).

o Evde bakim hizmetinin verdigi egitimler sayesinde hasta ve
ailesinin hastalik durumu hakkinda bilgi diizeyi artmaktadir (Glomsas ve ark.,
2021).

o Evde bakim hizmetinin sagladigi rehabilitasyon programlar
hastalarm erken taburcu olmasmi saglamaktadir. Ozellikle inme yasayan
bireylerin evde rehabilitasyon hizmeti almasi mortalite oraninda ve bagimli
olma olasiliginda azalis saglamaktadir(Langhorne ve ark., 2007).



KRONiK HASTALIKLARIN YONETiMi: FARKLI YAKLASIMLAR VE UYGULAMALAR | 148

7. EVDE BAKIM HiZMETINIiN DEZAVANTAJLARI

Bir¢ok avantaji olan evde bakim hizmetlerinin bazi dezavantajlari da
bulunmaktadir. Evde bakim hizmetlerin dezavantajlar1 sunlardir:

o Bir ekip halinde vyiiriitilen evde bakim hizmetlerinin
calisanlar1 belirli araliklarla hastalarin evine gidebilmektedir ve siirekli
hastanin yaninda olamamaktadirlar. Bu yilizden evde bakim gereksinimi olan
bireylerin baskasina bagimli olup kendi 6z bakim ihtiyaclarini
gerceklestirememe gibi riskli bir olasiligi vardir (Hasanusta ve ark., 2021).

o Hastane ortaminda uygulanan her tedavinin riskleri vardir. Bu
uygulamalar tedavi amaghi ev ortaminda yapildiginda komplikasyonlari
onlemek daha zor olabilmektedir (Hasanusta ve ark., 2021).

o Ekipteki saglik profesyonellerinin hasta veya ailesiyle
olabilecek iletisim kopuklugundan dolay1r tartigmalar yasanabilir ve
istenmeyen sonugclar ortaya c¢ikabilir (Hasanusta ve ark., 2021).

o Ozellikle kirsal alanlar gibi baz1 bolgelere evde bakim
hizmetlerinin ulastirilmasinda zorluk yasanmaktadir.Kirsal alanda yasayan
bireyler saglik profesyonellerine veya saglik kuruluslarina ulasmada zorluk
yasadiklar1 i¢in saglik bakim ihtiyaglar1 karsilanamamaktadir (Liimatta ve
ark., 2020).

8. EVDE BAKIM HIiZMETINDE ROL ALAN
DISIiPLINLER

Bireylerin yasam kalitesinde yiikselis ve bireyleri iyilestirmeyi
amaglayan evde bakim hizmetine gereksinim duyan birey sayist yasam
siiresinin uzamasi, kronik hastaliklarin artmasi ve hastanin kendi ortaminda
tedavi olmak istemesi gibi sebeplerden dolay1 gilin gectikce artig
gostermektedir(Aygiiler ve Ayalp, 2018; Onder ve ark., 2015; Kennedy ve
ark., 2014). Evde bakim hizmetlerine gereksinim duyan birey sayisi artis
gosterdigi ve verilen hizmetler toplum sagligini etkiledigi i¢in evde bakim
hizmetlerinde bulunan saglik profesyonellerinin tam donanimli ve egitimli
olmasi gerekir (Aygiiler ve Ayalp, 2018; Onder ve ark., 2015). Evde bakim
hizmetleri bireylerin sadece tibbi sagliginin iyilestirilmesini degil ayrica
psikososyal ve fiziksel gereksinimlerinin de karsilanmasini sagladigi icin
multidisipliner bir ekip yaklagmmini gerektirir ve bu ekipte doktorlar,
hemsireler, psikologlar, diyetisyenler, eczacilar, fizyoterapist, konusma
terapisti, sosyal hizmet c¢alisanlari, is-ugras terapisti ve acil tip teknisyenleri
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gibi meslek gruplari bulunmaktadir (Kamei ve ark., 2024; Aygiiler ve Ayalp,
2018; Karahan ve Giiven, 2002).

9. EVDE BAKIMDA HEMSIRENIN ROLLERI

Hemsireler evde bakim hizmetlerinin temelini olusturmaktadir.
Ciinkii hemsireler diger meslek profesyonellerine gore hastalarla daha ¢ok
vakit gecirmektedir (Akdemir ve Akkus, 2006). Bu yiizden evde bakim
siirecinde hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Bu 6nemli sorumluklar
sunlardir:

o Multidisipliner ekip tarafindan verilen evde bakim
hizmetlerinin verimliligi ve olumlu sonuglarinin artirilmasi i¢in hemsirenin
organizasyon ve bakim ekibini koordinasyon edebilme yetenegine sahip
olmasi gerekir (American Nurses Assocation [ANA], 2009; Molu ve ark.,
2016). Hemsireler gerekli goriilen durumlarda diger ekip lyelerine destek
saglamali veya bireyi/ailesini diger ekip iiyelerine yonlendirmelidir (ANA,
2009).

o Tedavi planma gore hastaya oral, parenteral ve haricen
verilecek ilaglarmi vermek ve kaydetmek, uygulanan ilaglarin etki ve yan
etkilerini gozlemek, kaydetmek (Saglik Bakanligi, 2005).

o Hastaya ve ailesine hastalik komplikasyonlari, ilag¢ kullanimi,
semptom yonetimi, diyet olmak lizere tedavi ve bakimui ile ilgili bilgi vermek
(Karakurt ve Kara, 2010; Molu ve ark., 2016; Cengiz ve Bahar, 2017).

o Komplikasyon goriilme sikligin1 azaltmak ve bagimsizlik
diizeyini artirarak yagam kalitesini ylikseltmek (Mahler, 2000).

. Evde bakim hizmetleri sirasinda kullanilan arag-gerecler
hakkinda bilgi sahibi olunmali, cihazin dogru bir sekilde kullaniminda
danigmanlik yapmali, cihazlarin yeterli ve calisir sekilde bakimi igin goriis
bildirmesi gerekir (ANA, 2009).

o Hastanin yatis ve yatis sonrasi saglik durumu ve ge¢mis
saglik oykiisii ile ilgili bilgileri toplamak ve kapsamli degerlendirme yapmak
(Sayan, 2004).

o Bireyin  gereksinimlerinin  belirlenerek buna  yonelik
hemsirelik bakim planinin hazirlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
(Mildon ve Underwood, 2010).
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o Fiziksel degerlendirmeyi yaparak bireyin o anki saglik
durumu ile ilgili bilgi sahibi olmak (Mildon ve Underwood 2010).

. Bireyin inanglari, kiiltiirii, kisiler arasi iletisim ve etkilesimi
incelerek psikososyal degerlendirme yapmak (Mildon ve Underwood, 2010;
Molu ve ark., 2016).

o Bireyin yasadigi ortamu degerlendirmek, gerekli durumlarda
giivenlik dnlemleri almak (Mildon ve Underwood, 2010).

o Evde bakim hizmeti veren hemsireler hastane ortamina gore
daha yalmiz kalabilmektedirler bu yilizden hemsireler klinik karar verme
stirecinde bagimsiz sekilde karar verebilme ve yaratici diisiinebilme 6zelligine
sahip olmas1 gerekir (Mildon ve Underwood, 2010).

o Evde bakim hizmeti bireye ve ailesine sunulan evde bakim
hizmetlerinin basarili ve verimli olabilmesi i¢in hemsirenin etkili dinleme ve
iletisim 6zelliklerine sahip olmasi gerekir (ANA, 2009; Diizkaya ve Bozkurt,
2012). Hasta i¢in giivenli bir ortam olusturularak hastanin duygularii agik bir
sekilde paylagsmasi saglanmalidir (ANA, 2009).

o Enjeksiyon ve yara bakimi yapmak, kateter kullanimi, tibbi
cihaz kullanimi gibi temel uygulamalar konusunda hemsirelerin mesleki bilgi
ve beceriye sahip olmasi gerekir (Friedman, 2006; Cengiz ve Bahar, 2017).

o Hasta ve ailesine, bireylerin ihtiyaglari dogrultusunda evde
bakim hizmetleri ile ilgili bilgi ve becerilerin kazanilmasi amaciyla egitim
vermek, karar verme siirecinde hasta/ailesine destek vermek (Friedman, 2006;
Molu ve ark, 2016).

o Tiim uygulama ve islemlerini etik kurallarina uyarak, hasta
haklar1 dogrultusunda uygulamak (Saglik Bakanligi, 2005).

Evde saglik bakim hizmetleri verilirkenher meslekte oldugu gibi bu
meslekte de problemler yasanabilmektedir (Katitag, 2019). Katitag’in yaptigi
calismaya gore evde bakim ekibinde calisan bireylerin is doyumunun iyi
diizeyde oldugu ama ekibin bazi problemlerinin oldugu belirlenmistir(Katitas,
2019).Bunlar; is alanlarinda yasadiklar1 sorunlar, is yiiklerinin fazla olmasi,
hasta veya hasta yakinlariyla iletisim sikintis1 yagamalari, hastalarm evlerinin
yap1 olarak kendi islerini yaptiklarinda onlar1 zorlamasi gibi sorunlar oldugu
belirlenmistir (Katitag, 2019). Bu problemler genellikle yenilikler ve
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diizenlemeler getirilerek, giivenlik Onlemleri artirilarak degistirebilecek
problemlerdir (Katitag, 2019).

10. KRONIK HASTALIKLAR VE EVDE BAKIM

Yasam siiresinin uzamasi ve buna bagli olarak kronik hastaliklarin
goriilme sikliginin artmasindan dolay1 evde bakim hizmetlerine gereksinim
duyan birey sayist giinden giine artis gostermektedir (Kennedy ve ark., 2014;
Hasanusta ve ark., 2021). Evde bakim kronik hastaligi olan bireylere evde,
toplumda, destekleyici barinma yerlerinde veya uzun siireli bakim tesislerinde
bakimin verilmesini amaclar (Health Canada, 1999). Evde bakim hizmetleri
kronik hastalig1 olan bireylerin saglik durumunda iyilesme, hastanede yatig
siiresinde ve hastaneye basvurma oraninda azalig, ruh sagliginda ve 06z
yonetiminde iyilesme, yasam kalitesinde yiikselis, hastanin bilgi diizeyinde
artis ve gereksiz ila¢ kullaniminda azalis saglamaktadir (Health Canada, 1999;
Parab ve ark., 2013; Kamei ve ark., 2024; Kamei ve ark., 2023; Camacho ve
ark., 2018; Markle-Reid ve ark., 2018; Rich ve ark., 1995).

Kanser, AIDS, Alzheimer, KOAH, kalp yetmezligi, diyabet gibi
kronik hastaliklarda evde bakim hizmetleri énemli bir role sahiptir (Health
Canada, 1999; Langhorne ve ark., 2007; Utens ve ark., 2010; Health Quality
Ontario, 2013; Markle-Reid ve ark., 2018; Rich ve ark., 1995; Cengiz ve
Bahar, 2017). Pulmoner sistem hastaligi olan bireylere evde bakim hizmeti
kapsaminda hasta ve aile egitimi, sosyal destek saglanmasi, saglik
problemlerini belirlemek ve ila¢ kullanimi hakkinda bilgi vermek gibi
hizmetler verilmektedir (Health Quality Ontario, 2013). Alevlenme donemleri
ile beraber hastaneye basvurma ve yatis oraninda artisa sebep olan KOAH
hastaliginin yonetiminde bireylere verilen evde bakim hizmetleri hastaneye
yatig oraninda ve saglik harcamalarinda azalis ve yasam kalitesinde yiikselis
saglar (Utens ve ark., 2010; Wong ve ark., 2011). Kanser tedavisi goren
bireyler stoma bakiminda ve kemoterapi, radyoterapi tedavisine bagli yan
etkilerin yonetiminde evde bakim hizmetlerinden biri olan hemsirelik
uygulamalarma gereksinim duymaktadir (Cengiz ve Bahar, 2017). Evde
bakim hizmetlerinin uygulamalarindan olan klinik ziyaretler kalp yetersizligi
olan bireylerin hastaneye yatis oraninda azalig saglamaktadir (Raman ve ark.,
2008). Evde bakim hizmetleri kronik rahatsizligi olan ¢ocuklarin
davraniglarinda iyilesme ve c¢ocuklarin ebeveynlerinde kaygida azalis,
memnuniyet diizeylerinde artis saglamaktadir (Parab ve ark., 2013). Coklu
komorbiditesi olan bireylere verilen evde bakim hizmeti sayesinde bireylerin
ruh saglig1 lizerinde olumlu etkiler olmaktadir (Smith ve ark., 2021).
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GIRIS

Tip 1 diyabet pankreasta insiilin iireten beta hiicrelerinin hasara
ugramasi ile geligsen ve insiilin eksikligi/yoklugu ile karakterize olan, cocuk ve
genc eriskinlerde yaygin olarak goriilen diyabet tipidir. Adolesan ve
ebeveynler tip 1 diyabet tanisini aldiktan sonra diyabet ile ilgili pek cok
bilgiyi ¢ok hizli bir sekilde 6grenmek zorunda kalmaktadir. Bu durum ancak
bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin artmasi ile olabilmektedir. Saglik
okuryazarligi, addlesanlarin sagligini gelistirmek igin yeni bilgiler edinme,
olumlu tutum ve saglikli davranis gelistirme, daha iyi saglik ¢iktilarina ulagsma
aracidir. Diyabet saglik okuryazarligi adélesanlarin saglhigini gelistirmek i¢in
diyabet bilgilerinin arttirilmasi, bu bilgilerin saglik davranigina ve diyabetini
kendi kendine yonetim becerilerine doniistiirmesini tanimlamaktadir.
Gelecegin yetigkinleri olan diyabetli ¢ocuk/addlesanlar kiiciik yaslarda saglik
okuryazarlik diizeyini arttirmasi halk sagligi agisindan da onemlidir. Saglik
okuryazarligin gelistirilmesinde onemli rol oynayan hemsireler, bireylerin
motivasyonlarint degerlendirmek, anlam karmasalarimi belirlemek, etkili
iletisim kurmak, saglik bilgisinin okunabilir ve ulasilabilirligini artirmak, tibbi
bilgileri hastanin kiiltiir ve dini inanglarina goére diizenlemek, bireylerin
saglikla ilgili kararlarinda tegvik edici olmak ve anlama diizeyini
degerlendirmek gibi mesleki rollere sahiptir.

1.TiP 1 DIYABET

Tip 1 diyabet pankreasta insiilin {ireten beta hiicrelerinin hasara
ugramasi ile geligsen ve insiilin eksikligi/yoklugu ile karakterize olan, ¢cocuk ve
geng eriskinlerde yaygin olarak goriilen diyabet tipidir (Evliyaoglu ve ark.,
2020; American Diabetes Association (ADA), 2019; Mayer-Davis ve ark.,
2018). Kronik bir hastalik olan tip 1 diyabet, gelisen ve gelismekte olan
tilkelerde ciddi bir sorun haline gelmistir. International — Diabetes Federation
(IDF)’ye gore, diinya iizerindeki yetigkin niifus oraninin %8,8'inin diyabetli
oldugu tiim diyabetli bireylerin ise %10-15’ini tip 1 diyabetli oldugu
belirtilmektedir. IDF 2022 yil1 verilerine gore diinya ¢apinda 8,75 milyon tip
1 diyabet tanili birey oldugu ve bu bireylerin %17.0’si 20 yasindan kii¢iik
cocuk ve addlesanlarin olusturdugunu gostermektedir. Tiirkiye’de ise toplam
tip 1 diyabet tanili birey sayist 143.396, 20 yas alt1 tip 1 diyabet tanili gocuk
sayisi 29.000 olarak bildirilmistir (IDF, 2022).
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1.2. Tip 1 diyabette klinik bulgular

Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin cogunda yaygin olarak poliiiri, polidipsi ve
polifaji belirtileri gozlemlenir (IDF, 2019) Cocuklarda bu belirtilere ek olarak
halsizlik, yorgunluk, huzursuzluk, uykuya meyil, ekstremitelerde kramplar ve
karin agris1 gibi semptomlarda goriilmektedir (Mencher ve ark., 2019;
Haliloglu ve ark., 2018). Ebeveynleri tarafindan bulgularin geg fark edilmesi
ile bas ve karmn agrisi, bulanik gérme, bulanti, kusma, kussmaul solunum ve
ileri diizeyde biling bulaniklig1 bulgular1 gibi bulgular ¢ocuklarin diyabetik
ketoasidoza girdigini gostermektedir (Fayfman ve ark., 2017; Duca ve ark.,
2017).

1.3.Tip 1 Diyabetin Komplikasyonlar1

Diyabet komplikasyonlar1 ortaya ¢ikis zamanlar1 baz alinarak, akut ve
kronik komplikasyonlar olarak gruplandirilabilir (Ertem ve ark., 2021).

1.3.1.Akut Komplikasyonlar

e Hipoglisemi: Tip 1 diyabetli cocuk/adélesanlarda en sik karsilasilan
ve en acil olan akut komplikasyon hipoglisemidir (Bachmann, 2021).
Diyabetli ¢ocuklarin kan sekeri diizeyinin <70 mg/dl ya da saglikli
cocuklarin kan sekeri diizeyinin < 50 mg/dl olmas1 hipoglisemi olarak
tanimlanmaktadir. Tip 1 diyabetli ¢ocuk ya da adolesanlarda 6giin
atlama, insiilin doz asimi, hatali insiilin uygulama sekli, egzersiz
oncesi insiilinin aktif olarak kullanilacak alana uygulanmasi
hipoglisemi gelismesini kolaylastiracak faktorler arasinda yer
almaktadir (Haynes ve ark., 2017). Hipoglisemi kisa siirede tedavi
edilmediginde biling kaybma ve nobetlere, uzun donemde tedavi
edilmediginde ise beyin hasar1 ve 6liim gerceklesebilir (Frohnert ve
ark., 2018). Bu nedenle diyabet tanili ¢ocuk/addlesanlarin diyabetli
oldugu 6gretmen, okul yonetimi ve arkadaslari gibi sosyal ¢evresi ile
paylasilmasi 6nemlidir. Diyabetli ¢ocuk/addlesanlarin yakinindaki
bireylerin, hipoglisemi belirti ve tedavisini iyi bilmesi ve uygulamasi
gerekir (Bober ve ark., 2020; Hatun ve ark., 2018).

e Hiperglisemi: Kan glikoz degerinin aglikta 120 mg/dl, toklukta ise
180 mg/dlI’nin iizerinde olmasi hiperglisemi olarak tanimlanir (Di
Meglio, 2018). Yeterli insiilin yapilmamasi ya da doz atlanmasi, son
kullanma tarihi ge¢mis ya da saklama kosullarina uyulmayan
instilinlerin yapilmasi, diizensiz diyet, sedanter yasam kosullari, stres
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gibi faktorler hipergliseminin gelismesine neden olmaktadir.
Hiperglisemi durumunda acil 6nlem alinmaz ya da kisa siirede tedavi
edilmezse  diyabetli adodlesanin ketoasidoz komasina girmesine
sebep olabilir (Fayfman ark., 2017).

Diyabetik Ketoasidoz: Diyabetik ketoasidoz (DKA), hayati tehlikesi
olan, serebral Odeme neden olabilen, c¢ocukluk c¢agi diyabetli
bireylerin 6liim sebepleri arasinda ilk sirada yer alan ciddi bir koma
durumudur (Mencher ve ark., 2019; Ertem ve ark., 2021). Tip 1
diyabet tanili ¢ocuk/addlesanlarin %21.1'inde saglik kurumlarina
basvuru sirasinda ketoasidoz bulunmaktadir. Diyabetik ketoasidoza,
yetersiz insiilin tedavisi, hatali insiilin uygulamalari, lipodistrofi,
plansiz beslenme, emosyonel stres ve enfeksiyon gibi faktorler neden
olmaktadir(Besli ve ark., 2017; Ertem ve ark., 2021).

1.3.2.Kronik Komplikasyonlar
Tip 1 diyabetli bireylerde kronik komplikasyonlar1 hem mikrovaskiiler

(noropati, nefropati, retinopati) hem de makrovaskiiler komplikasyonlar
(koroner arter hastaligi, periferik vaskuler hastalik) olarak gruplandirilir
(Donaghue ve ark., 2018).

Diyabetik Retinopati: Hipergliseminin uzun siire devam etmesi
sonucunda g6z kiiresindeki retinada bulunan kilcal damar hasari
sonucu gorme kayiplarinin oldugu durumdur. Diyabetik Retinopati
diyabetin en 6nemli mikrovaskiiler komplikasyondur (Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), 2016; Ertem ve ark., 2021).

Diyabetik Nefropati: Bobrek hasari, hipertansiyon, albuminiiri ve
glomerular filtrasyon hizinda azalma bulgular1i goriilen bobrek
yetmezligine neden olan bir kronik komplikasyondur (Siklar ve ark.,
2018).

Diyabetik Noropati: Diyabet siirecinin uzamasi sonucu sinirsel ileti
sistemindeki fonksiyon bozuklugu ile karakterize olan tip 1 diyabet
tanili  gocuk/addlesanlar da daha az gorilen bir komplikasyondur
(Siklar ve ark., 2018; Ertem ve ark., 2021). Ozellikle ektremitelerde
uyusma, karicalanma ve yanici bir agri ile belirti verir (ADA, 2018).
Makrovaskiiler Komplikasyonlar: Cocuk/addlesan yas gruplarinda
makrovaskiiler komplikasyon gelisme oram1 ¢ok daha diisiiktiir.
Hipertansiyon, dislipidemi, aterosklerotik plak olusumu, damar tonus
artigi-stiffness gibi bazi riskli faktorler nedeniyle bu komplikasyonlar
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addlesan yas donemlerinde de goriilebilmektedir (Siklar ve ark., 2018;
Ertem ve ark., 2021).

2.TiP 1 DIiYABET VE ADOLESANLAR

Adolesan donem, Ozerkligin kazanildigi, kimlik gelisiminin oldugu,
sosyal cevrenin olustugu (aile, akran iliskileri), okul ve mesleki basarida
onemli kazanimlarin oldugu bir siirectir.  Bireylerin addlesan donemde
diyabet gibi kronik hastaliklarin tanist almasi bazi davranigsal degisikliklere
yol acmaktadir (Betz, 2017). Bu davranis degisikligi arasinda; addlesanin
giinliik rutinlerinde degisiklik yapmasi, hayat standartlarin1 kronik hastaliga
gore degistirmek zorunda kalmasi, bagimsizhigin kaybedilmesi ve gelecekle
ilgili kaygi yasamas1 gibi faktorler sayilabilir. Addlesanlarin giinliik bakim ve
tedavi ihtiyaglarin1 destek almadan yonetebilmeleri igin gerekli bilgi ve
beceriye sahip olmalar1 6nemlidir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2018).

Adolesanin tip 1 diyabet tanisi aldiginda verdigi tepkiler diyabetin
ciddiyetine, diyabeti nasil algiladigina, stresle bas edebilme becerisine ve
farkli bireysel ozelliklerine gore davraniglarinda degiskenlik gostermektedir
(Ceylan & Altay, 2016). Aym1 zamanda adélesan ve ailesinin hastaligi
kabullenmemesi yasam kalitesinde diisme, tedaviye uyumda giicliik
yasamasina ve riskli davraniglarin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir.
Addlesan doneme yonelik hormonlardaki degisimler, artan insiilin ihtiyaci,
bagimsizlik duygusunun daha da yiiksek olmasi, akranlar ile disarida
gecirilen zamanin evdeki zamandan daha fazla olmasi, diyabeti yeni yasam
tarzina entegre edememesi gibi faktorler addlesanin tip 1 diyabetini etkili
yonetememesine, kisa ve uzun vadeli komplikasyonlarin goriilme oraninin
artmasina sebep olabilmektedir (Markowitz ve ark., 2015; Wasserman ve ark.,
2015). Ayrica adolesan bagimsizligint ve kimlik kazanmaya calistigi bu
donemde diyabetle tanigmasi hastaligin getirdigi sorumluluklar yerine
getirirken ailesiyle ¢ok fazla catismanin yasanmasina, kaygi, depresyon,
hastaliga kars1 kizginlik, 6fke ve tedaviyi reddetme gibi davranis degisiklikleri
goriilmektedir (Rausch ve ark., 2013). Bu durum ailelerin bakim yiikiiniin
artmasina, tiikenmislik duygularinin gelismesine, yetersiz diyabet yonetimine
ve kotli metabolik kontrole sebep olmaktadir (Naef ve ark., 2023).

Addlesanlarin tip 1 diyabet nedeniyle poliklinik kontrolleri diizenli
olarak 3 ayda bir gerceklestirilmektedir. Bu kontrollerde addlesanlarin kan
sekeri izlemleri ve yasadig1 akut ya da kronik komplikasyonlar1 kayit altina
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almasi1 beklenmektedir. Bu izlemler doktor ya da diyabet hemsiresi tarafindan
degerlendirilip addlesanin profesyonel bir destek ile diyabet yonetimi ve
sorunlarla bas etmesi kolaylasir (ADA, 2020). Bunun yan sira addlesan ve
ebeveynleri diyabet tanisim1 aldiktan sonra tip 1 diyabet ile ilgili pek cok
bilgiyi ¢ok hizli bir sekilde 6grenmek zorunda kalmaktadir (Han ve ark.,
2015). Bu da ancak bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin artmasi ile
olabilmektedir.

3.SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik okuryazarligi, bireylerin giinliik yasaminda saglik hizmeti alma,
hastaliklarinin 6nlemesi ve saghigin tesviki ve gelistirilmesi kapsaminda
kararlar almasin1 destekleyen kisisel bir durumdur (Nutbeam, 2000). Diinya
Saghk Orgiiti (DSO)’ne gore saglik okuryazarhigi kavramu, “bireylerin
saglikli olmayr tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi
anlama ve kullanma konusundaki motivasyonunu ve yetenegini belirleyen
bilissel ve sosyal beceriler” olarak tammlanmaktadir (DSO, 2016). Saglk
okuryazarlig1 diisiik olan kisiler, daha yiiksek miktarda saglik harcamasina,
sagligimi tehlikeye atan daha kotii davraniglara ve yetersiz saglik kosullarina
sahiptirler. Bu iliskili durum dikkate alindiginda bir ¢ok farkli {ilkede bireyler
arasindaki saglik esitsizligini en diisik diizeye indirmek icin saglik
okuryazarliginin tesvik edilmesi ve gelistirilmesi benimsenmistir. Bu agidan
kiigiik yaslardan itibaren saglik okuryazarligin gelistirilmesi ¢ocuk/addlesan
sagligi i¢in 6nemlidir. Diamond ve ark., (2011)’nin yaptig1 ¢alismaya gore
cocuklar/addlesanlar i¢in saglik okuryazarlik diizeyinin artmasmin saglikl
davraniglarda iyilesme sagladigi ve acil servis hizmetleri kullanim ihtiyacini
azalttig1 goriilmektedir (Diamond ve ark., 2011).

Addlesanlarin  saglik okuryazarlik diizeyini belirlemeye yonelik
arastirmalar incelendiginde, genel olarak diisiikk ve orta saglik okuryazarlik
diizeyine sahip olduklar1 gozlenmektedir (Ayaz-Alkaya ve Kulak¢i-Altintas,
2021; Sukys ve ark., 2019; Paakkari ve ark., 2019). Avrupa iilkelerindeki
adolesanlarin saglik okuryazarlik diizeyinin arastirildigi calismalarda diisiik
veya orta saglik okuryazarlik yayginligimin; %87.2 ile en yiiksek diizey
Almanya’da ve %61 ile en diisiik diizey Makedonya’da goriildiigii (Paakkari
ve ark., 2019), Litvanya’da ise addlesanlarin %82.6’smin (Sukys ve ark.,
2019) diisiik veya orta saglik okuryazarlik diizeyinde oldugu ortaya ¢ikmustir.
Addlesanlar ile ilgili Tiirkiye’deki yapilan arastirmalara bakildiginda; Ayaz-
Alkaya ve Kulakgi-Altintag, (2021) arastirmasinda %84.8’inin ve Oztiirk ve
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Ayaz-Alkaya (2020) arastirmasinda ise %82.4’linlin diisiik veya orta saglik
okuryazarlik diizeyinde oldugu bulunmustur. Yapilan arastirmalar sonucunda
adolesan saglik okuryazarlik diizeyinin yeterli diizeyde olmadigini
gostermistir.

3.1.Saghk okuryazarh@i ve adélesan donem

Adolesan donem kimlik kazanma donemi olmasi sebebiyle edinilen
saglikli aligkanliklarinin siirdiiriilmesi bakimindan gelisim donemlerini
iceren karmasik bir durumdur. Adolesan donemdeki kisiler bagimsizlik
istegi, akran etkilesimi, ¢ocukluktan yetiskinlige gecis doneminin getirdigi
karmasa ile riskli davranislar sergileme egilimindedir (Kendir-Copurlar &
Kartal, 2016). Bu karmasik siirecte saglikli bilgi ve becerinin kazanilip
bunu davramsa doniistirmesi onemlidir (Ozdemir, 2019). Bektas ve
ark.(2021)’nin  yaptig1 arastirmada, saghk okuryazarlign ile saglk
sorumlulugu, beslenme, pozitif yasam algisi, kisilerarasi iliskiler ve ruhsal
saglik arasinda iligkili oldugu belirtilmistir. Addlesanlarda saglik
okuryazarligin diisiik olmasi dikkate alindiginda, bireylerin saglik bilgisinin

arttirllmasi ve saglikli davraniglarin kazandirilmasi 6nemlidir (Guo ve ark.,
2021).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore saglik okuryazarhigi gocuklar ve
adolesanlarm:

o “Saghk bilgi ortamlarina erigme ve gezinebilme,

o Saglik mesajlarimi anlama,

o Saglik bilgisini elestirel olarak degerlendirerek bilingli karalar verebilme,
o Yeni durumlarda saglik bilgisini edinme ve kullanabilme,

o Saglik konular: ve endiseleri hakkinda iletisim kurabilme,

o Kendi, baskalarimin ve ¢evre saghgin desteklemek icin saglik bilgisini
kullanma,

o Saglikli davranig ve tutumlar gelistirme,
o Gereksiz risk iceren saglik davraniglarindan kacinma,

o Kendi diistince ve davramslarmmn farkinda olma,
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e Bedensel semptom/ar: belirleme ve degerlendirme,
o Etik ve sosyal sorumluluk sahibi davranislar gosterme,
o Yasam boyu 6grenen ve kendi kendini yoneten biri olma,

o Vatandaslhik duygusu gelistirerek amaglarina ulasma yetenegine sahip
olma,

o Saghgin sosyal, ticari, kiiltiirel ve politik belirleyicilerini anlama
becerilerini gelistirir” (Health Literacy in Schools, 2020; World Health
Organization, 2022).

3.2.Diyabet saghk okuryazarhg

Diyabet saglik okuryazarligi, bireylerin aldiklar1 diyabet bilgisini
hastaliginin kendi kendine yonetim sekline ve saglik davranisina
doniistiirmeyi ifade eder (Calderon ve ark., 2014). Geligsmis ve gelismekte
olan iilkelerde diyabeti ideal bi¢cimde yonetmek icin rutin saglik bakim
hizmeti ve diyabetli akranlar arasinda isbirligi saglanmasi Onemlidir
(Hashempour, 2018).

Diyabetli bireyler 6z bakim uygulamalari, akut ve kronik komplikasyonlar
hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Yapilan calismalarda bireylerin diigiik
saglik okuryazarlik becerisi diyabet bakimini etkili yonetemediklerini,
verilen diyabet kavramlarini anlama ve uygulamada yetersiz hissettiklerini,
diyabet tedavisinin temel konular1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini
bildirmislerdir (Ferguson ve ark.,2015; Marden ve ark., 2012). Avcibasi’nin
(2023)’te yaptig1 calismasina gore tip 1 diyabetli addlesanlarin saglik
okuryazarliginin yiikseltilmesi, HbAlc’yi, hiperglisemi goriilme oranini,
hastaneye yatis1 ve poliklinik ziyaretlerinin sayisinin azaldigi belirtilmigtir
(Avcibasi, 2023). Bagka bir calismada ise, saglik okuryazarlhigi diisiik
bireylerde kisilerarasi bakimin zayif oldugu bildirilmistir (Sudore ve ark.,
2009). Diger calismada ise, 6zel bakim gerektiren ¢ocuklarin ailelerinin
%22'si, saglik profesyonellerinin mevcut durumu anlasilir bir sekilde
aciklamadigini belirtmistir (Miller ve ark., 2012). Etkili iletisim sayesinde,
akut ve kronik komplikasyon riskini en aza indirmek i¢in addlesanlarin
diyabetini yonetmeyi 6gretmesi onemlidir (Howe ve ark., 2015). Ayrica
diyabet hemsiresi, etkili iletisim ile birlikte diyabetli birey ve ailesine
danismanlhik gorevini kullanarak diyabetin etkili yonetilmesi konusunda
diyabetin temel kavramlarmi ve hayati uygulamalarin kazanmasi
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konusunda destek vermelidir (Delibag & Behice, 2021). Hemsirelerin
adolesan ve ebeveynler ile iletisimlerini arttirmasi, saglik ya da hastalik
bilgisi hakkinda hem yazili hem de sozlii iletisimlerinde sade bir dil
kullanmas: addlesan ve ebeveynin saglik okur-yazarlik diizeyini
arttirmaktadir (Cinar ve ark., 2018).

3.3.Saghk okuryazarh@imin gelistirilmesinde hemsirenin rolii

Hemsireler, saglik okuryazarliginin yiikseltilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Hemsirelerin saglik okuryazarligini gelistirmesi i¢in bireylerin
motivasyonlarint degerlendirmek, anlam karmasalarimi belirlemek, etkili
iletisim kurmak, saglik bilgisinin okunabilir ve ulasilabilirligini arttirmak,
tibbi bilgileri hastanin kiiltiir ve dini inanglarina goére diizenlemek, bireylerin
saglikla ilgili kararlarinda tegvik edici olmak ve anlama diizeyini
degerlendirmek sayilabilir (Speros, 2011). Giinlimiizde saglikla ilgili bilgi
kaynaklar1 hemsire, hekim, internet erisimi olan sosyal aglar, saglik konular
iceren kitaplar, sosyal gevredeki kisiler, ebeveynler ve akranlardan olusur.
Sagligin korunmasi, gelistirilmesi, hasta bakimi ve egitimi hemsirelik
profesyonellerin 6nemli rolleri arasinda yer alir. Saghk okuryazarlik
diizeyinin yiikseltilmesinde hemsirelerin egitim ve iletisim kavramlarini
mesleki uygulamaya dayandirmasi ile gergeklestirilir. Hemsireler bireylerin
saglik okuryazarlik diizeyini artiracak girisimlerde bulunurken ayni zamanda
kendi bilgilerini de giincellemeleri gerekmektedir. Ayrica saglik okuryazarlik
diizeyi yiiksek hemsireler, arastirma ve uygulamalarda saglik okuryazarligin
gelisimine 6nemli dl¢lide katki saglayabilmektedir (Kaya ve Sivrikaya, 2019;
Macabasco-O’Connell ve Bowers, 2011).

Diyabet saglik okuryazarligi, adolesanlarin etkili diyabet yonetimi ve
yasam kalitesini arttirmak i¢in Onemli bir kavramdir. Yasamin erken
donemlerinde iyi kazanilmis bir diyabet saglik okuryazarligi hayat boyu
ogrenmeye katki saglamaktadir. Ayrica addlesanlarin saglik okuryazarligini
arttirmak i¢in egitimler verilirken eglenceli olan kutu oyunlari, bilgisayar ya
da web tabanli oyunlar yoluyla verilen egitimlerin tercih edilmesi bireylerin
saglik okuryazarlik diizeylerinin gelismesinde son derece énemlidir. Tiim bu
sonuglar bireylerin daha yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip
olabilecegini dolayisiyla da diyabetini saglikli  yonetebilen bireyler
olabilecegini gostermektedir.
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