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ONSOZ

Saglik bilimleri, insanlik tarihi boyunca en dinamik ve stirekli gelisim
gosteren alanlardan biri olmustur. Teknolojik ilerlemeler, yeni arastirma
bulgular ve degisen toplumsal ihtiyaglar, bu alandaki bilgi birikimini her gegen
glin daha da zenginlestirmektedir. Bu siirecte, multidisipliner yaklagimlarin
onemi giderek artmakta ve farkli uzmanlik alanlarinin bir araya gelerek ortak
bir perspektif olugturmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini ylikseltmede anahtar
rol oynamaktadir.

"Saglik Bilimlerinde Se¢me Konular VI" adli bu eser, saglik bilimlerinin
farkli ve giincel konularina odaklanarak, alaninda uzman yazarlarimizin degerli
katkilariyla hazirlanmistir. Kitabimiz hem saglik profesyonellerine hem de bu
alanda egitim goren dgrencilere kapsamli ve giincel bir bilgi kaynagi sunma
amaci tasimaktadir.

Bu altinci cildimizde; Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasinin yeni
donemi olan ICD-11'den, saglik yonetiminin fiziksel alt yapisina, is yeri sagligi
ve giivenligi perspektifinden akciger sagliginin korunmasina kadar genis bir
yelpazede konulara yer verilmistir. Mikrobiyatanin karaciger hastaliklarindaki
rolii ve beslenme stratejileri gibi biyolojik siireglerin derinlemesine incelendigi
boliimiin yani sira, yogun bakim teknolojilerindeki yapay zeka uygulamalar
gibi yenilikg¢i yaklagimlar da ele alinmistir. Ayrica, saglik calisanlarinda sikga
goriilen imposter sendromu, iletisim kazalar1 ve etik ihlaller arasindaki ince
¢cizgi gibi psikososyal ve etik boyutlar da kitabin énemli konular1 arasinda yer
almaktadir. Saglikta anksiyete gibi bireysel ve toplumsal etkileri olan bir
konunun da islenmesi, okuyucularimiza biitiinciil bir bakis agis1 sunmay1
hedeflemektedir.

“Saglik Bilimlerinde Segcme Konular-IV” adl1 bu eserin hazirlanmasinda
katki saglayan tim akademisyenlere, arastirmacilara ve saghk
profesyonellerine tesekkiir ederiz. Eserin basilmasinda emegi gegen IKSAD
Genel Baskani Sayin Dr. Mustafa Latif EMEK’e, Bagsdanigman ve Yayin Grubu
Baskan1 Saym Ogr. Gor. Sefa Salih BILDIRICI’ye, Yayin Grubu Tasarimcisi
Sayin Ibrahim KAYAya siikranlarimiz1 sunariz.

“Saglik Bilimlerinde Se¢me Konular-IV” adli bu eserin, saglik
alanindaki bilgi birikimine yeni ufuklar agmasini, aragtirmacilara ilham

vermesini ve uygulayicilara yol gostermesini temenni ederiz. Bilimsel
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gelismelere olan katkimizin devam etmesi dilegiyle, keyifli ve verimli

okumalar dileriz.

Prof. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR
Prof. Dr. Hakan TIMUR
Ordu, Eyliil, 2025
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BOLUM 1

ULUSLARARASI HASTALIK SINIFLANDIRMASINDA YENi
BiR DONEM: ICD-11

Ogr. Gor. Osman OZEN!

DOI: https://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17203442

! Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Gediz Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Tibbi  Hizmetler = ve  Teknikler = Boliimii, Kiitahya, Tirkiye.  Mail:
osman.ozen@ksbu.edu.tr, Orcid ID: 0000-0002-4370-4281.
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1. GIRIS

Insanligin var olusundan beri hastaliklar siirekli olarak bulunmaktadir.
Ancak bu hastaliklarin kayit altina alinmasi insanlik tarihi agisindan 6nem arz
etmigtir. Kayit ve kayit ortamlarinin olugmasi ile birlikte saglik kayitlarmin
tutulmasi elzem hale gelmistir. Siirecle birlikte 6zellikle saglik kayitlart
cercevesinde hastaliklarin  siniflandirilmasi  gereksinimi ortaya ¢ikmistir.
Bunun i¢in giiniimiize kadar farkli agamalardan gecen “Uluslararasi Hastalik ve
Ilgili Saglik Sorunlari Siniflandirmasi” sistemi kisaca “Uluslararas1 Hastalik
Simiflamas1” (ICD) olusturulmustur. Gegmisten giiniimiize kadar ICD sistemi
stirekli olarak gilincellenmistir. Giinlimiizde ICD’nin son revizyonu olan 11
yayinlanmistir. ICD-11 giiniimiiziin teknolojik gelismeleri ve diger nedenlerini
ortaya koymak i¢in tamamen dijital tabanli olarak ortaya konulmustur. ICD,
saglik bilgilerini yonetme, veri standardizasyonu, hastalarin saglik bilgilerinin
arastirma, geri 6deme siirecinde, istatistiksel ve elektronik bilgi sistemlerinde
yapilandirilmig verilerin belgelenmesi amaglari i¢in kullanilmaktadir (Golpira
vd., 2021) ICD, iilke diizeyinde ve diinya ¢apinda saglik trendlerini
belirlenmesinde temel teskil etmektedir.

2. ICD’NIN TANIMI

ICD, olim ve hastalik verilerinin sistematik olarak kaydedilmesi,
raporlanmasi, analizi, yorumlanmasi ve karsilagtirilmast igin uluslararasi
standarttir (World Health Organization, 2019). ICD, saglik ve saglikla ilgili
kosullarin kiiresel diizeyde kaydetmesi ve raporlanmasina olanak taniyan;
dijital saglik wverilerinin toplanmasi1 siirecinde birlikte c¢alisabilirlik ve
karsilagtirilabilirligi  saglayan, hastaliklari, bozukluklar1 ve g¢esitli saglik
durumlarin1 kapsayan sistem biitliniidiir (World Health Organization, 2025a)
ICD, saglik hizmeti sunuculariin hastalik (morbidite) ve 6lim (mortalite)
verilerinin diizenli, standart ve sistemli bir sekilde toplamasina, raporlama
yapmasina, degerlendirmesine, yorumlamasina, analiz etmesine ve
kiyaslamasina zemin hazirlayan uluslararasi bir sistemdir (Ozen & Nal, 2025).
Saglhik Bakanligi; ICD’yi, “hastaliklarin ve saglik sorunlarinin uluslararasi
kodlama ve siniflama standardi” olarak tanimlamaktadir (Saglik Bakanligi,
2015). Kisaca ICD, hastalik ve 6liim verilerinin uluslararasi standartlara gore
kaydedilmesini, raporlanmasini, analiz edilmesini ve karsilagtirilmasin

saglayan kiiresel bir siniflama ve kodlama sistemi olarak tanimlanabilir.
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3. ICD’NIN AMACI VE UYGULAMASI

ICD, 150 y1l 6nce uluslararasi bir 6liim nedenleri listesi olarak ortaya
cikmistir. O zamandan beri, saglik sektoriiniin tiim alanlar1 i¢in kapsamli bir
siniflandirma sistemine doniismiistiir (Jakob, 2018). ICD, 6liim nedenleri ve
hastaliklarin karsilastirabilir istatistiklerinin temelini olusturmaktadir (Chen
vd., 2019). Uluslararas1 diizeyde saglik verilerinin toplanmasi i¢in ICD’nin
kullanilmasi gerekmektedir (World Health Organization, 2019). ICD sistemi
hastalik ve diger saglik nedenlerinin alfaniimerik kodlama yapisina
donistiirmek i¢in kullanilmaktadir. Verilerin depolanmasina, erisilmesine ve
analiz edilmesine olanak tanimaktadir. ICD, saghgi etkileyen durum ve
faktorleri kaydetmek, raporlamak ve gruplandirmak i¢in bir aragtir (World
Health Organization, 2025b). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
gelistirilen ICD, hastaliklarin ve diger saglik nedenlerinin raporlanmast,
gruplandirilmasi ve istatistiksel analizinde 6nemli rol oynamaktadir (Chen vd.,
2019). ICD, diinya saghk sistemi i¢in ortak bir dil saglamasi bakimindan
onemlidir. Boylece saglik sistemlerini analize ve kanita dayali karar alma
stireclerini kolaylagtirmaktadir (World Health Organization, 2025c).

Diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilmakta olan ICD’nin temel amact;
farkli iilke ve bolgelerden mortalite ve morbidite verilerinin kaydedilmesine,
analiz edilmesine ve yorumlanmasina olanak tanimasidir (World Health
Organization, 2025b, 2025d). ICD sayesinde arsivleme sistemi ve veri toplama
stirecleri standartlastirilir ve biiyiik ¢alismalarda kullanilir (Yigitbay, 2025). Bu
veriler, hastaliklar1 6nleme, tedavi siireclerinde, kaynak dagiliminda, geri
6deme sistemlerinde, hizmet planlamasinda, kalite ve giivenlik yonetiminde
onemli iglevlerin yerine getirilmesine zemin hazirlamaktadir (Harrison vd.,
2021). Kaydedilen saglik verilerinin anlamsal birlikte ¢alisabilirligi ve yeniden
kullanilabilirligi ¢ercevesinde karar destek sistemlerinde, klinik kilavuzlarin
olusturulmasinda ve saglik istatistiklerinin olusturulmasinda kullanilmaktadir
(World Health Organization, 2025d). Ayrica arsivleme, oliim belgeleri,
prosediirler, faturalandirma vb. gibi ¢ok cesitli kullanim alanlarma sahip
olmasindan dolay1 diinya klinik verilerinin 6nemli bir bilesenidir (Nikiema vd.,
2024). ICD, saglik profesyonellerinin evrensel diizeyde standart saglik bilgileri
olusturmasina, paylagmasina ve almasina olanak tantyan bir yapidir.

ICD, epidemiyoloji ve saglik yonetimi alanlarinda kabul gormiis
uluslararasi standart bir tani siniflandirmasidir. Diinyanin ve devletlerin saglik
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durumlarinin analizi, hastaliklarin insidans ve yaygmliginm izlenmesi amaciyla
kullanilir. ICD’nin temel kullanimi, 6liim istatistikleri, tibbi arastirmalar, halk
saglhigmin izlenmesi, saglik miidahalelerinin degerlendirilmesi ve saglik
hizmetlerinin planlanmasi ve takibi i¢in kullanilmaktadir (World Health
Organization, 2025b).

Saglik hizmetlerinin faturalandirmasi ve kaynak tahsisi gibi saglik
finansmanin yonetiminde de kullanilmaktadir (World Health Organization,
2025b). Diinyadaki saghk sistemleri, saglik harcamalarmin %701 igin geri
O0deme ve kaynak tahsisi i¢in ICD kodlamasini kullanmaktadir. Ayrica diinya
niifusunun %60’1m1 olusturan 110 {ilke, saglik planlamasi ve izlemesi i¢in ICD
sisteminin verilerini kullanmaktadir (World Health Organization, 2019).

ICD, saglik 6deme siireclerinin finansmani i¢in saglik sigortacilari,
ulusal ve uluslararasi saglik yoneticileri, veri yonetim uzmanlar1 ve kiiresel
olarak saglik alanindaki ilerlemeleri izleyen ve saglik kaynaklarmin dagitimini
planlayanlar tarafindan kullanilmaktadir (World Health Organization, 2018).
ICD’nin kullanim alam1 ¢ok genis olup saglik ekosistemi igerinden farkl
paydaslar tarafindan kullanilmaktadir. ICD kullanicilart arasinda basta
hekimler olmak iizere, hemsireler, diger saglik hizmeti saglayicilari, saglik
alanindaki arastirmacilar, saglik bilgi yonetimi uzmanlari, tibbi kodlayicilar,
saglik bilgi teknolojisi ¢alisanlari, veri analistleri, politika yapicilar,
sigortacilar, hasta orgiitleri ve daha bir¢ok kisi bulunmaktadir (World Health
Organization, 2025b). Toplanan ICD verileri ¢ok farkli kisi ve kurumlar
tarafindan aktif olarak kullanilmaktadir.

ICD, saglik alanindaki Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ne (SKH)
dogru ilerlemeyi kolaylagtirmak, hizlandirmak, esitsizlikleri gidermek ve ilgili
ulusal saglik hedeflerine ulagmanin temelini olusturmaktadir. Klinik, idari,
politika ve aragtrma ortamlarmn Onemli kararlarin  alinmasma katki
saglamaktadir (World Health Organization, 2025f).

ICD sistemi giiniimiize kadar siirekli olarak gilincellenmistir. 1900°da
ICD-1, 1909’da ICD-2, 1920°de ICD-3, 1929’da ICD-4 ve 1938’de ICD-5
giincellenmistir. ICD sisteminin sorumlugu DSO’niin kontroliine gectikten
sonra ise 1950’de ICD-6, 1958’de ICD-7, 1968’de ICD-8, 1979°da ICD-9,
1993’te ICD-10 ve 2022’de ICD-11 revizyonlar1 yapilarak kullanima
sunulmustur (Ozen & Nal, 2025). ICD’nin 10. revizyonunun yayinlanmasimdan
bu tarafa diinyamiz énemli 6l¢iide degisti. Diinya ¢apinda bilgi teknolojileri ag1,
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iletisim kurma ve veri aligverisi yapma bi¢cimimiz doniismiistiir. ICD-11’in
temel ilkeleri olarak hesaplanabilirlik, esnek yapis1 ve c¢ok dilli olmasi
bakiminda 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ilkeler, devrim niteliginde bir ICD-11’in
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir. ICD-11, baslangicindan itibaren saglik
bilgi sistemlerinin birlikte caligabilirligi hedefiyle bilgisayar bilimi
perspektifinden tasarlanmis ve gelistirilmistir (Fenton vd., 2024). ICD-11,
Arapca, Cince, Cekge, Ingilizce, Fransizca, Portekizce, Rusc¢a, Ispanyolca,
Tiirk¢e ve Ozbekce olmak iizere 10 farkli dilde gevirisi bulunmaktadir. Bunun
yaninda 25 dilde daha c¢eviri ¢aligmalar1 devam etmektedir (World Health
Organization, 2025d).

4. ICD-11 NEDIR?

ICD-11, 6lim ve hastalik nedenlerinin verilerinin sistematik olarak
toplanmasi, kaydedilmesi, raporlanmasi, degerlendirilmesi, analiz edilmesi,
yorumlanmasi ve karsilagtiritlmasi amaciyla olusturulan uluslararasi yeni bir
standarttir (WHO TEAM, 2022). ICD-11, gilnliimiizin modern bilgi
teknolojileri vasitasiyla uygulanmak iizere tasarlanmis, resmi ontolojiye dayali
ve giliclii bir saglik bilgi yonetim sistemi yapisi olarak ifade edilmektedir
(Harrison vd., 2021). ICD-11, giincel tip biliminin verilerini esas alan ve
ontoloji tabanl igerik modeline dayanan, biitiinlesik bir hastalik siniflandirma
ve terminoloji sistemidir (Zhang vd., 2024). ICD-11, hastanin klinik
durumunun iligkin  karakteristik  Ozelliklerin  ayrintili  bir  bigimde
tanimlanmasina olanak taniyan gelismis bir kodlama sistemidir (Krawczyk &
Swiecicki, 2020).

ICD-11, saglk istatistiklerinin birlikte ¢alisabilirligini ve kayith
verilerin yeniden kullanilabilirligini saglamak amaciyla dijital olarak
tasarlanmistir (World Health Organization, 2025b). ICD-11, yirmi birinci
ylizyilin saglik verisi siniflandirma sistemi (Reddy & Fan, 2021) ve diinyadaki
en son giincel uluslararasi hastalik siniflandirmasi standardidir (Zhang vd.,
2024). ICD-11, smiflandirma ve terminoloji unsurlarini biitiinlestiren bir yapiya
sahiptir. Sistem sadece tanilarin standart kodlamasinin yaninda klinik
terminolojilerle baglantili olacak sekilde tasarlanmis sistemdir (World Health
Organization, 2025b). ICD-11 elektronik ortamda kodlama araglari, tarayicilar
ve farklt web servisleri de dahil olmak iizere teknoloji yardimiyla elektronik
saglik kayitlarindaki bilgilerin  siniflandirilmasimi  kolaylastirmak  igin
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olusturulmustur. Kullanim kolaylig1 ve kodlanmis verilerin daha belirgin ve
tutarli olmasina odaklanmaktadir (Aral vd., 2019). ICD-11 biitiin paydaslar
stirece dahil ederek revizyonunu gerceklestirmistir.

ICD-11 sistemi, saglik bilgilerinin toplanmasi, degisimi ve analizinde
yeni firsatlar sunmak, saglik hizmetlerini iyilestirmek ve saglik kaynaklarindan
en iyi sekilde yararlanmak igin yiiksek kaliteli cok boyutlu veriler saglamay1
amaglamaktadir (Zhang vd., 2024). ICD-11 hasta giivenligi i¢in saglik
hizmetlerindeki verileri daha iyi toplanmasina olan saglamaktadir. Boylece
hastanelerdeki giivenli olmayan is akislar azaltarak sagliga zarar verebilecek
gereksiz olaylarin tespit edilip azaltilabilmesine zemin hazirlamaktadir (World
Health Organization, 2018).

5. ICD-11’IN YAPISI

ICD’nin 10. revizyonunun iizerinde gliniimiize kadar 32 yil gecmistir.
ICD-10’un gelistirilmesinden bu yana tip ilerlemis, yeni hastaliklar ortaya
¢ikmis ve hastaliklarin yapist degismistir. Bununla birlikte teknoloji ve
dijitallesmenin 6n plana ¢ikmasi dikkat ¢gekmektedir. ICD-10 uzun zamandir
dijital ortamlarda kullanilmakla birlikte, dijital dncesi doneme ait 6zelliklere
sahip olmasi, veri aligverisini ve yeni araglarin kullanimini kisitlamakta, bakim
ve gelistirme siireglerini engellemektedir (Harrison vd., 2021). Bundan dolay1
giiniin sartlarini karsilamasi i¢in ICD’nin giincellenmesine gerek duyulmustur.

DSO onciiliigiinde ICD 11’in revizyonu igin 2007 yilindan itibaren
iizerinde ¢alisilmaya baglanmistir. 25 Mayis 2019 yilinda yapilan Diinya Saglhik
Asamblesi’nin 72. oturumunda ICD-11 onaylanmistir. 1 Ocak 2022’den
itibaren tye {ilkelerin kullanmasi Onerilmistir (World Health Organization,
2019, 2025d).

ICD-11, uluslararasi hastaliklarin siniflamasinin en son revizyondur.
Bunun igin saglik hizmeti saglayicilari, arastirmacilar ve karar vericiler igin
giincel tibbi bilgileri ve klinik agidan sezgisel kodlama yapilarini bir araya
getirmektedir. DSO, 2018 yilinda ICD-10un giincellenmesini durdurdu ve
gelecekteki gelistirmeler yalnmizca ICD-11°de sunmaktadir. ICD-11"e gegis,
saglik verilerinin kiiresel c¢apta daha iyi birlikte calisabilirligini ve
karsilagtirilabilirligini, dogru hastalik godzetimini ve diinya capinda daha
verimli karar alma siireclerini garanti altina alinmasma katki saglayacaktir
(World Health Organization, 2025a).
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ICD-11, bilim ve tip alanindaki 6nemli ilerlemeleri yansitmak {izere
giincellenmis olup dijital saglik uygulamalar ve bilgi sistemleriyle kullanilmak
iizere tasarlanmigtir. Bu sistemler, ICD-11 ile birlikte kullanilarak veri toplama
stirecinin ayrilmaz bir pargasidir. Sistem ayrintili diizeyde dijital belgeler
olusturabilirken, kagit tabanli kodlamaya olanak taniyan basit yapisini da
korumaktadir. ICD-11 sistemine dijital platform iizerinde cevrimigi olarak
erigilebilirdir. Sistem uzaktan iicretsiz olarak indirilebilir ve ¢evrimigi tarayici
araciligryla birden fazla dilde kullanilabilmektedir (World Health Organization,
2019). Bilisim teknolojisinin ilerlemesi ve kullanilabilirligiyle birlikte ICD-11
tamamen dijital olarak tasarlanmistir. (Lindmeier, 2022; Zhang vd., 2024).
ICD-11, iicretsiz bir sekilde web tabanli olarak kullanilarak ¢evrimici veya
cevrimdist olarak kolayca kurulabilir ve kullanilabilir durumdadir (Harrison
vd., 2021). Sistem yapay zeka teknolojilerinin kullanmasina olanak
saglamaktadir. ICD-11’in dijital tasarimi sayesinde, yenilik¢i 0Ozelligi
araciligryla arastirma ve gelistirmeyi kolaylastirmaktadir (World Health
Organization, 2025a).

Dijital teknolojiler sayesinde ICD-11 mimarisi {i¢ katmandan
olugmaktadir. Biyomedikal kavramlardan olusan bir semantik ag (temel), bu
agdan tiiretilecek hiyerarsik kodlarin geleneksel bir tablosu (dogrusallagtirma)
ve semantik agdaki terimlerin anlamlarini sabitleyecek resmi bir ontolojiden
meydana gelmektedir. Ayrica, semantik agdaki her girdinin, zorunlu ve istege
bagl igerikle iliskili bir bilgi modeli bulunmasi gerekmektedir (Chute & Celik,
2021). Bununla birlikte tekdiizen kaynak tanimlayicilari (URI’ler) kullanarak
klinik kayitlarda ayrmtili klinik tani bilgilerinin girilmesine, olusturulmasina ve
tutulmasin1 imkan saglamaktadir (Zhang vd., 2024). ICD-11 sistemi, klinik
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terminoloji alt yapist ile desteklenmektedir. Boéylece kavramlar arasinda
ontolojik iliskiler olusturulabilmektedir (Ooi vd., 2025).

A) ICD-10 Temel Yapisi

n

B) ICD-11 Temel Yapisinin bileseni

"\'\"\\\M/ '4» A b\'
/’ '4/‘ p; l‘:&"”' h |‘?‘Ms‘|\l\
A .uw““ "‘a’ VIR

ll IM\”‘ “
Il n h'ﬁ‘ ’“l.m./f‘ ."? .'.\h"ﬁ'll' LA A

Sekil 1: ICD-10 ve ICD-11’in mimari yapisi (Chute & Celik, 2021)

ICD-11"in yenilikleri ¢ok dili desteklemektedir. Sistem siirekli olarak
icerik genigletmesi, gelismis tanisal kod yapisi, kolaylastirilmis gegis araglari,
dijital araglar ve uygulama programlama ara yiizli (API) gelistirmelerine katki
sunmaktadir (World Health Organization, 2024). ICD-11, API entegrasyonu ve
gelismis dogal dil isleme (NLP) teknolojilerinin kullanarak 6nemli bir gelisme
gostermigtir. Bu yenilikler, saglik sistemleri arasinda kesintisiz ve gergek
zamanli veri aligverigini zemin hazirlayarak kodlamayi hizli, dogru ve hasta
bakimimin kesintisiz siirmesine zemin hazirlamaktadir. Bu sistem ve akillh
otomasyon sayesinde saglik calisanlarmin zaman kayiplart azaltmaya
baslamigtir (World Health Organization, 2025f). Boylece hata olasiligini
azaltan yeni kullanici dostu formati ile gergek anlamda yetkin bir klinik
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smiflandirma ve terminoloji veri tabanma doniismistir (Lindmeier, 2022).
ICD-11, saglik bilgi sistemleri arasinda kusursuz entegrasyon igin
standartlastirilmig olup siniflandirma ve terminoloji birligini saglayarak kiiresel
saglik iletisimine katki saglamaktadir (World Health Organization, 2025f). Bu
sistem sayesinde elektronik saglik kayitlarinin entegre edilmesi kolaylasmistir.

ICD-11 sayesinde ge¢mis siiriimlerden farkli olarak kodlayicilar tiim
bilgiler tek bir sistem iizerinden erisebilmektedir. Boylece diger klinik
tamimlama sistemlerine ¢apraz referanslama yapilarak saglik bilgilerinin
stirekliligi saglanmaktadir. Sistemler arasinda birlikte ¢alisabilirlik sayesinde
geemiste kullanilan birden fazla sistem ile etkilesim saglanmaktadir (Drosler
vd., 2021).

ICD-11 igerigi onemli dl¢iide degistirilmistir. Dikkat ¢eken ilk husus,
geleneksel ve tamamlayici tibbin sistemin igerisine dahil edilerek ayri bir
boliimde kodlanmasi saglanmistir. (Fenton vd., 2024). ICD-11, yaklagik 17.000
benzersiz kod ve yaralanmalar, hastaliklar ve 6liim nedenleri i¢in 130.000°den
fazla klinik terim indeksine erisim saglanmaktadir. Kod kombinasyonlar
kullanilarak 2 milyondan fazla klinik durum kodlanabilmektedir (World Health
Organization, 2025f).

ICD-11, gevrimigi, hiyerarsik bir cergceveye sahip, ¢ok dilli ve
hastaliklara daha fazla ayrinti verilmesine olanak tanimaktadir (Tanno vd.,
2024). ICD-11, klinik durumlarin ve tan1 kombinasyonlarinin daha zengin bir
sekilde tanimlanmasini sahiptir. Saglik ve hastalik ile ilgili durumun nedensel
faktorleri ile birlikte klinik alandaki kavramlar arasinda da nedensel iliskilerin
kodlanmasina olanak saglamaktadir. ICD-11 sistemindeki giincel kodlama
kurallarina gore, nedensel iligkiler kok kodlar ve uzanti kodlarmin
kombinasyonunun birlikte kullanilmasiyla kodlanabilmektedir. (Januel vd.,
2021). ICD-11, post-koordinasyonu devreye sokarak, kodlanabilir klinik
kavramlarin kapsamini genisleterek ve ICD-11 Referans Kilavuzu’nda daha net
bir rehberlik sunarak bu kodlama zorluklarini hafifletmeyi amaglamaktadir
(Atolagbe vd., 2021).

5.1. ICD-11’in ana kod yapis1 ve ozellikleri

ICD-10’da boliim numaralandirilmast Roma rakamlari ile yapilirken,
ICD-11’de boliim numaralandirilmast ig¢in Arapga rakamlar kullanilmigtir.
ICD-11"de ana kod 4 karakterlidir. ICD-10’da 21 olan ana boliim sayis1 ICD-
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11°de 26 ana boliime ¢ikarilmistir. Bu boliimlerin yani sira ek kodlar igin ayrica
iki ek boliim (V ve X boliimleri) daha eklenmistir (Tablo 1). 01 ile 09 arasindaki
boliimler igin ilk karakter 1 ile 9 arasinda bir rakamdir, 10 ile 26 arasindaki
boliimler icin ise ilk karakter bir harftir. ICD-11’de ICD-10’dan farkli olarak
son kisimlarda geleneksel tip ile ilgili saglik hizmetlerine yer verilmis ve bu
hizmetler uluslararasi standardize edilmeye g¢alisilmistir. ICD-11’de birgok
hastalik ve bozukluk yer almaktadir. Ayrica, hastaliklar, sendromlar,
yaralanmalar, hastaligin dig nedenleri ve 6liimle ilgili belirti ve semptomlar da
yeni giincellemede yer almaktadir (Yigitbay, 2025).

Tablo 1: ICD-11’in ana béliimleri (Mortalite ve Morbidite Istatistikleri Icin ICD-11,
2025)

Kod i Kod -
Sira Boliim Sira Boliim
Arahg Arahg
Kas-iskelet
! 1A00—  Bazi bulasici veya s FA00- sistemi veya bag
1HO0Z paraziter hastaliklar FC0Z dokusu
hastaliklar1
2A00- GA00- Genitoiiriner
2 Neoplazmalar 16 .
2F9Z GCS8Z sistem hastaliklari
Kan veya kan . .
3A00- HAO00- Cinsel saglikla
3 olusturan organlarin 17 .
3C0Z HASZ ilgili durumlar
hastaliklar1
4 4A00-  Bagisiklik sistemi 18 JA00- Gebelik, dogum
4B47Z hastaliklar1 JB6Z veya lohusalik
Perinatal
Endokrin, beslenme ?rma a
5A00- i KA00- donemde ortaya
5 veya metabolik 19
5D46 KD5Z ¢ikan bazi
hastaliklar
durumlar
Zihinsel,
davranigsal ..
6A00— LAO00- Gelisimsel
6 veya 20 .
6E8Z . .. LD9Z anomaliler
norogelisimsel

bozukluklar
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11

12

13

14

7TA00-
TB2Z

8A00-
S8E7Z

9A00-
9E1Z

AA00-
ACO0Z

BA00-
BE2Z

CA00-
CB7Z
DA00-
DE2Z

EA00-
EMO0Z
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Uyku-uyaniklik
bozukluklar1

Sinir sistemi
hastaliklar1

GOrme sistemi
hastaliklar1

Kulak veya mastoid
¢ikitinin hastaliklari

Dolasim sistemi
hastaliklar1

Solunum sistemi
hastaliklar1

Sindirim sistemi
hastaliklar1

Cilt hastaliklar1

21

22

23

24

25

26

MAO00-
MH2Y

NAO0O-
NF2Z

PA00O-
PL2Z

QA00—
QF4Z

RA00-
RA26

SA00-
SJ3Z
VA00-
VC50

XA0060—
XY9U

Bagka yerde
siiflandirilmamis
semptomlar,
isaretler veya
klinik bulgular
Yaralanma,
zehirlenme veya
dis etkenlerin
diger bazi
sonuglari
Morbidite veya
mortalitenin dig
nedenleri

Saglik durumunu
veya saglik
hizmetlerine
erisimi etkileyen
faktorler

Ozel amaglar icin
kodlar
Geleneksel Tip
Durumlari1 Ek
Bolimii - Modiil I
Islevsel
degerlendirme

i¢cin ek bolim

Uzatma Kodlar1

ICD-11 kodlar1 alfaniimeriktir ve 1A00.00 ile ZZ9Z.ZZ araligimni
kapsamaktadir. Bu kodlara kok kodlar denir (Krawczyk & Swiecicki, 2020;
World Health Organization, 2025b). Bu kodlar kesin ve tutarli olup kodlar
arasinda iligkiler olusturulmasina olanak tanimaktadir (Forster vd., 2021).
ICD-11 kok kodlari, tek basina kullanilabilen belirli bir tablo listesindeki belirli
bir hastalik icin temel kodlardir. Kok kodlar, vaka basma yalnizca bir kod

gerektiren kullanim durumlarinda anlamli minimum bilginin toplanmasini
saglar (World Health Organization, 2025b). Kok kodlar, yiiksek 6éneme sahip
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kodlar veya gruplar veya her zaman tek bir kod olarak tanimlanmasi gereken
klinik varliklar olabilir. K6k kodlar 26 bdliimden olusur. Bu kodlara 6n
koordinasyon kodlar1 da denir (Golpira vd., 2021). ICD-11’in kok kodlari,
etiyoloji, ilgili organ sistemi, maternal durum, perinatal durum, dis nedenler ve
saglik durumunu etkileyen faktorlerle ilgili olarak ICD’nin yapisini
olugmaktadir (Januel vd., 2021). Her boliim, yalnizca hastaliklarin sirali bir
listesini degil, ayn1 zamanda saglik bozukluklari, sendromlar, belirti ve
semptomlar, ¢esitli klinik bulgular, yaralanmalar, hastalik ve 6liimlerin digsal
nedenleri, saglik belirleyicileri ve tibbi yardim nedenlerinin bir listesini de
icermektedir (Krawczyk & Swiecicki, 2020).

ICD-11, ICD-10’dan farkli olarak bes yeni bolim daha eklenmistir.
ICD-10’un tigiincii boliimii olan “Kan ve kan olusturan organlarin hastaliklari
ve bagisiklik mekanizmasini ilgilendiren bazi bozukluklar” ikiye ayrilmistir.
Bu boliimler ICD-11’de “Kan veya kan olusturan organlarin hastaliklar1”
(boliim 3) ve “Bagisiklik sistemi hastaliklar1” (boliim 4) olarak ayrilmistir.
Diger yeni boliimler ise “Uyku-uyaniklik bozukluklar” (boliim 7), “Cinsel
saglikla ilgili durumlar” (boliim 17) ve “Geleneksel Tip Hastaliklar1 - Modiil 1
Ek Bolimii” (boliim 26)’diir (Harrison vd., 2021; World Health Organization,
2025b). Sisteme tamamlayici ve geleneksel tibbin dahil edilmesi son derece
onemlidir (Reddy & Fan, 2021). ICD-11, bireysel sistem ve organlara ait
hastaliklar1 iceren ana boliimler iizerine insa edilmistir. Ek ve uzanti
boliimlerinde ise insan yasamindaki belirli donemler ve olaylar, hastalik ve
Olimlerin dis nedenleri, yaralanmalar, zehirlenmeler, belirti ve semptomlar,
0zel durumlar ve geleneksel tip anlatilmaktadir (Krawczyk & Swiecicki, 2020).

5.2. ICD-11’de uzant1 (genisletme) kok yapisi ve ozellikleri

Kok kodlarim yaninda gerekli durumlarda uzanti (genisletme) kodlar
kullanilmaktadir. Uzatma kodlar1 yalnizca baglantili bir kok kod hakkinda ek
bilgi saglamak i¢in kullanilir; dolayisiyla, uzatma kodlar1 tek bagina
kullanilamaz (Januel vd., 2021). ICD-11"de uzant1 kodlar1 adli ek bir boliim
bulunmaktadir. Kullanimi istege bagli olup, her biri “X” ile baglayan ve bir kok
kod ile birlikte kullanilmak iizere belirlenen ¢ok sayida kod icerir. Kok kodlar
tek bagina kullanilabilirken, genisletme kodlar1 kullanilamaz. Genigletme
kodlart her zaman kok kodlarini takip eder ve bir kod kiimesinde ilk sirada yer
alamaz (Drosler vd., 2021).
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Uzanti kodlar1 birbirini dislamamaktadir. Uzanti kodlar1  bir
siiflandirma sistemi degildirler Istatistiksel amaglar icin bir kok kodu olmadan
asla kullanilamazlar. Uzant1 kodlar1, bir siniflandirma kiimesinde asla ilk sirada
yer alamaz (World Health Organization, 2025b). Uzanti kodlari, bir klinik
durum hakkinda daha fazla ayrint1 vermek ve baglamini belirlemek igin kdk
kodlara eklenebilecek uzanti kodlaridir (Januel vd., 2021; Krawczyk &
Swiecicki, 2020). Uzant1 kodu, kok kodlara ek bilgi eklemek i¢in kullanilir.
Bunlar, post-koordinasyonda kullanilabilen ayri ayr1 diizenlenmis kodlardir
(Golpira vd., 2021). ICD-11"de kullanilan iki farkli uzanti kod tiirii vardir. Tip
1 uzant1 kodlart, siddet, zamansallik, etiyoloji, topoloji, belirli anatomik ayrinti,
histopatoloji, yaralanma boyutu, dis nedenlerin boyutu, biling, maddeler ve
ilaglar ve tibbi cihazlar agisindan bir kdk koda ayrinti eklenmesine olanak
tantyan uzanti kodudur. Tip 2 uzant1 kodlari, taniya, taburcu tani tipleri, cerrahi
prosediire gore tan1 zamanlamasi, tan1 dogrulama yontemi, tan1 kesinligi,
obstetrik tan1 zamanlamasi1 ve kapasite veya baglam agisindan taninin nasil
kullanilacag1 ve/veya yorumlanacagi konusunda ayrinti eklenmesine olanak
smiflandirilmaktadir (Januel vd., 2021). Tip 1 uzanti kodu, ICD-11 igerisindeki
ana boliimlerin (1-26 boliim) icerisinde bulunan kodlara ayrint1 ekler. Tip 2
uzanti kodlari bir taniy1 nitelendirmek amaciyla herhangi bir boliimdeki kodlara
uygulanabilmektedir. Tan1 nitelendirmesi, kodlanmis bir hastaligin ek ayrintili
bir agiklamasi anlamina gelir ve ICD-11'in yeni bir 6zelligidir (Drosler vd.,
2021). Genisletme kodlar1 “X” harfi ile baslamakta olup istege baghdir
(Golpira vd., 2021; Krawczyk & Swiecicki, 2020). Klinik durumla ilgili olarak
genisletme kodlar1 6nemli ayrintilar ekler ve ¢ok boyutlu kodlamaya olanak
tanir. Uygulanan uzanti kodlartyla ICD-11, diinya capinda daha hassas veri
toplanmasina ve kanita dayali saglik hizmetlerini iyilestirme katki
saglamaktadir (Drosler vd., 2021).

5.3. ICD-11"de post-koordinasyonun yapisi ve ozellikleri

ICD-11 ile tanitilan yeni bir kodlama 6zelligi olan post-koordinasyon,
kok kodlarin tek basina ya da kok kodlarla birlikte uzanti kodlarinin
kombinasyonlar1 yoluyla kullanilmasina imkan taniyan bir sistem adimi1 olarak
tanimlanmaktadir. Bu sistem, iki veya daha fazla kodun bir arada kullanilmasi
sayesinde klinik durumlarin daha ayrintili, biitiinciil ve zengin bir bicimde
temsil edilmesini saglamaktadir (Januel vd., 2021; Mabon vd., 2021). Post-



17 | SAGLIK BILIMLERINDE SECME KONULAR VI

koordinasyon kisaca, bir klinik kavram hakkindaki tiim bilgileri temsil etmek
icin iki veya daha fazla kodun birlestirilmesi anlamina gelmektedir (Golpira
vd., 2021). Post-koordinasyon sistemi, secilen koda daha fazla ayriti
eklenmesine izin vermektedir. Boylece farkli ogelere farkli kodlarin ve
bilgilerin eklenmesine zemin hazirlar (World Health Organization, 2025¢). Bu
ozellik, klinik bilgilerin ¢ok daha ayrintili bir sekilde kodlanmasia olanak
saglamaktadir (Drosler vd., 2021). Bu kodlama yapisi Onceden
gelistirilmemistir ve kullanicilar farkli kodlart birlestirerek olusturmaktadir.
Kodlarin birlestirilmesine kiime kodlamasi da denir (Golpira vd., 2021).
Boylece iki veya daha fazla durum arasindaki nedensel iliskilerin kurulmasina
zemin hazirlamaktadir (Januel vd., 2021). Hastalik raporlama amaglart igin
post-koordinasyon, kullanicilarin bir klinik kavrami saglik hizmeti siirecinde
en yiiksek diizeyde kodlamasina olanak tanimaktadir (Mabon vd., 2021). Post-
koordinasyon, ICD-11’de iki veya daha fazla kok kodunu 6n egik cizgi (/) ile
birlestirme (6rnek: kok kod1/kdk kod2) veya kok kodlarmi bir veya daha fazla
uzantt kodunu kiimelemek i¢in ve isareti (&) (6rnek: kok kodl & uzanti kod1
& uzant1 kod2) kullanilarak birden fazla kodun bir arada kullanilmasina olanak
saglamaktadir. (Atolagbe vd., 2021; Drosler vd., 2021; Januel vd., 2021).
Boylece uzun kod dizinlerinin olusturulmasina zemin hazirlanmaktadir.
Kodlayicilar kisaca iki tiir post-koordinasyon kullanabilir; 1) bir veya daha
fazla kok kodun birlestirilmesi ve 2) kok kodlarin bir veya daha fazla uzanti
koduyla birlestirilmesi seklindedir (Golpira vd., 2021).

ICD-11’in dzellikleri;

v" Bilimsel gelismeleri yansitan giincellenmis yapisi ve igerigi,

v' Antimikrobiyal direng i¢in ayr1 bolmelerin bulunmasi,

v' Herhangi bir yazilima kolayca entegre edilebilir olmasi,

v" Dijital saglikta kullanilan saglik bilgi sistemleri ile birlikte ¢alisabilir
yapisi,
Diger siniflandirmalar ve terminolojilerle baglantilara sahip olmas,

AN

Uygulanmasi i¢in gerekli tiim araglari ve kilavuzlari biinyesinde
barindirir (World Health Organization, 2019),

v’ Saglik bilgi sistemleri igerisinde faaliyet gOsterme yetenegine
sahiptir,
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Dijital saglik bilgi sistemlerinin birlikte ¢aligabilirlige olanak saglar
(Harrison vd., 2021),

Dijital uyumluluk ve elektronik saglik kayitlari ile entegrasyonu
saglar,

Klinik ve istatistiksel kodlamada gilincellemelere anlik olanak saglar,
Terminoloji ve kavramsal degisiklikler barindirir,

Modiiler yapist ve kullanici dostu tasarim sahiptir,

Cok dilli destek sunmaktadir,

Teknolojik alt yapist semantik bilgi taban1 {izerine kurgulanmustir,
Olusabilecek yeni saglik tehditlerine kars1 yeni boliimler icermektedir
(PAHO, 2025),

Giincel bilimsel bilgileri igermesi,

Terminoloji hizmetiyle kapsamli i¢erik saglar (Ooi vd., 2025).

Daha once sistem diginda birakilan bir¢cok 6zel tan1 yer almakta,
Yapisinda yeni kod siniflar1 ve nadir hastaliklar bulunmaktadir,
Otomatik veya yapay zeka destekli kodlamay1 yapabilecek
potansiyeli vardir,

Cesitli klinik ayrintilarin kodlanmasina olanak saglar,

Tamamen dijital bir sistem olarak tasarlanmistir (Feinstein vd., 2023),
Yapi ve yazilimda gelismis arama segenekleri,

Kavram taramasini, baglantiy1 ve baglami miimkiin kilan dijital bir
sistem,

Yari otomatik kodlama destegi,

API araciligiyla saglik uygulamalar1 ve elektronik kayitlarla kolay
entegrasyon, (Chute & Celik, 2021)

ICD-11 faydalart;

v
v
v

v
v
v

Diisiik maliyetle daha iyi kodlama kalitesi,

Yaralanma nedenleri ortaya koymasi,

Klinisyenler giinliik is akislarmi kesintiye ugratmadan kodlama
yapilmasina,

Oliim nedenlerinin kayit altina alinmasia ve raporlanmasina,
Birincil bakim siireclerinin morbidite kodlamasina

Tani iliskili gruplama (DRG) siire¢lerinin yiiriitiilmesine,
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Bakim giivenliginin etkinligini ve kalitesini degerlendirilmesine ve
izlemesine,

Kanser kayitlar1 ayrintili tutulmasina,

Klinik deneyler ve epidemiyolojik calismalar arastirmasina ve
yiriitmesine,

Islevselligin degerlendirmesine,

Geleneksel tip kosullarinin kodlanmasina,

Klinik dokiimantasyonun eksiksiz bir sekilde toplanmasina,
Kullanim kolaylig1 saglamasia (World Health Organization, 2019),
Hasta giivenligini 6n planda tutarak kalite ve giivenlik i¢in klinik
bilgilerin yakalanmasini saglamasina (Forster vd., 2021),

Dijital ve web tabanli tasarimi sayesinde kiiresel erisim, erisilebilirlik
ve standardizasyon saglamasi,

Saglik istatistikleri ve 6l¢limlerine katki saglamasi,

Hastane, hasta ve vaka verilerine yonelik entegre destek saglamasi,
Faaliyet bazli finansman sistemlerinin desteklenmesine (Harrison vd.,
2021),

Oliim ve hastalik istatistiklerinin toplanmasina,

Epidemiyolojik arastirmalarin yapilmasina,

Ucretlendirme sistemlerine (Jakob, 2018),

Hasta giivenligi olaylarin1 yakalamak igin yenilik¢i bir yontem
sunmasi (Zhang vd., 2024),

Klinik igerigi onemli 6lgliide zenginlestirerek yoOnetimi, kalite ve
giivenlik siireglerini destekler (Drosler vd., 2021).

Hastaliklarin ~ ve  6liim  nedenlerinin  dogru  bir  sekilde
siiflandirilmasini saglamasi,

Tan1 ve tedavi planlamasini destek saglamasi (PAHO, 2025),
Hastaliklarin daha ayrintilt ve kapsamli bicimde
siniflandirilabilmesine,

Saglik calisanlarinin daha diigiik maliyetle egitim alabilmesine,
Etkili iletisime (Ooi vd., 2025),

Daha kesin ve ayrintili veri toplanmasina,

Saglik kurumlarmin mevcut dijital sistemlerine hizli entegrasyon
saglayarak zaman, maliyet ve is giicii tasarrufu sunmasina (Feinstein
vd., 2023).
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v' Arastirma i¢in birinci sinif bir veri bilimi kaynagi islevi goérmesi
(Chute & Celik, 2021) bakiminda faydalar1 bulunmaktadir.

6. ICD-11’iN ZORLUKLARI

ICD-11 gilinlimiiziin sartlarina gore gelistirilmesine ragmen bir¢ok
zorluklarin da beraberinde getirmektedir. Biitiin {ilkelerin sisteme hem dahil
olmamasi en 6nemli zorluktur.

ICD-11 nin, kapsamin genigligi ve karmagikligindan dolay1 bir¢ok iilke
Ozellikle kiime kodlama ve post-koordinasyon kullanimi1 konusundan
endiselidir (Fenton vd., 2024). ICD-11’in karmasiklig1, ozellestirme, {ist
yoOnetim destegi, 6grenme egrisi, yetersiz ve eksik dokiimantasyon, giincel
olmayan altyapi, veri ¢cogaltimi ve gecerliligi, is giicl eksikligi, is siirecleri
iizerindeki olumsuz etkisi, karar vericilerin desteginin eksikligi, yetersiz
finansman ve teknik uzman yetersizligi zorluklaridir (Ooi vd., 2025).
Kavramsal farkliliklar, yaralanma tanimlamas ile ilgili sorunlar, bazi kodlarin
eksikligi ve bazi spesifik alanlarla ilgili kod eksikliklerinin oldugu
belirtilmistir. Bunlar giiniimiiziin teknolojileri ve durumlar1 karsisinda eksik
kaldigindan dolay: sistemlere entegre etmekte zorluklara neden olmaktadir
(Tegegne vd., 2024). ICD-11 zorluklar1 olarak, sisteminin karmasikligi, klinik
notlardaki veri kalitesi ve tibbi kodlama etiketlerinin O6zellikleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kullanilan yetersiz bilgi teknolojisi alt yapisinin
kullanilmasindan dolayi, tibbi verilerin standardizasyonu ve kalitesi tutarsiz
olup ICD kodlamasi i¢in 6nemli zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir (Li vd., 2025).

Mevcut alisilmig sistemden ICD-11°e geciste adaptasyon sorunu,
mevcutta kullanilan dijital altyapilarin yetersizligi, kod yapisinin genisligi ve
karmagiklig1, ¢cok dilli yapisindan kaynakl kiiltiirel uyum sorunlari, yetismis
personel eksikligi, kullanici farkindaliginin  yetersiz olmasi, sistem
entegrasyonlarindan kaynakli problemler, veriler arasindaki tutarsizlik ve yasal
diizenleme eksikliklerinden kaynakli zorluklar1 da beraberinde getirmektedir.

7. SONUC

ICD-11, klinik siireglerde kayitlarin, 6lim ve hastalik istatistiklerinin
toplanmasi, degerlendirilmesi, analiz edilmesi ve incelenmesi, epidemiyolojik
aragtirmalar, vaka ¢alismalari, kalite ve glivenlik miidahaleleri ve planlamasi,

birinci basamak saglik hizmetleri ve daha fazlasim1 kapsamaktadir (World
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Health Organization, 2019). ICD-11, hastaliklar1 ve saglik durumlarini
kapsamli1 ve tutarl bir sekilde kaydetmek, siiflandirmak, epidemiyoloji, tiim
klinik bakim diizeyleri, arastirma, kalite ve hasta giivenligi, kaynak tahsisi,
fonlama veya karar destegi gibi konularda modern saglik hizmeti ve istatistik
ihtiya¢larini kapsamaktadir (World Health Organization, 2025a). ICD-11’in
kullanimina baslanmasi ile birlikte, saglik bilgi sistemleri tizerinden biiyiik
miktarda daha ayrintili saglik verilerinin toplanmaya baslamigtir. ICD-11
kullanilan diger ICD smiflandirmalarindan tamamen farklihik gostermektedir.
Gilintimiiziin dijital teknoloji ile ICD-11 kullanilmas1 yerinde olacaktir.

ICD-11 devletlerin, basta etkili halk saglig1 politikalar1 olusturmasina,
bunlarin etkinligini 6lgmesine, kaynaklarin tahsisini dogru yapmasina, tedavi
stireglerinin planlanmasi ve iyilestirmesine, Onleyici saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine ve klinik kayitlarin tam ve zamaninda tutulmasma katki
saglamaktadir. Bunun i¢in devletlerin ICD-11 kullanmalar gerekmektedir.

ICD-11, diinya ¢apinda milyarlarca insanin saglik ve refah1 giiven altina
almaktadir (World Health Organization, 2025f). ICD-11 bunun igin, saghk
hizmetleri siireglerinde; 6liim nedenleri, hastalik, belirtiler, bulgular, yaralanma
ve zararlarin nedenleri, bozulmalar, dis etkenler, nadir hastaliklar, tibbi
cihazlar, ilaglar, anatomik bolgeler, siddet 6l¢ekleri, histopatoloji, aktiviteler ve
cok daha fazlasmin ayrintili olarak siniflandirilmasina ve kodlanmasina olanak
tanimaktadir.

ICD-11, diinya capinda kanita dayali saglik hizmetlerini iyilestirme
potansiyeline sahiptir (Drosler vd., 2021). ICD-11’de tani kavramlarinin
eksiksiz ve dogru bir sekilde yapilarak, ¢esitli kullanim durumlari igin verilerin
biitiinliigiinic ve degerini artirmalidir (Atolagbe vd., 2021). Sistem yeni
kodlama yapisi ile veri dayal saglik hizmetlerinin temelini olusturmaktadir.
Boylece yapay zeka ve makine 6grenmesi ile saglik kayitlarinin hizl bir sekilde
kodlanmasina zemin hazirlamaktadir. Saglk yonetim siireglerini veriye dayali

bir sekilde degerlendirilmesine katki saglayacaktir.
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1. Fiziksel Alt Saghk Kavram

Diinya Saglhk Orgiitii’niin tanimina gore saglik, yalnizca hastalik ya da
sakatligin olmayis1 degil; bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik
halidir. Ancak ‘“tam iyilik hali” ideal bir durum olup, gergekte ulasilmasi
oldukga giictiir. Hastalik kavrami ise hem bireyler hem de hekimler agisindan
farkli bicimlerde tanimlanmakta, genel olarak rahatsizlik yaratan bir durum
olarak kabul edilmektedir (Hayran, 2012).

Literatiirde saglik ve hastalik kavramlari net bigimde tanimlanmig olsa
da, bu iki durum arasinda yer alan “ara duruma” yonelik kavramsal eksiklik
uzun yillar dikkat ¢ekmistir. Bu bosluk, toplumda gz ardi edilen saglik
sorunlarinin ilerleyerek hastaliga doniismesine zemin hazirlamaktadir (Li vd.,
2013). Bu gergevede, 1980’li yillarda Prof. Berkman tarafindan gelistirilen
“sub-health (alt saglik)” kavrami, bireylerin saglikli olmamakla birlikte heniiz
hasta da sayilmadigi ara durumu tanimlamak i¢in kullanima girmistir (Chan &
Chien, 2013). 2001 yilinda gergeklestirilen 8. Alt Saglik Sempozyumu’nda
resmi olarak tanimlanmis (Ni vd., 2019) ve 2006°da ise Cin Tibb1 Dernegi
tarafindan yayimlanan klinik yonergelerde, saglikli ile sagliksiz arasindaki bir
durum olarak kabul edilmistir (Jiang vd., 2023; Qian, 2005). O zamandan beri,
"alt saglik" terimi diinyada yaygin olarak kullanilmakta ve bilim insanlarinin
biiyiik ilgisini ¢gekmektedir (Sun vd., 2022).

Fiziksel alt saglik, bireylerin genel sagliginin optimal diizeyin altinda
oldugu, ancak klinik bir hastalik tanisinin heniiz konulmadigi bir durumdur
(Jiang vd., 2023). Literatiirde saglik ile hastalik arasindaki ara durumu ifade
eden alt saglik kavrami; ayni1 zamanda “li¢lincii durum” yaklasimi olarak kabul
edilir. Yani bireyler i¢in tam iyilik halinden bahsedilemediginden ideal saglik
diizeyinin altinda bir durumu ifade etmektedir (Chan & Chien, 2013; Li vd.,
2013). Farkli iilkelerde de bir¢ok bilim insani tarafindan; ara durum, gri durum,
klinik alt1 durum gibi isimlerle anilmaktadir (Jiang vd., 2023).

Fiziksel alt saglik belirli bir slire boyunca canlilik, viicut fonksiyonlar1
ve adaptasyon kapasitesinde diisiis belirtileriyle "saglik ve hastalik arasinda bir
durum" olarak tanimlanir (Zhao vd., 2019). Jiang ve arkadaslar1 (2023) ise,
fiziksel alt saglig1 acilen ¢oziilmesi gereken kiiresel bir saglik sorunu olup
(Jiang vd., 2023), zamaninda miidahale edilmezse hastaliklarin ortaya
cikmasina sebebiyet verebilecek bir olgu olarak ifade etmistir (Pan vd., 2019).
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Diinyada &zellikle Cin, Japonya, Kanada ve Avustralya gibi birgok
iilkede yaygin olarak kabul géren bu tanimimn (Dunstan vd., 2013; Davy &
Patrickson, 2012; Ke & Liang, 2011) goriilme siklig1 %57,2 ile %65,1 arasinda
oldugu bildirilmektedir (Bi vd., 2019; Bi vd., 2014). Yapilan farkh
epidemiyolojik arastirmalarda ise Cin'de %55-%75 oraninda alt saglik sorunu
yasayan insanlarm var oldugu ve gelismis bolgelerde bu oranlarin daha az
gelismis bolgelere gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Zhao vd., 2019;
Xie vd., 2000).

Fiziksel alt saglik kavraminin farkl {ilkelerde kabul gérmesi, kavramsal
acidan da farkli isimlerle amilmasma sebebiyet vermektedir. Ilk kez
Huangdineijing yani Sar1 imparator’un I¢ Hastaliklar1 Klasik Kitabi’nda ortaya
atilan “Mibyeong (Cin’de Weibing, Japonya’da Mibyou)” kavrami fiziksel alt
saglik kavrami ile hemen hemen benzesim gostermektedir. Literatiire gore
anlam1 “heniiz hasta olmamak” tir. Kitapta, hekimlerin hasta olmus kisileri
degil, hastalik baglamadan once kisileri bilinglendirdigi ve yonlendirdigine dair
Onleyici hekimlige dair agiklamalar yer almaktadir. Bu yaklagim geleneksel Cin
tibbinda koruyucu saghigin temelini olusturmus, ayni zamanda Kore ve
Japonya’daki geleneksel tibbin gelisimine de zemin hazirlamistir (Lee vd.,
2013).

Ayrica Cin’de Mibyeong farkli sekillerde de anlamlandirilmistir. Bu
anlamlar; “hastaligin ortaya ¢ikmasini 6nleme durumu”, “saglikli goriinse de
risk tagiyan bir durum”, “hastaligin hemen 6ncesindeki evre” ve “hastaligin
gelismeye basladig1 siire¢” seklinde siralanabilir. Bunun yani sira Cin’de
Yajiankang adli 6zel bir kavram da bulunmaktadir. Bu kavram, tam saglikli ile
hasta olma arasindaki bir durumu tanimlamaktadir. Bu tanimda subjektif
sikayetlerle kisi kendini iyi hissetmedigini ifade etmekte fakat net bir hastalik
bulgusu olmadigina igaret etmektedir (Jiang, 2010).

Japonya’da ise Mibyou kavrami kavramsal cerceve agisindan ikiye
ayrilmistir. Bunlardan Bati tipi Mibyou; tibbi tetkiklerde anormal bulgular
oldugunu fakat heniiz net bir hastalik tanisi1 olmadigmi belirtir. Dogu tipi
Mibyou ise; kisinin bazi sikayetleri hissettigini ama herhangi bir hastaliga sahip
olmadigina yoneliktir (Fukuo, 2004). Buna goére Japon bir hekim, kiginin dil
renginden ‘“kan durgunlugu” Mibyou belirtilerini yorumlayabilir. Ya da
beyindeki serebral oksidatif stresi onlemek igin yardimci bitkisel receteler
onerilebilir (Yamamoto vd., 2011; Konishi, 2009).



31 [ SAGLIK BILIMLERINDE SECME KONULAR VI

Kore’de ise Mibyeong lizerine yapilan aragtirmalar Cin ve Japonya’ya
gore daha geri planda olup, geleneksel tibb1 temsil etmeye yonelik uygun
standartta bir tanim bulunamamaktadir. Bunun nedeni, iilkedeki saglik
sisteminin ¢iftli yapisindan kaynaklanmaktadir. Kore’de hem modern tip
doktorlarin hem de Kore tibbi doktorlarin olusu yasal olarak kavramin
netlesmesini zorlastirmaktadir (Park vd., 2012; Na, 2012).

Fiziksel alt sagligin dl¢iimiinde kullanilan 6l¢me araglarinda ise konunun
kapsamli oldugu ve alt boyutlara ayrldigi tespit edilmisti. Zhao ve
arkadaslarma (2019) gore fiziksel alt sagligin boyutlari; fiziksel durumlar, aile
gecmisi ve anamnez, genel saglik ve aliskanliklar ve zihinsel semptomlar
seklinde siralanabilir. Zhang ve arkadaglarma (2017) gore ise kavram dort
boyutta degerlendirmekte olup; fiziksel his, psikolojik durum, dogal uyum ve
sosyal uyum seklinde siiflandirmigtir. Sun ve arkadaglarinin (2022) yaptigi
aragtirmada ise fiziksel alt saglik bes alt boyuttan olusup; saglik bilgisi, gliven
secimi, sosyal gruplar, bilgi kanal ve risk algisi seklinde adlandirilmaktadir.

2. Fiziksel Alt Saghgin Belirtileri

Cin tibbinda, hastaliklarin erken evrelerini veya hafif rahatsizliklar
tanimlamak i¢in kullanilan 6zel terimler bulunmaktadir. Ornegin, zhi wei bing
hastalig1 6nleyici tedaviyi, wei bing hafif rahatsizliklar1 ve yu bing yaklagmakta
olan hastaliklar1 ifade eder. Bu terimler, modern tiptaki “alt saglik” kavramina
benzer sekilde, hastaligin tam olarak ortaya ¢ikmadan dnceki evrelerine isaret
etmektedir (Zhao vd., 2019).

Cin tibbina gore saglikli olmak, insan-doga ve insan-toplum uyumu ile
viicuttaki yin-yang dengesinin korunmasina baghdir. Zararli dis etkenler bu
dengeyi bozdugunda, alt saglik durumu gelisir ve zamanla hastaliklara yol
acabilir. Alt saglik durumu genellikle bireyin kendi hisleri ve ifade ettigi
semptomlar lizerinden degerlendirildigi igin tanisi subjektiftir (Zhao vd., 2019).

Fiziksel alt sagligin belirtilerinde; canlilik, islev ve uyum yeteneginde
azalma gozlemlenmektedir (Jiang vd., 2023). Literatiirde bildirilen belirtiler
arasinda uyku bozuklugu (Liu vd., 2022; Wu vd., 2020), fiziksel yorgunluk,
psikolojik kaygi, depresyon, sosyal uyumda azalma (Sun vd., 2022; Pan vd.,
2019), moral bozuklugu, sinirlilik, kas agrilar1 ve sosyal yaraticiligin azalmasi
yer almaktadir (Sun vd., 2022; Zhao vd., 2010).
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Wang ve arkadaglart (2023), alt saglik durumunda iki belirti tiiri
oldugunu rapor etmistir. Bunlar fiziksel ve psikolojik belirtilerdir. Fiziksel
belirtiler; siirekli yorgunluk, uyku bozukluklari, bas agrisi, migren, kas ve
eklem agrilart ile sindirim sorunlarini kapsamaktadir. Psikolojik belirtiler ise;
depresyon, anksiyete, sinirlilik, huzursuzluk, diisiik motivasyon, ilgi kaybi,
konsantrasyon gii¢liigii ve unutkanlik gibi durumlari icermektedir. Bu belirtiler,
bireylerin giinliikk yagamini zorlagtirmakta ve sosyal iliskilerini olumsuz
etkilemektedir. Cin Tibb1 Dernegi’ne gore, bu semptomlar {i¢ aydan uzun
stirerse ve hastaliklara yol acabilecek riskler gézlemlenirse, bireyin alt saglik
durumunda oldugu kabul edilmektedir (Zhu, 2009).

3. Fiziksel Alt Saghga Yonelik Risk Etmeni

Kiiresel olcekte fiziksel alt sagligin goriilme siklig1 giderek artmaktadir
(Zhao vd., 2019). Bu durum, bireylerin yagam kalitesini ve ig verimliligini
olumsuz etkileyerek, acil tibbi miidahale olmadan hastaliga doniisme riskini
artirmaktadir. Alt sagligin patogenezi halen tam olarak aciklanamamis olup,
bazi aragtirmalar bunun toplum, ¢evre, psikolojik durum, yasam aliskanliklari,
beslenme ve genetik faktorlerle iliskili oldugunu ileri siirmektedir (Zhao vd.,
2019; Zhang vd., 2015). Liu ve arkadaglarinin (2022) ¢aligmasina gore, uyku
kalitesinde bozulma, depresyon, anksiyete ve zararli aligkanliklara baglilik gibi
faktorler, fiziksel alt saglik riskini artirmaktadir. Zhang vd. (2015) ise risk
faktorlerinin yalmizca cevresel degil, biyolojik temelli olabilecegini; sinir
sistemi, bagisiklik sistemi, endokrin sistem ve genel islevsel bozukluklarla
iliskili oldugunu vurgulamaktadir.

Toplumun saglik risklerini algilama bigimi, bireylerin yasam tarzi
secimlerini dogrudan etkilemektedir. Yasam tarzi ise saglik diizeyinin
belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Wright vd., 2016). Bu nedenle
risk algisi, bireylerin saglikla ilgili kararlarinda kritik bir etkendir. Kendi
sagliklarini risk altinda hisseden kisiler, zararli aligkanliklari birakma ve
saglikli davraniglar sergileme egilimindedir (Huang vd., 2011). Baska bir
deyisle, riskin olumlu algilanmasi, bireylerin saglikli yasam bi¢imlerini
benimsemesini, diizenli saglik kontrollerine katilmasini ve saglik hizmetlerine
uyum saglamasini kolaylastirir (Renner vd., 2015). Risk algis1 yiiksek olan
bireyler, sagliksiz aliskanliklardan kaginarak daha saglikli secimler yapma
konusunda daha direngli hale gelir (Kéllberg vd., 2017).
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Fiziksel alt saglik icin spesifik bir tedavi bulunmamasi ve yalnizca
semptomatik yaklasimlarin uygulanmasi, toplumun saglikli davraniglan
benimsemesini zorunlu kilmaktadir (Zhang vd., 2015). Buna karsin, Zhao ve
arkadaglarmin (2019) arastirmasi, Cin’de hekimlerin gelistirdi§i 06zgiin
stratejilerle alt sagligin 6nlenmesi, teshisi ve yonetiminde énemli ve benzersiz
caligmalar yapildigini gostermektedir.

4. Saghk Yonetimi Perspektifinden Fiziksel Alt Saghk

Saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulabilmesi igin, saglik
durumlarinin  kapsamli bigimde degerlendirilmesi gerekmektedir (Li vd.,
2013). Fiziksel alt saglik, tam saglik ile hastalik arasinda yer alan bir ara evre
olarak tanimlanir. Bu durumda genellikle organ fonksiyonlarinda azalma, doku
ve yapisal bozulmalar goézlenmekte ve buna bagl olarak yasam enerjisinde
diislis ile cevresel ve fizyolojik kosullara uyum kapasitesinde azalma gibi
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Zhao, 2023).

Gilinlimiizde hizli yasam temposu, diizensiz beslenme ve uyku
bozukluklar gibi faktorler, alt saglik durumunda bulunan bireylerin sayisini
artirmaktadir (Zhao, 2023). Ren ve arkadaglar1 (2015) toplumda tamamen
saglikl1 bireylerin sayisinin oldukga smirli oldugunu; ¢ogunlugun ise alt saglik
veya hastalik durumunda bulundugunu belirtmistir. Diinya Saglik Orgiitii de
diinya niifusunun yalnizca %5’inin tam saglikli, %20’sinin hastalik durumunda
ve geri kalan %75’inin alt saglik durumunda oldugunu ifade etmektedir (Ren
vd., 2015). Bu tablo, zamaninda ve etkili onlemler alinmadigi takdirde,
bireylerin gercek hastalik durumuna gegis riskini artirmakta ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Zhao, 2023). Bagka bir ifadeyle alt saglik, acil
miidahale gerektiren ve ¢Oziilmesi beklenen kiiresel bir halk sagligi sorunu
haline gelmektedir (Sun vd., 2022).

Bu durum, alt sagligin etkilerini ele alan ve azaltmay1 hedefleyen saglik
yonetimi girigimlerini gerekli kilmaktadir. Ne tam saglik ne de hastalik ile
tanmimlanan alt saglik, modern yasam tarzi kaynakl risk faktorleri nedeniyle
odak noktas1 haline gelmistir. Saglik ydnetimi perspektifinden alt saglik
durumlarinin erken tespiti ve yonetimi, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve genel
tyilik halinin artirilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (Kim & Lee, 2017).

Buna karsin, Zhao (2023) alt saglik durumuna yonelik geleneksel saglik

yOnetimi yaklagimlarinin, bireylerin saglikli yasam bi¢imi kazanmasinda sinirli
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katki sagladigini, sistematik ve asamali olmaktan uzak kaldigini ve dolayisiyla
beklenen diizeyde etkili olamadigmi belirtmektedir. Bu nedenle, alt saglik
durumundaki bireylerin saglik yOnetiminin giiclendirilmesi, fiziksel
kapasitelerinin diizenlenmesi ve hastalik gelisiminin Onlenmesi kritik bir
gerekliliktir.

Sun ve arkadaglart (2022), yasam kosullarinin iyilesmesine ragmen
diyabet, hipertansiyon, koroner kalp hastalig1 ve diger kronik hastaliklarin artig
gosterdigini vurgulamaktadir. Bu artigin 6nlenebilmesi ve fiziksel alt saglik
durumuna zamaninda miidahale edilebilmesi i¢in saglik yoneticilerinin stratejik
planlama ve kaynak yonetimi becerilerine ihtiya¢ duydugunu belirtmektedir.

Huang ve arkadaslar1 (2016) ise modern tibbin klinik tani kriterleri ve
muayene yontemlerinin alt saglik durumlarini belirlemede yetersiz oldugunu
ifade etmektedir. Cin’de alt saglik ile ilgili ¢aligmalarin gelismis olmasina
ragmen, geleneksel Cin tibb1 uygulayicilart halen “bakma, dinleme, sorma ve
hissetme” yontemlerini kullanmaktadir. Bu durum, alt saglk durumunun
Onlenmesi ve yonetiminde dogruluk ve standartlik agisindan eksiklikler
oldugunu ve saghik yoneticileri icin 1iyilestirilmesi gereken bir alan
bulundugunu diisiindiirmektedir.

5. Sonug¢ ve Oneriler

Fiziksel alt saglik, giiniimiizde bireylerin yasam kalitesini ve toplumsal
iiretkenligi dogrudan etkileyen 6nemli bir saglik sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Hastalik ve tam saglik arasindaki ara bir evreyi temsil eden bu durum,
bireylerde organ fonksiyonlarmda azalma, uyum kapasitesinde diisiiklik ve
cesitli psikolojik-fizyolojik sorunlarla kendini gostermektedir. Literatiir
incelendiginde, yasam tarzi faktorleri, diizensiz beslenme, uyku bozukluklari,
zararli aligkanliklar ve psikososyal risklerin alt saglik olusumunda temel
belirleyiciler oldugu goriilmektedir (Zhao vd., 2019; Liu vd., 2022). Bu egilim,
yalnizca bireysel degil, kiiresel oOlcekte de halk sagligi igin tehdit
olusturmaktadir.

Saglik yonetimi perspektifinden bakildiginda, alt saghik durumunun
onlenmesi ve yonetilmesi, kronik hastaliklarin gelisimini azaltmak ve genel
tyilik halini artirmak icin kritik bir firsat sunmaktadir. Ancak mevcut saglik
yOnetimi yaklagimlarinin ¢ogu sistematik ve biitiinciil olmaktan uzak oldugu
i¢in beklenen etkiyi olusturamamaktadir (Zhao, 2023). Ozellikle modern tibbin
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tan1 ve muayene yontemlerinin alt saglik sorunlarinda yetersiz kalmasi, yeni
stratejilere duyulan ihtiyaci daha da belirgin hale getirmektedir (Huang vd.,
2016). Bu dogrultuda asagidaki dneriler gelistirilmistir:

1. Erken Tani ve izleme Sistemleri: Alt saghk durumlarinin belirlenmesi
icin sistematik tarama programlar1 ve dijital saglik teknolojilerinin
entegre edilmesi gereklidir. Bu yaklasim, bireylerin risk faktorleri
erken agamada tespit edilerek kronik hastaliklarin 6nlenmesine katki
saglar.

2. Yasam  Tarzi  Miidahaleleri:  Beslenme  aligkanliklarinin
diizenlenmesi, uyku hijyeninin 1iyilestirilmesi ve zararh
aligkanliklarin birakilmasima yonelik programlarin saglik yonetimi
politikalarina entegre edilmesi 6nem arz etmektedir.

3. Toplumsal Farkindalik ve Egitim: Risk algisin1 artirmaya yonelik
toplumsal egitim kampanyalari, bireylerin daha saglikli davraniglara
yonelmesini saglayacaktir.

4. Kapsayict Saglik Yonetimi Stratejileri: Geleneksel yontemlerin tek
basia yetersiz kaldig1 dikkate alinarak modern tip ile biitiinciil saglik
yoOnetimi stratejilerinin birlestirilmesi gerekmektedir.

5. Politika ve Ekonomik Destek: Saglik yoneticilerinin, alt saglik
durumlarinin ekonomik yiikiinii dikkate alarak Onleyici saglik
hizmetlerine daha fazla kaynak ayirmasi gerekmektedir.

Fiziksel alt saglik yalnizca bireysel bir saglik sorunu degil, ayn1 zamanda
saglik yonetimi acisindan ele alinmasi gereken kiiresel bir halk sagligi
problemidir. Erken tani, risk yonetimi, farkindalik ¢alismalart ve
multidisipliner yaklasimlarla desteklenen kapsamli bir saglik yonetimi
stratejisi, bu durumun kontrol altina alinmasinda 6nemli katkilar saglayacagi
diisiintilmektedir.
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GIRIS

Glinlimiizde is saghg ve giivenligi, ¢alisma hayatinin vazgecilmez
unsurlarindan biri haline gelmistir. Teknolojik gelismeler, iiretim bigimlerinin
cesitlenmesi ve calisma kosullarinin farklilagsmasi, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in sistematik bir yaklagimi zorunlu kilmaktadir. Bu
noktada risk degerlendirmesi, Risk yonetimi ve risk iletisimi is sagligi ve
giivenligi yonetiminde temel araglardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Risk
degerlendirmesi, olas1 tehlikeleri 6nceden belirleyerek calisanlarin saglik ve
giivenligini korumayi, is kazalarin1 ve meslek hastaliklarim1 Onlemeyi
amaglamaktadir (Aydin, 2018). Risk yonetimi, yalnizca is kazalarinin
onlenmesi i¢in degil; aym1 zamanda isletmelerin siirdiiriilebilirligi, calisan
sagligmin korunmasi ve verimliligin artirilmasi agisindan da kritik bir siirectir
(Ozkilig, 2014).

Calisma hayatinda is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi,
saglikli ve giivenli bir is ortaminin saglanmasiyla miimkiindiir. Is Saghg ve
Giivenligi (ISG) uygulamalari, bu noktada multidisipliner bir yaklasim
gerektirir. Hekim, is gilivenligi uzmani, is yeri hemsiresi ve diger saghk
personeli birlikte ¢alisarak igyerindeki tehlike ve riskleri belirlemekte, kontrol
onlemleri gelistirmektedir. Is yeri hemsiresi, ¢alisanlarin saglik izlemi ve
egitimi yaninda risk degerlendirmesi siireglerinde de aktif rol {istlenir (Yolcu &
Demir, 2023).

Risk Degerlendirmesi

Risk degerlendirmesi, en genel tanimiyla, igyerinde var olan ya da
disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin ¢alisanlarin
sagligma ve gilivenligine yonelik olusturabilecegi risklerin analiz edilmesi ve
bu risklerin kontrol altina alinmast i¢in gerekli tedbirlerin planlanmasi siirecidir
(Celik, 2020).

Tiirkiye’de risk degerlendirmesi, 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi
Kanunu’nda isverenlere yiiklenmis yasal bir sorumluluktur. Kanuna gore
igverenler, igyerinde risk degerlendirmesi yapmakla yilkiimlidir. Bu
degerlendirme, is kazalarinin 6nlenmesi, ¢alisanlarin giivenliginin saglanmasi

ve Uretim siirekliliginin glivence altina alinmasi agisindan kritik 6neme sahiptir
(CSGB, 2013).
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Risk degerlendirmesi siirecinde temel kavramlar sunlardir:

Tehlike: Calisma ortaminda zarar verme potansiyeline sahip durum
veya unsur.

Risk: Tehlikenin ortaya g¢ikma olasiligi ile meydana getirecegi
zararin siddetinin birlesimi.

Kontrol Onlemleri: Riskin azaltilmas1 veya ortadan kaldirilmasi igin
alinacak tedbirler.

Is Yerinde Risk Degerlendirmesinin Amaclari

Is kazalarinin ve meslek hastaliklarmin énlenmesi,
Caligma ortaminin giivenli hale getirilmesi,
Calisanlarin sagliginin korunmast,

Is siirekliliginin saglanmast,

Yasal yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesi (Demir, 2019).

Risk degerlendirmesi sadece ¢alisanlarin korunmasi agisindan degil, ayn1

zamanda igveren agisindan da ekonomik fayda saglar. Ciinkii is kazalari sonucu

meydana gelen is giicli kaybi, tazminatlar ve iiretim kayiplan isletmeler icin

ciddi maliyetler olusturur.

Is Yerinde Risk Degerlendirmesi Ne Zaman ve Nasil Yapihir?

Daha once hig risk degerlendirmesi yapilmamis olmasi

Yeni bir makina veya ekipman alinmasi

Is organizasyonunda ve is akisinda degisiklikler yapilmasi

Yeni hammadde ve yart mamul maddelerin iiretim siirecine girmesi
Yeni bir mevzuatin yiiriirliige girmesi veye mevcut mevzuatta
degisiklik yapilmasi

Yeni tekniklerin gelistirilmesi

Is kazas1 veya meslek hastalig1 meydana gelmesi

Is kazas1 veya meslek hastalig1 ile sonuglanmasa bile yangin, parlama
ve patlama gibi igyerindeki is sagligi ve giivenligini ciddi sekilde
etkileyen olaylarin ortaya ¢ikmasi (Web).

Risk degerlendirmesi sistematik bir siiregtir ve genellikle su adimlarla

gercgeklestirilir:
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Tehlikelerin Belirlenmesi

Ik asamada, isyerinde mevcut veya disaridan gelebilecek tiim tehlikeler
tespit edilir. Bu tehlikeler fiziksel (giirtilti, titresim, sicaklik), kimyasal (zararl
gazlar, solventler), biyolojik (mikroorganizmalar), ergonomik (uygunsuz
calisma duruslari), psikososyal (stres, mobbing) ve mekanik (makine kazalar1)
olabilir (Ozkan, 2021).

Risklerin Analizi

Belirlenen tehlikelerin risk diizeyi analiz edilir. Bu asamada riskin
gerceklesme olasiligi ve meydana gelmesi halinde yaratacagi etki
degerlendirilir. Cogu zaman olasihk x siddet formiili kullanilarak risk
puanlamasi yapilir (ILO, 2017).

Risklerin Derecelendirilmesi

Analiz edilen riskler, 6nem derecesine gore siniflandirilir. Yiiksek risk
tagtyan durumlara oncelik verilerek kontrol dnlemleri planlanir. Bu noktada
riskler, “yiiksek, orta, diisiik” gibi kategorilere ayrilabilir.

Kontrol Onlemlerinin Belirlenmesi
Riskleri ortadan kaldirmak veya kabul edilebilir diizeye indirmek i¢in
cesitli kontrol yontemleri gelistirilir. Bunlar:

o Tehlikeyi kaynaginda yok etme (6rnegin, zararl bir kimyasali daha
az zararli olan ile degistirmek),

e Miihendislik onlemleri (havalandirma sistemleri, makinelerde
koruyucu ekipman),

o ldari 6nlemler (is organizasyonu, vardiya diizenlemesi, egitimler),

¢ Kisisel koruyucu donanimlarin (KKD) kullanima.

Uygulama ve izleme

Belirlenen 6nlemler uygulamaya konulur ve diizenli araliklarla etkinligi
izlenir. Risk degerlendirmesi tek seferlik bir islem olmayip, siirekli
giincellenmesi gereken dinamik bir siirectir. Ozellikle isyerinde yeni makine
kullanimi, iiretim yonteminde degisiklik veya is kazasi meydana gelmesi
durumunda risk degerlendirmesi yenilenmelidir (CSGB, 2013).
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Risk Degerlendirmesinde Kullamlan Yontemler

Isyerlerinde risk degerlendirmesinde farkli yontemler kullanilmaktadir.
Bunlardan bazilar1 sunlardir:

¢ Kontrol Listesi Yontemi

¢ Fine-Kinney Metodu

e HAZOP (Hazard and Operability Study)

e FMEA (Failure Mode and Effect Analysis)

e Olay Agaci ve Hata Agac1 Analizleri (Ozkan, 2021).

Risk Yonetimi ve Isyerlerinde Risk Yonetimi Planlamasi

Risk Yonetimi Kavramm

Risk, en genel anlamiyla gelecekte meydana gelme olasiligi bulunan
tehlikeli olaylarin ve bunlarin sonuglarmin toplamidir. Bagka bir ifadeyle risk,
“olaylarin meydana gelme ihtimali ile olasi sonuglarin birlesimi” seklinde
tanimlanabilir (Hale & Hovden, 1998). Risk yonetimi ise bu risklerin sistematik
bir sekilde tanimlanmasi, degerlendirilmesi, kontrol altina alinmasi ve
izlenmesi stirecini ifade eder.

Uluslararast Caligma Orgiitii’ne (ILO) gore risk yonetimi, isyerinde
karsilasilabilecek tiim tehlikelerin belirlenmesi, risklerin derecelendirilmesi,
onlemlerin planlanmasi ve uygulamaya konulmasidir (ILO, 2001). Buradaki
amag sifir kaza hedefi dogrultusunda is saghgi ve gilivenligini stirekli
iyilestirmektir.

Isyerlerinde Risk Yénetimi Siireci
Isyerlerinde risk yonetimi, 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu
cercevesinde zorunlu kilinmig bir uygulamadir. Bu siire¢ belli agamalar halinde

ylritilir:

Tehlikelerin Tanimlanmasi
[k adim, isyerinde mevcut veya disaridan gelebilecek tiim tehlikelerin
belirlenmesidir. Ornegin; kimyasal maddeler, ergonomik riskler, biyolojik

ajanlar, elektriksel tehlikeler ya da is organizasyonuna bagli psikososyal riskler
bu kapsamda degerlendirilmektedir (CSGB, 2018).
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Risklerin Degerlendirilmesi
Belirlenen tehlikelerin hangi siklikla meydana gelebilecegi ve hangi
diizeyde zarar verebilecegi analiz edilir. Bu noktada matris yontemi, Fine-

Kinney yontemi veya HAZOP analizi gibi risk degerlendirme yontemleri
kullanilabilir (Akyildiz, 2017).

Onlemlerin Belirlenmesi ve Uygulanmasi

Riskleri ortadan kaldirmaya yonelik tedbirler Onceliklidir. Eger bu
mimkiin degilse riskin kaynaginda azaltilmasi, miihendislik kontrolleri,
organizasyonel Onlemler ve kisisel koruyucu donanimlar devreye alinir

(Ozkilig, 2014). Bu asama “Onleme hiyerarsisi” prensibine dayanur.

izleme ve Gozden Gecirme

Risk yonetimi statik bir siire¢ degildir. Alinan 6nlemlerin etkinligi
diizenli olarak izlenmeli ve gerektiginde giincellenmelidir. Isyerinde kullanilan
ekipman, c¢alisma kosullari veya yasal diizenlemeler degistikce risk
degerlendirmesi yenilenir (CSGB, 2018).

Isyerlerinde Risk Yénetiminin Onemi

Risk yonetiminin temel amaglar1 sunlardir:

¢ Calisanlarin saglik ve gilivenligini korumak,

o Is kazalar1 ve meslek hastaliklarini azaltmak,

o isletmenin maddi kayiplarini en aza indirmek,

o {5 siirekliligini saglamak,

¢ Yasal ylikiimliiliikleri yerine getirmek.

Nitekim yapilan arastirmalar, etkin risk yonetimi uygulayan isletmelerde
is kazalarimin %40’a varan oranda azaldigini ortaya koymustur (Demirbilek &
Cakar, 2016).

Risk Iletisimi

Risk iletigsimi, bireylerin, kurumlarin ve toplumun karsilasabilecegi
potansiyel tehlikeler hakkinda dogru, seffaf ve zamaninda bilgi paylasimi
stirecidir. Bu siire¢ yalnizca bilgi aktarmay1 degil, ayn1 zamanda paydaslarla
karsilikli etkilesim kurmayi da kapsar (Covello & Sandman, 2001). Risk
iletisimi, karar vericilerin, calisanlarin ve toplumun riskleri algilamasini,

anlamasini ve uygun davranis gelistirmesini saglamay1 amaglar.
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Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO, 2017) gére risk iletisimi, kriz ydnetimi

ve i saglig giivenligi siireclerinde “risklerin agik, giivenilir ve anlasilir

bigimde paylasilmasi” olarak tanimlanir.

Is Yerlerinde Risk iletisimi

Is yerlerinde risk iletisimi, is saghg1 ve giivenligi (ISG) kiiltiiriiniin bir

parcasi olarak yiiriitiiliir. Calisanlarin olas1t mesleki risklere kars1 bilinglenmesi

ve Onleyici tedbirlerin uygulanmasi i¢in kritik bir stirectir.

Is yerlerinde risk iletisimi su basliklarda yiiriitiilmelidir:

Bilgi Paylasimu ve Egitim: Calisanlara, isyerinde maruz
kalabilecekleri riskler (6rnegin; kimyasal, biyolojik, ergonomik ya da
psikososyal riskler) konusunda diizenli egitim verilmelidir (European
Agency for Safety and Health at Work [EU-OSHA], 2021).
Seffaflik ve Giiven: Isveren ile calisan arasinda giiven olusturulmal;
riskler gizlenmeden, anlasilir bir dille paylasilmalidir (Reynolds &
Seeger, 2005).

Katilim ve Geri Bildirim: Risk iletisimi tek yonlii degil, cift yonlii
bir siirectir. Calisanlar da gézlemlerini, deneyimlerini ve Onerilerini
risk degerlendirmesine katki saglayacak sekilde sunmalidir (CDC,
2018).

Kiiltiirel ve Dilsel Uyum: Farkli egitim ve kiiltiir diizeyindeki
calisanlara yonelik iletisim yontemleri farklilagtirilmalidir. Gorseller,
semboller ve basit dil kullanimi bu agidan 6nemlidir (Covello, 2010).
Acil Durum Tletisimi: Is kazalar1, yangin veya kimyasal sizint1 gibi
acil durumlarda, 6nceden hazirlanmis bir risk iletisim plani devreye
sokulmalidir (WHO, 2017).

Is Saghig ve Giivenligi Hemsiresi’nin Is Yeri Ortaminda Risk

Degerlendirmesi Konusundaki Gorevleri

Risk degerlendirmesi, isyerinde mevcut veya potansiyel tehlikelerin

belirlenmesi, bu tehlikelerin risk diizeyinin analiz edilmesi ve kontrol altina

almmmasi i¢in onlemler gelistirilmesi stirecidir (ILO, 2020). Bu siiregte is yeri

hemsiresinin gorevleri; saglik gézetimi, kayit tutma, calisanlara egitim verme,

epidemiyolojik degerlendirmeler yapma ve multidisipliner ekip ile is birligi

kurma bagliklar altinda toplanabilir.
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Risk Degerlendirmesinde Is Yeri Hemsiresinin Gorevleri

Cahsan Saghginin izlenmesi ve Saghk Verilerinin Analizi

Is yeri hemsiresi, calisanlarin ise giris muayeneleri, periyodik kontrolleri
ve Ozel risk gruplarinin (gebeler, kronik hastaligi olanlar, yasl calisanlar) saglik
izlemleri konusunda kritik rol oynar. Bu saglik verileri, isyeri risklerinin
degerlendirilmesinde temel bir kaynaktir. Ornegin, solunum sistemi
yakinmalari artan bir igyerinde, solunumsal risklerin (toz, kimyasal gazlar vb.)
yeniden gozden gecirilmesi gerekir (Colak, 2018). Hemsire, saglik kayitlarini
analiz ederek hangi birimlerde hangi saglik sorunlarmin yogunlastigini belirler

ve bu bilgileri risk degerlendirme ekibine iletir.

Is Yeri Ortammmin Gézlemi ve Tehlike Kaynaklarinin

Belirlenmesi

Is yeri hemsiresi, ¢alisma ortamim diizenli olarak ziyaret ederek
ergonomik riskler, kimyasal ve biyolojik maruziyetler, is yiikii fazlalig1 gibi
tehlikeleri tespit eder. Calisanlarin sikayetlerini dinleyerek goézlemledigi
riskleri raporlastirir. Hemsire 6zellikle kadin caliganlar, ¢ocuk is¢iler (varsa),
gece vardiyasinda calisanlar gibi riskli gruplar1 tanimlar (ILO, 2018). Bu
gozlemler, risk degerlendirmesinde tehlike kaynaklarinin somutlastirilmasina

yardimc1 olur.

Epidemiyolojik Verilerin Kullanim

Is yeri hemsiresi, calisanlarda goriilen meslek hastaliklar1 ve is
kazalarina iligkin verileri analiz eder, bdylece isyerinde yiiksek riskli alanlarin
belirlenmesine katki saglar. Ornegin, belirli bir boliimde kas-iskelet sistemi
sikayetlerinin yogunlugu, ergonomik diizenlemelere ihtiya¢ oldugunu gosterir
(Lundstrom et al., 2020). Hemsire, bu verileri epidemiyolojik yontemlerle

degerlendirerek risk degerlendirme raporlaria ekler.

Egitim ve Bilin¢lendirme Faaliyetleri

Risk degerlendirmesi yalnizca tehlikelerin tespiti ile sinirli degildir, ayn
zamanda ¢alisanlarin farkindaligiin artirilmasi da siirecin parcasidir. Is yeri
hemsiresi, calisanlara kisisel koruyucu donanimlarin kullanimi, hijyen
kurallari, ergonomik ¢alisma ydntemleri ve ilk yardim konularinda egitim verir
(Celik & Giinay, 2021). Bu egitimler, risk kontrol 6nlemlerinin etkinligini

artirir.
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Riskli Gruplarin Korunmasi

Hemsire, 6zel risk gruplarmi belirleyerek (6rnegin; gebe calisanlar,
kronik hastalig1 olanlar, engelliler) bu kisilerin is ortamindaki risklerden
korunmasi igin Oneriler gelistirir. Ilgili calisanlarin is yiikiiniin diizenlenmesi,
uygun gorevlerde calistirllmast ve sik saglik izlemlerinin yapilmasi bu
kapsamda 6nemlidir (EASHW, 2022).

Multidisipliner Isbirligi

Risk degerlendirmesi ekip calismasi gerektirir. Is yeri hemsiresi, isyeri
hekimi, is giivenligi uzmani ve igveren ile birlikte calisarak risk kontrol
onlemlerinin gelistirilmesine katkida bulunur. Ornegin, hemsire saglik
izlemlerinden elde ettigi bulgular1 hekime aktarirken, is giivenligi uzmanina da
calisanlarin risk algisin1 ve koruyucu ekipman kullanimindaki sorunlar
bildirebilir (Kurt & Esin, 2017).

Acil Durum ve Kriz Yonetimine Katki

Risk degerlendirmesinde olasi acil durumlar (kimyasal sizinti, yangin,
salgmn hastalik vb.) da goz oniinde bulundurulur. {s yeri hemsiresi, acil durum
planlarinin hazirlanmasinda ve tatbikatlarda aktif rol alir. Ayrica, olasi bir i
kazasinda ilk miidahaleyi yapacak kisi olarak kriz yonetimi siireclerinde kritik
bir konumdadir (WHO, 2021).

Sonuc¢

Risk degerlendirmesi, igyerlerinde giivenli ve saglikl1 bir ¢caligma ortami
yaratmanin en temel adimlarindan biridir. Tehlikelerin 6nceden belirlenmesi ve
risklerin kontrol altina alinmasi hem caliganlarin yasam kalitesini artirmakta
hem de igletmelerin siirdiiriilebilirligine katki saglamaktadir. Dolayisiyla risk
degerlendirmesi, yalnizca yasal bir zorunluluk degil, ayn1 zamanda is saglig1 ve
giivenligi kiiltiiriniin ayrilmaz bir parcasidir.

Risk yonetimi, is saglig1 ve giivenligi kiiltlirliniin ayrilmaz bir pargasidir.
Isyerlerinde yiiriitiilen risk yonetimi calismalari yalmzca yasal bir zorunluluk
degil, ayn1 zamanda calisanlarin yasam kalitesini yiikselten ve isletmelere
rekabet avantaj1 kazandiran bir siirectir. Dolayisiyla, igverenler risk yonetimini
kurumsal bir yaklasim haline getirmeli, caliganlar da siirece aktif katilim
gostermelidir.
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Is yerlerinde risk iletigimi, yalmzca bilgilendirme degil, ayn1 zamanda
calisanlarin katilimini saglayan dinamik bir siiregtir. Etkin bir risk iletisimi
sayesinde hem ¢alisanlarin giivenligi hem de is verimliligi artar.

Is yeri hemsiresi, risk degerlendirmesi siirecinde yalnizca saglik izlemi
yapan bir gorevli degil, ayn1 zamanda caligsanlarin giivenliginin saglanmasinda
aktif rol oynayan, epidemiyolojik verileri kullanarak risklerin belirlenmesine
katkida bulunan bir uzmandir. Hemsirenin risk degerlendirmesindeki katkilari,
is kazalarinin ve meslek hastaliklariin 6nlenmesinde 6nemli bir basamak
olusturmaktadir. Bu nedenle is yeri hemsiresi, is sagligi ve giivenligi ekibinin
vazgegilmez bir iiyesi olarak goriilmelidir.
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1.GIRiS

Solunum sistemi hastaliklari, diinya genelinde 6nemli bir halk saglig1
sorunu olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, kronik
respiratuar hastaliklar kiiresel 6liim nedenlerinin dordiincii sirasinda yer
almaktadir (Ferkol & Schraufnagel, 2014; Burney vd., 2015; Soriano vd.,
2017). Akciger sagligmin korunmasi ve respiratuar hastaliklarin dnlenmesi,
hem bireysel hem de toplumsal saglik acisindan stratejik Oneme sahiptir
(Adeloye vd., 2015; Schluger & Koppaka, 2014).

Onleyici tip paradigmasi, hastaliklarin ortaya ¢ikmadan engellenmesini
ve risk faktorlerinin erken donemde tamimlanarak ydnetilmesini
hedeflemektedir. Bu yaklasim, akciger hastaliklarinin patogenezinde rol
oynayan ¢evresel, genetik ve davranigsal faktorlerin  kapsaml
degerlendirilmesini gerektirmektedir (Eisner vd., 2010; Postma vd., 2015).
Modern tibbin preventif yaklagimlari, molekiiler epidemiyolojiden dijital saglik

teknolojilerine kadar genis bir yelpazede araglar sunmaktadir.

AKCIGER SAGLIGINI TEHDIT EDEN RiSK

FAKTORLERI

Cevresel Risk Faktorleri

Hava kirliligi, akciger sagligmi tehdit eden baslica cevresel faktorler
arasinda yer almaktadir. Partikiil madde (PM2.5 ve PM10), nitrojen dioksit,
silfiir dioksit ve ozon gibi kirleticiler, solunum yolu inflamasyonunu
tetikleyerek kronik hastaliklarin gelisimine zemin hazirlamaktadir (Cohen vd.,
2017; Thurston vd., 2017; Landrigan vd., 2018). Kentsel alanlarda yasayan
popiilasyonlar, endiistriyel emisyonlar ve trafik kaynakli kirleticilere yogun
maruziyet nedeniyle artmis risk altindadir (Cohen vd., 2017)..

I¢ mekan hava kalitesi de respiratuar saglk iizerinde belirleyici etkiye
sahiptir. Biomass yakit kullanimi, yetersiz havalandirma sistemleri, ev igi
allerjenler ve kimyasal kirleticiler, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde 6nemli
saglik tehditleri olusturmaktadir (Gordon vd., 2014; World Health
Organization, 2020). Radon gazi maruziyeti, akciger kanseri gelisiminde ikinci
siradaki Onlenebilir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir (Eisner vd., 2010).



SAGLIK BILIMLERINDE SECME KONULAR VI | 58

Yasam Tarzi ve Davramissal Faktorler

Tiitiin kullanimi, akciger hastaliklarinin en 6nemli 6nlenebilir nedenidir
(Chen vd., 2015; World Health Organization, 2018). Sigara dumaninda bulunan
7000'den fazla kimyasal maddenin en az 70" karsinojen 6zellik tagimaktadir.
Aktif sigara iciciliginin yani sira, pasif maruziyet de ciddi saglk riskleri
olugturmaktadir (World Health Organization, 2018; Yang vd., 2022).
Elektronik sigara ve 1sitilmig tiitiin iirinlerinin uzun dénem etkileri heniiz tam
olarak bilinmemekle birlikte, potansiyel riskler konusunda artan kanitlar
mevcuttur.

Beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyi, akciger fonksiyonlar
iizerinde dolayli ancak onemli etkiler gostermektedir. Antioksidan agisindan
zengin beslenme, serbest radikal hasarma karsi koruyucu etki saglarken,
obezite solunum mekanigini olumsuz etkileyerek fonksiyonel kapasitenin

azalmasina neden olmaktadir (Varraso vd., 2015).

Mesleki Maruziyet

Belirli meslek gruplari, akciger hastaliklar1 acisindan yiiksek risk
tasimaktadir. Madencilik, insaat, tekstil ve kimya endiistrisi ¢alisanlari, silika,
asbest, organik tozlar ve kimyasal buharlar gibi zararli maddelere maruziyet
nedeniyle pndmokonyoz, mezotelyoma ve mesleki astim gibi hastaliklar
agisindan risk altindadir (De Matteis vd., 2019). Is giivenligi 6nlemlerinin
yetersizligi, mesleki akciger hastaliklariin insidansini artirmaktadir.

BIRINCIL KORUNMA STRATEJILERI

Tiitiin Kontrolii ve Sigara Birakma Programlari

Kapsaml tiitiin kontrol politikalari, akciger hastaliklarinin 6nlenmesinde
en etkili yaklagimdir. Sigara birakma miidahaleleri, farmakolojik tedavi,
davranmigsal destek ve dijital saglik uygulamalarinin entegrasyonunu
icermektedir. Nikotin replasman tedavisi, vareniklin ve bupropion gibi
farmakolojik ajanlar, birakma basarisini artirmaktadir (Stead vd., 2016).
Motivasyonel goriisme teknikleri ve kognitif davraniger terapi yaklasimlari,
uzun dénem abstinansin saglanmasinda kritik rol oynamaktadir.

Toplum diizeyinde uygulanan dumansiz hava sahalari, vergi politikalari
ve pazarlama kisitlamalari, sigara prevalansinin azaltilmasinda kanitlanmig
etkinlige sahiptir (World Health Organization, 2018). Genglerde sigaraya
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baglamanin  6nlenmesi, wuzun vadeli halk saghgt hedeflerinin
gerceklestirilmesinde stratejik dneme sahiptir.

Hava Kalitesinin Iyilestirilmesi

Cevresel hava kalitesinin iyilestirilmesi, multisektorel isbirligi
gerektiren kompleks bir siiregtir. Emisyon standartlarinin sikilastirilmasi, temiz
enerji kaynaklarina gecis ve kentsel planlama stratejileri, hava kirliliginin
azaltilmasinda temel yaklagimlardir (Thurston vd., 2017; Landrigan vd., 2018).
Bireysel diizeyde, hava kalitesi indekslerinin takibi ve yiiksek kirlilik
donemlerinde dis mekan aktivitelerinin sinirlandirilmasi 6nerilmektedir.

I¢c mekan hava kalitesinin optimizasyonu icin yeterli havalandirma,
diisik emisyonlu yapt malzemelerinin kullanimi ve ev i¢i kirletici
kaynaklarinin kontrolii gerekmektedir (World Health Organization, 2020).
HEPA filtreli hava temizleyiciler, allerjen ve partikiill madde
konsantrasyonlariin azaltilmasinda faydali olabilmektedir.

Asillama Programlar

Immiinizasyon, respiratuar enfeksiyonlarin &nlenmesinde kritik bir
stratejidir. Influenza ve pnémokok asilari, 6zellikle risk gruplarinda ciddi
komplikasyonlar1 ve mortaliteyi azaltmaktadir (Gibson vd., 2013). COVID-19
pandemisi, solunum yolu enfeksiyonlarina kargi agilamanin 6nemini bir kez
daha vurgulamistir. Pertussis, kizamik ve tiiberkiiloz asilar1 da akciger
sagliginin korunmasinda énemli rol oynamaktadir.

Yasam Tarz1 Modifikasyonlar

Diizenli fiziksel aktivite, kardiyopulmoner kondisyonu artirarak
solunum sistemi rezervini giiclendirmektedir. Haftada en az 150 dakika orta
yogunlukta aerobik egzersiz, akciger fonksiyonlarinin korunmasina katki
saglamaktadir. Solunum egzersizleri ve yoga gibi pratikler, respiratuar kas
giiclinii artirabilmektedir.

Beslenme miidahaleleri, inflamatuar siireclerin modiilasyonunda rol
oynamaktadir (Varraso vd., 2007). Omega-3 yag asitleri, C ve E vitaminleri,
flavonoidler ve karotenoidler acisindan zengin bir diyet, oksidatif stresi
azaltarak akciger dokusunu koruyucu etki gostermektedir. Akdeniz tipi
beslenme modelinin, kronik obstriiktif akciger hastaligi riskini azalttigina dair
kanitlar mevcuttur (Varraso vd., 2015).

ERKEN TANI VE TARAMA YAKLASIMLARI

Spirometri ve Solunum Fonksiyon Testleri
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Spirometrik degerlendirme, akciger hastaliklarinin erken tanisinda altin
standart olarak kabul edilmektedir (Vestbo vd., 2013). FEV1, FVC ve
FEVI1/FVC orani gibi parametreler, obstriiktif ve restriktif patolojilerin ayiric
tanisinda kullanilmaktadir. Risk gruplarinda periyodik spirometrik tarama,
subklinik hastaligin erken donemde saptanmasini saglamaktadir.

Difiizyon kapasitesi 6l¢limil, egzersiz testi ve brons provokasyon testleri,
spesifik klinik endikasyonlarda tanisal deger tasimaktadir. Fraksiyonel
ekspiratuar nitrik oksit (FeNO) 6l¢iimii, eozinofilik hava yolu inflamasyonunun
non-invaziv degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

Goriintiileme Yontemleri

Diisiik doz bilgisayarli tomografi (DDBT), yiiksek riskli bireylerde
akciger kanseri taramasinda kullanilmaktadir. Ulusal tarama programlari, 55-
80 yas arasi yogun sigara Oykiisli olan bireylerde yillik DDBT taramasini
onermektedir (Moyer, 2014). Erken evre akciger kanserinin saptanmasi, kiiratif
tedavi sansmi artirmaktadir (National Lung Screening Trial Research Team,
2011).

Gogiis radyografisi, tiiberkiiloz ve pnémoni gibi enfeksiy6z hastaliklarin
tanisinda yaygin kullanilan bir yontemdir. Yiiksek c¢oziiniirlikli BT,
interstisyel akciger hastaliklarmin tan1 ve takibinde Onemli bilgiler
saglamaktadir.

Biyobelirtecler ve Molekiiler Tam

Kan, balgam ve ekspiratuar kondansatta 6lgiilen biyobelirtecler, hastalik
aktivitesi ve prognoz hakkinda degerli bilgiler sunmaktadir. MikroRNA
profilleri, proteomik analizler ve metabolomik yaklasimlar, kisisellestirilmis
risk degerlendirmesi i¢in potansiyel tasimaktadir.

Genetik testler, herediter akciger hastaliklar1 ve kanser yatkinligmin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Alfa-1 antitripsin eksikligi, kistik fibrozis ve
pulmoner arteriyel hipertansiyon gibi genetik hastaliklari erken tanisi, proaktif
tedavi yaklasimlarini miimkiin kilmaktadir.

TOPLUM SAGLIGI PERSPEKTIFi

Ulusal ve Uluslararasi Politikalar

Akciger saghiginin  korunmasi, koordineli politika miidahaleleri
gerektirmektedir. Diinya Saglik Orgiiti'niin Tiitin Kontrolii Cerceve
Sozlesmesi (FCTC), kiiresel tiitiin kontrolii ig¢in kapsamli bir yol haritast
sunmaktadir (World Health Organization, 2018). Hava kalitesi standartlari,
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mesleki maruziyet limitleri ve kentsel planlama diizenlemeleri, respiratuar
sagligin korunmasinda kritik rol oynamaktadir (Thurston vd., 2017).

Saglik sistemlerinin  giiclendirilmesi, birinci basamak saglik
hizmetlerinde 6nleyici tip kapasitesinin artirilmasi ve uzman saglik personeli
egitimi, stirdiiriilebilir akciger saglig1 programlarinin temelini olusturmaktadir
(Soriano vd., 2017).

Maliyet-Etkinlik Analizleri

Onleyici miidahalelerin ekonomik degerlendirmesi, kaynak tahsisinde
rasyonel karar vermeyi desteklemektedir. Sigara birakma programlari, her
kalite ayarl yagam y1ili1 (QALY) basina en diisiik maliyetli miidahaleler arasinda
yer almaktadir (Stead vd., 2016). Hava kirliligi kontrolii ve mesleki giivenlik
onlemleri, uzun vadede saglik harcamalarinda 6nemli tasarruf saglamaktadir.

Erken tan1 programlarinin maliyet etkinligi, hedef popiilasyonun dogru
belirlenmesine ve yiiksek kaliteli hizmet sunumuna baghdir. Risk
stratifikasyonu ve kisisellestirilmis tarama protokolleri, kaynaklarin optimal

kullanimin1 saglamaktadir.

Saghk Egitimi ve Farkindahk

Toplum temelli egitim programlari, saglik okuryazarliginin artirilmasi ve
davranis degisikliginin desteklenmesinde kritik Oneme sahiptir. Dijital
platformlar, sosyal medya kampanyalar1 ve mobil saglik uygulamalari, genis
kitlelere ulagsmada etkili araglar sunmaktadir. Okul temelli programlar,
genglerde saglikli yasam aligkanliklarinin kazandirilmasinda stratejik rol
oynamaktadir. Akran egitimi modelleri ve interaktif 6grenme yaklagimlari,

bilginin igsellestirilmesini kolaylastirmaktadir.

ILERIi TEKNOLOJILER VE GELECEK
PERSPEKTIFLERI
Dijital Saghk ve Yapay Zeka

Makine dgrenmesi algoritmalari, akciger goriintiilerinin analizinde ve
risk tahmininde artan dogruluk saglamaktadir. Giyilebilir teknolojiler, solunum
parametrelerinin siirekli monitorizasyonunu miimkiin kilarak erken uyari
sistemleri olusturmaktadir. Telesaglik uygulamalari, 6zellikle kirsal bolgelerde
yasayan hastalar i¢in Onleyici hizmetlere erisimi kolaylastirmaktadir. Sanal
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sigara birakma danigsmanlig1 ve uzaktan spirometri degerlendirmesi, cografi

engelleri agmaktadir.

Hassas Tip Yaklasimlar

Genomik, proteomik ve metabolomik verilerin entegrasyonu, bireye
0zgli risk profillerinin olusturulmasini1 saglamaktadir (Martinez, 2016).
Farmakogenomik testler, sigara birakma tedavilerinin kisisellestirilmesinde
kullanilmaktadir. Mikrobiyom analizleri, akciger saglig1 ve hastalik yatkinligi
arasindaki iligkilerin anlagilmasina katki saglamaktadir.

Iklim Degisikligi ve Akciger Saghg

Kiiresel 1stnma, hava kalitesi, polen seviyeleri ve enfeksiyon dinamikleri
iizerindeki etkileri nedeniyle akciger saghgi i¢in artan bir tehdit
olusturmaktadir (Hopkinson vd., 2017). iklim adaptasyon stratejileri,
respiratuar sagligin korunmasini Oncelikli hedefler arasmma almalidir.
Stirdiiriilebilir kentsel tasarim, yesil alanlarm artirilmasi ve aktif ulagim
modlarinin tegviki, hem iklim degisikligi ile miicadelede hem de akciger
sagliginin korunmasinda sinerjik faydalar saglamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Akciger sagliginin korunmasi, multidisipliner ve ¢ok diizeyli yaklagimlar
gerektiren kompleks bir siiregtir. Birincil korunma stratejilerinin etkin
uygulanmasi, hastalik yiikiiniin azaltilmasinda en maliyet-etkin yaklagimdir.
Tiitlin kontrolii, hava kalitesinin iyilestirilmesi, asilama programlar1 ve yasam
tarzi modifikasyonlari, kanita dayali Onleyici miidahalelerin temelini
olugturmaktadir (Schluger & Koppaka, 2014; Chen vd., 2015).

Erken tam1 ve risk stratifikasyonu, hedeflenmis miidahalelerin
planlanmasinda kritik ©6neme sahiptir (Vestbo vd., 2013). Teknolojik
gelismeler, kisisellestirilmis Onleme stratejilerinin gelistirilmesine olanak
saglamaktadir. Toplum saglig1 perspektifinden, esitsizliklerin azaltilmasi ve
hizmetlere evrensel erisimin saglanmasi Oncelikli hedefler arasinda yer
almalidir.

Gelecekte, iklim degisikligi ve kentlesmenin getirdigi yeni zorluklar,
inovatif ¢oziimler gerektirmektedir. Sektorler arasi isbirligi, kanita dayal
politikalarin uygulanmasi ve toplum katiliminin saglanmasi, siirdiiriilelebilir

akciger saglhgl programlarinin basarisi icin vazgegilmezdir. Onleyici tip
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paradigmasinin gii¢lendirilmesi, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde

respiratuar saghigin optimizasyonunu saglayacaktir.
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1. GIRIS

Insan bagirsag trilyonlarca mikroorganizmay1 kapsayan ve bagirsak
mikrobiyomu olarak bilinen karmasik ekosistem i¢in bir yasam alanidir (Sender
vd., 2016). Bagirsak mikrobiyotasi sagligin siirdiiriilmesi i¢in kritik metabolik
islevleri ile bagirsak disi organlara iligki igerisindedir. Bagirsak-karaciger
ekseni olarak da adlandirilan bu iliski ¢ogunlukla portal ven aracilifiyla
gastrointestinal sistemde mikrobiyal olarak tiiretilen metabolitlerin bagisiklik
sinyallerinin karaciger fonksiyonlarini etkiledigi ve karacigerden {iretilen safra
asitlerin ve inflamatuar yanitlarin ise mikrobiyal bilesimi ve bagirsak
biitiinliigiinii diizenledigi anatomik ve islevsel, ¢ift yonli etkilesiminin bir
sonucudur (Russo vd., 2022).

Bagirsak mikrobiyotasinin kompozisyonunda ve islevinde meydana
gelen degisimler bir¢ok hastalik ve kanser tiirlerine bagli morbidite ve mortalite
nedenleriyle iligkilendirilmekle birlikte son yillarda bagirsak mikrobiyotasmin
karaciger hastaliklar1 iizerindeki etkisi dikkat cekmektedir (Lee vd., 2024).

Asir kilo ve obezitenin yaygmligiyla birlikte hepatositlerin %5’inden
fazlasinda yag depolanmasiyla karakterize yaglh karaciger hastaliginin
insidanst artis gostermektedir. Bununla birlikte hem obezite hem yagh
karaciger hastalig1 patogenezinde insiilin direncinin énemli rolii nedeniyle tip
2 diyabet ile de giiglii bir bag gostermektedir. Yagl karaciger hastaligi,
karaciger hasarinin bir gostergesi olan steatoz ve inflamasyon varligiyla
karakterize steatohepatite ilerleyebilmektedir. Daha ileri siireclerde hepatik
fibroz, siroz ve hepatosit karsinom (HCC) gézlemlenebilmektedir. 2023 yilinda
Ulusal Karaciger Dernekleri tarafindan diizenlenen Delphi konsensiisiinde
“alkol” ve “yagli” terimlerinin damgalayici bulunmasi nedeniyle steatoz
durumuyla ilgili olan karaciger hastaliklarinin steatotik karaciger hastaligi
(SLD) olarak isimlendirilmesi yoniinde fikir birligine varilmigtir. Bu baslik adi
altinda hepatik steatoza eslik eden asir1 kilo/obezite, diyabet, hipertansiyon,
trigliserid seviyesinin 150 mg/dL’den yiiksek, yliksek yogunluklu lipoprotein
(HDL) seviyesinin erkeklerde 40 mg/dL’nin, kadinlarda 50 mg/dl’nin altinda
olmasi seklinde bilinen kardiyometabolik kriterlerden bir veya daha fazlasinin
bulundugu durumun metabolik disfonksiyon iligkili steototik karaciger
hastaligi (MASLD) olarak non-alkolik yagh karaciger (NAFLD)’in yerine;
MASLD ile birlikte inflamasyon da iceren durum ise metabolik disfonksiyon
iligkili steohepatit (MASH) olarak non-alkolik steatohepatit (NASH) yerine
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kullanilmasinin onaylandigi bildirilmistir. Ek olarak, alkol alim ve siiresine
bagh olarak gelisen hepatik steatoz, alkolle iliskili karaciger hastaligi (ALD)
olarak, MASLD ile birlikte asir1 alkol tiiketiminin (haftada kadinlar i¢in 140-
350g/ erkekler i¢in 210-420 g) oldugu durumlar ise metabolik ve alkolle iligkili
karaciger hastalig1 (MetALD) olarak tanimlanmaktadir (Rinella vd., 2023)

Mikrobiyota ile iligkilendirilen karaciger hastaliklariyla ilgili yapilan
calismalar genellikle metabolik durumlari da igeren hepatositlerde lipit birikimi
ile karakterize MASLD, seyri asamalarinda MASH, fibroz, siroz ve son siireg
olan hepatoseliiler karsinom {izerine yogunlasmigtir. Bu derlemenin amaci,
bagirsak mikrobiyotasiin c¢esitli kronik karaciger hastaliklarinin gelisim ve
ilerlemesindeki roliinii aciklamak ve mikrobiyota temelli yaklasimlarin olasi
koruyucu ve terapotik etkilerini ortaya koymaktir.

2. MIKROBIYOTA

Insan bagirsak mikrobiyotasi bakteriler, arkeler, dkaryotlar, viriisler ve
parazitler olmak {izere cesitli mikroorganizma tiirlerinden olusmaktadir. Bu
mikroorganizmalar yalnizca gastrointestinal sistemde degil, ayn1 zamanda
epidermiste, agiz boslugunda, solunum ve genitoiiriner yollarda da
bulunmaktadir. Bagirsak bakterileri esas olarak baskin miktarda Firmicutes
(Ruminococcaceae ve Lachnospiraceae) ve Bacteriodetes; daha az miktarda
Actinobacteria, Fusobacteria, Proteobacteria, Verrucomicrobia
(Akkermansia) ve Cyanobacteria major filumlarindan olugmaktadir.
Kommensal tiirler mukus {iretimi, antimikrobiyal peptitler ve kisa zincirli yag
asitleri (KZYA) sentezi gibi bircok mekanizma ile saglikli bagirsak bariyerinin
korunmasina katkida bulunmaktadir (de Vos vd., 2022). Firmicutes ve
Bacteroidetes’in ~ yararli  etkiler  gosterdigi  bilinmekle  birlikte
Proteobacteria nin mukozal yiizeye karst oldukca inflamatuar etkiler
gosterdigi ve deneysel modellerde epitel bariyerini bozdugu bildirilmistir.

Bagirsak mikrobiyotast dogum, beslenme sekli, diyet igerigi, yas,
cografya, ilaglar, stres dahil olmak {izere birgok faktoérden etkilenmektedir
(Cresci & Bawden, 2015). Cesitli nedenlerle bagirsak mikrobiyota niceligi ve
niteligindeki degisiklikler karaciger hastaliklar1 da dahil olmak iizere pek¢ok
hastaligin altinda yatan temel mekanizmalara katkida bulunabilmektedir (Frost
vd.,2021). MASLD’de Bacteriodetes azalmakta, Firmicutes ve Proteobacteria

filum derecesinde artmaktadir. Bakteri ailesi derecesinde Enterobacteriaceae
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artar, Rikenellaceae ve Ruminococcaceae azalir (Aron-Wisnewsky vd., 2020).
MASH’de bagirsak mikrobiyotas1 Bacteriodes’in yliksekligi ile karakterize
edilirken  fibrozis durumunda Ruminococcus’un artmig  seviyeleri
gozlemlenmektedir (Boursier vd., 2016).

MASLD’de mikrobiyota mikrobiyal zenginlik ve dagilimin bir 6lgiisii
olan a-gesitliligi ve belirli bir habitattaki biyogesitliligin istatistiksel bir 6l¢iisii
olan Shannon Indeksi ile degerlendirildiginde 6nemli bir azalma oldugu
bildirilmistir (Su vd., 2024) Triverdi ve arkadaslarinin 2023 yilinda
yayimladig sistematik derlemede kronik karaciger hastaligindan HCC’ye gecis
asamasinda genel mikrobiyal gesitlilikte azalma, ancak bazi erken donem HCC
hastalarinda cesitliligin nispeten artti§1 raporlanmistir. HCC’de KZY A {ireten
Faecalibacterium, Ruminococcus, Oscillibacter tiirlerinin azaldig1, inflamatuar
tirler olarak bilinen Enterobacteriaceae tyeleri, Escherichia-Shigella,
Enterococcus, Streptococcus tirlerinin artis gosterdigi bildirilmistir (Trivedi
vd., 2023). Bunun yaninda Hoyles ve arkadaglariin 2018’de yaptiklari ¢aligma
sonucunda MASLD deneklerinden germ igermeyen ve yiiksek yagl diyet ile
beslenmeyen fare modellerine yapilan mikrobiyom naklinin hepatik steatoza ve
MASLD bagirsak mikrobiyotasi imzasina yol actigini bildirmislerdir. (Hoyles
vd., 2018). Bu durum beslenmeden bagimsiz olarak mikrobiyotanin tek bagina
karaciger yaglanmasi i¢in yeterli oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

2.1. Karaciger =~ Hastahiklarinin Mikrobiyota Temelli

Mekanizmalan

Karaciger portal ven araciliftyla gastrointestinal sistem mikrobiyotasina
ve metabolitlerine maruz kalan ilk organdir. Karacigerde iiretilen safra
asitlerinin ve cesitli antikorlarin bagirsaga salgilanmast ile bagirsagin
mikrobiyal bilesimini ve bagirsak biitiinliigiinii diizenlediginden karaciger ve
bagirsak arasindan ¢ift yonlil bir iliski bulunmaktadir (Stojic vd., 2023)

Yapilan ¢alismalar bagirsak mikrobiyotasinin karaciger hastaliklariyla
baglantisini disbiyoz, bakteriyel translokasyon ve artmis bagirsak gecirgenligi,
safra asitleri metabolizmasi, kronik inflamasyon, bagisiklik tepkisi olmak {izere
gesitli mekanizmalar ile iligkilendirmektedir (Sauerbruch vd., 2021;
Clarembeau vd., 2020; Romano vd., 2017; Miele vd., 2009).

Mikrobiyal cesitliligin azaldigi ve dengesizligin olustugu bagirsak
disbiyozu ile bagirsak gecirgenliginin artmasi, gram negatif bakterilerden
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kaynaklanan lipopolisakkarit (LPS), gram pozitif bakterilerden kaynaklanan
lipoteik asit (LTA), DNA gibi mikrobiyal iiriinler olarak bilinen patojen iliskili
molekiiler oriintiilerin (PAMP) portal vene gegerek karacigere ulagsmasina
neden olmaktadir. Endotoksemi durumunda, karacigerde bulunan bagisiklik
hiicreleri olan Kupffer hiicreleri ve hepatik yildiz hiicrelerinde yer alan Toll
benzeri reseptorler (TLR4, TLRS, TLR9 vb.) araciligiyla interlokinler (IL-1,
IL-6) ve timér nekroz faktdrii-o (TNF-a) gibi sitokin ve kemokinlerin
ekspresyonu indiiklenmektedir.  Bagisiklik hiicrelerinin aktivasyonu ve
karacigerde toplanmasiyla baslayan karaciger hasar1 sonunda siroz ve
hepatoseliiller karsinomaya kadar wuzanan patalojik durumlara yol
acabilmektedir (Tripathi vd., 2018). MASH hastalarinda bagirsak
gecirgenliginin arttig1 ve ince bagirsakta bakteriyel asir1 gogalma gorildigi
(Miele vd., 2009), sirozlu hastalarda dolagima katilan bagirsak bakterileri ve
bakteriyel DNA parcalarinda artis oldugu bildirilmistir (Clarembeau vd., 2020).

Genel olarak disbiyoz safra asitleri homeastazinin bozulmasina, kisa
zincirli yag asitleri sentezinin azalmasina, kolin biyoyararlaniminin azalmasina
ve endojen etanol iiretiminnin artigina bagl olarak da karaciger hastaliklarinin
ilerleyisine neden olabilmektedir.

Karacigerde sentezlenen birincil safra asitleri, kolonda bulunan
Ruminococcaceae, Lachnospiraceae, Blautia gibi bakteriler tarafindan ikincil
safra asitlerine doniistiiriilmekte ve enterohepatik dolasim yoluyla yeniden
emilmektedir. Bagirsak mikrobiyotas1 safra asitlerinin biyotransformasyonu
gorevinden dolay1 safra asidi havuzunun diizenlenmesinde Onemlidir. Ayni
zamanda safra asitleri de mikrobiyom ve bagirsak bariyer fonksiyonu iizerinde
sekillendirici etkiye sahiptir. Etkilerini bir transkripsiyon faktorii olarak bilinen
farnesoid X reseptorii (FXR) araciligi ile saglamaktadir. FXR safra asitlerinin
varligin algilayarak safra asidi homeostazini saglar, Sterol diizenleyici element
baglayici protein 1lc (SREBP-1c) gibi lipogenezle iligkili genlerin
ekspresyonunu azaltir, insiilin duyarliligini iyilestirir, bagirsak bariyer
fonksiyonunu iyilestirerek endotoksin gecisini azaltmaya yardimei olmaktadir.
Birincil safra asitleri FXR agonistleridir (Shi vd., 2023) MASLD’nin erken
evrelerinde primer safra asitleri ve total safra asitlerinde anlamli bir artig
bildirilmistir (Lai vd., 2023). Fibrozis arttiginda birincil safra asitlerinin
0zelikle de kenodeoksikolik asidin oraninda bir azalma olabilmektedir (Caussy
vd., 2019). Hastaligin ilerleyen evrelerinde hepatosit kaybi nedeniyle hem
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primer safra asitlerinin tiretimi hem total safra asit havuzunun azaldigi
bildirilmistir (Sauerbruch vd., 2021). Sonug olarak safra asitlerinin sagladigi
antimikrobiyal etki azaldig1 i¢in Enterobacteriaceae gibi patojenik ailelerin
agir1 bliylimesine yol acgarak disbiyozu tesvik etmektedir (Acharya & Bajaj,
2019).

Bagirsaktaki polisakkaritlerin Klebsiella pneumoniae [K. pneumoniael],
Escherichia coli [E. coli], Enterobacter cloacae [E. cloacae] gibi gram negatif
bakteriler veya bazi maya tiirleri tarafindan fermentasyonu sonucunda endojen
etanol iretimi ile sonuglanmaktadir. Normal kosullarda bu iiretim sinirh
diizeyde gergeklesirken, disbiyozis varliginda gram negatiflerin artisina bagh
olarak artig gdsterebilmektedir. Artmis endojen etanol portal ven aracilifiyla
karacigere ulagmakta, karacigerde metabolizmasi sirasinda asetaldehit ve
reaktif oksijen tiirleri (ROS) gibi toksik bilesikler olugsmaktadir. Bu bilesikler
hepatositlerde lipit peroksidasyonu, inflamasyon ve fibrogenezi tetikleyerek
karaciger hasarina katkida bulunmaktadir. Ozellikle Klebsiella pneumoniae
gibi yiiksek etanol tireten tiirlerin asirt ¢ogalmasi MASLD patogenezinde
dogrudan etkili olabilmektedir (Zhu vd., 2013). Yuan ve arkadaslarinin 2019
yilinda yaptiklar1 ¢calismada MASLD hastalarinin diski 6rneklerinde yiiksek
etanol iireten K. pneumonie suslarina rastlanmis ve bu bakterinin FMT
sonucunda germ free farelerde MASLD benzeri karaciger hasar1 olusturdugu
gosterilmistir (Yuan vd., 2019). Ayrica artan endojen etanol iiretimi intestinal
permeabiliteyi arttirarak LPS gibi mikrobiyal iiriinlerin dolagima gegisini
kolaylasririr ve karacigerde inflamatuar siirecleri tetikleyerek steatozun
steotohepatit gibi ilerleyici formlara gecisini hizlandirmaktadir (Baker vd.,
2010)

Disbiyoz durumu kolin metabolizmasin1 da etkileyerek steatoz
olusumuna yol agabilmektedir. Kolin yetersizligi durumunda ¢ok diisiik
yogunluklu lipoprotein (VLDL) sentezinin bozulmasi ve trigliseritlerin
karacigerde birikmesi s6z konusudur. Bagirsak mikrobiyotasinin diyetle alinan
kolinin bir kismint1 trimetilamin (TMA) adli bilesige fermente etmesi, TMA ’nin
karacigere  tasinarak  trimetilamin =~ N-oksit (TMAO)  bilesigine
doniistiiriilmesiyle sonu¢lanmaktadir. TMA {ireten bakteri popiilasyonundaki
artis hem kolin biyoyararlanimini azaltmak hem de karacigerde daha fazla
TMAO fretimine neden olarak inflamasyon, oksidatif stres ve fibrogenez
stireclerini uyarmak seklinde etkiler gosterebilmektedir. Bununla birlikte TMA
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ve TMAO’nun karaciger lipit metabolizmasinda bozulmalara ve insiilin
direncine katki sagladig1 bildirilmistir (Dumas vd., 2006; Romano vd., 2017).

Yiiksek doymus yag, fruktoz, kolesterol ve diisiik protein igeren diyet
modelleri Enterococcus ve Escherichia gibi hem mukus tabakasinda hem de
bagirsak epitel dokusundaki siki baglantilarda bozulma sonucu disbiyoz
olusturan bakteri tiirlerinin goreceli bollugunun artmasiyla iligkilendirilmistir.
Bu diyet modellerinin, LPS/TLR4/NF-xf yollar1 araciligiyla inflamasyonu
yiikselttigi, bariyer gecirgenligini arttirdigi, safra asidi metabolizmasini
bozdugu, karbonhidrata duyarli element baglayici protein (ChREBP) ve
SREBPlc gibi énemli transkripsiyon faktdrlerinin aktivasyonu ile lipojenik
enzimlerin ifadesini yiikselttigi ve hepatik yag birikimini tesvik ettigi
bildirilmistir (Hamamah vd., 2024).

Ug hafta boyunca doymus yag, doymamis yag ve basit sekerler agisindan
zengin diyetlerin etkisinin degerlendirildigi ¢alismada yiiksek doymus yag
alimmin proinflamatuar Proteobacteria konsantrasyonlarmi artirdigmi ve
yiiksek seker tiikketiminin Lactococcus ve Escherichia coli’ yi artirdig
sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismada, Bilophila tasiyiciligi insanlarda diyetle
belirlenen hepatik steatoz i¢in olasi bir risk faktorii olarak kabul edilmistir (Jian
vd., 2021). Karaciger hastaligi {izerine yapilan hayvan ¢aligmalarinda yiiksek
yagli beslenmenin bagirsak bariyer fonksiyonunun kétiilesmesine, bakteri
cesitliliginin azalmasma neden oldugunu, karacigere ve yag dokusuna ulagan
endotokseminin kronik inflamasyon ve metabolik hastaliga yol agtigini
gostermektedir.(Said vd., 2022).

2.2. Karaciger Hastaliklarinda Mikrobiyotay1 Hedefleyen

Terapotik Yaklasimlar

Disbiyotik mikrobiyota, sizdiran bagirsak sendromu ve patojenik
metabolitlerin iiretimi gibi ¢esitli mekanzimalar araciligiyla MASLD, MASH,
siroz gibi kronik karaciger hastaliklarinin patogenezinde ©onemli rol
oynamaktadir. Kronik karaciger hastaliklarinin yayginligi giderek artmasina
ragmen tedavisi i¢in etkili bir ilag bulunmamakla beraber yalnizca gelisen
komplikasyonlar1 kontrol altina almaya yonelik farmakolojik miidahaleler
yapilabilmektedir. Bu baglamda yasam tarzi degisiklikleriyle birlikte bagirsak
mikrobiyotasmin diyet, pre, pro ve simbiyotikler araciligiyla modiilasyonu
karaciger sagligi i¢in umut verici bir tedavi hedefi olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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2.2.1.Prebiyotikler, probiyotikler ve simbiyotikler

Prebiyotikler gastrointestinal mikrofloranin aktivitesinde ve bilesiminde
yararli degisiklikleri destekleyen sindirilmeyen karbonhidratlardir. Klinik
caligmalarda siklikla arastirilan fruktooligosakkaritler (FOS),
galaktooligosakkaritler (GOS), P-glukanlar, diren¢li nisasta, iniilin gibi
kompleks karbonhidratlar kolonda Bifidobacterium ve Lactobacillus artigini
tesvik etmektedir (Gibson vd., 2017). Konak tarafindan sindirilememekle
birlikte, kolon bakterileri tarafindan fermente edilmek suretiyle kisa zincirli yag
asitleri (KZYA) ve laktat olusturulmaktadir. KZY A’lar (6rnegin biitirat, asetat,
propiyonat), bagirsak epitel hiicrelerine enerji saglamak, inflamatuar yanitlart
baskilamak ve bagirsak bariyer biitlinliigiinii giiclendirmek agisindan énemli
bakteriyel metabolitler olarak degerlendirilmektedir (Koh vd., 2016). Ayrica
randomize kontrolli ¢alismalar 1if acisindan zengin tam tahillarin
lipopolisakkari baglayici proteini (LBP) ve inflamasyonu 6nemli Olgiide
azaltigini, bagirsak bariyer fonksiyonunu ve mikrobiyota cesitliligini
tyilestirdigini gostermistir (Perler vd., 2023).

Insanlarda oligofruktoz gibi prebiyotiklerin takviyesi hepatik
inflamatuar belirteglerin azalmasiyla iliskilendirilmigtir. MASH tanisi almis 14
katilmeinin yer aldigi klinik bir ¢calismada viicut agirligi, glikoz toleransi ve
inflamatuar belirtegler 9 ay boyunca takip edilmis ve prebiyotik uygulanan
grupta kontrol grubuna kiyasla genel steatoz oranlarinda daha fazla azalma
tespit edildigi bildirilmistir (Bomhof vd., 2019).

Iniilin  takviyesi uygulanan MASLD farelerde Akkermansia ve
Bifidobacterium popiilasyonlarmin arttigi, Firmicutes/Bacteroidetes oraninin
azaldig1 ve kisa zincirli yag asitleri (KZYA) sentezinin yiikseldigi; buna
karsilik hepatik makrofaj infiltrasyonu ve TLR4 aracili inflamatuar
aktivasyonun azaldig1 bildirilmistir (Bao vd., 2020). Ancak kii¢iik 6rneklemde
yapilmig klinik randomize kontrollii bagka bir ¢calisma MASLD’li hastalara
iniilin takviyesnin hepatik stetaoz ve inflamasyon {izerinde Onemli bir
degisiklige yol agmadigi sonucunu bildirmistir (Reshef vd., 2024)

Fermente edilebilen lif kaynaklar i¢erisinde yer alan direngli nisastanin
4 ay siliren randomize plasebo kontrollii klinik bir ¢alismada MASLD’li
deneklere 40 g/giin olarak takviye edilmesi hepatositlerdeki lipit igeriginde
%3,89’1uk bir azalmaya yol agmis, ayn1 zamanda MASLD ilerlemesiyle iliskili
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olan Bacteriodes stercoris’in azalmasima, karaciger iltihabinin ve steatozun
iyilesmesine neden olmustur (Ni vd., 2023).

Cesitli bulasict olmayan hastaliklarda destekleyici tedavi olarak
kullanilan iyi bir mikrobiyota modiilatérii olarak bilinen probiyotikler ve
simbiyotiklerin kullanimi giderek daha fazla arastirilmaktadir.

MASLD’de probiyotiklerin potansiyel faydali etkilerini analiz eden ¢ok
fazla sayida ¢alisma vardir. Tek bir probiyotik susu ile takviye yapmak, iki veya
daha fazla susun kombinasyonunu uygulamak ya da kefir ve kombucha gibi
probiyotik acidan zengin besinleri kullanmak, MASLD patolojisini etkisiz hale
getirmek i¢in kullanilan farkli tedavi yaklasimlar1 arasinda yer almaktadir
(Monserrat-Mesquida vd., 2023).

Manzhalii ve arkadaglar1 (2017) tarafindan 75 MASH tanili hasta
lizerinde yiriitilen randomize kontrollii bir ¢aligmada, 12 hafta siireyle
uygulanan probiyotik kokteyli (L. casei, L. rhamnosus, L. bulgaris, B. longum
ve S. thermophilus) tedavisi sonucunda serum Alanin Aminotransferaz (ALT)
ve kolesterol seviyelerinin azaldigi, fekal mikrobiyotada normal paterne dogru
bir kayma meydana geldigi ve karaciger iltihabinda iyilesme saglandigi
bildirilmistir. Bu bulgular, probiyotik tedavisinin MASH patofizyolojisinde rol
oynayan karaciger hasar1 ve mikrobiyota dengesizligi lizerinde olumlu etkiler
gosterebilecegini ortaya koymaktadir.

Manzhalii ve arkadagslar tarafindan 2017 yilinda 75 MASH tanis1 almig
hasta iizerinde yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada 12 hafta boyunca
probiyotik kokteyli (L. casei, L. rhamnosus, L. bulgaris, B. longum ve S.
thermophilus) ile tedavi edilmis hastalarda serum ALT ve kolesterol degerleri
azaldi, fekal mikrobiyota normal bir desene dogru kayma gosterdi ve karaciger
iltihabinda iyilesme gozlemlendi (Manzhalii vd., 2017).

Cift kor klinik bir ¢aligmada MASLD tanisi almis 58 hasta rastgele iki
gruba ayrilmis ve 8 hafta boyunca bir gruba giinde 10 gr multiprobiyotik
(Lactobacillus, Lactococcus, Bifidobacterium, Propionibacterium,
Acetobacter cinslerine ait 14 probiyotik bakteri) verilmistir. Calisma sonunda
probiyotiklerle tedavi edilen grupta yagh karaciger indeksi, aminotransferaz
aktivitesi, TNF-a ve IL-6, 6nemli dl¢lide azalmistir. (Kobyliak vd., 2018).

MASLD’li 68 hastada 12 hafta boyunca probiyotiklerin etkilerinin
aragtirildigi ¢aligsmada hastalarin bir kismina alt1 probiyotik ajanin bir karigimi

(Lactobacillus acidophilus [L. acidophilus), Lactobacillus rhamnosus [L.
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rahmnosus], Lactobacillus paracasei [L. paracasei], Pediococcus pentosaceus
[P. pentosaceus], Bifidobacterium lactis [B. lactis] ve Bifidobacterium breve
[B. lactis] uygulanirken plasebo grubuna dekstran, maltodekstrin, limon
aromasi ve Magnezyum stearat uygulanmis ve probiyotik uygulanan grupta
intrahepatik yag orani, trigliserit diizeyleri, viicut agirligi ve toplam viicut
yaginin azaldig1 tespit edilmistir (Ahn vd., 2019).

Malezya’da 72 hastay1 igeren randomize, kontrollii bir ¢aligmada her biri
3 gr’lik alti probiyotik sus igeren probiyotik kokteyli (L. acidophilus,
Lactobacillus casei [L. casei), Lactobacillus lactis [L. lactis], Bifidobacterium
bifidum [B. bifidum)] , Bifidobacterium infantis [B. infantis] ve Bifidobacterium
Longum [B. longum)) ile giinde 2 kez 6 ay siireyle tedavinin Interferon-y (IFN-
v) ve TNF-a'da 6nemli bir azalma ile birlikte hiicreler arasi baglantilar
saglayan siki baglantt proteini zonula okludens-1 (ZO-1)’de artis
gdzlemlenmistir (Ayob vd., 2023).

MASLD ile iliskili 15 randomize kontrollii ¢aligmanin meta analizinde
probiyotik ve simbiyotik takviyesinin karaciger steatozisi, alanin
aminotransferaz, aspartat aminotransferaz, trigliserit, toplam kolesterol, HDL,
LDL, insiilin direnci, karaciger sertligi ve TNF-o’y1 6nemli 6l¢iide iyilestirdigi
sonucu bildirilmistir (Liu vd., 2019). Benzer bir sekilde probiyotik ve
simbiyotiklerle birlikte prebiyotiklerin de dahil edildigi bir meta analizde
MASLD’li hastalarda karaciger enzimleri,lipit profilleri ve inflamatuar
sitokinleri azaltici etkileri gosterilmistir (Pan vd., 2024).

Simbiyotiklerin ~ konak¢inin  saghgi  iizerinde probiyotik ve
prebiyotiklerin tek bagina sagladigindan daha olumlu etkilere sahip oldugu
bilinmektedir (Swanson vd., 2020).

Simbiyotiklerin MASLD’yi 6nleme amaghh kullanimmi arastiran
randomize, plasebo kontrolli, ¢ift kor miidahale denemesinde 7 hafta boyunca
117 erkek katthmciya B. lactis, L. acidophilus, L. casei, Lactobacillus
salivarius [L. salivarius] ve Lactococcus lactis [Lc. lactis] probiyotik
bakterilerini ve prebiyotik olarak agaveden elde edilen iniilini i¢eren bir diyet
simbiyotik tedavisi uygulanmustir. Simbiyotik miidahalenin bagirsak
mikrobiyomunun modiilasyonu nedeniyle 6zellikle viicut yag yiizdesi yiiksek
katilimcilarda ALT seviyelerini diigiirdiigii bildirilmistir (Mantri vd., 2024).
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Wang ve arkadaglarmin (2019) fareler iizerinde yaptiklar1 bir caligmada
MASLD fareler B. bifidum V. (BbV), L. plantarum X. (LpX), BbV + LpX
kombinasyonu (LB), BbV + LpX + Salvia militiorrhiza (Cin adagay1)
polisakkaridi (LBM) tarafindan modiile edilmistir. En iyi sonucun LBM
tedavisinden alindig1 ve LPS seviyelerinin %73,6 oraninda azaldigi, buna baglh
olarak da proinflamatuar sitokinlerde azalma oldugu ifade edilmistir (Wang
vd., 2020).

Akkermansia muciniphila [A. muciniphila] son dénem in vitro ve in vivo
perspektiflerden elde edilen kiimiilatif kanitlara dayali olarak mukozal saglik
ve metabolik diizenlemedeki fizyolojik faydalarindan dolay1r yeni nesil
probiyotik olarak umut verici bir aday olarak diisgiiniilmektedir (Ioannou vd.,
2025). Obezite ve MASLD’nin in vivo modellerinde ii¢ hafta boyunca
kuarsetin takviyesi ve A. muciniphila uygulamasiyla birlikte beslenme
miidahalesinin safra asitleri iizerinde dikkate deger modiilasyonu, safra asit
sentezi ve enterohepatik dolagimin artisi, HOMO-IR (Homeostatic Model
Assessment of Insulin Resistance) indeksinde azalma, hepatik yag igeriginde
azalma ile sonug¢landig1 bildirilmistir. Ayrica bu simbiyotik uygulamasiyla
bagirsak mikrobiyotasinda Verrucomicrobia filumu ve Akkermansia cinsinin
artis1 gozlemlenmistir (Juarez-Fernandez vd., 2021).

Heniiz probiyotik smifina dahil edilmeyen ancak insan bagirsak
mikrobiyotasmin dogal bir iiyesi olan ve kommensal etkiler gdsterdigi bilinen
Alistipes putredinis [A. putredinis]’in Ap77 susu ile yiikksek yagl diyet kaynakli
MASLD’li fare modelleri 8 hafta boyunca tedavi edilmis ve bagirsak
mikrobiyotasin1 yeniden sekillendirerek ve inflamasyonla iligkili sinyal
yollarm1 baskilayarak MASLD'deki hepatik steatozu ve inflamasyonu
hafiflettigi sonucuna ulasilmistir (Zhang vd., 2025).

Hayvan modelleri ve klinik denemeler iizerindeki ¢alismalar, probiyotik
takviyesinin MASLD ile ilgili steatoz, lipid profili ve oksidatif stres ve
inflamasyon derecesi gibi bazi temel 6zellikleri iyilestirme yetenegini ortaya
koymustur. MASLD yonetiminde fark yarattigi kanitlanan probiyotikler
arasinda Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirleri yer almaktadir. Dahil olan
mekanizmalar arasinda, lipolize yol agan yollarin aktivasyonu ve lipogenezin
inhibisyonu ile mikrobiyota ve bagirsak gecirgenliginin normallesmesi
gozlemlenmistir. Sonu¢ olarak, probiyotiklerin etkileri, probiyotik
takviyesinin, dengeli bir diyet ve saglikli bir yasam tarz1 esliginde MASLD'nin
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Onlenmesi veya azaltilmasi i¢in dikkate alimmasi gereken iyi bir aday
olabilecegini gostermektedir (Monserrat-Mesquida vd., 2023).

Yapilan bir¢ok arastirmaya ragmen kronik karaciger hastaliklarinda en
etkili probiyotik tedavisi, optimal tedavi siliresi gibi konular netlik
kazanmamuistir. Uzun dénemli ve daha biiyiik 6rneklemli daha fazla klinik insan
caligmalarma ihtiyag¢ vardir.

2.2.2. Fitokimyasallar ve biyoaktif bilesenler

MASLD’1i yetiskinler i¢in biyoaktif bilegenleri igeren 2000-2023 yillari
arasindaki randomize kontrollii ¢caligmalar ve kontrollii deneme miidahalelerini
kapsayan sistematik incelemede en c¢ok calisilan biyoaktif bilesenlerin
kurkumin (zerdegal), silimarin (deve dikeni), resveratrol, kahve, yesil cay,
berberin oldugu bildirilmistir (Handu vd., 2025).

Yiiksek fruktozlu misir surubu kaynakli hepatik steatoz fare
modellerinde keci siitii peynir alti suyu proteinlerinin teropatik etkilerinin
aragtirilldigi ¢aligmada 8 hafta boyunca intragastrik gavaj yoluyla 200
mg/kg/giin dozunda uygulanmanin hepatk steatozu hafiflettigi, glukoz
homeostazin1 iyilestirdigi, viicut agirhigi artisini  azalttigt  sonucunu
bildirmislerdir. Kegi siitii peynir alt1 suyu proteinleri ve tiiretilmis peptitlerin
hepatik steatozu ve ilgili metabolik anormallikleri yonetmek i¢in umut verici
adaylar olabilecegi diisiiniilmektedir (Shao vd., 2025).

Ellagik asit igeren nar tiirevi ekzom benzeri nanovezikiillerin etkisinin
arastirildigi kontrollii bir MASLD fare calismasinda serum endotoksin
seviyelerini Onemli Olciide diisiirdiigii, bagirsak bariyer fonksiyonlarim
giiclendirdigi, bagirsak mikrobiyota profilini olumlu yonde degistirdigi,
oksidatif stresi ve karacigerdeki fibroz belirteclerinin varligini normal
seviyelere disiirdiigi bildirilmistir (Kim vd., 2025)

Randomize kontrollii bir ¢alismada Amazon meyvesi camu camu’dan
elde edilen polifenol agisindan zengin bir 6ziitiin 12 haftalik uygulamasindan
sonra kilolu yetigkinlerde karaciger yaglanmasini azaltabilecegi gosterilmistir
(Agrinier vd., 2024).

3. SONUC

Karaciger hastaliklari, giinlimiizde obezite, insiilin direnci, tip 2 diyabet
ve metabolik sendrom gibi kronik hastaliklarin artisiyla birlikte kiiresel bir
saglik sorunu olarak karsimiza cikmaktadir. Steatotik karaciger hastaligi
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ilerleyen siireclerde siroz ve hepatoseliller karsinom gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Hastaligin patogenezinde bagirsak
mikrobiyotas1 Onemli bir faktdrdiir. Mikrobiyotadaki disbiyoz, bagirsak
gecirgenliginin artmasi, safra asidi metabolizmasinin bozulmasi, endojen
etanol iiretiminin artist ve kolin biyoyararlanimindaki azalma gibi
mekanizmalar patogeneze katki saglamaktadir.

Son yillarda elde edilen bulgular mikrobiyota kompozisyonunun
beslenme temelli miidahaleler ile modiile edilebilecegini bildirmektedir.
Prebiyotikler, probiyotikler ve simbiyotik kullaniminin inflamasyonu
baskiladigi, bagirsak biitlinliigiinii iyilestirdigi ve hepatik yaglanmay1 azalttigi
gosterilmistir. Bununla birlikte kurkumin, silimarin, yesil ¢ay polifenolleri,
berberin gibi fitokimyasallar ile Akdeniz diyeti, ketojenik diyet, aralikli orug,
liften zengin beslenme modelleri mikrobiyota cesitliligini arttirarak karaciger
sagligimi koruyucu etkiler saglamaktadir. Yeni nesil probiyotik adaylar1 olarak
bilinen Akkermansia muciniphila ve Alistipes putredinis gibi tiirler bireye 6zgii
mikrobiyota temelli tedavilerin gelistirilmesi ac¢isindan umut vadetmektedir.

Ancak literatiirdeki ¢aligmalarin ¢ogu in vitro hayvan ¢aligmalari olup,
kiigiik orneklem biyiikliigiinde kisa siireli calismalardan olusmaktadir. Bu
nedenle uzun donemli, genis Orneklem biiyiikliigiine sahip, uzun sireli,
randomize kontrollii klinik caligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica probiyotik
tiirlerinin optimal dozlari ve siireleri heniiz netlik kazanmamagtir.

Karaciger hastaliklarmin  tedavisinde kullanilan  farmakolojik
uygulamalar hastalik siiresince gelisen komplikasyonlar1 tedavi etmek
amachdir. Bu nedenle karaciger hastaliklarinin onlenmesi ve tedavisinde
barsak mikrobiyotasini hedefleyen stratejiler biiyiik 6nem arz etmektedir.
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1. GIRIS

Giintimiizde teknolojik gelismeleri takip etmek ve hayatimiza entegre
etmek bir gereklilik haline gelmistir. Bu gelismelerin en dikkat cekici
unsurlarindan biri de yapay zekadir. Yapay zeka, insan zekasin taklit ederek
veri analizi, yorumlama ve karar verme siire¢lerinde insanlara yardimei olan bir
disiplindir (Bekbolatova vd., 2024).

Saglik sektorii, yapay zekanin kullanim alanlarmin hizla genisledigi ve
biiyiik faydalar sagladigi alanlardan biridir. Ozellikle hastane ortaminda
verilerin dogru sekilde analiz edilmesi, erken teshis ve etkin tedavi siireglerinde
yapay zeka onemli rol oynamaktadir. Yogun bakim {initeleri gibi siirekli hasta
izlem ve takibi gerektiren karmasik birimlerde, yapay zeka teknolojilerinin
saglik alanina entegre edilmesi, ¢alisanlarin is yiikiinii hafifletmek, verimliligi
artirmak ve saglik bakim kalitesini artirmak gibi bircok konuda kritik 6neme
sahiptir (Alderden, Johnny, 2023; Park vd., 2025; Sharma vd., 2021).

Dijital inovasyon saglik hizmetlerini yeniden sekillendirirken, yapay
zeka, ozellikle kritik bakim gibi yiiksek riskli bir alanda umut vadeden bir arag
olarak ortaya ¢ikmistir. Saglik sistemi giderek daha dijital hale geldikge, yapay
zeka klinik is akiglarini ve sonuglarini yeniden tanimlama becerisiyle dikkat
cekmektedir. Yapay zeka, 6zellikle kritik bakim gibi ytiksek riskli bir ortamda,
cagdas tipta giderek daha fazla doniim noktasi olarak goriilmektedir. Klinik
basarinin verilerin hizli yorumlanmasina ve kararlarin zamaninda alinmasina
bagl oldugu yogun bakim {initesinde, yapay zeka yalnizca teorik degil, ayni
zamanda modern uygulama icin de son derece gegerli bir paradigmadir (Kumar
vd., 2025).

2. YOGUN BAKIM UNITELERINDE YAPAY ZEKA

UYGULAMALARI

Yogun bakim iiniteleri, kritik hastalik siirecindeki hastalarin bakim ve
tedavisinin saglandigi, ileri yasam destegi sunulan ve hasta parametrelerinin
stirekli olarak izlendigi ve degerlendirildigi 6zel birimlerdir. Bu {initelerde
multidisipliner bir ekip ¢aligmasi yiiriitiilmekte olup hastalar ile en fazla zaman
geciren meslek grubu hemsireler olmaktadir. Hemsireler, hastalarin klinik
durumlarinin takibinden tedavi ve bakim siireclerine, psikolojik destek ve
konforun saglanmasindan hasta bilgilerini kayit altina almaya kadar pek ¢ok
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onemli gorevi yerine getirmektedirler (Alderden, Johnny, 2023; Hamilton vd.,
2023).

Yogun bakim hemsireligi, hastalarin yasamini siirdiirmesi agisindan
kritik 6neme sahip olsa da bu alan, hemsireler i¢in birgok fiziksel, zihinsel ve
duygusal zorluk barindirmaktadir. Riskli caligma ortami, yiiksek is yiikii,
ergonomik kosullar, psikolojik zorlanma, stres, hemsire basina diisen hasta
sayisinin fazlaligir gibi faktorler hemgirelerin tilkenmislik yasamasia neden
olabilir. Siirekli izlem yapmanin getirdigi dikkat yorgunlugu hata yapma
kaygisin1 artirirken, hasta yakinlariyla iletisimde yasanan gligliikler de
duygusal yiikii artirmaktadir (Kriiger vd., 2025; Sen Atasayar, 2024).

Yogun bakim alani tarihsel olarak teknolojik gelismelerle paralel bir
seyir izlemis ve bu gelisme hasta sonuglarinda ve saglik kaynaklarinin etkin
kullanim1 agisindan ciddi gelismelere olanak saglamistir. Giliniimiizde ise,
yapay zeka alanindaki carpici ilerlemeler sayesinde, teknolojik sinirlarin
Otesine gegilebilecek yeni bir donemin esiginde bulunmaktayiz (Biesheuvel
vd., 2024; Pinsky vd., 2024). Yapay zeka ilk olarak John McCarthy tarafindan
‘zeki makineler Ozellikle de zeki bilgisayar programlari yapma bilimi ve
mithendisligi’ olarak tanimlanmistir (Akgerman vd., 2022). Baska bir deyisle
bir makine ya da programin akil yiiriitme, karar verme, plan yapabilme gibi
insani dzellikleri yerine getirebilme yetenegidir (Carroll, 2018; Ozdemir vd.,
2024). Giyilebilir cihazlar, mobil uygulamalar, sanal gerceklik teknolojileri ve
robotlar yapay zekaya erisimde ve kullanimda bazi alternatiflerdendir. Yapay
zeka gilinlimiizde teknoloji diinyasinin en hizli gelisen ve en ¢ok tartisilan
alanlarindan biri haline gelmistir. Makine 6grenimi, derin 6grenme ve dogal dil
isleme gibi alt alanlarla desteklenmektedir (Ozsezer, 2022).

Yapay zeka teknolojileri zamanla geliserek tip, mihendislik, egitim,
bankacilik gibi bircok sektdrde yaygim bir sekilde kullanilmaya baglanmis ve
bu alanlarda o6nemli bir etki yaratmistir. Ozellikle saghk sektdriinde
hastaliklarin teshisinden tedavi sonuglarmin tahmin edilmesi ve Kkarar
verilmesine, verilerin kayit altina alinip saklanmasi gibi bircok faaliyette
kullanilmaktadir. Giinlimiizde artan yasl niifusu ve yasam siiresinin uzamasi,
kronik hastaliklarin  sikliginin  artmast  gibi nedenler yogun bakim
gereksinimlerini artirmaktadir. Bu baglamda yogun bakim iinitelerinde yapay
zeka hizmetleri daha fazla kullanilir hale gelmis ve pozitif sonuglar alinmistir
(Alderden, Johnny, 2023).
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2.1. Hastanede Kals Siiresi Tahmini

Elektronik saglik kayitlar1 gibi veriler kullanilarak hastalarin hastanede
kalis siiresini tahmin etmek artik olast bir durumdur (Uzun, 2020). Bir
caligmada, yogun bakim {initesine yatisin ilk 48 saati sirasinda alinan fizyolojik
Ol¢iimlere uygulanan gizli bir Markov modeli ger¢evesinde yogun bakim
iinitesinde kalig siiresini makul bir dogrulukla tahmin ettigi belirtilmistir
(Sotodeh vd., 2019). Yogun bakim iinitesine tekrardan yatis sorunu ise oldukca
biiyiik bir problemdir. Bu nedenle oldukg¢a genis veri agina sahip bir merkezden
alinan veriler tizerinden yapilan bir arastirmada, bir algoritma gelistirilmis olup
yogun bakim {initesine tekrar yatis riski tasiyan hastalar, 0,74 duyarlilik ve 0,79
dogruluk payu1 ile tespit edilebilmistir (Lin vd., 2019).

2.2. Oliim Riski Tahmini

Yogun bakim tnitelerindeki 6liim oranini tahmin etmek iizere cesitli
makine 6grenimi algoritmalar1 gelistiren bazi ¢alismalarda 6nemli sonuglar
elde edilmistir. Demografik, fizyolojik ve laboratuvar verileri bu algoritmalarda
kullanilmis olup modellerin APACHE-II, ardisik organ yetmezligi
degerlendirmesi (SOFA) ve Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Puan1 (SAPS) gibi
standart puanlama sistemlerinden 6liim riskini tahmin etmede daha yiiksek
performans gosterdigi calismalarda belirtilmistir (Awad vd., 2017; Awad vd.,
2019; Holmgren vd., 2019). Bu yogun bakim {initesi sagkalim modelleri,
standart mortalite tahmin puanlama sistemlerine kiyasla daha iyi performans
sunmakla birlikte, kullanimda giiclik yasanmasi, heniiz kanit degeri yiiksek
prospektif arastirmalar ile test edilmemesi gibi dezavantajlara sahiptir (Awad
vd., 2019; Holmgren vd., 2019).

2.3. Komplikasyon Riski Tahmini

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda EKG odlgiimleri ile ritm
dengesizlikleri, sepsis ve septik sokun olusumu, ARDS ve pulmoner emboli
gelisimi, yanik hastalar1 ve genel yogun bakim iinitesi hastalarinda akut bobrek
hasari, sivi tedavisinde hacim tepkisinin tahmini ve clostridium difficile
enfeksiyonu gibi birgok risk tahminine dair makine 6grenimi modellerinin
kullanimin1 gdsteren ¢alismalar yaymlanmistir (Giannini vd., 2019; Banerjee
vd., 2019; Zeilberg vd., 2019; Tran vd., 2019; Flechet vd., 2019; Zhang vd.,
2019; Liv d., 2019). Bu c¢aligmalarda algoritmalar 6zgiil olmasina ragmen
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duyarliliklarin ¢ok degisken oldugu, bu nedenle benzer arastirmalarin

yapilmasi vurgulanmaktadir.

2.4. Mekanik Ventilatorde Solunum Destegi

Giinlimiizde mevcut mekanik ventilatérde hastanin verilen solunuma
verdigi tepkiyi degerlendirmek pek miimkiin degildir. Bu sistemde yapay zeka
teknolojisinden beklenti; hastanin ventilasyona verdigi tepkiyi siirekli olarak
izleyebilen ve hastaya rahat, optimum sekilde verilen bir soluk saglamak icin
ventilasyon parametrelerini ayarlayan bir cihaz olan otonom ventilatdriin
gelistirilmesidir (Gutierrez, 2020). Chen vd., hava yolu basincinin ve akiginin
ekspiratuar kisminin maksimum sapmasindan etkisiz ¢abalari belirlemek i¢in
bir algoritma gelistirmiglerdir (Chen vd., 2008). Degerlendirilen 5899
ekspiryumun analizinde, etkisiz ¢abalarin tespiti i¢in %90°dan fazla duyarlilik
ve Ozgillik saglamislardir. Blanch vd. ise yaptiklar1 algoritmada, %91,5
duyarlilik, %91,7 6zgiilliik ve %80,3 6ngdrii degeri bildirmislerdir (Blanch vd.,
2012). Farkli bir ¢aligmada ise, gelistirilen Markov modeli ile bir inspiryum-
ekspiryum periyodundan digerine asenkroni olugma olasiligi tahmin
edilebilmistir (Marchuk vd., 2018). Bu ¢aligmada Better Care® adi altinda
ticarilestirilmis sistem, yatak basi monitorlerinden ve mekanik ventilatorden
gelen dijital sinyalleri edinme, senkronize etme, kaydetme ve analiz etme
yetenegine sahiptir (Blanch vd., 2012). Bununla birlikte, farkli algoritmalar ve
modeller ile gelistirilen makine 6grenimi sistemlerini degerlendiren baska
aragtirmalar da mevcuttur. Bu sistemlerde duyarlilik ve dogruluk degiskenlik
gostermektedir (Sottile vd., 2018; Gholami vd., 2018; Mulqueeny vd., 2009).

2.5. Deliryum Yonetimi

Yogun bakim deliryumunun altinda yatan mekanizma hentiz tam olarak
anlagilmamis olsa da, birden fazla risk faktoriiniin bir araya gelerek bu
hastaligin olusumuna katkida bulundugu bilinmektedir (Zhang vd., 2024). Bu
risk faktorlerini ele almak i¢in Yogun Bakim Tibb1 Dernegi tarafindan Yogun
Bakim Unitesindeki Yetiskin Hastalarda Agr1, Ajitasyon/Sedasyon, Deliryum,
Hareketsizlik ve Uyku Bozuklugunun Onlenmesi ve Y&netimi i¢in Klinik
Uygulama Kilavuzlar1 (PADIS kilavuzlar) gelistirilmistir (Dewlin vd., 2018).
Ancak teknolojinin ilerlemesiyle beraber yogun bakim tinitelerinde deliryumun
onlenmesine yonelik yapay zeka destekli sistemlere ihtiyag dogmustur. Bu

kapsamda, PADIS yonergelerine ve sistem tasarimi ilkelerine dayali olarak
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Yapay Zeka Destekli Deliryum Onleme ve Yonetimi (AI-AntiDelirium)
platformunu gelistirilmistir (Zhang vd., 2022). Deliryum
degerlendirme, deliryum risk faktorleri degerlendirme, hemsirelik bakim
plan1 ve bakim aktivitesi kontrol listesi seklinde dort islevsel modiilden olusan
bu sistem daha sonrasinda klinik karar destek sistemi ile destekli bir deliryum
tarama aract olan Yogun Bakim Unitesi i¢in Konfiizyon Degerlendirme
Yontemi (iICAM-ICU) gelistirilmistir (Yang vd., 2021). Giincel bir ¢alismada
da, YZ-Anti Deliryum kullaniminin yogun bakim deliryumunun insidansini ve
stiresini, hastanin yogun bakim ve hastanede kalis siiresini, mortalitesini ve
diger deliryumla iligkili sonuglar dahil olmak {izere ¢esitli ikincil sonuglar
azaltmadaki etkileri degerlendirmede etkili oldugu bulunmustur (Zhang vd.,
2024).

2.6. Yapay Zeka Robotlarimin Kullanimi

Son zamanlarda yapay zeka robotlar1 {izerine yapilan arastirmalar
artmasina ragmen bunlar ¢ogunlukla iiriin gelistirme ve test asamalariyla simirl
kalmistir. Ancak 2020 yilinda dngdriilemeyen bir halk sagligi sorunu olan
Covid-19 salgini ile birlikte saglikta yapay zeka destekli robot teknolojilerinin
ve uygulamalarinin doniistliriici devrimi hizlanmistir (Li vd., 2024). Bu
anlamda, transport, kardiyopulmoner resiisitasyon, aspirasyon uygulama,
dezenfeksiyon uygulama, ekstremite rehabilitasyonu gibi birgok uygulamay1
gerceklestirebilecek robot tasarlanmis ve uygulamaya gegirilmistir. Yataga
bagimli bireylere yonelik temel ve uzun siireli bakim hizmetlerinin sunumunu
desteklemek amaciyla gelistirilen hemsirelik bakim robotlari, yash yetigkinler
ve fiziksel engeli bulunan bireylerin bakim siireclerine yardimeir olmak {izere
hastane ortamlarinda yaygin bigimde kullanilmaktadir. Paro adli bir robot,
yogun bakim {initesi ortamlarina ve sonrasinda yogun bakim iinitesinden
taburcu olduktan sonra evde bakima kapsamli bir sekilde entegre edilmis olup,
yogun bakim iinitesindeki yasl hastalara sosyo-duygusal ve psikolojik destek
sunmaktadir (Yu vd., 2022). Bunlara ek olarak, yogun bakim hastalarinda
gelisen kas gilicsiizliigiinii iyilestirmeye yonelik gelistirilen robot destekli
ekstremite rehabilitasyon robotlar1, yogun bakim hastalarinda acil durumlarda
hizli tanimlama ve hizli yanit igin gelistirilen tele-izlem ve tele-kontrol
robotlari, uzaktan ultrason robotlari, erken mobilizasyon robotlari, Helpmate
vb. hasta tagima robotlari, enfeksiyon kontrol robotlar1 gibi bir¢ok robot
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tasarlanmis olup dogruluk ve gecerlilik ¢aligsmalar1 devam etmektedir (Li vd.,
2024, Porcellato vd,, 2025; Warmbein vd., 2024).

3. YAPAY ZEKA UYGULAMALARINDA YOGUN BAKIM

HEMSIRELERININ ROL VE SORUMLULUKLARI

Son yillarda goriildiigii gibi hersey hizla degisebilmektedir (Kulakag ve
Ulutasdemir, 2020). Degisen uygulama ortamlari, yeni hemsirelik beceri
yeterliliklerini de beraberinde getirmektedir (Kulakag ve Ulutasdemir, 2021).
Hemgireler, giinliikk ¢alismalarinda c¢esitli durumlarda bilimsel bilgilerini ve
hemsirelik becerilerini birlestirmektedirler. Yapay zeka, hemsirelik bakimina
da entegre edilmekte ve bu entegrasyon, verimlilik ve veriye dayal karar alma
avantajlarina sahiptir (Mohanasundari vd., 2023).

Yapay zeka destekli izleme sistemleri, hemsireleri ve diger saglik
caliganlarii hasta durumundaki anormallikler konusunda bilgilendirerek, hizli
bir sekilde harekete gegmelerini saglar; bu da hasta sonuglarmi iyilestirir ve
saglik hizmeti kaynak tahsisini optimize eder (Nashwan vd., 2025; Roski vd.,
2019). Bu proaktif yaklagim, saglik hizmetleri kaynaklar tizerindeki ytikii
azaltarak hastalara yiiksek kaliteli ve giivenli bakim saglamay kolaylastirir.

Hemsireler, yapay zeka algoritmalarim1 klinik uygulamalara entegre
ederken, algoritmalarin sundugu bilginin dogrulugu, kalitesi ve giivenilirligini
dikkatle degerlendirmelidir. "Kara kutu" niteligindeki algoritmalarda karar
stirecine dair seffaflik eksikligi, klinik yarginin vazgecilmezligi agisindan
onemli bir smirhliktir. Yapay zekd, karar alma siireglerinde rehberlik
saglayabilir; ancak hemsirelik bilgisinin yerini almamali, yalnizca destekleyici
bir arag¢ olarak kullanilmalidir. Algoritmik ¢iktilar, bireysellestirilmis bakim
baglaminda dikkatle yorumlanmali ve klinik yargi ile biitiinlestirilmelidir
(Alderden, Johnny, 2023).

Hemsirelik uygulamalart 6niimiizdeki on yilda 6nemli teknolojik ve
yapisal yeniliklerle doniisiim gegirecektir. Bu doniisiim siirecinde yalnizca
mevcut hemsirelerin degil, gelecegin hemsireleri olan hemsirelik 6grencilerinin
de gelisen teknolojiler ve beraberinde getirdigi zorluklara yonelik
yeterliliklerinin desteklenmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Hemsirelik egitimi
veren akademisyenler, meslegin gelecekteki olasi evrimini ngérmeli ve egitim
iceriklerini mevcut uygulama paradigmalarinin Gtesine tasiyacak sekilde
yeniden yapilandirmalidir. Bu dogrultuda, 6gretim programlarmin dinamik bir
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bicimde degerlendirilmesi ve gelecekteki ihtiyaclara uygun olarak revize
edilmesi gereklidir (Castonguay vd., 2023).

SONUC

Yogun bakim {initelerinde yapay zeka teknolojilerinin entegrasyonu,
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve hemsirelerin is yiikiinii hafifletmek
agisindan biiyiik bir potansiyele sahiptir. Yapay zeka, hasta takibi, risk analizi,
6lim riski tahmini, komplikasyonlarin 6ngoriilmesi ve mekanik ventilator
yonetimi gibi bircok kritik alanda 6nemli katkilar saglamaktadir. Ozellikle
yogun bakim hemsireliginde is giiciinii destekleyen yapay zeka uygulamalari,
hasta bakimini daha verimli hale getirmek, hatalar1 azaltmak ve hasta
giivenligini artirmak adina umut verici sonuglar dogurmustur. Ancak, bu
teknolojilerin basarili bir sekilde entegrasyonu ic¢in standartlastirilmig
uygulama stratejilerine ve net yonergelere ihtiyag vardir. Gelecekte, yapay zeka
ve robot teknolojilerinin gelistirilmesiyle, yogun bakim iinitelerinde
hemgirelerin ig siiregleri daha da kolaylasacak, bakim kalitesi daha da
yiikselecektir. Bununla birlikte, hemsirelerin teknolojik gelismeleri takip
etmeleri ve bu yeni uygulamalar1 aktif sekilde kullanabilmeleri icin siirekli

egitim ve destek sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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GENEL BILGILER

Imposter Sendromu Tanim

Yasadigimiz cagda bireyler, elde ettigi basar1 ve sahip oldugu
yeteneklerine ragmen siirekli olarak kendilerini basarisiz ve yetersiz
hissetmekte ve sahip oldugu basarilarini dis etken ya da sans faktdriine
baglamaktadir. Hissedilen bu durum “Imposter Sendromu” seklinde
adlandirilan bir sendrom ya da fenomen olarak 40 yil 6nce literatiire girmistir.
[k ortaya cikist 1978 yilinda Pauline Rose Clance ve Suzanne Imes “The
imposter phenomenon in high achieving women: Dynamics and therapeutic
intervention”  bashikli makalesinde imposter sendromu kavramini
tanimlamistir (Aydin ve Yildirim 2023). Clance ve Imes (1978) 150 basarilt
kadm ile gerceklestirdigi psikoterapi seanslarinda “Imposter Olgusu” diye
adlandirdiklan psikolojik bir rahatsizlik tespit etmislerdir (Bano ve O’Shea,
2023). Oldukga basarili olan alaninda uzman kadinlarin igsel basari hissi
yasamadiklarini, kendilerini sahtekar olarak tamimladiklar1 ve herkesi
kandirdiklar1 diiglincesinin  hakim olmas1 {izerine ortaya ¢ikmistir. Bu
tanimlama sonucunda “Imposter Fenomeni” terimi, zellikle yiiksek basari
gosteren kadinlardan olusan seckin bir drneklemde yaygin ve yogun goriinen,
entelektiiel sahtekarliklarin igsel deneyimini belirtmek” ig¢in kullanilmigtir
(Clance ve Imes 1978).

Baslangigta "Imposter Fenomeni” olarak adlandirilan bu durum daha
sonralart sendrom olarak tanimlanmistir. Imposter fenomeni, sahtekarhik
fenomeni, dolandiricilik sendromu, algilanan sahtekarlik veya sahtekarlik
deneyimi olarak da adlandirilmaktadir (Bravata ve ark., 2020). Fakat
"sendrom" teriminin, kisinin tibbi bir durumunu gdsterdigi i¢in sakincali
oldugunu diisiinen arastirmacilar da bulunmaktadir (Iktidar ve ark., 2023).
Imposter sendromunun “American Psychiatric Association’sDiagnostic and
Statistical Manual” kitabinda yer almamasi ve “The International
Classification of Diseases, Tenth Revision’da (ICD 10) tani olarak
listelenmemis olmasi sebebiyle hastalik olarak degil, psikiyatrik bir bozukluk
olarak adlandirilmaktadir (Bravata, ve ark. 2020). Arastirmalarda genellikle
bireysel sorun olarak algilanmakta oldugu goriilmekte ve sendromun kokeni
ve ¢ozlimleri igin bireyleri isaret etmektedir (Feenstra ve ark., 2020). Klinik
Psikoloji temelinde degerlendirildiginde de daha ¢ok bireyin kisilik
ozelliklerinden kaynaklandig: diisiiniilmekte ve sendrom olarak adlandirilmasi
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bu hissi yasayan bireylerin hasta olarak nitelendirilmesine yol agmaktadir
(Bravata ve ark., 2019).

Imposter Sendromu yetersizlik ve kendisinde siiphe duyma hissi olarak
da tanimlanmaktadir (Bano ve O’Shea 2023)." Imposter fenomeni” veya "
Imposter sendromu" olarak adlandirilan bu hissiyat bireylerin basarilarina
ragmen bunu igsellestirmekte zorlandigi ve bir giin sahtekdr olarak
adlandirilacaklar1  endigesi  tagimalar1  ile  karakteristiktir  (Harvey,
1981; Bravata ve ark., 2019). Diger bir tamima gore ise imposter, bireyin
kendini zeki, becerikli veya yeterli hissetmedigi, dolayistyla basarisiz oldugu
konusunda 1srarli olmasi seklindedir (Clance, 1985). Sahtekarlik aslinda var
olmayan biri gibi davranmak ve basarilarinin sahte oldugunu diistinmek
temelinde icsel yetersizlik hissetme, siiphe duyma ve kendine giiveni
engelleme seklinde ortaya ¢ikan ve son yillarda iizerinde durulan bir konu
haline gelmistir (Bal ve Ufacik, 2023). Son yillarda calisanlar1 6n plana
cikaran ¢aligmalarin artmasina ragmen (Vergauwe ve ark., 2014), zeka ve
basarilari igsellestiremeyen ve siirekli siiphe ile yasayan calisanlarin sayisi
artmaktadir. Bu kisiler ne kadar basarili olurlarsa olsun, i¢lerinde bunu kabul
etmeyerek korku ile yagamaktadir (Sadeer ve Kiiglikkaragdz, 2022).

Imposter sendromunu tanimlarken bazi kisilerin pozisyonlarmni sans
eseri veya diger etkenler yoluyla sahip oldugu, aslinda yeteneklerinin
olmadigini hissetmeleri diislincesiyle ortaya ¢ikmig bir durumdur. Bu diisiince
sonucunda bireylerin kendilerini sahtekar, imposter, dolandiric1 olarak
hissetmekte oldugu goriilmektedir (Feenstra ve ark., 2020). Birey elde ettigi
tiim basarilarin aslinda gercek yeteneklerinden daha ¢ok sanslarinin yaver
gitmesi, en fazla kendisinin calistigini diisiinmesi ve etrafindaki insanlari
manipiile ederek basarilarini gergeklestirdigini diisiinmesi, yani temelde dis
etkenler yoluyla gelisen basar1 diisiincesini benimsemektedir. Bu tarz
diigiinceleri barindiran bireylerin dis etkenler olarak kisisel ¢ekicilik,
baskalarinin beklentilerini karsilama yetenegi, okuma becerileri vb. cesitli
olaylar1 gérmektedir (Clance ve O Toole, 1987). Imposter sendromu yasayan
bireylerin en biiylik korkusu olarak kendilerinin entelektiiel sahtekar
oldugunun ortaya ¢ikmasi diisiincesidir (Clance ve Imes, 1978).

Imposter sendromu, bireyin problemlerin iistesinden gelebilmek adina
bir savunma mekanizmasi olarak gelismis, basarisizliktan korkma ve
sahtekarlik yaptiklarmi diisiinerek basarilarindan da korkma davranisi olarak
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ortaya ¢ikmigtir (McGregor ve ark., 2008). Sahtekarlik hissi yasayan kigilerin
bu durum ile basa ¢ikmalari, durumu siirdiirme iizerinedir ve bu siire¢ oldukga
baski yaratmaktadir. Imposter sendromu yasayan bireyler genelde
mitkemmeliyetci kisilikte ve iskolik davraniglar sergilemektedir. Hissettigi
sahtekarlig1 daha uzun siire siirdiirmek ve miikemmellige ulagsmak i¢in daha
¢ok calisma davramigi gostermektedirler (Cowman ve Ferrari, 2002;
Thompson ve ark., 2000; Bal ve Ufacik, 2023; Sakulku ve Alexander, 2011).
Bu sebeple, bireysel degerlerin, miikemmeliyetcilik ve kisilik 6zelliklerinin
imposter hissi gelismesinde etkili oldugunu savunan arastirmalar
bulunmaktadir (Sonnak ve Towell, 2001; Harvey, 1981; Bernard ve ark.,
2002; Vergauwe ve ark., 2014). Cokley ve ark., 'ne (2013) gore rekabetci ve
yiksek hedef belirleyen calisma ortamlarinda c¢alisan bireylerde stirekli bir
sorgulama ve yetersizlik hissi gelismektedir.

Yogun calisma kosullari, asir1 rekabet, fazla sorumluluk yiiklenme,
yonetici beklentisini karsilayabilme cabas1 gibi sebepler bireyde korkuyu daha
da koriiklemektedir (de Vries MF, 2005; Sakulku ve Alexander, 2011;
Kolligian ve Sterberg, 1991). Bireyin yasadig1 bu durum anksiyete, depresyon
gibi sorunlar1 da beraberinde getirecegi bir hissiyata donlismektedir
(McGregor ve ark., 2008). Buna karsilik birey yorgunluk ve tiikenmislik
davranislari sergilemeye baglayarak (Cowman ve Ferrari, 2002; de Vries MF,
2005; Kumar ve Jagacinski, 2006) ortamdan uzaklasma egilimi
gostermektedir (Bal ve Ufacik, 2023).

Genel tanimlarda imposter sendromu bireysel gelisim ya da iligkiler ile
belirli duygularla ortaya ¢ikabilecegi gibi (Clance ve ark., 1995; Hutchin ve
Rainbolt, 2017), Feenstra’nin (2020) arastirmasinda bahsettigi gibi
sahtekarlik duygularmi sekillenmesinde toplumsal, kurumsal ve kisilerarasi
iliskiler baglaminda da gelisebilecegi diisiiniilmektedir. Imposter sendromuna
diger bir yaklasimda sosyal ve orgiitsel psikolojinin etkisidir. Bu ¢ercevede,
toplumsal diizeyde kabul edilen degerler, egitim veya devlet kurumlan gibi
orgiitsel diizeyde ve kisiler arasi iliskiler diizeyinde sahtekarlik duygularini
sekillendirmede etkili olabilmektedir (Feenstra ve ark., 2020). Leary ve ark.,
(2000) Imposter sendromunu ii¢ 6zellige gdre tanimlamistir: “sahtekarhik
duygusu, kesfedilme korkusu ve bu inanglari siirdiirecek sekilde davranirken
basariy1 igsellestirmede zorluk”. Bunun yaninda imposter sendromu yasayan

bireyler, diger insanlarin zeka veya yeteneklerini abarttigina inanmaktadir.
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Basarilari1  kabullenmeyen yetenekli ve calisgkan bir¢ok yoneticide bu
sendromu hissetmekte ve siirekli bu durumlar ile yiizlesecekleri korkusu ile
yasamaktadir. Elde ettikleri her basarida "bu sefer sansliydim, herkesi
kandirdim, ama sansim devam edecek mi? Insanlar bu ise uygun olmadigimi
ne zaman anlayacaklar?" gibi diislinceler tagimaktadir. de Vries MF (2005)
organizasyonlari her biriminde bu disiincelere sahip kisilikleri incelediginde
imposter sendromunun semptomlart olarak; “ basarisizlik korkusu, basari
korkusu, miikemmeliyetgilik, erteleme ve igkoliklik” olarak siralamigtir (de
Vries MF, 2005).

Imposter Sendromu Nedenleri

Arastirmalarda Imposter sendromunun kokeni incelendiginde kisisel ve
psikolojik faktorlerin belirleyici oldugu vurgulanirken, pek cok etkene bagh
olarak da gelisebilmektedir (Aydin ve Yildirim, 2023). Bano ve O’Shea
(2023) arastirmasinda ebeveyn, sosyal ¢evre, okul hayati, ¢calistigi kurum ve
beklentiler olarak pek ¢ok etkenin bireyin imposter hissetmesine yol
acabilecegini belirtmektedir. Young (2011) ¢ocukluktan itibaren kazanilan
yetistirilme kosullari, ebeveyn faktorii ve gelisim siirecinde maruz kalinan
deneyimlerin imposter sendromu gelismesinde etkili oldugunu belirtmistir.
Sendrom daha ¢ok aile i¢i iliskiler ve aile yapisi ile iliskilendirilmektedir
(Okray ve ark., 2025).

Yetenek ve basarilarin fark edilmedigi bir ailede biiylimils olmanin
yaninda hak edilmemis basarilarin abartili 6viilmesi de imposter gelismesine
yol agabilmektedir (Young, 2011). Ayn1 zamanda asir1 korumaci aile yapisi
ile iligkili oldugunu savunan g¢aligmalarin yaninda (Li ve ark., 2014; Sonnak
ve Towell, 2001), basarinin ¢ok dnemsendigi aile ortaminin da etkili oldugu
belirtilmektedir (King ve Cooley, 1995). Aile icinde asir1 Ovgi veya
elestirinin yaninda basar1 icin ailevi baskimin, yetigkinlikte imposter
duygusuna katki saglayacagi diisiiniilmektedir (Iktidar ve ark., 2023).
Cocukluk donemi edinilen deneyimlerden siirekli basar1 beklentisi bireyde
baski olugsmasma yol acabilmektedir. Bussotti (1990) bu semptomun aile
geemisi, aile iligkileri, ailenin sosyal ortami ve ailenin temel yapisi,
destekleyici aile yapisi ya da iletisimde gatisma olan aile {iyelerini memnun
etme ihtiyaci olan bireylerde goriilme ihtimalinin yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Ayn1 zamanda aile desteginin yetersiz oldugu durumlarda
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¢ocugun sahte bir kimlik gelistirme ihtimali de artmaktadir. Kohut’a (1984)
gore, cocuklarda 6zsaygi gelisimi igin saygi gordiigii bir aile ortami, diger
insanlardan onaylanma veya reddedilme davraniglari icin beklentiye
girmemesini saglamaktadir. Cocuklukta tutarli bir benligin gelisimi icin
cocugun siirekli olarak onaylanmasi ve takdir edilmesi gerektigi goriisi
hakimdir (Clance ve O'toole, 1987).

Bireyde Imposter gelistirmesine neden olan ebeveyn beklentilerini
kargilama cabasi ¢ocuklarin gelisimini olumsuz etkilemekte, ebeveynlerin
basar1 temelli sevgi ve kabullenis davraniglarindan kaginmasi ve bu konuda
bilinglendirilmesi gerekmektedir (Sakulku ve Alexander, 2011). Sonnak ve
Towell(2001) yaptig1 arastirmada asir1 ebeveyn kontrolii ve diisiikk benlik
sayginin imposter korkularini artirdigini diistinmektedir.

Imposter sendromu icin alt yap: olusturabilen ve tetikleyici bir etki
gosteren diger gruplar arasinda 6grencilik siirecinde karsilagilan elestiriler ve
basarili 6grencilerin zamanla siradanlastirilmasi, kisilerin ¢aligma ortamindan
kaynaklanan, Ozellikle de oldukc¢a rekabetci bir arastirma ortaminda
bulunmast ya da tek basma yapilan is kollarinda ayni hissiyatla
karsilasilabilir. Yaratici bir alanda caliganlarda da tekrarlanan deneyimlerde
basarisizlik endisesi sonucu ya da farkli bir iilkede yabanci olma ve mensubu
oldugunuz sosyal grubu temsil etme sorumlulugu da imposter hissiyatinin
gelismesine yol agabilmektedir (Young, 2011). Bunun yaninda egitim seviyesi
yiliksek olan ailelerde, kadinlara fazla sorumluluk yiiklenen toplumlarda da
gorlilmektedir (Okray ve ark., 2025). Aile ortamlar ile imposter sendromu
arasinda iliski oldugu ve erkek- kadin arasinda sendrom hissinin farkli
gelisebilecegini belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (Li ve ark., 2014).

Giinlimiiz ¢aligma kosullar1 ve degisen teknolojik imkanlar, bireylerin
yogun bir sekilde basari odakli yasam siirmelerine yol agmistir. Bu siiregte
elde ettigi basarilan i¢sellestiremeyen ve kabul edemeyen yiiksek performans
gosteren kisilerde psikolojik bir olgu olarak goriilen sendrom Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1, Besinci Baskida resmi bir akil
sagligi teshisi olarak kabul edilmeyen Imposter sendromu, uzmanlar
tarafindan entellektiiel boyutta bireyin kendisini sahtekar olarak diigiinmesi,
siiphe duymasi olarak kabul etmektedir (Joseph ve ark., 2023).

Bu sendromun yol agtig1 tiim psikolojik olaylarin sebebi, bireyin ilerde
ayn1 basariy1 tekrar gosteremeyecekleri algisi ile sahtekar olarak adlandirilma
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korkusu yasamalaridir. Bu korku diger tiim kaygilari tetikleyerek iginden
cikilmaz bir hal almaktadir. Bunun yaninda 6vgii, takdir edilme gibi normal
bireylerde dnemli olan durumlar kiigiimseme ve icten ige kendilerini asir
elestirme duygular yasamaktadir (Matthews ve Clance, 1985; Max.Harvey,
1981). Bireyin diisiince seklinin hileli olmasi, kendisine siirekli 6zelestiri
yapmasi, basar1 baskisi ve olumsuz duygularla iliskilendirilmektedir (Mak ve
ark., 2019). Mak ve arkadaglar1 (2019) imposter olgusunu, “algilanan
entelektiiel ve profesyonel dolandiriciligin yaygin bir psikolojik deneyimi”
olarak aktarmistir. Klinik olarak tani konulan bir durum olmasa da artan bir
sekilde bu konu ile ilgili aragtirmalar genislemistir. Kolligian ve Sternberg
(1991) bu durumu "algilanan dolandiricilik" olarak nitelemis ¢iinki
“Ozelestirel bir bakis agisina, dolandiricilik yanilsamasina ve uyanik izlenim
yoOnetimine gii¢lii bir odaklanmaya isaret ettigini” vurgulamistir. (Kolligian ve
Sternberg, 1991).

Imposter sendromu klinik belirti olarak, genel kayg1, dzgiiven eksikligi,
depresyon seklinde goriilmektedir. Bagart sonucu elde edilen 6vgii ve takdir
imposter sendromu yasayan birey i¢in bir kaygi faktoriine doniismektedir.
Elde edilen basarinin her seferinde tekrar beklenecegi diisiincesi kaygi
olugmasina yol agmaktadir. Ortaya ¢ikan korku ve kaygi birey i¢in yorucu bir
hal almaya basladig1 durumda ise vazgegme, pes etme egilimi olarak kendini
gostermektedir (Young, 2011). Imposter hisseden bireylerin basarilarinin
devamliligimi saglama asamasinda korku yasadiklari, basarili insan imajmin
devamlilig1 icin baski olusmasi sonucu depresyon ve kaygi yasamalart ile
sonuglanmaktadir. Bir baska arastirmada imposter sendromu yasayan
bireylerin diger insanalar arasinda zeki goriinme ¢abasi oldugunu
gostermektedir. Diger insanlarin begenisini almak kendisini degerli hissetmesi
icin 6onemlidir (Langford, 1990; Clance ve O'Toole, 1987).

Imposter sendromu psikiyatrik bir hastalik olarak tanimlanmamakta ve
sahte bir fenomen olarak adlandirilmaktadir (Magro, 2022) fakat bu sendromu
deneyimleyen bireylere yardim amaciyla bireysel terapilerde farkli kuram
teknikler kullanilmasi ve ayn1 durumu yasayan bireylerin bir arada bulundugu
grup terapisinden faydalanilmaktadir (Bano ve O’shea, 2023). Bireye yonelik
¢Oziim ya da tedavi siireci ve ek olarak terapi, destek programlari ¢oziim
Onerileri olarak sunulmaktadir. Tedavi amach benlik psikolojisi ve biligsel
terapiden yararlanan terapotik yaklasimlar da Onerilmistir. “Thoughts of
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Successful Women”, kitabinda kurumlarda sosyal destek algisinin
iyilestirilmesinin, imposterin baz1 etkilerini hafifletebilecegi one siiriilmiistiir
(Vergauwe ve ark., 2014). Ornegin mentor segimi, orgiitsel beklentilerin
acikca belirtilmesi vb. (Parkman, 2016). Mullangi ve Jagsi’e gore (2019)
imposter sendromu sadece bir semptomdur ve tedavide bu sendromu yasayan
gruplar arasinda adaletli ve ayrim yapilmayan bir sistemin tesvik edilmesi
onerilmektedir. Bu sendromla bas edebilmek icin gelistirilen yontemler
arasinda, bireyin 6z farkindaliginin gelismesine yardimci olmak, basart ve
yeteneklerini kendine Kabul ettirmek i¢in olumlu diigiinmesini saglamak,
daha once bu deneyimi yasayan gruplarla iletisim kurmak ve profesyonel
destek almak sayilabilir (Clance ve Imes, 1978; Matthews ve Clance,
1985; Steinberg, 1987 -;Clance ve ark.,, 1995 ;Harvey ve Katz,
1985; Ramsey ve Spencer, 2019).

Imposter Sendromu Kimlerde Goriiliir?

Arastirmalarda, genelde kadin ve etnik azinlik arasinda imposter
sendromu vakalarina daha sik rastlandigi, ozellikle akademik ve popiiler
medya kuruluglarinda goriildigii  belirtilmektedir (McGregor ve ark.,
2008). Peteet ve arkadaglar1 (2015) arastirmasinda psikolojik diistikliik ve
etnik kimligin imposter sendromunu tetikledigini belirtmistir. Young (2011)
kitabinda ozellikle basarili kadinlarin kendilerini sahtekar hissetmesi ile ilgili
su sorulara verdigi yanita gore degerlendirme yapmustir:

e “Basarmizi sansa, zamanlamaya veya bilgisayar hatasma mi

bagliyorsunuz?

e Ben yapabiliyorsam, herkes yapabilire mi inantyorsunuz?

e Isinizdeki en ufak bir hata icin bile ac1 ¢ekiyor musunuz?

e Yapici elestiriler bile sizi eziyor mu, bunu beceriksizliginizin kaniti

olarak mi1 goriiyorsunuz?

e Basarili oldugunuzda, gizlice onlann tekrar kandirdiginizi mi

hissediyorsunuz?

o “Kesfedilmenizin” an meselesi oldugundan mi1 endiseleniyorsunuz?”

Bu sorulardan birine evet cevabi verilse dahi kisi basarilarinin
gercekten onemli olmadigimi diisliniiyor ve aslinda, yetenekleri hakkinda derin
stipheleri oldugunu savunuyor olabilir. Bu diislinceler kisinin derinlerde bir
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yerde sahtekar ve sahtekar olduguna inandigimi gdstermektedir, seklinde
degerlendirmistir (Young, 2011).

Yapilan aragtirmalar sadece kadinlarda degil erkeklerde de bu durumun
yasandigin1 gostermektedir (Langford, 1990). Clance ve Imes (1978) basarili
kadin akademisyenlerin yasandigr bir olgu diisiincesiyle basarilarinin
etkileyicilik, sans, puanlama hatas1 ya da yanlis degerlendirmeler sonucu
basari elde etme diislincesi olarak yola ¢ikmis olsa da (Clance ve Imes, 1978;
Harvey ve Katz, 1985) zamanla yapilan c¢alismalarda erkeklerin de imposter
sendromu yasayabilecegi ortaya ¢ikmistir (Clark ve ark., 2014; Harvey ve
Katz, 1985; Kumar ve Jagacinski, 2006; Kets de Fries, 2005; Okrayve ark.,
2025). Langford (1990) ve Clance ve O'Toole’nin (1987) calismalarinda
kadinlarda oldugu gibi erkelerde de basar1 beklentisinin diigiik olmasina,
basarinin sadece sans ve diger etkenlere bagl olacagma atfedilmesinin yol
actig1 goriilmiistiir. Joyce Roche'un (2013) “The Empress Has No Clothes” ve
Valerie Young'm “The Secret Topping’ (1983) kitaplarinda imposter puanimin
erkeklerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Gullifor ve arkadaslar1 (2024)
ise c¢alismasinda imposter sendromunun cinsiyetle smirli  olmadigini
belirtmistir.

Young (2011) pek ¢ok kisinin benzer sorunlart yasadigini ve bunu
bilmenin imposter sendromu yasayan bireylerin hislerini daha az

kisisellestirmesi ve durumsal terimlerle ifade etmesi gerektigini belirtmistir.

Saghk Cahsanlarinda Imposter Sendromu

Imposter sendromu ile ilgili calismalar daha ¢ok akademisyenler,
lisansiistli, doktora 6grencileri ile iken son zamanlarda saglik calisanlariyla
yapilan ¢alismalarda artig goriilmektedir. Saglik alan1 zor, beklentinin yiiksek
ve mitkemmeliyetgilik gerektiren bir sektor oldugu igin 6zellikle bu alanda
caligsanlarin imposter sendromu yasamasi agisindan dnemli bir risk altindadir.
Arastirmalarda pratisyen doktorlarin yaklasik %067'sinde, asistanlarin
%76'sinda tiikenmislik goriilmektedir. Artan sahtekarlik fenomeni vakalari
sebebiyle de doktorlarda yiiksek tiikenmislik, erken emeklilik hatta artan
doktor intihar oranlar ile de baglantili olabilecegi belirtilmektedir (Price ve
ark., 2024). Leach ve arkadaslar1 (2019) calismasinda genel cerrahlarda
tilkenmislik belirtileri bildirenlerin imposter sendrom olasiliklarinin daha

yiksek oldugunu gostermistir (Leach ve ark., 2019). Mattie ve arkadaslar



113 | SAGLIK BILIMLERINDE SECME KONULAR VI

(2008) calismasinda tip asistanlarmin %30’unun sahtekar duygulara sahip
oldugunu belirtmigtir. Imposter sendromu duygusu doktorlar ve saglik
caligsanlart ve Ozellikle cerrahi alaninda calisanlarda yaygimlasmaktadir.
Imposter sendromunun saglk calisanlarinda siklikla degersizlik ve yetersizlik
duygusu olarak goriildiigii, doktorlarin sik sik imposter fenomeni hissi
yasadigi, kadin, gen¢ doktorlar ve akademisyenlerde bu hissin daha yogun
oldugu bulunmustur (Beckman, 2022). Yine saglik g¢alisanlari grubundan
fizyoterapistlerle yapilan arastirmada, %2,5'1 yogun, %32'si siklikla, %58'i
orta diizeyde, %7,5' birka¢ imposter sendromu yasadig1 saptanmistir. Erkek
ve kadm fizyoterapistlerin benzer, klinisyenlerin akademisyenlerden daha
fazla puan aldig1 belirtilmistir (Vaishvi ve ark., 2021). Lin ve ark., (2023)
yaptigi calismada cerrahi doktorlari arasinda Imposter sendromunun,
belirsizligi yonetme zorlugu ve problem c¢ézmede giiven eksikligi gibi
faktorlerle iliskili oldugu, bu durumun kogluk yontemi ile imposter sendromu
duygularini sinirlama iizerine etkisi olabilecegini belirtmistir. Sergesketter ve
arkadaglart (2023) calismasinda 136 asistan ve Ogretim {iyesinin sik sik
sahtekarlik fenomeni oOzellikleri gosterdigini tespit etmistir. Sahtekarlik
fenomeninin goriilme sikliginin, plastik cerrahide asistanlar ve 6gretim {iyeleri
arasinda yiiksek oldugu, igsel 6zelliklere daha fazla bagl oldugu goriilmiistiir.
Asistan hem de cerrahlan etkiledigi tahmin edilen imposter sendromu
kadinlarda ve bireysel cerrah ozellikleri olan kariyer, miilkemmeliyet¢ilik ve
egitim diizeyi ile iliskilendirilmistir (Sergesketter ve ark., 2023). Bhama ve
arkadaglart1  (2021) tarafindan genel cerrahi asistanlarinda sahtekarlik
sendromu iizerine yiiriitiilen doniim noktasit niteligindeki bir c¢alismada,
cerrahi asistanlarimin %76's1 ya 'onemli' ya da 'siddetli' imposter sendromu
bildirmistir (Bhama ve ark., 2021).

Imposter Sendromunun Etkileri

Imposter sendromunun ortaya ¢tkmasinda ¢ok sayida etken bulunmakta
ve ayni zamanda bireyin hayatina dair pek ¢ok etkisi de olmaktadir. Bunlari
bireysel ve orgiitsel etkiler olmak iizere iki baglikta ele alabiliriz.

Bireysel Etkileri
Yapilan arastirmalarda kisilik yapisi ile imposter arasinda iligki oldugu
belirtilmistir. Clance ve O’Toole (1987) ¢alismasinda imposter sendromunu,

giivensiz ve 6z saygi sorunu olan bireylerin bir imaj olusturma g¢abasindan
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kaynaklandigin1 belirtmektedir. Gelecekte ayni standartlar1 karsilayamama
korkusu hayal kiriklig1 yaratmaktadir. Sahtekarlik hissi, utanma, ¢atigma, aile
desteginden yoksun ice doniik kisilik 6zelligine sahip bireylerde goriilme
siklig1 fazla oldugu belirtiimektedir. Ross ve Krukowski (2003) imposter
sendromunun korku, asagilanma duygusu ve kendini kiiciimseme ile
karakterize bir kisilik tarzi olduguna dair kanitlar sunmaktadir. Mak ve ark.,
(2019) caligmasinda bireyin kendisinin izlendigi ve kendi kendini izlemeyi de
iceren bir durumu tanimlamaktadir. Cowman ve Ferrari (2002) imposter
sendromunu kendini engelleme ve utang duygusu ile iliskilendirmektedir.
Jung'un Psikoloji tip teorisine gore ise ice doniik kisilikteki bireylerin igsel
deneyimler ile disariya yansitilan arasindaki farkin bireyin gercek kisiliginin
goriilmemesi hissi ayn1 zamanda utangag, endiseli yapi, sahtekarlik
sendromunun kokeninin olusturmaktadir (Langford, 1990; Clance ve O'Toole,
1987). Bu sendromu yasayan bircok birey, kariyerlerinde sorunlara yol
actigini, firsat veya terfi sorunlarn yasadigmi hatta toplantilarda
konusamayacak duruma geldiklerini belirtmistir (Mak ve ark., 2019)
Imposter sendromu yasayan bireyin yasadig1 basarisizlik korkusu kendilerine
olan giiveni kaybetme, olaylardan geri durma ve potansiyellerini tam olarak
kullanmaktan imtina etme gibi hayatlarini1 ve kariyerlerini olumsuz yonde
etkileyecek davraniglar sergilemelerine neden olmaktadir (Bano ve O’shea,
2023). Igedoniik kisilik yapisina sahip bireylerde sahtekarlik ve refah arasinda
negatif bir iliski, disa doniik bireylerde is tatmini ve performans ile negatif
iliskiye rastlanmistir (Swaidan ve Jabbour Al Maalouf, 2025).

Young (2011) Imposter sendromundan muzdarip bireylerin
kendilerinden siiphe duydugu yonlerini, belirledikleri bazi standartlara gore
yorumlamaktadir. Bunlar;

* “Miikemmeliyet¢i kisilik: Tamamen milkemmellik yetkinliktir algis.

* Dogal deha: Basar1 deha ile gelir, ¢aba ile degil algisi.

* Siiper insan ozellikleri: Cok sayida rol ve sorumlulugu ayni anda

ylriitme yetenegi algisi.

* Uzman: Yetkinligi tam bilgili olma ile dlger.

* Yalniz basari: Yardima bagvurmadan elde edilen basar1 yetkinliktir

algisidir”(akt: Bal ve Ufacik, 2023).

Clance (1985) ise 6 madde halinde imposter sendromunun bireysel

ozelligini tanimlamigtir (akt: Giilbahar, (2023):
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* “Sahtekarlik Dongiisii

* Ozel olma ya da en iyisi olma ihtiyaci

* Siipermen/Siiper Kadin yonleri

* Basarisizlik korkusu

* Yeterliligin reddi ve dvgiiyii azaltma

* Basariyla ilgili korku ve su¢luluk duygusudur”.

Orgiitsel Etkileri

Aragtirmalarda sendromun sadece bireysel bir sorun olarak ortaya
¢tkmasi ve birey Ozelinde ¢oziim Onerilerinin sunulmasi yaninda orgiitsel bir
sorun olarak da goriildiigli ¢aligmalar yapilmistir. Yiiksek beklentinin oldugu
orgiitlerde ve liderlik pozisyonlarinda sendromun etkileri belirgin ve yaygin
hale gelmektedir (Aydin ve Yildirrm, 2023). Orgiitlerde yasanan asir1 rekabet
ortami, basar1 odakli ¢alisma tarzi, bireysel performansi one ¢ikaran orgiit
kiiltiiri, bu sorun ile basa c¢ikmaya c¢alisan bireyleri olumsuz ydnde
etkilemektedir (Matsuo vd. 2020; Demirbas ve Altintas,2023). Siirekli
performansin degerlendirilmesi ve calisanlar arasi karsilastirma yapilmasi,
orgiitlerde imposter sendromunun tetiklenmesine ve baski olugmasma yol
acabilmektedir. Is ortamlarinda yiiksek standartlar ve miikemmeliyetcilik
bekleyen kiiltiirel yap1 bu sorunla basa ¢ikmaya calisan bireyin yetersizlik ve
tatminsizlik hissetmesine yol acabilmektedir (Aydin ve Yildirim, 2023).
Imposter sendromunun diisiik ¢alisan refahi, is tatmini ve is performans: ile
baglantili oldugunu gostermektedir (Swaidan, ve ark., 2025). Is tatmininde
azalma, tiikenmiglik ve psikolojik risklerle baglantili sorunlar yasamaktadir
(Aydin ve Yildirim, 2023). Arastirmalarda ayrica ig tutumlar1 ve davraniglar
iizerinde de etkisi oldugu belirtilmektedir. Is tatmini diisiikliigii, orgiitsel
vatandashk davraniglari, calisma arkadaslari ve oOrgiit i¢i davranislar,
devamsizlik ve maliyet ile ilgili konularda etkisinin olabilecegi
diisiiniilmektedir (Mak ve ark., 2019). imposter sendromunun &rgiitsel etkisi
olarak c¢alisan motivasyonunu azaltict yonde, kisisel ve profesyonel
hayatlarint olumsuz olarak etkileyebilecegi belirtilmektedir (Downing, ve
ark., 2020). Ayrica, imposter olgusunun kariyer geligsimi {izerinde olumsuz
etkisi olabilecegi, bu durumda bir i¢ engel olarak karsimiza ciktigini
gostermektedir. Kariyer yoOnetiminde ortaya c¢ikan sorunlar sebebiyle is
tatmininde azalma, terfi sikintilar1 ve mali siliregte olumsuz siireclere yol
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acmasi muhtemeldir (Neureiter ve Traut-Mattausch, 2016). Sonu¢ olarak
Sahtekarlik sendromu kisilik yapisi ile ilintili yasanan disforik ruh hali, kaygi
veya milkemmeliyetcilik durumlardan farkli olarak bagimsiz bir durum olarak
ele alinmasi gerektigine dair yaklagimlar vardir (Rohrmann ve ark. 2016).
Orgiitlerin destekleyici, isbirlik¢i dzelliklerini 6ne ¢ikaran kiiltiir ikliminin
olusturulmasinin imposter sendromunun bireyler iizerindeki olumsuz etkisini
azaltmada yardimci olacagl disilinilmektedir (Demirbas ve Altintas,
2023).Orgiitlerin galisanlarin kariyer firsatlarindan yaralanmasi igin adil ve
esit firsatlar sunacak, incelikli davranis sergilemesi 6nemlidir (Mullangi S. ve
Jagsi R. 2019). Orgiitlerde Imposter sendromu hissiyatmin gelismemesi igin
bireysel olarak alinacak onlemlerde olabilir. Bireyin Imposter hissiyatinin
gelisebilecegi yogun tartigma ve giiven problemlerinin yasandigi, yetersizlik
ve hizli sorgulama ile yargilamanin kolaylikla yapildigi, yardim istemenin
zayiflik olarak algilandigi orgiitsel ortamlarda ¢alisanlar1 korunmaya yonelik
kigisel tedbirler gelistirmek gerekmektedir (Young, 2011).

SONUC

Bireyin basarilarmi kabullenememesi ve igsellestirememesi, basarisini
dis faktorlere baglayarak kendinden siiphe duymasi ile ortaya gikan imposter
sendromu kavrami son yillarda 6zellikle akademisyenler, medya, profesyonel
is kollar, lisansiistii ve doktora Ogrencileri, saglik calisanlar1 gibi pek c¢ok
alanda psikolojik bir rahatsizlik olarak éne ¢ikmaktadir. Imposter sendromu
yasayan bireyler kariyerlerinin bir doneminde ifsa olacaklar1 ve “sahtekar”
olarak tanimlanacaklari endisesi tagimasi sonucunda bireylerde zamanla, stres,
anksiyete, tiikenmislik sendromu gibi sorunlar ortaya ¢ikmakta ve bireysel ve
orgiitsel anlamda etkileri olmaktadir. Imposter sendromunun bireysel ve
oOrgiitsel diizeyde etkileri heniiz tartisilmaya devam etmekte olmasina ragmen
ozellikle saglk sektorii gibi 6zellikli bir sektdrde galisan saglik ¢alisanlarinda
orgiitsel ve bireysel etkilerini ortaya c¢ikartilmasi igin daha kapsaml
caligmalar yapilmasi 6nem tagimaktadir.
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1. GIRIS

Iletisim, bireylerin duygu, diisiince ve ihtiyaclari1 baskalarma
aktarabilmesini saglayan ve karsilikli anlamayr miimkiin kilan temel bir
etkilesim siireci oldugu kadar sosyal bir aractir (Akman Démbekci & Karabulut
Meral, 2025). Iletisim, anlama ve anlasilma ihtiyacindan dogmustur. Bu
ihtiyacin ve insan iligkilerinin yogun oldugu saglik hizmetlerinde iletisim
ozellikle 6nem kazanmaktadir (Aslan & Durmus, 2024).

Saglik hizmetleri dogas1 geregi krizlere agiktir ve etkin sekilde
yonetilemediginde siddetle sonuclanabilen eylemlere doniisebilmektedir.
Saglik hizmetlerinde iletisim, tedavi siirecinin ayrilmaz bir parcasidir ve hasta-
saglik profesyoneli iligkisinin temelini olusturmaktadir (Akman Démbekci &
Karabulut Meral, 2025; Aslan & Durmus, 2024; Korkmaz & Yalgin, 2018).
Iletisim, saghik hizmetlerine duyulan giiveni artirmakta, tedaviye uyumu
kolaylastirmakta ve hasta haklarmin korunmasina, saglik hizmetlerinin
kalitesinin yilikselmesine katki saglamaktadir (Akman Démbekci & Karabulut
Meral, 2025;Ghosh et al., .2020; Haykir, 2024; Solmaz & Dugan, 2018).

[letisim, birgok sektorde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de kritik bir
role sahip, ¢cok boyutlu bir olgudur (Akman Démbekci & Karabulut Meral,
2025). Saglik calisanlart mesleki uygulamalarini gergeklestirirken gesitli
sorunlarla karsilasabilmektedir. Yogun is yikii, uzun bekleme siireleri,
bilgilendirme eksiklikleri ve taraflarin birbirini anlamakta giicliik ¢ekmesi gibi
faktorler zaman zaman gerginliklere yol agabilmektedir. Bu gerginliklerin en
onemli nedenlerinden biri iletisim yetersizlikleridir (Akman Ddémbekci &
Karabulut Meral, 2025; Korkmaz & Yal¢in, 2018). S6z konusu gerginlikler
kimi zaman saglikta siddete varan, hukuki ve etik agidan ciddi sorunlara yol
acabilmektedir.

[letisim sorunlari, hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini olumsuz
etkilemekte, hasta giivenini zedelemekte ve etik ihlallere zemin
hazirlamaktadir. Yapilan arastirmalar, saglik hizmetlerinde iletisimin dnemini
vurgulamakta; gii¢lii iletisim becerilerine sahip saglik profesyonellerinin hasta
sonuglar1 {izerinde olumlu etkiler yarattigimi ve hizmet kalitesini artirdigini
gostermektedir (Akman Démbekci & Karabulut Meral, 2025; Birkhauer et al.,
2017; Ghosh et al., 2020; Noorulhuda et al., 2023; Sharkiya, 2023). Tercih

edilen saglik personeli-hasta iletisiminde saglik personelinin empati yapmasi;
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hasta ile isbirligi i¢cinde basariya odakli bir sekilde ¢alismasi ve dikkatini
hastaya vermesi beklenmektedir (Bauer, 2020; Ulutagdemir, 2021).

Saglik profesyonellerinden mesleki uygulamalarini etik ve yasal kurallar
cergevesinde yiiriitmeleri beklenmektedir. Bu siiregte saglik profesyonelleri,
hem kendi giivenliklerini hem de hastalarin adil ve giivenli bir sekilde saglik
hizmeti almasin1 saglamakla yiikiimliidiir. iletisim, bu siirecin vazgegilmez bir
bilesenidir. Iletisim yalmizca tek tarafli bir bilgi aktarimi degil; ayn1 zamanda
etik ilkeler gergevesinde yiiriitiilmesi gereken karsilikli bir siirectir. Dolayisiyla
hasta ile iletisimde hem hasta haklari hem de saglik ¢alisan1 haklart birlikte ele
almmalidir (Akman Ddémbekci & Karabulut Meral, 2025; Beauchamp &
Childress, 2013; Haykir, 2024; Noorulhuda et al., 2023; WHO, 2009). Aksi
takdirde iletisim sorunlar1 kaginilmaz hale gelir. Bu tiir sorunlar, etik agidan
problemli durumlara, hasta giiveninin zedelenmesine ve hizmet kalitesinin
diismesine neden olabilir (Giiltekin, 2016; Akman Doémbekci & Karabulut
Meral, 2025). Bu ¢alismada, saglik kuruluslarinda sikca karsilasilan, iletisim
kaynakli, hem hukuki hem de etik agidan sorunlara yol agan bir olay

anonimlestirilerek ele alinacak ve etik yonleri tartisilacaktir.

2. VAKA SUNUMU

A.Y., 56 yasinda, erkek hastadir. Hastaya karacigerinde saptanan bir
kitle nedeniyle tan1 amaglh karaciger biyopsisi planlanmistir. Hasta ve yaki
islem i¢in girisimsel radyoloji boliimiinden bir hafta sonrasina randevu almistir.
Randevu giinii hasta ve yakini randevu saatinde girisimsel radyoloji boliimiine
gelerek kaydini yaptinir ve beklemeye baslarlar. Ancak teknik nedenler ve
yogunluk sebebiyle iglemler planlanan sirada ilerlemez. Saatler ge¢mesine
ragmen A.Y.’nin islemi baglatilmaz.

Hasta ve yakmi, defalarca gorevli personele islemin ne zaman
yapilacagini sorar. Ancak ayrintili bir cevap alamazlar ve beklemeleri istenir.
Bekleme siiresi uzadik¢a A.Y. ve yakii sabirsizlanir ve tibbi sekreterle
tartismaya baglarlar. Hastanin kiz1 “Sabahin koriinden beri buradayiz, kimse
bizimle ilgilenmiyor” diyerek birimde gorevli saglik calisanlarina tepki gosterir.
Tartigma devam ederken hekim de olaya dahil olur. A.Y., “Sizin maagsiniz
benim vergilerimle o6deniyor, bana hizmet etmek zorundasiniz!” diyerek
tepkisini yiikseltir. Tartisma biiyiir ve ortamda huzursuzluk olusur. Saglik

calisanlari, s6zI{i saldirin artmasi tizerine Beyaz Kod bildirimi yapar. Hastane
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giivenligi olaya miidahil olur. Olay polise intikal eder, polis taraflarin
ifadelerini alir ve resmi tutanak diizenler.

Olay girisimsel radyoloji biriminde kaosa neden olur ve hem A.Y.’nin
hem bekleyen diger hastalarin islemleri daha da uzar. Olayin sonunda hekim
A.Y.’nin islemini yapmak istemez, planlanan karaciger biyopsisi islemi
yapilmaz, hasta islem yaptirmadan klinikten ayrilir. Ancak saglik ¢alisanlari
olayin etkisiyle ve yasanan kaos nedeniyle olaya iligkin herhangi bir tutanak
tutmay akil etmez. Yasanan bu siiregte hasta ve yakmi saglik ¢alisanlarindan

sikayetci olur, bunun {izerine sorusturma ve dava siireci baglar.

3. ETIK DEGERLENDIRME

Vaka, saglik hizmetlerinde iletisim siireclerinin kritik roliinii ve bu
stirecte yasanan aksakliklarin hem hizmet sunumunu hem de etik boyutlari
dogrudan nasil etkiledigini géstermektedir. Saglik alani, dogasi geregi yogun
insan etkilesimi igeren bir yapiya sahiptir. Dolayisiyla iletisim, saglik
hizmetlerinin yalnizca teknik degil, aym zamanda etik boyutunu da
sekillendiren temel bir unsurdur. Ancak bu vakada goriildiigii iizere, iletisim
sorunu ve bilgilendirme yetersizligi taraflar arasinda gerilim yaratmis, hizmetin
aksamasina ve siirecin hukuki boyut kazanmasina neden olmustur.

Vakada taraflardan birini tek basma “hatali” olarak degerlendirmek
uygun olmayacaktir. Yasanan sorun; sistemsel isleyis, yogunluk ve iletisim
eksikligi gibi ¢ok boyutlu faktdrlerin bir arada degerlendirilmesini
gerektirmektedir. Bu baglamda, temel sorunun hasta ve yakinlar ile saglik
calisanlar1 arasidaki iletisim yetersizliginden kaynaklandig1 sdylenebilir. Bu
durum, iletisim kazas1 olarak nitelendirilen bir iletisim catismasinin 6rnegini
olusturmaktadir. Iletisim gatismalari, taraflarin niyetlerinden bagimsiz olarak
yanlig anlasilmalar, bilgi eksiklikleri ve alg1 farkliliklarindan dogabilmektedir
(Dékmen, 2004). Iletisim catismasi, “/ki veya daha fazla kisi arasinda bilis,
algi, duygu, gereksinim, kisisel ozellikler, kiiltiirel ozellikler, statii ve roller,
sosyal ve fiziki faktorler ile mesajin niteligi gibi bir¢ok nedenden kaynaklanan
anlagsmazlik” olarak tanimlanmaktadir (Dogan & Gecikli, 2008).

Saglik hizmetlerinde bu tiir catismalar/kazalar, 6zellikle kaygi,
belirsizlik ve 6fke gibi yogun duygularin yasandigi anlarda daha sik ortaya
cikmaktadir. Saglik kurumlari, dogas1 geregi insan iliskilerinin yogun oldugu
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alanlar oldugundan, iletisimin 6nemi daha da belirginlesmektedir (Korkmaz &
Yalgin, 2018).

Saglik, insanlar i¢in en temel degerlerden biridir. Bireyler ¢ogu zaman
bu degeri kaybettiklerinde ya da tehdit altinda hissettiklerinde saglik
kurumlarina bagvurmakta ve bu siire¢ onlar i¢in oldukca gergin bir deneyime
doniismektedir. Vaka 6zelinde degerlendirildiginde hasta ve yakinina bekleme
stiresi ve yapilacak isleme dair ayrnntili bilgilendirme yapilmadig
goriilmektedir. Hastanin yapilacak islem dolayisiyla gergin ve stresli olmasi
beklenen bir durumdur. Hastalar bu tiir durumlarda ilgi ve anlayis beraberinde
de igleme ve siirece iligkin bilgilendirilme beklerler. A.Y. ve yakinina bekleme
stiresine dair bilgilendirme yapilmamasi, dogru ve etkili bir iletisim
kurulmamasi, hasta ve yakiinin 6fkesini artirmistir. Ayn1 zamanda gergin ve
Ofkeli hastalarla c¢alismak saglik c¢alisanlariin  da gilivenlik algisii
zedelemistir. Sonucunda olay yalnizca bir iletisim kazasi ile sinirhi kalmamas;
hukuki siirece taginmistir. Ayrica iglemin hi¢ yapilamamasi nedeniyle hastanin
saglik hizmetine erisiminin engellenmesine yol agarak etik bir ihlale de neden
olmustur.

Saglik hizmetlerinde, 0Ozellikle saglik profesyonelleri ile hastalar
arasindaki etkilesim, etkili iletisim temeline dayanmaktadir. Bu iletisim, saglik
caligsanlari, hastalar ve onlarin yakinlar arasinda gergeklesen tiim etkilesimleri
kapsamaktadir. Saglik ekiplerinin basaris1 da bu {i¢ paydas arasindaki iletisim
becerilerinin niteligine baghdir (Birkhauer et al., 2017; Sharkiya, 2023; Kwame
& Petrucka, 2021). Hasta ve hasta yakinlarmin, saglik hizmetlerinden
yararlanirken ¢ogu zaman zorlayici kosullar altinda olduklart unutulmamalidir.
Bu nedenle saglik calisanlarinin etkili iletisim, etkili dinleme ve empatik
iletisim dili kullanmalar1 oldukga dnemlidir. Saglik ¢alisanlarinin giiler yiizli,
hosgoriilii, saygili ve esitlikci bir yaklasim sergilemeleri, hasta giivenini
pekistiren 6nemli bir faktordiir (Aslan & Durmus, 2024). Ayrica iletisim, Hasta
Haklart Yonetmeligi'nde de belirtildigi tizere bireyin bilgi alma hakkmi
kullanabilmesi i¢in bir gerekliliktir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998).

Ayn1 yonetmelikte hastalarin saglik hizmetlerinden adil bir sekilde
faydalanma hakki bulundugundan bahsedilmektedir (Hasta Haklari
Yonetmeligi, 1998). Bu hakki korumak ise saglik calisanlarinin etik agidan
ylikiimliilikleri arasindadir. Saglik calisanlart mesleki uygulamalarini
gergeklestirirken hem yasalara hem de etik ilkelere uygun hareket ederler.
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Yasanan olayda planlanan karaciger biyopsisinin yapilamadan siirecin
sonlanmasi, hastanin saglik hizmetinden faydalanma hakkinm fiilen
engellenmesine yol agmistir. Saglik profesyonelleri, yogunluk ve kriz anlarinda
dahi hastalarin hizmete erisimini giivence altina almakla yiikiimliidiir. Hastaya
planlanan biyopsi isleminin zamaninda ve giivenli bir sekilde yapilmas1 saglik
calisanlarmin sorumlulugundadir. Hastaya yapilacak iglemin gecikmesi ayni
zamanda hastanin tanisinin gecikmesi ve hastaya uygulanacak tedavinin de
gecikmesi anlamina gelmektedir. Olas1 bir hastalik tanisinda erken taninin
O6nemi disiiniildiigiinde hastanin zararina olacagi goriilmektedir. Etik agidan
degerlendirildiginde olay, temel ilkeler olan yarar saglama, zarar vermeme ve
ozerklige saygi ilkeleri ¢ercevesinde ele alinabilir. Yarar saglama ilkesi, saglik
calisanlarinin hastaya en yiiksek faydayi sunmalarini gerektirir (Beauchamp &
Childress, 2013). Ancak bu vakada siire¢ yonetimindeki yetersizlik ve iletigim
sorunu, A.Y.’nin planlanan biyopsisinin gergeklestirilememesine ve tedavi
stirecinin aksamasina neden olmustur. Daha da Onemlisi, biyopsinin
yapilamamasi tedavide gecikmeye yol acmis, bu da zarar vermeme ilkesine
acikca aykir1 bir durum ortaya ¢ikarmistir. Saglik calisanlari dogrudan fiziksel
zarar vermemis olsa da, tedavinin ertelenmesi yoluyla hastanin saglik durumu
iizerinde olumsuz sonuglara zemin hazirlamistir. Diger taraftan, 6zerklige sayg1
ilkesi de bu olayda ihlal edilmistir. Ozerklik, hastalarin kendi sagliklarma
iligkin kararlar1 bilingli bigimde verebilmeleri i¢in dogru ve yeterli bilgiye
erisimlerini zorunlu kilar (Beauchamp & Childress, 2013). Tiirkiye’de Hasta
Haklar1 Yonetmeligi ile giivence altina alinan bilgi alma hakki, bu baglamda
merkezi dneme sahiptir. Ancak vakada hastaya ve yakinina bekleme siiresi ve
islemin seyri hakkinda ayrintili bilgi verilmemistir. Bu bilgilendirme eksikligi,
yalnizca hasta 6zerkliginin degil, ayn1 zamanda hasta haklarinin da ihlali
niteligindedir. Ayrica hastanin 6fkeyle dile getirdigi “Sizin maasmniz benim
vergilerimle oOdeniyor” ifadesi, saglik calisanlarmi incitici olsa da esasen
iletisim ve giiven kaybinin bir yansimasidir.

Vakanin bir baska boyutu ise saglik calisanlarinin giivenlik hakkidir.
Tartismanin siddetlenmesi ve sozlii saldir1 algis1 nedeniyle Beyaz Kod
verilmesi, giivenlik 6nlemleri baglaminda anlagilabilir bir uygulamadir. Ancak
olaym yonetiminde taraflarin empati kuramamasi ve iletisim kanallarinin
tamamen kapanmasi, etik bir ikilemin dogmasina yol agmistir. Bu tiir vakalar

degerlendirilirken saglik c¢alisanlarinin yogun ¢alisma sartlari, agir is yiikii ve
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yliksek hasta sayilari da goz oniinde bulundurulmalidir. Bir tarafta hizmet
sunan profesyonellerin yogunlugu, diger tarafta hasta ve yakinlarinin
beklentileri bulunmaktadir. Saglik kurumlart bu agidan bir arenaya
benzetilebilir: Bir tarafta is yiikii altinda ezilen saglik calisanlari, diger tarafta
saghgiyla ilgili ciddi kaygilar yagsayan hasta ve yakinlari... Taraflardan biri
empatiyi kaybettiginde sonug, kagmilmaz olarak bir “iletisim kazas1”
olmaktadir.

Tartigmalarin  giddetlenmesi iizerine verilen Beyaz Kod karari,
calisanlarm giivenligi agisindan anlasilabilir bir uygulama olsa da, siirecin
yalnizca giivenlik boyutunda ele alinmasi ve olayla ilgili kurum ig¢i resmi
tutanaklarin diizenlenmemesi, seffaflik ve hesap verebilirlik ilkeleri agisindan
eksiklik yaratmistir. Bu durum, siirecin yalnizca giivenlik boyutuyla ele
alindigini, hasta haklar1 perspektifinin ise geri planda kaldigin1 gdstermektedir.

Ozetle vaka, hem iletisim kazas1 hem de etik ihlal niteligi tasimaktadir.
Iletisim kazasi, bilgilendirme yetersizligi, empati eksikligi ve yanls
anlamalardan kaynaklanmis; islemin yapilamamasi ise zarar vermeme ilkesine
aykir olarak tedavinin gecikmesine neden olmustur. Ayrica bilgilendirme
eksikligi 6zerklige sayginin ve hasta haklarinin ihlaline yol agmistir. Bu olay,
saglik kurumlarinda yalnizca teknik donanimin degil, ayn1 zamanda iletisim
becerilerinin ve etik duyarliliklarin gliglendirilmesinin zorunlu oldugunu agik

bicimde ortaya koymaktadir.

4. SONUC VE ONERILER

Bu vaka, saglik hizmetlerinde yalnizca tibbi uygulamanin degil, iletisim
stirecinin de hasta giivenligi ve etik ilkeler agisindan kritik oldugunu ortaya
koymaktadir. Hastalarin uzun siire bekledikleri durumlarda diizenli araliklarla
bilgilendirilmesi, belirsizligin ortadan kaldirllmasi ve empatik iletigimin
giiglendirilmesi onerilmektedir. Saglik kurumlarinda Beyaz Kod siire¢lerinin
sadece giivenlik boyutuyla degil, etik ve hasta haklar1 boyutlariyla da biitlinciil
olarak ele alinmas1 gereklidir. Ayrica bu tiir olaylarda kurum i¢i resmi
tutanaklarin eksiksiz tutulmasi, seffaflik ve hesap verebilirlik agisindan
Onemlidir.

Sonu¢ olarak, saglik c¢alisanlarmmin giivenligi ile hastalarin saglik
hizmetine erisim hakki arasinda denge kurmak, etkili iletisim stratejileri
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gelistirmek ve etik duyarliligi artirmak benzer olaylarin O6nlenmesine katki
saglayacaktir.
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1. Saghk Anksiyetesi Kavrami

Saglik anksiyetesi kavrami, literatiirde ilk kez Salkovskis & Warwick
(1986) tarafindan tanimlanmis ve kisinin mevcut veya gelecekteki sagligina
dair asir1 kaygi yasamasi olarak agiklanmistir. Daha sonraki ¢alismalarda Yang
ve arkadaglart (2021), S-O-R (stimulus—organism—response) modeli
cercevesinde saglik anksiyetesini yorumlamislardir. Bu yaklagima gore, “list
biligsel alg1” kaygi tarafindan tetiklenmekte ve bireyin gecmisteki acit veya
kayg1 deneyimlerinin fiziksel ve ruhsal zarar verebilecegine dair inanci saglik
anksiyetesi ile iliskilendirilmektedir. Ote yandan, ‘korkutucu yanls
yorumlama” semptomlarin siddeti ve sikligia bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bu iki siireg, organizma diizeyinde belirli bir oriintii olusturmakta ve buna
verilen bedensel ile ruhsal tepkiler saglik anksiyetesi olarak tanimlanmaktadir.

Gliniimiizde saghik anksiyetesi kavrami, hipokondriazis, kaygi
bozuklugu, bedensel belirti bozuklugu, hastalik kaygisi ve siberkondri gibi
kavramlarla benzerlik gdstermesine ragmen ayni anlami tagimamaktadir. Bu
kavramlar arasinda saglikla ilgili korku barindirmasi, saglik anksiyetesini
digerlerinden ayiran temel oOzelliktir (Hedman wvd., 2017; Deacon &
Abramowitz, 2008; Warwick & Salkovskis, 1990).

Saglik anksiyetesi, bireyin kendi sagliginin ciddi bi¢cimde tehlikede
olduguna dair inang gelistirmesi ile ortaya ¢ikan ve bu alginin hem viicut hem
de duygu durumunda kaygi belirtilerini tetiklemesine yol agan psikolojik bir
siirec olarak ele almmaktadir (Abramowitz, 2007; Ozdelikara vd., 2018).
Kisinin bedensel bir hastalig1 bulunmasa da viicudundaki duyumlar asir1 ve
olumsuz bi¢cimde degerlendirmesiyle kendini gostermektedir (Aydemir vd.,
2013). Etiyolojisi icin ¢esitli biyolojik, genetik ve psikososyal teoriler one
stiriilmiis olsa da kesin nedeni tam olarak bilinmemektedir (Persaud & Cates,
2023). Ancak siireg, biligssel bozukluklarla es giidiimlii olarak ilerlemektedir
(Akpulut & Avci, 2025).

Literatiirde, saglik anksiyetesi kotil bir sey olacakmuis hissi veren ve olasi
tehditler altinda kisiyi harekete geciren uyarici bir sinyal olarak
tanimlanmaktadir (Asmundson & Taylor, 2020; Akgdz, 2025). Lucock &
Morley (1996) ise saglik anksiyetesini; endige, saglik ile ilgilenme, hastaliga
yakalanma veya 6liim korkusu ile iligkilendirir. Heinen ve arkadaslar1 (2021),
stres, endise ve yalnizlik durumunun anksiyeteyle dogru orantili oldugunu
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belirtmistir. Benzer sekilde Yeltirik (2018), saglik anksiyetesini bireyin
hayatin1 sekillendiren olumsuz olaylara iligskin stres, heyecan ve korkunun
genel bir gostergesi olarak ifade etmektedir. Kellner ve arkadaglar (1992) ise
saglik anksiyetesi yliksek bireylerde hastalik fobisinin de yiiksek oldugunu
gostermistir. Bu durum, 6zellikle hastalik isareti olabilecek duyumlarin niiks
etmesi ve psikiyatrik bozukluklarla etkilesmesiyle kisinin 6z yeterlilik algisini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Yeltirik, 2018).

Anksiyeteyi hastalik diizeyinde yasayan bireylerde, siirekli olarak hasta
olacaklarina dair yogun korku ve endise goézlemlenmektedir. Tehlikeli
kosullarin yaratmis oldugu korku ve tedirginlik, kisinin yasadig1 gegici ve
normal bir kaygi olarak kabul edilir (Ulutagdemir ve Giil, 2020). Salkovskis &
Warwick (1986), anksiyeteye sahip kisilerin bedensel belirtilerini yanlig
yorumlayarak ciddi bir hastaliga sahip olduklarina veya olabileceklerine dair
inan¢ gelistirdiklerini belirtmistir. Buna ek olarak, anksiyete bireyi
tehlikelerden korumak icin harekete gecirir (Akgdz, 2025). Arastirmalar,
kontrol edilebilen anksiyetenin duygularin farkinda olunmasina, mevcut
durumun kabullenilmesine ve pozitif duygularin giiclenmesine katki
saglayabilecegini gostermektedir (Akkuzu & Bilican, 2025). Literatiir, yasam
doyumuna sahip bireylerin daha direngli olduklarini1 ve anksiyeteleri ile baga
cikabildiklerini ortaya koymaktadir (Kabasakal & Bas, 2013; Huebner vd.,
2004; Matheny vd., 2002).

Anagnostopoulos & Botse (2016), saglik anksiyetesini dort alt boyuta
ayirmislardir: Bunlar sirasiyla; giivence arama, yabancilagsma, endise duyma ve
kendini kaptirma seklindedir.

e Giivence arama: Birey, var olduguna inandig1 saglik sorunlariyla
ilgili olarak sosyal gevresinden destek bekler ve siirekli onaylanma
ihtiyact hisseder.

e Yabancilasma: Saglik anksiyetesinin  kisileraras1  yoniinii
olusturmaktadir. Birey, aksini kanitlayan verilere ragmen hasta
olduguna inanabilir ve c¢evresindekilerin kendisiyle yeterince
ilgilenmedigini diisiinerek yalnizlik hissi yasayabilir; bu durum
sosyal iligkilerde yabancilasmaya yol agar.

e Endise duyma: Birey, saglik ve hastalik konularinda yogun kaygi
yasar ve bu kaygi diisiinsel diizeyde belirginlesir.
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e Kendini kaptirma: Birey, bedenindeki duyumlara asir1 odaklanir ve
normal fizyolojik hislere karsi olagan dig1 bir hassasiyet gelistirir.

2. Saghkta Anksiyetenin Bashca Belirtileri

Saglik anksiyetesinin kesin nedeni tam olarak bilinmemekle beraber
(Persaud & Cates, 2023), iki temel bileseni oldugu diisiiniilmektedir. Bunlar
sirastyla; “kisinin ciddi bir hastaliga sahip olduguna inanmas1” ve “diisiindiigii
bu hastaligin ciddi derecede olumsuz sonuglar doguracagina dair giiclii bir
algtya” sahip olmasidir (Sirtlan, 2025; Aydemir vd., 2013).

Bireylerin saglik durumlari hakkinda endise duymasi normal bir tepkidir.
Gecmiste herhangi bir hastalik yagsamis kisiler, olast saglik sorunlarmi daha
dikkatli degerlendirme egiliminde olabilirler. Ornegin kalp krizi gegirmis bir
birey, benzer bir durumu tekrar yasama ihtimali nedeniyle artan kaygi
hissedebilir. Buna karsilik saglik anksiyetesi yasayan kisiler, fiziksel bir
belirtisi olmasa bile ciddi bir hastaliga sahip olduklarina inanabilirler. Bu yogun
kaygi, giinliik yasamlarin1 olumsuz etkileyebilir ve siirekli bir huzursuzluk hali
olusturabilir. Doktorlarinin kendilerinin saglikli olduklarini sdylemelerine
ragmen ikna olmayabilir ve kendilerini hasta olarak gormeye devam edebilirler.
Boylece asirt saglik endisesi bireyin yasam kalitesini disiiren ve rutin
islevlerini aksatan bir kisir dongiiye doniisebilir (Erica, 2017).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda (DSM) saglik
anksiyetesi kavrami yer almamakla beraber, saglikla ilgili olarak patolojik
boyutta ilgilenme hali DSM-4’te “hipokondriyazis” olarak yer almaktadir
(Asmundson vd., 2010). Hipokondriyazis, bireyin bedensel belirtileri gergcekei
olmayan bir sekilde degerlendirmesi veya yanlis yorumlamasi sonucunda, ciddi
bir hastalik varligi ya da gelisme olasilig1 {izerine yogun zihinsel ugraslarla
karakterize edilen bir psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Ayan,
2025).

DSM-5 itibariyle hipokondriyazis terim kilavuzdan ¢ikarilarak yerine
yeni teshis isimleri getirilmistir (Ayan, 2025; Hakiki vd., 2021). Daha 6nceden
hipokondriyazis tanisi1 konan hastalar bu kilavuzda iki ayr1 grupta
degerlendirilmektedir. Bunlardan ilki ‘“Bedensel/Fiziksel Belirti Bozuklugu
(Somatic Symptom Disorder)” olarak siniflanirken (Edition, 2013), kisilerin
bedensel semptomlarin belirgin oldugu ama bu semptomlardan kurtulmaya
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odakli kaygmin o6n planda tutuldugu bozukluk semptomu olarak
tanimlanmaktadir. Diger belirti ise “Hastalik Anksiyetesi Bozuklugu (Illness
Anxiety Disorder)” olup, bedensel belirti yokken hasta olmus hissini uyandiran
semptomu tanimlamaktadir (Scarella vd., 2019). Withoft ve arkadaslara
(2018) gore ise bu iki siniflandirma DSM-5’de “Somatik Belirti ve Iliskili
Bozukluklar” ana baslhigina dahil edilmistir.

Literatlirde ise hipokondriyazis tanis1 alan bireylerin %75’ bedensel
belirti bozuklugu ile %251 ise hastalik anksiyetesi tanisi ile uyumlu oldugu
bildirilmektedir (Association, 2013). DSM-5 kriterlerine gore Hastalik
Anksiyetesi Bozuklugunda goriilen temel belirtiler ise sunlardir (Yahsi, 2025;
Association, 2013; Fink vd., 2004);

e Hastalik korkusu/preokiipasyonu: Kisi ciddi bir hastalig1 oldugunu

veya olacagini diisiinmeye takmtilidir.

e Minimal fiziksel belirti: Az belirti olmasi ya da hi¢ bedensel belirti
olmamasidir. Bagka bir hastalik varsa veya hastalik ¢ikma durumu
varsa bile semptomlar hafif diizeydedir. Fakat kisi bunlar1 hastalik
belirtisi olarak anormal bir sekilde yorumlar.

e Saglik kaygisinda artis: Saglik durumu hakkinda asir1 kaygi vardir.
En ufak bir belirti endiseyi koriikler. Saglikla ilgili konularda korkuya
kapilir. Kisi kolayca saglikla ilgili tehditlere karsi alarm durumuna
gecer.

e Asirt saglikla iliskili davranislar veya kaginma: Saglik hizmetini
almak i¢in ilgili ve asir1 davraniglar gésterir. Siirekli kendini muayene
eder, sik sik doktora gider, test yaptirir. Saghigiyla ilgili siirekli bir
aray1s igindedir. Ya da tam tersine kaygilarina ragmen uygunsuz
bicimde kacis i¢indedir. Hastaneden kaginir. Doktora gitmek istemez
veya tedaviye katilma istekliliginde bulunmaz. Bu davranislar
hayatinda zaman ve ¢aba kaybina yol agar.

e Siire: Kaygi ve hastalik korkusu en az 6 ay boyunca kesintisiz olarak
devam eder

Bu semptomlar kiside sosyal, mesleki ve giinliik islevsellikte belirgin
bozulmaya sebep olmaktadir. Semptomlara sahip oldugunu diisiinen bu kisiler
yapilan fizik muayene ve laboratuvar incelemeleri genellikle normaldir.

Normal sonuglara ragmen hastaliklarina inanmay1 siirdiirmeye devam
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etmektedirler (French & Hameed, 2023). Taylor & Asmundson (2004)’a gore
ise saglik anksiyetesi, yasamin farkli donemlerinde kisa ya da uzun siireli olarak
ortaya ¢ikabilen, hafif ya da yogun diizeylerde seyredebilme 6zelligi tagiyan
cok boyutlu bir olgudur. Bu cercevede, saglik anksiyetesi siddet diizeyi
acisindan degerlendirildiginde, kimi zaman gecici bir kaygi durumu olarak
goriilebilirken, kimi zaman da psikopatolojik bir boyut kazanabilmektedir
(Asmundson vd., 2010).

3. Saghik Anksiyetesini Etkileyen Faktorler

Saglik anksiyetesi giliniimiizde giderek daha sik karsilagilan bir sorun
olup, bireylerin sagliklarim1  bilingli bigimde yonetmelerine engel
olugturmaktadir (Tyrer, 2018). Bu kayginin yogun hissedilmesi ve denetim
altina alinmasindaki zorluk, dikkate deger bir problem alani olarak oOne
cikmaktadir. Saglik anksiyetesi yasayan bireyler, bedenlerindeki duyumlari,
organizmanin normal igleyisini ya da potansiyel hastalik belirtisi sayilabilecek
degisiklikleri asir1 bicimde yorumlama egilimindedirler (Asmundson vd.,
2010). Dolayisiyla, bu kisilerin viicutlarindaki olagan degisimleri ciddi bir
rahatsizligin gostergesi olarak algilamalari, saglik anksiyetesinin ortaya
cikisinda belirleyici bir rol oynamaktadir (Asmundson & Fergus, 2019).

Saglik anksiyetesi yasayan bireyler, herhangi bir tibbi rahatsizliklar
bulunmasa bile siirekli olarak ciddi bir hastaliga sahip olduklarma inanma
egilimi gosterirler (Aliogullari, 2021). Bu nedenle, bedenlerinde olagan dis1 bir
duyum ya da degisiklik hissettiklerinde, bunu ciddi bir saglik sorununun isareti
olarak algilayarak yogun kayg1 ve korku yasayabilirler (Giil vd., 2016).

Literatiirde farkli arastirmacilar tarafindan anksiyeteye etki eden
etmenler arastirilmistir. Giil ve arkadaslarina (2016) gore sosyal medya veya
televizyon gibi dijital cag; Ayan (2025)’a gore kalp atim hizinda degisiklik, kan
basincinda yiikselme, aritmi sebebi ile solunum diizensizligi, istahsizlik, mide
bulantisi, terleme, agiz kurulugu, bas donmesi, titreme, idrar sikligi, ses
tonunda degisme ve titreme gibi fizyolojik tepkiler; American Psychiatric
Association (2000)’ya gore gocukluk donemindeki siddetli hastaliklar veya aile
iiyelerinden birinin hastaligi; Taylor & Asmundson (2004)’a gore sevilen
birinin 6liimii, sagliksiz ebeveyn ve ¢ocuk iligkisi, cinsel veya fiziksel istismar
gibi travmatik olaylar; Durmaz (2021)’a gore kronik bir hastaliga sahip olma;
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Canatar (2022)’a gore diisiik yasam kalitesi ve mental hastaliklar; Unalan
(2014)’a gore sagliksiz davraniglar; Bayat & Olca (2023)’ya gore salgin
hastaliklar (COVID-19 vs.) ve Reiser ve arkadaglarina (2014) goére olumsuz
cocukluk hatiralar1 saglikta anksiyeteyi etkileyen etmenler arasinda yer
almaktadir. Ayrica aragtirmalar saglhik okuryazarligini saglik anksiyetesini
belirlemede 6nemli bir etmen olup, saglik okuryazarlig: diisiik olan kisilerde
saglik anksiyetesi goriilme siklig1 daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (Badem
vd., 2025; Giiner, 2022; Shams vd., 2020).

4. SONUC VE ONERILER

Saglik anksiyetesi, bireyin bedensel duyumlarini asir1 yorumlamasi ve
ciddi bir hastaliga sahip olduguna dair yogun kaygi duymasiyla karakterize
edilen, glinimiizde giderek daha fazla dikkat ¢eken bir olgudur. Literatiirde
hipokondriyazis, hastalik kaygist bozuklugu, somatik belirti bozuklugu ve
siberkondri gibi kavramlarla yakin iligkili olsa da, saglik anksiyetesi 6zellikle
saglikla ilgili kaygi ve korku boyutunu 6n plana ¢ikararak bireylerin yasam
kalitesini ve sosyal islevselligini olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan
aragtirmalar, saglik anksiyetesinin ¢ocukluk ddénemindeki olumsuz
yasantilardan salgin hastaliklarin yarattigi travmalara kadar genis bir yelpazede
farkli faktorlerden etkilendigini ortaya koymaktadir. Ayrica diisik yasam
doyumu, zayif sosyal destek, saglik okuryazarligindaki yetersizlikler ve dijital
cagda artan bilgi kirliligi de saglik anksiyetesini pekistiren unsurlar arasinda
yer almaktadir.

Bireysel ve toplumsal diizeyde saglik anksiyetesi, hem psikolojik hem de
fizyolojik sonuglar1 nedeniyle bireyin giinliik yasamini 6nemli Olgiide
zorlagtirabilmektedir. Bu nedenle saglik anksiyetesi, yalnizca bireysel bir sorun
degil ayn1 zamanda saglik sistemi agisindan da dikkate deger bir halk sagligi
sorunudur. Bu sebeple saglik anksiyetesine iligskin bireysel diizeyde;

e Biligsel davramigc1 terapi gibi psikoterapi yaklagimlari, bireyin
diisiince bigimlerini yeniden yapilandirarak kaygiy1 azaltmada etkili
olabilir.

e Saglik okuryazarliginin artirilmasi, yanlis inang ve bilgi kirliliginin
etkisini azaltarak bireylerin saglik anksiyetesini daha iyi yonetmesine

katk1 saglar.
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Toplumsal ve sistem diizeyinde ise:

o Kitle iletisim araglarinda ve dijital platformlarda saglik bilgisi
paylasiminda denetim ve dogruluk 6n planda tutulmalidir.

e Salginlar gibi toplumsal krizlerde, bireylerin saglik anksiyetelerini
onleyici bilgilendirme ve psikososyal destek programlari
gelistirilmelidir.

Sonug olarak, saglik anksiyetesi hem birey hem de toplum igin 6nemli
sonuglar doguran bir olgudur. Erken fark edilmesi, uygun psikososyal
miidahalelerle desteklenmesi ve saglik okuryazarligmin gii¢lendirilmesiyle
bireylerin yasam kalitesi artirilabilir.
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