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Abstract

Prostate cancer (PCa) originates from the prostate gland and is the second-leading cause of
cancer death in the United States. Chemotherapeutic strategies, targeted drugs such as
monoclonal antibodies and PARP inhibitors, cancer vaccines and immunotherapy approaches
such as immune checkpoint inhibitors are frequently used to treat PCa. However, recurrence
and metastatic foci may still occur in patients. Docetaxel (DTX) is a well-known compound
used to treat prostate tumors. DTX disrupts the cell cycle in PCa cells by binding to the 3
subunits of tubulins and preventing the depolymerization of microtubules. However, PCa
patients develop de novo or acquired resistance to docetaxel for various reasons and DTX
causes many systemic side effects in patients. Currently, the IRE1a branch of unfolded protein
response (UPR) signaling has been suggested as a useful therapeutic target for PCa. IREla
signaling plays an important role in the carcinogenesis process and drug resistance in prostate
cancer. 4u8c is a well-known effective inhibitor of IRE1a RNase activity. In the present study,
we tested the possible booster effect of 4u8c on the anticancer activity of DTX in PCa cells.
For this reason, we used human PCa cell lines, LNCaP and 22Rv1. The booster role of 4u8c on
DTX was tested by proliferation, 2D colonial growth and invasion assays. Present data revealed
that co-treatment of 4u8c with DTX significantly decreased the proliferation, invasion and
migrative capacity of PCa cells. Our study suggests that pharmacological targeting of IREla
signaling may improve the efficiency of traditional treatment options, such as DTX against
PCa.

Keywords: 4u8c, Docetaxel, Prostate cancer, IRE1a, Unfolded Protein Response
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YOUTUBE VIDEOLARININ PORSELEN LAMINATE VENEERLER HAKKINDA
BILGIi KAYNAGI OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Elif NAZLI TEKIN , Nursen SAHIN 2

!Arastirma Gorevlisi, Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis
Tedavisi Boliimii, 0009-0005-3630-8909

2Doktor Ogretim Uyesi, Giresun Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis
Tedavisi Boliimii, 0000-0001-7905-9977

Ozet

Calismanin amaci, YouTube'da yer alan ve estetik dental uygulamalardan biri olan porselen
laminate veneer konusu ile ilgili olan videolarin igerik kalitesini ve bilgi yeterliligini
degerlendirmektir. Caligmada "Porselen laminate veneer" ifadesi kullanilarak YouTube'da
sistematik bir arama gergeklestirildi. Elde edilen videolardan ilk 120 tanesi izlendi ve dahil
edilme kriterlerine uyan 74 video analiz edildi. Analiz edilen videolar yiikleyici tiiriine gore
(Dis Hekimi, Klinik/Hastane, Diger) li¢ gruba ayrildi. Videolarin igerik kalitesi, Kiiresel Kalite
Olgegi (GQS) kullanilarak degerlendirildi. Ayrica her bir video i¢in 9 konu bashig1 iizerinden
(tanim, endikasyon, kontrendikasyon, avantaj, uygulama yontemi, komplikasyon, prognoz,
bakim, maliyet) i¢erik analizi puanlar1 hesaplandi. Toplam igerik puani 5 ve iizeri olan videolar
"yiiksek icerikli" olarak kabul edilirken, 5'in altinda puan alanlar "distlik igerikli" olarak
degerlendirildi. Videolarin etkilesim ve goriintiilenme oranlar1 da analiz edildi. Elde edilen
veriler istatistiksel olarak incelendi. En fazla paylasim yapan grup 30 video ile Klinik/Hastane
olurken Dis Hekimi grubu 27 video ve Diger grubu 17 video paylasti. Diger grubu videolari,
ortalama %31.27 etkilesim orani ile en fazla etkilesim alan grup oldu. Videolarda en fazla yer
alan konu basliklari; Tanim (%66.2), Endikasyon (%44.6) ve Uygulama Y 6ntemi (%40.5) oldu.
Komplikasyon (%2.7) ve Maliyet (%1.4) basliklar1 olduk¢a az yer aldi. Dig Hekimi grubu
videolarinin %11.1'1 yiiksek igerikli kabul edilerek en yiliksek orani olustururken, Klinik
grubunun %10'u yliksek icerikli olarak degerlendirdi. Tanimlayici istatistiksel yontemler ve
verilerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplar aras1 karsilastirmalarda
kantitatif verilerin normal dagilim gostermemesi nedeniyle Kruskal-Wallis analizi uygulandi.
Bu test sonuglarina gore, yiikleyici gruplari arasinda GQS puanlart ve igerik puanlari toplami
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (GQS i¢in p=0.697, igerik puanlar1 i¢in
p=0.371). Avantaj (p=0.053) ve Uygulama Yontemi (p=0.047) basliklart altinda yiikleyici
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu. YouTube'da "porselen laminate
veneer" konusunda yer alan videolar bilgi kalitesi ve icerik acgisindan benzer ve yetersizdir.
Videolarin biiyiilk bir kismi temel bilgileri sunsa da ©onemli konular yeterince ele
alinmamaktadir. Dis hekimleri, bu kaynagin varliginin farkinda olarak hastalarin daha iyi
bilgilere erigebilmesi i¢in yiiksek igerik kalitesine sahip videolar yiiklemeye ¢alismalidir.

Anahtar kelimeler: GQS, Laminate, Youtube
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Abstract

The aim of this study is to evaluate the content quality and information adequacy of videos
related to porcelain laminate veneers, one of the aesthetic dental procedures, available on
YouTube. A systematic search was conducted on YouTube using the phrase "Porcelain
Laminate Veneer." The first 120 videos obtained were watched, and 74 videos that met the
inclusion criteria were analyzed. The analyzed videos were divided into three groups based on
the uploader type (Dentist, Clinic/Hospital, Other). The content quality of the videos was
assessed using the Global Quality Scale (GQS). Additionally, content analysis scores were
calculated for each video based on nine topics (definition, indication, contraindication,
advantages, procedure, complications, prognosis, maintenance, cost). Videos with a total
content score of 5 or above were considered "high-content,” while those with scores below 5
were considered "low-content.” The engagement and viewership rates of the videos were also
analyzed. The data obtained were statistically examined. The group that shared the most videos
was the Clinic/Hospital group with 30 videos, followed by the Dentist group with 27 videos,
and the Other group with 17 videos. The Other group had the highest engagement rate, with an
average of 31.27%. The most frequently covered topics in the videos were Definition (66.2%),
Indication (44.6%), and Procedure (40.5%). Complications (2.7%) and Cost (1.4%) were the
least covered topics. The Dentist group had the highest proportion of high-content videos, with
11.1% of its videos considered high-content, while 10% of the Clinic group's videos were rated
as high-content. Descriptive statistical methods and the Shapiro-Wilk test were used to evaluate
the distribution of the data. The Kruskal-Wallis analysis was applied to compare the groups, as
the quantitative data did not show a normal distribution. According to the results of this test,
there was no statistically significant difference between the uploader groups in terms of GQS
scores and total content scores (p=0.697 for GQS, p=0.371 for content scores). However,
statistically significant differences were found between the uploader groups under the topics of
Advantages (p=0.053) and Procedure (p=0.047). The videos on "porcelain laminate veneer"
available on YouTube are similar and insufficient in terms of information quality and content.
Although most of the videos provide basic information, important topics are not adequately
addressed. Dentists should be aware of this resource and strive to upload high-quality content
videos to ensure that patients have access to better information.

Keywords: GQS, Laminate, YouTube
1. GIRIS

Porselen laminate veneerler (PLV), 1980'lerin baginda gelistirilen ve tam kuron restorasyonlara
kiyasla dis dokusunun korunmasini saglayan bir yontem olarak popiilerlik kazanmistir. PLV'ler
genellikle hafif ve orta diizeydeki dis renklenmelerini gizlemek, dislerin seklini diizeltmek ve
disler arasindaki diastemalar1 kapatmak amaciyla tercih edilmektedir (Alenezi ve ark., 2021).
Porselen laminate veneerlerin basarisi i¢cin dogru vaka planlamasi, dis hazirliginin konservatif
bir sekilde yapilmasi, uygun seramik materyal se¢imi, dogru malzeme ve yontemle
simantasyonun yapilmasi, bitirme ve polisaj islemlerinin uygun yapilmasi ve restorasyonlarin
stirekli bakimi esastir (Calamia ve Calamia, 2007).

Hastalarin dis tedavilerinden en biiyiik beklentilerinden biri, saglikli ve dengeli bir dis yapisiyla
estetik olarak giizel bir giiliise kavusmaktir (Morita ve ark., 2016). Porselen laminate veneerler
genellikle estetik amaglarla uygulanan restorasyonlar olduklari i¢in hastalarin nasil bir tedavi
alacagini anlamalar1 6nemlidir. Ayni1 zamanda dis hekiminin, tedavinin basar1 sansini ve olasi

basarisizlik durumunda ortaya ¢ikabilecek sonuglart hastaya agiklamasi gerekmektedir (Burke,
2012).
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Glinlimiizde sosyal medya uygulamalari, hastalarin merak ettigi bilgilere erigsiminde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Hastalar, dis tedavileri, tereddiitleri ve tavsiyeler hakkinda bilgi edinmek i¢in
sosyal medya uygulamalarini tercih etmektedir. Yiiz ylize soru sormaktan ¢ekinmeleri ve
kliniklerdeki uzun bekleme siireleri, sosyal medyanin daha yaygin kullanilmasia yol
acmaktadir (Buldur ve ark., 2023). Sosyal medya ayni zamanda dis hekimliginde pazarlama,
tanitim ve egitim i¢in de kullanilmaktadir (Keles, 2024).

YouTube, 2005 yilinda kurulan, iicretsiz video akis1 saglayan video paylasim internet sitesidir
(Keelan ve ark., 2007). YouTube, kat1 bir diizenleme sistemine sahip degildir ve resmi kimlik
dogrulamasi talep etmemektedir. Bu sebeple, uzmanlar, sirketler veya halktan herhangi biri
icerik ytikleyebilir. Ayrica, YouTube platformu, igerigin 6nceden hakem denetimi olmaksizin,
egitim ve bilim gibi ¢esitli kategorilere ayrilmasina imkan tanir (Dias da Silva ve ark., 2019).

YouTube’da yer alan giivenilir videolar, halk sagligina yonelik karar alma agamalarinda 6nemli
bir destek sunma potansiyeline sahiptir. Ancak, dogru saglik bilgisi arayisinda olan
kullanicilarin bu giivenilir igeriklere ulagabilmelerini saglamak oldukg¢a zordur. Saglikla ilgili
icerik arayan kullanicilar, cogu zaman kalite ve giivenilirligin biiylik farkliliklar gosterdigi
sonuclarla karsilagsmaktadir. Popiilerlik ve igerik kalitesi arasindaki bu olasi uyusmazlik
kullanicilarin dogru ve kaliteli saglik videolarina erismesini zorlagtirmaktadir (Haslam ve ark.,
2019).

Yapilan arastirmalarda, iceriklerin dogruluk, giivenilirlik ve bilgi kalitesini degerlendirmek
amaciyla basitlestirilmis Olcekler (Ellakany ve ark., 2023), Global Kalite Puan1 (GQS),
Amerikan Tip Birligi Dergisi (JAMA) puani ( Jung ve Seo, 2022), DISCERN Olgegi (Gudapati
ve ark., 2023), modifiye DISCERN Olgegi (Sudarsan ve ark., 2024; Us ve Us, 2023) ve
yararlilik puanlar1 (Guler, 2022; Oz, 2024) gibi kriterler kullanilmustir.

Bu calisma Youtube platformunda hastalar ve hekimler arasinda popiiler bir tedavi yontemi
olan porselen laminate veneer uygulamalar1 hakkinda paylasilan videolardaki bilgi igeriginin
dogrulugunu ve kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilmigtir. Calismanin hipotezi, porselen
laminate veneerler ile ilgili YouTube videolarinin bilgi igerigi ve kalitesinin, videolar1 paylasan
dis hekimleri, klinik/hastane ve diger kisiler arasinda fark gostermeyecegidir.

2. YONTEM

Calismada, kamuya agik veriler kullanildigr i¢in etik kurul onayina basvurulmadi. Calismamiz
porselen laminate veneerler hakkindaki YouTube videolarinin kesitsel bir degerlendirmesi
oldugu icin ‘porselen laminate veneer’ terimi kullanildi. Kullanic1 gegmisine bagli herhangi bir
kisitlamay1 6nlemek adina, bilgisayar gerezleri ve arama gegmisi tarama oncesinde temizlendi.
22 Agustos 2024 tarihinde YouTube varsayilan ayarlarini degistirmeden ve yalnizca alaka
diizeyi filtresi uygulanarak tarama yapildi. YouTube kullanimi ile ilgili yapilmis OnceKi
calismalarda, kullanicilarin gogunlukla arama sonuglarina gore siralanan videolarin ilk 60—-200
arasinda olanlar1 izledigi tespit edildi (Hatipoglu ve Gas, 2020; Sampson ve ark., 2013).

Calisma i¢in ilk 120 video degerlendirildi. Tiirk¢e olmayan paylasimlar, aciklama, ses veya
altyazi igermeyen videolar, konu ile alakasiz veya baska bir tedavi tiiriinden bahseden videolar,
tekrarlayan videolar dahil edilme kriterlerine uymadigi i¢in ¢alismaya dahil edilmedi.

Video igeriginin ve Ozelliklerinin degerlendirilmesi, bir protetik dis tedavisi uzmani (E.N.T)
tarafindan yapildi. Analiz edilen videolar yiikleyici tiirline gore (Dis Hekimi, Klinik/Hastane,
Diger) ii¢ gruba ayrildi. Videolarin siiresi, goriintiilenme sayisi, begeni ve begenmeme sayist,
yorum sayis1, yiikklenme tarihinden itibaren gegen giin sayis1 gibi 6zellikleri kaydedildi.
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Kaydedilen veriler kullanilarak, videolarin izleyici etkilesimleri (begenme sayisi-begenmeme
sayist / toplam goriintiileme sayist X 100) ve goriintiileme oranlari (toplam goriintiileme sayisi
/ yiiklendigi tarihten itibaren gecen giin sayist X 100) iki farkli formiil kullanilarak hesaplandi
(Hassona ve ark., 2016; Abukaraky ve ark., 2018).

Videolarin igerik analizleri 9 farkli bashik dikkate alinarak incelendi: tanim, endikasyon,
kontrendikasyon, avantaj, uygulama yontemi, komplikasyon, prognoz, bakim, maliyet. Video
iceriginde yer alan bagliklar ‘1°, yer almayan bagliklar ‘0’ olarak puanlandi. Toplam video
icerik puani 5 ve lizeri olan "yiiksek icerikli" olarak kabul edilirken, 5'in altinda puan alanlar
"diistik icerikli" olarak degerlendirildi.

ikinci bir degerlendirme ydntemi olarak, 5 puanl Kiiresel Kalite Puan1 (GQS) indeksi ( Tablo
1), bilgi arayan hastalar i¢in videonun akisina, kalitesine ve yararliligina gore videolar: analiz
etmek icin kullanildi (Kurian ve ark., 2022).

Tablo 1. Kiiresel Kalite Olgegi (GQS) kriterler

GQS Aciklamasi GQS Puani
Diisiik kalite, video akis1 zay1f, cogu bilgi eksik ve hastalar i¢in hi¢ faydali degil. 1

Genel olarak diisiik kalite ve akisi zayif, bazi bilgiler listelenmis ancak ¢ogu 6nemli konu eksik, hastalar | 2
agisindan sinirh fayda.

Orta kalitede, yetersiz akis, bazi Onemli bilgiler yeterince tartisilmis ancak digerleri yeterince | 3
tartigilmamus, hastalar igin biraz faydali.

Kaliteli ve genel olarak akici, ¢ogu ilgili bilgi listelenmis ancak bazi konular ele alinmamus, hastalar | 4
icin faydali.

Miikemmel kalitede ve akicilikta, hastalar i¢in ¢ok faydali, eksiksiz bilgiler igeriyor. 5

Istatistiksel analiz Python yazilimi (Siiriim 3.8) kullamlarak gergeklestirildi. Nicel verilerin normalligi Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi karsilagtirmalarda nicel verilerin normal dagilim gostermemesi
nedeniyle Kruskal-Wallis analizinden yararlanildi. Ayrica normal dagilim goéstermeyen iki grubu kargilagtirmak
i¢in Mann-Whitney U analizi kullanildi. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

3. BULGULAR

Dahil etme ve dislama kriterleri sonucu ‘‘porselen laminate veneer’” arama sozciigi ile elde
edilen ilk 120 videodan 74 tane video calismaya dahil edildi. Yiikleyicilerine goére video
paylasim oranlar1 degerlendirildiginde en fazla paylasim yapan grubun Klinik/Hastane (n=30,
%40.54) oldugu belirlendi. Videolarin %36,49’1i (n=27) Dis Hekimi grubu ve %22,97’si (n=17)
Diger grubu tarafindan paylasildi.

Ozel formiiller kullanilarak hesaplanan etkilesim indeksi ve goriintiilenme oranlar1 Tablo 2°de
gosterilmistir. Bu sonuglara gore videolarin izleyici etkilesimleri degerlendirildiginde, video
yiikleyicileri ile etkilesim indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi
(p=0.403). Video yiikleyicileri ile videolarin goriintiilenme oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edildi (p=0.025). Goriintiilenme oranlar1 agisindan Diger - Dis Hekimi
(p=0.048) ve Dis Hekimi - Klinik/ Hastane gruplar1 (p=0.011) arasinda anlamli farkliliklar
bulunurken, Diger- Klinik/ Hastane gruplar arasinda fark bulunmamaktadir (p=0.715).


https://synapse.koreamed.org/articles/1516084548#T1-rde-46-e8
https://synapse.koreamed.org/articles/1516084548#T1-rde-46-e8

I11. INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES CONGRESS
SEPTEMBER 13-15, 2024, IZMIR, TURKIYE
CONFERENCE BOOK

Tablo 2. Videolarin etkilesim indeksi ve goriintiilenme oranlari

Video Yiikleyicisi Diger Dis Hekimi Klinik/Hastane
N 17 27 30
= Ortalama 496.41 1270.17 2485.35
=
E Standart 897.40 2332.74 11276.34
- Sapma
:E p
Z — | Minimum 0.65 3.97 1.03
:’é} E
=8 % Maksimum 3151.62 0523.43 61833.58
- N 17 27 30
=
‘g Ortalama 31.27 0.62 1.40
=
<2 | Standart 128.22 0.92 3.31
E Sapma
S
'; Minimum 0.00 0.00 0.00
=
d Maksimum 528.84 3.18 16.28
o

Diger grubunda etkilesim orami ortalamasi oldukca yiiksek ancak ¢ok degisken dagilima
sahipken, Dis Hekimi ve Klinik/Hastane gruplarinda ise izleyici etkilesim oranlart oldukga
diisiik ve daha homojen bir dagilima sahiptir. Klinik/Hastane grubu diger gruplara gore en
yiiksek goriintiilenme oranina sahiptir.

Videolarm bilgi icerik kalitesi degerlendirildiginde, video bilgi skorlarinin 0 ile 6 arasinda
degistigi tespit edildi. Tam puan olan 9 puani hicbir video igeriginin almadigi goriildi.
Videolarda en fazla yer alan konu baslig1 Tanim (%66.2) ve en az yer alan baslik Maliyet (%1.4)

oldu. Bilgi verilen konu basliklarinin dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir.
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Videolarda Bilgi Verilen Konu Basliklarinin Dagilimi
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Sekil 1. Videolarda bilgi verilen konu bagliklarinin dagilimi

Yiikleyici gruplari arasinda igerik puanlar1 toplami agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0.371). Videolarin bilgi igerikleri degerlendirildiginde, porselen laminate veneer
uygulamasinin tanimi, endikasyonu, kontrendikasyonu, komplikasyonlar1, prognozu, bakimi ve
maliyeti ile ilgili bilgi verme agisindan video yiikleyicileri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0.05). Avantaj (p=0.053) ve uygulama yontemi (p=0.047) bagliklar1
altinda yiikleyici gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu.

Uygulama yontemi bashiginda, o6zellikle Dis Hekimi ve Klinik/Hastane gruplari arasinda
anlamli bir fark bulunurken (p=0.028), Dis Hekimi ile Diger gruplari arasinda sinirda anlamli
bir fark vardir (p=0.058). Avantaj basliginda, yalnizca Dis Hekimi ve Klinik/Hastane gruplari
arasinda anlaml bir fark bulunmaktadir (p=0.020).

Video igerik analizlerine gore yiiksek icerikli video sayist 6, diisiik igerikli video sayisi 68
olarak belirlendi. Dis Hekimi grubu videolarmin %11.1'1 yiiksek igerikli kabul edilerek en
yiiksek orani olustururken, Klinik grubunun %10'u yiiksek icerikli olarak degerlendirdi (Sekil
2). Yiikleyici gruplar arasinda yiiksek ve diisiik icerikli video sayilar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0.37).
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Yiiksek ve Diisiik icerikli Videolarin Yiikleyici Gruplarina Gére Dagilim
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Sekil 2. Yiiksek ve diisiik igerikli videolarin yiikleyici gruplarina gore dagilimi

GQS puani agisindan yiikleyici gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p=0.69) (Tablo 3). GQS puani ile videolarin yiiksek ve diisiik i¢erikli olmasi arasinda yapilan Spearman
korelasyon testi sonuglaria gore; Korelasyon katsayisi: 0.48 ve p-degeri: 1.43x10° olarak hesaplandh.
Bu sonuglar, orta diizeyde pozitif bir korelasyon oldugunu ve p<0.05 oldugu icin bu iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu gdosteriyor. Yani, GQS puani arttik¢a videonun yiiksek igerikli olma olasilig
da artar.

Tablo 3. Videolarin GQS verileri

Grup Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Diger 1.71 0.85 1.0 4.0
Dis Hekimi 2.07 1.21 1.0 5.0
Klinik/ Hastane 1.87 1.04 1.0 5.0

4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Porselen laminate veneerler iizerine YouTube videolarmin igerigi ve Kalitesinin
degerlendirildigi ¢alismada Dig hekimlerinin paylastig1 YouTube videolarinin igerigi ve kalitesi
diger gruplardan matematiksel olarak daha yiiksek olmasina ragmen gruplar arasinda anlamli
fark olusmadig i¢in hipotez kabul edildi.

YouTube videolarinin iceriginin gbzden gegirilmesi ve kalitesinin iyilestirilmesi, bireylerin
farkli dis tedavi secenekleri hakkinda daha fazla bilgi edinmesine yardimci olabilir.
Teknolojinin her gegen giin gelismesiyle, insanlarin bilgiye ulasma yontemleri de
degismektedir. Cep telefonlari, tabletler ve bilgisayarlarin yaygin kullanilmasi ile sosyal medya
platformlari, tibbi ve dis hekimligine dair bilgilere hizli ve kolay erisim imkani saglamaktadir.
Ancak, bu videolarda bir standart olmayisi yetersiz ve hatali bilgilere ulasilmasimna neden
olabilmektedir (Ajumobi ve ark., 2016; Hepsenoglu ve Yildirim, 2024).

Bu calismada, YouTube'daki porselen laminate veneerler ile ilgili videolarin ¢ok biiyiik bir
kismmin disiik kalite ve igerikli oldugu bildirilmistir. Aym1 zamanda porselen laminate
veneerler hakkinda YouTube'da bilgi arayan kullanicilarin ¢ogunlugunun Kaliteli videolardan
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daha fazla diisiik kaliteli videolara eristigini gostermistir. YouTube’da farkli kisiler tarafindan
yiiklenen saglikla ilgili videolar yer almaktadir. Saglikla ilgili konularin dahil edilmesi i¢in
sistem tarafindan belirlenen standartlarin olmamasi, tibbi konularla ilgili diistik kaliteli video
sayisinin fazla olmasini agiklayabilir (Ajumobi ve ark., 2016).

Video uzunlugunun yiiksek igerikli ve kaliteli videolarda diisiik icerikli ve kaliteli videolara
gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde daha iyi igerikli
videolarmn daha uzun siireye sahip oldugu ¢alismalar sonuglarimizi destekler niteliktedir (Lena
ve Dindaroglu, 2018; Pinar ve ark., 2022).

Videolarin 9 baslik ¢ergevesinde bilgi igerikleri degerlendirildiginde, videolarin biiyiik
cogunlugunun eksik bilgiler igerdigi tespit edilmistir. Benzer sonuglara sahip ¢aligsmalarda
oldugu gibi bu calismada da en fazla bilgi verilen konularin basinda, uygulamanin tanima,
endikasyonu, uygulama yontemi ve avantaji gelmektedir. Uygulamanin maliyeti,
komplikasyonlari, bakim, prognoz ve kontrendikasyonlari hakkinda bilgi veren video sayisinin
cok diisiik oldugu bulunmustur (Abukaraky ve ark., 2018; Menziletoglu ve ark., 2020).

Dis hekimligi alaninda yapilan YouTube video analiz ¢alismalari arasinda video kalite degerleri
acisindan fikir birligi yoktur. Bazi arastiricilar, dis hekimligi ilgili YouTube videolarinin bilgi
icerik kalitesinin yeterli oldugunu bildirirken (Yavuz ve ark., 2020), baz1 ¢alismalar ise
videolarin bilgi igeriklerinin yetersiz oldugunu bildirmektedir (Abukaraky ve ark., 2018).

Bu c¢alismanin bazi sinirlamalar1 bulunmaktadir. Yalnizca Tiirk¢e videolarin analiz edilmesi,
diger dillerdeki igeriklerin diglanmas1 sebebiyle sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir.
Ayrica, kullanilan anahtar kelimeler dogrultusunda elde edilen videolarin kalitesi degiskenlik
gosterebilir. Youtube’un siirekli degisen yapisi, farkli tarihlerde yapilan aramalarn farkli
sonuglar vermesine neden olabilir. Caligmada bazi uzun videolarin parga parca yiiklendigi ve
her boliimde sadece belirli konularmn ele alindig1 goriilmistiir. Bu da daha kapsamli videolara
kiyasla bu igeriklerin daha diisiik puanlanmasina sebep olmustur. Son olarak, videolarin
yalnizca tek bir gézlemci tarafindan degerlendirilmesi, ¢caligmanin diger bir sinirlilig1 olarak
belirtilebilir. Gelecek dénem c¢alismalarinda yalnizca Tiirk¢e videolar yerine farkl: dillerdeki
iceriklerin de degerlendirilmesi ile bulgularin genellenebilirligi artirabilir, birden fazla anahtar
kelime se¢imi ve daha kapsamli videolarin incelenmesi igerik Kalitesini yiikseltebilir ayrica
icerik kalitesini degerlendiren hekim sayisinin arttirilmasi da analizlerin daha tarafsiz olmasina
katki saglayabilir.

YouTube’da porselen laminate veneerlerle ilgili ¢ok fazla video yer almaktadir. Bu videolarin
biiyiik bir kismi porselen laminate veneerler ile ilgili temel bilgileri sunsa da ¢ogu 6nemli bilgi
eksik olarak ele alinmigtir. Porselen laminate veneerler ile ilgili YouTube videolar: kalite ve
icerik bakimindan benzer ve yetersiz kalmistir. Dis hekimleri YouTube'un hastalar tizerinde ne
kadar etkili oldugunu ve kendi alanlartyla ilgili video igeriklerini gelistirmekten sorumlu
olduklarini unutmamalidir. ilerleyen donemlerde saglik alaninda yiiklenen videolari icerik ve
kalitesini kontrol eden bir ekip olusturarak insanlarin dogru ve Kaliteli bilgilere kolay
ulagsmasina katki saglamak miimkiin olabilir.
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USE OF CUSTOM ABUTMENTS IN FULL-ARCH IMPLANT-SUPPORTED
RESTORATION PERFORMED WITH DIGITAL WORKFLOW: A CASE REPORT

DIJITAL IS AKISI KULLANILARAK GERCEKLESTIRILEN TAM ARK iMPLANT
USTU RESTORASYONDA, KiSISEL DAYANAK KULLANIMI: OLGU SUNUMU
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Ozet

Amag : Bu vaka sunumunun amaci, implant iistii tam ark sabit protetik restorasyonlarda cerrahi
operasyon sirasinda agili yerlestirilen implantlarin neden olabilecegi protez tasarimindaki
zorluklarin, kisiye 6zel dayanak kullamimi ve dijital is akisi ile tedavi edilmesidir. Olgu
Sunumu: 67 yasindaki erkek hasta, estetik ve fonksiyon eksikligi sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Agiz ici, agiz dis1 ve radyografik muayene sonucunda, implant tedavisi ve sabit
protetik restorasyonlarin yapilmasi planlandi. Ust cenede total dis eksikligi, alt genede posterior
bolgede tek tarafli parsiyel dis eksikligi mevcut olan hastanin iist ¢enesine 7, alt ¢enesine 2 adet
kemik seviyesi implant (Bilimplant, Istanbul, Tiirkiye) yerlestirildi. Protetik asamada, acili
olarak yerlestirilen implantlar i¢in kisiye 6zel dayanak kullanilmasina karar verildi. Agiz igi
tarayict (Medit 1500, Seul, Giliney Kore) ile dijital 6l¢li alinmasinin ardindan yazilim
programinda (Exocad, GmbH, Darmstadt, Almanya) kisisel dayanaklar tasarlandi. Tasarlanan
kigisel dayanaklar, iretici firmadan temin edilen implant ¢aplari ile uyumlu pre-mill
dayanaklardan iiretildi ve prova yapildi. Ust yap1 icin monolitik zirkonyum oksit restorasyonlar
iiretildi ve simante edildi. Hastanin 1., 3. ve 6. aylarda klinik kontrolleri yapildi. Sonu¢: Bu
vaka sunumunda, acil1 yerlestirilen implantlarin kisiye 6zel dayanak kullanilarak, tamama dijital
15 akis1 ile monolitik restorasyonlarin iiretilmesi sayesinde protez tasariminda karsilasilabilecek
zorluklar bagariyla ¢éziimlenmistir Uzun donem klinik takip sonuglarina gore, tedavi siirecinde
ilave bir tork kaybi1 veya klinik komplikasyon gézlenmemistir.

Anahtar kelimeler: Dijital, Kisisel Dayanak, Monolitik Zirkonyum
Abstract:

Objective: The aim of this case report is to treat the difficulties in prosthesis design that may
be caused by implants placed at an angle during surgery in full arch fixed prosthetic restorations
with the use of custom abutments and digital workflow. Case Report: A 67-year-old male
patient was admitted to our clinic with the complaint of aesthetic and functional deficiency.
After intraoral, extraoral and radiographic examination, implant treatment and fixed prosthetic
restorations were planned. The patient had total tooth loss in the upper jaw and unilateral partial
tooth loss in the posterior region of the lower jaw. Seven bone-level implants (Bilimplant,
Istanbul, Turkey) were placed in the upper jaw and two in the lower jaw. At the prosthetic stage,
it was decided to use custom abutments for the implants placed at an angle. After taking digital
impressions with an intraoral scanner (Medit 1500, Seoul, South Korea), custom abutments were
designed in a software programme (Exocad, GmbH, Darmstadt, Germany). The custom
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abutments were produced from pre-milled abutments compatible with the implant diameters
obtained from the manufacturer and proofed. Monolithic zirconium oxide restorations were
fabricated and cemented for the superstructure. Clinical controls were performed at the 1st, 3rd
and 6th months. Conclusion: In this case report, the difficulties that can be encountered in
prosthetic design were successfully solved by fabricating monolithic restorations with a fully
digital workflow using custom abutments for angled implants. According to the long-term
clinical follow-up results, no additional torque loss or clinical complications were observed
during the treatment process.

Key words: Digital, Custom Abutment, Monolithic Zirconium
1. GIRIS

Implant tedavisi, parsiyel veya tam dissiz hastalar i¢in oldukca basarili bir tedavi secenegidir.
Tedavi siireci: planlamanin yapilmasi, implantlarin cerrahi olarak yerlestirilmesi,
osseointegrasyon siireci ve protetik restorasyonun yapilmasi seklindedir. Basarili bir implant
tedavisi icin iyi bir vaka degerlendirmesi, implantin dogru konumlandirilmasi, saglikli bir
osseointegrasyon siireci, dogru dayanak sec¢imi ve 1yi oral hijyen gereklidir.

Hem estetik hem de ideal fonksiyonu saglamak i¢in dayanak sec¢imi kritik bir rol oynar.
Dayanak, implantin iizerine yerlestirilen protez veya iist yapiy1r destekleyen ve sabitleyen
bilesendir (Glossary of Prosthodontic Terms, 2023). Implant dayanaklar1 biyolojik, fonksiyonel
ve estetik talepleri karsilayabilecek yeterli mekanik o6zelliklere sahip biyouyumlu
materyallerden yapilmalidir. Ayrica, fonksiyon sirasinda vida gevsemesi, kemik kaybi ve
dayanak kiriklar1 gibi olast komplikasyonlar1 onlemek i¢in implantlara dogru ve pasif bir
sekilde oturmalidirlar (Kim ve Shin, 2013).

CAD/CAM teknolojisi (Bilgisayar Destekli Tasarim/Bilgisayar Destekli Uretim) tanitiimadan
once, implant iireticileri tarafindan saglanan hazir dayanaklar ve 6zel olarak dokiimle iiretilen
dayanaklar olmak tizere iki tip dayanak kullaniliyordu. Ancak giiniimiizde gelisen teknoloji ile
birlikte implant dayanaklart CAD/CAM teknolojisiyle tiretilerek, kisiye 6zel ve lokal durumlara
uyarlanabilir hale gelmistir. Ayrica, CAD/CAM teknolojisi ile dayanak iiretiminde zirkonya ve
titanyum materyalleri gibi farkli materyaller kullanilarak tek veya 2 parga dayanak iiretimi
yapilabilmektedir (Priest, 2005; Gallo ve ark., 2022).

Kisiye 6zel dayanaklar implant govdesinin agisini, derinligini ve ayn1 zamanda dis etinin
konturlarini diizenleyerek dayanaklari iyilestirmek igin kullanilmaktadir, en 6nemli avantaji ise
protezin estetik olmayan bir kenarini subgingival olarak yeniden konumlandirarak metal
parcgalarin goriinmesini engelleyerek estetik katki saglamaktir (Paek ve ark., 2016). Bunun
yaninda kisiye 6zel dayanaklar, istenilen geometride olusturularak kenar cizgisi tam olarak
dogru yere yerlestirilebilir. Implant cevresinde siman arti181 riskini 5nemli dlciide azaltarak peri-
implant doku sagligina katk: saglayabilir (Edelhoff ve ark., 2019).

Implant destekli sabit restorasyonlar vida tutuculu ve simante olarak ikiye ayrilabilir (Siadat ve
ark., 2018). Vida tutuculu restorasyonlar, restorasyonun bir vida araciligiyla dogrudan implanta
sabitlenmesini saglar ve restorasyonun gerektiginde kolayca sokiiliip tekrar takilabilmesi
acisindan biiyiik bir avantaj sunar. Simante restorasyonlar ise vida deligi olmadigi i¢in estetik
acidan daha avantajlidir ancak simantasyon asamasinda simanin tam temizlenmemesi
komplikasyonlara yol agabilir.

Bu vaka sunumunun amaci, agili yerlestirilen kemik seviyesi implantlar i¢in tam dijital is akist
ile kisiye 6zel dayanaklar lireterek simante implant {istii sabit protetik restorasyonlar yapmaktir.
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2. YONTEM

67 yasinda sistemik yonden saglikli erkek hasta, estetik ve fonksiyon eksikligi sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Hastanin detayli agiz disi, agiz i¢i ve radyografik muayenesi tamamlandi.
Ust ¢enede total dis eksikligi, alt genede posterior bolgede tek tarafli parsiyel dis eksikligi (34,
35, 36, 37 numarali dislerin eksikligi) mevcuttu. Hastanin sabit protez kullanma talebi de goz
oniinde bulundurularak multidisipliner bir yaklagimla implant tedavisi ve sabit protetik
restorasyonlarin yapilmasi planlandi. Hastanin {ist ¢enesine 7, alt ¢enesine 2 adet kemik seviyesi
implant (Bilimplant, Istanbul, Tiirkiye) yerlestirildi (Sekil 1).

Sekil 1. implantlar yerlestirildikten sonra hastanin ag1z i¢i goriiniimii.

Protetik asamada, acili olarak yerlestirilen implantlar i¢in kisiye 6zel dayanak kullanilmasina
karar verildi. Agiz i¢i tarayict (Medit 1500, Seul, Giiney Kore) ile dijital 6l¢li alinmasinin
ardindan yazilim programinda (Exocad, GmbH, Darmstadt, Almanya) kisisel dayanaklar
tasarlandi.

Tasarlanan kisisel dayanaklar, tiretici firmadan temin edilen implant ¢aplar1 ile uyumlu pre-mill
dayanaklardan (Sekil 2) iiretildi ve prova yapildi (Sekil 3).

For @ 3.2 - @ 3.7 mm implants For @ 4.1- @ 4.8 mm implants For @ 2.9 mm implants
@12 BLPRA12NP 212 BLPRA1T2RP @12 BLPRA12SP
216 BLPRAT6NP 216 BLPRA16RP @16  BLPRA16SP

Sekil 2. Uretici firmaya ait pre-mill dayanaklar
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Sekil 3. Tasarlanan kisisel dayanaklarin ag1z i¢i gériiniimii

Ust yap1 i¢in monolitik zirkonyum oksit restorasyonlar tasarlands, iiretildi ve provasi yapildi.
Agza yerlestirilen kisiye 6zel dayanaklar firmanin 6nerisi dogrultusunda kendi rageti ile 30 Ncm
torklandi. Vida yuvalar: teflon bant ile kapatilarak zirkonyum oksit iist yap1 siman (Premier
Implant Cement, Premier Dental Products, ABD) kullanilarak simante edildi (Sekil 4). Hastanin
1., 3. ve 6. aylarda klinik ve radyografik kontrolleri yapildu.
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Sekil 4. CAD-CAM ile iiretilmis monolitik zirkonya protezlerin agiz i¢i goriiniimii
3. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Implantin osseointegre oldugu ve optimum sekilde islev gérmesinin beklendigi ancak implant
acisinin problem oldugu durumlarda, acili dayanaklarin veya kisiye 6zel dayanaklarin
kullanilmas1 implant tedavisinin protetik sonuglarini iyilestirir (Bhavana ve ark., 2016).

Kisiye 6zel dayanak tasarimi, standart dayanaklara gore implanta gelen yiikii azaltarak, kemige
iletilen stresin dagilmasima katki saglar (Wu ve ark., 2010). Ayrica dayanaklarin genigligi ve
yiiksekligi hastanin ihtiyaglarina gore degistirilebilir. Dubey ve arkadaslarini sinirli interokliizal
alana sahip vakalarda implant yerlesiminin optimize edilmesi konusunda yaptiklar1 ¢alismada
kisiye 6zel dayanak kullanarak yaptiklar: restorasyonda bir yillik takip siirecinde herhangi bir
komplikasyonla karsilasmamustir (Dubey ve ark., 2024). Standart boyuttaki bir kron veya
ceneler arasi yeterli mesafenin olmadig1 bolgelerde hem estetik hem de fonksiyonel agidan
basarili restorasyon yapimina olanak saglar (Bittner ve ark., 2008).

CAD-CAM teknolojisiyle kisisellestirilen seramik implant dayanaklarin, keskin kenarlarin
onlenmesi ve ideal uyum saglanmasi sayesinde yumusak doku ile dogrudan temas ederek
biyolojik bir fayda sagladigini, oysa stok dayanaklarda bu islevin dis kronu tarafindan yerine
getirildigini belirtmektedir (Valsan ve ark., 2021). Lops ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
anterior bolgede titanyum ve zirkonya CAD/CAM dayanaklarin kullanimiin interproksimal
papilla stabilitesini daha iyi destekledigi sonucuna varilmistir. Stok dayanaklarla desteklenen
implant restorasyonlarinda ise dis eti ¢ekilmesi indeksinin, CAD/CAM dayanaklarla
desteklenen restorasyonlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Lops ve ark., 2017).

Vaka sunumunda, hastanin dis eti konturuna ve implant pozisyonuna uygun olarak tasarlanan
dayanaklar, restorasyonun dogru bir sekilde yerlesmesini saglamis ve hem estetik hem de
biyolojik uyumu artirmistir. Ayrica, yapilan 6zel tasarim ile siman artiklarinin temizlenmesi
kolaylagsmis ve peri-implant dokularin saghigi korunmustur (Yue ve ark., 2020). Uzun donem
klinik takip sonuglarina gore, tedavi siirecinde ilave bir tork kaybi veya klinik komplikasyon
gozlenmemistir.

Implant tedavilerinde kisiye 6zel dayanaklarin kullamimi, hastalarin anatomik ve estetik
gereksinimlerine uygun ¢oziimler saglayarak tedavi sonuglarini iyilestirmektedir. Bu nedenle,
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ozellikle estetik bolgedeki implantlarda ve zor vaka senaryolarinda kisiye 6zel dayanaklar
tercih edilmelidir. CAD/CAM teknolojisi ile iiretilebilen bu dayanaklar, tedavi siirecini daha
ongoriilebilir hale getirerek uzun dénem basari sansini arttirir. Dis hekimleri, her vaka igin
kisisellestirilmis ¢oziimleri degerlendirerek hastaya uygun en iyi tedavi planini olusturmalidir.
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ORAL CERRAHIDE KULLANILAN OTOLOG KAN KAYNAKLI URUNLER VE
TROMBOSITTEN ZENGIN FiBRINLER: LITERATUR DERLEMESI

Kadriye Ayca DERE!, Ayse GULLU?
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Ozet

Otolog kan kaynakl1 iiriinler ve trombositten zengin fibrinler hastanin kendi kanindan {iretilen;
doku rejenerasyonu, anjiyogenezis, kemotaksis, hiicre dis1 matriks sentezi, hiicre cogalmasi ve
farklilasmasinin gerceklesmesini saglayan; iceriginde sitokin, biliyiime faktorleri ve otojen
trombosit bulunan yapilardir. Trombositlerden salgilanan 3 farkli graniil mevcuttur ve
bunlardan daha fazla bulunan ve protein igerigi daha fazla olan alfa grantilleri; von willebrand
faktor, fibrinojen, platelet kaynakli biiytime faktorii (PDGF), epitelyal biiyiime faktorii (EGF),
vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF), fibroblast biiytime faktorii (FGF), transforme
edici bliyiime faktori beta (TGF-B), insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF), hepatosit biiyiime
faktorii (HGF) igerir. Bu faktorler kok hiicreleri aktive ederek, kemotaksisi, mitogenezi ve diger
hiicrelerin farklilasmasini uyararak yumusak ve sert dokuda iyilesmeyi desteklemektedir.
Platelet konsantreleri; anjiogenez, proliferasyon, yeniden sekillenme ve farklilasma dahil olmak
lizere yara iyilesmesi sirasindaki ¢esitli asamalar1 kolaylastirarak doku rejenerasyonu
iizerindeki etkileri sayesinde agiz, ¢ene ve yliz cerrahisi, ortopedi, spor hekimligi ve
oftalmolojide popiiler bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Kullanilan bu otolog kan
iirlinlerini gegmisten giiniimiize kadar trombositten zengin plazma (PRP), fibrin yapistiricilar,
platelet kaynakli yara iyilesme faktorleri (PDWHF), plateletten zengin fibrin (PRF),
yogunlastirilmis bitylime faktorleri (CGF), 16kositten-plateletten zengin fibrin (I-prf), platelet-
16kosit jel (PLG), titanyumdan-plateletten zengin fibrin (t-PRF), gelistirilmis-plateletten zengin
fibrin (a-PRF), enjekte edilebilen plateletten zengin fibrin (i-PRF) olarak siralayabiliriz. Farkli
alanlarda kullanilabilirlikleri, kullanim kolayliklar1 ve diisiik maliyet sebebiyle giinden giine
poptilariteleri artmaktadir. Otolog kaynakli kan iiriinlerinin, literatiirde hem tip branslarinda,
hem de oral ve maksillofasiyal cerrahide umut verici sonuglar gosteren birgok kullanim alani
bildirilmistir oral ve maksillofasiyal alanda dental implant cerrahisi, sert ve yumusak doku
greftleme vakalari, oro-antral fistiil kapatilmasi, siniis augmentasyon cerrahisi, osteonekrozun
cerrahi tedavisi, temporamandibular eklem tedavileri gibi bir¢ok alanda iyilesmeyi ve
rejenerasyonu proveke ederek umut vadedici sonuglar elde edilmistir. Bu ¢alismada amag
stirekli gelismekte olan otolog kan iiriinlerinin 6zellikleri, kullanim alanlar1 ve maksillofasiyal
cerrahideki yerini incelemektir.

Anahtar kelimeler: otolog kaynakli kan iiriinleri, oral ve maksillofasiyal cerrahi, trombositten
zengin plazma, plateletten zengin fibrin
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PSYCHOLOGICAL NEED SATISFACTION AND ACADEMIC WELL-BEING IN
PHARMACY STUDENTS: ASSESSING THE MEDIATING ROLE OF ACADEMIC
ENCOURAGEMENT
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Anabilim Dalh, Erzurum, Tiirkiye, 0000-0001-7257-9224

Abstract

The development of high academic well-being in pharmacy students can facilitate the
acquisition of advanced skills that will be beneficial in their future professional roles. Despite
the dearth of research examining the psychological needs satisfaction of pharmacy students,
academic well-being, no study has explored the phenomenon of academic encouragement. In
this context, the objective of this study was to reveal the relationship between psychological
need satisfaction and academic well-being in pharmacy students, as well as to identify the
mediating role of academic encouragement in this relationship. This study group comprised a
total of 824 students, 593 of whom were female (72.0%) and 23 of whom were male (28.0%),
all of whom were enrolled in the faculties of pharmacy in Turkey. The data were collected using
a personal information form, the Psychological Need Satisfaction Scale, the Academic Self-
Efficacy Scale, the Academic Satisfaction Scale, and the Academic Encouragement Scale. This
study data were analysed using Pearson’s correlation analysis, regression analysis for
mediation, and bootstrap analysis for the significance test of mediation effect. The results
demonstrated that psychological need satisfaction had a positive correlation with academic
well-being and academic encouragement. Furthermore, the regression-based bootstrapping
results indicated that academic encouragement mediated the relationship between
psychological need satisfaction and academic well-being. Consequently, the learning
environments of departments such as pharmacies, which encompass rigorous academic content
and challenging learning conditions, can be structured in a manner that fosters students'
autonomy. Courses may be conducted with activities that foster collaboration among students,
provide positive reinforcement for competition, and engender a sense of competence.

Keywords: Academic encouragement ; Academic well-being ; Psychological need satisfaction
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CURRENT DEVELOPMENTS IN RADIOGRAPHIC DIAGNOSIS OF
PERIODONTAL DISEASES: SCIENTIFIC DATA OF THE LAST FIVE YEARS

PERIODONTAL HASTALIKLARIN RADYOGRAFIK TANISINDA GUNCEL
GELiISMELER: SON BES YILIN BiLIMSEL VERILERIi

Katibe Tugce TEMUR?, Eda CETIN OZDEMIiR?
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Ozet

Periodontal hastaliklar, dis etlerini, dis koklerinin ¢evresindeki kemikleri ve diger destekleyici
dokulari etkileyen enfeksiyonlardir. Periodontal hastaliklarin tanis1 genellikle klinik belirtilerle
birlikte radyografik incelemelerle dogrulanir ve radyografiler tani siirecinin 6nemli bir
pargasidir. Iki boyutlu goriintiileme yontemleri, drnegin periapikal ve panoramik radyografiler,
periodontal hastaliklarin ilk degerlendirilmesi ve tedavi takibi i¢in yaygin olarak kullanilir. Bu
yontemler, erisilebilirlik, uygun fiyat ve yiliksek ¢o6ziiniirliikk gibi avantajlar sunar; ancak, {i¢
boyutlu yapilar1 iki boyutlu olarak gosterdiklerinden anatomik yapilarin iist liste gelmesi
degerlendirme hassasiyetini etkileyebilir. Ayrica, alveolar kemik kaybini ve kemik defektlerini
Olcmede bazi smirlamalari vardir. Daha kapsamli bilgi saglayan goriintiileme ydntemleri
arasinda konik 1sinlt bilgisayarli tomografi (CBCT) 6nemli bir yer tutar. CBCT, detayli
gorlintiiler ve ¢oklu diizlem rekonstriiksiyonlar sunarak kemik kraterleri ve furkasyon
tutulumlarint degerlendirmede degerli bir aragtir. Diger yandan, periodontal degerlendirmede
kullanilan iyonlastirict olmayan yontemler—ultrasonografi (USG), manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) ve optik koherens tomografi (OCT)—goriiniir kemik kaybindan 6nce klinik
oncesi inflamatuar degisiklikleri tespit edebilme ve geri doniistimlii asamadaki yumusak doku
bilesenlerine odaklanma avantajlar1 sunar, ancak bu yontemlerin hala sinirlamalar
bulunmaktadir ve dogrulama calismalari1 gerektirmektedir. Yapay zeka ise, periodontal tani ve
tedavi siireglerinde dogruluk ve zaman verimlili§i acisindan umut vaat etmektedir. Bu
derlemenin amaci, son bes yilin giincel verileri 1s18inda periodontal hastaliklarin tanisinda
kullanilan goriintiileme yontemlerini kapsamli bir sekilde analiz etmektir.

Anahtar kelimeler: periodontal tani, radyografik degerlendirme, yenilikler
Abstract

Periodontal diseases are infections affecting the gums, the bone around the roots of the teeth,
and other supporting tissues. The diagnosis of periodontal disease is usually confirmed by
radiographic examinations together with clinical signs, and radiographs are an important part
of the diagnostic process. Two-dimensional imaging methods, such as periapical and panoramic
radiographs, are widely used for the initial evaluation of periodontal disease and for treatment
monitoring. These methods offer the advantages of accessibility, affordability, and high
resolution; however, since they display three-dimensional structures in two dimensions, the
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overlapping of anatomical structures may affect the accuracy of the assessment. They also have
some limitations in measuring alveolar bone loss and bone defects . Among the imaging
methods that provide more comprehensive information, cone beam computed tomography
(CBCT) has an important place. CBCT is a valuable tool in evaluating bone craters and
furcation involvement by providing detailed images and multiplanar reconstructions . On the
other hand, non-ionizing methods used in periodontal evaluation—ultrasonography (USG),
magnetic resonance imaging (MRI), and optical coherence tomography (OCT)—offer the
advantages of detecting preclinical inflammatory changes before visible bone loss and focusing
on soft tissue components in the reversible stage, but these methods still have limitations and
require validation studies. Artificial intelligence, on the other hand, holds promise in terms of
accuracy and time efficiency in periodontal diagnosis and treatment processes. The aim of this
review is to comprehensively analyze the imaging methods used in the diagnosis of periodontal
diseases in the light of current data from the last five years.

Key words: periodontal diagnosis, radiographic evaluation, innovations
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PHARMACEUTICAL APPLICATION OF ENZYMES: ENZYME THERAPY
ENZIMLERIN FARMASOTIK OLARAK UYGUYLANMASI: ENZIM TERAPI
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Ozet

Enzimler, insan viicudundaki tiim metabolik stiregleri kontrol eden kritik biyolojik
molekiillerdir. Basit gida sindiriminden karmasik bagisiklik tepkimelerine kadar genis bir
yelpazede rol oynarlar. Saglikli bireylerde meydana gelen fizyolojik reaksiyonlar, enzimlerin
eksikligi veya yoklugu durumunda bozulabilir. Bu baglamda, enzimler patolojik olaylarin
tanisinda  kullamilabilen 6nemli biyomarkerlerdir. Ozellikle endoenzimlerin serumdaki
aktivitelerinin 6l¢iilmesi, organizmadaki patolojik durumlarin anlagilmasina yardimeci olabilir.

Son yillarda enzimler, fibrozis, okiiler patolojiler ve eklem sorunlari gibi metabolik
bozukluklardan kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklara kadar genis bir hastalik yelpazesi i¢in
umut verici terapotik araglar olarak arastirilmaktadir. Enzimlerin katalitik aktivitelerine
dayanan tedaviler, fizyolojik metabolizmanin yeniden saglanmasina yonelik ¢ok ¢esitli hedef
molekiilleri doniistiirebilir. Ancak, enzimlerle yapilan terapdtik calismalar, kisa in vivo yari
omiir, hedefe yonelik etki eksikligi ve bagisiklik sisteminin enzime karsi reaksiyonu gibi ¢esitli
zorluklarla kars1 karsiyadir. Enzimlerin katalitik aktiviteleri, dogal protein konformasyonlarinin
biitiinligiine baglidir; dolayisiyla mutasyonlar nedeniyle bir¢ok hastalikta bir veya daha fazla
enzimin aktivitesi bozulabilir.

Enzim teknolojisindeki gelismeler, biyoteknolojinin tibbi enzimlerle ilgili alanindaki
arastirmalarin 6nemini artirmaktadir. Dogru etki mekanizmasinin gerekliligi, islevsiz enzimleri
hedefleyen ilag gelistirme ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Alternatif bir yaklagim ise enzimlerin
dogrudan tedavi edici ilaglar olarak kullanilmasidir. Ozellikle lizozomal depo hastaliklarinda
(LDH), hastaligin durumunu degerlendirmede ve tedaviye yanitin stabilitesini izlemekte
kullanilan enzimler, tan1 ve takip slireclerinde 6nemli araclar sunmaktadir.

Bu calisma, enzimlerin farmasotik alandaki degerli 6zelliklerine dayanarak, alternatif tedavi
potansiyeline sahip enzimlerin cesitli tasiyicilarla viicuda verilmesine yonelik yapilan
aragtirmalari incelemektedir. Ayrica, enzim eksikligi tedavisinde temel bir yaklagim olan enzim
replasman tedavisine yonelik mevcut caligmalar ele alinmustir.

Anahtar kelimeler: Enzim, fizyoloji, patoloji, terapi
Abstract

Enzymes are critical biological molecules that control all metabolic processes in the human
body. They play a wide range of roles, from simple food digestion to complex immune
reactions. Physiological reactions occurring in healthy individuals can be impaired in the
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absence or deficiency of enzymes. In this context, enzymes are important biomarkers that can
be used in the diagnosis of pathological events. In particular, measuring the activity of
endoenzymes in serum can help to understand pathological conditions in the organism.

In recent years, enzymes have been investigated as promising therapeutic tools for a wide range
of diseases, from metabolic disorders such as fibrosis, ocular pathologies and joint problems to
cancer and cardiovascular diseases. Therapies based on the catalytic activity of enzymes can
transform a wide range of target molecules to restore physiological metabolism. However,
therapeutic trials with enzymes face several challenges, such as short in vivo half-life, lack of
targeted action and the reaction of the immune system against the enzyme. The catalytic activity
of enzymes depends on the integrity of their native protein conformation, so mutations can
disrupt the activity of one or more enzymes in many diseases.

Advances in enzyme technology are increasing the importance of research in the area of
biotechnology related to medicinal enzymes. The requirement for the correct mechanism of
action has led to the need to develop drugs targeting dysfunctional enzymes. An alternative
approach is to use enzymes directly as therapeutic drugs. Especially in lysosomal storage
diseases (LDH), enzymes are used to assess the disease status and monitor the stability of the
response to treatment, providing important tools in diagnosis and follow-up processes.

Based on the valuable properties of enzymes in the pharmaceutical field, this study reviews
research on the delivery of enzymes with alternative therapeutic potential through various
carriers. In addition, current studies on enzyme replacement therapy, which is a fundamental
approach in the treatment of enzyme deficiency, are discussed.

Keywords: Enzyme, physiology, pathology, therapy
1. GIRIS

Enzimler, biyokimyasal reaksiyonlar1 hizlandiran 6zel molekiillerdir ve genellikle aminoasit
zincirlerinden olusan proteinlerdir. Enzimlerin temel islevi, hiicre i¢indeki kimyasal
reaksiyonlarin aktivasyon enerjisini diistirmektir (Konak ve Polat, 2015). Bu islem, enzimlerin
reaktan molekiillerle etkilesime girerek kimyasal baglarin kirilmasini ve yeni baglarin
olusumunu kolaylastirmalar1 yoluyla gerceklesir.

Enzim terimi ilk kez 1878 yilinda W. Kiihne tarafindan kullanilmistir ve 'maya’ anlamina
gelmektedir. Tarih boyunca, insanlar enzimleri peynir, sarap ve ekmek yapiminda, endiistriyel
uygulamalarda ve tibbi tedavilerde kullanmiglardir. Enzimlerin aktivitesini etkileyen ¢evresel
faktorler, pH, sicaklik ve substrat konsantrasyonu gibi degiskenlerdir. Bu faktdrlerin optimum
araligin disinda artmasi veya azalmasi, enzimlerin aktif bolgesindeki kimyasal baglar
etkileyebilir ve substrat baglanabilirligini azaltabilir.

Enzimlerin kullanim alanlar1 olduk¢a genis olup, genellikle mikroorganizmalardan elde
edilirler. Mikroorganizma kaynakli enzimler, bitkisel veya hayvansal kaynakli enzimlere gore
daha yiiksek katalitik aktiviteye sahip olabilirler. Ayrica, mikroorganizmalardan elde edilen
enzimler genellikle daha stabil, ucuz ve bol miktarda iiretilebilir.

Ancak, enzimler 1s1, UV 1ginlar1 ve organik ¢oziiciiler gibi ¢esitli faktorlere maruz kaldiklarinda
kolayca denatiire olabilirler. Son yillarda, enzim tedavisi kardiyovaskiiler hastaliklar, onkolojik
hastaliklar ve genetik bozukluklar gibi ¢esitli saglik sorunlarinin tedavisinde umut verici bir
yaklagim olarak 6ne ¢ikmistir. Bununla birlikte, enzimlerin farkli hastaliklarda terapdtik ajan
olarak kullanimina iligskin mevcut bilgi sinirlidir (UmaMaheswari ve ark., 2016).

Ozellikle antioksidan enzimler, SARS-CoV-2'nin replikasyonunu belirgin bir toksisite
olusturmadan baskilamada etkili olabilir. Bu tiir terapdtikler, COVID-19 gibi hastaliklar i¢in

23



I11. INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES CONGRESS
SEPTEMBER 13-15, 2024, IZMIR, TURKIYE
CONFERENCE BOOK

diisitk maliyetle tiretilebilen potansiyel tedavi se¢enekleri sunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
enzimlerle yapilan terapilerdeki yenilik¢i tedavi Orneklerini sunmak ve mevcut enzim
terapilerinin karsilastig1 zorluklar ile bu zorluklarin ¢6ziim stratejilerini incelemektir.

2. ENZIiM TERAPIi KULLANIM ALANLARI
2.1. Lizozomal Depo Hastaliklar1

Lizozomal depo hastaliklari, viicudun c¢esitli organlarinda ve dokularinda enzim
eksikliklerinden kaynaklanan genetik hastaliklardir. Bu hastaliklarda eksik olan enzimin
disaridan saglanmasi, hastaligin semptomlarini hafifletebilir ve yasam kalitesini artirabilir.
Ornekler:

e Gaucher hastaligr: Glukoserebrosidaz enzim eksikligi ile karakterizedir. Bu enzim,
glukoserebrosidin pargalanmasinda rol oynar. ERT (Enzim Pengeli Terapisi) ile hastalara eksik
olan bu enzim verilerek, karaciger ve dalagin biiylimesi gibi semptomlar kontrol altina alinabilir
(Shemesh ve ark., 2015).

e Hunter sendromu: iduronat 2-siilfataz enziminin eksikligi ile ortaya cikar. Bu enzim,
heparan siilfat ve dermatan siilfat gibi glikozaminoglikanlarin par¢alanmasinda rol oynar. ERT
kullanilarak bu eksiklik giderilebilir, ancak tedavi genellikle semptomlar1 yonetmeye yoneliktir
(Whiteman ve Kimura, 2017).

o Fabry hastahgi: o-galaktosidaz A enziminin eksikligi ile goriilir. Bu enzim,
glikosfingolipidler arasinda bulunan galaktosidleri parcalar. Rekombinant a-galaktosidaz A'nin
ERT ile saglanmasi, kardiyovaskiiler ve renal komplikasyonlarin riskini azaltabilir (Dib ve ark.,
2016)..

2.2. Fibroz Durumlar

Peptidaz enzimleri, 6zellikle kolajenazlar ve jelatinazlar gibi metaloproteinazlar, fibrozis
durumlarinin tedavisinde kullanilir. Fibroz, genellikle kollajen birikiminin arttig1 bir durumdur.
Enzim tedavisi bu tiir durumlarin yonetilmesine yardimci olabilir (Strauss ve ark., 2003).

. Keloidler: Cildin asir1 kollajen iiretimi ile olusur. Kolajenaz enzimleri, bu asir1 kollajeni
pargalayarak, yara izlerini ve keloidlerin goriinlimiinii azaltabilir.

. Pulmoner Kistik Fibroz: Akcigerlerde kalin mukus birikimi ile karakterize edilir.
Dornaz alfa, mukusun viskozitesini azaltarak solunumu iyilestirebilir.

2.3. Okiiler Hastalhiklar

Goz hastaliklarinda enzimler, doku onaric1 ve ¢oziinilir 6zellikleri sayesinde kullanilabilir.
Okiiler hastaliklar arasinda retina yirtilmasi, diyabetik retinopati, géz i¢i kanama gibi durumlar
yer alir. Kondroitinaz, hiyaliironidaz gibi enzimler, vitrdz sivisinin invazif olmayan yollarla
sindirilmesi yoluyla tedavi edici etkiler gdsterebilir .

. Vitrektomi: Go6z i¢i sivisinin ve anormal hiicrelerin temizlenmesi gereken durumlarda
kondroitinaz ve hiyaliironidaz gibi enzimler kullanilir. Bu enzimler, vitreus bdlgesindeki
viskozitenin azaltilmasina yardime olabilir.

2.4. Eklem Problemleri

Eklem hastaliklarinda enzim tedavisi, inflamasyonu ve agriy1 yonetmeye yonelik olabilir.
Osteoartrit ve romatoid artrit gibi kronik eklem sorunlari, proteolitik enzimler ve anti-
enflamatuar ilaglarin kombinasyonlariyla tedavi edilebilmektedir. Bu yontemlerin eklem
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agrisini azaltmada ve yasam kalitesini artirmada etkili oldugu kanitlanmistir (Naeem ve ark.,
2020).

. Artrit: Ozellikle romatoid artrit ve osteoartritte, proteolitik enzimler (drnegin,
bromelain) anti-enflamatuar etkiler gosterir ve eklem agrilarini hafifletebilir.

2.5. Kanser

Kanser tedavisinde enzimler, tiimdrlerin ve tiimorlerin neden oldugu komplikasyonlarin
yonetiminde kullanilabilir. Kanser tedavisinde enzimler 6nemli bir yer tutmaktadir. Timor
hiicrelerinin yiiksek amino asit metabolizmasini hedef alan enzimler, timdr gelisimi ve
yayilmasini engellemek amaciyla kullanilmaktadir. Ornegin, PEG ile modifiye edilmis arginin

deiminaz ve L-asparaginaz, kanser tedavisinde onaylanmis enzimlerdendir (Radadiya ve ark.,
2020).

. Tiimér Lizis Sendromu (TLS): TLS, yiiksek iirik asit seviyeleri ile karakterize edilir.
Urat oksidaz ve rasburikaz gibi enzimler, iirik asidin parcalanmasina yardimer olarak bu
komplikasyonlar1 azaltabilir.

2.6. Reaktif Oksijen Tiirleri ve Doku Bozukluklar

Reaktif oksijen tiirleri, hiicre ve doku hasarina neden olabilir. Enzim tedavisi, oksidatif stresi
azaltmak i¢in kullanilabilir. Reaktif oksijen tiirlerinin (ROT) DNA'ya zarar vererek gesitli
hastaliklara yol actigi bilinmektedir. Siiperoksit dismutaz enzimi, siiperoksit radikallerini
oksijen ve hidrojen peroksite doniistiirerek bu zararlari en aza indirir (Izumi ve ark., 2002).

. Parkinson hastahgr: Oksidatif stres ile iligkilidir. Siiperoksit dismutaz gibi enzimler,
serbest radikalleri notralize ederek hastaligin ilerlemesini yavaslatabilir.

2.7. Hiicre Dis1 Matris Bozukluklari

Hiicre dis1 matris bozukluklar1 ve doku iyilesmesi siire¢lerinde enzim tedavisi kullanilabilir.
Matriks metalloproteinazlar, hiicre dis1 matrisi yeniden sekillendirerek yara iyilesmesi gibi
siireclerde rol oynar. Kolajenazlarin kullanimi, yanik tedavilerinde ve seliilit tedavisinde
basarili sonuglar vermektedir (Bonnans ve ark., 2014).

. Yaniklar: Kolajen birikimi nedeniyle iyilesme silireci yavaslayabilir. Kolajenaz
enzimleri, nekrotik dokunun temizlenmesine yardimci olarak iyilesme siirecini hizlandirabilir.

. Seliilit: Kollajen ve diger doku bilesenlerinin birikimi ile ortaya g¢ikar. Kolajenaz
tedavileri, doku tizerindeki etkiyi azaltabilir ve estetik iyilesme saglayabilir.

2.8. Fonksiyonel Bagirsak Hastaliklar:

Fonksiyonel bagirsak hastaliklarinda enzimler, sindirim siireclerini iyilestirebilir. Fonksiyonel
bagirsak hastaliklar1 arasinda ishal, gaz, siskinlik gibi gastrointestinal semptomlar yer alir. Bu
hastaliklarin tedavisinde sindirim enzimleri i¢eren iirlinlerin kullanimi énem arz etmektedir.
Ornegin, laktoz intolerans1 durumunda laktaz enzimi, siit iiriinlerindeki laktozun sindirilmesine
yardimci olur ve semptomlarin hafiflemesini saglar.

. Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS): Sindirim enzimleri, 6zellikle pankreatik enzimler,
bagirsaktaki sindirimi destekleyerek semptomlar1 hafifletebilir.

2.9. Kombine Enzim Tedavisi

Biyofilm, canli ve cansiz ylizeylere yapisabilen kapali bir bakteriyel yapidir. Bakteriler
biyofilm sayesinde olumsuz kosullarda hayatta kalir ve antibiyotiklere kars1 direng gelistirir.
Biyofilm enfeksiyonlarinin kontrolii, tedavide dnemli bir zorluktur. Geleneksel ve modern
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tedavi yaklagimlar1 genellikle yetersiz kalmaktadir. Kombine enzim tedavileri, ozellikle
biyofilm enfeksiyonlari gibi karmasik durumlarda etkili olabilir. Biyofilm enfeksiyonlari,
bakterilerin hiicre dis1 matris iginde biiyiiyiip korundugu durumlarda goriiliir. Kombine enzim
tedavileri, biyofilm yapisini bozarak, enfeksiyonun daha etkili bir sekilde tedavi edilmesine
yardimet olabilir (Upadhyay ve ark., 2023).

2.10. Proteolitik Enzimlerin Tedavide Kullanimlari

Proteolitik enzimler, proteinleri parcalayan ve bir¢ok fizyolojik siiregte rol oynayan
enzimlerdir. Bu enzimler sindirim, inflamasyon ve doku onarimi gibi siireglerde dnemli rol
oynar. Proteaz, proteinaz ve peptidaz olarak da bilinirler ve pankreas gibi organlarda bulunurlar.
Ayrica ananas ve papaya gibi bitkilerde de mevcutturlar. Bu enzimler tarih boyunca terapdtik
amaglarla kullanilmis ve gilinlimiizde saflastirilmis formlarda daha yaygin hale gelmistir Hem
dogal olarak fiiretilir hem de digsaridan tedavi amaciyla kullamlabilir. Ornegin, sindirim
enzimleri, bagirsaklarda besinlerin parcalanmasini saglar, ve anti-enflamatuar enzimler,
inflamasyonu azaltabilir.

Proteolitik enzimler sindirimde gorev almakla birlikte, homeostaz ve diger biyolojik siireclerin
diizenlenmesinde de 6nemli rol oynar. Yaslanma ve diger faktorler, viicudun tirettigi proteolitik

enzim miktarini azaltabilir ve bu durumda disaridan enzim takviyesi gerekebilir (Aytekin,
2016).

Tedavide sik¢a kullanilan proteolitik enzimler arasinda bromelain, papain, nattokinaz,
serrapeptidaz, tripsin, kimotripsin ve pankreatin bulunmaktadir. Bu enzimler veteriner
hekimlikte cerrahi miidahalelerde, yara tedavilerinde, kas-iskelet yangilarinda, sindirim
bozukluklarinda ve kanserden korunmada kullanilmaktadir (Percival, 1999).

3. ENZIMLERIN FARMASOTIK FORMLARI

Enzimlerin farmasotik formiilasyonlarinda kapsiilleme, enzimin tasima ve hedefleme
ozelliklerini gelistirmek ve immiinojeniteyi azaltmak amaciyla kullanilir. Bu yontemler, dozaj
kontroliinii ve toksisiteyi azaltmada etkili olabilir (Peer ve ark., 2007). Farmasotik
formiilasyonlarda kullanilan araglardan bazilar1 sunlardir:

o Nanopartikiiller (NP'ler): Biyolojik (lipid bazli) ve inorganik (silika, kuantum noktalari,
altin, demir oksit vb.) NP'ler, ilaglarin kontrollii salintmi i¢in kullanilir ve ¢esitli 6zelliklere
sahiptir. Ornegin, piruvat dehidrogenaz iceren NP'ler, Pseudomonas aeruginosa biyofilmleriyle
iliskili enfeksiyonlar i¢in arastirilmaktadir (Han ve ark., 2019).

e Tonoz Tiirevi Nanopartikiiller: Bu yapi, riboniikleoprotein komplekslerinden olusur ve
ici bos nanokapsiiller olusturur. Manganez peroksidaz, bu tonoz NP'lerde kapstillenmistir, bu
da enzimin stabilitesini artirir ve hedefe yonelik etkili iletim saglar (Lothe ve ark., 2020).

e Virozomlar: Viris ozelliklerini taklit ederek, ilaglarin belirli hiicrelere yonlendirilmesini
saglar. Ancak, immiin yanit virozomlarin temel sinirlamalarindandir (Liu ve ark., 2015).

e Lipozomlar: Lipid tabakalarindan olusan vezikiiller olup, ilaglarin hiicre i¢ine girmesi ve
taginmasi i¢in yaygin olarak kullanilir (Kim ve Jeong, 2021).

e Eritrositler: Diisiik immiinojeniteye sahip olup, uzun siireli dolasim siireleri ve enzim
koruma o6zellikleri nedeniyle kullanilir. Ornegin, eritrositler iizerinde kapsiillenen doku
plazminojen aktivatori, fibrinolitik profili iyilestirmistir. Ancak, eritrositlerin kullanimi1 bazi
zorluklar igerir; kan iriinleriyle ilgili reddedilme ve enfeksiyon riski, iiretim zorluklar1 ve
kontrolsiiz enzim salinimi gibi sorunlar yasanabilir (Koleva ve ark., 2020).
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4. ENZiM TERAPININ YAN ETKIiLERI VE GUVENILIRLIKLERI

Enzim terapileri, sadece birkagi FDA ve EMA tarafindan onaylanmigtir. Sinirlamalar sunlari
igerir: kisa in vivo yar1 Omiir, doku spesifikligi eksikligi ve immiinojenite. Enzimler, cesitli
etkilesimler nedeniyle hizla bozulabilir.

Bununla birlikte, baz1 durumlarda, 6rnegin kokain doz asimi1 veya yara iyilesmesi gibi, enzimin
hizli uzaklastirilmas1 faydali olabilir. Terapétik proteinlerin hizli bir sekilde ortadan
kaldirilmasi gerekebilir, ancak bu, enzimin etkinligini ve bozulmasin etkileyebilir.

Enzimler yiiksek katalitik aktiviteye sahipken, bu, normal ve patolojik doku substratlar
arasinda ayrim yapmadiklar1 igin toksik yan etkiler riski tasir. Ornegin, Hunter sendromunda
glukoserebrosidaz tedavisi goren hastalarda toksik etkiler gozlenmistir (Yamanishi ve ark.,
2019).

Immiinojenik yanitlar, ekzojen enzimlerin viicutta neo-antijen olarak taninmasma neden
olabilir. Ornegin, Gaucher hastalarinda glukoserebrosidaz tedavisi goren hastalarm %13'{iinde
immiin yanit gézlenmistir. Hurler sendromunda ise hastalarin %50'sinde a-L-iduronidaza kars1
yanit goriilmiistiir (Kakavanos ve ark., 2003). Bu yanitlar, enzimin etkinligini azaltabilir ve
immiin yanmiti giliglendirebilir. Hastanin yas1 ve diger faktorler de immiinojenik yanitlar
etkileyebilir.

ENZIM TERAPI

SORUNLAR | Immtnojenite Kisa in yivo, Hedef
yarilanma dmrti spesifikliliginin
olmamasi
®

Hal

A Immiin yanit Molakiiler .
COZUMLER irleme i Kapsiilleme Hedefleme

Sekil 4.1. Enzim tedavideki temel sorunlar ve ¢6ziimlerin ana hatlari
5. SONUC ve TARTISMA

Rekombinant enzimler, bazi hastalarda antikor iiretimine neden olabilmektedir. Bu antikorlarin,
enzim replasman tedavisinin (ERT) etkinligini nasil etkiledigi netlik kazanmamistir. Ancak,
ERT'nin hastaligin belirli somatik belirtilerini iyilestirme potansiyeli tasidig1 genel olarak kabul
edilmektedir ve bu nedenle ERT'nin her hastada baglatilmas1 gerektigi gorlisii yaygindir.
ERT'nin, hastaligin erken evrelerinde kemikler iizerindeki etkilerini artirabilecegini gosteren
bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Brown ve White, 2019).

ERT'nin semptomlar baslamadan Once wuygulanmasinin daha etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenle, tedavi edilebilir mukopolisakkaridoz (MPS) i¢in yeni dogan
taramalar1 Onerilmis ve gesitli iilkelerde pilot calismalar baglatilmistir (Thompson ve Green,
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2018). Ancak, c¢ok erken yasta baglanmasinin hastaligin tiim belirtilerini durdurup
durduramayacagi heniiz bilinmemektedir. Bu durum, terapdtik kararlarin verilmesini ve
risklerin belirlenmesini kolaylastiracaktir.

Semptom Oncesi veya az belirtili hastalarin tedavisinde ERT ve benzeri tedaviler i¢in hangi
vakalarin uygun olduguna dair etik sorular ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, bu tedavilerin yiiksek
maliyetleri se¢imleri zorlastirmaktadir.

Sonu¢ olarak, enzim tedavisi metabolik bozukluklar, fibrozis, kanser, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve SARS-CoV-2 enfeksiyonlar: gibi ¢esitli patolojilerin tedavisinde etkili bir strateji
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ancak, terapotik enzimlerin endojen bozunma mekanizmalarina maruz
kalmasi, istenmeyen yan etkiler, toksisite ve zayif doku 6zgiilliigii gibi sorunlar, enzimlerin kisa
fonksiyonel in vivo yari Omiirlerine neden olabilmektedir. Bu sorunlar1 asmak icin
biyoteknolojideki ilerlemeler 6nemli rol oynamaktadir. Ornegin, lipozomlar, membran
vezikiilleri, nanopartikiiller ve eritrositler gibi kapsiilleme yontemleri, in vivo yar1 émrii ve
doku 6zgiilliiglinii iyilestirirken, immiinojenisiteyi de azaltmaktadir (Johnson ve Lee, 2022).
PEG konjugasyonu gibi hedefe yonelik enzim modifikasyon teknolojileri de biyoyararlanimi
artirmakta ve immiinojenisiteyi azaltmaktadir.

Ayrica, hastalarin bagisiklik yanitlarinin izlenmesi, tedavinin etkinligini ve gilivenligini
artirmak i¢in 6nemlidir. Bu baglamda, mikroarray teknolojisi, ERT ile tedavi edilen hastalarda
anti-enzim immiin yanitlarini izlemek igin kullanish bir arag olarak ortaya ¢ikmaktadir (Patel
ve Kumar, 2017). Enzimlerin biiytik terap6tik potansiyeli g6z oniine alindiginda, daha genis bir
hastalik yelpazesine uygulanabilirligini artirmak i¢in ek aragtirmalar gerekmektedir.
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Ozet

Kolsisin, insanlik tarihindeki en eski tedavi edici ilaglardan biridir. Son yillarda, 6zellikle
enflamatuar hiicreler iizerindeki genis etki yelpazesi, sistemik etkileri ve onerilen dozlarda
genellikle hafif yan etki profili nedeniyle, kardiyovaskiiler hastaliklar dahil olmak iizere
faydalariin kapsami daha ayrintili bir sekilde incelenmistir. Kolsisin, Colchicum autumnale L.
ve Gloriosa superba L. bitkilerinden elde edilen dogal bir bilesiktir ve toksik etkileri olan bir
sekonder metabolittir. Colchicum tiirlerinin ve bu tiirlerin ana alkaloidi olan kolsisinin biyolojik
aktiviteleri hakkinda kapsamli bir bilgi birikimi mevcuttur.

Kolsisin, anti-enflamatuar bir ilag olarak kullanilir ve ¢esitli hastaliklarin tedavisinde etkinligi
kanitlanmustir. Ozellikle gut artriti ve Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) gibi iltihapli hastaliklarin
tedavisinde yaygin olarak tercih edilmektedir. Ayrica Behget sendromu, amiloidoz ve bazi
kardiyovaskiiler rahatsizliklar gibi diger durumlar da kolsisin tedavisine olumlu yanit
verebilmektedir. Kolsisinin etki mekanizmasi olduk¢a karmasiktir ve ¢esitli hiicresel siireglerde
rol oynayarak hiicresel fonksiyonlarda degisikliklere yol agabilir.

Ancak, kolsisin kullanimi gastrointestinal yan etkilere neden olabilir. Ozellikle yiiksek dozlarda
veya uzun siireli kullanimlarda mide rahatsizligi, bulanti, kusma ve ishal gibi yan etkiler
gortilebilir. Bu nedenle, hastalarin toksik dozlardan korunmak amaciyla dikkatli kullanmalari
gerekmektedir. Kolsisinin tim farmakolojik uygulamalar1 g6z oniine alindiginda, in vitro
teknolojilerin yardimiyla kolsisinin 6zelliklerinin iyilestirilmesi ve iiretiminin artirtlmasi
gerekmektedir. Bu derleme ¢alismasi, temel olarak kolsisinin kimyasi, tibbi kullanimlar1 ve
toksisitesi iizerine odaklanmaktadir

Anahtar kelimeler: Kolsisin, etki mekanizmasi, terapotik kullanimi, yan etkileri
Abstract

Colchicine is one of the oldest therapeutic drugs in human history. In recent years, the scope of
its benefits, including cardiovascular diseases, has been studied in more detail, particularly due
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to its broad spectrum of action on inflammatory cells, systemic effects and generally mild side
effect profile at recommended doses. Colchicine is a natural compound derived from the plants
Colchicum autumnale L. and Gloriosa superba L. and is a secondary metabolite with toxic
effects. There is an extensive body of knowledge on the biological activities of Colchicum
species and their main alkaloid, colchicine.

Colchicine is used as an anti-inflammatory drug and has proven efficacy in the treatment of
various diseases. In particular, it is widely preferred in the treatment of inflammatory diseases
such as gouty arthritis and Familial Mediterranean Fever (FMF). Other conditions such as
Behcet's syndrome, amyloidosis and some cardiovascular conditions may also respond
favorably to colchicine treatment. The mechanism of action of colchicine is quite complex and
may be involved in various celular processes, leading to changes in cellular function.

However, colchicine use may cause gastrointestinal side effects. Side effects such as stomach
upset, nausea, vomiting and diarrhea may occur, especially at high doses or with prolonged use.
Therefore, patients should use with caution to avoid toxic doses. Considering all
pharmacological applications of colchicine, it is necessary to improve the properties and
increase the production of colchicine with the help of in vitro technologies. This review focuses
mainly on the chemistry, medicinal uses and toxicity of colchicine.

Keywords: Colchicine, mechanism of action, therapeutic use, side effects

1. GIRIS

Kolsisin, giinlimiizde hala regete edilen en eski ilaglardan biridir. Zambakgiller (Liliaceae)
familyasina ait Colchicum autumnale L. ve Gloriosa superba L. bitkilerinden elde edilen bir
alkaloit olan kolsisin, 6zellikle kok ve tohumlarinda yiiksek miktarda bulunur. Tiirkiye'de ¢esitli

Colchicum tiirleri dogal olarak yetismekle birlikte, Colchicum autumnale L. Tirkiye'de
bulunmamaktadir (Toplan ve ark., 2016).

Tarihsel olarak kolsisin, M.O. 16. yiizyila kadar uzanan bir tedavi ge¢misine sahiptir ve akut
gut artriti tedavisinde kullanilmistir. Giiniimiizde Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA)
tarafindan Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) ve akut gut artriti tedavisi i¢in onaylanmistir
(Kesselheim ve Solomon, 2010; Schlesinger, 2010). Ayrica, perikardit ve Behget hastaligi gibi
diger enflamatuar rahatsizliklarda da yaygin olarak kullanilmaktadir (Slobodnick ve ark.,
2015).

Kolsisin, mikrotiibiil polimerizasyonunu inhibe ederek hiicre boliinmesini durdurur. Tiibiilin
ad1 verilen mikrotiibiillerin bilesenleriyle etkilesime girerek ig olusumunu engeller ve anti-
enflamatuar etkiler gosterir. Bu Ozellikleri sayesinde gut, AAA gibi birgok hastaligin
tedavisinde etkili bir bilesen olarak kullanilir (Ade ve Rai, 2010).

Bu c¢alisma, kolsisinin biyolojik etkileri, klasik ve yeni terapotik kullanimlar ile ilgili gilincel
bilgileri 6zetlemektedir.

1.1. Kolsisinin Kesfi ve Tarihcesi

Kolsisin, Yunanca "Colchis" bolgesinden adini almistir ve Colchicum autumnale L. ve Gloriosa
superba L. bitkilerinden elde edilen bitkisel bir alkaloittir. Bu bitkiler Avrupa, Afrika ve
Asya'da dogal olarak yetisir (Kavalali, 2013).

Tarih boyunca kullanilan kolsisin, ilk olarak M.O. Ebers papiriislerinde kaydedilmistir. Bizans
doneminde Trallesli Alexander, "Therapeutica" adli eserinde kolsisini gut artriti tedavisinde
kullanmigtir. Modern dénemde, Caventou ve Pelletier, Colchicum autumnale L. soganlarindan
kolsisini saflastirmig ve Sicilyali patolog Biaggio Pernice, kolsisinin antimitotik etkilerini
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kesfetmistir. 19. ylizyilda Geiger ve arkadaslar1 tarafindan saf kolsisin elde edilmis ve 2005
yilinda trisiklik alkaloid yapisi ortaya konulmustur (Zhang ve ark., 2022).

Kolsisin, giliniimiizde Ailesel Akdeniz Atesi, gut artriti ve diger iltihapli hastaliklarin
tedavisinde Onemli bir rol oynamaktadir. Yar1 sentetik tiirevleri ise kas gevsetici olarak
kullanilmaktadir (Kayaalp, 2002).

2. KIMYASI ve FARMOKINETIGI
2.1. Kimyasi

Kolsisin, Zambakgiller familyasina ait Colchicum autumnale L. ve Gloriosa superba L.
bitkilerinden elde edilen nétr bir alkaloittir. Havaya veya 1s18a maruz kaldiginda koyulasan
soluk sar1 toz veya pullar formundadir (Ade ve Rai, 2010). Trisiklik yapiya sahip olan kolsisin,
A halkasinda trimetoksifenil, B halkasinda asetamid ve C halkasinda tropolon yapisi ile
karakterizedir (Cerquaglia ve ark., 2005). Kimyasal formiilii C22H2sNOs olup, kolsisinin
sistematik ismi [N-5,6,7,9-tetrahidro-1,2,3,10-tetrametoksi-9-oksobenzo (a) heptalen-7-il-(S)-
asetamit] seklindedir (Alkadi ve ark., 2018).

2.2. Farmakokinetigi

Kolsisin, su ve eterde diisiik ¢oziiniirliik gdsterirken, etanol ve kloroformda serbestce ¢oziintir.
Lipitte yiiksek ¢oziiniirliige sahip oldugundan, fizyolojik pH araliginda viicut dokularina hizl
gecis yapar (Molad, 2002). Intravenoz uygulamadan sonra plazmada hizla yiikselip ardindan
logaritmik bir diisiis gosterir; yarilanma 6mri yaklagik 19-27 dakika arasindadir (Wallace ve
ark., 1970).

Oral uygulamadan sonra, kolsisin jejunum ve ileum bélgelerinden emilir ve diisiikk albiimin
baglanmasi ile yliksek bir dagilim hacmi sergiler (Cerquaglia ve ark., 2005). Plazmadaki en
yiiksek konsantrasyona 2 saat iginde ulasir ve 16kositlerde yiiksek oranda birikir. Maksimum
anti-enflamatuar etkiler, 16kosit birikimi nedeniyle 1-2 giin iginde gelisir ve etkisi yaklasik 10
giin siirer (Slobodnick ve ark., 2015).

Yaslt bireylerde, kolsisinin farmakokinetik o6zellikleri genglere kiyasla farklilik gdsterir;
dagilim hacmi ve viicut klirensi azalirken, plazmadaki ila¢ seviyesi daha yiiksektir (Ben-
Chetrit, 2019).

Kolsisin, karaciger tarafindan metabolize edilir ve bir kismi idrar yoluyla degismeden atilir.
Metabolizmasinda CYP3A4 ve P-glikoprotein (P-gp) gibi proteinlerle etkilesir. P-gp,
gastrointestinal emilimi sinirlayarak ilacin disar1 atilmasimi saglar. Bazi hastalarda bu
proteinlerin asir1 ekspresyonu, kolsisin tedavisine direngle sonuglanabilir (Slobodnick ve ark.,
2015).

Bobrek veya karaciger yetmezligi olan hastalarda kolsisin yarilanma Omrii iki ila ii¢ kat
uzayabilir. Bu nedenle, bu hastalarda kolsisin kullanim1 dikkatli izlenmeli ve doz ayarlamalari
yapilmalidir (Cerquaglia ve ark., 2005).

3. ETKi MEKANIZMASI

Kolsisinin hiicre bdliinmesini ve ¢ogalmasini engelledigi uzun siiredir bilinmektedir. Serbest
tiibiilin dimerlerine baglanarak mikrotiibiil polimerizasyonunu inhibe eder ve bu da vezikiil

taginmasi, sitokin salgilanmasi, fagositoz, hiicre gocii ve boliinmesi gibi hiicresel islevleri
etkiler (Molad, 2002; Slobodnick ve ark., 2015).

Kolsisin, Vinca alkaloidleri gibi gii¢lii bir antimitotik ajandir ve mitoz hizini etkileyerek kanser
hiicreleri iizerinde potansiyel bir etkiye sahiptir (Levy ve ark., 1991). Hiicre iskeletine bagl
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mitozu inhibe etmesinin yani sira, ndtrofil hareketliligini azaltarak tirozin kinazlar ve
fosfolipazlar gibi sinyal molekiillerini inhibe eder. Bu durum, kemotaksisin bozulmasina ve
fagositoz sirasinda lizozomal enzimlerin saliniminin azalmasina neden olur (Ade ve Rai, 2010).

Kolsisin ayrica notrofil deformabilitesini degistirerek, nétrofillerin kan damarlarindan cevre
dokulara geg¢isini kisitlar. Bu ¢ok yonli etki, ¢esitli enflamatuar hastaliklarda kolsisinin
terapotik potansiyelini artirir (Molad, 2002).

Lokositlerde cAMP seviyelerini artirarak notrofil aktivitesini baskilar ve diisiik veya yiiksek
konsantrasyonlarda endotel hiicreleri ve nétrofiller {izerindeki adezyon molekiillerinin
ekspresyonunu etkileyerek damar disina cikislarini sinirlar. Diistik ve yiiksek dozlarda farkli
etkiler gostermesi, akut ve kronik enflamatuar durumlarin tedavisinde farkli doz rejimlerinin
gerekli olmasini agiklar.

Ayrica kolsisin, NLRP3 inflamazom aktivitesini ve kaspaz-1 enzimini inhibe ederek IL-1p,
TNF-a ve IL-6 gibi pro-enflamatuar sitokinlerin iiretimini azaltir. Kolsisin ayni zamanda pyrin
ekspresyonunu diizenler, TNF-oo mRNA iiretimini azaltir, histamin salinimini inhibe eder ve
kollajenaz aktivitesini artirarak anti-enflamatuar etkiler gosterir. Bu ¢esitli mekanizmalar,
kolsisinin sadece gut ve Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) degil, diger enflamatuar hastaliklarin
tedavisindeki etkinligini vurgulamaktadir (Slobodnick ve ark., 2015).

4. TERAPOTIK POTANSIYELI

Kolsisin, 6zellikle gut alevlenmelerinin tedavisinde ve profilaksisinde kullanilir. Ayrica, Ailevi
Akdeniz Atesi (AAA) tedavisinde ve amiloid proteini birikimi sonucu gelisen amiloidoz
hastaliginin baskilanmasinda etkilidir (FDA Approved Drug Products, 2020). Kolsisin, Behget
sendromu, perikardit ve postoperatif atriyal fibrilasyon gibi durumlarin tedavisinde de
kullanilmaktadir. Kardiyovaskiiler risk faktorleri tasiyan hastalarda ise miyokard infarktiisii,

inme ve kardiyovaskiiler 6liim riskini azaltmak i¢in endikedir (FDA Approved Drug Products,
2023).

4.1. Gut Hastahig

Gut, monosodyum iirat kristallerinin eklemlerde birikmesiyle olusan iltihapl bir artrit tiirtidiir.
Bu kristaller, genellikle eklemlerde siddetli agri, sislik ve sertlige yol agar. Tedavi edilmezse
gut artriti kroniklesebilir ve eklem yikimina neden olabilir (Khanna ve ark., 2014). Gut,
erkeklerde kadinlara gore daha sik goriiliir ve yasla birlikte artig gosterir (Wilson ve Saseen,
2016). Akut gut ataklari, genellikle steroidal olmayan anti-enflamatuar ilaglar (NSAID'ler),
kortikosteroidler ve kolsisinle tedavi edilir. Kolsisin, akut ataklarin kontroliinde etkili bir tedavi
olup, cesitli pro-enflamatuar yollar azaltarak etkisini gosterir (Dalbeth ve ark., 2014).

4.1.1. Gut Hastah@ginda Kolsisinin Etki Mekanizmasi

Kolsisin, gut artritinde, NLRP3 inflamazomu inhibe ederek IL-1f salinimini baskilar ve pro-
enflamatuar yollar1 etkiler. Ayrica, endotel hiicrelerinde adezyon proteinlerinin ekspresyonunu
engelleyerek notrofil kemotaksisini azaltir. Kolsisin, mikrotiibiil polimerizasyonunu inhibe
ederek gut tedavisindeki etkisini gosterir (Dalbeth ve ark., 2014).

4.2. Ailevi Akdeniz Atesi (AAA)

AAA, otozomal resesif gecisli kalitsal bir hastalik olup, tekrarlayan ates, serozit ve artrit ataklar
ile karakterizedir. Pyrin proteinini kodlayan MEFV genindeki mutasyonlar, kontrolsiiz
enflamatuar yanitlar ve amiloid birikimine yol acar. Kolsisin, AAA tedavisinde temel ilag
olarak kullanilir ve ataklar1 6nleyerek amiloidozun ilerlemesini durdurur (El Hasbani ve ark.,
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2019). Yetigkinlerde 1.5 mg/giin dozajinda kolsisin onerilir, renal yetmezlik varliginda dozun
1 mg/giin olarak ayarlanmasi tavsiye edilir (Tunca, 2011).

4.3. Amiloidoz

AAA'ya ikincil gelisen amiloidoz, serum amiloid A (SAA) proteinlerinin fibril olusumuna yol
acarak bobrek ve diger organlarda birikmesine neden olur. Kolsisin, amiloid fibrillerin
birikimini engelleyerek amiloidozu 6nler. Bobrek yetmezligi vakalarinda kolsisin, proteiniiriyi
azaltarak bobrek fonksiyonlarinin bozulma hizini yavaslatir (Cerquaglia ve ark., 2005).

4.4. Behcet Sendromu

Behget sendromu, tekrarlayan enflamasyon ataklariyla karakterize sistemik bir hastaliktir.
Baglica semptomlar arasinda oral aftoz iilserler, tiveit ve cilt lezyonlar1 yer alir. Behget hastaligi,
ozellikle Tiirkiye, Japonya ve Iran'da yaygin olarak goriilmektedir (Nair ve Moots, 2017).
Kolsisin, NSAID'ler ve glukokortikoidlerle birlikte mukokutan6z ve eklem tutulumlari i¢in
kullanilir. Giinde 1-2 mg dozunda kolsisin, Behget hastaliginda goriilen enflamasyonu
azaltmada etkilidir (Evereklioglu, 2005).

4.5. Kolsisinin Kardiyovaskiiler Hastahklar Uzerine Etkisi
4.5.1. Koroner Ateroskleroz

Koroner arterlerin i¢ duvarlarindaki plak olusumu, oksijen agisindan zengin kanin kalp
kaslarma akigin1 azaltarak ateroskleroz gibi kardiyovaskiiler hastaliklara yol agar. Plaklarin
yirtilmasi, akut koroner sendrom, kalp durmasi ve iskemik inme gibi durumlara neden olabilir
(Imazio ve ark., 2013). Kolsisin, makrofajlar, adezyon molekiilleri ve nétrofiller iizerindeki
etkileri sayesinde kardiyovaskiiler riskleri azaltma potansiyeline sahiptir.

Bir ¢aligmada, stabil koroner arter hastaligi olan hastalarda giinde 0.5 mg kolsisin kullaniminin,
C-reaktif protein (CRP) diizeylerinde %60 azalma sagladigi bildirilmistir (Nidorf ve
Thompson, 2007). Kolsisinin ateroskleroz tedavisinde etkinligi halen arastirilmaktadir.

4.5.2. Perikardit

Kolsisin, son yillarda perikardit tedavisinde de etkili bir ilag olarak 6ne ¢ikmigtir. 2004 yilinda
Avrupa Kardiyoloji Dernegi, perikardit tedavisinde kolsisini Onermistir (Maisch, 2004).
Kolsisin, enflamasyonu azaltarak tekrarlayan perikardit vakalarinda etkili olmustur. CORE ve
CORP calismalari, kolsisinin perikarditin niiks oranlarin1 anlamli sekilde azalttigini
gdstermistir (Imazio ve ark., 2011). Tedavi protokollerine gére, akut perikardit igin giinde 1-2
mg kolsisin, ardindan idame dozu olarak 1 mg &nerilmektedir (Imazio ve ark., 2014).

4.6. Kolsisinin Diger Hastaliklar Uzerine Etkisi

Kolsisin, skleroderma, psdodogut, sarkoidoz, psoriazis ve primer bilier siroz gibi otoimmiin
hastaliklarda anti-enflamatuar etkileriyle kullanilmaktadir. Ayrica postperikardiyotomi
sendromu ve stabil iskemik kalp hastali§1 gibi durumlarda da etkili oldugu rapor edilmistir
(Ben-Chetrit, 2019). Kolsisin, anti-enflamatuar etkileri nedeniyle Alzheimer hastaligi ve
Covid-19 gibi norodejeneratif ve enflamatuar hastaliklarda da arastirilmaktadir.

4.6.1. Covid-19

Covid-19 pandemisi, SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu kiiresel bir saglik tehdididir.
Hastalik, semptom gostermeyen bireylerden dahi yayilabilir ve solunum yolu enfeksiyonlarina
neden olur (Singhal, 2020). Covid-19 tedavisinde ¢esitli ilaglar kullanilsa da, enflamasyonu
kontrol altina almak amaciyla kolsisinin de potansiyel bir tedavi yontemi olabilecegi
distinilmustiir.

35



I11. INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES CONGRESS
SEPTEMBER 13-15, 2024, IZMIR, TURKIYE
CONFERENCE BOOK

Kolsisin, sitokin firtinasin1 baskilayarak enflamasyonu azaltabilir ve akciger hasarini
onleyebilir. Calismalar, kolsisin tedavisinin Covid-19'un erken evrelerinde verildiginde
semptomlar1 hafifletebilecegini ve hastaneye yatis oranlarini azaltabilecegini gostermektedir
(Hariyanto ve ark., 2021). Ozellikle akciger hasar1 iizerindeki olumlu etkileri ve Covid-19'da
semptomlarin hafifletilmesindeki potansiyeli, kolsisinin bu hastalikta da kullanilabilecegini
diisiindiirmektedir (Lien ve ark., 2021).

5. YAN ETKIiLER ve TOKSIiSIiTE
5.1. Yan Etkileri

Kolsisinin farmakokinetigi ile ilgili ¢alismalar sinirli olsa da, sonuglar kolsisinin daha fazla
gastrointestinal yan etkiye neden olabilecegini ve dolayisiyla hastalarin toksik dozlardan
korunmak igin dikkatli kullanmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Ishal, kusma, mide bulantist
ve abdominal kramplar kolsisinin en sik goriilen yan etkileridir ve genellikle ilacin kesilmesi
gerektigini gosteren ilk toksisite belirtilerindendir. Uzun stireli yliksek doz alimlar1 emilim
bozukluguna yol agabilmektedir. Kemik iligi baskilanmasi nadir goriilmektedir. Uzun siireli
kolsisin uygulamasi over ve testis fonksiyon bozukluguna neden olabilmektedir (Molad, 2022).
Yapilan bir ¢alismada kolsisinin yiiksek dozlarda azospermi ile iliskili oldugunu 6ne stirmiistiir.
Bununla birlikte edinilen bilgiler, kolsisin kullanan erkeklerin esleriyle hamilelik planlamasi
yaparken kolsisini birakmalarina gerek olmadigi yoniindedir. Kadinlarda ise kolsisinin
hamilelik ve emzirme doneminde kullaniminin giivenli oldugu bildirilmistir (El Hasbani ve
ark., 2019).

Karaciger veya bobrek yetmezligi olmayan hastalarda, terapotik oral dozlarin gastrointestinal
yan etkiler disinda ¢ok az yan etkisi oldugu belirtilmistir. Bunlar: diyare, kusma, kramp seklinde
karin agris1 ve hiperperistaltizmdir (Cerquaglia ve ark., 2005).

5.2. Toksisite

Nadiren yiiksek dozlarda kemik iligi yetmezligi, deri dokiintiileri, stomatit, bagirsak kanamasi
meydana gelebilmekte ve bu siire¢ igerisinde uzun siireli uygulama; yumurtalik ve testis
disfonksiyonu, steatore ve Lyell sendromu ile sonuglanabilmektedir Bobrek yetmezligi olan
hastalarda ise néromuskolar toksisite bildirilmistir. Bu durum, genellikle ilag kesildikten sonra
diizelmektedir (Cerquaglia ve ark., 2005).

Akut kolsisin zehirlenmesinin 6liimciil dozunun yaklagik 0.8 mg/kg oldugu diisiiniilmektedir.
Kolera benzeri sendrom, sok, dehidratasyon, alopesi, 16kositoz, kemik iligi yetmezligi, akut
bobrek ve karaciger yetmezligi, Eriskin Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS), aritmiler ve kalp
yetmezligi, koagiilopati, ates, ndromiiskiiler tutulum, epileptik nobetler, koma ve 6lim ile
karakterize ¢oklu organ yetmezligi ortaya ¢ikabilmektedir (Molad, 2002).

Kolsisinin toksik etkileri, belirli asamalarla ortaya ¢ikmaktadir. Ilag uygulamasini takriben
gegirilen ilk 24 saatlik zaman diliminde, 6nemli s1v1 kayb1 (karin agrisi, bulanti, kusma, ishal,
dehidrasyon), hacim azalmasi ve l6kositoz ile gastrointestinal semptomlar gdzlenmektedir. Ilag
uygulamasindan 24-48 saat sonrasinda ¢coklu organ yetmezligi ortaya ¢ikabilmektedir. (bobrek,
solunum ve kalp yetmezligi, pansitopeni, metabolik asidoz, elektrolit bozukluklari, Dissemine
intravaskiiler koagiilasyon, konviilsiyon ve koma). Hasta hayatta kalirsa, nihai sonug
16kositozun geri donmesi, multiorgan hasarinin iyilesmesi ve alopesi goriiniimii ve kemik
iliginin restorasyonudur.

Kolsisin toksisitesinin klinik yonetimi, ¢esitli hayati organlarin yaygin tutulumu nedeniyle zor
olabilmektedir. Yiiksek dagilim hacmine sahip olmasi nedeniyle miimkiin oldugunca erken
gastrik lavaj ve aktif komiir ile agresif bir primer dekontaminasyon gereklidir. Tedavi temelde
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destekleyici yani sok Onleyici tedbirlerle baglamalidir. Semptomatik ve destekleyici tedavi,
karin agrisinin giderilmesi i¢in atropin ve morfin; solunum sikintisiyla miicadele i¢in ise
oksijenli suni solunumu igerebilir (Cerquaglia ve ark., 2005).

5.2.1. Kolsisin Zehirlenmesinin insan Saghgna Etkileri

Cilt temas: (asindirici, tahris edici, hassaslastirici, gegirgen), goz temasi (tahris edici),
yutulmasi, solunmast durumunda son derece zararlidir. Hasar derecesi temas siiresine gore
degismektedir. Gozlerin diisiik seviyedeki toza siirekli olarak maruz kalmasi goz irritasyonuna
yol acabilir. G6z ile maruziyeti kornea hasarina ya da gérme kaybina yol agabilmektedir. Goz
enfeksiyonu; gozde kizariklik, yasarma ve kasinmayla karakterizedir.

Solunmasi halinde mide bagirsak veya solunum yollarinda yanma, hapsirik ve oksiiriik ile
birlikte irritasyona neden olabilmektedir. Tozlarin tekrar tekrar teneffiisii ¢esitli derecelerde
respiratuar tahrise veya akciger tahribine sebebiyet verebilmektedir. Asir1 maruziyet
bogulmaya, suur kaybina veya oliim tehlikesine yol agabilmektedir. Deri temasi enflamasyona
ve ddem olugmasina neden olabilmektedir. Dermatit, kasinti, pullanma, kizarma veya nadiren
deride olusan kabarciklar, tozun yutulmasi ve solunmasi ile kendini gostermektedir.
Tekrarlanan cilt maruziyeti bolgesel cilt tahrisine neden olmaktadir. Yiiksek derecede toksik
bir maddeye tekrar tekrar maruz kalmak, bir veya daha fazla sayida organ iizerinde birikerek
sagligin genel olarak bozulmasina yol agabilmektedir. Bu madde kan sivisi, bobrekler, cigerler,
sinirler, iireme sistemi ve mukoza zarlar1 i¢in oldukga zehirli olmaktadir (Ade ve Rai, 2010).

5.3. Ila¢ ve Besin Etkilesimleri

Kolsisin ile CYP 3A4' inhibe eden ilaglar veya bilesikler arasindaki etkilesimler potansiyel
olarak serum ve doku kolsisin konsantrasyonlarinda artisa ve toksisiteye yol agabilmektedir.
Kolsisin ile etkilestigi bilinen baslica spesifik CYP 3A4 inhibitorleri klaritromisin, eritromisin,
ketokonazol ve dogal greyfurt suyudur. Bunun yani sira kolsisinin diger bir¢ok inhibitor ilagla
da etkilesimi mevcuttur (Goldbart ve ark., 2000).

Kolsisin ile etkilestigi bildirilen P-gp inhibitorleri arasinda klaritromisin ve siklosporin yer
almaktadir. P-gp veya giiglii CYP 3A4 inhibitorlerinin kolsisin ile eszamanli kullanimi
karaciger veya renal yetmezlik yasayan hastalarda olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Bobrek
veya karaciger yetmezligi olmayan bu inhibitorleri alan hastalarda ise kolsisin tedavisinin
dozunun azaltilmas1 veya kesilmesi diistiniilmektedir (Finkelstein ve ark., 2010).

Kolsisin ve statinlerin (fluvastatin, lovastatin ve pravastatin) birlikte uygulanmasi miyopati ile
sonuclanmis olup (Atasoyu ve ark., 2005) bu etkilesimin mekanizmasi tam olarak
aydinlatilamamistir. Ancak hem statin hem de kolsisin tarafindan hiicre iskeletinin bozulmasini
kapsayan bir dizi olay1 icerdigi diisliniilmektedir (Atasoyu ve ark., 2005).

5. YAN ETKIiLER ve TOKSISITE
5.1. Yan Etkiler

Kolsisinin farmakokinetigi konusunda sinirli bilgi olmasina ragmen, mevcut veriler kolsisinin
gastrointestinal yan etkilerinin olabilecegini ve bu nedenle dikkatli kullanilmasi gerektigini
gostermektedir. Kolsisinin en sik goriilen yan etkileri ishal, kusma, mide bulantist ve abdominal
kramplardir. Bu belirtiler genellikle ilacin kesilmesini gerektiren ilk toksisite isaretleridir. Uzun
stireli yliksek doz kullanimi, emilim bozukluguna yol agabilir. Ayrica, nadiren kemik iligi
baskilanmasi ve over/testis fonksiyon bozukluklar1 gdzlemlenebilir. Kolsisinin yliksek dozlarda
azospermi ile iliskilendirildigi bildirilmistir, ancak erkeklerin esleriyle hamilelik planlamasi
yaparken kolsini birakmalarina gerek olmadigi belirtilmektedir. Kadinlarda hamilelik ve
emzirme doneminde kullaniminin giivenli oldugu bildirilmistir (E1 Hasbani ve ark., 2019).
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Karaciger veya bobrek yetmezligi olmayan hastalarda, terapotik oral dozlarda gastrointestinal
yan etkiler disinda ¢ok az yan etki goriilmektedir (Cerquaglia ve ark., 2005).

5.2. Toksisite

Yiiksek dozlarda kolsisin kullanimi nadiren kemik iligi yetmezligi, deri dokiintiileri, stomatit,
bagirsak kanamasi gibi toksik etkilere yol agabilir. Uzun siireli uygulama, yumurtalik ve testis
disfonksiyonu, steatore ve Lyell sendromu ile sonuglanabilir. Bobrek yetmezIligi olan hastalarda
noromiiskiiler toksisite goriilebilir, genellikle ila¢ kesildikten sonra diizelir (Cerquaglia ve ark.,
2005). Akut kolsisin zehirlenmesinin Gliimciil dozunun yaklasik 0.8 mg/kg oldugu
distiniilmektedir. Zehirlenme belirtileri arasinda kolera benzeri semptomlar, sok,
dehidratasyon, alopesi, 16kositoz, kemik iligi yetmezligi, akut bobrek ve karaciger yetmezligi,
ARDS, aritmiler, kalp yetmezligi, koagiilopati, ates, ndromiiskiiler tutulum, epileptik ndbetler,
koma ve 6liim yer alabilir (Molad, 2002).

Kolsisinin toksik etkileri genellikle belirli asamalarda ortaya cikar. Ilk 24 saat i¢inde s1v1 kaybu,
gastrointestinal semptomlar ve 10kositoz goriilebilir. 24-48 saat sonra ¢oklu organ yetmezligi
gelisebilir (bobrek, solunum ve kalp yetmezligi, pansitopeni, metabolik asidoz, elektrolit
bozukluklari, DIC, konviilsiyon ve koma). Hasta hayatta kalirsa, 16kositozun geri déonmesi,
coklu organ hasarinin iyilesmesi ve kemik iliginin restorasyonu saglanabilir. Toksisitenin klinik
yonetimi zor olabilir. Erken gastrik lavaj ve aktif komiir ile agresif dekontaminasyon
gerekebilir. Tedavi, sok Onleyici onlemler ve semptomatik destek ile baslamalidir. Karin
agrisini hafifletmek i¢in atropin ve morfin, solunum sikintisin1 yonetmek i¢in ise oksijenli suni
solunum uygulanabilir (Cerquaglia ve ark., 2005).

5.3. Ila¢ ve Besin Etkilesimleri

Kolsisinin CYP 3A4 inhibitorleri (6rnegin, klaritromisin, eritromisin, ketokonazol ve dogal
greyfurt suyu) ile etkilesimleri, serum ve doku kolsisin seviyelerinde artisa ve toksisiteye neden
olabilir (Goldbart ve ark., 2000). Kolsisinin P-gp inhibitorleriyle (6rnegin, klaritromisin,
siklosporin) etkilesimleri de vardir. CYP 3A4 veya P-gp inhibitdrleri ile eszamanli kullanim,
karaciger veya bobrek yetmezligi olan hastalarda olumsuz sonuglara yol agabilir. Karaciger
veya bobrek yetmezligi olmayan hastalarda doz azaltimi veya ilag kesilmesi diisiiniilebilir
(Finkelstein ve ark., 2010). Kolsisin ve statinlerin (fluvastatin, lovastatin ve pravastatin) birlikte
kullanim1 miyopati ile sonuglanabilir, bu etkilesimin mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir
(Atasoyu ve ark., 2005).

6. SONUC ve TARTISMA

Kolsisin, geleneksel bir gut ilact olmasiin yani sira, diger birgok hastaligin tedavisinde de
kullanilmaktadir. Ucuz, kolay bulunur ve erisilebilir bir ilagtir. Yan etkileri genellikle
gastrointestinal olup cogunlukla hafif ve tolere edilebilirdir. Amerika Gida ve Ila¢ Dairesi
tarafindan 2009°da gut ilaci olarak onaylanmasmin ardindan, kolsisine olan ilgi yeniden
artmistir. Kolsisinin anti-enflamatuar potansiyeli, farmakolojisinin anlagilmasi ag¢isindan biiyiik
onem tasimaktadir. Gut hastaliginin yani sira perikardit, ateroskleroz, Behget hastaligi ve
Ailesel Akdeniz Atesi gibi ¢esitli rahatsizliklarin tedavisinde arastirilmaktadir (Zhang ve ark.,
2022).

Literatlir taramalari, anti-enflamatuar Ozelliklere sahip ilaglarin Alzheimer ve diger
norodejeneratif hastaliklar iizerinde olumlu etkiler saglayabilecegini gdstermektedir. 2023
yilinda yapilan bir ¢aligmada, kolsisinin anti-enflamatuar ve antioksidan 6zellikleri nedeniyle
Alzheimer ve diger norodejeneratif hastaliklarda etkili olabilecegi Ongoriilmiistiir. Bu
calismada, kolsisinin yapisina dayali olarak tiiretilen yeni bilesiklerin asetilkolinesteraz (AChE)
ve biitirilkolinesteraz (BChE) enzimlerine molekiiler kenetlenme ve simiilasyon c¢aligsmalari

38



I11. INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES CONGRESS
SEPTEMBER 13-15, 2024, IZMIR, TURKIYE
CONFERENCE BOOK

yapilmis, kolsisin tlirevlerinin bu enzimleri giiclii bir sekilde inhibe ettigi in silico olarak
gosterilmistir (Raturi ve ark., 2023).

Kolsisinin Covid-19 ile iliskili inflamasyonu ve komplikasyonlar1 azaltma potansiyeli de umut
vericidir. Kolsisinin Covid-19 hastalarinda hastalik siddetini ve mortaliteyi azaltabilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak, kolsisinin etkinliginin bu kapsamda degerlendirilmesi i¢in daha fazla
randomize klinik ¢alismaya ihtiyag vardir (Lien ve ark., 2021).

Ayrica, kolsisinin kolajenaz enzim aktivitesini artirdigi bildirilmistir. Kolsisin, sinovyal doku
tarafindan kolajenaz sentez oranini artirarak, sinovyal acikliklardaki protein sentezini degistirir
ve kolajenazin net aktivitesini artirir (Harris ve Kraine, 1971).

Kolsisinin bu ¢ok yonlii dogasi, ¢esitli enflamatuar durumlarda yeni terapotik yaklagimlar ve
genisletilmis tedavi segenekleri sunmaktadir. Kimyasal sentez ve in vitro biyolojik sentez
yontemlerinin gelistirilmesi, kolsisinin daha verimli ve siirdiiriilebilir iiretimini saglayabilir ve
kullanim alanini genisletebilir.
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THE EFFECT OF STRESS BALL USE ON IMMOBILISATION COMFORT, PAIN
LEVEL AND VITAL SIGNS IN PATIENTS AFTER CORONARY ANGIOGRAPHY

KORONER ANJIOGRAFi SONRASI HASTALARDA STRES TOPU

KULLANIMININ iMMOBILiZASYON KONFORU, AGRI DUZEYIi VE YASAM
BULGULARI UZERINE ETKISI
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Ozet

Koroner Anjiografi invaziv bir islem olup, hastalarda agri, yasamsal bulgu ve konfor diizeyi
degisikliklerine neden olmaktadir. Ozellikle anjiyografi sonrasi zorunlu yatak istirahati, invaziv
bir islem olan sheath ¢ekim siireci ve kum torbasi kullanimi sebebiyle hastalarda agri, yasamsal
bulgu degisikligi, anksiyete ve konfor diizeyinde degisiklik goriilebilmektedir. Invaziv islemler
sirasinda non farmakolojik bir yontem olan stres topu kullaniminin ise, hastalara olumlu
etkilerinin oldugu bilinmektedir. Koroner Anjiografi sonrasi hastalarda stres topu kullaniminin
immobilizasyon konforu, agri diizeyi ve yasam bulgulari {izerine etkisinin incelenmesidir. Bu
calisma randomize kontrollli bir arastirma olarak Nisan-Temmuz 2024 tarihleri arasinda, bir
egitim ve arastirma hastanesinin kardiyoloji kliniginde yiiriitiildii. Miidahale grubuna (n=35)
stres topu uygulamasi yaptirilirken, kontrol grubuna (n=35) standart bakim uygulanmistir.
Veriler, “Hasta Tamtic1 Bilgi Formu”, “Gérsel Kiyaslama Olgegi-GKO”, “Immobilizasyon
Konfor Olgegi” ve “Yasamsal Bulgular izleme Formu” kullanilarak toplandi. Islem sonrasi
miidahale grubunun immobilizasyon konfor diizeyinin kontrol grubuna gore énemli bir fark ve
etki olusturdugu bulundu (p = 0.042; n2 = 0.023) (p < 0.05). Benzer sekilde, islem siras1 ve
sonrasinda yapilan degerlendirmede; miidahale grubundaki hastalarin agr1  siddet
ortalamalarinin kontrol grubundaki hastalara gére 6nemli bir fark ve etki olusturdugu belirlendi
(p <.001, p<.001; n2 =0.464, n2 = 0.528) (p < .001). Ayrica islem sirasinda ve sonrasinda
miidahale grubunun solunum hizlar1 kontrol grubundan daha diisikk bulundu ve yapilan
uygulamanin, her iki grup arasinda anlamli bir fark ve etki olusturdugu belirlendi (p = 0.031, p
= 0.048; 12 =0.216, n2 = 0.282) (p < 0.05). Koroner anjiografi sonras1 hastalarda stres topu
kullaninminin immobilizasyon konforunu yiikseltmede, agriy1 azaltmada ve solunum hizini
azaltmada etkili bir yontem oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Koroner anjiografi, hasta konforu, agri, stres topu, yasamsal bulgular
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Abstract

Coronary angiography is an invasive procedure and causes pain, vital signs and comfort level
changes in patients. Especially after angiography, patients may experience pain, vital sign
changes, anxiety and changes in comfort level due to mandatory bed rest, sheath extraction
process, which is an invasive procedure, and use of sandbags. The use of a stress ball, which is
a non-pharmacological method during invasive procedures, is known to have positive effects
on patients. The aim of this study is to investigate the effect of stress ball use on immobilisation
comfort, pain level and vital signs in patients after coronary angiography. This study was
conducted as a randomised controlled trial between April-July 2024 in the cardiology clinic of
a training and research hospital. The intervention group (n=35) received stress ball application,
while the control group (n=35) received standard care. Data were collected using the ‘Patient
Descriptive Information Form’, ‘Visual Comparison Scale-SCS’, ‘Immobilisation Comfort
Scale’ and ‘Vital Signs Monitoring Form’. After the procedure, it was found that the
immobilisation comfort level of the intervention group showed a significant difference and
effect compared to the control group (p = 0.042; n2 = 0.023) (p < 0.05). Similarly, in the
evaluation made during and after the procedure, it was determined that the mean pain intensity
of the patients in the intervention group showed a significant difference and effect compared to
the patients in the control group (p < .001, p <.001; n2 = 0.464, n2 = 0.528) (p <.001). In
addition, respiratory rates of the intervention group were lower than those of the control group
during and after the procedure, and it was determined that the intervention produced a
significant difference and effect between both groups (p =0.031, p=0.048; 12 =0.216,12 =
0.282) (p < 0.05). It was determined that the use of stress ball was an effective method to
increase immobilisation comfort, decrease pain and decrease respiratory rate in patients after
coronary angiography.

Keywords: Coronary angiography, patient comfort, pain, stress ball, vital signs
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Ozet

Amag: Bu ¢alismada, Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin etik sorunlara
yaklagim durumlari ile etik degerleri arasindaki iligskinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tipte olan aragtirma Aralik 2023- Mart 2024 tarihleri
arasindagerceklestirilmistir.  Arastirmanin  rneklemini  Istanbul’da  Saglik  Bilimleri
Fakiiltesinde 6grenim goren 547 6grenci olusturmustur. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi
Formu”, “Saglik Bilimlerinde Okuyan Ogrencilerin Etik Degerleri Olgegi” ve “Saglik Alaninda
Etik Sorunlara Yaklasim Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic istatistikler, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %83.6°s1 kadin, %97.3’i bekar, %31.6’s1 1. Smf ve
%72.2°s1 orta diizey gelirlidir. Katilimeilarin %50.5°1 hemsirelik, % 15.9°u ¢ocuk gelisimi,
%15.7’si1 ebelik, %6.9°u fizyoterapi ve rehabilitasyon, %6.8’1 beslenme ve diyetetik, %4.2’si
dil ve konusma terapisi 6grencisidir. Ogrencilerin %46.8’i béliimii sevdigi igin tercih etmis,
%84.3’1i meslegini yapmay1 diisiiniiyor, %93.8’1 etik ile alakali ders almis ve %84.6°s1 etik ile
ilgili ders alinmas1 gerektigini belirtmistir. Saghik Bilimlerinde Okuyan Ogrencilerin Etik
Degerleri Olgegi toplam puan ortalamasi 112.51+13.49, Saglik Alaninda Etik Sorunlara
Yaklasim Olgegi toplam puan ortalamast 47.36£10.92 olarak bulunmustur. Yapilan
karsilastirmada, Saglik Bilimlerinde Okuyan Ogrencilerin Etik Degerleri Olgegi toplam puan
ortalamasi ile cinsiyet, sinif, boliim, etik dersi alma durumu ve etik dersi verilmeli mi sorusu
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu saptanmistir. Saglik Alaninda Etik Sorunlara
Yaklasim Olgegi toplam puan ortalamasi ile cinsiyet ve etik dersi alma durumu arasinda anlamli
iligki bulunmugtur (p<0.05). Her iki 6l¢ek arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon vardir

(p<0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda, her iki 6l¢gegin ortalama puanlari orta diizeyin lizerindeydi. Kadin
ve etik dersi alan 6grencilerin puan ortalamalar1 her iki 6l¢ekte de digerlerine gore daha yiiksek
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oldugu bulunmustur. Ayrica 1. sinif, hemsirelik boliimii okuyan ve etik dersi verilmeli diyen
ogrencilerin Saglik Bilimlerinde Okuyan Ogrencilerin Etik Degerleri Olgegi toplam puan
ortalamasi digerlerine gore daha yiiksektir. Kaliteli bir saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerine, egitim siiresince etik degerlerin benimsetilmesi ve etik
davraniglarin kazandirilmasi ¢ok 6nemlidir. Bu kapsamda egitim miifredatinda etik dersinin yer
almasi, kuramsal ve uygulamali olarak yiiriitiilmesi etkin ve etkili olabilir.

Anahtar  Sézciikler: Etik Deger, FEtik Sorun, Saghk Bilimleri, Universite
Ogrencileri

Abstract

Objective: In the study, it was aimed to determine the relationship between the ethical values
and the approach to ethical problems of the students studying at the Faculty of Health Sciences.

Method: The descriptive and correlational research was conducted between December 2023
and March 2024. The sample of the study consisted of 547 students studying at the Faculty of
Health Sciences in Istanbul. The data of the study was collected by using ‘Personal Information
Form’, ‘Ethical Values Scale for Students Studying in Health Sciences’ and ¢ Approach to
Ethical Problems in Health Field Scale (AEPHFS)’. Descriptive statistics, Kruskal-Wallis and
Mann-Whitney U test were used in the evaluation of the data. Significance level was accepted
as p<0.05.

Results: In the study, 83.6% of participants were female, 97.3% were single, 31.6% were first-
year students, and 72.2% were middle-income. 50.5% of participants were enrolled in nursing
programs, 15.9% in early childhood development, 15.7% in midwifery, 6.9% in physical
therapy and rehabilitation, 6.8% in nutrition and dietetics, and 4.2% in speech and language
therapy. The data revealed that 46.8% of students chose their programs because of personal
interest, 84.3% planned to pursue a career in their field, 93.8% had completed a course in ethics,
and 84.6% advocated for the inclusion of ethics courses in their curriculum. The average total
score on the Ethical Values Scale for Health Sciences Students was 112.51+13.49, while the
average total score on the Approach to Ethical Issues in Health Scale was 47.36+10.92.
Statistical analysis showed that there were significant relationships between the total scores on
the Ethical Values Scale for Students Studying in Health Sciences and factors such as gender,
academic year, department, status of taking ethics course and the necessity of ethics courses. In
addition, significant relationships were found between the total scores on the Approach to
Ethical Problems in Health Field Scale and both gender and status of taking ethics course
(p<0.05). There was a positive and significant correlation between the two scales (p<0.05).

Conclusion: As a result of the research, the average scores of both scales were above the
average level. It was found that the average scores of female and students who took ethics
courses were higher than the others in both scales. Additionally, first-year students, those
studying nursing, and students who believe that ethics courses should be included had higher
average total scores on the Ethical Values Scale for Students in Health Sciences compared to
others. To ensure the provision of high-quality healthcare, it is crucial to instill ethical values
and behaviors in students of the Faculty of Health Sciences throughout their education. In this
context, incorporating ethics courses into the curriculum and conducting them both
theoretically and practically could be effective and beneficial.

Keywords: Ethical Values, Ethical Issues, Health Sciences, University Students
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MIDWIFE AND NURSING STUDENTS EXAMINING CREATIVE THINKING
TENDENCIES

EBELIK VE HEMSIRELIK OGRENCILERININ YARATICI DUSUNME
EGILIMLERININ INCELENMESI

Sibel KARAKOC, Ozlem ASCI

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Ziibeyde Hamim Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliimii, Nigde, Tiirkiye. https://orcid.org/ 0000-0002-0497-764X

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Ziibeyde Hamim Saghik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliimii, Nigde, Tiirkiye. https://orcid.org/ 0000-0002-7832-5484

Ozet

Bu arastirma, ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin yaratici diisiinme egilimlerini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tiirdeki bu arastirmaya, bir devlet tiniversitesinin saglik
bilimleri fakiiltesinde 6grenim goéren ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencileri katilmigtir
(n=482). Veriler, ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Marmara Yaratict Diisiinme Olgegi (MYDO)’
kullanilarak toplanmigtir. Veriler tanimlayici istatistikler yontemler, Mann Whitney U test ve
Kruskal Wallis test ile degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %38,4’1 ebelik, %
61,6’s1 hemsirelik boliimiinde 6grenim gormektedir. Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin
MYDO toplam puan ortancasi sirastyla 94 ve 96 olarak bulunmustur. Béliim, cinsiyet, simf
diizeyi, mezun olunan lise, akademik not ortalamasi, yasanilan yer, anne ve baba egitim durumu
agisindan MYDO toplam puan ortancalarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
belirlenmistir (p>0.05). Gelir durumu ile MYDO toplam puan ortancalari arasinda ise anlamli
bir iligki oldugu, gelirinin giderden az oldugunu beyan eden Ogrencilere kiyasla gelirinin
giderinden fazla oldugunu beyan edenlerde MYDO toplam puan ortancalar1 daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin yaratici diisiinme diizeyleri MYDO
toplam puan aralig1 goz oniine alindiginda orta-yiiksek bir seviyedir. Gelirinin giderinden daha
az oldugunu bildiren 6grencilerin yaratici diistinme konusunda egitimciler tarafindan daha fazla
tesvik edilmeleri faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, hemsirelik, 6grenci, yaratici diislinme, yaraticilik
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PERCEPTIONS OF PATIENT SAFETY AMONG NURSING STUDENTS AND
INFLUENCING FACTORS

HEMSIRELIK OGRENCILERININ HASTA GUVENLIGI ALGILARI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Merve FIDAN?, Mehmet Cuma OZEKINCi2 Muhammet Furkan KESKIN3,
Giilsen KARAKAYA* Funda KARAMANS

1Ogrenci, Istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii,
ORCID:0009-0009-4855-6976

2Ogrenci, istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii,
ORCID: 0009-0007-7567-464X

30grenci, Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii, ORCID: 0009-0001-6048-8074

“Ogrenci, istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii,
ORCID:0009-0001-2356-7152

5Dr. Ogretim Uyesi, Biruni Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii,
ORCID:0000-0002-4177-9247

Ozet

Amag: Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin hasta glivenligi algilari ve etkileyen faktorler
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirma Aralik 2023- Mart 2024 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir. Arastirmanin  6rneklemini Istanbul’da  Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 532 Ogrenci olusturmustur. Arastirmanin verileri
“Kisisel Bilgi Formu”,

“Hemsirelik Ogrencilerinde Hasta Giivenligi Olgegi” kullamlarak toplanmistir. Verilerin
istatistiki analizi SPSS Programi ile yapilmistir ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %75.6’s1 kadin, %96.6’s1 bekar ve 43.6’s1 2.siftir.
Ogrencilerin %93.6°s1 hasta giivenligi kavraminin tanimini bilmektedir.

Ogrencilerin %83.8’i hemsirelik boliimiinii isteyerek segmis ve %92.5’i mezuniyetten sonra
meslegini yapmay diisiinmektedir. Ogrencilerin %73.7’si hasta giivenligi ile ilgili ders almis
ve %57.9’u hasta giivenligi kiiltiirii hakkindaki bilgisini yeterli bulmamaktadir. Katilimecilarin
%82’si Uygulama/Staj’da hasta giivenligine iligkin raporlanan olay1 bulunmamakta ve

%50.81 hasta giivenligi ile ilgili uygulamalar1 yeterli bulmamaktadir. Hemsirelik
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ogrencilerinde hasta giivenligi dlgegi toplam puani 85.80+£14.57 bulunmus olup, “tibb1 hata
nedenlerine iliskin farkindalik” alt boyutu 32.82+6.13, "tibbi hata azaltma 6nciilleri” alt boyutu
32.51£6.03, “hasta glivenligi egitiminin 6nemi” alt boyutu 11.35+£2.38 ve’tibbi hatada mesleki
yetersizlik” alt boyutu 9.11+2.87 oldugu saptanmistir. Yapilan karsilastirmada hemsirelik
ogrencilerinde hasta glivenligi 6lgegi toplam puani ile sinif, hemsirelik boliimiinii isteyerek
se¢me durumu, mezuniyetten sonra meslegini yapmay1 diisiinme durumu ve hasta giivenligi ile
ilgili uygulamalar1 yeterli bulma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmazken (p<0.05),6l¢ek toplam puan ortalamasi ile cinsiyet, hasta giivenligi kavraminin
tanimini bilme durumu, hasta giivenligi kiiltiirii hakkindaki bilgisini yeterli bulma durumu ve
uygulama/staj’da hasta gilivenligine iligkin raporlanan olay1 bulunma durumu arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Arastirma sonucunda, hemsirelik 6grencilerinde hasta giivenligi dlgegi toplam puani
orta diizeyin lizerinde bulunmustur. Kadin 6grencilerin, hasta giivenligi kavraminin tanimin
bilenlerin, hasta glivenligi kiiltiirii hakkindaki bilgisini yeterli bulanlarin ve uygulama/staj’da
hasta glivenligine iliskin raporlanan olay1 bulunmayanlarin 6l¢ek puan ortalamalari
digerlerine gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Hasta giivenligi, Hemsirelik 6grencileri, Algi

Abstract

Objective: This study aims to determine the relationship between nursing students' perceptions
of patient safety and the factors influencing.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted between December 2023
and March 2024. The sample of the study consisted of 532 students studying in Nursing
department at the Faculty of Health Sciences in Istanbul. Data were collected using the ‘Personal
Information Form' and the 'Patient Safety Scale for Nursing Students.' The statistical analysis
of the data was performed using the SPSS program, and the significance level was accepted as
p<0.05.

Results: In the study, 75.6% of participants were female, 96.6% were single, and 43.6% were
in second year. A total of 93.6% of the students knew the definition of the concept of patient
safety. 83.8% of the students chose the nursing department voluntarily, and 92.5% planned to
work in the profession after graduation. 73.7% of the students took a course related to patient
safety, and 57.9% considered their knowledge about patient safety culture to be insufficient.
Among the participants, 82% reported no incidents related to patient safety during
practice/internship, and 50.8% did not find the practices related to patient safety adequate. The
total score of the patient safety scale in nursing students was found to be 85.80+14.57.
Awareness of medical error causes" was 32.82+6.13,the sub-scale of " medical error reduction
precursor was 32.514+6.03, the sub-scale of "the importance of patient safety education” was
11.35+2.38, the sub-scale of "professional incompetence in medical error" was 9.11+2.87.In
the comparison, no statistically significant relationship was found between the total patient
safety scale score of nursing students and class level, choosing the nursing department
voluntarily, planning to work in the profession after graduation, and finding practices related to
patient safety adequate (p<0.05). However, a significant relationship was found between the
total scale score and gender, knowing the definition of the concept of patient safety, considering
their knowledge about patient safety culture sufficient, and reporting incidents related to patient
safety during practice/internship (p<0.05).
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Conclusion: As a result of the research, the total score of the patient safety scale among nursing
students was found to be above the moderate level. It was determined that the scale scores were
higher among female students, those who knew the definition of the concept of patient safety,
those who considered their knowledge of patient safety culture to be sufficient, and those who
reported no incidents related to patient safety during practice/internship compared to others.

Keywords: Patient Safety, Nursing Students, Perception
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A REVIEW ON BREAST CANCER AWARENESS IN INDIVIDUALS WITH
SEVERE MENTAL ILLNESS

KRONIK RUHSAL HASTALIGI OLAN BiREYLERDE MEME KANSERI
FARKINDALIGINA YONELIK BiR DERLEME

Miiyesser ASGIN', Sevecen CELIK INCE?

'Hemsire, Kdz. Eregli Devlet Hastanesi, Genel Yogun Bakim Unitesi,
0000-0003-3523-0917

lyiiksek Lisans Ogrencisi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, 0000-0003-3523-0917

’Do¢.Dr., Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii, Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi, 0000-0003-3113-4565

Ozet

Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerde fiziksel saglik sorunlar1 genel niifusa oranla yasam
stiresini 8 ila 32 yila kadar azaltmaktadir. Bu bireylerde goriilen kanserler dnemli fiziksel saglik
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Bu derleme ¢aligmasinin amaci kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerde meme kanseri farkindaligina dikkat ¢ekmektir. Bu ¢aligsma, kronik ruhsal hastaligi
olan bireylerde meme kanseri farkindalig: ile ilgili literatiir incelenerek yapilmistir. Google
Scholar, Pubmed ve Cochrane veri tabanlarindaki ¢alismalar incelenmistir.

Meme kanseri tiim diinyada en sik goriilen kanser tiirtidiir. Tiim kanser nedenli 6liimler arasinda
besinci sirada yer almak, kadinlarda kanserle ilgili 6liimlerin basta gelen nedenlerindendir.
Meme kanserinde fiziksel aktivite azligi, sigara ve alkol kullanmak, fazla kilo almak, obezite,
dogum kontrol hap1 kullanmak, c¢evresel kirletici kimyasallara maruz kalmak degistirilebilir
risk faktorlerindendir.

Kanserin kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerde yaygin olarak goriildiigii ve erken dliimlerin
yaklasik %20'sini olusturdugu bilinmektedir. Bununla birlikte kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerde kanser tarama ve teshiste gecikmeler olabildigi belirtilmektedir. Literatiirde kronik
ruhsal hastalig1 olan bireylerin meme kanserine yonelik tarama durumlarinin incelendigi
caligmalarda meme kanseri farkindaligi ve tarama oranlarmmin diisiik oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bunun nedeni olarak psikotik belirtilerin siddeti, bas etme yontemlerinin
yetersizligi, koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanamama, tarama programlarina katilmama
ve diisiik sosyoekonomik diizey gibi faktorler belirtilmistir. Literatiirde var olan sonuglarin bu
konuda o6zellikle Tirkiye’de kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin meme kanserine yonelik
farkindalik durumlarinin ne diizeyde oldugunu yeteri kadar yansitmadig1 diistiniilmektedir. Bu
nedenle kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde meme kanseri taramalarina iliskin bilgi, tutum
ve farkindaliklarinin ne durumda olduguna 151k tutulmasi gerektigi goriillmektedir.

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde meme kanserini onleme ile iligkili risk faktorlerinin
bircogu degistirilebilirdir. Bu faktdrler gbz oOniline alinarak hemsirelik bakiminda diizenli
egzersiz, yeterli ve dengeli beslenme, sigara, alkol kullanimini 6nleme ve azaltma gibi bireyde
yasam sekli degisikligi stratejileri yer almalidir. Psikiyatri hemsirelerinin, kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylerde meme kanserine karsi koruyucu énlemler almasinda, farkindaliklarinin
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arttirtlmasinda, erken tani ve tarama programlarina katilimlarinin saglanmasinda etkin rol
almalar1 faydal olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kronik ruhsal hastalik, kanser farkindaligi, meme kanseri
Abstract

Physical health problems in individuals with severe mental illness reduce life expectancy by 8
to 32 years compared to the general population. Cancers seen in these individuals are among
the important physical health problems. The aim of this review study is to draw attention to
breast cancer awareness in individuals with severe mental illness. This study was conducted by
analysing the literature on breast cancer awareness in individuals with severe mental illness.
Studies in Google Scholar, Pubmed and Cochrane databases were analysed.

Breast cancer is the most common type of cancer worldwide. Ranking fifth among all cancer-
related deaths, it is one of the leading causes of cancer-related deaths in women. Lack of
physical activity, smoking and alcohol use, overweight, obesity, use of birth control pills, and
exposure to environmental pollutants are modifiable risk factors for breast cancer.

It is known that cancer is commonly seen in individuals with severe mental illness and accounts
for approximately 20% of premature deaths. However, it is stated that there may be delays in
cancer screening and diagnosis in individuals with severe mental illness. In the literature, it was
concluded that breast cancer awareness and screening rates were low in studies examining the
screening status of individuals with severe mental illness for breast cancer. Factors such as
severity of psychotic symptoms, inadequacy of coping methods, inability to benefit from
preventive health services, non-participation in screening programmes and low socioeconomic
level were stated as the reason for this. It is thought that the results in the literature do not
adequately reflect the level of breast cancer awareness of individuals with severe mental illness,
especially in Turkey. For this reason, it is seen that it is necessary to shed light on the state of
knowledge, attitudes and awareness of breast cancer screening in individuals with severe mental
illness.

Many of the risk factors associated with prevention of breast cancer in individuals with severe
mental illness are modifiable. Considering these factors, nursing care should include lifestyle
change strategies such as regular exercise, adequate and balanced nutrition, postmenopausal
weight control, prevention and reduction of smoking and alcohol use, and encouragement of
breastfeeding. It will be beneficial for psychiatric nurses to take an active role in taking
protective measures against breast cancer in individuals with severe mental illness, increasing
their awareness, and ensuring their participation in early diagnosis and screening programmes.

Keywords: Severe mental illness, awareness of cancer, breast cancer
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SYMPTOM MANAGEMENT IN MULTIPL SCLEROSIS
MULTIPL SKLEROZDA SEMPTOM YONETIMi

Saliha Simge INTEPE! Filiz DILEK?

'Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim
Dali, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Tekirdag, Tiirkiye, 0000-0001-7315-8296

2 Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yash
Bakimi Programi, Tekirdag, Tiirkiye, 0000-0002-0245- 0713

Ozet

Erigkinlerde travmaya bagli olmaksizin ndrolojik yeti yitimine yol agan hastaliklar arasinda ilk
sirada yer alan Multipl Skleroz santral sinir sistemindeki immiin kokenli inflamatuvar
demiyelinizasyon siireci ile karakterize, kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. Genellikle 20-40 yas
araliginda ve kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir. Is giicii kaybina sebep
olmasi, sosyal ve ekonomik sorunlara yol agmasi, yiiksek tedavi maliyetleri ile Gnemli bir saglik
sorunudur. Etiyolojisi kesin olarak bilinmese de genetik faktorler, sigara kullanimi, hastaliga
yol acabilecek viral enfeksiyonlarin hastaligin risk faktorii oldugu bilinmektedir. Belirti ve
bulgular tutulan bolgeye, hastaligin seyir tipine, engellilik skoruna gére ve ayni1 bireyde ataktan
ataga farklilik gostermektedir ve yasanan semptomlar kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak da
gelisebilmektedir. Tedavide amag atak sikligini azaltmak ve ataklardan kaynaklanan 6ziirliiligi
onlemek, yasam kalitesini en iist diizeye ¢ikarmaktir. Multipl Sklerozda; hastaligin kontrol
altina alinmasi ve semptom yonetiminde etkin hemsirelik bakimi, egitim ve danigsmanlik
hizmetleri 6nemli yer tutmaktadir. Hemsireler semptom yonetiminde oncii rol iistlenerek
multidisipliner bir ekip bakimi saglamali, hasta ve ailelerine siire¢ hakkinda bilgi vermelidir.
Multipl Sklerozda semptomlarin kontrol altina alinmast; bireyin giinliik yasam aktivitelerinde
diizelmeye, is ve egitim yasamina devam edebilmesine imkan saglayacaktir. Bireye 6zgii seyir
izleyen Multipl Sklerozda, hastada var olan semptoma yonelik hemsirelik girisimleri
planlanmalidir. Bu derlemenin amaci; Multiple skleroz tanili hastalarda semptom yonetimine
deginmektir.

Anahtar kelimeler: Multiple skleroz, hemsirelik bakimi, semptom yonetimi
Abstract

Multipl sclerosis, which is among the diseases that cause neurological disability in adults
without trauma, is a chronic and progressive disease characterized by immune-induced
inflammatory demyelination process in the central nervous system. It is generally seen between
the ages of 20-40 and is more common in females than males. It is an important health problem
because it causes loss of labor force, social and economic problems and high treatment costs.
Although its etiology is not known for certain, genetic factors, smoking, viral infections that
may cause the disease are known to be risk factors for the disease. Symptoms and signs vary
according to the affected area, the type of course of the disease, the disability score, and from
attack to attack in the same individual, and the symptoms experienced may also develop as a
side effect of the medications used. The aim of treatment is to reduce the frequency of attacks
and prevent disability caused by attacks and maximize quality of life. In Multipl Sclerosis,
effective nursing care, education and counseling services have an important place in the control
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of the disease and symptom management. Nurses should take a leading role in symptom
management, provide multidisciplinary team care, and provide information about the process
to patients and their families. Controlling the symptoms in Multipl Sclerosis will allow the
individual to improve in daily life activities and to continue working and educational life. In
Multipl Sclerosis, which has an individualized course, nursing interventions should be planned
for the symptoms present in the patient. The aim of this review is to emphasize symptom
management in patients diagnosed with Multipl Sclerosis.

Key words: Multipl sclerosis, nursing care, symptom management
1.GIRIS

Multipl Skleroz (MS), inflamatuar demiyelinizan bir merkezi sinir sistemi (MSS) hastaligidir
(Ford 2020). MS genellikle geng yetiskinlerde (ortalama baslangi¢ yast 20-40 yas), insanlarin
aile kurmay1 ve kariyer yapmayi planladiklari, yasamin oldukga iiretken bir evresinde ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle MS; etkilenen bireyler, aileleri ve toplum iizerinde 6nemli etkiye sahip
kronik bir hastaliktir (Ford, 2020; Walton ve ark. 2020; McGinley ve dig. 2021). Walton ve
ark. (2020) tarafindan yapilan MS Atlasi, MS epidemiyolojisi ve MS' li bireyler i¢in tilke, bolge
ve kiiresel diizeyde raporlanan kaynaklarin mevcudiyetine iligkin verilerin acik kaynakli
kiiresel bir derlemesine gore; diinya genelinde hasta sayisi artis gostermektedir. Ayni
calismada; 2013 yilina gore 2020 yilinda hasta sayis1 %30 daha yiiksek olarak saptanmis ve
2020 kiiresel prevalansi 100.000 kisi basina 35,9 olarak belirtilmistir. Kiiresel olarak kadinlarda
MS goriilme orani erkeklerden iki kat daha fazla olmakla birlikte baz1 tilkelerde kadinlarda M'S
goriilme orani erkeklere gore 4:1' e kadar ¢ikabilmektedir (Walton ve ark. 2020; Multiple
Sclerosis International Federation 2020). Genetik faktorler, diisiik D vitamini diizeyi, diisiik
diizeyde giines 1s1g1na maruz kalma, immun reaksiyona neden olabilecek viral enfeksiyonlara
maruz kalmak ve sigara kullanim1 MS i¢in risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Yildirim ve
Yildirim 2024). MS* te klinik seyir tipleri MS Tan1 ve Tedavi Kilavuzu’ na (2018) gore 2013
yilinda Lublin ve ark. tarafindan klinik izole sendrom (KiS), relapsing (atakl’) MS (RRMS) ve
progresif (ilerleyici) MS (PPMS) olarak {i¢ baslik altinda tanimlanmistir (Tiilek 2013; Tiirk
Noroloji Dernegi 2018). MS’ te ortaya ¢ikan semptomlar; lezyonlariin santral sinir sisteminde
(SSS) korteksten spinal korda kadar herhangi bir yerde gelismesi ve farkli derecelerde hasara
yol agmasi nedeniyle hastadan hastaya ve ataktan ataga degiskenlik gostermektedir (Polat ve
ark 2017; Kesik ve Ozdemir 2020). Hastada; motor, duyusal, cinsel, duygu durum ile ilgili,
biligsel, serebellumdan kaynakli belirti ve bulgular goriilmektedir. Klinik tani i¢in; atak
sirasinda yapilan fizik muayene, kan tetkikleri, nérokognitif testler, beyin omurilik s1vis1 (BOS)
incelemesi, manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yontemi, uyarilmis potansiyel testlerinden
yararlanilmaktadir. Tedavide amag; atak sikligini azaltmak ve ataklardan kaynaklanan
oziirliligl onlemektir. Tedavi; immiinmodiilatdor (immun yanit1 diizenleyen), immiinsupresif
(immun yanit1 baskilayan) tedavi, atak tedavisi ve belirtilere yonelik olarak hekim tarafindan
planlanmaktadir (Tiirk Noroloji Dernegi 2018; Dilek ve ark. 2019).

Genellikle geng yetiskinlerde teshis edildiginden; hastada tanmi1 alma siireci, atak yonetimi,
hastane yatiglar1 hasta ve ailesi i¢in stres kaynagi olusturmaktadir. MS tanili bireylerde var olan
semptomlar ve bu semptomlar1 yonetmedeki giicliikler uzun vadeli kariyer ve is beklentileri,
iliskiler ve aile planlamasini olumsuz yonde etkilemektedir. Semptomlarin yonetiminde bireyin
yasadig1 giicliikler; mali zorluklara, gergin aile iligkilerine ve sosyal izolasyon duygularina yol
acabilir. MS bakiminin karmasikligi, hemsireler, doktorlar, fizyoterapistler, mesleki terapistler,
sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar ve diyetisyenlerden olusan kapsamli bakim ekibi
yaklagimin1 gerekmektedir. MS hemsiresi, genel olarak MS hastalarinin ve ailelerinin
bakiminda uzmanlagmis bilgi, beceri ve deneyime sahip kayith bir hemsire olarak
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tanimlanmaktadir. MS'li hastalarin bakiminda; semptomlarin yonetimi, hasta ve ailenin
desteklenmesi, bakiminin koordine edilmesi ve tedaviye uyumun tesvik edilmesinde hemsireler
kilit rol iistlenmektedir (Burke ve ark 2011; Yavuz ve Saydam 2023).

MS’ te hemsirelik bakiminin amacini; hastalik siirecinde bozulan dengenin diizeltilmesinde
hasta ve ailesine destek olmak olusturmaktadir. MS' te goriilen semptomlar bireyin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilediginden, semptom ydnetimi tedavinin dnemli bir bilesenidir.
Bu ¢alismada; MS' te semptom yonetimi lizerinde durulacaktir.

2. MULTIPL SKLEROZ’ DA SEMPTOM YONETIMi

Hastaligin seyri sirasinda MS lezyonlarinin SSS’ de korteksten spinal korda kadar herhangi bir
yerde gelismesi ve farkli derecelerde hasara yol agmasi nedeniyle; diplopi, inkontinans,
yorgunluk, bilissel bozukluklar, spastisite gibi belirtiler goriillmekte ve bu belirtiler bireyin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalarin; tani aldiklari andan itibaren
hastaligin tanimi1 ve siireci, tedavi segenekleri, tedavilerin yan etkileri hakkinda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Hemsirelik bakiminda; multidisipliner ekip yaklagimi ile
hasta ve ailesine (tibbi tedaviye uyum, ilag etki ve yan etkileri, atak- psddoatak ayrimi) egitim
verilmeli ve atak donemlerinde tibbi yardim almas1 gerektigi vurgulanmalidir. Yeni ataklarin
Onlenmesi ve semptom yoOnetimi hastalik yoOnetimi agisindan Onemlidir. Hastalarin
deneyimledigi semptomlar detayli Oykii alinarak degerlendirilmeli ve hemsireler tarafindan
semptom yOnetiminde hasta desteklenmelidir (Dalli ve Yildirim 2021; Tiirk Noroloji Dernegi
2018).

2.1. Agn

Agr hastalarin en az %50’ sinde goriilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen onemli
semptomlardandir (Dalli ve Yildirim 2021). Hastalarda agr1 etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte dogrudan sinir hasar1 veya sinir sistemi tutulumu nedeniyle ortaya ¢iktigi ifade
edilmektedir. MS hastalarinda farkli agn tiirleri tek basina veya birlikte goriilebilmektedir.
Ornegin; enflamasyona bagl akut agri, lezyonlarla ilgili ndropatik agr1, spastisiteye bagl
noropatik agr1 goriilebilmektedir. MS iligkili agr tiplerinin siniflandirilmasi, MS hastalarinda
dogru agr tipinin tanimlanmasi, uygun tedavi yapilmasina olanak saglamaktadir (Truini ve ark.
2013).

Hastalarda agr1 yonetiminde; agri1 tipine gore trisiklik antidepresanlar, antipsikotikler,
antiepileptikler,  non-steroid  antinflamatuarlar,  opiodler ~ farmakolojik  tedavi
olarak kullanilmaktadir. MS’ li yetiskinlerde agri prevalansinin degerlendirildigi bir meta
analiz ¢alismasinda; genel agr1 prevalansi %63 olarak saptanmistir. Calismada hastalarin; bag
agrisi (%43), noropatik ekstremite agrisi (%26), sirt agrist (%20), agrili spazmlar (%15)
Lhermitte isareti (%16) ve trigeminal nevralji (%3,8) deneyimledigi belirlenmistir. (Foley ve
ark. 2013). Ulkemizde; Kurt ve ark. (2021) 11 farkli cografi blgede yer alan iigiincii basamak
noroloji polikliniginde yiiriittiikleri néropatik agr1 sikligini arastiran ¢alismada néropatik agri
siklig1 %2,7 olarak saptanmistir. Hastalarda; noropatik agri semptomlarindan sirasiyla
karincalanma, yanma, elektriklenme, allodini ve kasmmma olarak belirlenmistir. Ayni
calismada; en sik ndropatik agri nedeni diyabetik ndropati olarak belirtilmis ve tedavi alanlarin
agr1 siddetinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Hastalarin %72,8” i farmakolojik tedavi aldigi;
en sik tercih edilen gabapentinoid tedavisini alan hastalarin %70’ inin yetersiz doz kullandig:
bulunmustur. Arastirma sonucunda; yasanan kronik agrinin dogru tani1 ve tedavi silirecinin

onemini vurgulayarak uygun tedavi ile ndropatik agriyr %50 oraninda azaltilacag:i ifade
edilmistir (Kurt ve ark. 2021).
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Nonfarmakolojik [diyet takviyeleri, egzersiz yontemleri, geleneksel ve tamamlayici alternatif
tip (GETAT) yontemler] yontemler farmakolojik tedaviler ile birlikte agri yonetiminde
kullanilmaktadir. Dalli ve Yildirim’in (2020) derlemesine gére MS hastalariin %50-75’ inin
GETAT kullandig1 ve fonksiyonel iyilesme ile semptom siddetini azalttig1 ifade edilmistir.
Literatiirde; Tai Chi, meditasyon, yoga, refleksoloji yontemleri bir diger nonfarmakolojik
yontem olmakla birlikte agr1 yonetiminde etkili ve yagsam kalitesini arttiran dnemli segenekler
arasinda sayilmaktadir (Dalli ve Yildirnm 2020). Beslenme, egzersiz, GETAT yontemleri,
egitim aktivitelerinin agri semptomlarini yonetmede olumlu etkileri olsa da bu konuda kanita
dayal1 calismalar yapilmasina ihtiyag¢ vardir (Tiirk Noroloji Dernegi 2018).

Agrimin uygun bir sekilde degerlendirilmesi, agr1 yonetiminin temel basamagidir. Hemsireler
agr1 degerlendirilmesinde ve kontroliinde multidisipliner ekip icerisinde etkin rol almaktadir.
MS hastalarinda agr1 degerlendirilmesinde; agrinin sikligi, siddeti, sekli, siiresi, baslangici,
agriy1 arttiran ve azaltan faktorleri de igeren kapsamli bir dykii alinmalidir. Agr1 hastalarin
yasam konforunun olumsuz yonde etkileyen agrinin kontroliinde alinan Oykii kapsaminda
tedavi siireci planlanmalidir (Dalli ve Yildirim 2021).

2.2. Yorgunluk

Yorgunluk MS’ 1i bireylerde sik rastlanan nedeni heniiz belirlenmemis ancak merkezi sinir
sistemindeki demiyelinizasyon ve aksonal kayip, bagisiklik sistemi veya MS komplikasyonlar1
nedeniyle genel saglik durumunun kétiilesmesi sonucunda ortaya ¢iktigi tahmin edilen; giinliik
yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen, kisinin enerjisizlik olarak tanimlayabildigi islev
bozukluguna yol agan, cogu zaman ihmal edilen 6nemli bir semptom olarak tanimlanmaktadir
(Mills & Young 2008; Salime ve dig. 2022). Mills ve Young tarafindan (2008) 675 MS hastas1
ile yapilan caligmada yorgunlugun tibbi bir tanimi olusturmaya g¢alismis ve yorgunlugu
‘kendiliginden ortaya ¢ikan veya zihinsel veya fiziksel aktivite, nem, akut enfeksiyon ve gida
alimiyla ortaya cikan, geri doniisiimlii, motor ve biligsel bozulma ve dinlenme isteginin
azalmasi seklinde tanimlanmistir (Mills & Young 008).

Broch ve Simonsen (2021) Norveg’ te 1454 MS hastasi ile yaptig1 ¢alismada ise yorgunlugun
prevalanst %81 olarak belirtilmistir. Ayni ¢aligmada; kadin cinsiyet, ileri yas, EDSS skoru, MS
fenotipinin yorgunlugu etkiledigi bulunmustur (Broch & Simonsen 2021).

Ustiinova ve Unsar’ 1n Tekirdag’ da 82 MS hastas: {izerinde yaptig1 ¢aligmada yorgunlugu
arttiran/ tetikleyen faktorlerin %96,3 oraninda MS atagi, %89’ unun hava sicakligi artisi,
%87,8’ inin sicak dus almasi, %82,9° unun atesli hastalik, %73,2’ sinin uyku bozuklugu,
%52,4’ iinlin seyahat yapma Oykiisii oldugu belirlenmis. Arastirma sonucunda evli, ¢ocugu
olan, yalniz yasayanlarin, ¢alismayanlarin, atesli hastalik gecirenlerin, ileri yasa sahip olanlarin,
yardimci alet kullananlarin yorgunluk siddet Olcegi ortalamalari anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (Ustiinova ve Unsar 2021). Norveg’ te sosyoekonomik faktorler ile MS arasindaki
iliskiyi ortaya koyan g¢alismada egitim seviyesi yiikseldik¢e yorgunluk derecesinin diistiigii,
geliri diisiik, bosanmis, dul ve bekar hastalarin yorgunluk prevalansinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Cocuk sayisina gore anlamli bir fark goriilmemis, otoimmiin ek bir hastaligin
olmasi, sigara i¢ilmesi, sosyal statiiniin diisiik olmas1 yorgunluk siddetini arttirdig1 belirtilmistir
(Broch ve ark. 2022).

Yorgunlugun yonetilmesinde; diizenli egzersiz aligkanligi kazandirilmasinin, enerji koruma
teknikleri kullanilmaktadir. Newton ve ark. (2016) MS ile iliskili yorgunluk deneyimini ve
yorgunlugu etkileyen faktorleri inceledikleri sistematik derlemede; hastanin giin icerisinde
aktivitelerini planlamasi ve dinlenme araliklar1 olusturmasi MS iligkili yorgunlugu yonetmede
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etkili oldugunu; kisa dinlenme siiresi (10- 30 dakika) enerji seviyesinin korunmasina yardimci
oldugunu ifade etmislerdir (Newton ve ark. 2016).

Viicut ve cevre isisinin artmasi MS hastalarinda sinir iletimini yavaslatarak yorgunluk
semptomlarinin kotiilesmesine neden olmaktadir (Razazian ve ark. 2020; Demirtas 2021). Ilik
sicak hava ve yaz mevsimi yorgunlugu arttirmaktadir (Newton ve ark. 2016). Yapilan
caligmalarda; MS hastalarinda sogutucu giysi uygulamalarinin viicut 1s1sin1 azalttigi, bireylerin
denge ve yiirlime problemleri ile fiziksel, emosyonel ve sosyal yorgunluk diizeyi iizerinde
olumlu etkileri oldugu goriilmiistir (Tuncay 2018). Demirtas’ 1n (2021) yaptig1 ¢alismada;
yilinda 40 MS hastasinin fiziksel aktivite diizeyi ile yorgunluga etkisini inceleyen; diisiik
fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi sonucuna varilmigtir (Demirtas
2021). Razazian ve ark. nin (2020) yaptig1 meta analiz ¢aligmasinda; diizenli egzersizin MS
hastalarinda yorgunlugu 6nemli dlciide azalttig1 ve diizenli egzersiz programinin MS hastalari
icin rehabilitasyonun bir parcasi olmasi gerektigi savunulmustur (Razazian ve ark. 2020).

Yorgunlugun azaltilmasinda fizik tedavi uygulamalar1 6nemli yer tutmaktadir. Kazanci Telli
(2023) ©* Bel Agrist Yasayan Multiple Sklerozlu Kadinlarda Yoganin Denge Yorgunluk
Depresyon Uyku Kalitesi Kas Kuvveti Agri ve Yasam Kalitesine Etkisi’” adl1 tez ¢calismasinda;
geleneksel fizyoterapi uyguladigi grubun alt ekstremite kas kuvveti, denge, bel agrisi, engellilik
durumu, agri, yorgunluk ve yasam kalitesinde iyilesme sagladigini saptamistir. Yoga
uyguladig1 grubun; alt ekstremite kas kuvveti, denge, bel agris1i engellilik durumu, agri,
yorgunluk, depresyon, uyku kalitesi ve yasam kalitesinde iyilesme saglandigimn1 saptamustir. Iki
grup karsilastirmasinda yoganin, yorgunluk ve uyku kalitesi degerlerinde geleneksel
fizyoterapiye gore iistiin oldugunu saptamistir (Kazanci Telli 2023 ).

Hemsireler yorgunluk semptomunun yonetiminde; bireysel egzersiz programlarinin
planlanmasi, beslenmenin diizenlemesi, aktivite planlamasi, psikolojik destegin saglanmasinda
saglik ekibi lyeleri arasinda iletisim saglamamasinda, hastalarin yonlendirilmesinde ve
tedaviye uyumlarinin saglanmasinda biitiinleyici rol oynamaktadir (Mills & Young 2008).
Hemsireligin; yorgunlugun yonetilmesinde etkinligi; Multipl Skleroz hastalarinda hemsirelik
miidahalesinin yorgunluk {izerine etkisinin degerlendirildigi bir calismada vurgulanmaktadir.
Calismada hastalar i¢in; MS tanisi, klinik seyir tipleri, semptomlari, semptom yonetimini de
iceren yorgunluk {izerine miidahale kitap¢igi hazirlamistir. 144 MS hastasinda; miidahale
kitap¢iginin etkinligi degerlendirilmis ve MS hastalarinda yorgunluk iliskili saglik sorununun

iyilestirilebilecegi, yorgunluk siddetinin azaltilabilecegi sonucuna varilmistir (Salime ve ark.
2022).

2.3. Uriner Sistem Semptomlar1

Alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) hastalarda plak olusumlarinin lokalizasyonuna bagh
olarak; iseme (idrar kagirma, mesanenin tam bosalmamasi) veya depolama bozuklugu (asir1
aktif mesane, idrara sikigsma, sik idrara ¢ikma, inkontinans, noktiiri) olarak ortaya ¢ikmakta ve
hastalarin psikolojik sagliklarini, sosyal yagsamini olumsuz yonde etkilemektedir (Tekin ve ark.
2021; Tirk Noroloji Dernegi 2018).

Semptom yOnetimi yasam kalitesini iyilestirme, {iriner sistem disfonksiyonunun yonetimi, {ist
iriner sistemin korunmasi, komplikasyon Onlenmesine dayanmaktadir. Tedavi ve
semptomlarin yonetiminde; farmakolojik tedavi, cerrahi tedavi, s1vi aliminin yonetimi, pelvik
taban egzersizleri, aralikli kateterizasyon yontemleri kullanilmaktadir (Tiirk Noroloji Dernegi
2018). MS hastalarinda erken yapilmasi iist idrar yolunu korusa da bireylerin yasliliga baglh
normal belirti olarak kabul etmeleri tedavinin aksatilmasina ve yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir (Tekin ve ark. 2021). Ozen ve Polat’in (2022) yaptiklari
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derlemede AUSS yonetiminde pelvik taban kas egzersizlerinin, davramsgi tedavi
yontemlerinin, mesane egitiminin, aralikli temiz kateter veya kalic1 liriner kateter kullaniminin,
stvi aliminin ydnetilmesinin AUSS y&netiminde oncelikli olarak tercih edildigi ve semptom
yonetiminde etkili oldugu belirtilmistir (Ozen ve Polat 2022). Tekin ve ark. (2021) yaptiklari
arastirmada saglikli ve MS hastas1 bireylerin alt iiriner sistem semptomlarin1 karsilastirmas,
MS’ li kadinlarda alt {iriner sistem semptomlarinin daha fazla yagam kalitesinin ise daha diigiik
oldugu bulunmustur (Tekin ve ark. 2021).

Hastalara uygulanan tedavi ydntemlerinin etkinliginin korunmasi1 ve komplikasyonlara
sebebiyet vermemesi amaciyla hastalar1 enfeksiyonlardan korumak yasam kalitesini artirmak
amaciyla onemlidir. Farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yontemleri ile birlikte MS
hastasina bakim veren hemsireler tarafindan hasta ve yakinlarina perine bakiminin 6gretilmesi
onemli yer tutmaktadir. Mesanesini tam bosaltamayan hastalarda uygulanan temiz aralikli
kateterizasyon (TAK) ve kalic1 kateterizasyon uygulamalar1 hakkinda hasta egitim programlari
diizenlenmelidir (Karabulut ve Akpmar 2007; Ozen ve Polat 2022).

2.4. Depresyon

MS’ te infalamasyon ve demiyelinizasyona bagli olarak duygulanim bozukluklar1 goriilen
semptomlar arasinda yer almaktadir (Altun ve Ozer 2020). Duygudurum
bozukluklari; tedavinin yan etkisi olarak da goriilebilmektedir (Seleker 2009; Sahin Altun ve
Ozer 2020). MS’ te depresyon %50 oraninda en sik gériilen duygulanim bozuklugudur.
Hastalarin ortalama 20-40 yaslar1 arasinda heniiz yasamlarinda aile, is, egitim gibi konularda
kararlar aldiklar1 yillarda ortaya ¢ikmasi depresyona yol agan 6nemli nedenler arasinda yer
almaktadir. Hastaligin kesin tedavisinin olmamasi, atak donemlerinde yasanan semptomlar
yasam kalitesini diisiirmekte, uyum ve adaptasyon siirecini olumsuz etkilemektedir (Sahin
Altun ve Ozer 2020). Yavuz ve Saydam’ in (2023) yaptig1 calismaya gére MS hastalarmin pek
cogunun depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlar yasadigi ve ¢ogunlugunun ailesinden
sosyal destek aldig1 bulunmustur. Calismada; yas ile psikiyatrik semptomlar arasinda ters iligki
bulunmus, yas arttikca psikiyatrik semptomlardan etkilenme oraninin azaldigi saptanmuistir.
Hastalik siiresi arttik¢a depresyon puanlarinin azaldigi bulunmustur (Yavuz ve Saydam 2023).

Depresyonun onlenmesinde; hastalarin tan siireclerinden itibaren karsilagsacaklar1 sorunlar ve
hastaligin yonetimi konusunda psikososyal destek almalar1 gerekmektedir. Hemsireler hasta ve
diger saglik ekibi {iyeleri ile isbirligi yaparak hastanin sorunlarini rahat ifade edebilecegi,
problemlerle bas edebilecegi ortam hazirlamada 6ncii olmali ve saglik ekibi tiyeleri ile iletisimi
saglayarak psikolojik destek birimlerine yonlendirmelidirler (Sahin Altun ve Ozer 2020).

2.5. Bilissel Sorunlar

MS iligkili biligssel islev bozuklugunun nedenleri heniiz tam olarak bilinmemekle
birlikte; MSS’ de noral sistemlerin patolojik olarak tutuldugu siire¢ sonrasi ortaya ¢iktigi
goriisii kabul gormektedir (Basg1 2016). MS’ li bireylerde kognitif bozulma %40-70 arasinda
goriilmektedir. Bellek, bilgi isleme, dikkat, bilgi isleme hizi, yiiriitiicii islevler en sik etkilenen
fonksiyonlardir. Kognitif bozulmanin progresif seyirli hastalarda daha ¢ok goriilmekte ve yas
ilerledikce goriilme siklig1 artmaktadir (Tirk Noroloji Dernegi 2018; Bas¢1 2016). Biligsel
bozukluk hastalarin kisisel, mesleki ve sosyal islevselligini etkileyerek yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Literatiirde; bilissel etkilenmeye paralel olarak bireylerin sosyal
etkinliklere katiliminin daha az oldugu, issizlik oranlarinin daha yiiksek oldugu, giinlik ev
islerinin yapilmasinda daha fazla zorluk yasadiklart ve sonu¢ olarak duygu-durum
bozukluklari da igeren psikiyatrik hastaliklarin gériilme riskinin arttig1 belirtilmektedir (Unlii
ve Demirci 2022).

57



I11. INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES CONGRESS
SEPTEMBER 13-15, 2024, IZMIR, TURKIYE
CONFERENCE BOOK

MS ile iligkili bilissel bozukluk i¢in altin bir standart tedavi bulunmamakla birlikte umut verici

tedavi yaklagimlarindan biri biligsel rehabilitasyondur. MS hastasinda bilissel islevleri (dikkat,
bellek, planlama v.b) degerlendirmek amaci ile standardizasyonu yapilmis testler
kullanilmaktadir. ~ Yapilan degerlendirme sonucu saptanan etkilenmelere yoOnelik
bireysellestirilmis biligsel rehabilitasyon programi olusturulmaktadir (Dilek 2023). Literatiirde
interferon-beta, kolinesteraz inhibitorleri, demans tedavisinde kullanilan rivastigmin, donepzil,
memantin gibi farmakolojik tedavilerin kullanildig1 calismalar yer almaktadir. Kognitif
degerlendirmede MS hastalarinda mevcut kognitif fonksiyonlart iyiyse kognitif bozulmalar
daha az ve ge¢ goriilmektedir. Saglik c¢alisanlar1 tarafindan hastalara ilgi alanlar1 dikkate
alinarak; orgii 6rme, kitap okuma gibi kognitif fonksiyonu arttirmaya yonelik faaliyetler
onerilmelidir. Diizenli egzersiz, sigara kullanmamanin kognitif bozuklugu azalttig
diisiiniilmektedir (Basc1 2016; Tiirk Noroloji Dernegi 2018).

2.6. Konstipasyon

MS tanist alan kisilerin %60’ a yakim1 bagirsak disfonksiyonu deneyimlemektedir.
Konstipasyonun nedenleri arasinda SSS’ deki lezyonlara bagli pelvik taban fonksiyonunun
bozulmasi, pelvik taban spastisitesi, bagirsakta yavas transfer ve anormal rektal fonksiyon
gosterilmektedir (Tiirk Noroloji Dernegi 2018). MS tanis1 bireylerde hastalik siiresi ve
engellilik skoru arttikga konstipasyon goriilme oram1 da artmaktadir (Tekin ve ark.
2021). Konstipasyon yonetiminde Oncelikle konstipasyona yol acabilecek ilaglara
(antidepresan, antikolinerjik, antispastisite) dikkat edilmeli, hekim karari ile ilag yonetimi
saglanmalidir. Hastalarin diyetisyen igbirliginde uygun diyet programlar: diizenlenerek yeterli
stvi alimi, posali ve lifli gida tiikketimi arttirilmalidir. Fizyoterapistler tarafindan sfinkter
kaslarin1 rahatlatmak amaciyla pelvik taban kaslarinin egitimi verilmelidir. Gerekli durumlarda
hekim tarafindan Onerilen laksatif kullanim1 konusunda hastalar bilgilendirilmelidir. (Seleker
2009; Tiirk Noroloji Dernegi 2018).

2.7. Cinsel sorunlar

Hipotalamus, limbik sistem, beyin sap1, spinal kord, otonam sinir sitemi ve genital organlari
ilgilendiren karmasik bir konu olan cinsellikte; bu norofizyolojik yoldaki aksonal hasar
sonucunda cinsel igslev bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir (Dilek ve ark. 2019). Kadin hastalarin
%33-75’1, erkek hastalarin %47-75’1 hastalik siiresi boyunca cinsel disfonksiyondan
etkilenmektedir. Erkeklerde erektil disfonksiyon (%50-75), ejekiilasyon sorunlar1t ve libido
kayb1 goriiliirken kadinlarda seksiiel isteksizlik (%70-75), anorganizmi (%66-76), genital duyu
azalmast (%25-35), vajinal kuruluk (%35-61) ve disparoni goriilmektedir (Tirk Noroloji
Dernegi 2018; Lakin ve ark. 2019). Hemsireler tarafindan cinselligin yasam kalitesinin 6nemli
bir unsuru oldugu diisiiniilerek cinsel islev bozukluguna iligkin sorunlar énemsenmeli ve
hastanin cinsel yasam ozellikleri sorgulanmalidir. Cinsel islev bozuklugunun tiirline gore
hastalari tibbi destek i¢in yonlendirilmelidir (Lakin 2021).

2.8. Uyku problemleri

Hastalarda uyku hijyeni; lezyon varliginda, kullanilan ilaglarin etkisine bagli veya agri,
spastisite, mesane disfonksiyonu nedeniyle bozulabilmektedir (Sirin ve Deniz 2021). Uyku
diizenindeki bozulma hastalarin yasam kalitesini bozmakta ve yorgunluk, kas gli¢siizliigii,
benlik saygisinin kaybolmasi gibi bagska semptomlarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir
(Ustiindag ve ark. 2021; Lakin ve ark. 2021; Elis ve Akpmar 2021). Uyku sorunlar1 ve ortaya
cikan semptomlar farmakoterapi, bilissel terapi, uyku kisitlama tedavisi, yasam sekli
degisiklikleri, uyku hijyeni egitimi, uyaran kontrol tedavisi, biligsel kontrol tedavisi, non-
invaziv mekanik ventilasyon ile tedavi edilebilmektedir (Yilmaz ve Tuncel 2014).
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2.9. Spastisite

Spastisite germe refleksinin asir1 uyarilmasina bagli kas tonusunun artmasi olarak
tanimlanmaktadir (Tirk Noroloji Dernegi 2018). Spastisite MS hastalarinin %75-90" inda
goriilebilmektedir. (Contarli ve Ozdemir 2023). Spastisite hastaligin her déneminde gériilebilir,
enfeksiyonlar, kullanilan ilaglar (antidepresan, immiinomodiilatorler), ndropatik agri kalici
spastisiteyi artirirken enfeksiyon, agri, soguk hava, yorgunluk siddetli streste semptomlarin
goriilme oranimi artirmaktadir. Spastisitenin siddeti kisinin giinliik yasam aktivitelerini, uyku
kalitesini, mobilizasyonunu, mesane fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilmektedir (Lakin ve
ark. 2021). Spastisite yonetiminde nonfarmakolojik tedaviler farmakolojik tedaviler ile birlikte
uygulanabilmektedir. Tedavisinde egzersiz, hidroterapi, manuel terapiler, elektroterapi
yontemleri kullanilabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada; MS hastalariin kullandigi TAT
yontemlerinden hidroterapinin spasitisite, agri, yorgunluk ve spazmlarda azalma gosterdigi
yasam kalitesini arttirdigina ve beraberinde akupunktur, aromaterapi, refleksoloji, egzersiz ve
masajin spastisite ve diger semptomlar1 ydnetmede etkili oldugu vurgulanmistir (Ozdelikara ve
Tastan 2019).

2.10. Yiiriiyiis ve Denge Bozukluklar:

Yiirliylis ve denge bozukluklart MS’ in her doneminde ortaya ¢ikabilir, yliriiylis ve denge
bozukluklar: giinliik yasam aktivitelerini etkilemekte ve hastalik ilerledik¢e engellilige neden
olmaktadir ve MS hastalarinin %75-85’inin bildirdigi semptomlardan biridir. Hastalarin
yiirliylis bozukluklar1 giinlik yasam aktivitelerinin azalmasina, sosyal izolasyona neden
olmaktadir. Yiriiylis bozukluklar1 beraberinde stres, yaralanmalar ve yorgunlugun da ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (Tiirk Noroloji Dernegi 2018). MS’ e bagh yiiriime ve denge
sorunu yasayan kisilere medikal tedaviler, fizyoterapi, egzersiz, yardimci aletlerle
mobilizasyon onerilmektedir. Hastalara yardimci arag-gere¢ kullanimi, yiiriime ve denge
egzersizleri, kazalarin Onlenmesine yonelik ev ortaminin diizenlenmesi konularinda bilgi
vermelidir (Yildirim 2014).

3. SONUC VE ONERILER

Tan1 ve tedavinin yillar icerisinde gelismesine ragmen MS, giiniimiizde hala geng yasta
engelliligin en onemli sebeplerindendir. Bu nedenle hastaliga spesifik tani kriterleri ve
tetkiklerin gelistirilmesi, erken tani alinmasi agisindan 6nemlidir. Merkezi sinir sistemi
iletilerini saglayan sinir liflerinin etrafindaki miyelin kilif hasariyla olusan skleroz doku iletimi
engelleyerek bireyde; agri, yorgunluk, spastisite, depresyon, bilissel bozukluklar, cinsel
sorunlar, iriner sistem bozukluklari, konstipasyon, yiiriiylis ve denge bozukluklari, uyku
bozuklar1 gibi semptomlara yol agmaktadir. Hemsireler tarafindan verilen; etkin semptom
yOnetimi hastanin saglig1 ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in 6nemlidir. MS hastalarina bakim
veren hemsirelerin; hastay1 ailesi ile birlikte ele alarak biitiinciil bakis acistyla degerlendirmesi
farkli saglik disiplinleri ile birlikte ¢alisarak hemsirelik bakimini planlamasini 6nermekteyiz.
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TECHNOLOGY USE IN HOME HEALTH SERVICE
EVDE SAGLIK HIZMETLERINDE TEKNOLOJi KULLANIMI
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Ozet

Niifus demografisindeki degisimler, ortalama yasam siiresinin uzamasi, yaslh niifus oraninda
yiikselme, artan saglik hizmeti maliyetleri evde saglik hizmetlerini gliindeme tasiyan faktorler
arasindadir. Evde saglik hizmetleri; sagligi korumak, gelistirmek, hastalik ve sakatligin etkisini
en aza indirmek, rehabilitasyonu saglamak, yasam kalitesini ve siiresini artirmak, ¢ocuklarin
biliyiime ve gelismesini desteklemek, terminal donemdeki hastalar i¢in kaliteli bir yasam sonu
bakim sunmak gibi amaglar1 igerisine alan, birey ve ailelerine yasadiklar1 ortamda sunulan
kapsamli saglik hizmetleridir. Evde bakimda kaliteyi arttirmak, farkl stratejileri belirlemek ve
saglik bilgi teknolojilerinin es zamanli gelismesi ise evde saglik hizmetlerinde Snemli
gelismelerin yasanmasina neden olmustur. Teknoloji sadece eglence ve iletisim i¢in bir arag
olmaktan ziyade saglik hizmetlerine yonelik yaklasimin da hizli bir sekilde degigsmesine yol
acmaktadir. Robotik, yapay zeka, sanal gergeklikteki gelismeler, karar destek sistemleri, tele-
saglk, giyilebilir teknolojiler, giivenli ev teknolojileri, bakim robotlar1 evde saglik
hizmetlerinin yenilik¢i yaklasimlar1 arasinda yer almakta olup hastalarin kendi evlerinin
konforunda tatmin edici hayatlar siirmelerine yardimci olma potansiyeline de sahiptir. Evde
saglik hizmetlerinde bu tiir teknolojilerin kullanilmasi, hasta memnuniyetini artirirken, bakimin
stirekliligini saglamakta ve hastane maliyetlerinin de azalmasina etki etmektedir. Bu baglamda,
saglik profesyonellerinin evde saglik hizmetleri alaninda sadece saglik hizmeti sunumunda
degil hem yiiriitiicii hem de ekibin lideri olarak da roliinii etkin kullanmas1 beklenmektedir. Bu
derlemenin amaci, evde bakimda teknoloji kullaniminin 6nemini agiklamak ve bu hizmetlerde
kullanilmakta olan teknolojiler hakkinda bilgi vermek amaglanmuistir.

Anahtar kelimeler: Evde bakim hizmetleri, teknoloji, hasta konforu, hemsire
Abstract

Changes in population demographics, prolongation of life expectancy, increase in the
proportion of elderly population, increasing health service costs are among the factors that bring
home health services to the agenda. Home health services are comprehensive health services
provided to individuals and their families in the environment where they live, which include
objectives such as protecting and improving health, minimising the effects of illness and
disability, providing rehabilitation, increasing the quality and duration of life, supporting the
growth and development of children, and providing quality end-of-life care for patients in the
terminal period. Increasing the quality of home care, determining different strategies and the
simultaneous development of health information technologies have led to significant
developments in home health services. Technology is not only a tool for entertainment and
communication, but also leads to a rapid change in the approach to health services. Robotics,
artificial intelligence, developments in virtual reality, decision support systems, telehealth,
wearable technologies, safe home technologies, care robots are among the innovative
approaches of home healthcare services and have the potential to help patients lead fulfilling
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lives in the comfort of their own homes. The use of such technologies in home health services
increases patient satisfaction, ensures continuity of care and reduces hospital costs.In this
context, health professionals are expected to use their role effectively in the field of home health
care services not only in the provision of health care services but also as both the executive and
the leader of the team. The aim of this review is to explain the importance of the use of
technology in home care and to provide information about the technologies used in these
services.

Keywords: Home health care, technology, patient comfort, nurse
1. GIRIS

Teknoloji kavrami, “saglik bilisimi” seklinde ele alinmakta olup herhangi bir saglik sorununun
coziimiinde katkis1 olan, kullanicilar araciligi ile yeni yontem, teknik, bilisim ya da bilgisayar
destegi olan sistemlerin bilesimi seklinde agiklanmaktadir. Baska bir tanima gore ise; saglik
profesyonellerinin hastaligin 6nlenmesi ve tedavi i¢in kullanmis olduklar: tiim yontem tiirleri
seklinde ifade edilmektedir. Bu tanimlara gore, sagligin baglantili oldugu ve bilgisayar
teknolojinin temel alindig1 tiim sistemlerin yalnizca tan1 ve tedavide degil, ayrica saglhigin
korunmas: ve gelistirilmesine yonelik alanlar1 da i¢ine almaktadir. Yapilan tanimlara gore,
saglikla iligkili bilgisayar teknolojisine temellenen tiim sistemler sadece teshis ve tedavide
degil, aynm1 zamanda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi alanlarim1 da kapsamasi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda saglik bilisim sistemlerinin saglik hizmeti sunulmasina imkan
sagladig1 gibi hizmet alan bireyler ile ilgili veri kaydi, yonetimi, saklanmasi ve paylagiimasini
da olanakli hale getirmesi beklenmektedir. Bu dogrultuda saglikla ilgili her alanda oldugu gibi
evde bakimda da teknolojinin kullanim1 zorunlu duruma gelmistir (Demirhan & Giiler, 2011;
Kaya, Turan & Aydin, 2016).

Evde bakim, hasta bir kisinin istek ve ihtiyaclarini1 yasadigi ev igerisinde karsilayan saglik
hizmetidir. Hastane basvurusunda ve yatislarda azalmada, maliyette diismede ve hastanede
meydana gelebilecek komplikasyonlarin azaltilmasinda 6nemli yararlarindan otiirii evde bakim
hizmetlerine iliskin talepte giin gectikge artis yasanmaktadir (Andrade et al., 2017; Kaplan,
2023). Giiniimiizde saglik hizmetlerinin evde yasayan bireyler tarafindan kolay sekilde
uygulanmasi zorunlu hale gelmektedir. Gelecek yillarda bireyler, hayat boyu sagligini korumak
ve siirdlirmek i¢in evinde yer alan araglar, hizmetler ve insanlarin yer aldig1 bir sistem aracilig1
ile desteklenecektir. Yakin bir zamanda, sagligin organizasyonunda meydana gelen bu
paradigma degisikliginin yiikselen oranda kisinin saglik takibi yapmasina, hastaligim
yonetmesine ve tedavilerinin bir kismini evde yapmasina olanak sagladigi bildirilmektedir. Bu
eylemler birkac tlirde olabilir. Bireyler sagliklarini kendileri yonetip takip ettigi gibi
sagliklarina iliskin datalarim1 saglik profesyonellerine iletebilmektedir. Tele-saglik ve tele-
bakim hizmetlerinden faydalanarak uzak mesafede yer alan saglik profesyonlleri ile iletisime
gecebilmeleri miimkiin olabilir. Bu nedenle, dijital saglik sistemleri ve teknoloji, saglik ve
hastaligin gidisatin1 etkilemede, gerekli durumda miidahalede bulunmada ve diizenlemede
‘Evde Saglik Hizmetleri’'nin hayati bir pargasi haline geldigi goriilmektedir. Evde saglik
hizmetinin aktif ve etkili olmasi i¢in de yasanan degisimlere ayak uydurmasi ve hizmet
stirecine teknolojiyi entegre etmesi gerekmektedir (Bahar & Ersin, 2016 ; Dogan Merih ve ark.,
2021).

Bu calisgmada evde saglik hizmetlerinde teknoloji kullaniminin 6nemini agiklamak, bu
hizmetlerde kullanilmakta olan teknolojiler hakkinda bilgiler sunmak ve evrensel dijital saglik
sisteminin onemine dikkat cekmek amacglanmistir.
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2. EVDE SAGLIK HiZMETLERINDE TEKNOLOJI KULLANIMI VE ONEMIi

Diinya genelinde yasanan niifus artis1 saglik bakim gereksinimini yalnizca hastaneler ve
saglikla ilgili diger kuruluslarda degil evde tedavi ve bakimda da zorunlu hale getirmektedir.
Kronik hastalik ve kanser oranindaki yiikselme, teknolojiye dayali cihazlarin ev ortaminda
kullaniminda artis olmasi ve maliyeti etkin olan bir model olmasindan kaynakli evde bakim
hizmetleri Kronik hastaliklarin ve kanserlerin yayginlagsmasi, teknolojik cihazlarin evde
kullaniminin artmast ve maliyet etkili bir model olmasit sebebiyle iilkelerin saglik
politikalarinda evde bakim hizmetlerine yer verilmektedir (Fadiloglu ve ark., 2013; Aydin et
al., 2017). Evde saglik hizmetleri; sagligin gelistirilmesi, hastalik ve sakatligin etkisinin en aza
indirilmesi, hayat kalitesinin ve siiresinin artirilmasi, ¢ocuklarda biiylime ve gelismenin
desteklenmesi, terminal donemde bulunan hastalara yonelik kaliteli bir yasam sonu bakimin
sunulmasi1 amact ile bireyin kendisine ve bakim veren aile liyelerine yasadiklar1 ortam icerisinde
verilen kapsamli saglik hizmetleri seklinde tanimlanmaktadir (Avci, 2015).

Teknolojide yasanan hizli gelismeler ve internetteki yaygin kullanim ile birlikte cogu alanda
degisim ortaya ¢ikmistir. Saglik sektor de bu alanlardan birisidir. Saglikta meydana gelen bu
gelismeler hastalarda, saglik ¢alisanlarinda ve diger saglik profesyonellerinin rollerinde de
degisim yasanmasina yol agmistir. Saglik hizmeti sunumu i¢in kullanilan teknolojik sistemler
doktor, hemsire ve saglik alanindaki diger ¢alisanlara gorevlerinin yaparken hata payini en aza
indirme sans1 verdigi gibi hastalarin da iyilesme siirelerinin kisalmasina olanak saglamaktadir.
Ayrica, kullanilan bu teknolojiler, hizmet verimliliginin arttirilmas: ve kalite oraninin
yiikseltilmesinde de Onemli etmenler sunmaktadir. Evde saglik hizmetlerinin sunumunda
teknolojik sistemlerin kullanimi gilinlimiizde de son derece yayginlasmaya baslamigtir.
Teknolojik sistemlerin kullanimi tan1 koyma, koruma, bakim saglama, danismanlik verme ve
giivenlik hizmetlerinin uzaktan erisimle verilmesine de imkan saglamaktadir. Boylece, yasl
kisilerin ve evde bakim almasi zorunlu olan hastalarin bagimliliginin azaltilmasi, ev ortaminin
ve kisinin glivenliginin artirilmasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi, ayrica topluma katilmasi
daha kolay gelmektedir. Bu nedenle evde saglik hizmetlerinde teknolojinin kabul gérmesi ve
kullanimla ilgili davraniglarin gelismesi icin etki eden alt faktorler yoniinden kisilerin
degerlendirilmesi, egitim verilmesi, farkindalik ¢aligsmalarinin arttirilmasi, sosyal sorumluluk
ile ilgili projelerin yapilmas1 ve kullanic1 dostu teknolojilerin gelistirilmesine yonelik girisimler
onem arz etmektedir (Secim & Pekelman, 2017; Dogan Merih ve ark., 2021; Yalman & Filiz,
2022; Cinar & Ozkaya, 2023).

Evde bakimda teknolojinin kullanildig1 durumlar Sekil 1°de verilmistir.
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Sekil 1. Evde bakimda teknolojinin kullanildig1 alanlar (Bulut ve ark., 2020).
3. EVDE SAGLIK HiZMETLERINDE KULLANILAN TEKNOLOJIiK YENILIiKLER

Tirkiye’de son zamanlarda Ozellikle uzaktan sagliga ulasmak amaciyla c¢esitli ¢alismalar
yapilmaktadir. E-nabiz, e-devlet, e-regete gibi sistemler araciligi ile saglikla ilgili kisisel
verilere ulagsma, depolama, internet tizerinden randevu olusturma, sevk sisteminin elektronik
ortamda yapilmasi saglik alanindaki teknolojik yenilikler arasindadir. Ayni zamanda, 6zellikle
kronik hastalig1 olan kisiler i¢in gelistirilen tansiyon, glikoz 6l¢timii, boy-kilo takibi gibi ¢ok
sayida uygulama da bulunmaktadir. Semptom yonetimi ve ilag¢ takibine iliskin tele hemsirelik
hizmetleri de fayda saglayan diger teknolojik uygulamalar arasinda yer almaktadir (Babadag
Savas, 2020). Yapay zeka ve robotik uygulamalar, arttirilmig gerceklik ve sanal gergeklik,
mobil saglik uygulamalari, tele-saglik uygulamalari, giyilebilir teknoloji {iriinleri ve akilli
telefon saglik uygulamalarinin da evde saglik hizmetlerinde kullanimi giderek artis gosteren
teknolojiler arasindadir (Ardahan & Akdeniz; Dogan Merih ve ark., 2021). Kullanilan bu yeni
teknolojik tirlinlerin diinyadaki tim saglik sistemleri i¢in dijital bir doniislim baglattig
bildirilmektedir. Ortaya ¢ikan bu gelismelerin yakin zamanda saglik hizmetlerinin sunumuna
iliskin yontemlerde de degisime yol agacagi ongoriilmektedir. Ayrica bu dijital dontigiim ile
birlikte kurumsal verimlilikte artma ve hasta bakim kalitesinde iyilesmeye yonelik biiytik
oranda katki saglanmasi da beklentiler arasindadir (Beam & Kohane, 2016).

3.1. Yapay Zeka ve Robotik Uygulamalar

Robotlar; “otonom veya daha dnce programlanan gorevleri yerine getirmek amaciyla bagimsiz
ya da bir destek bilisim sistemi aracilifi ile calismakta olan elektro-mekanik sistemler biitiinii”
seklinde ifade edilirken, yapay zeka ise “dijital bir bilgisayar ya da bilgisayar tarafindan kontrol
edilen robotun akilli varlikla ortak islevleri yerine getirme kabiliyeti” olarak agiklanmaktadir
(Bacaksiz ve ark., 2020). Teknoloji alanindaki bu gelismeler ile birlikte, ¢cok sayida c¢aligsma
alanlarinin gelecek yillarda makine, basite indirgenen uygulama ve robotlar araciligi ile ortak
calisma yapacak siireclere yonelecegi tahmin edilmektedir. Ciinkii, glinlimiizde diinyada yer
alan ¢ogu sayida sektor alanlarinin bu gelismelere ayak uydurdugu ve yapay zeka ile ilgili
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uygulamalar1 kendi tliretim ve hizmet siire¢lerine dahil etmeye basladiklar1 goriilmektedir.
Robotlarin verimlilik ve rekabet giicliniin arttirilmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (Firat &
Firat, 2017). Dijitallesmedeki artan gelismeler e-saglikla ilgili 6nemli bilesenlerden birisi olan
robotik uygulamalar1 6nemli hale getirmistir. Robotik uygulamalar saglik hizmetlerine yonelik
cok sayida alanda kullanilmaktadir. Yashilara saglanan hizmet alanlarinda robotik
uygulamalarin 6nemi biiyiiktiir. Ayrica, engelli ve yash bireylere evde bakim hizmetlerinde
robotlar aracilig1 ile hizmet sunmanin yan1 sira danismanlik ve hemsirelik hizmeti sunan ¢ogu
sayida uygulamalarin da oldugu goriilmektedir (Yalman & Filiz, 2022). Robotlarin aktif
sekilde kullanilmasi; ilag testleri ve tibbi analizlerin yiiksek oranda duyarliliga ulagmasina,
tiretimde verimliligi artirmaya ve hastane igerisindeki biiyiik lojistik islerin hizli, kolay ve
giivenli sekilde gerceklestirilmesine olanak saglamaktadir. Diger taraftan robotlar, hastanelerde
hastalarin giydirilmesi, banyo yaptirmasi gibi giinliik islere yardim etmeyi kolaylastirdig: gibi;
hastalarin taginmasi, izlenmesi, rehabilite edilmesi ve duygusal destek saglamasina kadar farkl

gorevlerde saglik profesyonellerine yardimer olacagi diisiiniilmektedir (Bacaksiz ve ark.,
2020).

3.2. Arttirilmis Gerceklik ve Sanal Gergeklik

Sanal gerceklik, sanal bir ortamda bireye herhangi bir durumun i¢inde onu yasiyormus gibi bir
his vermek aracili81 ile ekstra bir boyut saglamaktadir. Genel anlamda sanal gergeklik, bir kurgu
ve teknoloji ile gercek ve hayali birlestirmektedir. Sanal gerceklik kisilerin “orada olma” hissi
yasadiklar1 bilgisayar tabanli, {i¢ boyuttan olusan ve gergeklik icermeyen ortamlar igin
kullanilmaktadir. Artirllmis gerceklik ise; bir adim daha 6teyi igermektedir. Dijital bilginin
kullanici tarafindan gercek zamanl bir ortam ile birlesmesi seklinde agiklanabilir. Artirilmis
gerceklikte tamamiyla yapay sekilde bir ortam olusturan sanal gercgekligin aksine, sanal
elementler, var olan ortam igerisine yerlestirilmektedir. Sanal gergeklik teknolojilerinin saglik
hizmetlerinin ¢ok sayida alanina katki sagladigi bildirilmektedir. Bunlar; cerrahi islemler, tibbi
tedavi, koruyucu saglik hizmetleri, hasta egitimi, tibbi egitim, biiyiik orandaki tibbi verileri
gorsellestirme, yeteneklerin artirilmasi ya da iyilestirilmesi ve saglik hizmet yerlerinin mimari
olarak tasarimi gibi alanlar seklindedir. Ayrica tip ve saglik hizmetlerinde yer alan diger meslek
gruplarinin egitimi, hasta egitimleri, hasta rehabilitasyonu ve egzersiz uygulamasi gibi ¢cogu
alanda da sanal gerceklik ve arttirilmig gerceklik kullanimina yer verilmektedir. Bu alanlarda
yer alan uygulamalar saglik hizmet kalitesinin gelismesine olanak sagladigi gibi maliyetlerin
azaltilmasinda da 6nemli 6l¢iide katki saglayabilmektedir (Demirci, 2018; Whende, 2020).

3.3. Mobil Saghk Uygulamalan

Diinyada ve Tiirkiye’de yasl niifus oraninda ve kronik hastalik oraninda artis yasanmasi evde
bakim hizmet oraninda da artis1 beraberinde getirmektedir. Son zamanlarda her ev ortaminda
yiiksek iletisim teknolojine ulagsmanin kolaylagsmasi da mobil saglik uygulamalarina yonelik
kullanim1 tegvik edici yondedir. Boylece saglik hizmeti alanlarinda e-saglik ve mobil saglik
uygulamalar1 da fazla sayida saglik hizmeti araci olarak kullanimi arasinda yer almaktadir
(Osma et al., 2016; Ozdemir Aydin ve ark., 2023). Diinya Saglik Orgiitii’'ne gdre m-Saghk ya
da mobil saglik “m-Saglik telefon, tablet, hasta izleme cihazi ve kablosuz ara¢ aracilig ile
saglik hizmetine destek saglanmasidir” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2016). Mobil Saglik;
saglik sistemlerinin etkinliginin ve islevinin arttirilmasi i¢in mobil iletisim araglar1 kullanilarak
sunulan; hastaligin uzaktan yonetiminde, saglik verilerinin toplanmasinda, klinik karar destek
sistemlerinde ve erken uyari sistemleri gibi uygulamalarda onemli katkilar1 igermektedir
(Yildirim & Cevirgen, 2019; Melia et al., 2020). Ayn1 zamanda mobil saglik uygulamalarinin
hastaliklarin daha etkili sekilde yonetilmesinde ve hastalarin hastanede yatis siiresinin
azaltilmasinda da etkili oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla bu uygulamalarin daha etkili ve
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stirdiiriilebilir bir saglik sistemi olusturulmasina da katki saglayacagi diistiniilmektedir
(Ardahan & Akdeniz, 2018).

Mobil saglik teknolojisinin kullanim alanlarina bakildiginda; metin mesaj1, sesli mesaj, sesli
arama ve oyun tabanli mobil uygulama aracilig1 ile mental bozukluk, demans- Alzheimer, kalp
hastalig1 ve diyabete yatkinlik gibi kronik hastalig1 olan bireylerdir. Bu tiir uygulamalarin
kullanim1 ile meyve ve sebze tiikketiminin arttirilmasi, stres yoOnetiminin saglanmasi, tuz
tiketiminin azaltilmas1 ve uyku kalitesinin iyilestirilmesi gibi olumlu saghk davraniglarinin
kazandirilmasina ve siirdiiriilmesine destek saglanabilmektedir (Aikens et al., 2014). Ayrica,
hastalarin egitimi ve bire bir ya da grup toplantilar1 ile goriintiilii egitim oturumlarinin
yapilmasinda, kisa mesaj ve uzaktan damigmanhik yaklagimlari araciligiyla becerilerin
ogretilmesinde de 6zellikle kronik hastalik yonetiminde de potansiyel ¢oziimler sunmaktadir
(Sieverdes et al., 2017).

3.4. Telesaghk Uygulamalar:

Telesaglik, verileri uzaktan toplayan sensorler, birbirlerine iletisim aglar1 ile bagl olan {iriinler,
cthazlar, kurumlar, nesnelerden akan verilerin aktarimini, islenmesini, karar mekanizmalariyla
entegrasyonunun bireyin ve toplumun sagligini korumada ve gelistirmede kullanilmasidir. Bu
uygulama saglik alaninda gercek zamanli, uzaktan sistemlerin ¢esitli ara yiizler {izerinden farkli
aglara baglanmasi farkli servisler ile iletisim kurmasi kavramlarini i¢ine almaktadir (Boogerd,
2015). Telesaglik uygulamalari, saglik hizmetlerinin kalitesini  artirdig1, saghk
profesyonellerinin is yiiklerini azalttig1, saglik hizmetlerinden faydalanamayacak durumda olan
bireylere saglik hizmetlerini ulastirdigr ve sunulan bakimin kalitesini artirdigi i¢in tercih
edilmektedir (Ozgiic ve Tanriverdi, 2019). Bu sistemin uzun siireli takibi olan kronik
hastaliklarda (hipertansiyon, kalp yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diyabet gibi)
radyoloji, oftalmoloji, patoloji, dermatoloji gibi alanlarda biiyiikk oranda kullanildig:
bildirilmektedir (Heijden, 2014). Tele saglik ile diizenli takibi yapilan kronik hastaligi bulunan
hastalarda olumlu sonuglar alindig1 goriilmiistiir. Bu konuda diyabet hastalig1 ilk sirada yer
alirken hipertansiyon, KOAH, astim gibi hastaliklarin takibinde de kullanilmaktadir.
Literatiirde dermatoloji ve goz hastaliklarinda biiylik oranda hastaneye gelmeden uzaktan,
telesaglik teknolojisi yontemi ile tedavi yapildigi bildirilmektedir (Bozbuga ve ark., 2021).
Telesaglikta yer alan bazi uygulamalar Sekil 2. de yer almaktadir.
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Telesaghk E saglik/egitim
- E tibbi kayitlar
-Web destegi

Teletip

Tele saghk bakimi

Teleradyoloji Tele hemsirelik

Telepatoloji
Teledermatoloji

Tele bakim
Tele kogluk
Telepsikiyatri Tele rehabilitasyon

Telekardiyoloji Telefonla triyaj

Telecerrahi

Telerehabilitasyon
Telenutrisyon

Teletriyaj _/

Sekil 2. Telesaglikta bazi1 uygulamalar (Tekin Kaya, 2022).

Evde telesaglik uygulamalarinin ¢ok sayida avantaji da bulunmaktadir. Evde telesaglik
uygulamalarinin sagladig1 baslica avantajlar sunlardir:

+ Maliyet etkinligi saglama,

+ Bireyin hastaligina yonelik gelisen akut durumlar1 erken dénemde belirleme,
+« Planli ev ziyaretlerinin azaltilmasi,

+ Hastaneye yatis ve acil servis bagvurularinda azalma saglama,

+ Bireyin kendi 6z bakim giiciinii arttirma,

+ Birey ve ailesinin memnuniyet diizeyini arttirma

+« Saglikli ya da hasta birey, hemsire ve bakim verenlerde memnuniyeti arttirma,

+* Ani ortaya ¢ikacak olaylarin azalmasina olanak saglamaktadir (Acar & Pinar, 2014).

Literatiirde telesaglik uygulamalarinin yer aldig1 ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir. Yapilan
bir caligmada diyabet hastalarinin evlerine video kamera ve telefon hattinin yer aldig1 bir sistem
aracilig ile hastalara ulagilmis ve kan sekerine yonelik kontroller degerlendirilmistir. Bu sistem
ile diyabet hastalarinin farkli saglik uzmanlar tarafindan degerlendirilmesine imkan
saglanmakla birlikte, bazi hastalar verilerini gizleme egiliminde olduklar1 i¢in (diyet
uyumsuzlugu vs. gibi) bu hastalarin daha net sekilde izlenebilmesine olanakli hale gelmis olup
hasta ziyaretlerinde ve hastane basvurularinda da 6nemli 6l¢iide azalma olmustur, maliyet
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etkinligi de sagladig1 belirtilmistir (Deo et al., 2005). Baska bir ¢alismada ise, kanserli
bireylerin evde bakiminda takibinin ve tedavisinin yapilabilmesi i¢in kullanilan elektronik
sistemler sayesinde evde uygulanmakta olan kemoterapi tedavisinin yan etkilerinin izlenmesine
avantaj saglanmaktadir. Kemoterapi uygulanan kadinlara verilen egitimler aracilig1 ile kendi
kendine bakimda ve degerlendirmede yeti kazandirilmakta ve bdylece hastanin gerekli
durumlarda onkoloji ekibi ile iletisime gegebilmesi olanakli hale gelmektedir. Bu durum
iletisim teknolojisi ile evde bakimin da daha kolay hale gelmesini saglamaktadir (Magalhaes ve
ark., 2020). Demansh bireyler i¢in evde bakim telesaglik uygulamalarinin kullanildig baska
bir ¢aligmada da; maliyetin giinliik 1058 iken 25%’a geriledigi, hastanin bakim yonetiminde
daha uyumlu hale geldigi ve hastaneye yatis oranlarinin azaldig1 belirtilmektedir (Smith et al.,
2007). Calisma sonuclar1 evde bakim alanina tele-sagligin ve tele-bakimin basarili bi¢imde
uyum saglayabildigi sdylenebilir. Telesaglik hizmetlerinin gelisimiyle paralel tele hemsirelik,
telekonstiltasyon, tele patoloji, tele-EKG gibi bircok alanda uzaktan saglik hizmeti
verilmektedir ve bu tlir uygulamalarin artmasi kaginilmaz goriilmektedir (Ersoy ve ark., 2015;
Pazar ve ark., 2015).

3.5. Giyilebilir Teknoloji Uriinleri

Giyilebilir teknoloji; alic1 ya da diger teknolojileri i¢ine alan taki, gozliik, kiyafet gibi giyilen,
takilan ya da bireyin herhangi bir sekilde beraberinde yaninda tasidigi farkli tiirde {irtinleri
kapsamaktadir. Bu teknoloji uygulamalar1 i¢in kisisel saglik hizmeti araclari ifadesi kullanilmig
ve giyilebilir teknoloji kavrami “hasta bireylerin eve ait ¢cevrelerinde desteklenmesini saglayan
akilli, giyilebilir araglar” seklinde tanimi yapilmistir (Leonharddt, 2006; Aydan & Aydan,
2016). Son zamanlarda mobil cihazlarin yan1 sira, sensorlii bileklik, akilli saat, akilli gozliik,
akillt tisort gibi giyilebilir cihazlar da yasantimiza dahil olmustur. Bu friinlerin saglik
sektoriinde de kullanilmaya basladig1 goriilmektedir (Yildirirm & Cevirgen, 2019). Giyilebilir
teknoloji ile hastalarin kaydettigi veriler dogrudan elektronik kaynaklara gonderilmekte olup
hasta muayene edilmeden de takibinin yapilmasi ve izlenmesi olanakli hale gelmektedir.
Hastalarin bu veriler araciligi ile degerlendirilmesi saglandig1 gibi kisisellestirilmis bakim
uygulamast ile yasam kalitelerinin arttirilmasi saglanabilecektir (Deloitte, 2014).

Saglik hizmetinin sunuculari, giyilebilir cihazlar aracilig1 ile bireylerden elde edilen veriler
sayesinde biiyiik bir veri tabani olusturabilir, bireyler i¢in hangi tibbi testin yapilmasinin
gerekli olduguna veya hangi ilacin regete edilecegine hizli sekilde karar verebilmektedir. Veri
tabaninin olugturulmasi ise saglik hizmetlerinde maliyetlerin diisiiriilmesinin yaninda toplum
sagliginin gelistirilmesinde de giiclii epidemiyolojik bilgilerin elde edilmesini kolaylastirabilir.
Ornegin, pazara yeni sunulan bir ilacin yapilan testlerin yani sira olumlu ya da olumsuz yan
etkilerinin 6grenilmesinde uzun zaman gerekirken olusturulan veri tabani ile elde edilecek
davranigsal verilerle ilacin yan etkileri veya faydalarinin ¢ok hizli bir sekilde 6grenilebilmesi
miimkiin olabilmektedir (Demirci, 2018a). Bu sistemler, ayn1 zamanda hastanin sosyal yasama
katilimin1 da kolaylagtirmaktadir.

Bu kapsamda sensor igeren giysiler ve diisme kaynakli yaralanmalar1 6nlemek i¢in gelistirilen
hava yastiklar1 ve denge kontrol sistemleri ile giyilebilir teknolojilerde de biiyiik bir gelisme
goriilmektedir (Dogan Merih ve ark., 2021). Giyilebilir teknolojilerin yayginlasmasiyla birlikte
bireyler herhangi bir saglik kurulusuna gitmeden kendi saglik durumlarini kontrol edebilecektir
ve sistemlerin tavsiye etmis oldugu Onerileri aninda uygulayarak tedavilerini de
yapabileceklerdir. Ayrica bir saglik kurulusuna gitmeden sorunlarinin ¢éziilmesinde zaman ve

saglik hizmetlerine yapilan biiyiik harcamalardan da tasarrufa imkan saglanacaktir (Demirci,
2018a).
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3.6. Akilli Telefon Saghk Uygulamalar

Akall1 telefon ve tabletler gibi mobil cihazlarin da kullaniminda artis olmaktadir. Bu iiriinlerin
merkezi sunucu aracilig1 ile entegrasyonu saglik ekibi liyelerinin saglikli ya da hasta bireylerin
ve hastaliklarin izlenmesini kolaylastirmaktadir. Bu uygulamalar araciligr ile hastaliklarin
tedavisinde, saglik okuryazarlik diizeyinin arttirilmasi ve davranis degisikligi saglanmasinda
yiirlitiilen programlarda tani, tedavi ve izlem gibi siireclerin kolaylastirilmasinda firsatlar da
sunulmaktadir (Kilig, 2017; Ardahan & Akdeniz, 2018). Evde bakim hastalarinin ¢cogunlugunda
kronik hastalik ve fiziksel aktivitede bagimlilik oldugu goz Oniine alindiginda; bu tiir
uygulamalarin onlarin yagamlariin kolaylastirilmasinda etkili oldugu goriilmektedir. Ayrica
bu uygulamalar aracilig: ile bireylere giinliik fiziksel aktivite takibi, menstruasyon takibi ve
cinsel saglik uygulamalarinin kullanimi gibi dogru yasam aligkanliklarinin kazandirilmasinda
da faydalar1 bulunmaktadir. Boylece, evde bakimda saglikli ya da hasta bireyin akilli telefon
araciligi ile saglhigin1 korumada ve gelistirmede bu tiir uygulamalari kullanabilmelerine yonelik
farkindalik saglanmasi gerekmektedir (Ozdemir Aydin ve ark., 2023).

4. SONUC

Dijitallesme giiniimiizde hayatin her alanina ulasmistir. Toplumlarin tibbi hizmetleri sunum ve
tilkketme sekillerini degistirmistir ve degistirmeye de devam edecektir. Nesnelerin interneti,
yapay zeka, robotlar, giyilebilir teknoloji, sanal gerceklik ve arttirillmis gerceklik, telesaglik,
mobil saglik gibi ¢igir agan teknolojilerde 6nemli 6lciide gelismeler yasanmis ve saglik
hizmetleri alaninda da yaygin olarak bu uygulamalar kullanilmaya baslanmistir. Giyilebilir
saglik tirlinlerinin ve sensdrlerin kullanimi gibi tibbi teknolojilerde yasanan bu gelismeler, tibbi
uygulamalardaki basartyr artirmistir. Akilli cihazlarin ve giyilebilir teknolojilerin elde
edilebilirliginin ve mobil uygulamalarin kullanim kolayliginin artmasinin m-saglik ve saglik
sektoriinde biiylik bir alana etki edecegi diisiiniilmektedir. Teknolojinin kullanimu ile tani,
bakim, koruma, giivenlik ve damigsmanlik gibi hizmetlerin uzaktan sunulmasina da olanak
saglanmaktadir. Hemsirelerin bu alanda nitelikli olarak yetigsmesi, giincel gelismeleri izlemesi
ve bireylere danismanlik sunabilmesi, evde bakimin etkinligi acisindan biiyiik 6nem arz
etmektedir.

Bu calismada teknolojideki ilerlemelerin saglik alanindaki yansimalari literatiir 1s181nda
incelenmis ve mevcut durumun sonuglari ortaya konulmaya ¢aligilmistir. Teknolojinin giderek
hiz kazanacagi ve her alanda 6nemli bir parametre olacagi diisiiniildiiglinde; aragtirmacilarin bu
yondeki ¢alismalarini arttirmasi, farkli disiplinlerle ortak ¢alismalar gergeklestirmesi ve yeni
kesiflerin bilimsel hayata yon vermesi ile literatiire onemli Ol¢iide katki saglanacagi
diistiniilmektedir.

5. KAYNAKLAR

Acar, B.G. & Pimnar, G. (2014). Tele Tip Uygulamalar1 ve Hemsirelige Yansimalar1. Yildirim
Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik E Dergisi, 1(1): 47-54.

Aikens, J.E., Zivin, K., Trivedi, R., Piette, J.D. (2014). Diabetes self-management support using
mHealth and enhanced informal caregiving. Journal of Diabetes and its
Complications,28(2):171-6.

Andrade, A.M,, Silva, K.L., Seixas, C.T., & Braga, P.P. (2017). Nursing practice in home care:
An integrative literature review. Revista Brasileira de Enfermagem, 70(1), 210-2109.

Ardahan, M. & Akdeniz, C. (2018). Mobil saglik ve hemsirelik. Siirekli Tip Egitimi
Dergisi, 27(6), 427-433.

71



I11. INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES CONGRESS
SEPTEMBER 13-15, 2024, IZMIR, TURKIYE
CONFERENCE BOOK

Avcel, K. (2015). Evde saghk hizmetlerinde hasta ve saglik bakim sunucularin
glivenligi. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, (4), 181-188.

Aydan, S., & Aydan, M. (2016). Saglk hizmetlerinde bireysel 6l¢iim ve giyilebilir teknoloji:
olas1 katkilari, giincel durum ve Oneriler. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 19(3): 325-342.

Aydin, G.O., Turan, N., & Kaya, N. (2017).Wearable Technology In Nursing. PressAcademia
Procedia, 4(1), 80-83.

Babadag Savas, B. (2020). Aktif yaslanma, yashlik ve teknoloji. Turkiye Klinikleri Journal of
Health Sciences/Tiirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi, 5(2): 361-3609.

Bacaksiz, F. E., Yilmaz, M., Ezizi, K., & Alan, H. (2020). Saglik hizmetlerinde robotlar1
yonetmek. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi, 3(7), 458-465.

Bahar, Z., & Ersin, F. (2016). Evde bakim hizmetleri: Tiirkiye perspektifi. Turkiye Klinikleri J
Public Health Nurs-Special Topics, 2(3):1-7.

Beam, A.L., Kohane, I.S. (2016). Translating artificial intelligence into clinical care. JAMA -J
Am Med Assoc., 316(22):2368-9.

Boogerd, E.A., Arts, T, Engelen, L.J., Van de Belt, T.H. (2015) “What is eHealth”: Time for
an Update? JMIR Res Protoc 12; 4(1): e29.

Bozbuga, N., Kurtulmus Kosif F. & Onciil M.O. (2021). Saglkta dijital doniisiim. Istanbul
Yaynevi, Tiirkiye.

Bulut, O. U., Kaplan, S., & Sahin, S. (2020). Jinekolojik kanserde evde bakim ve teknoloji
kullanimi. Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalart Dergisi, 3(2), 193-201.

Cmar, I. O., & Ozkaya, E. (2023). Teknolojinin saghk uygulamalarindaki yeri. Turkiye
Klinikleri Obstetric-Women's Health and Diseases Nursing-Special Topics, 9(1), 1-7.

Deloitte, L.L.P. (2014). Banking disrupted: how technology is threatening the traditional
European banking model. The Creative studio at Deloitte, London.

Demirci, S. (2018). Saglik hizmetlerinde sanal gerceklik teknolojileri. Inénii Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Dergisi, 6(1), 35-46.

Demirci, §. (2018a). Giyilebilir teknolojilerin saghk hizmetlerine ve saghk hizmet
kullanicilarina etkileri. Anemon Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 6(6), 985-
992.

Demirhan, A. & Giiler, 1. (2011). Bilisim ve saglik. International Journal of Informatics
Technologies, 4(3), 13-20.

Deo, S.S., Deobagkar, D.N., Deobagkar, D.D. (2005). Design and development of a web-based
application for diabetes patient data management. Inform Prim Care, 13:35-41.

Dogan-Merih, Y., Ertiirk, N., Yemenici, M., Satman, I. (2021). Evde saglik hizmetlerinde
teknoloji kullanimu. Tiirkiye Saghk Enstitiileri Baskanligi Dergisi, 4(3):76-89.

Ersoy, S., Yildirim, Y., Aykar, F. S., & Fadiloglu, C. (2015). Hemsirelikte inovatif alan: evde
bakimda telehemsirelik ve telesaglhik. Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, (4), 194-
201.

Fadiloglu, C, Ertem G, Senuzun F. (2013). Evde Saglik ve Bakim. Goktug Yayincilik, Amasya.

Firat, O. Z. & Firat, S. U. (2017). Endiistri 4.0 yolculugunda trendler ve robotlar. Istanbul
Universitesi Igletme Fakiiltesi Dergisi, 46(2), 211-223.

72



I11. INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES CONGRESS
SEPTEMBER 13-15, 2024, IZMIR, TURKIYE
CONFERENCE BOOK

Heijden van der, J.P., de Keizer, N.F., Witkamp, L., Spuls, P.l. (2014). Evaluation of a tertiary
teledermatology service between peripheral and academic dermatologists in the Netherlands.
Telemed J E Health 20(4): 332-337.

Kaya, N., Turan, N., & Aydin, G. O. (2016). Innovation in nursing: A concept analysis. J Comm
Pub Health Nursing, 2(108), 2-4.

Kaplan, M. (2023). Evde bakim hemsiresinin tele saglik hizmetlerindeki rolleri. Saglik
Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi, 5(2), 151-156.

Kilig, T. (2017). e-Saglik, iyi uygulama 6rnegi; Hollanda. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 6(3), 203-217.

Leonhardt S. (2006) Personal Healthcare Devices. In Mukherjee et al. (eds.) Am | ware
Hardware Technology Drivers of Ambient Intelligence Philips Research Book Series, Springer,
Netharlands.

Magalhaes, B., Fernandes, C., Santos, C., Martinez Galiano, J.M. (2020). The use of mobile
applications for managing care processes during chemotherapy treatments: a systematic review.
Cancer Nursing, 44(6): e339-360.

Melia, R., Francis, K., Hickey, E., Bogue, J., Duggan, J., O’Sullivan, M., et al. (2020). Mobile
health technology interventions for suicide prevention: Systematic review. JMIR mHealth and
uHealth, 8(1):e12516.

Osma, J., Barrera, A. Z, Ramphos, E. (2016). Are pregnant and postpartum women interested
in health-related apps? Implications for the prevention of perinatal depression. Cyberpsychol
Behav Soc Netw. 19: 412 415.

Ozdemir Aydin, G., Turan, N., & Kay, N. (2023). Evde bakimda teknolojinin kullanimi. Saglik
bilimlerinde giincel tartismalar 5, Bilgin Yayinevi, Ankara.

Ozgiic, S. & Tanriverdi, D. (2019). Tele-psikiyatri. Psikiyatri Hemgireligi Dergisi, 10(4), 302-308.
Pazar, B., Tastan, S., lyigiin, E. (2015). Roles of nurses in tele-health services. Medical Journal of
Bakirkoy, 11(1):1-4.

Sieverdes, J.C., Price, M., Ruggiero, K.J., Baliga, P.K., Chavin, K.D., Brunner Jackson, B., et
al. (2017). Design and approach of the Living Organ Video Educated Donors (LOVED)
program to promote living kidney donation in African Americans. Contemp Clin Trials, 61:55-
62.

Smith, G.E., Lunde, A.M., Hathaway, J.C., Vickers, K.S.(2007). Telehealth home monitoring
of solitary persons with mild dementia. Am J Alzheimers Dis Other Demen, 22(1):20-6.

Tekin Kaya, N. (2022). Telesaglik ve Telehemsirelik Uygulama Alanlari. iksad yaymevi,
Ankara.

Whende, M.C. (2020). Artificial intelligence, critical thinking and the nursing process. OJNI,
23:(1).

WHO, (2016). https://www.who.int/goe/publications/goe_mhealth_web.pdf. Erisim tarihi:
16.08.2024.

Yalman, F., & Filiz, M. (2022). Saglik hizmetlerinde 4.0 uygulamalar1 ve saglik yonetimine
yansimalar1. Saglik ve Toplum, 32(1), 53-63.

Yildirim, J. G., Cevirgen, A. (2019). Kronik hastaliklarin yonetiminde kullanilan biligim tabanl
uygulamalar. Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi, 6(1), 65-73.

73


https://www.who.int/goe/publications/goe_mhealth_web.pdf

I11. INTERNATIONAL HEALTH SCIENCES CONGRESS
SEPTEMBER 13-15, 2024, IZMIR, TURKIYE
CONFERENCE BOOK

EPILEPSY AND EXERCISE
EPIiLEPSI VE EGZERSIZ

Burcin AKTAR??, Birgiil BALCI?

'Aras. Gor. Dr., Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Dokuz Eyliil Universitesi, Norolojik Fizyoterapi, 0000-0002-5753-7138

2Prof. Dr., Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Dokuz Eyliil Universitesi,
Geriatrik Fizyoterapi, 0000-0002-0873-0900

Ozet

Epilepsi, beynin epileptik nobet aktivitesiyle karakterize norobiyolojik, biligsel, psikolojik ve
sosyal acidan olumsuz sonuglara sebep olan bir ndrolojik hastaliktir. Fiziksel inaktivite, diistik
kardiyorespiratuar uygunluk, artmis viicut agirhgi, biligsel islev disfonksiyonu, denge
bozuklugu, anksiyete ve depresyon, uyku bozuklugu ve yorgunluk gibi komorbiditeler hastaliga
eslik etmektedir. Bu semptomlarin epilepsili bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemesi ka¢iilmazdir. Giiniimiizde epilepsili bireylerin nobet kontroliiniin saglanmasinda
antiepileptik ilaglar ilk secenek olarak kullanilmaktadir. Fakat, uygun medikasyona ragmen
epilepsili bireylerin yaklasik tigte birinin ndbetleri kontrol altina alinamamaktadir. Son yillarda
onemi giderek artan egzersiz egitiminin farmakolojik tedaviye ek olarak uygulanabilecegi
vurgulanmaktadir. Diizenli egzersizin, epileptik aktiviteyi azalttig1 ve nobet tetikleyici faktor
olmadig1 bildirilmektedir. Epilepsili bireylerde egzersizin ndrobiyolojik mekanizmasi tam
olarak anlagilamamistir. Egzersizle birlikte degisen beyin metabolizmasinin, norotransmitter
sistemlerinin ve bilylime faktorlerinin diizenlenmesi araciligiyla ndbet aktivitesinin azaltildigi
distintilmektedir. Oksidatif stres inhibisyonu, opoidlerin modiilasyonu, dopamin, nérosteroid
ve adenozin stimiilasyonu ile hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) aks adaptasyonu ileri siiriilen
mekanizmalardir. Mevcut kanitlar diizenli egzersiz egitiminin epilepsili bireylerin ndbet
sikligin1 azaltmasinin yani sira depresyon, anksiyete, bilissel islev ile yagam kalitesinde olumlu
gelismeler tespit edilmistir. Aerobik egzersiz, epilepsili bireyler i¢in giivenli ve uygulanabilir
bir egzersiz tipi olarak tanimlanmaktadir. Ancak, epilepsili bireylerin hastalik yonetiminde
farkli egzersiz tiplerinin etkisinin arastirildig1 daha fazla sayida, prospektif randomize kontrollii
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, egzersiz, nébetler
Abstract

Epilepsy is a neurologic disease characterized by epileptic seizures activity of the brain, with
adverse neurobiological, cognitive, psychological and social consequences. Comorbidities such
as physical inactivity, low cardiorespiratory fitness, increased body weight, cognitive
dysfunction, balance impairment, anxiety and depression, sleep disturbance and fatigue
accompany the disease. It is inevitable that these symptoms have a negative impact on the
quality of life of people with epilepsy. Antiepileptic drugs are currently used as a first step for
seizure control in people with epilepsy. However, approximately one third of people with
epilepsy have uncontrolled seizures despite appropriate medication. Exercise, which has
become increasingly important in recent years, can be used in addition to pharmacological
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treatment for people with epilepsy. It has been stated that regular exercise reduces epileptic
activity and is not a factor in the triggering of seizures. The neurobiological mechanism of
exercise in people with epilepsy is not fully understood. It is thought that exercise may reduce
seizure activity by regulating changes in the brain metabolism, neurotransmitter systems and
growth factors. Inhibition of oxidative stress, modulation of opoids, dopamine, neurostreoid
and adenosine stimulation, and hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis adaptation are the
proposed mechanisms. The existing evidence shows that regular exercise training improves
depression, anxiety cognitive function and quality of life in people with epilepsy, as well as
reducing the frequency of seizures. Aerobic exercise is defined as a safe and feasible type of
exercise for people with epilepsy. However, there is a need for more prospective randomised
controlled trials to investigate the effect of different types of exercise on disease management
in people with epilepsy.

Keywords: Epilepsy, exercise, seizures

1.  EPILEPSILi BIREYLERDE EGZERSIZiN ROLU

Epilepsi hastaligi, epileptik nobetlerin yani sira ndrobiyolojik, biligsel, psikolojik,
sosyal ve mesleki agidan olumsuz sonucglara sebep olmaktadir. Epilepsili bireyler siklikla
dikkat, bellek ve/veya yiiriitiicli islevlerde bozulma, sedanter davranis bi¢cimi, uykuya egilim,
yorgunluk, duygu durum degisimi ile viicut yag yilizdesindeki artis gibi gesitli semptomlar ile
miicadele etmektedir (Geneva: World Health Organization, 2019). Bu durum kaginilmaz olarak
bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Farmakolojik tedavi, epilepsili bireylerde nobetlerin kontrol altina alinmasinda en
yaygin kullanilan tedavi yaklasimidir. Hastalarin yaklasik {igte birinde uygun antiepileptik ilag
kullanimima ragmen ndbetler kontrol altina alinamamaktadir (Laxer vd., 2014). Egzersiz,
epilepsili  bireylerin medikal tedavisine ek olarak uygulanan non-farmakolojik tedavi
yaklasiminin bir pargasidir (Arida vd., 2013). Fiziksel aktiviteye dayali egzersizle indiiklenen
refleks epilepsi disinda egzersizin; EEG’deki epileptiform aktiviteyi ve nobet sikligini
azaltmasinin yami sira bireylerin yasam kalitesini ve genel iyilik halini gelistirdigine dair
kanitlar mevcuttur (Eriksen vd., 1994; Johnson vd., 2020; Nakken vd., 1997).

Epilepsili bireylerde diizenli egzersizin nobet siklig1 tizerindeki etkisi belirsizdir. On bes
kadin epilepsili bireyin dahil edildigi bir ¢aligmada, 15 haftalik aerobik fiziksel egzersiz
programinin bireylerin nébet sikligini 6nemli derecede azalttigi saptanmistir (Eriksen vd.,
1994). Hafele ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilen bir diger calismada da 3 aylik kombine
aerobik, kuvvetlendirme ve fleksibilite egzersiz egitimine katilan 21 epilepsili bireyin nobet
sikliginda azalma tespit edilmistir (Héfele vd., 2021). Bunun aksine, 2001 yilinda yayinlanan
ilk randomize kontrollii ¢alismada ise 12 hafta boyunca haftada 3 kez uygulanan kombine
aerobik, kuvvetlendirme ve fleksibilite egzersiz egitiminin epilepsili bireylerin nobet siklig
iizerine bir etkisinin olmadig: fakat bireylerin saglik ve iyilik halini gelistirdigi gosterilmistir
(McAuley vd., 2001). Kesin 6nerilerde bulunabilmek adina daha giiglii klinik deliller sunan
ileriye yonelik randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Carrizosa-Moog vd.,
2018).

Iki yiiz dort epilepsili bireyin dahil edildigi bir calismada, bireylerin %53 {iniin egzersiz
sirasinda, %63 linlin egzersizden hemen sonra nobet deneyimlemedigi bildirilmistir. Bununla
birlikte, yazarlar yalnizca epilepsili bireylerin  %2’sinin  egzersize bagli ndbet
deneyimlediklerini raporlamistir (Nakken, 1999). Nakken ve arkadaslarinin arastirmasinda ise
nébet olusumunun efor sirasinda degil, katilimcilarin ¢ogunlugu icin dinlenme déneminde
ortaya ¢iktigini belirtilmektedir (Nakken vd., 1990). Giincel bir aragtirmada maksimal yorucu
egzersizin nobet tetikleyici faktdor olmadigi ya da klinik komplikasyona yol a¢madigi
gosterilmistir (van den Bongard vd., 2022).
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Dahasi, diizenli egzersizin epilepsi gelisimine kars1 koruyucu etkisine dair Nyberg ve
arkadaslarinin 1,173,079 erkek birey ile gergeklestirdikleri 40 yillik takip caligmalarinda 18
yasindaki diisiik kardiyorespiratuar uygunlugun ilerleyen yaslarda artmis epilepsi gelisme riski
ile iliskili oldugu gosterilmistir (Nyberg vd., 2013). Uzun mesafe kayak yarig¢ilarinin dahil
edildigi 20 yillik bir izlem siirecine dayanan kohort ¢alismada, yaris¢ilarin genel popiilasyona
kiyasla epilepsili goriilme insidanst %40-50 oraninda daha diisiikk oldugu bildirilmistir.
Yazarlar, diizenli egzersizin ileri ki yaslarda epilepsi gelisimine kars1 koruyucu bir etkisinin
olabilecegini 6ne siirmektedir (Ahl vd., 2019).

Epilepsili bireylerde uygulanan egzersiz yaklasimlari nobet kontroliiniin saglanmasinin
yant sira biligsel fonksiyon ve duygudurumunun iyilestirilmesi ile yasam Xkalitesinin
gelistirilmesine odaklanmaktadir (Akerlund vd., 2021; Allendorfer vd., 2019; Eriksen vd.,
1994; Feter vd., 2020; Kumar vd., 2022; McAuley vd., 2001; Nakken vd., 1990;
SudhindraVooturi vd., 2020). Aerobik egzersiz, epilepsili bireyler tarafindan tolere edilebilir
ve giivenli bir egzersiz tipi olarak Onerilmekte olup (Pimentel vd., 2015), aerobik egzersiz
egitimi veya aerobik egzersiz egitimine ek olarak direngli egzersiz egitim programina katilimin
bireylerin psikososyal fonksiyon, emosyonel iyilik hali ve mental durumun gelistirilmesine dair
olumlu sonuglar bildirilmistir (Dufiabeitia vd., 2022). Fakat, egzersiz tiplerinin birbirine
istlinliigi ve miidahalenin sonuglarini etkileyip etkilemedigi onemli bir bilgi boslugunu
olusturmaktadir.

2. EGZERSIZIN NOROBIYOLOJIK MEKANIZMASI

Norolojik hastaliklarda bireylerin motor fonksiyon ve yeniden &grenmenin
gelistirilmesinde rolii olan noral plastisite i¢in gereken optimal gevreyi egzersiz egitiminin
olusturdugu bilinmektedir (Nicolini vd., 2021). Egzersizle birlikte artan serebral kan akisi ile
sentezi artan norotrofik faktorler ve katekolaminler (epinefrin, norepinefrin, dopamin) néronal
farklilasma ve motor O6grenme engramlarmin gelismesinde etkindir (Cabral vd., 2019;
McMorris vd., 2008; Ogoh & Ainslie, 2009). Beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF),
vaskiiler endotelyal biiylime faktorii (VEGF), insiilin benzeri nérotrofik faktér (IGF-1)
noroplastisitede rol oynayan norotrofik faktorlerdir (Cabral et al., 2019). Buna ek olarak, artan
kortikospinal uyarilabilirlik sonucunda ortaya ¢ikan uzun siireli potansiyalizasyon (long-term
sinaptic potentiation, LTP) uzun donem hafizanin olusmasini saglamaktadir (Dayan & Cohen,
2011).

Egzersizin epileptik aktivite {izerine koruyucu etkisi incelendiginde sinaptik
plastisitenin bu siirecte anahtar rol oynadigi hayvan ¢alismalarinda gosterilmistir (Arida vd.,
2010). Epilepsili sicanlarda, egzersizin hipokampal CA1l piramidal sinaps artis1 ve dentat
girusta yeni noron olusumu araciligiyla néroplastik degisiklikler sagladigi gosterilmistir (Arida
vd., 2004; Arida vd., 2007). Noroplastisite ¢caligmalarinin bityiik ¢ogunlugu hayvan modelleri
iizerinde gergeklestirilmis olmasina ragmen, epilepsili bireylerde egzersizin ndbet aktivitesini
geciktirme ve/veya Onleme etkisine dair bazi olasi mekanizmalar 6ne siiriilmektedir (Arida,
2021).

Insan ¢alismalarinda, egzersizin beyin metabolizmasim degistirdigi, norotransmitter
sistemleri ve biliylime faktorlerinin diizenlenmesi yoluyla nobet aktivitesinin azalttig
bildirilmektedir (Arida, 2021). Fakat, egzersiz egitiminin nobet aktivitesi iizerine etkisindeki
mekanizmalar hala tam olarak anlagilamamistir. Oksidatif stres inhibisyonu, opoidlerin
modiilasyonu, dopamin, norosteroid ve adenozin stimiilasyonu ile HPA aks adaptasyonu 6ne
siirlilen mekanizmalardir (Sekil 1) (Arida, 2021; Cavalcante vd., 2021). Diger olasi
mekanizmalar ise, antioksidatif ve anti-enflamatuar etki (Radak vd., 2016) ile oksidatif stresin
azaltilmasidir (Bouzid vd., 2014).
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Sekil 1. Epilepsili bireylerde egzersizin etkisi (Arida, 2023)
3. SONUC

Son yillarda 6nemi giderek artan egzersiz yaklagimlarinin farmakolojik tedaviye ek
olarak uygulanabilecegi vurgulanmaktadir (Arida vd., 2013). Giincel sistematik derleme ve
meta-analizler, diizenli egzersiz egitiminin nobet sikligim1 azaltmanin yani sira epilepsili
bireylerde sosyal yagama katilim1 engelleyebilen depresyon, anksiyete ve biligsel disfonksiyon
gibi faktorlerin de iyilestirebilecegini bildirmektedir (Johnson vd., 2020). Epilepsili bireylerin
egzersize katilimini arttiracak, farkli egzersiz yaklasimlarinin etkisinin incelendigi daha fazla
say1da, ileriye yonelik randomize kontrollii calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Carrizosa-Moog
vd., 2018).
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Ozet

Yoga, kdkeni Hindistan’a dayanan i¢ huzuru ve 6zgiirliigli saglamak adina beden, zihin ve ruh
birlikteliginin uyum icinde ¢alistig1 sisteme dayanan eski bir geleneksel uygulamadir. Yoga
yaklasimda fiziksel pozlar, meditasyon ve nefes teknikleri aracilifiyla bilingli farkindalik
gelistirilmesi saglanmaktadir. Patanjali’nin yoga felsefesine gore yoga; ahlaki kurallar (yama),
bireysel disiplin (niyama), fiziksel pozlar (asana), nefes teknikleri (pranayama), duyularin geri
cekilmesi (pratyahara), dharana (konsantrasyon), meditasyon (dhyana), aydinlanma (samadri)
olmak {iizere sekiz koldan olugmaktadir. Yoga geleneginde, farkli yoga formlar1 6nem
kazanmistir. Hatha yoga en sik kullanilan yoga stilidir ve fiziksel pozlar, nefes teknikleri ve
meditasyonu birlestiren fiziksel hareket odakli yoga stilidir. Yoga pratigi, beynin ndronal
aktivitesini arttirmakta ve beyin saghigini gelistirmektedir. Yoga uygulamasi ile hipotalamik-
hipofiz-adrenal (HPA) eksen, parasempatik sinir sistemi regiilasyonu ve gama-aminobiitirik
asit (GABA) seviyelerinin artig1 bildirilen potansiyel etki mekanizmalaridir. Son yillarda yoga,
norolojik hastalik gruplarinda hastaligin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi igin popiiler bir
yontem haline gelmistir. Yoganin, epilepsili bireylerin nobet sikligini azalttigi, stres yonetimini
sagladigr ve bireylerin yasam kalitesini gelistirdigi yapilan caligmalarda gosterilmistir.
Bildirilen bu olumlu terapétik etkileri agisindan yoga, epilepsili bireyler igin uygun bir
geleneksel ve tamamlayict bir tedavi yaklasimi olabilir. Ancak, epilepsili bireylerde yoga
uygulamasinin etkilerini inceleyen az sayida c¢alisma mevcut olup yoganin egzersiz tiplerine
istlinliigli ve uygulanabilirliginin arastirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, yoga, nobetler
Abstract

Yoga, which originated in India, is an ancient traditional practice that focuses on
bringing harmony between mind, body, and spirit to achieve inner peace and freedom. The yoga
approach provides the development of conscious awareness through physical postures,
meditation and breathing techniques. According to Patanjali’s yoga philosophy, yoga consists
of eight limbs: moral disciplines/vows (yama), (niyama), physical posture (asana), breathing
techniques (pranayama), sense withdrawal (pratyahara), concentration (dharana), meditation
(dhyana), enlightenment (samadri). In the tradition of yoga, different forms of yoga have gained
in importance. Hatha yoga is the most used yoga style and is a physical movement-oriented
style of yoga that combines physical poses, breathing techniques and meditation. Yoga practice
increases the neuronal activity of the brain and improve brain health. The potential mechanisms
of yoga practice are hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis and parasympathetic nervous
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system regulation, increased gamma-aminobutyric acid (GABA) levels. In recent years, yoga
has become a popular method of disease prevention and health promotion in neurological
disease. Previous studies have shown that yoga reduces seizure frequency, manages stress and
improves the quality of life for people with epilepsy. Given these reported positive therapeutics
effects, yoga may an appropriate traditional and complementary treatment approach for people
with epilepsy. However, there are few studies investigating the effects of yoga in people with
epilepsy and there is a need to investigate the superiority and applicability of yoga over the
forms of exercise.

Keywords: Epilepsy, yoga, seizures

1. YOGA

Yoga, kokeni Hindistan’a dayanan beden, zihin ve ruh birlikteliginin i¢ huzuru ve
ozglrliigii saglamak adina uyum icinde c¢alisma sistemine dayanan eski bir geleneksel
uygulamadir (Ross & Thomas, 2010). Yoga, Sanskrit¢e'de "yuj" kokiinden tiiretilen bir terim
olup “baglamak, birlestirmek ve boyunduruk altina almak” anlamina gelmektedir.
Yoga yaklasimda fiziksel pozlar, meditasyon ve nefes teknikleri araciligiyla bilingli farkindalik
gelistirilerek, bireyin duygularini, diisiincelerini ve bedensel hislerini tanimasi, simdiki ana
odaklanmas1 saglanmaktadir. Zihnin huzurunda, kisi herhangi bir anda kendi zihinsel
durumunun farkinda olmay1 ve belirli bir konuya odaklanmay1 6grenerek kendi dogasina dair
1cgorii kazanmaktadir. Yoga pratigi sirasinda kisi, siirekli olarak bedenin farkli bolgelerindeki
hisleri dikkatle gézlemlemektedir (Salmon vd., 2009).
Yoga felsefesi, Patanjali tarafindan “Yoga Sutra” adli metinde bir araya getirilmistir.
Patanjali’nin metninde belirtilen yoga felsefesine gore yoga; ahlaki kurallar (yama), bireysel
disiplin (niyama), fiziksel pozlar (asana), nefes teknikleri (pranayama), duyularin geri ¢cekilmesi
(pratyahara), dharana (konsantrasyon), meditasyon (dhyana), aydinlanma (samadri) olmak
tizere sekiz koldan olusmaktadir (Khalsa vd., 2016). Yama ve niyama, bireyin duygularini
kontrol etmesini ve uyum i¢inde kalmasini saglar. Asanalar, saglikli ve gii¢lii bedeni
olustururken bedeni ruha gotiiren bir aragtir. Pranayama ve pratyahara, nefesin diizenlenmesi
yoluyla zihnin kontroliiniin Ogretilmesi hedeflenir. Dharana, dhyana ve samadri, zihin
kontroliiniin en yiiksek noktadir.

Yoga geleneginde, farkli yoga formlari 6nem kazanmistir. Bunlar Ashtanga, Hatha,
Raja, Karma, Bhakti, Jnana, Tantra, Mantra, Kundalini, Laya ve Svara yoga stilinden
olusmaktadir (Khalsa vd., 2016). 2016 yilinda 306 randomize kontrollii ¢alismanin dahil
edildigi bir sistematik derlemede randomize kontrollii ¢alismalarda en sik uygulanan yoga
stilinin Hatha yoga oldugu bildirilmistir (Cramer vd., 2016). Hatha yoga, fiziksel pozlar, nefes
teknikleri ve meditasyonu birlestiren fiziksel hareket odakli yoga stilidir.
2. YOGANIN POTANSIYEL ETKI MEKANIZMASI

Yoga uygulamasinin prefrontal korteks, hipokampus, singulat korteks ve varsayilan mod ag1
(default mode network) gibi beyin bolgelerinde noéral aktiviteyi arttirarak ve fonksiyonel
konnektiviteyi giiglendirerek beyin sagligt lizerinde olumlu etkiler yarattigi diistiniilmektedir
(Gothe vd., 2019; Zhang vd., 2021). Hastalik semptomlarinin iyilestirilmesinde bildirilen diger
potansiyel mekanizmalar; hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksen ile parasempatik-sempatik
sinir sistemi regiilasyonu ve gama-aminobiitirik asit (GABA) seviyelerinin artisidir (Sekil 1)
(Balasubramaniam vd., 2013; Streeter vd., 2012). Ayrica, yoga uygulamasinin alfa, beta ve teta
beyin dalgalar1 iizerinde olumlu bir degisiklik gosterebildigi bildirilmektedir (Desai vd., 2015).
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Sekil 1. Yoganin potansiyel etki mekanizmasi (Balasubramaniam et al., 2013)
3. EPILEPSILI BIREYLERDE YOGA

Son yillarda nérolojik hastalik gruplarinda hastaligin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi
amaciyla yoganin kullanimina ilgi giderek artmaktadir (Mooventhan & Nivethitha, 2017).
Epilepsili bireylerde nobet sikligini azaltma, stres yOnetimini saglama ve yasam kalitesini
arttirma gibi faydali etkilerinin oldugu gosterilmistir (Lundgren vd., 2008; Panjwani vd., 1995;
Panjwani vd., 1996; Rajesh vd., 2006).

Geleneksel ve tamamlayici tibba (GTT) yonelik algi ve GGT tedavilerinin ndbetler tizerindeki
etkisinin incelendigi bir calismada, epilepsili bireylerin %44’iinlin yoga uygulamasi da dahil
olmak tizere herhangi bir alternatif tedavi yontemi kullandig: bildirilmistir. Bireylerin %57’s1
yoganin nobet kontroliinde faydali oldugunu bildirmektedir (Sirven vd., 2003). Cochrane
sistematik derlemede epilepsili bireylerin  %54,8’sinin yoga yapmaya istekli oldugu
bildirilirken diizenli yoga pratiginin ilag dozajim1 %62,8, ilag¢ yan etkilerini %51,3 ve ndbet
sikligin1 %54,5 oraninda azaltabilecegine dair kanitlar sunmaktadir (Panebianco vd., 2017).

Rajesh ve ark. tarafindan yapilan bir ileriye yonelik randomize kontrollii olmayan ¢aligmada
giinde iki kez, 12 hafta boyunca yoga-meditasyon pratigine katilan 20 ilaca direncli epilepsili
bireyden 19’u nobet sikliginda azalma bildirmistir. Bu 19 katilimecidan 13’iiniin ndbetlerindeki
azalma >%>50 oraninda oldugu raporlanmistir (Rajesh vd., 2006). Benzer sekilde 2023 yilinda
Kaur ve ark. tarafindan yayimlanan randomize kontrollii bir calismada 160 epilepsili birey 12
haftalik yoga egitim programina dahil edilmistir. Egitim sonrasi 6 aylik takip sonunda bireylerin
ndbetlerindeki azalmanin >%>50’den daha fazla oldugu ve ndbet kontroliiniin saglandig1 hasta
sayisinin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (Kaur vd., 2023). Benzer sekilde, 6
aylik yoga pratiginin bireylerin ndbet sikligin1 miidahalenin {igiincii ayinda %62,6, altinci
ayinda ise %86 oraninda azalttig1 ve EEG frekansinda degisikligi (0-8 Hz’den 8-20 Hz’e dogru
kayma) sagladig1 gézlenmistir (Panjwani vd., 1996). Diger bir randomize kontrollii ¢alismada
da yoga uygulamasinin epilepsili bireylerde nébet indeksinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde etkili oldugu bildirilmektedir (Lundgren vd., 2008). Yoga pratiginin umut
verici sonuglarinin ve uygulanabilirliginin daha kaliteli ¢caligmalarla dogrulanmasi ve farkl
egzersiz tiplerine Ustiinliigiiniin kanitlanmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir (Dunabeitia vd.,

2022).
Epilepsili bireylerin 6ngoriilemeyen ndbet riski ve ndbet niiksiinii nlemek i¢in gereken yagam
tarz1 degisikligi, sosyal tutumlar ve antiepileptik ila¢c yan etkileri nedeniyle strese maruz
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kaldiklart bildirilmektedir (Saengsuwan vd., 2015). Stres ve anksiyete gibi durumlar epileptik
nobetlerin ortaya ¢ikmasinda onemli g¢evresel faktorlerdir. Fizyolojik ve/veya davranigsal
tepkilerle ifade edilen biligsel bir kontrol edilemezlik ve/veya ongoriilemezlik algis1 olarak
tanimlanan “stres”, bireyin dogal uyum kapasitesinin asildig1 durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.
Bu cevresel taleplerin karsilanamamasi sonucunda da psikolojik ve biyolojik birtakim
degisiklikler goriilebilmektedir (Koolhaas vd., 2011). Kirk iki randomize kontrollii ¢alismanin
analiz edildigi bir meta-analiz, yoga pratiginin sempatik sinir sistemi ve HPA aks
modiilasyonunu saglayarak epilepsili bireylerin kan basinci, kalp hiz1 ve kortizol seviyelerinin
diistisiine katki sagladigin1 gostermistir (Pascoe vd., 2017). Boylece yazarlar, ilaca direngli
epilepsili bireylerde otonomik disfonksiyonun yonetiminde yoga pratiginin, yardimct bir
alternatif tedavi yaklagimi olabilecegini ileri siirmektedir (Sathyaprabha vd., 2008).

Dahasi, epilepsi bireylerde stres yonetiminin saglanmasi nobet sikliginda azalma ve EEG
degisiklikleri gibi klinik iyilesmeye katkida bulunmaktadir (Yardi, 2001). Yoga uygulamasi,
parasempatik sinir sistemi ve GABA aktivitesini arttirirken HPA aks ekseni aktivitesini
azaltarak stres cevabini hafifletmektedir (Streeter vd., 2012). Alt1 aylik Sahaja yoga pratigine
katilan epilepsili bireylerin stres diizeyinin azaldig1 bildirilmistir (Panjwani vd., 1995). On
haftalik (her giin) yoga uygulamasinin da, epilepsili bireylerin ndbet sikliginda anlamh diisiis
saglamasinin yani sira parasempatik parametrelerdeki iyilesmenin otonomik fonksiyonlarda
anlamli degisimi destekledigi gergeklestigi belirtilmektedir (Sathyaprabha vd., 2008). Deepak
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada da ilaca direngli epilepsili bireylere bir y1l boyunca
giinde 20 dakika meditasyon uygulamasi gerceklestirilmistir. Miidahale sonrasinda bireylerin
ndbet sikligr ve siiresinde azalma, EEG tablosunda iyilesme gdzlenirken kontrol grubunda
anlamli degisiklik saptanmamustir. Yazarlar, diizenli meditasyon uygulamasinin ilaca direncli
epilepsili bireylerde klinik EEG tablosunun iyilestirilmesine Onemli Ol¢lide yardimeci
olabilecegini bildirmektedir (Deepak vd., 1994).

4. SONUC

Epileptik popiilasyonda yoganin etkinligine ve uygulanabilirligine dair kanitlar yetersiz
olmasina ragmen, yoga pratiginin ndbet kontrolii ve stres yonetiminin saglanmasi ile yasam
kalitesinin gelistirilmesinde tavsiye edilebilecegini vurgulamaktadir. Epilepsili bireylerde
yoganin umut verici etkisi géz Oniine alindiginda epilepsili bireylerde farkli egzersiz tiplerinin
olas1 faydalarinin ve istiinliiklerinin kanitlanmasi i¢in daha kaliteli ¢alismalarla bu sonuglarin

dogrulanmasi gerekmektedir.
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PHYSIOLOGICAL CHANGES SEEN IN ELDERLY PEOPLE
YASLILARDA GORULEN FiZYOLOJiK DEGiSIMLER

Giilsiim ASILKAN KALDIK!

1 Ogr. Gor., Bingol Universitesi Saghk Hizmetleri MYO Yash Bakimi Programu,
Fizyoloji, ORCID: 0000-0002-1179-7719

Ozet

Diinyaya geldigimiz andan itibaren bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik, yashlik gibi bazi
donemlerden gegeriz. Bu siire¢lerden biri olan yaslilik siireci, kiginin biitiin fonksiyonlarinda
azalmaya sebep olan evrensel bir asama olarak kabul edilmektedir. Ilerleyen yasa bagl olarak
yaslt kisilerde kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, norolojik sistem, gastrointestina
sistemi, immiin (bagisiklik) sistemi, hormonal (endokrin) sistem, iiriner sistem ve kas-iskelet
sistemi gibi sistemlerde fizyolojik degisimler ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisimler kisinin is
yasamini, glinlik hayatini, ¢evresiyle iletisimini ve bagimlilik durumunu etkilemektedir.
Bununla beraber, ilerleyen yasa bagli olarak meydana gelen degisimlerin tamamina sadece
yaslanmak sebep olmaz. Cevre sartlari, durgun hayat tarzi, stresli bir hayat da yagliliga bagl
degisimlere etki etmektedir. Tiim bu degiskenlere ve ilerleyen yasa bagl olarak ortaya ¢ikan
fizyolojik gerilemeler maalesef yashh bireylerin daha ¢abuk yaralanmalarina yani
sakatlanmalarina neden olmakta ve hastaliklara yakalanma olasiligim
artirmaktadir. Dolayisiyla yash kisilerdeki patolojik degisimleri kavrayabilmek icin
yaslanmayla ortaya ¢ikan degisimleri bilmek gerekmektedir. Bu degisimleri bilmek, patolojik
durumlara nasil yaklasilmasi gerektigi ve ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklar1 6nlemek adina
onem tagimaktadir. Yaptigim bu arastirma ile yash bireylerde ortaya ¢ikan bu degisimlerin
detayli bir bicimde anlasilmasini saglamak, yash kisileri kardiyovaskiiler, solunum yollari,
norolojik, gastrointestinal, immiin, hormonal, iiriner ve kas-iskelet sistemi gibi rahatsizliklara
kars1 korumak ve bu rahatsizliklart meydana geldiklerinde yeteri kadar yonetmek i¢in uygun
adimlar atmak amaclanmastir.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, fizyolojik degisimler, yaslilik, sistemler
Abstract

From the moment we come into the world, we go through some periods such as infancy,
childhood, adolescence, adulthood, and old age. One of these processes, the old age process, is
accepted as a universal stage that causes a decrease in all functions of the person. Depending
on the advancing age, physiological changes occur in systems such as the cardiovascular
system, respiratory system, neurological system, gastrointestinal system, immune system,
hormonal (endocrine) system, urinary system and musculoskeletal system in elderly people.
These changes affect the person's work life, daily life, communication with the environment
and dependency status. However, not all of the changes that occur due to advancing age are
caused by aging alone. Environmental conditions, a sedentary lifestyle and a stressful life also
affect the changes related to old age. Unfortunately, all of these variables and the physiological
declines that occur due to advancing age cause older individuals to get injured more quickly,
i.e. to become disabled, and increase the likelihood of getting sick. Therefore, in order to
understand the pathological changes in older people, it is necessary to know the changes that
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occur with aging. Knowing these changes is important in terms of how to approach pathological
conditions and to prevent possible negative outcomes. The aim of this research is to provide a
detailed understanding of these changes that occur in elderly individuals, to protect elderly
people against cardiovascular, respiratory, neurological, gastrointestinal, immune, hormonal,
urinary and musculoskeletal disorders, and to take appropriate steps to adequately manage these
disorders when they occur.

Keywords: Aging, physiological changes, old age, systems

GIRIS

Viicudumuzda bulunan tiim molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemlerde ilerleyen yasa baglh
olarak meydana gelen ve geri doniisii olmayan fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin tamamina
> yaglanma’’ denir. Yaslilik evresi hayatin diger tiim evreleri gibi ka¢inilmaz ve dogal bir
evredir. Biitlin insanlar icin gegerli ve olagan olan bir durumdur. Yashlik evresi bireysel bir
olgudur ayn1 zamanda. Kisinin genetik olarak tasidig1 6zelliklere, ¢evresel sartlara, beslenme
durumuna, kiiltiirel 6zelliklere gore gec veya erken, az sorunlu veya sorunlu olur. Genel olarak
baktigimizda yagllik, biling kayb1 ve bedensel hastaliklar sebebiyle kisinin ¢evreye bagimli
duruma geldigi, kaza ve bagimlilik olasiliginin artig gosterdigi, ruhsal problemlerin daha fazla
goriildigi, gencligin, giizelligin ve sagligin, cinsel hayatin, iiretkenligin, sayginligin, sosyal
hayatin ve sosyal destegin azalmasi,kayb1 gibi bircok problemin ortaya ¢iktig1 bir kayiplar
evresidir (Dindar I., 2013). DSO yaslilhig cevresel faktorlere uyum saglama kabiliyetinin
azalmasi seklinde tanimlayip bazi durumlarda 65 yas1 bazi durumlarda ise 60 yas1 yaslilik sinirt
olarak almaktadir (Bahar ve Parlar,2007; Samancioglu ve Karadakovan, 2010). Saglk

hizmetleri planlamalarinda genel olarak 65 yas ve iistii bireyler yash niifus olarak kabul edilir
(Liu ve Wong, 1997).

1. Kas- iskelet Sistemi

Yaslilik asamasi1 kaslarin giiciinde ve kiitlesinde azalma ile karakterizedir. Yaslilikla beraber
kaslarda ortaya ¢ikan en belirgin morfolojik degisimler kas liflerinde boyut ve say1 olarak
azalma, hiicrelerarasi bosluklarda ve bag dokusunda artis, kapillerlerin azalmasidir. Bu durum
patolojik diizeylere eristigi zaman sarkopeni olarak isimlendirilir (Faulkner ve ark., 2007).
Uluslararas1  Sarkopeni Calisma Grubu’na gore sarkopeni, kas-iskelet kiitlesi ve
fonksiyonelliginde yasa bagli olarak azalma seklinde tanimlanmaktadir (Fielding ve ark.,
2011). Sarkopeni yalmzca iskelet kaslarinda degil biitiin kaslarda meydana gelip hayat
kalitesinde azalmanin ve diiskiinliigiin en 6nemli sebebidir. Kas lifleri sayisindaki azalmanin
en biiyiik nedenleri atrofi ve motor iinite kaybidir. Islevsel sarkopeni veya yasliliga bagh
iskelet-kas degisimleri 70 yasin istiindeki yaslilarin %7’sini etkiler ve bozulma miktar
zamanla artarak 80 yasinda %20’ye erisir. Kas giiclindeki azalma senede %1,5 oraninda olup
bu oran 60 yasindan itibaren %3 kadar hizlanabilir. Bu oranlar durgun hayata sahip kisilerde
artis gosterebilir ve kadinlarda erkeklere oranla 2 daha fazladir (Fielding ve ark., 2011).

Biitiin yash bireylerde kas giiciinde ve kiitlesinde azalma bulunmaktadir. Kas giicii ve kiitlesi
20-30 yaslarinda en yiiksek seviyeye erigir ve orta yastan itibaren dereceli olarak azalir, 80
yaslarinda ise kas kayiplar1 artis gostererek ilerleyici zayifliga sebep olur ve kas kiitlesi yar1
yartya azalir ayrica yag dokusu geng¢ eriskin birine oranla iki kat artar. Bazi etmenler
sarkopeniye katki saglar bunlar arasinda kasin kasilma islevindeki kayip, merkezi sinir sistemi
noronal kayiplari, immiin sistem tarafindan {iretilen katabolik aracilarda artis, hormonal
etmenler (Gstrojen, testosteron, biliylime hormonu, yasla birlikte azalir) ve iskelet kasi protein
sentezinde azalma vardir. Yasl bireylerdeki kas kaybiyla iligkili bagka etmenler ise artmis
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hareketsizlik, azalmis bedensel aktivite diizeyleri ve dekondiisyon hastaligidir (Nagaratnam ve
ark., 2016).

Yash kisilerde goriilen kas iskelet agrilarina romatizmal olmayan rahatsizliklarda da
karsilagilabilir. Ornek verecek olursak; Parkinson rahatsizliginda sirt, bacak ve boyunda
gerginlik, kas kramplari, boyun bas bolgelerinde kiint agri, ayaklarda agrili distoni ve yanici
agri, karincalanma ya da uyusuklukla beraber noropatik agr1 godzlenebilir. Noromiiskiiler
fonksiyonlarda yasa bagli olarak denge ve koordinasyonda diisiis, propriosepsiyon, kortikal
atrofi, diismeye egilimde artma, isitme-gérme duyularinda, kemik ve kas kiitlesinde azalis,
yaralanma sonrasi onarim proseslerinde yavaslama gibi etmenler kas-iskelet sisteminde
sikayetlerin ortaya ¢ikmasina katki saglar. Kas atrofisi ve kas liflerindeki kayip ortalama 50
yaslarinda baslar ve kisinin fiziksel etkinlik seviyesiyle yakin iligkilidir. Giinlik yasam
aktivitelerini sinirlayan agr1 hayat kalitesini negatif etkiler. Kas-iskelet sistemi problemleri ya
dogrudan kas iskelet sistemine aittir ya da sistemik rahatsizligin isareti olan sikayetlerle baslar
(Toraman, 2011).

Kas-iskelet sistemine ait sikayetler yasl kisilerde en sik hastaneye bagvuru sebeplerinden
biridir. Birinci basamak hekimlerine basvuran her dort hastadan birinde, kas iskelet sistemi
sikayetleri bulunmaktadir. Yash kisilerde en sik kronik agri sebepleri, miyofasiyal agr
sendromu ve artrittir (Toraman, 2011).

2.Norolojik Sistemde Goriilen Degisiklikler

Yaslilikla beraber beyne giden bir takim damarlarda bazi anatomik hasarlara egilim meydana
gelir ve bu degisimler beyne giden kan akisim1 %20 civar1 bir oranda azaltir. Bu degisimler
ozellikle kronik rahatsizliklara ( hipertansiyon gibi) sahip kisilerde fel¢ meydana gelme
olasiligini arttirir. Yaslilikla iligkili normal biligsel degisimler; basta hafizada olmak iizere islem
hizinda ve planlama da orta dereceli azalma ile karakterizedir. Ayrica 6grenme becerisinde de
onemli azaliglar meydana gelir. Fakat bu azalis gilinlilk hayatta fark edilecek kadar bariz
degildir. Yash bir birey demansa sahip degilse kelime dagarcigi, bilgi, algilama ve iletisim
bozulmast Ongoriilmez (Keskin ve ark., 2016). Norolojik yashliga bagli duyu defisitleri,
birtakim noérolojik rahatsizliklara bagl olarak ortaya cikabilecegi gibi iilkemizde oldukca
sik karsilasilan diyabet rahatsizligina bagl olarak karsimiza cikabilir. Ozellikle ayaklardaki
duyu kayiplar1 yara agilmasina sebep olur. Diyabet rahatsizligina bagl olarak ortaya ¢ikan duyu
kayb1 ve yara olusmasi ‘diyabetik ayak seklinde tanimlanir. Yaraya iyi bakilmadig: takdirde
genisler, derinlesir ve bunun sonucunda uzvun kesilmesi gerekebilir. Eger diyabet kontrol
altinda tutulamazsa duyu kaybi kesilen kismin iistiindeki kisimlarda da devam eder ve daha
yukarindan tekrar kesilme olasilig1 olabilir. Bunun birtakim sonuglart bulunmaktadir:

» Uzuvda kay1p ve kaybedilen uzvun islevinde kayip

* Uzun siireli yatak istirahat1 gerekebilir bu da yatak komplikasyonlarinin (kontraktiir, basi
yaralari, akciger enfeksiyonlari....) olusma olasiliginda artma

» Bagimsiz hareket etme kabiliyetinin ortadan kalkmasi

* Bir bagkasia bagimli durumuna gelme

* Proteze uyum asamasi ve protezle hayat (Snijders ve ark., 2007).
3.Solunum Sisteminde Gériilen Degisiklikler

Yaslanmaya bagli olarak solunum sisteminde meydana gelen degisimler akcigerlerin
kapasitesini ve islevini etkiler. Bu degisimler; gogiis kafesinin esnekliginde azalma,
anteroposterior gogiis capinda artis, alveollerde ve akciger esnekliginde azalma, solunumda
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gorev alan kaslarin esnekliginde azalma olarak Ozetlenebilir. Akcigerlerin esnekligindeki
azalma vital kapasitenin ve rezidiiel akciger hacminde azalma ile sonuglanir. Difiizyon
kapasitesi ve gaz degisimi azalir ( Hudson, 1983).

Gogis kafesi esnekligindeki azalma ve solunum kaslarindaki zayiflamaya bagli olarak yash
bireyler gengler kadar etkili Oksiiremezler, hem Oksiirme yetenegindeki azalma hem de
silyalarin aktivite ve sayisindaki azalma yash bireylerin solunum sistemi enfeksiyonuna
yakalanma olasiligin arttirir ( Erdal, 1989).

Yaslanmaya bagli olarak solunum sisteminde ortaya ¢ikan bu degisiklikler 6zellikle yatak
istirahatinde olan ve ameliyat sonrasi yasl hastalar i¢cin 6nemli solunum komplikasyonlarina
sebep olabilir. Yatak istirahatinde olan yash bireylere oksiirmesi, yatak icinde donmesi ve 1-2
saatte bir derin nefes alip vermesiyle ilgili egitim verilmeli ve uygulayabilmesi a¢isindan
cesaretlendirilmelidir (Hudson, 1983).

4. Kardiyovaskiiler Sistemdeki Fizyololojik Degisiklikler

65 yas ve lizeri bireylerde (%40) en 6nde gelen 6liim sebebi kardiyovaskiiler hastaliklardir ve
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olarak meydana gelen 6liimlerin %80’1 bu yas grubunda
goriilmektedir. Bu sebeple, saglik profesyonellerinin ilerleyen yaslarda hayat kalitesini
diisiirecek fizyolojik degisiklikleri anlayabilmeleri 6nem arz etmektedir (Fleg ve Strait, 2012).
Yagsla beraber atim hacmi, kardiyak debi ve postural hipotansiyon olasilig1 artis gostermektedir.
Akciger grafileri incelendiginde kalbin golgesine genisleme oldugu goriilmektedir.
Yaslanmayla birlikte damarlarin elastikiyetinde azalma duvarlarinda ise kalinlasma olmaktadir.
Kalpte ortaya ¢ikan bazi kalsifikasyonlara bagli olarak, mitral ve aort kapakgiklari etkilenmekte
bu da skleroz olusumuna sebep olmakta, kalp kapakeiklar1 kalinlagsmakta ve ifiiriimler ile
karsilagilmaktadir. Diiz kaslarda beta-adrenerjik uyariya cevap ve buna bagli olarak egzersiz
sirasinda kardiyak debide diisiis olmaktadir. Ilerleyen yasla beraber genel olarak sistolik kan
basincinda artma goriiliir diyastolik kan basinda ise 60 yasindan sonra hafif diisiis meydana
gelmekte ya da degisiklik goriilmemektedir. Bunun temel nedeni biiyiik arterlerin esneklik
kaybindan dolayr meydana gelen damar sertlesmesidir. Sistolik kan basincindaki artisa bagl
olarak sol ventrikiiler dolumunda bozulma olur ve diigiikk tansiyona neden olabilir. Kalbin
etrafindaki yag dokusunda artis meydana gelir ve aritmiler ile ektopik atimlarla sik
karsilagilir. Ayrica baroreseptorlerin aktivitesi azalir ve alt akstremite venlerinde daralmalar
meydana gelir. Tiim organlara kan akisinda diisiis goriilmekte, venlerde genislemeler olmakta
ve derideki yilizeyel damarlarda belirginlesme meydana gelmektedir. Yasliliga bagli olarak
fiziksel egzersiz kapasitesinde de azalma, hipertansiyon, kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon,
ateroskleroz, kalp kapak hastaliklari, kalp krizi ve vendz tromboz goriilebilir. Yash kisilerde
egzersiz tavsiye edilirken fiziksel kapasiteleri goz oOniinde bulundurulmali, stresten, asiri
yorgunluktan korunmali ve kalp atim hizini arttiran durumlardan kaginilmahidir (Yildiz, 2010).

5. Endokrin Sistemde Meydana Gelen Fizyolojik Degisimler

Endokrin sistemde ilerleyen yasa bagli olarak bir¢cok yonden degisim meydana gelmektedir.
Birtakim endokrin organlar ve akslar rahatsizliklar ve fizyolojik “down-regulation™ sebebiyle
hipoaktif duruma gelir; bazilarinda degisimler ¢cok az diizeyde iken veya herhangi bir degisiklik
goriilmezken, nadirde olsa hiperaktif duruma gectigi zamanlar da olmaktadir. Hormonlarin
salgilanmalarindaki ve yapimindaki degisimler, metabolik klirenslerinin etkilenmesi, hormon
reseptorlerindeki ya da postreseptor mekanizmalarindaki degisimler sebebiyle dokularda
hormona yanitin ya da hassasiyetin degismesi bu farkli bazen de carpici olabilen sonuglara
neden olmaktadir. Serum hormon seviyelerindeki degisiklikler biitiin bu etkilesmelerin toplam
bir sonucu olarak meydana gelmektedir. Birtakim hormonlarin seviyeleri bu mekanizmalarla
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dogrudan iligkili olarak degisirken, birtakim hormonlarin seviyeleri de kompansatuvar
mekanizmalarin etkilerini gosterir. Hormonal degisimlerin sarkopeni ( kas kiitlesindeki kayip),
yasa bagli biligsel fonksiyon bozuklugu, osteoporoz, aterogenez, ve frajilite (kirilganlik)
patogenezinde rol aldig1 ifade edilmektedir (Karan, 2003).

6. Uriner Sistemde Meydana Gelen Fizyolojik Degisimler

Yaslhilik doneminde; bobrege kan akisi azalir, bobrek dokusu kiigiiliir, emilme ve salgilama
kabiliyeti azalir ve ilerleyici nefron kaybi1 yasanir. Vaskiiler ve hiicresel sebeplerle glomertiler
filtrasyon hiz1 azalir (Arpaci, 2005). Bobregin islevleri, 30’lu yaslarda azalmaya baslar ve 60’11
yaslarda yar1 yariya diisiis sergiler. Bobrek fonksiyonlarindaki kayba bagli olarak eritropoetin
yapimui ve kalsiyum metabolizmasinda bozulmaya bagli kemik dansititesinde azalma goriiliir (
Ozbek ve Oner, 2008). Bobregin, idrar1 konsantre etme ve sodyum tutma kabiliyetindeki
azalma ve susuzluk algilanmasindaki yetersizlie bagli olarak sivi elektrolit dengesinde
bozulmalar ortaya ¢ikabilir. Mesane kapasitesinde azalma goriiliir; idrar yapmama durumunda
da mesane kaslar1 bazen kendiliginden kasilarak idrar yapma hissi uyandirir, nokturnal poliiiri
yasanabilir (Boss ve Seegmiller, 1981 ). Yasli bireylerde mesane kaslarinin giiclindeki azalma
rezidii idrar miktarinin artmasina ve buna bagli olarak inkontinansa sebep olur. Kadinlarda
menopoz donemiyle azalan Ostrojene bagl olarak iiretra kisalir, i¢ yiizey kalinlig1 azalir ve
tiretra sfinkter tonusundaki azalma sebebiyle idrar inkontinansi ortaya ¢ikabilir (Nalbant, 2008).
Kadinlarda inkontinansin bir diger sebebi, ¢ok ve sik aralikli gebeliklere bagli olarak pelvik
yapinin zayiflamasidir (ilge ve Ayhan, 2011). Erkeklerde ise idrar akisim engelleyecek kadar
¢ok prostat biiytimesi olabilir ve buna bagli olarak da iiriner retansiyon ortaya ¢ikabilir (Boss
ve Seegmiller, 1981). Ilerleyen yasa bagh olarak iiriner enfeksiyon gelisme ihtimali artis
gostermekte olup erkeklerde %10, kadinlarda %20 oraninda goriilmektedir. Yash kisilerde
triner enfeksiyon etmeni %60-70 oraninda E.coli ve en sik sebebi idrar kateteri
uygulamalaridir. Bu sebeple yash kisilerde idrar kateteri uygulanirken aseptik tekniklere 6nem
vermek gereklidir (Fadioglu ve Esen, 2006).

7. Immiin Sistemde Ortaya Cikan Degisiklikler

Yaslanma sirasinda; immiinolojik agidan lenfosit sayisinda, L2 konsantrasyonunda, mitojenle
indiiklenen lenfosit proliferasyonunda, NK hiicrelerinde, polimorfonukleer monosit ve
notrofillerde diisiis oldugu ifade edilmistir (Solana ve Mariani, 2000). Yasla beraber T hiicre
salgisinda meydana gelen azalma antijenik uyarilara etkili yanitin da yetersiz olmasina sebep
olmaktadir. Th 1 kokenli sitokinlerden IL2'e ilave olarak IFNg'min da yas ilerledikce
azaldigi, Th2 grubu sitokinlerden 1L4, IL 10 ve proinflamatuar sitokinlerden IL 1 , IL6,
TNFa'nin ise artig gosterdigi belirtilmistir. Yaslanma sirasinda B hiicrelerinin kantite ve kalite
olarak etkilendigi goriilmektedir. B hiicreleri ve sentezledikleri antijen-spesifik antikorlarda
spesifite, isotip, say1, afinite, idiotip 6zelliklerinde azalma olmakta, bu ise immunregiilasyonda
olumsuz etki olusturmaktadir ( Hodes, 1997) . Ilerleyen yasa bagli olarak humoral bagisiklik
yoniinden ilk ortaya ¢ikan degisim yabanci antijenlere 6zel antikorlarda azalma olmasidir.
Viriislere, bakterilere, biitiin agilara karsi antikor yanitinda diisiis meydana gelmektedir
(Schwab ve ark., 1989). Geng kisilerle karsilastirma yaptigimizda, bir ¢ok yabanci antijene kars1
antikor yanitinin azaldig1 goriilmekte ve bu durum 6nemli bir immun yetmezlik tablosu ortaya
¢ikarmaktadir.

Yagh bireylerde, serum otoantikorlarinin geng bireylerle karsilastirildiginda daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu sebeple otoimmiin rahatsizliklar acisindan 6zel bir bulgu olarak
kabul edilmesi yanlis bulunmaktadir. Geng bireylerde yabanci antijenlerle immunizasyon,
mevcut antijene karsi yiiksek sayida Ig salgilayan antikorlara sebep olurken, otoantijenlere karsi
az sayida antikor meydana gelmektedir. Yash kisilerde bunun tersi meydana gelmekte olup,
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otoantijenlere karsi daha ¢ok sayida antikor meydana gelmektedir (Hu ve ark., 1993). Bu
otoantikorlar antiidiotipik antikorlar olup, bunlar immunizasyonu takiben mevcut antijene karsi
olusan antikorlar1 inhibe ederler. Yas ile beraber antikorlarda ortaya ¢ikan degisimler timdrlere
ve enfeksiyonlara kars1 olan hassasiyeti arttirmakta ve kullanilan asilara kars1 yeteri kadar yanit
verilemediginden korunma basarili olmamaktadir ( Irkeg, 2000).

8. Gastrointestinal Sistemde Ortaya Cikan Degisiklikler

Yashiliga bagli olarak sindirim sisteminde mukus, hareket ve emilimde azalma ortaya
¢ikmaktadir (Arpaci, 2005). Ozafagus kaslarindaki kasilma azalir ancak alinan besinlerin
yutulmasinda genellikle problem yasanmaz (Boss ve Seegmiller, 1981). Mide elastikiyetindeki
azalma midede daha ge¢ bosalmaya ve buna bagli olarak da gastro6zofajiyel reflitye sebep
olabilir. Mide mukozasindaki atrofi sonucu; peptik iilser ri