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Giris

Uykunun bilimsel agidan énemi her gegen giin artarken ne yazik ki giin-
lik yasamda kiymetini en fazla harcadigimiz fizyolojik islev olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Uyku ve uyku bozukluklarinin anlagilmasi ve norogelisimsel
siiregle iligkisinin ortaya konmasi uykunun saglik agisindan 6énemini goster-
mektedir. Yagam stiresinin uzamasi ve kronik enflamatuvar siireglerin zemi-
ninde gelisen kronik noérodejeneratif hastaliklarin gesitliliginin ve goriilme
sikliginin artmasi etyopatogenez ve ¢oziim arayislari agisindan uyku bozuk-
luklarr ile baglantilarinin 6n plana ¢ikmasina yol agmuigtir.

Uyku bozukluklarinin nérodejeneratif hastalik baslangicindan 6nce tes-
pit edilmesi bu hastaliklarin progresyonun tahmini ve/veya tedavisi i¢in bir
segenek olup olmadig: tartigmasini akla getirmektedir.

Bu boliimde giincel literatiir esliginde norodejeneratif hastaliklar ve
uyku bozukluklar1 baglantilar: irdelenecektir.

Norodejeneratif hastaliklar denildiginde giiniimiizde gortilme sikligi ar-
tan basta Alzheimer Hastalig1 (AH), Parkinson Hastalig1 (PH) yaninda daha
az siklikla gordiigiimiiz demanslarla karakterize Lewy Cisimcigi Demans,
Fronto-Temporal Demans, Multisistem Atrofiler, Progresif Supraniikleer Pal-
si, Amyotrofik Lateral Skleroz hastaliklar1 ve daha seyrek olan Huntington
Hastalig1 ile Spinoserbellar ataksiler akla gelmektedir. AH siklig1 tiim diin-
yada artan ve tedavisi konusunda siirekli ¢alismalar yapilan en sik goriilen
norodejeneratif hastaliktir. PH ikinci siklikta goriilen ve 6ncelikle hareket
bozuklugu ile kendini gosteren nérodejeneratif bozukluktur.

Norodejeneratif hastaliklar noronal hiicre kayiplar: ile karakterize, ya-
vas baslangicli ve hiicre icinde kendilerine 6zgii protein birikimine yol agan,
progresif, tedavisi olmayan hastaliklardir. Bu hastaliklarin ¢ogunlukla etiyo-
lojisi belirsizdir. Bazilar1 idiopatik, bir kism1 sporadik ve digerleri herediter
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Patolojik agidan da noronal protein birikimlerine
gore taupatiler, alfa-sintikleopatiler ve diger hastaliklar seklinde de siniflandi-
rilabilirler (Musiek, Xiong, ve Holtzman, 2015). Bu hastaliklarin semptomlar1
siklikla kognitif etkilenme, hareket bozukluklari, otonom tutulumlar, mo-
tor giigsiizliik, kore, okiilomotor bozukluklar ve yiiriiyiis bozukluklar: sek-
lindedir. Uyku bozukluklar1 bu hastaliklarin siklikla karsilagtigimiz ortak
semptomlarindan olmakla beraber hastalik tan1 konmasindan 6nce de go-
rillmekte ve norodejenerasyonla iliskilendirilmektedir (Iranzo, 2016; Abbott
ve Videnovic, 2016). Kronik inflamasyon zemininde hastalik progresyonuna
neden olan 6nemli bir faktor olarak kronik uyku bozukluklar: da sayilmak-
tadir. Ozellikle Glenfatik sistemin kesfi ve uyku ile iliskisinin ortaya konmasi
kronik norodejeneratif hastaliklarin etyolojisinin agiklanmasi i¢in yeni bir
pencere agmustir (Iliff ve ark., 2012).
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Yagamimizin 6nemli bir kismini olusturan uykunun biyolojik fonksi-
yonlar1 ve biyokimyasal etkilerinin anlasilmasi i¢in son yillarda ¢aligmalar
yogunlasmistir. Uykunun viicut ve beyin agisindan 6nemi tartisilmazdir. Ka-
liteli ve yeterli bir uykunun ndrogelisimsel siiregte ve néronal fonksiyonlarin
stirdiriilmesinde kritik gorevleri vardir. Viicudun dinlenmesi, biligsel islev-
lerin regiilasyonu, hiicrelerin onarimi ve lenfatik sistemin regiilasyonu gibi
fonksiyonlar1 bulunmaktadir.

Uyku ve uyaniklik, beynin farkli bolgeleri ve degisik nérotransmitter
gruplari tarafindan diizenlenen ayr1 fenomenlerdir. Uyaniklik, beynin 6ze-
likle bazal 6n beyindeki kolinerjik néronlar ve laterodorsal ve pedunkiilopon-
tin tegmental ¢ekirdekleri ile lokus seruleustaki norepinefrin iceren ndronlar
olmak tizere multipl beyin bolgeleri tarafindan kontrol edilir. Bu bélgeler,
uyanikligi destekleyen peptit olan oreksin iceren néronlar tarafindan innerve
edilir (Espafia ve Scammell, 2011).

Uyku ise ventrolateral preoptik ¢ekirdekteki GABA igeren noronlar ta-
rafindan baglatilir ve NREM ve REM uykusu olarak ikiye ayrilabilir. NREM
uykusu, artan uyarilma yollarinin ventrolateral preoptik ¢ekirdek aracili in-
hibisyonu yoluyla baslatilirken, REM’e esas olarak laterodorsal ve pedunkiilo-
pontin tegmental ¢ekirdeklerdeki kolinerjik néronlarin aktivasyonu aracilik
eder (Espaia ve Scammell, 2011).

Uluslararast Uyku Bozuklarinin siniflandirilmasina gore (ICSD-3) uyku
bozukluklar1 6 ana grupta toplanir (Sateia, 2014). Bunlar:

Uykusuzluk (Insomi)

Uykuyla Iliskili Solunum Bozukluklari

Santral nedenli Hipersomniler

Sirkadiyen Ritim Uyku-Uyaniklik Bozukluklar:
Parasomniler

Uykuyla Iliskili Hareket Bozukluklari

Norodejeneratif hastaliklarin ilk semptomu uyku bozukluklar: olabile-
cegi gibi seyri sirasinda gozlenebilmekte ve hastalik siirecini olumsuz yonde
etkilemektedir (Bhatt, Podder, ve Chokroverty, 2005). Ayrica uyku bozuk-
luklar1 nérodejeneratif hastaliklarin gelisimine de etkide bulunan nedenler
arasinda bulunmaktadir (Yakovleva, Poluektov, Lyashenko ve Levin, 2019).
Norodejeneratif hastaliklarla birlikte tiim uyku bozukluklarinin herhangi bir
tlirti izlenebilir. Uyku bozuklugu sonucunda hasta da ek olarak yorgunluk,
bas agrisi, sinirlilik, bilissel islevlerde bozulma, depresyon, davranis ve ile-
tisim sorunlar1 gibi semptomlara yol a¢abilirler (Bhatt ve arkadaslari, 2005).
Tani i¢in hasta anamnezi yeterli olurken baz1 olgularda polisomnografik in-
celeme (PSG) veya multiple uyku latans testi (MULT) gerekebilir.
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Norodejeneratif bozukluk ana belirtilerini vermeden 6nce uyku bozuk-
luklarinin baslanmasi nedeniyle bu konuda bilgi sahibi olunmasi ve bozuk-
luklarinin erken tedavilerinin saglanmasi hasta yasam kalitesini olumlu ge-
kilde etkileyecektir (Iranzo, 2016; Abbott ve Videnovic, 2016). Rutin polikli-
nik takip ve tedavi siire¢lerinde uyku ve uyku bozukluklarinin dnceliklenme-
si onemli bir kazanim saglayacaktir. Kisaca sik gordiigiimiiz nérodejeneratif
hastaliklar ile uyku bozukluklar: arasindaki baglantilar: inceleyelim.

1. ALZHEIMER HASTALIGI VE UYKU BOZUKLUKLARI

Norodejeneratif hastaliklarin en sik goriilen sekli olan ve siklig: gittikee
artan biligsel ve davranigsal bozukluklara yol agan bir kronik bir hastaliktur.
Noronal dejenerasyonla birlikte néronal beta-amiloid birikiminin hastalik
patogenezinde rol oynadig: gosterilmistir. Uyku bozuklugunun AH riskine
katkis1 yeni yapilan ¢aligmalarin ilgi odagidir (Winer ve arkadaslari, 2021).
Glenfatik sisteminin uyku siirecinde beyindeki metabolik atiklar1 uzaklastir-
dig1 ¢aligmalarla gosterilmistir (Mendelsohn ve Larrick, 2013). Son yillarda
uykunun atik yonetimi agisindan énemini gostermektedir (Demiral ve ark.,
2019). Santral sinir sisteminde interstisyel siv1 beta amiloid ¢ikisinda uyku
bozuklugu zemininde yavaglama oldugunda parankimde amiloid birikimi-
ne neden olabilir ve hastalik olusumunu hizlandirabilir (Kang ve ark., 2009).
Uyku bozuklugu ile beta amiloid birikimi arasinda iligski oldugunu tespit
eden ¢aligmalar mevcuttur (Winer ve ark., 2020). Yapilan ¢aligmalarda uyku
bozuklugu olan bireylerde 6zellikle talamus ve hipotalamusta amiloid biri-
kimlerinin oldugu gosterilmistir (Shokri-Kojori ve ark., 2018).

AH’da hipokampal atrofinin dnemli bir gosterge oldugu bilinmektedir.
Uyku bozuklugu olan bireylerde her iki hipokampal bolge hacminde azalma
oldugu bazi ¢aligmalarda gosterilmis (Fjell, McEvoy, Holland, Dale, ve Wal-
hovd, 2014) ve bu durum hayvan ¢alismalarinda da desteklenmistir (Novati,
Hulshof, Koolhaas, Lucassen, ve Meerlo, 2011). Baska ¢alismalarda uyku bo-
zuklugu olanlarla kontroller arasinda ortalama hipokampal hacimler arasin-
da fark tespit edememistir (Spiegelhalder ve ark., 2013). Baska caligmalarda
medial frontal korteks atrofisi ve uyku kalite skorlar1 arasinda korelasyon
gosterilmis (Sexton, Storsve, Walhovd, Johansen-Berg, ve Fjell, 2014) ayrica
uyku bozukluklari ile prefrontal korteks atrofisi ve beta amiloid birikimi ara-
sindaki baglant1 agiklanmistir (Branger ve ark., 2016).

Biligsel agidan saglikls, orta yash yetiskinlerde uyku sorunlarinin varli-
g1 medial orbital korteksde, singulat girusta, precuneusta ve angular girusta
daha fazla amiloid yiikii ile baglantili bulunmustur (Sprecher ve ark., 2015).
Beynin bu bélgeleri sadece uyku bozuklugu ile degil ayn1 zamanda beyin at-
rofisi ve norodejeneratif siiregte meydana gelen yapisal anormalliklerle de
iligkilidir ki bu durum uyku bozuklugu ile Alzheimer Hastalig1 arasindaki
baglant1 i¢in teorik ortam saglar (Burke ve ark., 2022).
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AH’da sirkadiyen ritm bozukluklarina ait semptomlar sik goriiliir ve
norodejeneratif siirecin ge¢ sonucu olarak kabul edilirken yapilan son ¢alig-
malar hastaligin erken déoneminde hatta semptomlar baglamadan 6nce de go-
rildiginii gostermektedir. AH’larinda giindiiz sik uyuma, uykuya dalmakta
zorlanma, uykuda sik boliinmeler, erken uyanma en sik goriilen uyku prob-
lemleridir (Musiek ve ark., 2015).

AH’de siklikla goriilen diger uyku bozukluklarindan biri de obstruk-
tif uyku apne sendromudur (OUAS). AH’de %40-70 sikliginda gorildagi
bildirilmektedir. Hastalik siddeti ile iliski bulunmus ve kognitif etkilenme
tizerinde negatif etkisi oldugu gosterilmistir (Peter-Derex, Yammine, Bastuji,
ve Croisile, 2015). AH’de apolipoprotein E epsilon alel gen tastyicilarinin
(APOE-e4) olumsuz biligsel etkilenmeler ve uyku ile iliskili solunum prob-
lemleri agisindan daha yiiksek riske sahip olduklar1 goriilmektedir. OUAS
ve diger uyku iligkili solunum problemlerinin 6nceden tedavisinin kognitif
stireg tizerine olumlu etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir (Nikodemova,
Finn, Mignot, Salzieder, ve Peppard, 2013).

OUAS tedavisinde kullanilan siirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP)
cihazi kullananlarin daha az kognitif bozulmaya ugradigi, giin i¢i uykululuk
halinin azaldig1, depresif semptomlarinda azalma oldugu ve uyku kalitelerin-
de artma yagadiklar1 gozlenmistir. CPAP kullananlarda kullanmayanlara gore
kognitif azalmanin daha diistik oldugu goriilmiistiir (Cooke ve ark., 2009).

Insomni uykuya dalmakta giigliikk, uykuyu siirdiirmekte giicliik, erken
uyanma veya dinlendirici olmayan uyku seklinde en az bir ay devam eden bo-
zukluk olarak tanimlanmaktadir. AH’de sik goriilen uyku bozukluklarindan
biridir (Ju, Videnovic, ve Vaughn, 2017). Giinliik yasam kalitesini olumsuz
olarak etkileyen, bakim yiikiinii artiran ve komorbiditeye yol agan bir du-
rumdur. Uyku hijyeninin saglanmasi, sigara ve alkoliin birakilmasi, ge¢ saat-
lere kadar TV veya dijjital bagimliliktan kurtulmas: kisilerin uyku kalitesini
artirabilir. Bazi durumlarda farmokolojik ajanlardan yararlanmak gerekebi-
lir (Hennawy, Sabovich, Liu, Herrmann, ve Lanctot, 2019).

2. PARKINSON HASTALIGI ve UYKU BOZUKLUKLARI

Parkinson hastalig1 (PH), nérodejeneratif hastaliklar arasinda ikinci sik-
likta goriilen ve diinyanin en hizli artis gosteren norolojik hastaliklarindan
biridir (Dorsey, Sherer, Okun, ve Bloem, 2018). Yas artik¢a insidans: artmak-
ta ve 60-90 yaslar1 arasinda bes ila on katina ulasmaktadir (Simon, Tanner ve
Brundin, 2020).

PH etyopatogenezini belirlemek amaciyla yapilan bir metaanaliz ¢a-
lismasinda bazi risk faktorleri gosterilmistir. Bunlar; aile 6ykiisii, kabizlik,
duygudurum bozukluklari, pestisitler, kafa travmasi, kirsal yasam, be-
ta-blokerler, ¢ift¢ilik veya tarim, kuyu suyu ve depresyon oykiisii olarak bil-
dirilmistir (Noyce ve ark., 2012). Ayrica, PH i¢in yapilmis insan ve hayvan
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caligmalar1 ve epidemiyolojik arastirmalar uyku bozuklugunun PH patoge-
nezinde 6nemli bir risk faktorii olabilecegini desteklemistir (Bohnen ve Hu,
2019; Zahed ve ark., 2021).

PH hem periferik hem de merkezi sinir sistemi iizerinde genis etkileri
olan esasen beyinde ekstrapiramidal sistemi hedef alan nérodejenerasyonla
karakterize bir hastaliktir. Agirlikli olarak beyin sapinda substantia nig-
ra’daki (SN) ilerleyici dopaminerjik hiicre kaybr ile kendini gosterir (Sonne,
Reddy, ve Beato, 2022). Bu kay1ip motor sistem, bilissel islevler ve limbik ak-
tivitelerde bozulmalara yol agar ve kardinal motor ve non-motor klinik be-
lirtileri ortaya ¢ikar (DeMaagd ve Philip., 2015). Bradikinezi, tremor, postii-
ral instabilite, rigitide, distoni ve hipomimi en belirgin motor 6zelliklerdir.
Non-motor semptomlar arasinda siklikla uyku bozukluklari, depresyon,
gastrointestinal bozukluklar, yorgunluk, omuz agrisi, idrar problemleri,
anksiyete ve bellek problemleri sayilabilir (Sveinbjornsdottir, 2016).

Patolojik bulgu intrandronal alfa-siniiklein inkliizyonlari olan Lewy cisim-
cikleridir (McCann, Stevens, Cartwright, ve Halliday, 2014). Bu agregasyonla-
rin olugsmasini kolaylastiran patolojik mekanizmalar arasinda noroinflamas-
yon, mitokondrial disfonksiyon, oksidatif stres ve glenfatik sistem bozuklugu
bulunur (Pajares, Rojo, Manda, Bosca, ve Cuadrado, 2020). Uyku ve glenfatik
sistem arasinda yakin baglanti olmasindan dolay1 bu alfa siniiklein birikiminin
glenfatik sistem ile uyku miktari ve kalitesi arasinda ikili iligkisi oldugunu gos-
termektedir (Scott-Massey ve ark., 2022).

PH’da REM uykusu davranis bozuklugunun (RDB) daha siklikla gozlen-
digi gosterilmistir. RDB REM uykusu sirasinda ortaya ¢ikan tekrarlayan ha-
reketler, konusma, giilme, motor aktiviteler ile karakterize bir durumdur. Ya-
tak parterine zarar verici davranislar izlenebilir. Kisinin gozleri kapalidir ve
uyandirildiginda goriilen riiya hatirlanabilir. RDB olan hastalarda otonom ve
kognitif etkilenme daha belirgin olmaktadir. RBD ayrica REM uyku evresi bo-
zulmasi, noroinflamasyon, alfa-siniiklein birikimi ve beyinde yapisal ekstra-
perivaskiiler genislemelere yol agarak PH patofizyolojisine katk: sunabilir (Si
ve ark., 2020).

Yapilan epidemiyolojik ¢alismada yasl bireylerde uyku kalitesinin kétii-
lesmesi ve uyku siiresindeki azalmasinin 6niimiizdeki 6 y1l i¢inde yetiskinler-
de artmis PH riski ile iliskili oldugu bulunmustur (Lysen, Darweesh, Ikram,
Luik, ve Ikram, 2019). Ayni sekilde apne dist uyku bozukluklari, 6zellikle
kronik uykusuzluk, PH gelisme riskinin daha yiiksek olmasiyla iligkilidir
(Hsiao ve ark., 2017).

Yasl bireylerde uyku fragmantasyonu, Lewy cisimcigi patolojisi, subs-
tantia nigra norodejenerasyonu ve PH tani riski ile iliskili bulunmugstur (So-
hail ve ark., 2017). Yapilan bagka bir ¢alismada PH olan bireylerin, kontrol-
lere kiyasla uzamis uyku latansi, azalmis uyku verimliligi, REM uykusu ve
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melatonin seviyeleri, yiiksek kortizol ve anormal Bmall ekspresyonuna sahip
oldugu ortaya konmustur (Breen ve ark., 2014).

PH da insomni siklikla uykuyu stirdiirememe seklinde karsimiza ¢ik-
maktadir ve bu durum giindiiz uykulugu ve yorgunlugunu artirmaktadir.
Huzursuz bacaklar sendromunun (HBS) istirahat halindeyken bacaklarini
hareket ettirme ihtiyacinin ortaya ¢iktig1 ve dopamine cevap veren bir ha-
reket bozuklugu olmasi nedeniyle PH ile iliskili olabilecegi diisiiniilmekte-
dir. HBS olgularinda PH goriilme sikliginin daha fazla oldugu gosterilmistir
(Wong, Li, Schwarzschild, Ascherio, ve Gao, 2014).

Obstriiktif uyku apne sendromu PH hastalarinda goriilen diger bir uyku
bozuklugudur.

3. LEWY CIiSIMLI DEMANS ve UYKU BOZUKLUKLARI

Lewy cisimcikli demans, AH’den sonra en sik goriilen demans nedeni-
dir. Demans, parkinsonizm, halliisinasyon ve biligsel dalgalanmalar ile ka-
rakterizedir. Beyin sapi, limbik sistem ve kortikal alanlarda Lewy cisimcikleri
mevcuttur.

Uyku bozukluklar1 bu olgularda gok siktir. Hastalarin %80’in RDB tanisi
da almaktadir ve bu tan1 olgularin %70’inde hastalik baslamadan da mev-
cuttur. RDB, demansi olan bir hastada tespit edilirse taninin Lewy cisimlikli
demans olma ihtimali yiiksektir. Ciinkiit RDB; AH, PSP ve frontotemporal
demans olgularinda ¢ok nadirdir. RDB 0zellikle erkek cinsiyette daha sik
gozlenmektedir (Abbott ve Videnovic, 2014).

Insomni, sirkadiyen ritim bozukluklari, giindiiz asir1 uykululuk hali,
gece konfilizyonel uyanma ataklar: siktir. OSAS, HBS ve PBH siklig1 ise top-
lum ortalamasinda goriilmektedir (Abbott ve Videnovic, 2014).

4. MULTISISTEM ATROFI (MSA) ve UYKU BOZUKLUKLARI

MSA genellikle parkinsonizm, serebellar sendrom ve otonom yetmez-
liklerle karakterize, patolojisinde de alfa-siniiklein pozitif intrasitoplazmik
inkliizyonlarin bulundugu nérodejeneratif bir hastaliktir. Uyku bozuklukla-
r1 oldukga sik eslik eder. En stk RDB goriilmekle birlikte insomni ve uykuda
solunum iligkili bozukluklar da goriilebilir. Santral veya OUAS gozlenebilir
(Abbott ve Videnovic, 2014).

5. PROGRESIF SUPRANUKLEER PALSi (PSP) ve UYKU
BOZUKLUKLARI

Demans, parkinsonizm, diigmeler ve vertikal bakis paralizi ile kendini
gosteren beyin sapi, bazal gangliyonlar, frontal lob ve diger beyin bolgelerinin
etkilendigi taupati sonucu ortaya ¢ikan norodejeneratif bir tablodur. PSP’de
uyku mikroyapisinda bozulmalar mevcuttur. PSG ile yapilan ¢aligmalarda
REM ve total uyku siirelerinde azalma, uyku igcikleri ve k komplekslerinde
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azalma gosterilmistir. Insomni en sik goriilen uyku bozuklugu olup uykuya
dalmakta ve uykuyu stirdiirmekte giiglitk mevcuttur. Konfiizyonel uyanma
gozlenmekte, RDB ise daha az goriilmektedir (Abbott ve Videnovic, 2014).
PSP olgularinda OSAS ve huzursuz bacaklar sendromu sik goriilen uyku bo-
zukluklarindan degildir.

6. KORTIKOBAZAL DEJENERASYON ve UYKU BOZUKLUKLARI

Parkinsonizm ve kortikal bulgularla karakterize bir taupati tablosudur.
Parkinsonizm tablolar1 arasinda seyrek goriilen bir hastaliktir. Bu nedenden
dolay1 uyku bozukluklari ¢aligmalari az sayida olgu sunumlari ile gosterilmis
olup ileri ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Genel olarak uyku ile iliskili ha-
reket bozukluklar: siklikla izlenmistir (Roche ve ark., 2007). Periyodik bacak
hareket bozukluklar: izlenen olgularda parkinsonizm tablosu daha siddetli-
dir. Ayrica az sayida olguda yapilan laboratuvar incelemelerinde BOS hipok-
retin seviyeleri, Parkinson hastaliginda tespit edilen seviyeden daha diistiktiir
(Yasui ve ark., 2006).

7. AMYOTROFiK LATERAL SKLEROZ (ALS) ve UYKU
BOZUKLUKLARI

ALS birinci ve ikinci motor noronlarin etkilendigi progresif, kronik
norodejeneratif bir hastaliktir. Korteks, beyin sap1 ¢ekirdekleri ve spinal kor-
dun 6n boynuz néronlarinin dejenerasyonu ile karakterizedir. Klinikte kas-
larda atrofi, ilerleyici giigsiizliik, sapstisite, fasikiilasyon, disfaji, dizartri ve
solunum yetmezligi ile kendini gosterir. Bu olgularda uyku ile iligkili solu-
num bozukluklar: en sik goriilen uyku bozuklugudur. Santral apne, OUAS,
laringeal stridor, nokturnal alveolar hipoventilasyon seklinde solunum ile
iligkili tablolar izlenir. Nokturi, uykuda kramplar, insomni, uyku siiresinde
azalma, gilindiiz asir1 uykululuk gériilen diger uyku bozukluklaridir (Boen-
tert, 2020; Malhotra, 2018).

8. SPINOSEREBELLAR ATAKSI (SCA) ve UYKU BOZUKLUKLARI

Heretider ataksiler genellikle gen mutasyonlarindan kaynaklanan néro-
dejeneratif bozukluklardir. Serebellum, spinoserebellar yolaklar, beyin sap1
ve bagka beyin yapilarini etkileyebilir. Klinik olarak ataksi, goz bulgulari,
parkinsonizm, polindropati tablolar1 gozlenir. SCA’da uyku bozukluklarini
arastiran yeterli sayida ¢aligma bulunmamaktadir. SCA 3’li hastalarin yak-
lagik yarisinda hafif siddette RDB bulunmustur. Az sayida SCA 1, SCA 2,
SCA 3 ve SCA 6 tanil1 olgularda huzursuz bacaklar sendromu bildirilmistir
(Iranzo. 2016).

9. HUNTINGTON HASTALIGI ve UYKU BOZUKLUKLARI

Hungtinton Hastalig1 (HH) otozomal dominant gegis gosteren, CAG tri-
niiklotit tekrari ile ortaya ¢ikan kore, demans ve psikiyatrik belirtilerle karak-
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terize bir hastaliktir. Norodejeneratif 6zellikleri 6zellikle bazal ganglionlarda
-putamen ve kaudat niikleusta- ve kortekste belirgindir.

Hastalik siddeti artik¢a uyku bozukluklarinin sikligi artmaktadir ve
olgularin yaklagik % 901na herhangi bir uyku bozuklugu eslik etmektedir.
Goriilen uyku bozukluklar: genellikle insomini, stk uyanma, kalitesiz uyku
ve sirkadiyen ritim bozukluklar: seklindedir. Glindiiz asir1 uykululuk ve er-
ken uyku-uyaniklik faz bozukluklarina da sik rastlanmaktadir. Uyku izlemi
i¢in yapilan PSG incelenmelerinde uyku etkinliginde azalma, yiizeysel uyku
miktarinda artma, REM uyku latansinda uzama, derin ve REM uyku mik-
tarinda azalma tespit edilmistir. OSAS, REM uykusu davranis bozuklugu
ve huzursuz bacaklar sendromu daha seyrek olarak gériilmektedir (Iranzo,
2016; Malhotra, 2018). HH bireylerde erken dénemde uyku bozukluklar: agi-
sindan tetkik ve tedavilerinin yapilmasi hastalarin yasam kalitelerine olumlu
etki sunacaktir.

Sonug olarak;

Norodejeneratif hastaliklarin sik goriilen tiplerinde yapilan ¢alismalar,
uyku bozukluklarinin hem hastalik patogenezinde hem de hastalik seyrinde
onemli bir rol oynadigini géstermektedir. Ozellikle insomni, sirkadiyen ritim
bozukluklari, RDB, HBS, OUAS, giindiiz asir1 uykululuk siklikla gériilmek-
te ve hastalarin giinliik yasamlarini olumsuz olarak etkilemektedir. Kronik
norodejeneratif siiregler ile ilgili olarak artan kanitlar uykunun 6nemini vur-
gulamaktadir. Hem siniikleopatiler hem de taupatiler ve diger nérodejenera-
tif bozukluklarda uyku kritik bir 6neme haizdir. Glenfatik sistemin ¢alisma
prensiplerinin 6grenilmesi, sirkadyen ritim mekanizmalarinin agiklanmasi
tedavi agisindan umut verici sonuglar doguracaktir. Norodejeneratif hasta-
ligin baslangic doneminde baslayarak hastaligin her evresinde uykunun ve
uyku bozukluklarinin dikkatle ele alinmasi gerektigi ve tedavi stratejileri be-
lirleyerek yasam kalitelerine olumlu etkiden bulunmak miimkiindiir. Ayrica
uykunun 6neminin anlatilmasi ve kaliteli uyku ortami ve sartlarinin saglan-
masinin norodejeneratif hastalik profilaksisi icin koruyucu 6zeliklerinden
yararlanilabilinr. Yapilacak aktigrafi ve polisomnografi incelemeleri ile uyku
bozukluklari tespit edilebilir (Malhotra, 2022).
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Diinyada goriilen yasli niifus artis1 en 6nemli demografik olgulardandir.
Ulkemizde de yash niifus oraninda giin gectikge artig gériilmektedir. Tiirkiye
[statistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayinlanan 2023 verilerine gore, yash
niifusun toplam niifus igindeki orani 2022 yilinda %9,9a iken 2023 yilinda
%10,2’ye yiikselmistir. Niifus projeksiyonlarina gore yash niifus oraninin
2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilin-
da %25,6 olacag 6ngériilmiistiir (Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2024).
Yasli niifus sayisindaki artis sonucu saglik sistemi artan kronik hastalik yiiki
ve regete harcamalarinda artis ile karsi karsiya kalmaktadir (Sofulu & Kara-
dakovan, 2022).

Polifarmasi

Yasli niifus kronik hastaliklardan ve ¢oklu morbiditeden etkilenmekte
olup giderek artan sayida ilagla tedavi edilmektedir, bu da polifarmasi olgu-
sunu ortaya ¢ikarmaktadir (Elzeblawy Hassan et al., 2021)respectively. Diin-
ya Saglik Orgiitii (DSO) polifarmasiyi “ayni anda bir¢ok ilacin uygulanmasi
veya agir1 sayida ilacin uygulanmasi” olarak tanimlamaktadir Ilag esigi ve 1-
¢iim yontemleri konusunda bir fikir birligi olmasa da, polifarmasi genellikle
5 veya daha fazla ilacin birlikte kullanimi olarak tanimlanmaktadir [(Davies
etal., 2020; Delara et al., 2022; Pazan & Wehling, 2021)but the adverse outco-
mes associated with it are unclear. We aim to synthesize current evidence on
the adverse health, social, medicines management, and health care utilization
outcomes of polypharmacy in older people. Design: A systematic review, of
systematic reviews and meta-analyses of observational studies, was condu-
cted. Eleven bibliographic databases were searched from 1990 to February
2018. Quality was assessed using AMSTAR (A Measurement Tool to Assess
Systematic Reviews]. Yaygin olarak polifarmasi olarak adlandirilan ¢oklu ilag
kullanimi, multimorbiditeye sahip yasli popiilasyonda yaygindir, ¢linki her
bir durumu tedavi etmek i¢in bir veya daha fazla ila¢ kullanilabilir. Polifar-
masi; mortalite, diisme, advers ilag reaksiyonlari, hastanede kalis siiresinde
artis ve taburcu olduktan hemen sonra hastaneye yeniden yatis gibi olumsuz
sonuglara yol agmaktadir (Masnoon et al., 2017).

Epidemiyoloji

Polifarmasi prevalansi literatiirde biiyiik farkliliklar gostermektedir. Yas
grubuna, taniya, saglik hizmeti ortamina ve yasanilan iilkeye bagli olarak
yaklasik %4 ile yaklagik %96,5 arasinda degismektedir (Pazan & Wehling,
2021). Polifarmasi, Amerika Birlesik Devletlerindeki (ABD) yasl bireylerin
%40 ila %50’sini ve diger gelismis tilkelerdeki yash yetiskinlerin %30’unu et-
kilemektedir. Uzun siireli bakim tesislerinde yasayanlar, ortalama 7 ila 8 ilag-
la tipik olarak en fazla sayida ilaci almaktadir (Kim & Parish, 2021). ABD’nde
yaslilar ntifusun %13 tinii olusturmakta, fakat ila¢ kullanma oraninin bu po-
piilasyonda oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir (Ttim regetelerin % 34 iinii
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almakta ve regete edilmeyen ilaglarin % 40 1n1 titketmektedirler). Ayrica 65
yas ve iizerindeki bireylerin % 95’ inin haftada en az bir ilag kullandig1, %40’
dan fazlasinin haftada bes veya daha fazla, %12’sinin ise on veya daha fazla
ila¢ kullanmakta oldugu saptanmuistur.

Ulkemizde 12 farkli sehirden 65 yas ve iizerinde olan 1433 yasl bireyle
goriisiilerek ¢oklu ilag¢ kullaniminin arastirildig calismada %23,2’sinin sade-
ce 1 ilag kulland1gy; %17’sinin 2 ilag; %19,2’sinin 3 ilag; %38,2’sinin ise 4 veya
daha fazla ilag kullandig1 belirlenmistir. Yapilan bagka bir ¢calismada Ankara
ilinde 65 yas ve tizerindeki 1300 yash ile goriisiilmiis ve yashilarin yarisindan
fazlasinin siirekli ila¢ kullandig1 ayrica dort ve daha fazla ila¢ kullaniminin
en fazla 71-80 yas grubunda oldugu saptanmistir (Gokge Kutsal, 2006). Av-
rupa’ da 17 iilkenin katildig1 prevelans ¢aligmasinda en diisiik polifarmasi
prevalansi Isvigre, Hirvatistan ve Slovenya’da bulunurken, Portekiz ve Cek
Cumbhuriyeti en yiiksek polifarmasi prevalansina sahip oldugu belirlenmistir
(Midao et al., 2018).

Yaslanmaya Bagli Farmakokinetik ve Farmakodinamik Degisiklikler

Yaslanmaya bagli gelisen fizyolojik degisiklikler ila¢ farmakokinetigi ve
farmakodinamigini degistirir (Karadakovan, 2014). Farmakokinetik, ilagla-
rin emilimi, dagilimi, metabolizmasi ve atilimini inceler (i§li, 2022; Karada-
kovan, 2014; Kim & Parish, 2021). Yasl: bireylerde ilaglarin farmakokinetigi,
yaslanmanin normal degisikliklerinden ve hastalikla iliskili fiziksel degisik-
liklerden etkilenir. Bu degisiklikler goz oniine alindiginda, yasl bireyler bir-
cok ilaca karsi daha hassastir ve ayrica ilag degisikliklerine karsi daha duyar-
lidar (Baruth et al., 2020; Kim & Parish, 2021)and it is associated with adverse
drug events (ADEs. Hemsire, yasli hastalarin ilaglara diger yas gruplarindan
farkli yanit verme potansiyeline sahip oldugunu 6ngérmelidir (Kim & Parish,
2021). Yash bireylerde;

» Mide asit sekresyonunda azalma
Mide sivist miktarinda azalma
Mide kan akiminda azalma
Mide-barsak motilitesinde azalma
Mide bosaltim hizinda azalma
Tikiriik salgisinda azalma

Kan akiminda azalma

Karaciger kitlesinde azalma

Toplam viicut sivisinda azalma

YV V V V V V V V VY

Viicut kitlesinde azalma

+ 17
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» Doku perfiizyonunda azalma
» Deri turgorunda azalma

» Yag dokusunda artma ilaglarin farmakokinetigini etkiler (Karada-
kovan, 2014).

Farmakodinamik, ilaglarin viicut tizerindeki biyofiziksel ve molekiiler
etkilerinin incelenmesidir. Yaslanan viicudun hiicre fonksiyonlarini kaybet-
mesi, ilaglarin farmakodinamigini etkiler ve tipik olarak yasli bireylerin ilag-
lara karg1 daha hassas olmasina neden olur. Ornegin, yasl bireyler antikoli-
nerjik aktiviteye sahip ilaclara (6rn. antihistaminikler, iiriner antimuskarinik
ajanlar, recetesiz satilan soguk alginlig1 preparatlari) karsi ¢ok hassastir ve
bu ilaglar verildiginde konfiizyon ve akut mental durum degisiklikleri gibi
merkezi sinir sistemi ile ilgili yan etkiler gosterebilirler (Kim & Parish, 2021).
Ayrica organlardaki reseptor duyarliligi azaldigi durumlarda ilaglardan
yararlanabilmek i¢in daha yiiksek doza gereksinim duyulabilir. Bu durum
toksikasyon riskine neden olur. Warfarin sodyum, digoksin, antidiyabetik-
ler, teofilin yash bireylerde siklikla intoksikasyona yol a¢an ilaglar arasinda
belirtilmektedir (Karadakovan, 2014; Ozer & Ozdemir, 2009). Yasli bireyin
bakimindan sorumlu hemsire yaslilarda intoksikasyona yol acan ilaglar ve
intoksikasyon belirtilerini bilmeli, yasli bireyi dikkatle izlemelidir.

Yaslilarda Polifarmasiye Neden Olan Faktorler

Yasli bireylerde kronik hastaliklarin sayisinin artmasi, ¢ok sayida ilag
kullanimini gerektirmektedir. Polifarmasi, basta yasli bireyin kendisi ile
iligkili olarak birden fazla hastaligin goriilmesi, fonksiyonel yetersizliklerin
gelismesi, disiik egitim diizeyi, saglik okuryazarliginda eksiklik gibi bircok
nedenden (Tablo 1) dolay1 gelismektedir (Bozkurt et al., 2019; Gokge Kutsal,
2006; Isli, 2022; Karadakovan, 2014; Kim & Parish, 2021; Rijal, 2022).

Kronik saglik durumlarinin tibbi yoénetimi genellikle karmasik olmak-
la birlikte polifarmasi ve ilag¢ hatalar1 i¢in yiiksek bir risk olusturur. Klinik
uygulama kilavuzlarinin kullanimi genellikle bakim standardi olarak kabul
edilir, ancak bu kilavuzlar tipik olarak yasl bireylerin ihtiyaglarinin dikkate
alinmasini icermez. Karmasik tibbi tedaviler ve klinik uygulama kilavuzlar:
kronik rahatsizliklar: olan yash bireyler i¢in uygun olsa da, yaslh hastalarla
ilgilenen regete yazan hekimler, her ilacin uygunlugunu ve etkinligini stirekli
olarak degerlendirmeli; her ilacin risklerini ve faydalarini dengelemeli ve has-
tanin bakim hedeflerini dahil etmelidir (Kim & Parish, 2021).

Regeteleme asamalar1 polifarmasinin o6nlenmesi agisindan oldukga
onemlidir. [laglara diisiik dozlarda baglanmali ve hemgire ilaglarin yaygin yan
etkileri hakkinda bilgi sahibi olmal1 ve bunlar1 degerlendirmelidir. Hemsire
ayrica ilaglarin yan etkilerini azaltmak i¢in farmakolojik olmayan miidaha-
lelerin kullanilmasini tesvik etmelidir. Son olarak, meslekler arasi ekibin bir
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parcasi olarak hemsire, endikasyonlar, dogru dozajlar ve tiim ilaglarin basla-
ma tarihleri dahil olmak tizere kapsamli bir ila¢ incelemesi yapmalidir (Kim
& Parish, 2021).

Tablo 1: Yashlarda Polifarmasi Nedenleri

1. Multipl komorbidite

2. Multipl regete
3. Regete kaskadi

4. Tlag yan etkileri ve ilag-ilag etkilesimi konusunda hekimin yetersiz bilgiye sahip
olmasi.

5. Hasta ve bakicr ile iligkili faktorler.
o Tleri yas
o Kognitif problemler
o Gorme, isitme ve fonksiyonellikte diistiklitk
o Huzurevinde yagama
« Hastalik ve ilag regeteleme konusunda egitimsiz ya da yetersiz olma

6. Yaghlarin fazla ilag beklentileri

7. Egitim diizeyinin diigiitk olmasi

8. Arkadas, komsu ve yakinlarin 6nerisi ile recete edilenlerin diginda ilag kullanma
egiliminin fazla olmasi

9.1lag regete ettirmek ya da eczaneden almakta giiglitkk gekme olasilig1 nedeniyle
tedbir olarak ¢ok sayida ilag alinarak evde depolanmasi ve hekim, hemsire 6nerisi
olmadan kullanilmas:

10. Daha 6nce regete edilmis ilaglarin yash birey ya da yakininin istegiyle gerekliligi
aragtirilmadan tekrar regete edilmesi

11. Hastalik tanisina yonelik tedaviden ¢ok semptomlar: gidermeye yonelik ilag
kullanilmasi

12. Yasli bireylerin bir¢ok saglik kurumu ve hekime gitmesi nedeniyle ¢ok sayida
ilac recete edilmesi

Polifarmasinin Sonuglari

Polifarmasi ilag yan etkileri, ilag-ila¢ etkilesimleri, tedavi gideri, ila¢
uyumsuzlugu, ve hospitalizasyonda artis seklinde istenmeyen sonuglara yol
agmaktadir (Isli, 2022; Yesil et al., 2007). Polifarmasinin sonuglar1 arasinda;

> llag-ilag etkilesiminde artis
[lag yan etkilerinde artis
[lag yan etkilerinin giderilmesi igin yeniden ilag receteleme riskinde artis

[lag tedavisine uyumsuzluk

YV V V V

Saglik harcamalarinda artis
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Diigmeler ve buna bagl gelisen kiriklar (kal¢a kirigr)
Yaslinin kognitif ve fiziksel fonksiyonlarinda azalma
Yasam kalitesinde ditgme

Hastane yatiglarindada artis

YV V V V VY

Bakim ihtiyacinda artis

» Mortalite riskinde artis gosterilmektedir (Baruth et al., 2020; Isli,
2022; Kim & Parish, 2021; Yesil et al., 2007)and it is associated with adverse
drug events (ADEs

Birden fazla saglik sorunu olan yaslilarda ¢ok sayida ilag kullanmak du-
rumunda kaldiklari i¢in polifarmasinin sonuglarindan birisi olan ilag reak-
siyonu gelisme riskini arttirmaktadir. Yashlarda ilag reaksiyonlarini arttiran
faktorleri (Tablo 2) bilmek intoksikasyonlarin dnlenmesi agisindan oldukga
onemlidir.

Tablo 2. Yaglilarda ilag reaksiyonlarini arttiran risk faktorleri (Karadakovan, 2014;
Kim ¢ Parish, 2021)

Hasta ile iliskili faktorler Saglik bakim sistemi ile iliskili faktorler
Yas >85y Coklu recete yazilmasi

Kirilganlik Birden fazla eczane

Distik viicut agirligr veya viicut kitle Hastanin ilag listesinin diizenli olarak
indeksi gozden gegirilmemesi

Alt1 veya daha fazla kronik saglik sorunu | Kurumlar arasinda zayif iletisim

Biligsel bozukluk Karmagik tibbi tedavilerin regete edilmesi

Kullanilan ilag sayis1 (9 ve {izeri ilag
(regeteli ve recetesiz))

Yiiksek riskli ila¢ kullanimi

Polifarmasi Degerlendirme Araclari

Polifarmasi ile ilgili sorunlar1 ¢6zmek icin degerlendirme araglar: orta-
ya ¢ikmustir (Rijal, 2022)there is chance of developing different chronic con-
ditions which are often accompanied by use of multiple medicines that can
lead to polypharmacy which can be defined as use of five or more medicine
which include the one that has been prescribed, over the counter (OTC. Ilag
Uygunluk Indeksi gibi araclar, yasl bireyler tarafindan alinan karmagik ilag
tedavisinin kapsamli bir incelemesini yapmak i¢in klinik 6grenicilere bir yap:
ve siire¢ saglamada degerli olabilir (Hanlon & Schmader, 2013)the medicati-
on appropriateness index (MAI STOPP/START (Yasl Kkisiler i¢in potansiyel
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olarak uygunsuz regete tarama araci/ Doktorlar1 dogru tedavi konusunda
uyarmak i¢in tarama araci) kriterleri gibi diger araclar da yasli hastalara te-
davi saglarken goz 6niinde bulundurulmustur. Bu liste, uygulayicilara giin-
lik islerinde yardimei olabilir ve yasli popiilasyonda hem ila¢ hatasi hem de
uygunsuz regete olasiligini azaltir (Vrdoljak & Borovac, 2015)multimorbidity.

Yash yetiskinlerde ilag giivenligini ve bakim kalitesini artirmak i¢in sag-
lik uygulayicilarina yardimcr olmak amaciyla bir Beers kriteri de gelistiril-
mistir. 2015 Amerikan Geriatri Dernegi Beers Kriterleri yash yetiskinlerde
kaginilmasi gereken potansiyel olarak uygunsuz ilaglarin listesini igermekte-
dir. Yash bireylerde ve belirli hastaliklar1 veya sendromlar: olanlarda kaginil-
mas1 gereken, diisiik dozda veya dikkatle regete edilen veya dikkatle izlenen
potansiyel olarak uygunsuz ilaglarin agik bir listesidir. Kriterlere yeni ekle-
nenler arasinda, bireyin bobrek fonksiyonlarina bagli olarak kaginilmasi veya
dozunun ayarlanmasi gereken belirli ilaglarin ve yasli bireylerde zararlarla
iliskili oldugu belirlenen ilag-ilag etkilesimlerinin listeleri yer almaktadir (Ri-
jal, 2022; Samuel, 2015)there is chance of developing different chronic condi-
tions which are often accompanied by use of multiple medicines that can lead
to polypharmacy which can be defined as use of five or more medicine which
include the one that has been prescribed, over the counter (OTC Polifarmasi
yasli popiilasyonda uygunsuz ilag kullanimina yol agabileceginden, kriterler,
klinisyenlere yashilarda giivenli ilag kullanimi konusunda karar vermede reh-
berlik edebilir ve onlari gesitli ilaglarin risklerini dikkatlice degerlendirme-
ye tesvik edebilir (Rijal, 2022)there is chance of developing different chronic
conditions which are often accompanied by use of multiple medicines that
can lead to polypharmacy which can be defined as use of five or more medi-
cine which include the one that has been prescribed, over the counter (OTC.

YASLILARDA  POLIFARMASIYI AZALTMAYA YONELIK
UYGULAMALAR

flaglarin azaltilmasi yalnizca doktor veya eczacinin sorumlulugunda
degildir; hemsireler, 6zellikle de toplumdaki yasl bireyler ve onlarin baki-
cilartyla sik stk dogrudan temas halinde olan evde bakim hemsireleri, ilag
optimizasyonunun kilit savunucularidir. Evde bakim hemsireleri, ilaglarin
profesyonel ve klinik yargiya dayali olarak uygulanmasinin yani sira, devam
eden ilag etkilesimlerinin degerlendirilmesi, ilaglarin olumsuz yan etkileri-
nin izlenmesi, terapotik etkinligin degerlendirilmesi ve disiplinler aras: ekip
tiyeleriyle kapsamli ilag incelemelerine katilma konusunda kritik bir rol oy-
namaktadir (Sun et al., 2021).

Hemsireler, bireysellestirilmis, uygun maliyetli bakim saglamak i¢in has-
talar1 biitiinsel olarak ele aldiklari igin, gereksiz ve uygunsuz ilag kullanimini
azaltmak i¢in miidahale etme konusunda gerekli donanima ve bilgiye sahip-
tir. Uykusuzluk, kabizlik ve demansin davranigsal semptomlar: gibi yaygin
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semptomlar: tedavi etmek i¢in kanita dayali farmakolojik olmayan strateji-
lerin kullanarak, sakinlestirici veya diski yumusatici gibi ilaglarin eklenme-
sini onleyebilirler. Bireysel hastalara miidahale etmenin yani sira hemgire-
ler, hasta gruplar1 arasinda farmakolojik olmayan miidahalelerin daha fazla
kullanilmasini tesvik etmek i¢in kendi birimlerinde girisimlere de 6nciilitk
edebilirler (Kim & Parish, 2021).

Dogrudan bakim saglayicilari olarak hemsireler, ilag-ilag etkilesimleri ve
ilag-hastalik etkilesimleri belirleme ve recete yazmama hakkinda hasta mer-
kezli iletisimi baglatma firsatina sahip olabilirler. Polifarmasi ve bununla ilig-
kili yan etkiler hakkinda bilgi sahibi olmak iletisimin etkinligini artirabilir.
Hemysireler disiplinler arasi ekip iiyelerini ve hastalar1 ila¢ yonetimi uygula-
malar1 konusunda egitmeyi amaglayan girisimlere liderlik etme firsatina sa-
hiptir. Hemsireler, bakim ortamlarindaki polifarmasi oranlarini belirlemek
ve ilag uyumu ve uygunsuz ilaglarin kesilmesi oranlarini iyilestirmek i¢in
onlemlerin alinmasini saglayabilirler (Kim & Parish, 2021; Vejar et al., 2015).

Yasli bireyin ilaca uyumu ve akil ilag kulllanimu siirecinde ilaglara uyu-
munu saglamak i¢in hatirlaticilar (alarmlar veya takvimler), biyiik bask:
etiketler ve dnceden siralanmus ilaglar: iceren ambalaj/ilag kutusu diizenle-
yicileri dahil olmak iizere ¢ok sayida davranigsal miidahale vardir ve bun-
lar yalnizca hasta egitimi vermekten daha etkilidir. Hemsireler, her hastanin
kendine 6zgii ihtiyaglarini karsilayacak stratejileri segmek icin hastalar ve ec-
zacilarla birlikte calisabilir (Kim & Parish, 2021).

Polifarmasiyi 6nlemeye yonelik 6neriler:
v' Tedavi bireye 6zgii planlanmali ve hastaya en uygun ilag se¢ilmeli

v" Ekip yaklagimi benimsenerek hasta ve ailesine tedavi plani ile ilgili
konularda (ilaglar, kullanim sekli, dozlari, yan etkileri, ilag ve besin
etkilesimleri vs) egitim verilmeli

v’ Hasta tarafindan alinan ilaglar hekim tarafindan kontrol edilmeli,
her muayeneye geldigine regeteli ve regetesiz kullandig: tiim ilaglar
yaninda getirmesi konusunda bilgi verilmeli

v" Saglik ekibi ile hasta ve bakim verenleri iyi bir iletisim i¢inde olmal.
v" Hasta ve ailesi/bakim verenleri ilag yan etkileri konusunda bilgilen-
diril

v" Tedavi planlanirken az sayisida ama etkili olan ilaglar tercih edilmeli

\

Yan etkisi fazla olan ilaglar kisa siireli kullanip kesilmeli

v' Semptomlar olabildigince ilagsiz farmakolojik olmayan yontemler
kullanilarak kontrol altinda tutulmali
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v" Tedavi plan1 diizenli olarak kontrol edilmeli ve gereksiz olan ilag-
lar ¢ikarilmali (Gokge Kutsal, 2006; Karadakovan, 2014; Yesil et al.,
2007)

Polifarmasi, tiim diinyada yash bireyler sik¢a goriilen, morbidite ve
mortaliteye neden olabilen énemli bir sorundur. Tiim saglik bakim ortam-
larindaki hemsireler, kanita dayali uygulamalarin hayata gegirilmesi ve kisi
merkezli bakimin sunulmasi yoluyla polifarmasiyi azaltilmasi ve 6nlemesin-
de 6nemli role sahiptir.
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Atak ve remisyonlar ile seyreden Multipl skleroz (MS); , bireyin yasam
kalitesini etkileyen merkezi sinir sisteminin (MSS) kronik inflamatuar oto-
immiin bir hastaligidir. MS kadinlarda erkeklere gore iki-ii¢ kat daha fazla
gorillmektedir (Ozen ve Polat, 2022; Ratajska ve ark., 2020; Yavuz ve Saydam,
2023). Hastalarda MSS tutulum yeriyle ilgili olarak fiziksel ve psikolojik belir-
tiler olusturan, en sik 20-40 yas arasi geng erigkinleri etkileyen ve travmadan
bagimsiz olarak norolojik yeti yitimine neden olan rahatsizliklar arasinda
birinci sirada yer almaktadir (Sahin Altin ve Ozer, 2020; Dall1 ve Yildirim,
2021). MSS tutulum yeriyle iliskili olarak MS tanili bireylerde duyusal, motor,
otonomik ve koordinasyon bozukluklar: goriilmektedir. Belirti ve bulgular
etkilenen bolgeye gore hastadan hastaya ve ayni bireyde ataktan ataga fark-
lilik gostermektedir (Dalli ve Yildirim,2021). MS hastalarinda tutulum bol-
gesine ve hastalik siirecine bagli olarak; hareket kabiliyetinde bozulma, kas
gligsiizliigii, gorme bozuklugu, yorgunluk ve biligsel islev bozuklugu gibi cok
cesitli semptomlar goriilmektedir (Ozen ve Polat, 2022). Kalitsal duyarlilik,
genel hastalik riskinin >%30’unu olusturmaktadir. Enfeksiyonlar, beslenme,
sigara ve D vitamini seviyeleri gibi ¢evresel faktorlerin, genetik olarak has-
sas olanlarda MS patogenezini kolaylastirmada etkili oldugu disiintilmek-
tedir (Attfield ve ark, 2022). Lublin ve arkadaslar1 2013 yilinda MS’i olarak
{i¢ baslik altinda (klinik izole sendrom (KIS), relapsing MS ve progresif MS)
siniflandirmiglardir. MS atagi gelismesi, Manyetik Rezonans Goriintiillemede
(MRG) lezyon aktivitesi, hastalik ilerlemesi/oziirliiligiin giderek artmasi has-
taligin seyrinin belirlenmesinde 6nemlidir (MS Tani Klavuzu, 2018). Tanida;
klinik bulgular, kan tetkikleri, beyin-omurilik sivisi incelemesi, manyetik
rezonans goriintilleme yontemi ve uyarilmis potansiyel testlerinden yararla-
nilmaktadir (Dilek ve ark. 2019; Dalli ve Yildirim 2021). Tedavide amag; atak
sikliginin azaltilmasi, ataklardan kaynaklanan ozirliliagi ve ilerleyici kotii-
lesmeyi 6nlemektir. MS tanili bireylerde tedavi; semptomlarin kontrol altina
alinmasini, hastanin tedaviye uyumunu ve rehabilitasyonunu icermektedir.
MS’ te rehabilitasyonda amag; semptomlari ve hastaligin negatif etkilerini
hafifletmek, hastalarin giinlitk yasam aktivitelerinde 6zerkligini arttirmak,
sosyal yasamlarinda siirekliligi saglamak ve yasam kalitelerini maksimum
diizeye ¢ikarmaktir (Dilek ve ark., 2019) .

Yasam kalitesi tanimi ele alindiginda; tiim bilimler agisindan kabul go-
recek tek bir tanim bulunmamaktadir. Yagsam kalitesi Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan “kisinin kendi amacglarina, beklentilerine, standartlarina
ve ¢ikarlarina gore bir kiiltiir ve deger sisteminde kendi yasamini algilama-
s1” olarak tanimlanmaktadir. Bireyin yasam kalitesi gostergeleri olarak; yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, sosyal destek algisi, yasadig1 ¢cevre, saglik durumu,
egitim diizeyi, gelir diizeyi, is yasami, bos zaman aktiviteleri sayilabilmekte-
dir. (Boylu ve Pagacioglu, 2016). Saglik yasam kalitesini etkileyen etmeler ige-
risinde yer almaktadir. Tip alaninda, arastirmacilar genellikle bir hastaligin
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veya tedavisinin bireyin saglik durumu ve yasam memnuniyeti tizerindeki
etkisini degerlendiren, saglikla ilgili yasam kalitesi kavramini kullanmakta-
dir. MS tanili bireylerin yasam kalitelerinin bozulmasi ile gelisen sorunlar;
hem tedavi uyumlarini hem de klinik takiplerini zorlastiracaktir. MS tanili
bireylerde yasam kalitesinin degerlendirilmesi uygulanan tedavi sonrasi has-
tanin saglik durumundaki iyilesmesinin, hastanin bakis a¢isindan degerlen-
dirilmesi agisindan 6nemlidir (Rezapour ve ark., 2017). MS tanili bireylerin
yasam kalitesini etkileyen etmenleri incelenmesi, bireylerin yasam kalitele-
rini arttiracak uygulamalarin belirlemesi acisindan 6nemlidir. Bu ¢aligsma-
da Tirkiye’de MS tanili bireylerde genel yasam kalitesinin degerlendirildigi
hemsirelik lisanstistii tezlerinin incelenmesi amaclanmaigtir.

YONTEM

Arastirmanin Modeli: Arastirma; Tiirkiye’de Multiple sklerozda genel
yasam kalitesinin degerlendirildigi lisansiistii egitim tezlerinin incelenmesi-
dir. Bu nedenle arastirmanin modeli betimsel nitelikte olup, tarama modeli
tipindedir.

Evren ve Orneklem: Caligmanin evrenini, YOK (Yayin Dokiimantasyon
Daire Bagkanlig1) tarafindan yasam kalitesi ile ilgili olarak 1992-2023 yil-
lar1 arasinda arsivlenen 4303 tez ¢aligmasi olusturmaktadir. Anahtar kelime
olarak; multipl skleroz (549), multiple skleroz (177), multiple sklerosis (5),
multipl sklerosis (3) yazildigina YOK de kayithi 734 lisansiistii tez ¢aligma-
sina ulasilmistir. Anahtar kelime olarak hemsirelik kelimesi eklendiginde 10
yiiksek lisans ve 8 doktora ¢alismasi olmak tizere 18 ¢alismaya ulasilmistir.
Hemysirelikte ilk Multiple sklerozlu bireylerde yasam kalitesi ¢alismasi 2002
yilinda yapilmis olup, tez bilgisine ulasilmadigi i¢in ¢alismaya dahil edilme-
mistir. Bir yiiksek lisans ¢alismasi MS hastalarinin aile yakinlari ile yiiriitiil-
diigiinden, iki yiiksek lisans 1 doktora tezi semptoma spesifik yasam kalitesi
anketleri (Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi, Inkontinans Yasam Kalitesi
Olgegi, Yutma Yasam Kalitesi Anketi) ile yapildigi icin caligmaya dahil edil-
memistir. Calismada alt1 yiiksek lisans, yedi doktora olmak iizere on iig tez
¢aligmasi incelenmistir.

Sinirlilik: Arastirma, 1992-2024 yillari arasinda YOK tarafindan arsivle-
nen hemsgirelik lisansiistii tezleri ile sinirlidir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi: Calismanin verilerine, mevcut kayit
ya da belgelerin sistemli bir sekilde incelenmesi olarak tanimlana dokiiman
analizi yontemi kullanilarak toplanmistir (Karadag, 2009). Arastirmanin 6r-
neklemini olusturan hemsirelik yiiksek lisans ve doktora tezleri; yil, tiniversi-
te, tezin baslig1, aragtirma tipi, 6rneklem biiytikliigii ve tezden elde edilen so-
nuglara gore ayrilarak ¢oztimlenmistir. Arastirmalarin sonuglar: hakkinda
bilgi verilerek elde edilen sonuglar dogrultusunda 6nerilerde bulunulmustur.
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BULGULAR

Ornekleme dahil edilen lisansiistii tezlerin arastirma tipine gore dagili-
mi1 incelendiginde; MS’li bireylerde yagam kalitesinin %53.8 doktora tezinde
%46.2 yiiksek lisans tezlerinde ¢alisildig1 goriilmektedir (Tablo 1). Yiiksek li-
sansta %83.3 tanimlayici, doktora tezlerin de ise %57.1 yar1 deneysel ¢aligsma-
larin oldugu belirlenmistir. 1 doktora tezi giivenilirlik gecerlilik ¢aligmasidur.
Yiiksek lisans tezlerinde tanimlayici, doktora ¢alismalarinda ise deneysel
yontemin daha fazla kullanildig: dikkat ¢cekmektedir.

Tablo 1: Ornekleme dahil edilen lisansiistii tezlerin arastirma tipine gére dagilimi

Doktora Yiiksek lisans Toplam

n % n % n %
Tanimlayici 1 143 |5 833 |6 42.9
Deneysel 1 143 |1 164 |2 14.3
Yar1 Deneysel 4 571 | - - 5 35.7
Givenilirlik-Gegerlilik | 1 143 | - - 1 7.1
Toplam 7 100 6 100 13 100

MS tanil bireylerde yasam kalitesini degerlendirmek igin hem genel hem
de MS tanili bireyler i¢in gelistirilmis olcekler literatiirde yer almaktadir. Ya-
sam kalitesini degerlendirmede kullanilan ol¢eklerden bazilar: tabloda 2’ de
sunulmaktadir (Polat, 2013). MS tanili bireylerin yasam kalitesinin degerlen-
dirilmesi bireylerin kendi kendilerini takip edebilecegi bir degerlendirme arac1
olarak kullanilabilecegi gibi, bakim veren hemsirelerin bakim verdikleri birey-
lerin gereksinimlerini belirleyerek, ihtiyaglar1 dogrultusunda bakim programi
gelistirmelerine katki saglayacaktir (Akkus ve Akdemir 2012; Polat, 2013).

Tablo 2. Yasam kalitesi olgekleri

Yil Gelistiren Olcek Adi

1995 Vickrey ve ark. MS Quality of life 54 (MSQOL-54)

1996 Cella ve ark. Functional Assesment of MS (FAMS)

1999 Fischer J.S. ve ark. MS Quality of Life (MSQLI)

2001 Gold ve ark. (}II;;nQb%ri h(/%;l;llty of Life Questionnaire in MS
2001 Hobart ve ark. "21'191)e Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-
2001 Ford H.L. ve ark. Leeds MS Quality of Life (LMSQoL

Tez galismalarinin ¢ogunlugunda MS’ e spesifik maddeleri igeren. Vick-
rey ve ark. tarafindan 1995 yilinda Short Form-36’ya MS’ye spesifik 18 madde
eklenmesiyle gelistirilen MSQoL-54’iin 2006 yilinda Idiman ve ark. tarfin-
dan Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Olgek; bilesik fiziksel
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saglik ve bilesik mental saglik olmak iizere 2 ana gruba ve 13 alt boyuta ay-
rilmaktadir. Olgekte ayrica iki bagimsiz madde (saglikta degisiklik ve cinsel
islevden memnuniyet) bulunmaktadir (Vickrey ve ark., 1995; idiman ve ark.,
2006). Bir ¢aligmada, Cella ve arkadaslar: tarafindan 1996 yilinda gelistiren
toplamda 59 maddeden ve alt1 alt boyuttan olusan Multiple Skleroz Islevsel
Degerlendirme C)l(;egi (FAMS) kullanilmistir (Cella ve ark.,1996; Ozakbas,
2004). Bir calismada ise; 2001 yilinda Gold ve ark. tarafindan 38 soru ve dort
alt boyutu olan MS’de Hamburg Yasam Kalitesi Olgegi (HAQUAMS-TR) kul-
lanilmistir (Gold ve ark. 2001; Polat, 2013). Ornekleme dahil edilen lisansiistii
tezlerinin kullanilan yasam kalitesi anketlerine gore dagilimi Tablo 3’de su-

nulmaktadir.

Tablo 3. Ornekleme dahil edilen lisansiistii tezlerinin kullanilan yasam kalitesi

anketlerine gore dagilimi

Anketler n %
Kisa Form SF-36 1 7.7
Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Ol¢egi-54 (MSQOL-54) 10 76.9
Multiple Skleroz Islevsel Degerlendirme Olgegi (FAMS) 1 7.7
MSde Hamburg Yagam Kalitesi Olgegi (HAQUAMS-TR) 1 7.7

- 31
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Hemsirelik Yiiksek Lisans calismalari ile ilgili ozellikler

Tablo 4
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Tablo 4. Hemsirelik Yiiksek Lisans ¢calismalari ile ilgili ozellikler-Devami
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Tablo 4 incelendiginde; MS tanili bireylerde yasam kalitesinin degerlen-
dirildigi; yiiksek lisans tezlerinde 6rneklem sayisi en az 40 en fazla 120 kisi
araliginda degismektedir. Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in bes ¢alisma-
nin dérdiinde Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Ol¢egi-54 (MSQOL-54) kulla-
nilmigtir. Alt1 tezden bes tanesi tanimlayici tipte olup, depresyon, yiiriime
bozuklugu, 6z-bakim giicii, 6ztirlillik durumu, cinsel disfonsksiyon, 6z-ye-
terlilik algis1 ve sosyal destek ile yasam kalitesi arasindaki iliski degerlendi-
rilmistir. Calismalarin sonucunda; MS hastalarin ruhsal problemler yasadig1,
yasam kalitesinin yiiriime durumundan etkilendigi, cinsel islev bozuklugu
arttikca yasam kalitesinin azaldig1 belirlenmistir. Oz-bakim giicii arttikea,
ozurlilik durumu azaldike¢a, 6z-yeterlilik diizeyleri ve sosyal destek diize-
yi arttik¢a yasam kalitesinin arttig1 bulunmustur. Deneysel olarak yapilmis
tezde ise MS li bireylerde yorgunluk diizeyini azaltmak ve yagam kalitelerini
arttirmaya yonelik olarak kuru kupa uygulamasinin yapilmasi 6nerilmistir.
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Tablo 5. Hemsirelik Doktora ¢alismalari ile ilgili ozellikler
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Tablo 5. Hemsirelik Doktora ¢alismalari ile ilgili 6zellikler (Devami)
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Tablo 5. Hemsirelik Doktora ¢alismalari ile ilgili 6zellikler (Devami)
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Tablo 5 incelendiginde; MS tanili bireylerde yasam kalitesinin degerlen-
dirildigi; doktora tezlerinin bes tanesi miidahale, bir tanesi giivenirlik ve ge-
cerlilik ve bir tanesi de tanimlayici caligmadir. Girisim uygulanan 6rneklem
sayisi en az 21 en ¢ok 45 bireydir. Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in yedi
calismanin altisinda Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi-54 (MSQOL-54)
kullanilmigtir. Calismalarda; Refleksolojinin Agri, Yorgunluk semptomlari-
nin, stresle basa ¢ikmada psikoegitim, iiriner sikayet deneyimleyen kadinlar-
da mesane egitimin ve semptom yonetiminde mobil uygulamanin MS tanili
bireylerde yasam kalitesine etkisi degerlendirilmistir. Degerlendirmeye ali-
nan hemsirelik doktora ¢aligmalarinda tarafindan verilen egitim ve semp-
tomlarda basa ¢itkmada uygulanan yontemlerin yasam kalitesi izerine olum-
lu etkileri oldugu bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

YOK Yayin Dokiimantasyon Daire Bagkanligi tarafindan 1992-2023 yil-
lar1 hemsirelik alaninda Multiple Sklerozda yasam kalitesinin degerlendiril-
digi calismalarin incelenmesi sonucunda bu yillar arasinda 18 tane lisan-
siistii tez yapildig1 belirlenmistir. Caliymada YOK tarafindan arsivlenmeyen
1 tez ve semptoma 0zgli yasam kalitesi anketleri kullanilarak yapilan 2 tez
ve aile bireylerinin yasam kalitesinin degerlendirildigi bir ¢aligma ¢alismaya
dahil edilmemistir. Yasam kalitesinin ¢ok boyutlu olarak degerlendirildigi
( fiziksel, mental v.b) alt1 yiiksek lisans, yedi doktora olmak iizere on iig tez
calismasi incelenmistir. Tezler arastirma tipine gor incelendiginde yiiksek
lisans tezlerinde tanimlayici, doktora tezlerinde ise deneysel ¢aligmalarin ol-
dugu goriilmektedir. Tezler; yasam kalitesini degerlendiren olgekler baki-
mindan incelendiginde; MS’ 6zgii 18 spesifik maddenin eklenmesi ile olus-
turan Multipl Skleroz Yagam Kalitesi Ol¢egi-54 (MSQOL-54)’iin kullanildig:
goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda MS hastalarinin yasam kalitesinin di-
stik oldugu belirtilmektedir. Hastalarin deneyimledigi; yiliriime problemleri-
nin, 6z-bakim giiglerinin azalmasinin, oziirliiliikk derecelerinin artmasinin,
cinsel islev bozukluklarinin, 6z-yeterlilik diizeylerinin, algiladiklar1 sosyal
destegin, depresyon diizeylerinin, agr1 ve yorgunluk diizeylerinin, mesane
ile ilgili yasadiklar1 problemlerin, yutma sorunlarinin yasam kalitesi iize-
rine etkili oldugu belirlenmistir. Yapilan deneysel ¢alismalar sonucunda ise;
agr1 ve yorgunlugu azaltmada refleksolojinin ve kuru kupa uygulamasinin,
kadinlarda driiner sikayetlerin azalmasinda mesane egitimi ve kegel egzer-
sizlerinin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. MS tanili
bireylerde yasam kalitesinin degerlendirildigi tez ¢alismalar1 incelendiginde;
bir ¢aligmanin Gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi oldugu ve olgek gelisme ¢a-
lismasinin yapilmadig: goriilmektedir. Belirti ve bulgularin tutulan bolgeye
gore hastadan hastaya ve ayni bireyde ataktan ataga farklilik gosterdigi MS
te bireylerin deneyimledikleri semptomlar yasam kalitelerini olumsuz yon-
de etkilemektedir. Arastirma sonuglar1 dogrultusunda; arastirmacilara MS
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tanili bireylerde semptomlara yonelik yapilan deneysel ¢aligmalar: genel ya-
sam kalitesi tizerine etkisinin belirlenmesi, nicel ¢aligmalar ile birlikte nitel
calismalarinda planlanarak hasta goriislerinin alana yansitilmasini ve Tiirk
toplumuna 6zgii MS tanili bireylere yonelik yasam kalitesi 6l¢ek uyarlama ve
gelistirme ¢aligmalari yapilarak alana yansitilmasini 6nermekteyiz.
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1. Genetik Alanindaki Gelismeler

Son yillarda genetik ve genomik alanlardaki hizli gelismeler, glintimiizde
kalitsal hastaliklarin etkin ve hizli tanilanmasina, olas: kalitim kaliplarinin
degerlendirilmesine, yeni tani testlerinin diizenlenmesine, tan1 ve tedavi iz-
lem planlarinin gelistirilmesine, hastalik agisindan risk altinda olan diger aile
tiyelerine ulasilmasina olanak saglanmigtir (Nussbaum, McInnes ve Willard,
2019). Bu gelismelerin en énemli baglangi¢ noktasini insan Genom Projesi
(HGP) olusturmustur.

Insan Genom Projesi, insan DNA’sin1 olusturan baz ¢iftlerinin belirlene-
rek insan genomundaki tiim genlerin fiziksel ya da islevsel agidan tanimlan-
mas1 ve haritalanmasinin saglanmasi amaciyla Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) hitkiimeti tarafindan 1984 yilinda onaylanan ve 1990 yilinda basla-
nan bir projedir. Projede 6kromatik bolgelerdeki DNA dizilimlerinin tanim-
lanmasi amaglanmistir. On ¢ yillik ¢alismanin sonunda insan genomunun
%92,0’ini olusturan DNA baz ciftleri siralanmigstir. Geriye kalan %7,9’luk
kisim ise sentromerler ve telomerler gibi daginik heterokromatik bolgeler-
de yer almaktadir. Tim genom seviyesine ise May1s 2021’de ulasilmis ancak
%0,3’liik bir oranda baz ciftlerinde kalite agisindan kontrol edilmesinin zor
oldugu bildirilmistir. Nisan 2022’de ise Y kromozomu harig tiim DNA dizili-
mi tamamlanarak, HGP tarafindan disarida birakilan genomun %7,9’luk kis-
minin biiyiik bir bolimiiniin gértinimi de saglanmistir (Nurk, Koren, Rhie,
Rautiainen, Bzikadze ve ark., 2022). Rhie, Nurk, Cechova, Hoyt, Taylor ve ark.
(2022), Y kromozomunun geri kalan eksik bolgelerinin dizilenmesi saglan-
mis ve Agustos 2023’te yayinlanarak insan genomunda tiitm DNA dizilimleri
bildirilmistir.

Arastirmacilar, artik tiim genom diziliminin bilinmesinin yaninda DNA
eldesi ve analiz yontemleri konusunda da daha hizli ve daha uygun maliyet-
li ¢oztimler saglamak amaciyla bir¢ok yontem gelistirmeye devam etmekte,
stirekli olarak yeni DNA ve RNA dizileme platformlar: gelistirmeye devam
etmektedir. Genetik teknoloji 1970’lerdeki baslangiglarindan bu yana 6nem-
li ilerlemeler kaydetmistir. Kisa tandem tekrar (STR) analizi genellikle PCR
amplifikasyonu ve ardindan kilcal elektroforez (CE) ile gergeklestirilirken,
yakin zamanda yeni nesil sekanslama (NGS) teknikleri kullanilarak yiiksek
verimli formatla birlestirilme yapilmistir. Giiniimiizde ¢ok yaygin olarak kul-
lanilan ticari kitler pratikte kolaylik saglarken, sadece yiiksek sayida numu-
neye uygulandiginda maddiyat agisindan kar saglamaktadir (Lukas, 2023).

Bu gelismeler 151¢1nda, saglik hizmetlerinde pratik genomik uygulama-
larin entegrasyonu saglanmaya baglanmistir. Boylelikle saglik hizmetlerinde
kalite ve giivenligin arttirilmasi, maliyetlerin azaltilmasi ve saglik sonugla-
rin1 iyilestirme potansiyeli ile saglik hizmeti sunumunun donistiirilmeye
devam edilmesi hiz kazanmaigtir (Tully, Calzone ve Cashion, 2020).
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2. Genetik Alanindaki Gelismelerin Hemsirelik Egitimindeki Onemi

Genomik teknolojilerdeki ilerlemeler, yeni tedavilerin yan1 sira geno-
mik riskin tanimlanmasi, uygulanmasi ve yénetimi yoluyla genomik saglik
faaliyetlerinin hemsirelik egitimine de engtegrasyonunu zorunlu hale getir-
mistir (Lopes-Junior, Bomfim ve Floria-Santos, 2022). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), genetik hastaliklarin énlenmesi igin ayrintili aile 6ykiistiniin alin-
masl, tarama testleri ile risklerin belirlenmesi veya hastaliklarin erken tani-
lanmas: ve genetik danismanlik verilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu
dogrultuda genetik hastaliklar agisindan risk faktorlerinin belirlenmesinde,
saglig1 bozabilecek davraniglarin azaltilmasinda, 6liimlerin ve sakatliklarin
onlenmesinde multidisipliner yaklasim cercevesinde en 6nemli rollerden
biri de hemsirelere diismektedir (Aksoy ve Yilmaz, 2019; Connors ve Shorn,
2018). Bu baglamda, Amerika’da HGP sonuglandiginda, Ulusal Insan Geno-
mu Arastirma Enstitiisi (NHGRI), Ulusal Kanser Enstitiisit (NCI) ve Ulusal
Saglik Enstitiileri (NIH), hemsirelik i¢in bir genomik egitim 6nerisi planlaya-
rak “Genetik ve Genomik i¢in Temel Hemsirelik Yeterlilikleri ve Miifredat”
kilavuzunu yayinlanmistir (Jenkins ve Calzone, 2007). Kilavuzun yayinlan-
masindan sonra Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA), Amerikan Hemsire
Okullar Birligi (AACN) ve Tip Enstitiisii (IOM) hemsirelik egitimlerine ge-
netik uygulamalar1 dahil etmistir (Erdemir ve Uysal, 2010). Birlesik Krallik’ta
da benzer sekilde genom dizilimini klinik bakima dahil etme ¢abalar1 2014
yilinda baglamis ve giintimiizde Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) kapsaminda
Genomik Tip Servisi (GMS)’de, hemsireler genomik saglik hizmeti sunmaya
baslamistir (Rahman, Kuzu, Prothero, Sah ve Solomon, 2022).

Hemsirelik egitiminde genetigin ve genomigin dnemi yaygin olarak bi-
linmesine ragmen, bir¢ok iilkede yapilan arastirmalar hemsirelik lisans prog-
ramlarinda bu konularin hala sinirli oldugu goriilmektedir (Lopes-Junior,
Bomfim ve Fléria-Santos, 2022). Hemsirelik, heniiz yeterli seviyede genetik
ve genom saglik hizmetleri kavramlarini egitimlerine entegrasyonu sagla-
namadigindan, hemsireler i¢in genomik saglik hizmetleri sadece genomik
araglarin kullanilmasiyla sinirli kalmaktadir (Williams ve Cashion, 2015).
Hemsirelik profesyonellerinin klinik uygulamalarda birey ve aileleri ile saglik
sistemi arasinda baglant: kurma konusunda en 6nde yer alan meslek grubu
oldugunu goz 6niinde bulundurursak, genomik ¢agda hemsirelik is giiciinii
hazirlamaya yonelik hareketlerden biri olan genetik ve genomik alaninda-
ki yeterliliklere dayali 6gretim biiyiitk 6nem kazanmaktadir (Calzone, Kirk,
Tonkin, Badzek, Benjamin ve ark., 2018).

Geligmis iilkelerde hemsirelik egitimlerine genetik bilgi ve teknolojinin
entegrasyonu hiz kazanirken, tilkemizde ise hemsirelerin, genetik alanda uz-
manlasma saglayamadiklari, uygulamalarina genetik bilgi ve teknolojileri
kullanmay1 entegre edemedikleri goriilmektedir. Hemsirelik egitimlerinde
genetik konulara sadece lisans diizeyinde kadin ve ¢ocuk sagligi derslerin-
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de teorik ders igerisinde yer verildigi, lisanstistii egitimlerde ise uzmanlagsma
programlarinin olmadig: goriilmektedir. Ayrica sertifikali egitim program-
lar1 arasinda genetik alan bulunmamaktadir (Aslantiirk, 2015).

Tim bunlarla birlikte Diinya genelinde farkl iilkelerdeki hemsirelik
uygulamalarinda genetigin ve genomik saglik hizmetlerinin pratige dahil
edilmesine yonelik karsilasilan zorluklar bildirilmektedir (Rehm, 2017). Bu
zorluklara neden olan faktorler, hemsirelik profesyonellerinin genomik yet-
kinlige ulasmasinda yeterli bilgi sahibi olmamasi, hemsirelik uygulamasinda
genetigin ve genomigin degerin taninmamasi ve bu konular1 6gretmek icin
hazirlanan hemsirelik 6gretiminde bu konuda uzman hemsirelik akademis-
yenlerin eksikligi olarak siralanmaktadir (Calzone ve ark., 2018; Rehm, 2017).
Bu nedenle, hemsirelerin genetik ve genomik yeterliliklerini gelistirmek i¢in
hemsirelik egitim miifredatlarina daha fazla genetik ve genomik bilgi dahil
edilmeli ve uygulamalarinda klinik deneyim firsat1 saglanmalidir (Seven,
Akyiiz, Elbiiken, Skirton ve Oztiirk, 2015).

Bu yiizyilda hemsire egitiminin temel zorluklarindan biri de genetik ve
genomigin saglik hizmetlerine entegrasyonunun yani sira kisisellestirilmis
tip ¢aginda hemsirelik bakimi sunmaktir. Kisisellestirilmis tip, tedaviyi bi-
reylerin veya popiilasyon alt gruplarinin biyolojik 6zelliklerine gore 6zelles-
tirmeyi amaglamaktadir. Boylece kisisellestirilmis tip, hastanin genetik 6zel-
liklerinin belirlenmesine dayanarak, kesin ilaci, tam dozda ve dogru zaman-
da sunmayi, boylece daha verimli hale getirmeyi ve tibbi bakim maliyetlerini
azaltmay vaat etmektedir. Kisisellestirilmis hemgirelik bakiminin bagarili
bir sekilde uygulanmasi, meslekler aras isbirligini, toplumsal yardim ¢abala-
rin1 ve bakimin koordinasyonunu gerektirir. Bu anlamda hemsirelik arastir-
malariny, egitimini, klinik uygulamasini ve saglik politikasini kapsayan hem-
sirelik bakiminda genomik saglik hizmetlerine yonelik stratejik planlar yapil-
mas1 zorunlu hale gelmistir (Lopes-Jinior, Bomfim ve Fléria-Santos, 2022).
Hemsireler bu siireci en iyi sekilde, verdikleri saglik hizmetlerinde genetik
bilgilerini ve teknolojiyi kullanarak genetik hastalik risk faktorlerini belirle-
yen ve erken tanilanmasina olanak saglayan kisisellestirilmis saglik hizmeti
ile yiiriitebilmektedir (Sharoft, 2017).

Hemsirelik uygulamalarinda genetik ve genomik yeterlilikler birgok role
sahiptir. Aile ge¢misine yonelik veri toplama, kalitsal hastaliklarin 6nlenme-
si ve saghigin gelistirilmesine yonelik danismanlik verme, hasta ve ailelere
verildigi saglik egitimi, genetik yonlendirmeler icin saglik ekibiyle isbirligi
yapma, bireye yonelik verilen bakimda fiziksel, psikolojik ve manevi destegin
saglanmasi, uzmanliklarindan veya klinik ortamlarindan bagimsiz olarak
hemsirelerin genetik ve genomik bilgilerini uygulamaya dahil edebilecekle-
rini gostermektedir (Plavskin, Samuels ve Calzone, 2019). Bu durum genetik
ve genomik yeterliligin, genomik bilginin siklikla kullanildig1 hemsirelik uz-
manlik alanlarindan onkoloji, pediatri, kadin saglig1 gibi alanlarin disinda
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tiim uzmanlik alanlarinda da kullanildigini gostermektedir (Hallowell, Wri-
ght, Stirling, Gurley ve Young, 2019).

3. Genomik Saglik Hizmetlerinde Hemsirenin Rolleri

Hemsirelik egitimlerinde uzmanlagmasi gereken uluslararasi kurumlar
ve topluluklar tarafindan ana hatlariyla belirtilen temel yeterliliklerden ba-
zilari, genetikteki temel terminoloji bilgisi (kalitim kaliplari; hastaliklarin
baslangicinda ve tedavisinde gen/cevre etkilesimi/davranis; klinik tani ile ge-
netik yatkinlik arasindaki farklar gibi) ile birlikte, genetik arastirmalari kul-
lanma ve sonuglarini kaydetme becerisi, genetik bozukluklar1 olan veya bu
risk altinda olan hastalar1 belirlemeye yonelik ti¢ kusak aile 6ykiisii alabilme
ve genetik bilginin gizli dogasina iligkin farkindaliktir (Calzone ve ark, 2018).

Bu dogrultuda mesleki sorumluluk alanlarina yonelik hemsireler;

*  Genetik ve genom bilimiyle ilgili kendi tutum ve degerlerinin, saglik
hizmeti verdigi bireylere yonelik bakimi ne zaman etkileyebilecegi-
nin farkinda olmalj,

* Bireylerin istenen genetik/genomik hizmetlere ve/veya destek grupla-
r1 dahil kaynaklara erisimini saglamali,

*  Genetik ve genomik teknolojileri ve bilgileri hemsirelik uygulamala-
rina dahil edebilmeli,

* Genom okuryazarligi ile saglik hizmeti sundugu bireylere 6zgii geno-
mik saglik bakimini planlayabilmedir.

Mesleki uygulama alanlarina yonelik ise;

* Hasta dykiisii alirken, birey ve aile iiyelerinin bulundugu pedigri ara-
ciligr ile genetik bilgi saglayabilmeli,

* Degerlendirme verilerine dayali olarak belirli genetik ve genomik bil-
gilerden ve/veya hizmetlerden yararlanmasi gereken bireyleri sapta-
yabilmeli,

* Saptanan bu bireyleri uzmanlagmis genetik ve genomik hizmetlere
yonlendirebilmeli,

» Kalitsal hastalig1 olan bireyleri fiziksel ve gelisimsel agidan degerlen-
direbilmeli,

* Hemgsirelik bakim planlarinda, genetik hastaligin prognozuna yone-
lik degisiklik yapabilmeli,

* Diger saglik profesyonelleri ile isbirligi icinde bakimin koordinasyo-
nu saglayabilmeli,

*  Genetik hastaliga sahip/risk altinda olan bireylere fiziksel, psikosos-
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yal ve manevi bakim yoluyla siirekli destek verebilmelidir (Camak,
2016).

4. Genomik Saglik Bakimi ve Hemsirelik Uygulamalar:

Genomik saglik bakimi, hastalik agisindan risklerin belirlenmesi, 6n-
lenmesi, tanilanmasi ve tedavisi icin kisisellestirilmis, genetik bilgi ve tek-
noloji temelli saglik bakimi olarak tanimlanabilir. Profesyonel meslek grubu
icerisinde yer alan hemsgireler, saglik taramalarinda, farmakogenomik pren-
siplerde ve giincel genomik bilginin kullanilmasinda, sunduklar1 bakim ve
tedavide, genomik saglik bakimina yer vermelidir. Ayrica bireyler, aileler
ve toplum tizerinde genetik bilgi ile gevresel faktorlerin biitiinciil olarak ele
alinmasi risk ve var olan hastaligin seyri agisindan yol gosterici olacagindan
hemsirelik uygulamalarina ve arastirmalarina da katki saglayacaktir (Bayrak
Aykan, 2019).

Hemsirelik uygulamalarinda genomik saglik bakiminin ilk basamagini
iyi bir sekilde alinmis anamnez olusturmaktadir. Hemsire bireyin tibbi 6ykii-
stinii alirken; anne ve babanin déllenme dénemine ait bilgilerini (beslenmesi,
yasam bi¢imi, radyasyona maruz kalma, tiitiin veya alkol kullanma durumu
gibi), gebelik doneminde annenin genetik yapiya etki edebilecek bireysel (bes-
lenme, yagsam bigimi vb.) ve ¢evresel faktorlere (hava kirliligi, radyasyona ma-
ruz kalma vb.) maruziyetini, gebelik doneminde gocuga yonelik prenatal de-
gerlendirmenin yapilip/yapilmadigini, ilk ne zaman ve sonrasinda ne siklikla
takip edildigini, postnatal donemde ki ¢ocuk izlem sikligini sorgulamalidir.
Ayrica kalitim seklinin belirlenebilmesi i¢in, aile 6ykiisiinde standartlagmis
semboller kullanarak pedigri (soy agaci) ¢izebilmelidir (Vural, Tomatir, Kur-
ban ve Tagpinar, 2009). Kalitimin seklinin bilinmesi 6zellikle hemsirelerin
verecegi genetik danigmanliga rehber olusturacaktur.

Tiim kanser genetik testlerde, testlerin uygulanmasi dncesinde, sonugla-
rin agiklanmasi ve sonrasi siireglerde, bireyin bakim destek ihtiyaglar: fark-
lilik gosterecektir. Ozellikle test éncesi verilen bakim, sonraki siirecler igin
hastalarla uyum ve giiveni gelistirilmesi ve terapétik rejimi etkili siirdiirme-
lerine olanak saglamaktadir. Bu siireglerde bireyin genetik kanser testlerine
neden yonlendirildigi ya da kendi tercihinin olmasi/olmamas, testin yarar-
lar1 veya sinirliliklar: (test sonuglarinin nasil degerlendirilebilecegi gibi), uy-
gulanabilir test secenekleri, uygun testin olasit maliyeti gibi faktorler hem bi-
reyi hem de aile iiyelerini etkileyebilecegi gz 6niinde bulundurmak gerekir.
Bu noktada hemsirelerin bireyin ve ailesinin tibbi ge¢misine yonelik verileri
toplayabilmesi, olas1 risk faktorlerini saptayabilmesi ve dogru yonlendirme
yapabilmesi en uygun ¢6ziimiin saglanmas: bakimindan ¢ok énemli bir oy-
namaktadir (Schienda ve Stopfer, 2020). Ayrica hemsireligin sorumlulugu
kapsaminda sagligin korunmast ve yiikseltilmesi i¢in kanser agisindan yiik-
sek riskli gruplara yonelik verilen saglik egitimleri de saglikli toplumlarin
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gelismesine olanak saglayacaktir. Bu baglamda onkoloji hemsireligi, genetik
bilgi ve teknolojileri ile genomik saglik bakiminin siklikla kullanilmasi gere-
ken alanlardan biridir.

Onkoloji Alaninda;

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansr'nin (IARC) 2022 yili verilerine
gore, Diinya genelinde 20 milyon yeni kanser vakasi ve kansere bagli 10 mil-
yon 6liim bildirilmistir. Ulkemizde ise 2022 yilinda 240 bin kisiye kanser ta-
nis1 konulmus ve yaklagik 130 bin kisi kanser nedeniyle hayatini kaybetmistir.
Hem tiim Diinya’da hem de iilkemizde artan insidans nedeniyle kanser ilgili
yapilan ¢alismalar hiz kazanmis, tani ve/veya tedaviye yardimci genetik/ge-
nomik testlerin uygulanmasinin yayginlasmasinin yani sira kanserde kisiye
ozel tedavi yontemleri de gelistirilmeye baslanmigtir (Ebott ve Scalia, 2023).

Hiicrelerde temel prensip mutasyon ve secilimdir. Somatik hiicrelerde
mutasyon yasamin kaginilmaz ve kalici sonucudur. Saglikli dokularda mu-
tasyonlar ¢ogunlukla yasam siiresince 15-50 civarinda sabit bir oranda biri-
kim yapar ve bu oranin sadece germ hattinda daha diisiik oranlarda goriil-
diigti bilinmektedir. Timor hiicreleri, yasamlar1 boyunca maruz kaldiklar:
cesitli mutasyon siiregleri veya bazen de edinilmis hipermutasyon nedeniyle
siklikla yiiksek bir mutasyon yiikii sergiler. Mutasyonlarin siirekli birikmesi,
hem tiimorlerde hem de normal dokularda kaginilmaz olarak tek hiicre diize-
yinde ¢esitlilige yol agar. Kalitimsal olarak kusaklara aktarim ise secilim ile
aciklanabilir. Se¢ilim, genomik ve epigenomikten tiireyen ¢ok cesitli kalitsal
fenotipler diizeyinde agiklama yapar, bu, daha uyumlu bir soyun akrabalarini
nasil geride biraktigini anlatir (Seferbekova, Lomakin, Yates ve Gerstung,
2023). Maruz kaldiklar: ortamda segici avantaja sahip varyantlar cogalma,
dezavantajli olanlar ise yok olma egilimine girecektir. Bugiine kadar litera-
tiirde 500°den fazla kansere neden olan gen rapor edilmis, bunlarin farklh
kanser belirleyici 6zellikleri oldugu ve hiicreye 6zgii mekanizmalarin yani
sira timor mikrogevresi ile etkilesimleri iceren 6zellikleri etkinlestirdigi bil-
dirilmistir (Sondka, Bamford, Cole, Ward, Dunham ve ark., 2018).

Kanser hiicrelerinin birincil tiimor bolgesini terk etme, uzak organlara
yayilma ve metastatik birikintiler olusturma yetenegi, kotii klinik sonuglar:
giiclii bir gekilde ongéren doniim noktas: niteligindeki agamalar1 sunar. Tek
veya kii¢iik kanser hiicresi kiimelerinin damar i¢ine girmesini, kan sistemi
boyunca dolasimi, hedef organin kilcal damarlarinda tutulmayi, ekstrava-
zasyonu ve ¢ogalmayi igerir. Bu adimlar, bir dizi mikro-anatomik yapilari,
farkli asamalarda ve hedef organlarda olas1 diferansiyel secici baskilar1 igerir
(Lambert, Pattabiraman ve Weinberg, 2017). Metastatik kanserin o6zellikleri
arasinda hem birincil tiimor hem de metastazlar tarafindan paylasilan ytk-
sek diizeyde genomik kararsizlik, TP53 mutasyonlari ve tiim genom kopyala-
r1 yer alir. (Martinez-Jiménez, Movasati, Brunner, Nguyen, Priestley ve ark.,
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2023). Hiicre-hiicre ve bagisiklik sistemiyle olan diger lokal etkilesimler, ayn1
zamanda fibroblastlar, damar sistemi ve hatta noronlarla olan ve spesifik ge-
nomik degisikliklerin se¢imine yol agabilen etkilesimler hem kanser hiicresi-
nin prognozunu hem de mestastazini belirleyici ayrica tedaviyi yonlendirici
faktorler olacaktir (Seferbekova, Lomakin, Yates ve Gerstung, 2023). Orne-
gin adjuvan tedaviler spesifik mutasyonlar i¢in (endokrin tedavisi uygulanan
prostat ve meme kanserleri i¢in sirasiyla AR ve ESRI’deki diren¢ mutasyon-
lar1 agisindan zenginlestirilmesi gibi) secim yapabilir (Martinez-Jiménez ve
ark., 2023).

Ulkemizde goriilen kanser tiirleri incelendiginde, erkeklerde siklikla si-
rastyla akciger (%24,9), prostat (%13), kolorektal (%8,8), mesane (%8,4) ve
mide (%6,1) kanser tiirleri goriiliirken, kadinlarda ise meme (%23,5), tiroid
(%11,6), kolorektal (%9,3), akciger (%7,4) ve uterus (%7,3) kanserleri saptan-
dig1 bildirilmigtir (DSO, 2022). Bu veriler hemsireler acisindan ¢ogunlukla
karsilasilan hasta ve risk grubunun belirlenmesinde rol oynamaktadir. Ayrica
kanser tiiriine 6zgii kalitimin 6zelliklerinin saptanmasi ve hastaligin prog-
nozuna yonelik bakimin siirekliliginin saglanmasi agisindan da yol gosterici
olmaktadir.

Aile tyeleri arasinda ayni/iligski kanserlerin olmasi, bilinen bir patojenik
varyantin varligi, geng yaslarda goriilen kanserler, genetik nedenlere bagli na-
dir goriilen kanser tiirlerinin saptanmasi durumunda kanser genetik testleri
oncelik kazanmaktadir. Ayrica bunlarin disinda birgok tilkede ulusal kila-
vuzlarda etkilenmeyen bireyler i¢in kanserinin belirlenmesi adina risk he-
saplamalarini yapabilmek i¢in genetik testler 6nerilmektedir. Bu kanser riski
tahminleri bireylere danismanlik konusunda rehberlik etmeye yardimci ol-
makla birlikte, uygun taramalarla (6rnegin daha geng yaslarda kolonoskopi
ile tarama) risk azaltic1 6nlemlerin alinmasina olanak saglamaktadir. Boyle-
likle kanserleri daha erken tespit etme veya tamamen onleyebilmenin yolu-
nu agmaktadir. Literatiire gore her yil sayis1 artmakla birlikte siklikla meme,
yumurtalik, kolon, pankreas, prostat ve bobrek kanserlerinde genetik test-
ler yapildig: bildirilmistir. Ayrica yapilan ¢alismalarda kanserin tiiriine gore
farkli gen varyantlar1 saptanmis ve bir veya daha fazla varyantin bir arada
olmasi/olmamasi risk diizeylerinde degiskenlige neden oldugu bulunmustur.
Bu dogrultuda kanser genetik testlerde standardizasyonu saglayabilmek i¢in
gen panelleri olusturulmustur. Ornegin Amerika’da Ulusal Kapsamli Kanser
Agrnda, bakim standard1 olusturmak i¢in kalitsal meme ve yumurtalik kan-
seri testi kilavuzlarinda sadece BRCA1, BRCA2 ve CDHI gibi ¢ok sayida yiik-
sek penetrantli genin analizini i¢eren rutin klinik testler yerine, bu genlerle
birlikte meme ve diger kanserlerle iliskili orta riskli PALB2, PTEN ve TP53
genlerinin de yer aldig1 test panelleri 6nerilmektedir (Ebott ve Scalia, 2023).

- Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde (kanser taramalari, riskli grupla-
rin belirlenmesi, risk seviyelerine gore 6nerilen taramalar vb.),
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- Kanserli bireye yonelik verilen kisisellestirilmis bakimin planlanmasi ve
kalitesinin arttirilmasinda,

- Giincel tedavi yaklasimlar: (genetikteki ilerlemeler dogrultusunda iireti-
len akilli kanser ilaglar1) ve bireye rehberlik saglama gibi bir¢ok uygula-
mada genetik bilginin, teknolojinin, genomik bakimin 6nemi gériilmek-
tedir.

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde yonelik (meme kanseri 6rnegi);

Ulkemizde kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerinden (%23,5) olan
meme kanseri otozomal dominant kalitim sekline sahiptir ve olgularinin
%3-10'nundan BRCA1 ve BRCA2 mutasyonlari sorumludur. Genel prevalan-
sin 1/300-800 oldugu tahmin edilmektedir. BRCA1 ve BRCA2 tiim hiicrelerde
ifade edilen ve DNA tamirini, transkripsiyonel transaktivasyonu ve hiicre don-
glisiinii diizenleyerek genom biitiinligiinii korudugu kabul edilen niikleer pro-
tein kodlar. Ttim hiicrelerde BRCA1 ve BRCA2 ekspresyonu olmasina karsin,
bu genlerin mutasyonlar: temel olarak meme ve over neoplazilerine yatkinlik
yaratir. BRCA1 ve BRCA2 islevlerinin kaybi neoplaziden dogrudan sorumlu
diger mutasyonlarin birikimine yol a¢tig1 da diistiniilmektedir. Yapilan ¢alis-
malarda da, BRCA1 ve BRCA2 mutasyonu bulunan hastalardaki meme ve over
karsinomlarinda siklikla kromozom kiriklar: ve diger tiimor baskilayic: gen-
lerde mutasyonlar bulunur (Nussbaum, McInnes ve Willard, 2019).

Tablo 1. Yetmis yasa kadar kamiilatif risk (%)

Kadin Erkek

Meme Over Meme Prostat

Kanseri |Kanseri |Kanseri |Kanseri
Genel Toplum 8-10 1,5 <0,1 10
BRCA1 mutasyon tasiyicilari 40-87 16-63 - 25
BRCA2 mutasyon tastyicilari 28-84 27 6-14 20

Kaynak: Nussbaum, R.L., McInnes, R.R., Willard, H.E (2019). Tibbi Genetige Giris,
Giilen Eda Utine, Thompson & Thompson Tibbi Genetik (405). Ankara: Giines Tip
Kitapevi.

BRCA1 ve BRCA2 germ hiicre mutasyonlar1 bulunan hastalarda birka¢
kanser igin risk artis1 gozlenir (Tablo 1). Over ve meme kanseri risklerinin
yani sira, BRCA1 mutasyonlar1 prostat kanseri, melanom ve olasilikla kolon
kanseri riskini de arttirmaktadir. Benzer olarak, over ve meme kanserinin
yani sira germ hiicre BRCA2 mutasyonlari prostat, pankreas, safra yolu, safra
kesesi, melanom ve erkek meme kanseri riskini de arttirmaktadir. BRCA1
ve BRCA2 germ hiicre mutasyonlari tagryan kadinlar arasinda meme kanse-
ri, over kanseri veya her ikisi i¢in genel penetrans, BRCA1 mutasyonlar1 i¢cin
yaklasik %50-80’dir, ancak BRCA2 mutasyonlari i¢in daha diisiiktiir (meme
kanseri %40 ve over kanseri %10). Meme ve over kanseri 6ykiisii olan ailelerin



52 + Elif EREN CITAK

yaklagik ticte ikisinde BRCA1 mutasyonu bulunurken, erkek ve kadin birey-
lerde meme kanseri 6ykiisii bulanan ailelerin yaklasik tigte ikisinde BRCA2
mutasyonu bulunur (Nussbaum ve ark., 2019).

BRCA1 ve BRCA2 germ hiicre mutasyonu bulunan kadinlar i¢in giincel
yaklagimlar arasinda sik meme ve over muayenelerinin yani sira goriintiileme
yontemleri bulunur. Risk altindaki erkeklere yonelik ise oneriler sik prostat
ve meme muayenelerini ve prostat kanseri i¢in laboratuvar testlerini kapsar.
Genel yaklagim bilinen germ hiicre mutasyonlar1 bulunan ailelerde molekii-
ler inceleme, mutasyon tastyanlarin izlemine ve profilaksiye odaklanir. Total
bilateral mastektomi meme kanseri riskini %90’dan daha fazla azaltabilir, an-
cak biraz meme dokusu kaldig1 i¢in riski tamamen ortadan kaldirmaz. Benzer
olarak, bilateral salpingooforektomi over kanseri riskini %90’dan fazla azaltir.
Diger bir risk faktorii yastir. Bat1 toplumlarinda kadinlarda kiimiilatif meme
kanseri insidans1 40 yasinda 200’de bir, 50 yasinda 50°de bir, 70 yasinda ise
10’da birdir. Eger hastalarin 55 yasindan sonra meme kanseri gelisen birinci
derece akrabalar1 varsa, meme kanseri i¢in rolatif riskleri 1,6’d1r, ancak aile
bireyinde 55 yas 6ncesinde meme kanseri gelismisse bu risk 2,3’ ve 45 yasin-
dan dnce gelisirse 3,8% ¢ikar. Eger birinci derece bir akrabada bilateral meme
kanseri varsa rolatif risk 6,4tiir. BRCA1 veya BRCA2 germ hiicre mutasyonu
bulunan bir hastanin ¢ocuklarinin mutasyonu kalitma riski %50’dir. Eksik
penetrans ve degisken ekspressivite nedeniyle, kanserin gelisimi ve baslangici
kesin olarak 6ngoriilemez (Nussbaum ve ark, 2019). Bu dogrultuda hemsi-
relerin bakim verdikleri bireyleri risk agisindan degerlendirip, saghgin ko-
runmasi ve hastaliklarin énlenmesi igin bireye yonelik saglik taramalarinin
ne siklikla yapilmasi gerektigi, takip edilmesi gereken parametrelerin neler
oldugu gibi konularda kisisellestirilmis saglik hizmeti sunmasi, hemsirelik
uygulamalarinda kaliteyi arttiracaktir.

Kisisellestirilmis bakimin planlanmasi ve kalitesinin arttirilmasina
yonelik (kronik myleloid 16semi 6rnegi)

Kronik myleoid 16semi (KML) transformasyona ugramis hematopoietik
onciil hiicrelerin artigidir. Onciil hiicrelerin transformasyonu BCR-ABL1 on-
kogeninin ekspresyonu ile olur. Kronik myleoid l6semi eriskin 16semilerin
%15’ini olusturur ve insidans erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir (1,3-
1,7 kat). KML hastalarinda yaklasik %95’inde Philadelphia kromozomu bulu-
nurken kalaninda karmagik veya varyant lokasyonlar bulunmaktadir. KML
germ hiicre dizisinde bulunmayan somatik mutasyondan kaynaklandigi i¢in
hastanin hastalig1 ¢ocuklarina aktarma riski yoktur. Baslangi¢ veya kronik
evre yorgunluk, kiriklik, kilo kaybi ve hafif-orta dalak biiyiimesi ile seyre-
den sinsi baglangigla karakterizedir. Zamanla, KML tipik olarak akselere faza
ve daha sonrada blast krizine evrilir, ancak bazi hastalar dogrudan kronik
fazdan blast krizine ilerleyebilir. KML progresyonu tiimor hiicrelerinde ilave
kromozom anomalilerinin gelisimi, ilerleyici 16kositoz, anemi, trombositoz
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veya trombositopeni, giderek artan splenomegali, ates ve kemik lezyonla-
r1 gibi bulgulari icerir (Nussbaum ve ark., 2019). Bu bilgiler dogrultusunda,
hastaligin klinik seyrindeki degisimi etkileyen ek kromozom anomalilerin
varlig1/yoklugu kisisellestirilmis hemsirelik bakim planinda, hastanin klinik
seyrine paralel olasi risklerin saptanabilmesi, hangi parametrelerin takip edi-
lecegi, siklig1, destek ihtiyaclari ve bakimin siirekliligi gibi konularda rehber
olusturacaktir.

Giincel tedavi yaklasimlar1 ve bireye rehberlik saglamaya yonelik
(kronik myleloid 16semi drnegi)

Kronik akut myleoidin molekiiler genetik temelinin anlagilmasi, 6zgiil
bir BCR-ABLI tirozin kinaz inhibitérii olan imatinib mezilat ilacinin gelis-
tirilmesini saglamistir. Bu ilag artik KML tedavisinde ilk basamag olustur-
maktadir. Hastalarin %85’inden fazlas1 imatinib tedavisne agikga bir sitoge-
netik yanit vermekte ve kemik iligi aspiratlarinda goriilen hiicrelerde t(9;22)
kaybolur. Sitogenetik yanit, KML hastalik yiikiinde, 16semik hiicrelerde 10°-
10" altindaki diizeylere dogru biyiik bir diismeye karsilik gelir. Ancak az
sayida hastada (<%5), polimeraz zincir reaksiyonunda (PCR) BCR-ABLI fiiz-
yon geninin varlig1 goriinmez, bu da remisyonda bile hastalarin ¢ogunda 10°-
107 hiicre diizeyinde bir rezidiiel hastalik yiiki bulundugunu gosterir. Tam
hematolojik ve sitogentik remisyon bulunan hastalarin en az %95’ 3,5 yildan
daha fazla remisyonda kalir. Blast krizindeki hastalar da 12 aylik sagkalim
%32 oldugu iyilestirilmis bir yanit vermekle birlikte relapslar siktir. Bu hasta-
larda ABL1 kinazi ilaca direngli kilan nokta mutasyonlar1 veya daha nadiren
BCR-ABLI gen amplifikasyonu nedeniyle imatinib direnci siktir (%60-90)
(Nussbaum ve ark., 2019). Bu noktada hemsirelerin, molekiiler genetik ala-
nindaki ¢aligmalar dogrultusunda gelistirilmis giincel tedavilerde kullanilan
ilaglary, bu ilaglarin olasi yan etkilerini, tedavi siirecindeki risklerini genomik
okuryazarlikla takip etmeli, bu bilgileri savunucu ve tedavi edici rolii kapsa-
minda bireyin terapotik rejimini etkili stirdiirmesinde kullanabilmelidir.

Allojenikkemik iligi transplantasyonu (KIT) bilinen tek kiiratif tedavi
olmakla birlikte, imatinib mezilatin basarist KIT 6nerilen hastalar: blast kri-
zinde olanlarla basar1 oranlar1 en yiiksek olanlara sinirlamistir (HLA uyumu
kardes vericisi bulunan 40 yas altindaki geng hastalarda KIT basarist %80’nin
tizerinde bildirilmektedir). KML evresine, hastanin yasina ve sagligina, ke-
mik iligi vericisine (akrabalik durumu) hazirlama rejimine, graft-versus-host
hastaligina ve transplantasyon sonrasi tedavi ve bakima dayanir. KIT son-
ras1 hastalar BCR-ABLI transkriptlerini saptamak amaciyla yapilacak revers
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (QPCR) ile sik araliklarla relaps
yoniinden izlenir ve gerektigi bicimde tedavi planlanir. Eger KIT basarisiz
olursa, hastalar KIT vericisinden elde edilecek T hiicre infiizyonuna siklikla
yanit verirler, bu da KIT’in KML'deki graft-versus-l6semi etki mekanizma-
styla uyumludur. Blast krizindeki hastalar genellikle imatinib mezilatla, si-
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totoksik ajanlarla ve eger miimkiinse KIiT ile tedavi edilir. Ancak, hastalarin
yalnizca %30’ nun akraba olan veya olmayan HLA uyumlu kemik iligi vericisi
bulunmakta ve blast krizinde bu tedavilerin sonuglarindaki basar1 oranlari
distiktiir (Nussbaum ve ark., 2019). Hemsireler, nakil siirecinin yani sira na-
kil sonrasi hasta takibinin siklig1, risklere karsi 6nlemlerin alinmasi, hasta ve
ailelerine verilecek danigmalik, hastanin ve ailesinin bu siirecte destek meka-
nizmalarinin kullanimi gibi konularda bir¢ok role sahip olup, genomik bilgi
diizeyleri bu siirecin yonetiminde etkin rol oynayacaktir.

Cocuk Saghig1 Alaninda;

Genetik hastaliklar ve konjenital anomalilerin goriilme siklig1 gelismis
tilkelere oranla iilkemizde daha siktir. Bunu ne temel iki nedeni akraba evlili-
gi (%29,2) ve ileri anne yasidir (Conk, Bagbakkal, Yilmaz ve 2013). Hemsirelik
uygulamalarina temel genetik bilgiyi entegre eden ilk hemsire grubu pediatri
hemsireleridir. Pediatri hemsireleri, her yastaki ¢ocuga, saglik ve hastaligin
her agsamasinda, gesitli ortamlarda bakim saglayarak hem ¢ocugun hem de
ailenin ihtiyaglarina cevap verir. Temel genetik bilgilerle donatilmis bir pedi-
atri hemsiresi, kalitsal hastalig1 olan ¢ocuklari fiziksel ve gelisimsel degerlen-
dirmelerini ve aile 6ykiisiinii alarak genetik bilgi saglayabilmektedir (Camak,
2016).

Pediatri hemsireleri, kazanilmis temel genetik bilgilerle,

*  Genetik bilgi ve degerlendirmeden yararlanabilecek ¢ocuk ve aileleri
ayirt edebilmeye,

* Hasta savunuculugu rolii kapsaminda genetik saglik ve genetik bilgi-
ye erisim konusunda ¢ocuk ve ailesine rehberlik edebilmeye,

* Bakimin koordinasyonu agisindan diger saglik profesyonelleri ile is-
birligi kurabilmeye,

* Genetik hastaliga sahip ¢ocuk ve ailesine yonelik bakim desteginin
stirekliliginin saglanabilmesine katk: saglayacaktir (Bayrak Aykan ve
Eren Fidanci, 2024).

Prenatal donem ¢ocuk sagligina yonelik yapilan genetik testler, yeni tek-
nolojilerle birlikte hizli bir ilerleme siirecine girmis, gliniimiizde bireyler ve
saglik profesyonelleri tarafindan kolaylikla kullanilabilir hale gelmistir. Ge-
nel olarak dogum Oncesi genetik test, fetusta saglik sorunlarina neden olabi-
lecek genetik kogsullar1 tanimlamay1 amaglamaktadir. Genetik testler dogum
oncesinde, dogum o6ncesi genetik tarama ve dogum oncesi genetik tan1 olmak
tizere iki ana baglikta incelenmektedir. Dogum Oncesi genetik tarama testle-
ri, fetiistin belirli bir genetik bozukluga sahip olma riskini degerlendirmeyi
amaglamakla birlikte genetik tarama, tasiyic1 taramasi ve andploidi taramast
olarak alt boliimlere ayrilabilir. Son on yilda yeni teknolojilerin hizla gelisme-
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si, sahip oldugumuz genetik bilginin artmasini saglarken, bireylerin siklikla
bireysel degerlerine dayali olarak bilingli kararlarini vermek i¢cin bagvurdugu
genetik okuryazarlik konusunda ciddi sorunlar yasamasina neden olmakta-
dir (Lea, Kaphingst, Bowen, Lipkus ve Hadley, 2011).

Tasiyic1 taramasinin amaci, asemptomatik tastyicilarin genetik rahat-
sizlig1 olan bir ¢ocuga sahip olma riski yiiksek olabilecek lireme partnerle-
rini belirleyebilmektir. Tastyic1 tarama kisinin hayatinin herhangi bir déne-
minde yapilabilse de ideal olarak gebelikten énce yapilmas: dnerilmektedir.
Boylece ciftlere yapilan tarama testleri sonuglar1 hakkinda uygun sekilde
danigmanlik alma ve ardindan iireme segeneklerini kesfetme zamani tanir.
Hemysirelerin, tasiyici testlerinde bireye 6zgii uygun tastyici tarama testleri-
nin segmesine rehberlik etme ve test sonrasi sonuglara gore segeneklerin be-
lirlenmesinde birey ve ailesine destek olmasi ¢ok énemlidir. Bunun kaygiy:
azaltt1g1 ve hastalarin tamamen bilingli kararlar almasina yardimci oldugu
bildirilmistir (Gregg ve Edwards, 2018). Genetik teknolojisindeki hizl1 ge-
lismeler, mevcut test yontemlerinin sayisinda artisi saglamistir. Bu noktada
hemsirelerin danismanlik roliinde uzmanligin ¢ok 6nemli olmasina ragmen,
heniiz profesyonellesme agisindan genetik hemsireligi uzmanlik alani olarak
tilkemizde bulunmamaktadir. Tarama sonuglarina gore, genetik hastalikli
¢ocuk sahibi olma agisindan riskli ciftlere 6zellikle tiip bebek kliniklerinde
in-vitro fertilizasyon (IVF) yontemi uygulamasi ile pre-implantasyon genetik
tan1 Onerilmektedir. Pre-implantasyon genetik tanilama, embriyonun hiic-
re sayis1 8'e ulastiginda (~3.giin), embriyolardan alinan hiicrenin flouresan
insitu hybriztion (FISH) teknigi aracilig ile saglik durumunun saptanma-
s1 ve saglikli embriyonun saptanip tekrar annenin uterusuna yerlestirilmesi
esasina dayanir. Bu yontemde hamileligin gerceklesme sans1 yiiksek olmakla
birlikte, embriyonun hiicre alinmasi agamasinda dejenere olma riski de bu-
lunmaktadir. Bu riskler agisindan ailelerden yazili onam alinsa da, en fazla bu
stireglerde psiko-sosyal destek ihtiyaclarinin oldugu da goz dniinde bulundu-
rulmalidir (Conk ve ark., 2013).

Anoploidi taramasinda amag ise genellikle fetiisiin anormal sayida kro-
mozoma sahip olma riskini degerlendirmektir. Bu amag goz 6niine alindigin-
da, tastyici taramasindan farkli olarak her yeni gebelikte andploidi taramasi
yapilir. Riske bakilmaksizin tiim hastalar anoploidi taramasina uygundur.
Down Sendromu (trizomi 21), Patau Sendromu (trizomi 13), Edward Sendro-
mu (trizomi 18) gibi bir¢ok defekte neden olan anomalilerin erken donemde
saptanmasina olanak saglamaktadir. Andploidi taramasinda anne kan serum
analizi, ultrason (birinci veya ikinci trimester) ve fetal cfDNA gibi ¢esitli yon-
temler mevcuttur. Genetik hastaliklarin tanilanmasinda USG, CVS, kordo-
sentez veya amniosentez gibi yontemlerin yaninda; biyokimyasal, sitogenetik
ve molekiiler testlerden de yararlanilmaktadir. Cesitli anoploidi taramast tiir-
lerinin artan kullanilabilirligiyle birlikte, her hastanin risk durumuna bagl
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olarak bu test yontemlerinin ne zaman sunulacagi veya sinirlandirilacagi ko-
nusunda literatiirde bir¢ok oneri bulunmaktadir (Morgan, Seasely ve Subra-
maniam, 2022).

Ulkemizde yenidoganlarin topuk kaninda yapilan genetik tarama test-
leri arasinda guthrie testi ile fenilketoniiri, konjenital hipotiroidizm, kistik
tibrozis ve biyotinidaz eksikligi yer almaktadir (Bayrak ve ark., 2024). Pedi-
atri hemsiresi topuk kaninin alinmasi sirasinda kullanilan teknikleri, alinan
numunenin saklanma kosullariny, testin tekrar sikligini, bu genetik hastalik-
larla ilgili ailelerin bilgilendirilmesini, sonuglarin takibini, sonuglar1 deger-
lendirip bakimin siirekliliginde hemsirelik girisimlerini planlayabilmeli ve
uygulayabilmelidir.

Postnatal donemde ise pediatri hemsireleri, ocuklarda fizik muayenede
genetik fiziksel/disformik bulgular1 degerlendirebilmelidir. Genetik hastali-
ga sahip ¢ocuga yonelik hemsirelik girisimlerini, hastaliga 6zgi klinik seyir
ve sik goriilen komplikasyonlar a¢isindan planlayabilmeli, yonetebilmeli ve
degerlendirebilmelidir (Conk ve ark., 2013). Ornegin X’e bagli kalitim gekli-
ne sahip Duchenne Tipi Miskiiler Distrofi (DMD)’sinde yasam 6mrii ortala-
ma 20 iken, otozomal ressesif kalitilan Tay-Sachs Hastaligrnda 5, otozomal
dominant kalitim sekli ile aktarilan Huntington Hastaligrnda ilk belirtiler
ortalama 30-50 yas aras1 ¢ikmaktadir (Nussbaum ve ark., 2019). Ayrica her
genetik hastaliga 6zgii etkilenen farkl: sistemler bulunmakta ve bu noktada
hemsirelerin ¢ocuga ve ailesine verecegi hemsirelik bakim ihtiyaglar: farkli-
lik gostermektedir. Bununla birlikte genetik hastalig1 olan veya risk tasiyan
¢ocuk ve ailesine kapsamli saglik egitimi planlayabilmeli ve izlem plani olus-
turabilmelidir. Ister prenatal ister postnatal donemde olsun genetik bilginin
tam ve dogru bir sekilde saglanabilmesi i¢in en 6nemli kisim iyi bir aile 6ykii-
niin alinmasi ve pedigri olusturabilmektir. Aile dykiisii alinirken, ailede daha
once olen biri olup olmadigy, varsa kag yasinda o6ldagii, reprodiiktif 6ykiide
spontan abortus varlig1 ve say1si, 6nceki ¢ocukta genetik hastaligin olup ol-
madigl, ailede daha 6nce tanilanmis kromozomal translokasyon ya da diger
yapisal ve sayisal bozukluklarin varlig1 mutlaka sorgulanmalidir. Aile tiyeleri
arasinda dogumsal defekt ya da mental retardasyon varsa fotograf, rontgen
filmi, patoloji veya otopsi sonucu gibi tibbi tutanaklar1 incelenmelidir (Conk
ve ark., 2013). Tiim bunlar, genetik sorun yasayan ya da riski bulunan ¢ocuk
ve ailesine yonelik karmasik kararlar vermek zorunda kalindiginda, bakimi
degerlendirmek ve aileleri desteklemek i¢in gerekli olan bilesenlerdir.

Pediatri hemsireliginde;

* Tagsiyic1 ebeveynlerin kalitim sekline gore saglikli gocuk sahibi olma
sansin1 hesaplayabilmeli,

*  Akraba ciftleri genetik hastalikli cocuk sahibi olma riskini degerlen-
direbilmeli,
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¢ Talasemi ve kistik fibroz gibi otozomal resesif hastaliklara yonelik
tarama testleri konusunda danigmanlik yapabilmeli,

* Aile oykiisiinde genetik bir hastalik ortaya ¢ikiyorsa, hastalikla ilgili
bilgiler ve bunun ¢ocuk ve ebeveynle iligkisini sorgulayabilmeli,

* Otozomal dominant/ressesif, X’e bagli ya da Y’ye bagl kalitim sek-
linde yer alan hastaliklarin fenotiplerini ve dogal seyirlerini deger-
lendirebilmeli,

* Pediatri hemsgireleri aile 6ykiisii alirken aile agacini ¢izebilmeli,

* Pediatri hemsiresi olarak bakim veya danismanlik verirken aile geg-
misi bilgileri kullanilmali,

* Aile oykiisii genetik bir hastalik gosteriyorsa ¢ocuk hemsireleri ebe-
veynleri tarama testleri, genetik hastaliklar ve riskler konusunda bil-
gilendirmeli,

* Pediatri hemsireleri genetik testlerle ilgili etik, yasal ve sosyal destek
konularinin farkinda olmali,

*  Genetik hastalik tanis1 konuldugunda ailenin duygu ve tepkileri ka-
bul edilmeli ve bu duruma uyum saglamalarina yardimci olmals,

* Aile mahremiyeti gozetilerek genetik hastaliga iliskin bilgilerin giz-
liligi saglanmali,

* Pediatri hemsireleri genetik hastaliklarla ilgili bilgileri giincellemek
i¢in bilimsel faaliyetlere katilmali,

* Egitim miifredatlarinda genetik/genomik kavramlar ve genetik da-
nigmanlik yer almalidir (Bayrak Aykan ve Eren Fidanci, 2024).

Genetik bilgi ve teknolojisi, genomik saglik bakim hemsirelik uygula-
malarinin oldugu her alanda kullanilmas: gereken giincel yaklasimlardir. Bu
kapsamda da hemsireler, genetik ve genomik konularinda bilgi sahibi olma
ve degisiklikleri hemsirelik uygulamalarina dahil etme sorumluluguna sahip
olmalidir. Ornegin, kalitsal bir hastalik riski tagtyan bir bireye uygulanacak
genetik testi i¢in materyal alinirken hemsirenin, uygun ve steril kosullarda
periferik kan orneginin heparinli tiip/enjektore almasi ve doku 6rnekleri-
nin (deri fibroblastlari, solid tiimér, tahliye materyali, koryon villus biyop-
sisi gibi) tastma medyumu icerisinde, amniyosit hiicreleri steril enjektorde,
plevral sivinin ise steril kap icerisinde korunmasinin saglanmasi ve genetik
testlerin incelenecegi merkeze kadar ki siiregteki saklama kosullarini bilme-
si gerekir. Yine her alanda bireyle karsilasildiginda ilk yapilan, hemsirelik
uygulamalarinin planlanabilmesi i¢in veri toplamaktir. Genetik hastaliklar
farkli semptom ve bulgular gostermekle birlikte, farkli yas gruplarinda da
bireylerin klinige basvurmasina neden olmaktadir. Tanilama siireglerinde,
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bireyde goriilen semptomlara yonelik farkli hemsirelik uzmanlik alanlarin-
da bakim ve tedavi siiregleri devam edebilmektedir. Ya da genetik hastaliga
bagli olusan komplikasyonlarin semptomatik tedavileri de bir¢ok farkl kli-
nik birimlerde saglanmaktadir. Ornegin yarik damak fenotipik ézellikli bir
genetik hastalikla dogan bir ¢ocukta, ilk beslenmenin saglanabilmesi i¢in ya-
rik damaga cerrahi miidahale tercih edilmektedir. Cocuk cerrahi kliniginde
bu hastaya bakim ve tedavi veren hemsire, mutlaka genomik saglik bakimini
hemsirelik uygulamalarina entegre etmek zorundadir. Hemsirelerin bir¢ok
roliinden biri de hasta savunuculugudur . Genomik bir saglik bozukluguyla
karsi karstya kalan hastalar ve aileleri i¢cin savunuculugu yeterince kolaylas-
tirmak amaciyla hemsirenin, bozukluk ve sonug olarak iliskili olan fiziksel ve
psikososyal konular hakkinda bilgi sahibi olmalidir (Camak, 2016). Genetik
ve genomik yeterlilik bu noktada tiim hemsirelerin ihtiyacidur.

Sonug olarak gelismis tilkelerde hiz kazanan genetik bilgi ve teknoloji ile
genomik saglik bakiminin tilkemizde de hemsirelik uygulamalarina enteg-
re edilmesi, lisans diizeyinde egitim miifredatlarina eklenmesi, lisans tstii
egitim seviyelerinde uzmanlagsmanin saglanmasi, akademilerde arastirma
alan1 olarak genetik hemsireligine yer verilmesi, genomik bakim agisindan
egitimlerde firsat saglanmasi son giincel bilgiler dogrultusunda biiyiik 6nem
kazanmustr.
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ALERJIK RINITLI COCUKLARDA HEMSIRELIK YAKLASIMI

Alerjik rinit (AR), burun mukozasinin alerjene maruz kalmasindan son-
ra IgE aracili inflamasyona neden olan, tipik olarak hapsirma, burun akintisi,
burun tikaniklig1 ve burun kasintis1 semptomlariyla karakterize atopik bir has-
taliktir (Kakli ve Riley, 2016). Hastanin yasam kalitesini etkilemesi ve astim,
sintizit ve konjonktivit gibi ciddi yandas hastaliklarla iliskili olmas1 nedeniyle
bireye 6nemli bir saglik yiikii getirmektedir. Yayginlig1 nedeniyle egitim, ve-
rimlilik ve saglik kaynaklar1 kullanimi iizerindeki etkileri nedeniyle 6nemli bir
ekonomik etkiye sahiptir (Savouré, Bousquet, Jaakkola, Jaakkola M.S, Jacque-
min ve ark., 2022).

Tiim etnik gruplardan ve her yastan hastalar: etkileyen, diinya ¢apinda
400 milyondan fazla insani etkiledigi bildirilen ve dolayisiyla diinya ¢apinda en
yaygin goriilen kronik hastaliklardan biridir (Cohen, 2023; Savouré, Bousquet,
Jaakkola, Jaakkola M.S, Jacquemin ve ark., 2022; Bousquet, Anto, Bachert, Bai-
ardini, Bosnic-Anticevich, ve ark., 2020). Alerjik rinit diinya genelinde ¢ocukla-
rin yaklasik %2-25'ini, yetiskinlerin ise %10-40’1n1 etkilemektedir (Asher, Mon-
tefort, Bjorkstén, Lai, Strachan ve ark., 2006; Huang ve Zhang, 2018). ARnin
prevalansi kiiresel olarak artmakla birlikte, yiiksek gelirli iilkelerde, Avrupa
ve Kuzey Amerika’da %12 ile %30 arasinda degisen bir oranda yaygin oldugu
goriilmektedir (Zhou, Chen, Dong, Shen, Tian ve ark., 2021). Yapilan ¢aligma-
larda, Birlesik Krallik’ta %20, Cin’de %11 ile 18 arasinda, Hindistan’da %6
ile %22 arasinda bildirilmistir (Siddiqui, Walker, Pirwani, Tahiri, Syed, 2022;
Moitra ve Mahesh, 2023). Mallol ark. (2023) pediatrik hastalar tizerinde yap-
tiklar1 galigmada diinya genelinde AR yayginligin1 %8,5 ile %14,6 arasinda
saptamistir. Tiim diinya genelinde pediatrik ¢aligma grubu igerinde yapilan
Uluslararast Astim ve Alerjiler Calismasi (ISAAC)’nda faz-1 ¢aligmasinda, 6-7
yas grubu arasinda en diisiik prevalansin Dogu Avrupanin bazi kisimlari ile
Giiney ve Orta Asya’da, 13-14 yas grubunda ise Cin ve Portekiz’de oldugu ve
13-14 yas grubunda 6-7 yasa gore 25 kat daha fazla saptanmugtir. ISAAC faz-II
calismasinda ise, diinya genelinde 9-11 yas grubu icerisinde ARnin goriil-
me siklig1 %1,5 ile 24,5 arasinda degistigi, gelismis tilkelerde %25-36,7 olarak
bulunurken az gelismis iilkelerde %1,3-12,6 olarak bildirilmistir. ISAAC faz-
III ¢aligmasinda 6-7 yas ile 14-15 yas arast ¢ocuklar arasinda goriilme sikli-
ginin sirastyla %8,5 ve %14,6 oldugu ve iilkelerin niifus bakimindan yogun
oldugu sehirlerinde artis gosterdigi bulunmustur (Mallol, Crane, von Mutius,
Odhiambo, Keil ve ark., 2023). Ulkemizde ise yapilan ¢aligmalarda, AR nin
prevalansinin %11,8 ile %36,4 arasinda degistigi, sehirlerde %29,9, kirsalda
ise %20,3 (Yorgancioglu, Gemicioglu, Cingi, Kalayci, Kalyoncu ve ark., 2020;
Cingi, Muluk, Susaman, Kiigiikcan, Uciincii ve ark., 2021) olarak bildirilmis-
tir. Cografi bolgelere gore ise prevalansin en diisiik oldugu bolge Karadeniz
Bolgesi (%35,8) iken en yiiksek oldugu bolge Akdeniz (%37,7) Bolgesi ve son
on yilda en ¢ok artigin oldugu bolge ise Giineydogu Anadolu Bolgesi (%21’den
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%36,9a) oldugu bildirilmistir (Cingi ark., 2021). Tirkiye’de gogiis hastalik-
lar1 uzmanlarinin astim tanili olgular arasinda %80ninde AR sorgulama-
s1 yaptig1, Diyarbakir ve Ankara’da yapilan astimli ¢ocuk olgularda ise AR
goriilme siklig1 Diyarbakir’da %60, Ankara’da ise %58 olarak bulunmustur
(Yorgancioglu ark.,2020). Calismalar dogrultusunda tiim diinyada oldugu
gibi ilkemizde de ARnin goriilme siklig1 yiiksek ve yillar icerisinde da artis
gosterme egilimde oldugu soylenebilmektedir.

AR’de terapoétik rejiminin etkili yonetmesinde hem ¢ocuk hem de aile
uzun siireli hemsirelik bakimina duymaktadir. Bu noktada multidisipliner
yaklagimla diger meslek gruplar1 (cocuk doktorlari, alerji uzmanlari ve/veya
KBB uzmanlari) ile isbirliginin saglanmasi ve verilen bakimin siirekliligi
onemlidir. Ayrica, AR’li ¢ocuklarda semptom yonetimiyle birlikte psikosos-
yal uyumunu saglamaya ve ¢ocugun bagimsizliginin desteklenmesine yone-
lik hemsirelik girisimlerinin de planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendiril-
mesi gerekmektedir (Siddiqui ark., 2022).

AR Semptom ve Bulgular:

AR’nin klasik klinik semptomlar1 hapsirma, burun kasintisi, hava akimi
tikanikligr ve sulu burun akintisidir. AR hastalarinda nazal semptomlarin
yani sira alerjik konjonktivit, aralikli zayif 6ksiiriik, kronik siniizit, dstaki bo-
rusu disfonksiyonu ve buna bagli otitis mediada eslik edebilir (Kakli ve Riley,
2016). AR, klasik semptomlarin 6tesinde degisen uyku diizenleri ve biligsel
performansta diisiisle iliskilendirilmis ve bu durumunda yasam kalitesi ve
okul basarisi tizerinde dnemli bir etkiye yol a¢tig: bildirilmistir (Rodrigues,
Franco-Pego, Sousa-Pinto, Bousquet, Raemdonck ve ark., 2023). AR’ de uyku
bozukluklar: ¢ocuklarda ve ergenlerde yaygin olmakla birlikte tahmini go-
rillme siklig1 %11 ile %47 arasinda degismektedir (Stormark, Fosse, Pallesen,
Hysing, 2019). Ayrica rinitli hastalarin yaklasik %30"unda astim gelismekte ve
uzun siireli astimi olan hastalarin %80’ varan oranda rinit gelistigi bildiril-
mistir (Testa, DI Bari, Nunziata, Cristofaro, Massaro ve ark., 2022). Rodrigu-
es ve ark.larinin (2021) yaptig1 bir meta-analiz ¢aligmasinda da, AR hastala-
rinda anksiyete ve depresyon olasiliginin daha yiiksek oldugu vurgulamistur.

AR Etyolojisi

Alerjik rinit, tip 2 yardimci (Th2) hiicrelerin yol a¢tig1 inflamasyona ne-
den olan, solunan alerjenlere karsi immiinoglobulin (Ig)E aracili bir yanit-
tir. Alerjik reaksiyonun, erken ve ge¢ faz reaksiyonlar: olarak siniflandirilan
onemli bir genetik bileseni vardir (Skoner, 2001). Ilk yanit, alerjenlere maruz
kaldiktan birka¢ dakika sonra ortaya ¢ikar ve karakteristik olarak konake1
mast hiicrelerinin degraniilasyonunu gosterir. Bu, ¢esitli 6nceden olusturul-
mus ve yeni sentezlenmis aracilarin salinmasina neden olur. Alerjik rinitin
birincil aracilarindan biri histamin (H)’dir. Histamin, trigeminal sinir yoluy-
la hapsirmayz tetikler ve ayrica mukoza bezlerini uyararak burun akintisinda
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rol oynar. Lokotrienler ve prostaglandinler gibi diger bagisiklik aracilarinin da
kan damarlar: iizerinde etki gostererek burun tikanikligina neden olduklar:
diisiiniilmektedir. Ilk yanittan dért ile alt1 saat sonra, mast hiicrelerinden inter-
16kinler (IL)-4 ve IL-13 gibi sitokinlerin akis1 meydana gelir ve bu ge¢ faz yani-
tinin gelisimini gosterir. Bu sitokinler eozinofillerin, T-lenfositlerin ve bazofil-
lerin nazal mukozaya infiltrasyonunu kolaylastirir ve nazal konjesyona neden
olur (Pawankar, Mori, Ozu, Kimura, 2011). Uzun siredir devam eden AR’de
eozinofilik infiltrasyon ve nazal mukozanin obliterasyonu nedeniyle IgE aracili
olmayan asir1 duyarlilik gelisir. Nazal mukoza artik normal uyaranlara (tiitiin
dumani, soguk hava gibi) kars1 hiperreaktif hale gelir ve hapsirma, burun akin-
tist ve burun kasintist semptomlarina neden olur (Min, 2010).

Alerjik rinit gelisiminde genetik bir bilesenin olabilecegini 6ne siiren ve-
riler vardir, ancak ¢alismalar genellikle eksiktir. AR gelisiminde monozigotik
ikizler %45 ila %60, dizigotik ikizler ise yaklagik %25 uyum gosterir. Kromo-
zom 3 ve 4 lizerindeki spesifik bolgeler de alerjik tepkilerle iliskilidir (Tran, Vi-
ckery ve Blaiss, 2011).

AR Risk Faktorleri

Yas: ARnin ¢ocukluk doneminde zirveye ulastig1 ve daha sonra yavas ya-
vas azaldig1 bilinmektedir (Wheatley ve Togias, 2015). 4-5 yas araliginda arti-
sin basladig1 (<1), 10-11 yas arasinda zirveye ulastig1 (2,24), ardindan 16-18 yas
arasinda tekrar prevansin diistigii (0,57) bildirilmistir (Yao, Ou, Yeh, Lee,
Chen ve ark., 2011). ARnin pediatrik popiilasyonda goriilme siklig1 da oldukga
yiiksektir ve bu da onu en sik goriilen kronik pediatrik bozukluklardan biri
haline getirmektedir. Mevsimsel alerjik rinit pediatrik yas grubunda daha sik
goriiliirken, kronik rinit erigkinlerde daha sik gériilmektedir (Mir, Panjabi ve
Shah, 2012; Varshney, 2015). Ayrica, AR gelisimi igin risk faktorleri arasinda,
yasa 6zgi, alerjene spesifik IgE diizeyi (6 yasindan 6nce serum IgEnin 100 IU/
mUL den ytiksek olmasi) yer alir (Tran, ve ark., 2011).

Cinsiyet: Yao ve ark. (2011), 5000’den fazla ¢ocukla yaptiklar: caligmada
AR ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml etki oldugunu, 6 ile 11 yas
arasinda erkek ¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarina oranla daha sik AR saptandig1
bildirilmistir. Ayrica bu yas erkek ¢ocuklarinda, alerjik duyarliliginin ve se-
rum toplam IgE diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Sosyoekonomik durum: Yapilan ¢aligmalarda, AR’ nin prevalansinin ge-
nellikle sosyoekonomik diizeyle pozitif iliskisi oldugu, daha yiiksek sosyoe-
konomik diizeye sahip kisilerde ARnin yayginliginin daha fazla goraldagi
bildirilmektedir. Ancak alerjinin diisiik sosyoekonik kisilerde Yasam Kalite-
sinde (QoL) daha yiiksek bir bozulma oldugu da saptanmuistir (Tran, ve ark.,
2011; Testa, DI Bari, Nunziata, Cristofaro, Massaro ve ark. 2020). Bununla
birlikte, Alerjik rinit tan1 ve tedavi rehberinde ayrica sosyo-ekonomik statii-
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leri ne olursa olsun AR’te aktif ve saglikli bir yasam saglamanin énemi vur-
gulanmaktadir (Bousquet ark., 2020).

Genetik: AR gelisimi i¢in risk faktorleri arasinda ailede atopi 6ykiisii
yer alir (Tran ve ark., 2011). Obihara ve ark. (2005) AR’te anne ge¢misinin
babanin ge¢misine oranla daha giiclii bir etkiye sahip oldugunu bildirmis-
tir. AR’de yapilan ikiz ¢alismalarinda, tek yumurta ikizlerinde uyum orani
%45 ile %60 iken, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %25’i gegmeyen uyum oranlar1
bildirilmis, bu da giiglii bir genetik bilesene isaret etmektedir. AR nin hesap-
lanan kalitsallig literatiirde %33 ile %91 arasindadir. Ayrica AR ¢aligmala-
rinda, alerjik ve otoimmiin bozukluklar da dahil olmak {izere bagisiklikla
ilgili gesitli hastaliklarda rol oynayan bir¢ok genin AR gelisiminde de etken
oldugu bildirilmistir. Gen ¢apinda iliskilendirme ¢aligmalarina bakildigin-
da 10g24.1 kromozomu {izerindeki BCAP ve 19p13.2 kromozomu iizerinde-
ki MRPL4 geninin siklikla AR ve atopi ile iliskili oldugu, TNF- a genindeki
SNP’lerin ayni zamanda AR’de yiiksek risk faktori olusturdugu bulunmus-
tur. Tim etnik popiilasyonlar i¢in genom ¢apinda bir meta-analizde, AR
gelismesinde kromozom 7p21.1 tizerinde FERD3L yakinindaki bir lokusun
6nemi bildirilmistir (Choi, Han, Kwak ve Kim, 2021).

Hamilelik ve anneye bagli riskler: McKeever ve ark. (2002) alerjik has-
taliklarin gelisiminde dogum oncesi maruziyetlerin 6nemini arastirdig:
calismada, perinatal anne depresyonunun AR riskini arttirdigi, hamilelik
sirasindaki komplikasyonlarin, ¢ocuklarda alerjik hastaliklarin gelismesi-
nin yani sira rahimde enfeksiyonlara maruz kalma riskini de yiikselttigini
bildirmistir. Krzych-Falta ve ark.lar1 (2018) dogum sekli ile AR arasindaki
iliskiye baktiklar: ¢alismada sezaryen dogumda vajinal doguma gore AR ris-
kini daha yiiksek bulmuslardir. Bu durumu da, sezaryen dogumda, vajinal
dogum sirasinda anneden ¢ocuga gegen ve yeni dogan ¢ocugun bagirsak den-
gesini etkileyen fizyolojik bakterilerin kolonizasyonunun daha diisiik olmasi
ve Ozellikle gastrointestinal sistemdeki bakteriyel kolonizasyondaki bu bo-
zukluklarin, bagisiklik sisteminin gelisiminde rol oynayip, alerjik durumla-
rin gelisme riskini arttirmasi olarak agiklamislardir (Krzych-Falta, Furmanc-
zyk, Lisiecka-Bielanowicz, Sybilski, Tomaszewska ve ark., 2018). De Battle ve
digerleri. (2008), hamilelik sirasinda annelerin Akdeniz beslenme diizenine
bagliliginin AR’li ¢ocuklarla iligkili olup olmadiginin degerlendirdikleri ¢a-
lismada, sadece annelerin hamilelik Akdeniz diyeti skoru ile mevcut hapsir-
ma arasinda negatif bir iligski oldugunu, AR riski ile hi¢bir iliski olmadigini
saptamislardir.

Magnusson ve ark.lar1 (2005), ge¢ gebelikte sigaraya maruz kalmanin hi-
siltiile iliskili oldugunu ancak astim ile iliskisi olmadigini, AR, saman nezlesi
ve atopik egzama i¢in ise sifir hatta koruyucu tahminlerin belirtildigini rapor
etmislerdir. Buna karsin, hamilelik sirasinda ve erken bebeklik déneminde
tiitiin dumanina maruz kalma ile alerjik hastaliklar, 6zellikle astim arasinda
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nedensel bir iliski oldugunu géstermigtir. Onerilen mekanizma, tiitiin du-
maninin, solunum yollarindaki alerjenik ev tozu akar proteazlarinin normal
inaktivasyonunu bloke eden bir akciger proteazi olan 1-antitripsini azaltma-
sidir. Bu, bu alerjenlere kars1 duyarlilik riskinin artmasina neden olmaktadir
(Testa ark., 2020).

Biiyiik kardeslerle etkilesim: Yapilan arastirmalarda, biiyiik kardesler-
le etkilesimlerin AR gelisimi i¢in koruyucu bir faktoér oldugu, kardes sayisi
arttikca AR riskinin azaldigini bildirilmistir (Testa ark., 2020). Bu iliskiyi
yonlendiren mekanizmalar tam olarak bilinmemekle birlikte, genel goriis bii-
yiik kardeslerin, asemptomatik yenidoganlarin hava yollarinda patojenlerden
koruyucu etki géstermesini saglayan Tip1/Tip17 ile iligkili immiin uyaric1 et-
kiye aracilik eden bir erken immiin modiilator etki gergeklestirdigi varsayimi
kabul goriilmektedir. Tip 17 gibi Treg'ler, kontrollii bagisiklik tepkilerinin
olusturulmasinin stirdiiriilmesinde ve alerjene 6zgii efektor hiicrelerin inhi-
bisyonunda merkezi bir rol oynamaktadir. Bu durum 6nceki gebeliklerden
kaynaklanan fetal bagisiklik sisteminin etkisi veya tanimlanamayan mikrop-
larin varligiyla ilgili olabilir (Jutel ve Akdis, 2011).

Kentsel ve kirsal ortam: Ciftcilerin ¢ocuklarinda diger ¢ocuklara gore
daha az alerjik rinit gériilmesi ve kirsal yagam tarzinin ¢ocuklar: alerji ge-
lisiminden koruyabilecegini diisiiniilmesinden dolay1 alerjilerin gelisiminde
“ciftlik etkisi’ne olan ilgi giderek artmis ve yapilan meta-analiz ¢aligmalarin-
da, yasamlarinin ilk yilinda bir ¢iftlikte yasayan kisilerde %40 daha diisiik
risk oldugu saptanmistir (Wise, Lin, Toskala, Orlandi, Akdis ve ark., 2018).
Ciftlik ¢ocuklarinda prevalansin oldukga diisiik olmasi, ¢iftlikte diisitk doz-
da bakteriyel endotoksin veya ¢iftlik tozuna kronik ¢evresel maruz kalma,
daha yiiksek diizenleyici T hiicresi sayilariyla iliskilendirilmis ve ¢iftlik ¢o-
cuklarinda daha diisiik atopi prevalansina yol agabilen ev tozu akarlarinin
neden oldugu astim gelismesinden de korudugu bildirilmistir (Schuijs, Wil-
lart, Vergote, Gras, Deswarte ve ark., 2015). Benzer sekilde, Zhang ve ark.
lar1 (2013)’da okul 6ncesi ¢ocuklarla yaptiklar: ¢alismada, AR prevelansini
kentsel bolgede %19,5, kirsal bolgede %10,8 oldugunu (neredeyse 2 kati) bul-
muglardir.

Ortamdaki Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlara (PAH) maruz kal-
ma: Hew ark. (2015) ortamda PAH’a maruz kalan AR’li ¢ocuklarin bagisik-
ligin1 inceledikleri ¢aligmada, hava Kkirliliginde artan PAH maruziyetinin,
FOXP3teki bozulmus sistemik bagisiklik ve epigenetik modifikasyonlar-
la iligkili oldugunu ve atopik ¢ocuklarda daha yiiksek bir etkiye sahip oldu-
gunu bildirmistir. Almanya’da yapilan baska bir ¢alismada ARnin goriilme
siklig1 ile sanayilesme ve trafige maruziyet arasindaki iliskinin incelendigi
bir ¢aligmada, Bat1i Almanya’daki sanayilesmis sehirlerde sanayilesmenin
daha az oldugu Dogu Almanya’daki sehirlere oranla daha sik AR nin goriil-
diigii bildirilmistir. Ayrica Bat1 Almanya sehrinde 5-8 yas grubundaki atopik
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hastalik semptomlarinin genellikle daha yiiksek oldugunu, oysa 12-15 yas
grubunda sadece birka¢ prevalans farkliliginin gézlemlendigini, konutlarin
bulundugu bir caddede kamyon trafigine maruz kalmanin semptomlarda ar-
tisa neden oldugunu saptamislardir (Duhme, Weiland, Rudolph, Wienke,
Kramer ve ark., 1998).

Polivinilkloriir (PVC) déseme: Von Kobyletzki ark. (2012) yaptiklar:
calismada, PVC déseme durumunda AR vakasinda artis oldugunu bildirmis-
tir. PVC, i¢ mekan tozundaki ftalatlar i¢in 6nemli bir kaynaktir ve bu tiir
ftalatlara maruz kalmanin AR ile iligkili oldugu bulunmustur. Kemirgenler
tizerinde yapilan ¢alismalar, ftalatlarin alerjenlerin potansiyelini artirarak
adjuvan olarak islev gorebilecegini gostermektedir (Testa ark., 2020).

Dumana maruz kalma: Giniimiizde, tiitiin dumaninin bilesenlerinin
silia kaybina , tist solunum yollarindaki mukus bezinde hipertrofiye, iltihap-
lanmaya, epitelyal degisikliklere, fibrozise ve salg: tikanikligina neden olabi-
lecegi iyi bilinmektedir; ayrica gaz degisim yiizey alani kaybolabilir. Kiigiik
¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda, yasamin ilk yilinda sigaraya yogun sekilde
maruz kalanlarda AR riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Skoner,
2001). Gonzalez-Diaz ark. (2010) hem 6-7 yas aras1 hem de 13-14 yas arasi
¢ocuklarda AR’nin evde pasif sigara i¢cimi ile iliskili oldugunu, annenin mev-
cut sigara i¢imi veya evde en az bir sigara i¢en kisinin varlig1 ile AR arasinda
pozitif iligkili oldugunu bildirmistir. Buna karsin Duhme ark. (1998) yapti-
g1 calismada, gevresel tiitiin dumaninin 5-8 yas arasi ¢ocuklarda AR semp-
tomlariyla hig iligki gostermedigini, ancak 12-15 yas arast ¢ocuklarda astim
semptomlariyla istatistiksel olarak anlamli bir iligki gosterdigini bildirmistir.

Yiiksek solunan nitrik oksit (NO): Baumann ark. (2015) hava yolu inf-
lamasyonu ile AR ve daha yiiksek NO’ya sahip cocuklar (kesme degerleri >
20 ppb) arasinda giiglii bir iligki bulmuslar ve bu durumun AR’de burun bos-
lugunun ve paranazal siniis mukozasinin kalic1 inflamasyonunu yansittigini
bildirmislerdir.

Neme ve kiife maruz kalma: Yapilan ¢aligmalarda, neme ve kiiflere ma-
ruz kalmanin AR ile, yatak odasindaki kiif ve 1slak noktalarin 6zellikle 5-8
yas grubunda astimla iligkili oldugu bildirilmektedir. Ayrica tek basina veya
nemle birlikte kiiflere maruz kalma ile gocuklarda AR gelisme ve alevlenme
arasinda nedensel bir iliski olduguna dair kanitlarda bulunmaktadir (Wein-
mayr, Gehring, Genuneit, Buchele, Kleiner ve ark. 2013).

Odun veya komiirle 1sitma ve tiiy yataklama: Duhme ark. (1998) odun
veya komiirle 1sitma ve kus tiityii yataklama gibi i¢ mekan maruziyetlerinin
AR semptomlariyla negatif iliskisi oldugunu saptamislardir. Bu iligkiyi de,
erken cocukluk doneminde evde odun sobasina maruz kalindiginda iist ve
alt solunum yolu enfeksiyonlar: riskinin artmasiyla agiklamislardir (Duhme
ark., 1998).
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Evcil hayvan: Cocuklukta evcil hayvanlardan kaginmanin AR’yi engel-
ledigine dair hicbir kanit yoktur; ancak evcil hayvanlara erken maruz kal-
manin bagisiklik toleransini tetikleyebilecegi varsayilmaktadir. Yapilan bir
calismada, evcil hayvan sahipliginin evcil hayvanlara kars1 duyarlilik riski-
ni belirgin sekilde arttirdigi bulunmustur (Al-Mousaw, Lovel, Behbehani,
Arithodzic, Woodcock ve ark., 2004). Baska bir arastirmada ise, AR prevalan-
s1, evde evcil hayvani olan ailelerde, evcil hayvani olmayanlara gére 6nemli
olgiide daha yaygin oldugu bildirilmistir (Bener, Mobayed, Sattar, Al-Mo-
hammed, Ibrahimi ve ark., 2004).

Hijyen miidahalesi ve hijyen hipotezi tartismasi: Dunder ark. (2007)
erken ¢ocukluk déneminde yaygin goriilen solunum yolu ve bagirsak enfek-
siyonlarinin kapsamli bir hijyen miidahalesi ile 6nlenmesinin, daha sonra-
ki alerjik morbiditeyi degistirmedigini gozlemlemistir. Buna karsin, yapilan
bagka bir ¢aligmada ise, ist solunum yolu mikrobiyomunda gevresel mikro-
organizmalarin degerlendirilmesi, mikrobiyal ¢esitliligin astim tizerinde ato-
pinin otesinde ek bir koruyucu etkisi oldugunu ortaya koyulmustur. Heniiz
net olmayan sey ise, bu mikrobiyal ¢esitliligin koruyucu mikroorganizma kii-
meleriyle karsilasma olasiliginin daha yiiksek olup olmadig1 veya dengeli bir
gevresel maruziyetin isareti olup olmadigidir. Mikrobiyal maruziyetin farkli
hastalik fenotipleri tizerindeki ¢esitli etkilerinin daha elestirel degerlendiril-
mesine ihtiyag oldugu goériilmektedir (Ege, 2017).

Beslenme: Kiigiik ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda, gida veya mamay-
la erken tanigsan ¢ocuklarda AR riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Skoner, 2001). Benzer sekilde Obihara ark. (2005) annesinde veya babasinda
alerjik ge¢misi olmayan ¢ocuklar {izerine yaptig1 arastirmada, emzirme siiresi
ile AR arasinda anlamli dogrusal ters bir iliski oldugunu bildirmistir. Yapilan
caligmalarda fast food titketimi, agir1 kilo, yiliksek yagli diisiik karbonhidrat-
I1 diyetler, ekmek, piring, margarin tiiketimi ve asir1 et tiiketimi ile AR ara-
sinda pozitif iliski saptanirken, yiiksek meyve ve sebze alimui ile negatif iligki
oldugu bulunmustur (Testa ark., 2020). Uluslararas: Cocukluk Cag1 Astim ve
Alerji Arastirmasrndan elde edilen verilere gore, 13 ila 14 yas grubundakilerin
%14,6’s1 ve 6 ila 7 yas grubundakilerin %8,5’i, alerjik rinit ile baglantil1 rino-
konjonktivit belirtileri gostermektedir (Mir ark., 2012). Foliaki ark. (2008) ise
besinlerin elektrikli pisirme yontemi ile hazirlanmasinin rinokonjonktivit ve
egzama semptomlari i¢in bir risk faktorii oldugunu bildirmistir.

250H D vitamini seviyeleri: Baumann ark. (2015) Peru’da yapilan bir
calismada AR’li ¢ocuklar ile saglikli cocuklar arasinda 250H D vitamini dii-
zeyleri agisindan hicbir fark olmadig: gozlemlenirken, Saad ark. (2020) Mi-
sir’da yaptiklari arastirmada AR’li ¢ocuklarla saglikli grup karsilastirildigin-
da D vitamini diizeyleri ile AR hastaliginin siddeti arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iligki oldugu ve D vitamini diizeyi diistitkce ARnin hastalik
siddetinde artis oldugunu bildirmislerdir.
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AR Tedavisi

AR tedavisinde ilk zamanlar yalnizca burun pasajlariyla ilgili bir durum
oldugu inancindan dolay: tedavi sinirli kalmistir. Daha sonralar1 AR, astim
ve atopik dermatit ile yakin iliskisi nedeniyle artik sistemik bir hastalik ola-
rak kabul edilip, tedavi segenekleri bu yonde gelistirilmistir. AR, mevsimsel
(araliklr) veya ¢ok yillik (kronik) olarak siniflandirilabilir; vakalarin yaklagik
%20’si mevsimsel, %4071 ¢ok yillik ve %401 her iki 6zelligi de igerir. Tedavi
edilmeyen AR hastalarinda nazal semptomlarin disinda alerjik konjonkti-
vit, geniz akintisi, verimsiz oksiiriik, 6staki borusu disfonksiyonu ve kronik
siniizit de goriilebilir. AR tanisi konulduktan sonra gesitli yontemlerle tedavi
edilebilir; intranazal glukokortikoidler birinci basamak tedavidir (Kakli ve
Riley, 2016).

Klinik Degerlendirme

Kapsamli ve ayrintili bir 6ykii almak AR degerlendirmesinin 6nemli
bir pargasidir; bu nedenle sorular semptom tiirlerine, semptomlarin zama-
nina, siiresine ve sikligina, stipheli maruziyetlere ve alevlendirici faktorlere
odaklanmalidir. Aralikli veya mevsimsel alerjik rinit hastalarinda hapsirma,
burun akintis ve gézlerde sulanma gibi belirtiler goriiliir. Ote yandan, inat-
¢1, kronik AR’li hastalar, postnazal akinti ve kronik burun tikaniklig: ve ti-
kanikligindan sikayetcidir. Bu hastalarda siklikla ailede alerjik rinit oykiisii
veya kisisel astim 6ykiisii bulunur. Aralikli riniti olan hastalar polenler, hay-
van tiiyleri, doseme/ddsemeler, kiif, nem ve/veya tiitiin duman gibi tetikleyi-
cileri bildirebilirler (Small ve Kim, 2011).

Fizik muayenede, hemsireler agizdan nefes alma, sik sik burun ¢ekme
ve/veya bogaz temizleme, enine supra-ug burun kivrimi ve gozlerin altinda
koyu halkalar (alerjik parlamalar) fark edebilirler. Burnun otoskopik muaye-
nesinde tipik olarak burun mukozasinin sigsmesi ve ince, berrak sekresyonlar
ortaya ¢ikar. Miimkiin oldugunda, nazal polipleri ve yapisal anormallikleri
degerlendirmek i¢in nazal kavitenin dahili endoskopik muayenesi yapilmali-
dir. Pnomatik otoskopi, alerjik rinitli hastalarda yaygin bir bulgu olabilen 6s-
taki tiipii fonksiyon bozuklugunu degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Kronik
semptomlari olan hastalarda siniislerin palpasyonu hassasiyeti ortaya ¢ikara-
bilir. Bu hastalar ayrica astim veya dermatit belirtileri agisindan dikkatli bir
muayeneden ge¢melidir (Small ve Kim, 2011).

Alerjik rinit, biiyiik ol¢iide ayrintili bir 6ykiiye ve fizik muayeneye da-
yanarak yapilan klinik bir tanidir. Nazal glukokortikoid ile ampirik tedaviye
olumlu yanit, taninin kesinlesmesine yardimci olabilir. Alerjene 6zgii IgE i¢cin
serum testi veya alerji cilt testi ile resmi bir teshis miimkiindiir (Wheatley ve
Togias, 2015). Amerikan Kulak Burun Bogaz Akademisi kilavuzlarinda be-
lirtildigi gibi alerji testi, ampirik tedaviye yanit vermeyen veya hedef tedaviye
yonelik spesifik bir alerjenin tanimlanmasi gereken hastalar i¢in saklanmali-
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dir (Kakli ve Riley, 2016). Serum testi i¢cin hastanin 6nceden antihistaminik
almay1 birakmasina gerek yoktur. Ote yandan, cilt alerjisi testi, testin egitimli
bir profesyonel tarafindan yapilmasini gerektirir, sonuglar hemen alinabilir
ve en az on giin oncesinden antihistaminiklerin kullanilmasinin kesilmesi
gerekir. Mevsimsel semptomlar: olan hastalarda, tetikleyicileri en iyi sekil-
de tanimlayabilmek i¢in semptomlar mevcut oldugunda test yapilmasi tercih
edilmelidir (Wheatley ve Togias, 2015). Cilt testinin serum testine gore biraz
daha iyi duyarliliga sahip oldugu bilinmektedir. Cilt alerji testine kontrendi-
kasyonlar arasinda kontrol edilemeyen veya siddetli astimi ve kontrol altina
alinamayan kardiyovaskiiler hastalig1 olan ¢ocuklar yer alir. H2-reseptor an-
tagonistleri, trisiklik antidepresanlar ve anti-IgE monoklonal antikor omali-
zumab, alerji cilt testi yanitini etkileyebilir; bu nedenle testten dnce tedavinin
durdurulmas: tavsiye edilir. AR tanisi i¢in radyografik goriintiileme rutin
olarak 6nerilmez ve ¢ogunlukla rinosiniizit gibi diger durumlarin diglanmasi
i¢in kullanilir (Wise ve ark.lari, 2018).

AR tedavisi gormeyen okul dncesi ¢cocuklarda yetiskinlikte astim riski ti¢
kat artmaktadir (Choi ve ark.lar1, 2021). Bu noktada AR’li ¢ocuklar mutlaka
astim agisindan da degerlendirilmeli ve takip edilmelidir.

AR’li Cocuklarda Hemsirelik Yaklagimi

Farmakolojik tedavi: Farmakolojik secenekler arasinda antihistaminik-
ler, intranazal steroidler, lokotrien reseptor antagonistleri (LTRA’lar) ve im-
miinoterapi yer alir. Birinci nesil antihistaminikler arasinda difenhidramin,
klorfeniramin ve hidroksizin yer alir; feksofenadin, loratadin, desloratadin ve
setirizin ise ikinci nesil antihistaminiklerin 6rnekleridir. Hem birinci hem
de ikinci nesil antihistaminikler AR semptomlarini kontrol etmede etkilidir,
ancak birinci nesil antihistaminikler kan-beyin bariyerini ge¢me yetenekleri
nedeniyle oldukga sakinlestirici olabilirler. Bu ajanlar ayn1 zamanda muska-
rinik reseptorler tizerinde de etki gostererek agiz kurulugu, idrar retansiyonu,
kabizlik ve/veya tagikardi gibi yan etkilere neden olur. Ikinci nesil antihis-
taminikler, birinci nesil antihistaminiklerle karsilastirildiginda daha iyi H1
seciciligine sahiptir, daha az sedatiftir ve yar1 dmiirleri daha uzundur (12 ile
24 saat). Feksofenadin’in sedatif etkisi yoktur, ancak loratadin ve deslorata-
din daha yiiksek dozlarda sedatif etki gosterebilir. Setirizin, tiim ikinci kusak
antihistaminikler arasinda en fazla sedasyon potansiyeline sahiptir. Semp-
tomlarin hafifletilmesi agisindan, digerlerine gore tavsiye edilen bir ajan yok-
tur (Tran ve ark., 2011). Azelastin gibi intranazal antihistaminikler hizli etki
gosterir ve nazal semptomlar: hafifletmede oral antihistaminiklerden daha
etkilidir. AR i¢in birinci veya ikinci basamak tedaviler olarak 6nerilmekte-
dirler (Wise ark., 2018).

Hafif, orta veya siddetli semptomlar: olan hastalarda intranazal korti-
kosteroid tedavisi monoterapi olarak veya oral antihistaminiklerle kombi-
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nasyon halinde yapilabilir. Caligmalar intranazal kortikosteroidlerin, nazal
inflamasyonu etkili bir sekilde azaltmada ve mukozal patolojiyi iyilestirme-
de antihistaminiklerden iistiin oldugunu gostermistir (Yanez ve Rodrigo,
2002). Amerika Birlesik Devletleri'nde yaygin olarak bulunan burun sprey-
leri arasinda beklometazon, budesonid, flutikazon propiyonat, mometazon
furoat ve triamsinolon asetonid bulunur. Optimum klinik yanitin elde edil-
mesinde nazal spreyin dogru sekilde uygulanmas: kritik 6neme sahiptir; bu
nedenle hastalara her zaman cihazlarin uygun kullanimi konusunda danis-
manlik verilmelidir. Maksimum etkilerinin ortaya ¢ikmasi birkag giin siire-
bileceginden diizenli olarak kullanilmalidirlar. Bildirilen en yaygin yan etki,
burun septumundan uzaga dogru piiskiirtiilerek 6nlenebilen burun tahrisi-
dir (Small ve Kim, 2011). Oral ve enjekte edilebilir steroidlerin AR semptom-
larini hafiflettigi gosterilmistir ancak ¢ocuklarda 6nemli yan etki profilleri
nedeniyle rutin kullanimlar1 6nerilmemektedir (Wise ark., 2018).

Psodoefedrin gibi oral dekonjestanlar semptomlarin hafifletilmesinde
faydalidir ancak yan etki profilleri nedeniyle uzun siireli giinliik kullanimlar:
onerilmez. Ksilometazolin gibi intranazal dekonjestanlar, vazokonstriksiyon
olusturmak igin dogrudan burun dokusuna verilen alfa-agonistlerdir. Intra-
nazal dekonjestanlarin uzun siireli kullanimi, burun tikanikliginin geri tep-
mesine (rinitis medikamentoza) neden olma riski tasir ve bu nedenle bir haf-
tadan fazla kullanilmamalidir (Wise ark., 2018). Sodyum kromoglikat (Cro-
molyn) hapsirmayi, burun akintisini ve burun kasintisini azaltmada etkilidir,
bu nedenle literatiirde makul bir se¢enek olarak sunulmaktadir. Tibbi tedavi-
ye direngli rinit, polipozis veya kronik siniis hastalig1 olan hastalara cerrahi
tedavi secenekler arasina alinir (Tran ve ark., 2011). Monoklonal bir antikor
olan omalizumabin AR hastalarinda faydali oldugu gosterilmistir, ancak te-
daviyle ilgili maliyet kullaniminda sinirlayici bir faktér olmustur (Kakli ve
Riley, 2016).

AR’de kullanilan ilaglarin kullanim sekli, dozu, yan etkileri gocuk hem-
sireleri tarafindan iyi bilinmeli ve saatleri giinliik rutinlerine gére diizenlen-
melidir (sedatif etkileri géz 6niinde bulundurularak). Cocuga ve aileye da-
nigmanlik rolii kapsaminda burun spreylerinin dogru kullanimi konusunda
bilgilendirme yapmalidir.

Montelukast ve zafirlukast gibi l6kotrien reseptdr antagonistleri (LT-
RA’lar) AR hastalarinda faydali olabilir ancak intranazal kortikosteroidler
kadar etkili degildirler. Kullanimlar1 siklikla diger ajanlarla kombinasyon
tedavisindedir. Kaginma 6nlemlerinin ve kombinasyon farmakoterapisinin
etkili olmadig1 hastalarda alerjen immiinoterapisi diisiiniilmelidir. Deri alt1
immiinoterapi (SCIT) veya dil alt1 immiinoterapi (SLIT) yaygin olarak kul-
lanilan tedavilerdir. Haftalik artan dozlar 6 ila 8 ay siireyle verilir ve bunu 3
ila 5 y1l siireyle idame dozlar: takip eder. Tipik olarak hastalar uzun siireli,
koruyucu bir etki yasarlar ve tedavi durdurulabilir (Kakli ve Riley, 2016).Co-
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cuk hemsireleri savunucu ve danigsmanlik rolleri kapsaminda da aileyi alerjen
immiinoterapisi ile ilgili bilgilendirmeli, tiim tedavi seceneklerinde ¢ocuk ve
aileye bakim desteginin siirekliligini saglamalidir.

Ebeveynler genellikle ¢cocuk déoneminde AR nin semptomlarinin ciddi-
yetini hafife alir ve ilk zamanlarda tibbi tedaviye bagvurmazlar. Ozellikle AR
ile astim arasindaki baglanti nedeniyle rinitin hizli bir sekilde kontrol altina
alinmasi ¢ok 6nemlidir. Ayrica, rinitin zayif kontrolii tipik olarak astimin
zayif kontroliiniin de habercisidir (Heffler, Brussino, Del Giacco, Paoletti,
Minciullo ve ark., 2019). Cocugun ve ailenin tedavi rejimine uyumu, semp-
tomlarin uygun sekilde yonetilmesi ve hafifletilmesinde anahtar role sahiptir.
Cocuklara ve ailelerine alerjik rinit ve etkileri hakkinda bilgi igeren egitim
materyalleri verilmelidir. Ayrica, burun spreylerinin dogru uygulanmasi ko-
nusunda ¢ocugun egitimi de ¢ocugun tedaviye yanitinda 6nemli bir rol oy-
nar. Cocuklara asagiya bakmalari ve burun spreyini burun deliginin hemen
icine, her iki tarafin dis duvarlarina dogru piiskiirtmeleri dnerilmelidir. ilag
sonrasinda ¢ocugun derin nefes almamasi veya sert koklamamasi gerektigi
vurgulanmalidir (Durham, Emminger, Kapp, Colombo, de Monchy ve ark.,
2010). Bilinen alerjenlerden kaginma konusunda da ¢ocuk ve aileye danis-
manlik yapmak gerekli gerekmektedir (Heffler ark., 2019).

Nazal yikama: Nazal salin diger tedavi yontemleriyle birlikte bagka bir
segenek olabilir (Wise ark., 2018). Nazal salin irrigasyonu mukozay1 incelttigi,
mukosiliyer klirensi iyilestirdigi, 6demi azalttigi, nazal ve siniis bosluklarin-
daki antijen yiikiinii azaltarak islev gordiigii varsayilmaktadir. Nazal salin te-
davisinde dagitim hacmi, dagitim basinci, kullanim siklig1, kullanim siiresi,
bilesim ve hijyen Onerileri agisindan dikkatli olunmalidir (Succar, Turner ve
Chandra, 2019). Burun kavitesinin agikliginin saglanmasi tedavide ve semp-
tomlarin yonetilmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Nazal yikama, izotonik
soliisyonlarin yetiskinlerde daha faydali oldugu, hipertonik soliisyonlarin ise
¢ocuklarda daha etkili olabilecegi gosterilmistir (Wise ark.,, 2018). Burada
nazal yikama yapilirken dogru teknikler kullanilmasi 6staki borusu disfonk-
siyonu ve buna bagli otitis mediadanin gelismemesi i¢in 6nemlidir.

Tetikleyicilerden sakinma: AR’de tetikleyicilerden sakinmada semp-
tomlarin yonetilmesinde yer alan diger bir yaklasimdir. Polen alerjisi gibi
durumlarda her zaman pratik olmasa da, 6zellikle mevsimsel semptomlar:
olanlarda tetikleyicilerden kaginilmas: tesvik edilir. Toz akarlarini, hayvan
tiiylerini ve dosemeleri 6nlemek icin 6nlemler alinabilir. Evcil hayvanin ev-
den uzaklastirilmasi miimkiin degilse, evcil hayvani evde tek bir odada izole
etmek bir secenek olabilir. Kedi tiiyiiniin evden ¢ikarildiktan sonra bile ta-
mamen ortadan kaldirilmasinin 20 hafta kadar siirebilecegini unutmamak
onemlidir. Ayrica alerjen gecirmeyen yatak ortiilerinin kullanilmasi, ¢arsaf-
larin sicak suda yikanmasi ve yiiksek verimli partikiil hava (HEPA) filtreli
elektrikli siipiirge kullanilmasi da dnerilmektedir (Tran ve ark., 2011).
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Beslenmenin diizenlenmesi: AR’li ¢ocuklarin diyetlerinin diizenlen-
mesi de hastaligin yonetiminde rol oynamaktadir. AR’li ¢ocuklarda genel
beslenme ilkelerinde fast food tiikketiminden uzak durmak, yiiksek yagl ve
diisiik karbonhidratli diyetler yerine daha fazla sebze ve meyve titketimini
saglamak, ekmek, piring, margarin ve fazla et titketiminden ka¢inmak bu-
lunmaktadir (Testa ark., 2020). Zhang (2023)1n yaptig1 calismada ¢ok cesitli
besin maddeleri ve diyet bilesenlerinin (A, D ve E vitaminleri, ¢inko, demir ve
selenyum mineralleri, diyet lifi, yag asitleri ve fitokimyasallar), alerjik hasta-
liklarin baskilanmasi yoluyla 6nlenmesinde veya tedavisinde etkili oldugunu
bildirmistir. Ayrica bat1 diyeti alerjik hastaliklarin gelismesinde ¢evresel bir
risk faktorii olarak kabul edilirken, Akdeniz diyetinin (sebze ve meyvelerin,
zeytinyaginin ve baligin yiiksek tiiketimi) AR’de koruyucu oldugu bulun-
mustur. Yiiksek enerji, yliksek doymus yag, yiiksek protein ve diisiik lif ali-
minin ise AR riskini arttirdig: bildirilmistir (Julia, Macia ve Dombrowicz,
2015). Demir flavonoid komplekslerinin bir tasiyicisi olarak ¢ig siit peynir alt1
suyu proteini tiirevi B-laktoglobumin’in, demirin insan monositik hiicreleri-
ne iletilmesinde ve alerjenlerin antijen sunumunun bozulmasinda etkili ol-
dugu gosterildiginden, AR’li ¢ocuklarda diyetten ¢ikartilmasi da 6nerilmek-
tedir (Roth-Walter, Afify, Pacios, Blokhuis, Redegeld ve ark., 2021).

Insan viicudundaki demir ihtiyacinin ¢ogunlugu, dalak makrofajlar: ta-
rafindan yaslanan kirmizi kan hiicrelerinden geri dontisiim ve diger hiicre-
lere yeniden dagitim yoluyla karsilanirken, demirin diyetle alinmasi giinlitk
ihtiyacin yalnizca yaklasik onda birini saglar. Bu nedenle, bagisiklik sistemi-
nin aktivasyon durumunu belirleyen demir deposunun ve metabolizmasinin
makrofaj regiilasyonu son derece énemlidir. Cesitli kosullar altinda demir
mobilizasyonu bloke edildiginde, bagisiklik hiicrelerindeki demir eksikligi
bir tehlike sinyali olarak algilanir ve mast hiicresi degraniilasyonu gibi anor-
mal aktivasyona yol acar. Enflamasyonun indiikledigi bir akut faz proteini
olan hepsidin, makrofajlardan demir emilimini ve demir mobilizasyonunu
bloke ederek dolagimdaki demir seviyesini etkiler, boylece AR’li ¢ocuklarda
fonksiyonel demir eksikligine neden olabilir (Zhang, 2023). Bu nedenle diyet-
te demir igeren besinlere yer verilmesi ve beslenmede demir emilimi engelle-
yen durumlara (kalsiyumla birlikte alinmasi gibi) dikkat edilmesi 6nemlidir.
Japonya’da yakin zamanda yapilan bir klinik ¢aligma, ¢oklu beslenme ve ba-
girsak mikrobiyal faktorlerinin AR ile iligkili oldugunu, retinol, A vitami-
ni, kriptoksantin ve bakirin AR ile negatif iliskisi bulundugu bildirilmistir
(Sahoyama, 2022). Polonya’da yapilan 9-12 yas arasi ¢ocuklarda yailan bir
kohort galismasinda da bakirin plazma diizeyinin AR ile iligkili oldugu bu-
lunmustur (Podlecka, Jerzynska, Sanad, Polanska, Bobrow-Korzeniowska ve
ark., 2022).

Steiner ve Lorentz (2021) yaptiklar: ¢aligmada, probiyotiklerde Lactoba-
cillus tirlerinin kullaniminin, AR’li ¢ocuklarda nazal ve okiiler semptomla-
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rin azalmasina ve yagam kalitesinin iyilesmesine neden oldugu bildirilmistir.
Lactobacillus bakterisinin oral uygulamasini takiben daha az aktivite kisitla-
mas1 veya daha az AR atag1 gibi cocuklar tizerindeki olumlu etkiler de agik-
lanmistir. Bununla birlikte, yapilan ¢alismalar da kullanilan Lactobacillus
suslari, uygulanan Lactobacillus bakterisi miktari, uygulama sekli ve siiresi,
eslik eden tedavi ve dl¢iilen parametreler agisindan biytik farkliliklar gos-
termektedir (Steiner ve Lorentz, 2021).

AR’li gocuklarda siitiin etkisini belirlemek ve mukus iiretimiyle ilgili
mekanizmalarin daha iyi anlagilmasi i¢cin daha kesin kanitlara ihtiya¢ oldu-
gundan, siit ortadan kaldirilmamali veya kisitlanmamalidir. Health Cana-
da, sinirsiz saglikli gelisim i¢in 2 ila 8 yas arasi ¢ocuklar i¢in giinde 2 por-
siyon siit (0,5 L) ve 9 ila 13 yas aras1 ¢ocuklar icin giinde 3 ila 4 porsiyon siit
(0,75 ila 1 L) onermektedir. Bu noktada siit igmenin gece uykusunda once
olmas: durumunda mukus iiretimine etkisi oldugu diisiiniildiigiinden, sii-
tiin aksam saatleri yerine giindiiz saatlerinde verilmesi, gece siitii yerine siit
triinlerinin giindiiz tercih edilmesi 6nerilmektedir (Thiara ve Goldman,
2012).

Kisacas1 AR’li ¢ocuklarda diyet ve beslenme, doku ve immiin home-
ostaziyi diizenleyerek ARnin gelismesinde ve siddetinde anahtar rol oy-
namaktadir. Asir1 kalori, yiliksek protein ve doymus yag asitleri alimi veya
diyet lifi ve mikro besinlerin eksikligi, bagisiklik sistemindeki savunma
mekanizmasini tetikleyebilir ve konakgiyi alerjik reaksiyonlara hazirlaya-
bilir. Bu nedenle, yeterli diyet lifi ve yeterli makro besin alimiyla birlikte ka-
lori kisitlamasi, alerjenlere kars1 bagisiklik toleransini korumak i¢in gerekli
olacaktir. Hayvansal gidalardan kaginirken veya bunlar1 azaltirken meyve
ve sebzelerin, tahillarin ve baklagillerin yiiksek titketimini vurgulayan bitki
bazli diyetler, AR’nin semptomlarinin azalmasiyla iligkilidir (Zhang, 2023).

Uykunun Diizenlenmesi: Uyku ¢ocugun optimal biiyiimesi, gelisimi
ve 6grenme yetenegi icin ¢ok 6nemli olmasina ragmen, Amerika’daki Pe-
diatrik Alerjiler arastirmasi ebeveynlerin %40’ 1nin ARnin semptomlarinin
¢ocuklarinin uykusunu etkiledigini, %32’si ¢ocuklarinin uykuya dalmak-
ta zorluk ¢ektigini, %26’s1 ¢ocuklarinin geceleri uyku sorunlar1 nedeniyle
sik uyandigini ve %29’u ¢ocuklarinin iyi bir uyku ¢ekemedigini belirttigini
bildirmislerdir. ARnin klinik ortamlarda tanimlanmasi ve tedavi edilmesi
cocuklarda semptomlarin iyilestirilmesi ve uyku kalitesinin bozulmasinin
onlenmesi agisindan 6nemli bir adimdir (D’Elia, Gozal, Bruni, Goudou-
ris, Meira ve ark., 2022). Hem AR hem de uyku sorunlarinin yiiksek pre-
valansi, morbiditesi, ekonomik ve sosyal sonuglar1 goéz 6niine alindiginda,
¢ocuk hemsirelerinin ¢ocuklardaki bu durumlar arasindaki iligkilere ilis-
kin anlayislarini gelistirmeleri ¢ok 6nemlidir. Burun tikanikligini azaltan
girisimler uykuyu ve dolayisiyla yasam kalitesini iyilestirebilir. Bu noktada
uykuya yonelik ¢evrenin diizenlenmesi ve ARnin semptomlarinin kontrol al-
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tina alinmasina yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesi mutlaka planlanmaya alinmasi gerekmektedir.

Sonug olarak ¢ocuk hemsireleri AR’li ¢ocuklara yonelik hemsirelik uy-
gulamalarinda;

Anamnezde alerji ve mevsimsel degisimin ayrintili bir ge¢misinin
sorgulanmasina,

Tetikleyicilerin anlagilmasina,
Uyku kalitesinin arastirilmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasina,

Cocuga ve aileye burun spreyinin nasil kullanilacaginin 6gretilme-
sine,

[lag uyumlulugunun tesvik edilmesine,

250H D vitamini ve IgE diizeylerinin takip edilmesine,

Demir eksikligi anemisinin belirti ve bulgularinin takip edilmesine,
Tetikleyicilerden kaginmanin tesvik edilmesine,

Beslenmenin diizenlenmesine,

Ebeveynlere yonelik sigaray1 nasil birakacaklarina dair danigmanlik
verilmesine yer vermelidir.

Hem tiim diinyada hem {ilkemizde AR’nin artan insindasi nedeniyle,
gocuk hemsirelerinin AR’li gocuklarda hemsirelik uygulamalarini planlama-
s1, uygulamasi ve degerlendirmesi konusunda giincel bilgileri kullanmasi ve
yeni yaklagimlar: takip etmesi gerekmektedir. AR’in semptomlarinin kont-
rolii ¢ocuklarin giinlitk rutinlerine ve okuluna devamlilig1 agisindan 6nem
tasidig1 unutulmamalidir.
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1. Giris

Olumlu saglik aligkanliklari edinmenin yararlari konusunda bilimsel ¢a-
lismalar oldukea zengin ve ikna edicidir. Bu konuda dort aliskanliga 6zellikle
vurgu yapilmaly; fiziksel aktivite iceren aktif bir yasam tarzi siirdiirmek, di-
rengli aktivitelere katilmak, saglikli beslenme tarzini yasama entegre etmek,
yeterli ve kaliteli uyku uyumak. Fakat bireylerin olumlu saglik aliskanliklari-
n1 benimsemesini ve stirdiirmesini saglamak kolay degildir.

Ideal saglik aligkanliklarini benimsememenin bir nedeni, ¢evremizin
giderek sagliga zararli hale gelmesidir. Insanlik tarihinin dnceki ¢aglarin-
da, yeterli fiziksel aktivite, yasamak ve ¢alismak i¢in gereken eforun dogal
bir tiriinitydii. Toplumun ¢ogu tarima dayaliyd: ve yiyeceklerin ¢ogu dogal
olarak yetistirilip tiiketiliyordu. Yagsadigimiz modern ¢agda ilk kez insanlar
tarafindan fiziksel aktivite yeterliligi sorgulanmaya baslanmigtir. Teknolojik
gelismeler ve tarimda saglanan kolayliklar sedanter yasami beraberinde ge-
tirmistir.

Giintimiizde hareketsiz bir yasam siirdiiriirken basarili bir sekilde ¢a-
lismak ve yasamak miimkiindiir. Béylece modern ulasim bigimlerini, daha
yerlesik isleri, ekran basinda vakit gecirmeyi ve bos vakitleri pasif bir sekilde
degerlendirmeyi yasam tarzi haline getirerek saglikli yas alma siireci i¢in uy-
gulamada bosluklar olusmaktadir. Tarim iiriinlerinin hizli ve yeterli saglan-
mast i¢in yapilan uygulamalar gidalarin sagliga zararli hale gelmesine sebep
olmaktadir. Kisa bir siire dncesine kadar gida etiketlemesine ya da insanlara
ne yemeleri gerektigini agiklayan ulusal yonergelere gerek yokken giiniimiiz-
de kilavuzlara ve sinirlamalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Hayatin gegmis yillara
gore daha hizli ve daha karmasik olmasi, olumlu yasam tarzi degisiklikleri-
ni takip etme konusunda insanlar1 zorlamaktadir (A. Rozanski, Blumenthal,
Hinderliter, Cole, ve Lavie, 2023).

Bunlarin sonucunda kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan artan risk
faktorleri kotii istatistikleri de beraberinde getirmektedir. Yetiskin ABD nii-
fusunun yalnizca yiizde yirmi besi fiziksel aktivite ve direngli egzersizlerle
ilgili ulusal yonergeleri uygulamakta ve bu oran yasla birlikte azalmaktadir
(Elgaddal, Kramarow, ve Reuben, 2022). Amerikalilarin beslenmede %60’1n1
yiiksek oranda islenmis gidalardan tiikettigini gosteren anketler diyetteki ye-
tersizligi siiregen hale getirmektedir (Monteiro, Moubarac, Cannon, Ng, ve
Popkin, 2013; Steele, Baraldi, da Costa Louzada, Moubarac, Mozaffarian ve
ark., 2016). Tiim diinya iilkelerinin Amerikay1 referans alarak benzer bir is-
tatistik olusturmasi, obezitenin diinya ¢apinda yayginlasan bir salgin haline
gelmesine sebep olmugtur.

Giiniimiizde ABD’de yetiskinlerin %42’si obeziteyle yasamakta ve bu
oranlar tiim diinyadaki oranlar: etkilemektedir (Wang, Steele, Du, Pome-
ranz, O’Connor ve ark., 2021). Obezitenin bir sonucu olarak diyabet siklig1
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belirgin sekilde artmaktadir. Diyabet artik yetiskinlerin %11’inde ve 65 yas
tsti kisilerin dortte birinde mevcut iken, 55-64 yas arasindaki yetiskinlerin
licte birinden fazlasinda bir ya da daha fazla kronik hastalik bulunmasi ve
bu oranlarin sosyoekonomik durumla baglantili olarak artmas: gelecege yo-
nelik endiseleri daha da arttirmaktadir. Sagliksiz yasam tarzi egilimleri ayni
zamanda kas-iskelet sistemi bozukluklarinin da yiiksek oranda goriilmesine
katkida bulunmaktadir (A. Rozanski ve ark., 2023).

2. Yasam Tarzi1 Tibb1

Toplumda yaygin olan sagliksiz yasam tarzi aliskanliklarinin 6nlenmesi-
ne yonelik ¢abalara ihtiya¢ duyulmasindan dolay1, “yagsam tarzi tibb1” yeni ve
biiyiiyen bir tip alan1 haline doniismektedir. Sekil 1’de gosterildigi gibi yasam
tarzi tibbinin temel misyonu, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastalikla-
r1 onlemek, tedavi etmek ve tersine ¢cevirmek amaciyla davranigsal teknikler
ve terapiler kullanmaktir.

Diyet
Kilo vinetim
Uyku hijyeni
Sigaravi birakma
YASAM TARZI TIBBI Fiziksel aktivite
Kronik hastahklan dnlemek, tedavi Aerobik .
etmek ve tersine cevirmek amacryla —— .&ro ) eg:zt.ars:z
davramssal teknikler ve terapiler Direncli aktiviteler
kullanmak Fizik tedavi
Motivasyonel uygulamalar
Uygulamalara tesvik

Psikolojik/ Davramssal terapi
Pozitif psikoloji

Sekil-1: Yasam tarzi tibbimin uygulanmasiyla ilgili misyon ve miidahaleler. Genel uygun-

lugu saglamak icin yapilan miidahaleler mavi renkle, fiziksel aktiviteyi tesvik etmek veya

hareketlilik risklerini ele almakla ilgili miidahaleler yesil renkle, psikolojik saghg: gelistir-
mek icin tasarlananlar ise sar1 renkle gosterilmistir (A. Rozanski ve ark., 2023.

Kardiyoloji, yagam tarzi tibbinin temel misyonunu belirlemede onciilitk
etmistir. Fakat bu onciiliik siddetli fiziksel kondiisyon kaybi, kirilganlik, bi-
ligsel bozukluk, kalp yetmezligi ve demans gibi glinimiizde kronik hastalik-
larin yayginlasmasinda ve yaslanmanin getirdigi zayifliklarin 6nlenmesinde
yetersiz kalmistir. Sagliksiz yasam tarzi davraniglarini bagarili bir sekilde ele
alarak, ¢ok daha fazlasinin yapilmasi gerekmektedir.
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Bu boliimde, kardiyolojinin yasam tarzi tibbina tarihsel katilimini de-
gerlendirerek, bu baglamdaki basarilarini ve zorluklarini gozden gegirerek
ve gelecege yonelik atilabilecek pratik adimlar dnerecegiz. Onerecegimiz bu
pratik adimlar gelecekte kardiyolojide bir rutin uygulamalariyla ilgili yasam
tarzi tibbinin en iyi uygulamalara ulasilmasini ve kullanilmasini olusturmay:
hedeflemektedir. Kardiyolojide yasam tarzi tip uygulamalari; temel kardiyak
rehabilitasyon, onleyici kardiyak rehabilitasyon ve davranigsal kardiyak reha-
bilitasyon olmak {izere ii¢ baslik altinda incelenecektir.

2.1. Temel Kardiyak Rehabilitasyon

Kardiyak rehabilitasyon (KR) 20. yiizyilin baglarinda oldukga yetersizdi.
O yillarda sik goriilen miyokard enfarktiisii (MI), tedavisinde 6 ila 8 hafta
kadar yatak istirahati 6nerilmekteydi. Bu uygulama MI sonrasi erken eforun
tekrarlayan kardiyak olaylara neden olabilecegi veya sol ventrikiilde anevriz-
ma riiptiiriine yol agabilecegi endisesinden kaynaklanmaktaydi. Bu durum
hastalarin bir daha hig ¢alismamas: ve iatrojenik kondiisyon kaybi sebebiyle
sedanter yagsam1 destekleyen bir uygulama oldu (Hamm, Sanderson, Ades,
Berra, Kaminsky ve ark., 2011; Karakus ve Ozer 2021; A. Rozanski ve ark.,
2023).

1950 civarinda, Levine ve Lown, akut MI sonrasi bir giin icinde asamali
olarak oturmayi (koltukta ambulasyon) giindeme getirdiler (Akbulut, Tiili-
ce, ve Kahraman, 2016; Parmaksiz, 2022). Sonraki on yilda, ambulasyonun,
akut MI sonras1 morbiditeyi azaltmada etkili bir ara¢ oldugu arastirmalarla
desteklendi. Bu durum yatan hastalarda; kardiyologlar, fizyoterapistler, ugra-
s1 terapistleri ve sosyal hizmet uzmanlar: arasinda multidisiplinler KR prog-
ramlarinin gelistirilmesine yol agt1 (Parmaksiz, 2022).

1960’larin sonlarinda KR ayakta tedavi ortamlarina dogru genislemeye
baslad1. Bu programlarin temel yapisi kisa siirede haftada iki ila ti¢ seans iz-
lenen egzersiz egitimi haline geldi (36 seansa kadar). Ilk yillarda KR seanslari
neredeyse tamamen aerobik egzersiz egitimine odaklaniyordu. Ancak zamanla
bu programlar alt1 “temel yeterlilige” dayanan genis tabanli davranigsal miida-
hale programlarina doniistii: egzersiz egitimi, hasta egitimi, diyet danigmanli-
g1, psiko-sosyal miidahaleler, sigaray1 birakma ve degistirilebilir risk faktorleri-
nin kontrol altina alinmasi (Hamm ve ark., 2011; Oldridge, Guyatt, Fischer, ve
Rimm, 1988; Thomas, Beatty, Beckie, Brewer, Brown ve ark., 2019).

Kardiyak rehabilitasyon programinin fiziksel uygunlugun iyilestirilme-
sine, psikolojik sagligin iyilestirilmesine ve kardiyak 6liimlerde, fel¢ riskinde,
tekrarlayan MI'da, sonraki tibbi maliyetlerde ve tiim nedenlerden kaynakla-
nan o6liimlerde azalmaya yol a¢tigini gosteren klinik faydalarin etkileyiciligi
arastirmalarla desteklenmistir (Oldridge ve ark., 1988; Zheng, Zheng Y, Ma,
Zhang, Zhang Y ve ark., 2019). Dolayisiyla, yasam tarzi tibbinin ortaya ¢iki-
sindan ¢ok dnce KR, ¢ok boyutlu davranigsal miidahale programlarinin tibbi
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acidan hastalar arasinda klinik sonuglari nasil iyilestirebilecegini gosteren
erken bir model haline geldi. Kardiyak rehabilitasyon uygulamalar1 sadece
MI, koroner baypas ameliyati, perkiitan koroner girisimler veya kapak ameli-
yati olan veya periferik arter hastalig1 veya kalp yetmezligi gibi spesifik kalp
rahatsizliklar1 olan hastalar i¢in uygulanmaktaydi. Kardiyovaskiiler hasta-
lik (KVH) yasamadan 6nce KR’den yararlanabilecek genis hasta havuzu bu
programin kapsamina dahil degildi (A. Rozanski, Blumenthal, Hinderliter,
Cole, ve Lavie, 2023).

Giiniimiizde, koroner kalsiyum skorlamasi, koroner BT anjiyografi, kar-
diyak stres testi prosediirleri ile koroner arter hastalig1 oldugu belirlenen has-
talar, birden fazla KVH risk faktoriine sahip hastalar ve rahatsizliklar1 olan
kisiler de dahil olmak iizere, direngli hipertansiyon gibi bir durumdan 6nce
KR’den yararlanabilecek hastalarin belirlenmesi ¢aligmalarina yer verilmek-
tedir (Blumenthal, Hinderliter, Smith, Mabe, Watkins ve ark., 2021). KR ‘de
daha az vurgulanmuis olsa da diger bir konu, geleneksel egzersize dayali KR ‘ye
katma deger sagladig1 gosterilen stres yonetimi veya “basa ¢ikma becerileri”
egitiminin bu programlara optimal diizeyde dahil edilmemesidir (Blument-
hal, Sherwood, Smith, Watkins, Mabe ve ark., 2016; Kabboul, Tomlinson,
Francis, Grace, Chaves ve ark., 2018). KR egzersiz egitimi, egitim ve KVH
risk faktorlerinin kontroliiniin yani sira ¢ok ¢esitli psikososyal miidahalelerin
uygulanmast i¢in ideal bir ortam saglar. KR ‘nin dogasi basli bagina davranis-
sal bir miidahaledir ve hastalara sosyal baglantilar kurma konusunda giiclii
firsatlar sunar.

2.2. Koruyucu Kardiyak Rehabilitasyon

20. ylizyilin baginda sanitasyondaki gelismeler, asilarin gelistirilmesi, gida
giivenligi ve hazirlama uygulamalarindaki iyilesmeler ve diger halk saglig1 6n-
lemleri, bulasic1 hastaliklardan oliimlerin azalmasina ve niifusun dmriiniin
uzamasina yol agt1. Birinci Diinya Savasrnin sonunda kalp hastaligit ABD’de
onde gelen 6liim nedeni haline geldi ve sonraki kirk yil boyunca salgin halinde
artmaya devam etti. 1960’larda KVH’dan kaynakli 6liim orani kanserden kay-
nakli 6liim oraninin ii¢ katini gegti (Ma, Ward, Siegel, ve Jemal, 2015).

Ikinci Diinya Savasrnin sona ermesinin ardindan oénceliklerin yeniden
diizenlenmesi tizerine saglik yetkilileri, kalp hastaliklarina kars: bir “savas”
baslatilmasi gerektigini fark etti. Bu durum, 1948’de Framingham Kalp Ca-
ligmasrnin olusturulmasina yol agt1. Bu ¢alismaya 5209 orta yasli Framing-
ham sakini ile bagland1. Tiim katilimcilara fizik muayene yapildi ve kapsaml
anketler dolduruldu. 1960’larin basinda bu katilimcilarin takibi, yiiksek ko-
lesterol, hipertansiyon, sigara, diyabet ve obezite dahil olmak iizere KVH i¢in
baslica risk faktorlerini taramasi yapildi. Bu taramalarda yapilan epidemiyo-
lojik ¢aligmalar sayesinde fiziksel aktivite, KVH i¢in taninmis bir risk faktori
haline geldi (Alan Rozanski, 2023).
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Klinik Son
Mokta

* Subklinik Vaskiiler
Hastalklar

Varolan ve Yeni Risk
Faktorleri

* Dislipidemi * Hipertansiyon
*Diyabet * inflamatuar Yollar
* Trombiis * Aritmik Risk

Yagam Tarzi Risk
Faktdrleri

Sekil 2: Kotii yasam tarzi davranislari, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin ve
patofizyolojik yollarin gelisimini giiclii bir sekilde yonlendirdigi ve bircok kronik
hastalik i¢in artan riske yol agtig1 igin temel saghk belirleyicileri olarak kabul
edilmektedir (Mozaffarian, Wilson, ve Kannel, 2008).

Framingham c¢aligmasinin sonuglari, KVH risk faktorlerinin belirlenme-
si ve kontrol altina alinmasina yonelik yogun c¢abalar1 baslatmistir. Zamanla
bu ¢abalar, koruyucu kardiyak rehabilitasyonun kardiyolojide resmi bir alan
olarak kurulmasina yol agmistir. Onleyici kardiyak rehabilitasyon artik yay-
gin olarak, KVH risk faktorlerine sahip kisiler arasinda klinik KVH gelisimi-
ni durdurmay1 amaglayan birincil 6nleme ve KVH bulunan kisiler arasinda
hastaligin ilerlemesini veya kardiyak olaylarin yeniden ortaya ¢ikmasini 6n-
lemeyi amaglayan ikincil 6nleme olarak iki boliimde incelenmeye baslanmis-
tir. Oncelikle KVH risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasini énlemeyi amaglayan
“birincil 6nleme” konusuna daha fazla vurgu yapilmaya baslanmistir (Turco,
Inal-Veith, ve Fuster, 2018).

Sagliksiz yasam tarzi davranislarinin ele alinmasinin, KVH’n ilkel ve
birincil onlenmesinin ilerlemesi i¢in temel oldugu yaygin olarak kabul edil-
meye baglanmistir (Mozaffarian, Wilson, ve Kannel, 2008) (Sekil 2). Sagliksiz
yasam tarzi davranislarinin ele alinmasinin énemi, dnleme amaglh toplum-
sal kilavuzlarda rutin olarak vurgulanmis ve onleyici kardiyak rehabilitas-
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yon hedeflerini ilerletmek amaciyla 2010 yilinda Amerikan Kalp Derneginin
(AHA) girisimlerine dahil edilmistir (Lloyd-Jones, Hong, Labarthe, Mozaffa-
rian, Appel ve ark., 2010).

Bu girisim, “Hayatin Basit Yedisi” olarak bilinen yedi saglik hedefini
ortaya koydu. Sonraki yillarda uyku hijyeninin eklenmesi ile birlikte AHA
bu girisimi “Hayatin Temel Sekizi” olarak giincellemistir (Lloyd-Jones, Al-
len, Anderson, Black, Brewer ve ark., 2022). Tablo 1’de gosterildigi gibi, temel
sekizlerden ilk besi saglikli yasam tarzi davraniglarini gerektirirken son iigii
ikincil 6nlemeleri icermektedir.

Tablo 1: Amerikan Kalp Dernegi tarafindan ilan edilen “Temel Sekiz” saglik hedefi.

- Tiitiinii birakmak

- Daha aktif bir yagsam tarzini benimsemek
- Saglikli beslenmek

- Kilo yonetimi

- Saglikli uyku almak

- Kan basincini yonetmek

- Kolesterol kontrolii

- Kan sekerini yonetmek

Klinik uygulamalarda, temel sekiz davranig hedeflerine ulasmanin zor-
lugu kanitlanmistir. Pratikte temel sekiz, KVH 6nleme ¢abalarini “kolay ula-
silir hedef” ve “zor ulasilir hedef” olarak iki asamada incelenmistir. Kolay
ulasilir hedef, hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve diyabeti tedavi etmek i¢cin
ilaglarin kullanilmasidir. Bunun nedeni, bu ilaglarin yiiksek diizeyde etkin-
lik gostermesi ve siklikla KVH risk faktorleri tizerinde aninda yararl: etkiler
saglamasidir. Kolay ulasilir hedef olarak tanimlanmasina ragmen bu yoneti-
min basit oldugu anlamina gelmez. Zor ulasilir hedef, saglik davraniglarini
yonetmek, hastalar1 motive etme ihtiyacini ve ardindan saglik davranisi he-
deflerinin uygulanmasini ve siirdiiriilmesini tesvik etmek i¢in siklikla davra-
nigsal yonetim araglarinin uygulanmasini gerektirmektedir. Saglikli yasam
tarzi gelistirmek ila¢ kullanimina kiyasla netligi daha azdur, 1srar ve stirekli
takip gerektirir.

Sonug olarak, klinik uygulamanin kisitlamalar1 géz oniine alindigin-
da, doktorlar sagliksiz yasam tarzi aliskanliklarina sahip hastalar1 davranis
uzmanlarina, isbirlik¢i ekiplere veya yasam tarzi degisikligi miidahaleleri
sunmak i¢in altyapry1 igeren KR gibi programlara yonlendirme girisiminde
bulunabilirler. Bu tiir programlar ¢ogu tibbi kurumda bulunmamakla birlik-
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te mevcut tibbi geri 6deme kurallar1 kapsaminda da yer almamaktadir. Bu
nedenle, sagliksiz yasam tarzi aligkanliklarinin yonetimi, 6n planda olan bir
hedef ve koruyucu kardiyak rehabilitasyonun yeterince ele alinmayan bir bi-
leseni olmaya devam etmektedir.

2.3. Davranissal Kardiyak Rehabilitasyon

Davranigsal kardiyak rehabilitasyon konusu, kardiyolojinin egsiz bir ala-
nin1 temsil etmektedir. Davranigsal kardiyak rehabilitasyon, KVH’1n gelisi-
mini ve ilerlemesini etkileyen biyo-psiko-sosyal faktorlerin yani sira psiko-
lojik refahi saglamak ve daha iyi saglik davraniglarini tegvik etmek i¢in kul-
lanilabilecek davranigsal yonetim tekniklerini kullanmaya ¢alisan bir alani
temsil etmektedir.

Davranigsal tip; davranissal psikolojide 1970’lerde ortaya ¢ikan alt bir
uzmanlik alanidir. Davranigsal tip, baglangicindan bu yana, hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisi igin davranigsal, biyomedikal bilim bilgi ve teknikle-
rini gelistirmek, bu gelisimi yagama entegre etmek misyonuyla olusturulmus
multidisipliner bir alandir (Schwartz ve Weiss, 1978). Davranigsal tip uzman-
lar1, davranigsal kardiyak rehabilitasyonun ilk verilerini degerlendirerek bu
¢aligma alaninda 6nderlik olusturmuslardir. Bu nedenle davranissal kardi-
yak rehabilitasyonu incelerken epidemiyolojik ¢alismalar1 ve bu ¢alismalar
dogrultusunda davranigsal miidahaleleri irdeleyerek pratik adimlardan s6z
etmek daha anlagilir olacaktir.

2.3.1. Davranissal Kardiyak Rehabilitasyonda Epidemiyolojik ¢calismalar

Davranissal kardiyak rehabilitasyon kavramui ilk olarak 1959’da Meyer
Friedman ve Ray Rosenman’in kisilik faktorleri ile KVHn iliskisini incele-
yen calismada giindeme gelmistir (Friedman ve Rosenman, 1959). Bu ¢alis-
mada “A tipi davranig” ve “B Tipi davranis” seklinde iki zit davranig modeli
tanimlamiglardir. “A tipi davranig”, tez canly, sabirsiz, rekabetci, saldirganlik
veya diismanlik o6zellikleri sergileyen bireyler olarak tanimlanirken “B Tipi
davranis” tam tersi kisilik 6zelliklerini sergileyen bireyler olarak tanimlan-
muigstir. Sonug olarak 6zellikle saldirganlik ve diigmanlik tavirlarin KVH riski
ile iligkili oldugu bulunmustur (Chida ve Steptoe, 2009). Friedman ve Ro-
senman’in ¢aligmasi, psikolojik faktorlerin KVH ile iligkisini arastirmak icin
daha fazla arastirma yapilmasinda 6nderlik olusturmustur.

1980’lerde ve 1990’larda yapilan 6nemli arastirmalar, KVH icin bir risk
faktorii olarak depresif kisilik yapisi tizerine odaklanmiglardir. Uziinti hissi,
yorgunluk, uyku bozuklugu gibi depresif belirtiler, KVH basta olmak iizere
diger kronik hastaliklarla da yiiksek oranda iliskili bulunmustur. Caligmalar-
da, toplumdaki gruplarla karsilastirildiginda akut koroner sendromlar veya
MI nedeniyle hastaneye yatirilan hastalar arasinda major depresyon goriil-
me sikliginin yaklasik ii¢ kat daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (Licht-
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man, Bigger Jr, Blumenthal, Frasure-Smith, Kaufmann ve ark., 2008; Thombs,
Bass, Ford, Stewart, Tsilidis ve ark., 2006). Saglikli ve hasta gruplardan olu-
san genis bir yelpazede yapilan ¢aligmalarda, depresyonun kardiyovaskiiler
hastaliklarda yan etki riskini artirmasiyla iliskili oldugu gosterilmistir (Lett,
Blumenthal, Babyak, Sherwood, Strauman ve ark., 2004; Lichtman, Bigger Jr,
Blumenthal, Frasure-Smith, Kaufmann ve ark., 2008). Amerikan Kalp Derne-
ginin bilimsel inceleme paneli, akut koroner sendromlu hastalarda daha kotii
sonuglar ortaya ¢ikardigi i¢in depresyonun kardiyak risk faktorii statiisiine
alinmasi gerektigi sonucuna varmistir (Lichtman, Froelicher, Blumenthal,
Carney, Doering ve ark., 2014).

Bu epidemiyolojik ¢alismalar, depresyonun patofizyolojik etkilerle ilig-
kili oldugunu gosteren klinik ve laboratuvar caligmalari ile desteklemistir.
Bu baglamdaki ilk ¢alismalar, depresyonun sempatik sinir sistemi ve hipo-
talamik-hipofiz ekseninde kronik uyarima yol a¢tigini gostermistir (Carroll,
Curtis, Davies, Mendels, ve Sugerman, 1976; Gold, Loriaux, Roy, Kling, Ca-
labrese ve ark., 1986; Nemeroff, Widerl6v, Bissette, Walléus, Karlsson ve ark.,
1984; Veith, Lewis, Linares, Barnes, Raskind ve ark., 1994). Sonraki calis-
malar, depresyon ile metabolik islev bozuklugu, visseral obezite, enfeksiyon,
endotelyal iglev bozuklugu, trombosit fonksiyon bozuklugu, degisen beyin
anormallikleri arasinda giiglii bir baglant1 oldugunu ortaya koymaya devam
etmistir (Carney, Saunders, Freedland, Stein, Rich ve ark., 1995; Cooper,
Tomfohr, Milic, Natarajan, Bardwell ve ark., 2011; Laghrissi-Thode, Wagner,
Pollock, Johnson, ve Finkel, 1997; Musselman, Tomer, Manatunga, Knight,
Porter ve ark., 1996; Alan Rozanski, Blumenthal, Davidson, Saab, ve Kub-
zansky, 2005; Shimbo, Chaplin, Crossman, Haas, ve Davidson, 2005).

1980’lerde ve 1990’larda yapilan arastirmalar KVH ile diisiik sosyal des-
tek, kaygi ve kronik is yiikii gibi diger psikolojik faktorler arasindaki iliskiyi
de tasvir etmeye baglamigtir. 1990’larin sonlarina gelindiginde, psiko-sosyal
risk faktorleri ile KVH arasindaki giiglii baglantiya iliskin bir fikir birligi
olugturan aragtirmalar yapilmistir (Alan Rozanski, Blumenthal, ve Kaplan,
1999). Yakin zamanda yapilan ¢alismalarda, karamsarlik, yasama dair istek-
sizlik duygusu ve tiikenme duygusu gibi faktorler, KVH ve 6liim riskiyle bag-
lantil1 psikolojik faktorler eklenmistir (Alan Rozanski, Bavishi, Kubzansky,
ve Cohen, 2019; Alimujiang, Wiensch, Boss, Fleischer, Mondul ve ark., 2019;
Chen, Kim, Koh, Frazier, ve VanderWeele, 2019; Cohen, Bavishi, ve Rozans-
ki, 2016; Cohen, Bavishi, Haider, Thankachen, ve Rozanski, 2017; Frestad ve
Prescott, 2017).

Diger ilgi duyulan bir alan ise, ¢esitli kronik stres bigimleri ile KVH ara-
sindaki baglantiy1 degerlendiren ¢alismalardir. Bu alana ilk ilgi, deneysel la-
boratuvar ortamlarinda akut stresin miyokard iskemisini tetikleme etkisini
gosteren calismalardan kaynaklanmistir (Deanfield, Kensett, Wilson, Shea,
Horlock ve ark., 1984; LaVeau, Rozanski, Krantz, Cornell, Cattanach ve ark.,
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1989; Sheps, McMahon, Becker, Carney, Freedland ve ark., 2002). Eski bir
¢aligmada, hastalarin sadece kisisel stresleri hakkinda konusmalarinin bile
KVH olan hastalarda indiiklenebilir miyokardiyal iskemiyi ortaya ¢ikarabil-
digi gosterilmistir (Alan Rozanski, Bairey, Krantz, Friedman, Resser ve ark.,
1988). Bir¢ok arastirmada zihinsel stresin neden oldugu iskemi indiiksiyo-
nunun, artan klinik olaylarla iliskili oldugu gosterilmistir (Jiang, Babyak,
Krantz, Waugh, Coleman ve ark., 1996; Krantz, Santiago, Kop, Merz, Rozans-
ki ve ark., 1999; Lima, Hammadah, Kim, Uphoft, Shah ve ark., 2019; Osborne,
Shin, Mehta, Pitman, Fayad ve ark., 2020; Sheps, McMahon, Becker, Carney,
Freedland ve ark., 2002; Vaccarino, Almuwaqqat, Kim, Hammadah, Shah ve
ark., 2021).

Kronik stresin patofizyolojik islev bozukluguna yol agabilecek mekaniz-
may! tetikledigini ortaya koyan ¢ok sayida 6nemli ¢aligmalar bulunmaktadir
(Barrett, Corr, van Solingen, Schlamp, Brown ve ark., 2021; Kivimidki ve Step-
toe, 2018; Osborne, Shin, Mehta, Pitman, Fayad ve ark., 2020). Temel klinikte
kronik stres ile kardiyovaskiiler hastalik arasindaki iligki karmasiktir. Stres
yasamin ayrilmaz bir pargasidir ve amaca yonelik yasam hedeflerinin pesin-
den kosmak igin kolayca tstlenilebilir. Aslina bakilirsa stres, yasama istegi
i¢in temel psikolojik ihtiyaglarindan biri olarak kabul edilir (Ryff, 2013). Bu
anlamda stresi, genellikle biiyiik direnise kars: takip edilen, anlamli hedeflere
ulagmak icin gosterilen goniillii gabalar olarak ifade edebiliriz. Orta diizeyde
stres, hi¢ stres yasamamaya veya ¢ok yiiksek diizeyde deneyimsel strese sa-
hibi olmaya kiyasla daha yiiksek bir refah duygusuyla iliskilendirilir (Seery,
Holman, ve Silver, 2010). Stres, kronik olarak koétii bir sekilde yonetildiginde,
anlamsiz goriindiigiinde, istismar ya da travmanin sonucu oldugunda “zehir-
1i” hale gelir. Bunun bir 6rnegi, ¢cocuklukta yasanan istismarin neden oldugu
uzun vadeli kotii etkilerdir (Sonu, Post, ve Feinglass, 2019).

2.3.2. Davramssal Kardiyak Rehabilitasyonda Miidahaleler

Davranigsal kardiyak rehabilitasyondaki arastirma alanlari, kardiyolog-
lar ve birinci basamak hekimleri ile psikologlar, psikiyatristler, sosyal hizmet
uzmanlari, epidemiyologlar ve diger davranigsal tip uzmanlar: arasinda yil-
lardir multidisipliner bir dayanismaya yol agmistir. Bu is birlikleri, hastala-
rin olumlu saglik davranislar: kazanmasina, psikolojik refahini artirmasina
yardimci1 olmak i¢in benimsenebilecek pratik davranigsal ilkeleri, araglar1 ve
teknikleri ortaya ¢ikarmaigtir.
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Tablo 2: Olumlu saghk aliskanliklarimimn baslatilmasin ve siirdiiriilmesini tesvik etmek
ve/veya psikolojik esenligi desteklemek icin kullamilabilecek temsili teknikler.

Motivasyon saglamak

- Motivasyonel goriigme

- Ozerk motivasyonun tegvik edilmesi

- Oz yeterliligin tesvik edilmesi

- Saglik uygulamalarinin giincel (sadece gelecek merkezli degil) faydalarina odaklanmak
Hedeflerin uygulanmasi ve siirdiiriilmesi

- SMART hedefler belirleme

- Uygulamada isteklilik olusturma

- Kendi kendini izleme

- Acil durum planlamas:

- Geri bildirim ve olumlu pekistirmenin giiciinii kullanma
- Sosyal destegin tesvik edilmesi

- Yitktimliluk farkindaligi olusturma

- Zaman yonetimi uygulamalar:

Saglik davranis stratejileri

- Diyet yonetimi danismanligi

- Kilo verme danismanlig:

- Saglikli yasam tarzi fiziksel aktivitesini baglatmak (6rn. aktivite veya egzersiz
atistirmaliklari) ve/veya aerobik egzersiz ve direng egitimini artirmak igin stratejiler
kullanmak

- Uyku hijyeni uygulamalari

Refahin tesvik edilmesi

- Amaca y6nelik yasam stratejilerinin tesvik edilmesi
- Olumlu iligkilere yatirim yapmak

- Minnettarlik egzersizleri

- “Bagisciik” uygulamalarmin tesvik edilmesi (6rnegin, fedakarlik, gondlliliik,
mentorluk)

Stres yonetimi teknikleri
- Fiziksel uygulamalar (asamali gevseme teknikleri, nefes teknikleri, yoga, dans,
hidroterapi)

- Farkindalik meditasyonu ve uygulamalar:

- Stresin iyi yanlarini gérmeyi 6grenmek

- Sagliksiz inanclarin belirlenmesi ve bunlarin saglikli diisiincelerle degistirilmesi

Temsili teknikler Tablo 2’de gosterilmektedir. Ik olarak hastalarin
ozerklik duygusunu gelistirmek, 6z yeterliligi tesvik etmek icin motivasyonel
goriismeden yararlanmak gibi 6nemli motivasyon teknikleri yer almaktadir
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(Cole, Sannidhi, Jadotte, ve Rozanski, 2023). Ikincisi, bagimlilik terapistle-
ri tarafindan madde bagimlilig1 olan bireylere yardim etmek i¢in kullanilan
tekniklerin bir sonucu olarak gelismistir (A. Rozanski, Blumenthal, Hinder-
liter, Cole, ve Lavie, 2023).

| |

SPECIFIC MEASURABLE ACHIEVABLE RELEVANT  TIME-BASED

Sekil 3: Spesifik, Olgiilebilir, Ulagilabilir, lgili ve Gergek¢i, Zaman Yénetimi uygulanmis
hedefler. https://www.questionpro.com/blog/tr/smart-amaclar-ve-hedefler-tanim-
ozellikler-ve-ornekler/

“SMART” hedeflerin benimsenmesi, uygulama ve ytkiimliilik istekle-
ri, kendi kendini izleme tekniklerinin kullanilmasi, geri bildirim ve sosyal
destek stratejilerine vurgu yapilmasi ve saglik hedeflerinin siirdiiriilmesine
yardimcr olmak i¢in uyarlanabilecek zaman yonetimi tekniklerinin uygu-
lanmasi gibi hedeflerin uygulanmasini ve stirdiiriilmesini desteklemek igin
bircok teknik gelistirilmistir (A. Rozanski, Blumenthal, Hinderliter, Cole, ve
Lavie, 2023).

Hastalarin amaca yonelik yasamaya odaklanmalarina, sosyal iliskilere
yatirim yapmalarina, meditasyon egzersizlerini benimsemelerine, goniillii
calisma ve mentorliik gibi verici uygulamalara katilmalarina yardimei olarak
refahin gelistirilmesine yonelik girisimler uygulanabilir.

Son olarak, gerginligi fiziksel olarak azaltmak (6rn. ilerleyici kas gev-
setme), farkindalig1 tesvik etmek, duygusal yeterlilik becerilerini gelistirmek
veya stresle miicadelenin firsatlarini ve olumlu yanlarini gérmeyi 6grenmek
gibi stresle ilgili olumlu zihniyetleri asilamak i¢in kullanilanlar da dahil olmak
tizere birgok stres yonetimi ve baga ¢ikma becerisi teknigi gelistirilmistir.

Bu tekniklerin klinik uygulamada kullanilmasindaki zorluk, olumlu sag-
lik aligkanliklarinin tesvik edilmesindeki zorluga benzerdir; bu da doktorlarin
zaman ve egitim eksikligi, kaynak eksikligi ve Tablo 2’de gosterilen tekniklerin
kullanilmasina yonelik ¢abalar1 destekleyecek geri 6deme eksikligidir. Bununla
birlikte, davranigsal tekniklerin birgogunun kullanimi zaman gerektirmez ve
basit bilgi becerileri teknigi kullanilarak ve kiigiik 6nerilerin giiciinden yararla-
nilarak etkili bir sekilde uygulanabilir. Davranissal yonetim tekniklerinin tibbi



Saglik Bilimlerinde Giincel Yaklagimlar-I -+ 93

uygulamada kullanilmasinin 6niindeki diger 6nemli bir engelde, bu teknikle-
rin hekimlere ve tip stajyerlerine 6gretilmesi i¢cin mevcut mekanizmalarin ek-
sikligidir (A. Rozanski, Blumenthal, Hinderliter, Cole, ve Lavie, 2023).

Alanlar

Temel Kardiyak
Rehabilitasyon

Onleyici
Kardiyak
Rehabilitasyon

Davranigsal
Kardiyak
Rehabilitasyon

Odaklar ve Giiglii Yonler

* Multidisipliner galisma
programlari
* Kardiyak kaynakl

morbidite ve mortalitede
dnemli dlgiide azalma

* Refah diizeyini ve yasam
kalitesini artirma

* KVH olmayan bireylerde
risk faktdrlerinin tedavisi

* KVH olan bireylerde
seconder énleme

*Her iki grupta da riski etkili
bir sekilde azaltma

* Psikolojik risk faktdrlerini
azaltma

* Saglkli yasam tarzini ve
psikolojik refah diizeyini
artirmak igin pratik ve etkili
aracglar geligtirme

Zorluklar

* Davramgsal yaklasimlann
yetersiz uygulanmasi

* Hastalarda isteksizlik

* Hastalar tarafindan KVH
gelismeden dnce risk
faktérlerinin bilinmemesi

* Hipertansiyon,
Dislipidemi ve Diyabette ilk
olarak medikal tedaviye
odaklanilmasi

* Hareketsizlik ve diyet gibi
davranigsal faktarleri
degistirmede zorlanma

Kardiyolojideki potansiyelin
yeterince bilinmemesi:

* Uygulamalar hakkinda cok
az hekim egitimlidir.

* Kardiyak uygulamaya iyi
entegre edilmemistir.

* Uygulamalarda geri 8deme
gok azdir

Sekil 4: Temel Kardiyak Rehabilitasyon, Onleyici Kardiyak Rehabilitasyon ve
Davranissal Kardiyak Rehabilitasyon ile ilgili odaklar, giiclii yonler ve zorluklar.

2.3.3. Davranissal Kardiyak Rehabilitasyonda Yasam Tarz1 Icin Pratik

Adimlar

Etkili yasam tarzi miidahalelerini tesvik etmeye duyulan ilgi, birinci
basamak saglik hizmetleri ve tibbi alt uzmanliklar (6rnegin, kardiyoloji ve
endokrinoloji), fizyoterapi, ortopedi ve spor hekimligi, geriatri ve saglik psi-
kolojisi, psikiyatri ve davranigsal tip dahil olmak tizere bir¢ok tibbi alanin
yogun ilgi gosterdigi bir alandir. Bu alana ilgi, Amerikan Yasam Tarzi Tibb1
Kolejinin (ACLM) himayesi altinda desteklenen yeni bir Yasam Tarzi Tibb1
alaninin kurulmasina yol agmistir. Bu alanda oncelikle siipheli veya bilinen
KVH olan bireylerin bakiminin iyilestirilmesine odaklanilmisken, 6nerilen
pratik adimlar tiim saglik profesyonelleri i¢in kolaylik olusturacaktir:
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» Saglikli yasam tarzi “hayati 6neme sahip” olarak degerlendirilmeli.

» Kardiyoloji ve fiziyatrist arasinda daha giiclii ortakliklar olusturul-
mal1

» Tibbi veya kardiyolojik ¢aligma i¢in hastane giris noktalarinda davra-
nigsal degerlendirmeler ve miidahaleler baslatilmali.

» Kardiyak rehabilitasyon, sadece bilinen KVH hastalarinin degil, tiim
hastalarin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde daha esnek ve ucuz bir egzersiz
egitimi programina donistiiriilmeli.

» Kardiyoloji gibi ilgili uzmanlik alanlarinin temel yetkinliklerine ya-
sam tarzi tibb1 egitimi entegre edilmeli.

» Yasam tarzi tibb1 uygulamalarini tegvik etmek i¢in toplumlar arasi
savunuculuk olusturulmali.

» Her anlamda gelismek i¢in saglikli yasam tarzina tesvik edinilmeli.

Ozetle, Temel KR, Onleyici KR ve Davranigsal KR, kardiyolojide giiclii
yonleri olan alanlaridir. Ancak, $ekil 4'te 6zetlendigi gibi, bu alanlarin her
biri 6nemli ve birbiriyle ortiisen zorluklarla kars1 karsiryadir. Temel KR igin
asil zorluk, kayit kapsaminin nasil genisletilecegi ve uygulamanin bu davra-
nigsal miidahale programina uygun olmayan ¢ok sayida hastaya nasil genis-
letilecegidir. Onleyici KR agisindan zorluk, énceden KVH olan ve olmayan
bireyler arasinda klinik riskin baglica etkenleri olan sagliksiz yasam tarzi
aligkanliklarinin nasil daha iyi ele alinacagidir. Davranigsal KR agisindan
hastalarin sagliksiz yasam tarzi aligkanliklarinin etkili bir sekilde yonetilme-
sine yardimci1 olma potansiyelinin daha iyi kullanilmasi adina pratik adimlar
6nem arz etmektedir.
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1. Giris

Kronolojik, biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal niteliklere sahip olan
yaslanma; intrauterin donemde baslay1p, dliimle sonlanan bir degisim siire-
cinden olusur. Rehabilitasyonda yashlik siireci bu niteliklerden fizyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlar1 ile degerlendirilmelidir. Fizyolojik boyutuyla
yaslilik, kronolojik yasla birlikte goriilen sistemik degisimleri ifade etmekte-
dir. Psikolojik agidan yaslilik, bireyin algi, 6grenme, problem ¢6zme gibi bi-
ligsel yetenekleri ve kisilik 6zellikleri arasindaki uyum saglama kapasitesinin
yas aldikc¢a degisimini vurgulamaktadir. Sosyal olarak yaslilik, bir toplumda
belirli yas grubundan beklenen davranislari ve toplumun o gruba verdigi de-
gerleri ifade etmektedir. (Beger ve Yavuzer, 2012; Nejla, 2018)

Yasli bireylerde fiziki uygunluk, saglikli yas alma ve bagimsizlik a¢i-
sindan 6nem arz etmektedir. Yas alma siireci ile birlikte fiziksel aktivite ve
fonksiyonellikte gerileme gézlenmektedir. Bu gerilemeye bagl sedanter ya-
sam siiren yaslilarin kuvvet, endurans ve esneklikleri azalarak kisir bir dongii
olusmaktadir. Bu dongii igerisinde yasli bireyler giinlitk yasam aktivitelerini
yapabilmek i¢in daha ¢ok ¢aba harcamaktadirlar. (Nejla, 2018)

Sosyal rehabilitasyon genellikle rehabilitasyon siirecinin diger kisimla-
rina nazaran daha belirsiz ve kavramasi zor bir yonii olarak algilanir. Sos-
yal rehabilitasyon, destek fiziksel ve psikolojik rehabilitasyon miidahaleleri
ile birlikte gergeklestirildiginde; yash bireyin yasam kalitesinin artirilmasi
agisindan son derece olumlu sonuglar vermekte, yash bireyin psikolojik da-
yanikliligini arttirmakta, fiziksel islevlerin geri kazaniminda olumlu etkileri
bulunmaktadir. (Topgu, 2018)

Tiim bu sebeplerden dolayi sosyal rehabilitasyon biitiinsel bir rehabili-
tasyon siirecinin vazgegilmez bir pargasidir. Sosyal rehabilitasyonun ayrin-
tilarina girmeden 6nce rehabilitasyon kavramini incelemek faydali olacaktur.

Rehabilitasyon; Bireylerdeki engelliligin etkilerini ve engel kosullarinin
azaltilmasini amaglayan, bireyin psikolojik, sosyal uyumunu saglamaya yo-
nelik biitiin 6nlemlerle birlikte ve mesleki agidan da desteklenerek giinliitk
yasamda bagimsiz duruma gelmesidir. (Aykara, 2018; WHO, 2011)

Rehabilitasyon, saglik sorunlari olan bireylerin gevreleriyle etkilesim
icinde islevselligini optimize etmek ve engelliligi azaltmak i¢in tasarlanmis
bir dizi miidahaledir. Bir saglik durumu hastalik, bozukluk, yaralanma veya
travmanin yani sira hamilelik, yaslanma, stres, konjenital anomali veya ge-
netik yatkinlik gibi diger kosullar1 da icerebilir. Rehabilitasyon, kisinin yasa-
ma, ¢alisma ve 6grenme yetenegini en iist diizeye ¢ikarmayr amaglamaktadir.
(WHO, 2021)

Diinya Saglik Orgiitii yillar icerisinde gelistirdigi tanimlarla, rehabilitasyon
stirecindeki sosyal rehabilitasyonun 6nemini bir kere daha vurgulamaktadr.
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Rehabilitasyon siireci; tip doktorlari, hemsireler, fizik tedavi ve rehabi-
litasyon uzmanlari, fizyoterapistler, psikiyatrlar, psikologlar, sosyal ¢alisma-
cilar, fizik tedavi teknikerleri gibi pek ¢ok profesyonel disiplinin bir arada
calismasini gerektiren karmasik bir dizidir. Yaslilara yonelik rehabilitasyon
hizmetlerinin birtakim temel amaglar1 bulunmaktadir. Yash bireyin islev
kaybini engellemek ya da yavaslatmak, islevlerinin gelistirilmesini ve tekrar
kazanilmasini saglamak, islev kaybini telafi etmek yada hala hazirdaki islev-
lerini korumak, var olan potansiyelini gerceklestirmek yeni sartlara alistir-
mak ve belirli rolleri yeniden kazandirmak gibi temel amaglardan bahsedile-
bilir. (Topgu, 2018)

2. Sosyal Rehabilitasyonun Tanimi ve Kapsami

Sosyal rehabilitasyonun ge¢misi, Ikinci Diinya Savag: yillarina dayanur.
Hastalarin ortak yonleri dogrultusunda sosyal kuliiplere dahil edilmesi ve
duygusal destek ihtiyaglarini karsilamak i¢in bir dizi ¢alismalardan sonra
giindeme gelmistir. Kisisel yardim, karsilikli baglilik ve hastanin yetenekle-
rine giivenin vurgulanmasi amaciyla Amerika’da ortaya ¢ikan ve genel kabul
gorerek ¢ok kisa siirede yayginlasan bir yontemdir.

Sosyal rehabilitasyon kapsaminin genisliginden dolay:1 anlasilmasi zor
bir kavramdir. Sosyal rehabilitasyon kavramini ¢esitli yonleriyle tanimlaya-
rak, yasli bireylerle iliskisini kurmak daha agik bir anlatim yolu olacaktir.
DSO sosyal rehabilitasyonu ‘rehabilitasyon siirecinin tamamini zorlayan,
ekonomik ve sosyal yiikiimliiliikleri azaltmak i¢in, ailenin, toplumun, mes-
legin talep ve gereksinimlerinin bireye gore ayarlanmasina yardimci olarak;
topluma katilimini saglamay1 amaglayan bir rehabilitasyon siirecidir’ seklin-
de tanimlamigtir. Sosyal rehabilitasyon, yasl bireyin yasam kalitesinin art-
tirilmast amaciyla ortaya ¢ikmis olup, yash bireyi herhangi bir sosyal ortam
icerisinde kisisel olarak tatmin edebilecek derecede yasamini en iist diizeyde
zenginlestirecek sosyal katilimi yerine getirmeyi amaglayan bir rehabilitas-
yon siirecidir. Bu agidan sosyal rehabilitasyon kavraminin temelinde yatan
unsur katilimdir. Katilim kavrami yaslara yonelik sosyal rehabilitasyon agi-
sindan yasli bireyin iyilik halinin gelismesini ve siirmesini saglayacak sekil-
de toplumsal iliskilere katilimini saglayacak miidahalelere isaret etmektedir.
Genis bir icerige sahip olan katilim kavrami aslinda ¢oklu anlamlara da sa-
hiptir. Sosyal rehabilitasyon kavrami 3 farkli temel kavramla iliskilendiril-
mektedir. (Topgu, 2018)

[k kavram sosyal faaliyetlerin imkanlarini belirleyen cevresel sartlarla
iliskilidir. Bu baglamda yasamin stirdiiriildiigii yerdeki kapi esiklerinin ya da
merdivenlerin diizenlenmesinden sokaktaki kaldirimlarin durumuna, yash
bireylerin sosyal iliskilerinden toplumun yashiliga iliskin tavrina kadar pek
¢ok diizeyde konuya odaklanabilir. Sosyal rehabilitasyonun ¢evresel sartlarla
iliskisini yash bireyler agisindan degerlendirecek olursak; bireyin toplumsal
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yasama hazirlanmasina, bireyin ulasim olanaklarinin organize edilmesine,
sosyal veya toplumsal yasama uyum ve tam katilim igin fiziksel ¢evrenin bi-
reyin ihtiyaglar1 dogrultusunda yeniden diizenlenmesine yonelik hizmetleri
kapsadigini ifade edebiliriz.

Ikinci olarak sosyal rehabilitasyon kavrami genel rehabilitasyon siireci-
nin her asamasi ve her boyutundaki sosyal yone atifta bulunmak tizere kulla-
nilir. Net bir ifade ile rehabilitasyon siirecinin neredeyse tamaminin aslinda
sosyal bir yonii vardir diyebiliriz. Sosyal rehabilitasyon kavraminin bu an-
lamda kullanilabilmesi ruhsal ve toplumsal sorunlar1 ¢6zmeye yonelik hiz-
metleri hedeflemektedir. Ozellikle yasli bireylerin rehabilitasyonu s6z konusu
oldugunda genel rehabilitasyon siirecine aile bireylerinin katilimi siklikla
gozlenmektedir. Bununla birlikte rehabilitasyonun temel amaci bireyin islev-
lerini yeniden kazanmasina yardimci olmak ve topluma yeniden katilmasi-
n1 saglamak oldugundan; fiziksel ve psikolojik rehabilitasyonun da aslinda
giiclii bir sosyal yan1 oldugunu ifade edebiliriz. Bu amaglar dogrultusunda;
sosyal rehabilitasyon, bireyi evine ve sosyal ¢cevreye uyumunu saglamak i¢in,
yash birey ile birlikte aile yasamina hazirlamaya y6nelik hizmetleri de kapsa-
mas1 gerekmektedir.

Ugiincii kavram ise; sosyal rehabilitasyona iligkin ozel tekniklere atif
yapmak i¢in kullanilmaktadir. Kavramin bu sekilde kullanimi bireyin sosyal
islevlerini yerine getirmesine iligkin becerilerine yonelik teknikleri, hizmet-
leri ve programlar1 kapsamaktadir. Bu kapsamda yasli bireyin aile iiyeleri ile
iliskilerinin diizenlenmesi, rehabilitasyon siirecini kolaylastirarak moral se-
viyesinin yeterli diizeyde tutulmasina iligkin faaliyetler ve yatili bir kurumda
kalmiyorsa yaslarinin diger hizmet alan bireylerle iligkisinin diizenlenmesine
iliskin faaliyetler sosyal rehabilitasyon kavrami icerisinde degerlendirilir. Bu
kavram igerisinde rehabilitasyon sonrasi kaliteli bir yagamin devam ettiril-
mesi i¢in ekonomik destek saglanmasina yonelik hizmetler de yer almaktadir.
Bu ti¢ kavramin ortak hedefi; bireylere ve sorunlarina kars: toplumsal bilin-
cin ve duyarliligin gelistirilmesine yonelik hizmetlerdir.

Rehabilitasyon siirecinin kapsamli ve karmasik olmasi nedeniyle bazi
yanlis anlasilmalarla karsilagilabilir. Rehabilitasyon her daim zaman kisitla-
mast olan ve agik¢a tanimlanmais bir bitis noktasina sahip bir siire¢ olmaya-
bilir. Yasl bireylere yonelik rehabilitasyon siireci uzun erimli ve ihtiyaglarin
degismesi ile birlikte, belirli bir bitis noktasi olmaksizin devamli déniisen
bir siireg olarak ortaya ¢ikabilir. Rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanan-
lar her zaman edilgin alicilar degildirler. Bu goriisiin aksine rehabilitasyon
hizmetini alan ve bu hizmeti saglayanlar arasinda dinamik bir iliski bulu-
nur. Rehabilitasyon kavraminin ¢ogu zaman fiziksel rehabilitasyon ile sinir-
I1 oldugu goriisii yaygindir. Buna ragmen, fiziksel miidahalelerin yani sira
sosyal ve psikolojik giiclitklerin de tanimlandig1 ve ¢6ziime kavusturulma-
sina ¢alisildig: genis bir perspektif cok daha dogru bir yaklasim olacaktir.
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Bu dogrultuda Diinya Saglik Orgiitii psiko-sosyal rehabilitasyonu; “ruhsal bir
bozukluga bagli olarak bireyde olusan fonksiyonel kay1p, islevlerde yetersizlik
ve engel durumunun azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi ve bireyin yasam
kalitesinin en iist diizeye yiikseltilmesi amaciyla uygulanmasi planlanan mii-
dahale ve eylemlerdir” olarak tanimlamaktadir. Rehabilitasyon kavraminin
tiziksel, sosyal, psikolojik islevleri i¢erdigi unutulmamalidir. Bunu kavram-
sallastirmak gerekirse rehabilitasyonun biyo-psiko-sosyal bir siire¢ oldugu
soylenebilir. Bu kavramin zengin igerigi bahsi gecen biitiin bu islevlere iligkin
miidahalelerin bir arada yiritiildiigii bir siireci tanimlamaktadir. Boylece
hizmet alan yasli bireyin bu siirecten en yiiksek diizeyde fayda saglanmasi
amaclanir. (MEB, 2016)

Fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlere yonelik miidahaleler arasinda sinir-
lar1 belirleyebilmek i¢in farkli miidahale tiirlerinden bahsedilir. Bunlardan
biri dogrudan miidahale ya da sert el olarak adlandirilir. Dogrudan miidaha-
le, genellikle fiziksel ve kismen de psikolojik islevlere yonelik rehabilitasyon
miidahalelerini kapsar. Dogrudan miidahalelere psikoterapi, konusma tera-
pisi, is ve ugrasi terapisi, ilacla miidahale, fizik tedavi gibi bedensel yetkilerin
gelistirilmesi ¢alismalar1 6rnek verilebilir. Bir digeri ise yumusak miidahale
ya da yumusak el olarak adlandirilir. Yumusak miidahale, genellikle g6z ard1
edilme ihtimali fazla olsa da hizmet alanlar tarafindan fazlasiyla takdir goriir.
Yumusak miidahalelere egitim, danismanlik, etkili dinleme, dnerilerde bu-
lunma, motive edici sosyal aktiviteler, hizmetlere ulasmada verilen destekler
ve diizenlemeler 6rnek verilebilir.

Bu miidahale tiirlerinin rehabilitasyon siireci ile iligkilerini anlayabilmek
i¢in yaglilar dahil olmak iizere herhangi bir bireyin rehabilitasyon agisindan
degerlendirilmesinde, faydalanilan belirli kavramlardan bahsetmek nemli-
dir. Bu kavramlar; patoloji, yeti yitimi, engellilik, sakatlik olmak iizere dort
boyuttan olusur. (Topgu, 2018)

Patoloji bir organ ya da organ sistemini etkileyen yapisal ya da islevsel
anomalidir. Ornek olarak kireclenme ya da koroner arterin daralmasi veri-
lebilir. Yeti yetimi psikolojik fizyolojik ve anatomik yap1 ya da islevlerde bir
kay1ip veya anomali tanimlamakta kullanilan kavramdir. Yeti yetimine 6rnek
olarak eklem agrisi, nefes alma da sorun, kas zayiflig1, gorme kusuru ve agir
isitme gibi sorunlar verilebilir. Engellilik bir isi, etkinligi yapma yeteneginin
bulunmamasi ya da kisitlanmasi olarak tanimlanir. Bir bagka tanimlamaya
gore engellilik bireyin saglik durumu ile ¢evresel etkenlerin dinamik iliski-
sinin bir sonucudur. Bu baglamda engellilik sadece bireyin saglik durumu
degil ayn1 zamanda i¢cinde bulundugu ¢evrenin fiziksel, sosyal ve davranigsal
ozellikleri ile de ilgilidir. Engellilige 6rnek olarak yiiriimek, giyinmek, mer-
divenlerden inip ¢ikmak ya da net bir sekilde duymak gibi aktiviteleri ger-
geklestirmeye yonelik kisithiliktan, yetenek noksanligindan bahsedilebilir. Bu
konulardaki kisithilik ya da noksanlik sadece bireyden kaynaklanan sebepler
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acisindan degil ayn1 zamanda bireyin i¢inde bulundugu ¢evrenin fiziksel
kosullarinin zorluklar ortaya koymasi ya da bireyin saglik durumuna ilis-
kin sosyal anlamda 6n yargilar1 olmasi ve bunlarin baskalarinin olumsuz
davranislarina yansimasi gibi sebeplerle birlikte ele alinmalidir. Sakatlik
bireyin deneyimlemekte oldugu herhangi bir yeti yitimi ya da engellilik hali
nedeniyle i¢inde bulundugu yas grubu, cinsiyet ya da kiiltiir gibi 6zellikler
acisindan beklendik rollerini yerine getirme konusunda yasadig1 dezavan-
tajlardir. Sakatliga, kisinin deneyimledigi yeti egitimi ya da engellilik ne-
deniyle gazete okuyamamasi, aligverise gidememesi, giindelik islerini yapa-
mamasi ve sosyal aktivitelere katilamamasi 6rnek olarak verilebilir. Burada
onemli bir not diigmek gerekmektedir. Sakatlik kelimesi olumsuz bir anlam
cagristirabilmektedir. Fakat sakatlik burada tamamen bilimsel bir kavram
olarak ortaya konmustur. Tiirkiye’de konu hakkinda yapilan sosyal bilim-
ler ¢aligmalarinda ele alinan kavramsallastirmadan farklilagsa da, ‘sakatlik
caligmalarr’ olarak adlandirildigini bilinmenin bu konudaki endiseleri gi-
derecegi umulmaktadir. Bunun yaninda sakathik kavrami dikkat edilirse
engellilik kavraminin kapsadigi ¢evresel etkenleri goz 6niinde almadan ya-
pilan bir tespitin sonucudur. Sakatlik konu edilen bireyin benzer 6zellikteki
diger bireylerden ortalama diizeyde beklenenleri gerceklestirip gerceklesti-
rememesi agisindan yapilan degerlendirmeye iliskin bir kavramdir. (WHO,
2011)

Bu kavramlar bireyin sorunlar: ile ihtiyaglarinin tespiti ve rehabili-
tasyon hizmetlerinin planlamasi amaciyla kullanilir. Bu siirecin ayrinti-
larina béliimiin ilerleyen kisminda deginilecektir. rehabilitasyon siirecine
katilmakta olan tibbi ve mesleki personel genellikle patoloji ve yeti yetimi-
ne odaklanirken 6zellikle rehabilitasyon hizmetini alan bireyler daha ¢ok
patoloji ve yeti yetimlerinin sonuglar: ile yani engellilik ve sakatliklarla
ilgilenirler. Bu noktada rehabilitasyon kavraminin zengin icerigi devreye
girer. Rehabilitasyon hizmetini alan yash bireyin patoloji ve yeti yetimleri
tespit edilerek tedavisi siirdiiriilirken bir yandan da bu sorunlarin ortaya
cikardig: engellilik ve sakatliklar konusunda; fiziksel, psikolojik ve sosyal
miidahaleleri birbiriyle uyumlu bir sekilde siirdiirmek olduk¢a 6nemlidir.
Bu miidahaleler birbiri i¢ine giren karmasik bir iliskiler icerisinde ilerler.

Sosyal rehabilitasyon siirecinin isleyisini anlayabilmek adina rehabili-
tasyonun temel siire¢ dongiisiinii dikkate almak gerekmektedir. Diinya sag-
lik 6rgiitii tarafindan 6nerilen rehabilitasyon siirecinin bu temel dongiisii
farkli miidahale siireglerinin birbirleriyle olan iliskisini dikkate alirken re-
habilitasyon hizmeti alan yash bireyin ihtiyaglarinin karsilanmas: amacinin
en iyi sekilde gerceklesmesini saglamak tizere diizenlenmis bir dongiisel ¢er-
cevedir. Bu siirecin sosyal rehabilitasyon a¢isindan ne sekilde ele alinabilecegi
onem arz etmektedir. (Baysal, 2019)
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3. Yaslilarda Sosyal Rehabilitasyonun Onemi

Sosyal rehabilitasyon programlar1 genellikle, gelismis aktivitelerle kisi-
lere ugras: yetenegi kazandirmayi, yas alma ve hastaliklar nedeniyle yerine
getiremedigi fonksiyonlar1 olabilecek en iist diizeyde miimkiin kilmay1, top-
lumsal yasama aktif katilabilmek i¢in ve toplumsal kaynaklar1 diger insanlar
kadar kullanabilmeyi saglamay1 amaglar.

Sosyal rehabilitasyon programlari, her birey i¢in 6zel planlanmasi ge-
reken, yasam kalitesinin iyilestirilmesini hedefleyen, insan yagaminin stan-
dartlarini en iist diizeyde tutmaya ¢alisan bir dizi programdan olusur. Birgok
agidan ve ¢esitli diizeylerde kayiplara sahip olan yash bireyi; icinde bulundu-
gu sosyal, ekonomik, fiziksel, ruhsal olarak yasadig: kayiplarin ve engellerin
olumsuz getirilerinden, olumlu getiriler olusturacak sistemli ¢caligmalar biitii-
nidiir. (Tomanbay, 2007)

Rehabilitasyon siirecinin her agamasinda oldugu gibi sosyal rehabilitas-
yon programlarinda da yaslilar1 “hasta” degil “birey” olarak gérmek saglik
calisanlarinin biitiinciil yaklasimi agisindan 6nem arz etmektedir. Ancak bu
sekilde yasl1 birey rehabilitasyon programina katilmada ve aktif olarak devam
ettirmede istekli olabilecektir. Bu sayede bireyler, rehabilitasyon programinda
gesitli gorevler alarak kendilerine duyduklar giiveni yeniden kazanabilecek-
tir. Boylece yash bireyler yalnizlik kuyusundan ¢ikarak sosyal rehabilitasyon
programlar1 kapsaminda gruplar ve ekipler olusturabileceklerdir.(Mykhailo
A. Anishchenko ve Mosaiev, 2022)

Tiptaki ve teknolojideki gelismelerin getirisi olarak, yasam standartla-
rinin artmasi, yasam siiresinin uzamasi ve yas alma ile ortaya ¢ikan biyo-
lojik, psikolojik, sosyal degisimler rehabilitasyon siirecindeki igerigi biiyitk
olgiide arttirmistir. Bu baglamda sadece fiziksel ve ruhsal hastaliklarin sos-
yal rehabilitasyonundan soz etmek yetersiz olacaktir. Ozellikle tiiberkiiloz,
yanik hastalari, bobrek hastalari, kalp hastalarinda oldugu gibi toplum ta-
rafindan dislanmis; sokak ¢ocuklari, AIDS hastalari, bagimlilar, suglular,
goegmenlerinde sosyal rehabilitasyon kapsaminda bulunmalar: gerekmek-
tedir.

Yasli bireyler; ev i¢i ve ev dis1 kisitlamalar, sosyal ¢evrede yetersizlik, aile
bireylerinden birinin veya birkaginin kaybi, gelir seviyesinde azalma, statii
kayb1 gibi etkenlerden dolayi sosyal aktivitelerden vazge¢me, bakim ve deste-
ge gereksinim duyma, ise yaramama duygusu ile olusan 6zgiiven yetersizligi
gibi durumlardan dolayi sosyal rehabilitasyon uygulamalarina daha ¢ok ihti-
ya¢ duymaktadir. (Duman, 2012)

4. Sosyal Rehabilitasyonun Rehabilitasyon Siirecindeki Yeri

Sekilde gosterilen Diinya saglik orgiitiiniin temel aldig1 rehabilitasyon
stireci dongiisii yash bireylere yonelik rehabilitasyon siirecini tarif ederken
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de kullanilabilecek genel bir ¢ercevedir. Bu genel rehabilitasyon cercevesinin
tiim adimlari sosyal rehabilitasyonla iligkilendirilmektedir. (WHO, 2011)

Sorunlarin ve

ihtiyaglanin
Tespiti
Sorun ve
Miidahalenin ihtiyaglarin
etkilerini yonetilebilir
degerlendirme unsurlarla
iligkilendirilmesi
Hedef sorun ile
Miidahalenin hedef aracilann
planlanmasi tanimlanmasi ve
uygulanmasi ve uygun
koordinasyonu onlemlerin

tespiti

Sekil: Rehabilitasyon Siireci Dongiisii (WHO, W. H. O. (2011). World Report on
Disability.)

4.1. Sorunlarin ve Thtiyaclarin Tespiti

Rehabilitasyonun ilk adiminda bireyin ¢esitli agilardan degerlendirilme-
si yapilir. Bu degerlendirmede Bartin giinliik yasam aktiviteleri indeksi, ens-
triimantal glinliik yasam aktiviteleri skalasi, fonksiyonel bagimsizlik ol¢egi,
KATZ giinliik yagam aktiviteleri 6lgegi gibi pek ¢ok ol¢iim araci ile birlikte
ya da ayri ayr1 kullanilabilir. Bu 6lgiim araglarinin ortak 6zelligi yash bire-
yin beslenme, banyo, tuvalet kullanimi, mesane kontrolii, giyinip soyunma,
merdiven inip ¢ikma, aligveris yapma, ulasim hizmetlerinden yararlanma,
ila¢ kullanimlarini takip etme, yemek hazirlayabilme, anlama ve ifade etme,
sosyal etkilesim, problem ¢6zme, bellek gibi biyo-psiko-sosyal yetilerinin dii-
zeylerini tespit etmektir. Bu tespit rehabilitasyon siirecinin fiziksel, psikolojik
ve sosyal yonlerinin planlanmasi i¢in kullanilmaktadir. (Baysal, 2019)
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Sorun ve ihtiyaglarin tespitinde iki temel odak vardir. Birinci temel odak
bedensel islevler ve yapilara dair bilgi almaya ve bireyin faaliyetleri ile yasama
katilimina dair degerlendirmeleri icermektedir. [kinci temel odak ise cevresel
ve kisisel faktorlerin degerlendirilmesini igerir.

Bu tespitin sosyal rehabilitasyon agisindan 6nemi aslinda sosyal reha-
bilitasyonun s6z konusu birey icin imkanlarina dair sinirlar1 gérebilmektir.
Cunki her biri rehabilitasyon siiresi agisindan egsizdir. Her bireyin bu sii-
re¢ agisindan ihtiyaglar: farklilasacak ve sosyal rehabilitasyonun s6z konu-
su birey i¢in ne sekilde planlanacagini bu ihtiyaglarin tespiti belirleyecektir.
Rehabilitasyon siirecinin genel yonelimi bu nedenle bireyin sorunlarinin ve
temel ihtiyaglarinin dogru ve kapsamli bir tespiti ile mimkiindiir. Ancak bu
tespitten sonra rehabilitasyon siirecinin fiziksel psikolojik ve sosyal yonleri
planlanabilecektir. (Topgu, 2018)

Sosyal rehabilitasyon, rehabilitasyon siirecinin diger yonleri ile giiglii bir
iliski icerisindedir. Baz1 durumlarda bireyin fiziksel ve psikolojik ihtiyaglar1
sosyal rehabilitasyonun sinirlar1 ve amaglarinin planlanmasi agisindan da be-
lirleyici olabilir. Bu nedenle sosyal rehabilitasyon siirecinin planlanmasi asa-
masinda fiziksel ve psikolojik rehabilitasyon siirecini planlayip uygulayacak
olan ekip tiyeleri ile koordinasyon ve uyumlu ¢alisma esastir.

Rehabilitasyon siireci dongiisiiniin temel adimlarini agiklarken sosyal
rehabilitasyon s6z konusu dongiideki yerini agiklamak iizere yasli bireyin
sorun ve ihtiyaglarinin tespiti i¢in bahsedilen 6l¢iim araglar1 ve benzerleri
kullanilabilir. Burada 6nemli olan yash bireylerin sorun ve ihtiyaglarinin tes-
piti stirecine etkin katilimlarini saglamaktir. Bu yapilirken tespit siireci kayit
altina alinmalidir. Kayit islemi rehabilitasyon ekibindeki tiim meslek ele-
manlarini, rehabilitasyon hizmetini alacak olan yasli bireyi ve aile tiyelerini
icerebilir. Tespit isleminde ilk yapilmasi gereken yasli bireyin kendi sozciikle-
ri ile sikayetlerinin kayit altina alinmasini saglamaktir. Boylece herhangi bir
yoruma yer birakmayacak bir tespit i¢cin en énemli temel hazirlanmis olur.
Yasli bireyin kendi ctimleleri rapora alinirken yine kendisine sorularak be-
lirli diizeltmeler yapilabilir. ifadelerin daha acik hale getirilmesi gerekebilir.
Bunlar yapilirken bireyin ve ailesinin katilimini saglamak esastir. Yasli birey
sorunlarini siralarken ayaga kalkmakta ve yiiriimekte zorlandigini giyinmek
i¢cin kolunu kaldirdigini insanlarin sdylediklerini bazen anlayamadigini ya
da kafasini karistirdigini soyleyebilir. Bu ifadelerin oldugu gibi ya da temel
icerigi korunarak yazildig1 bir sorun tespit raporu tiim rehabilitasyon ekibine
ihtiyaglar1 olan temel bilgileri vermek igin 6nemlidir. Bu ifadelerin degisti-
rilmeden raporlanmasi rehabilitasyon ekibi iiyelerinin yapacaklar1 sonraki
degerlendirmeler i¢in dolaysiz bir temel tarif sunmasi agisindan son derece
degerlidir. Bu ifadeler eger raporda diizeltilecek ya da a¢ik hale getirilecekse
bu yasta bireyler ve onlara yardimci olabilecek aile tiyeleri ile beraber yapila-
rak katilim hakkinin gerceklesmesi saglanmalidir. (Baysal, 2019)
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Goruldugu gibi sosyal rehabilitasyon genel rehabilitasyon siirecinin bas-
langi¢ anindan itibaren devreye sokulmasi gereken bir siiregtir. Yash bireyin
katilim hakkini gerceklestirerek daha etkili bir rehabilitasyon hizmetini sag-
lamak genel rehabilitasyon siireci dongiisiiniin ilk ayaginda sosyal rehabili-
tasyonu yerine getirilmesi i¢in gereken 6nemli bir adimdir.

4.2. Sorun ve ihtiyaclarin yonetilebilir unsurlarla iliskilendirilmesi

Bir 6nceki adimda hem genel olarak rehabilitasyon siirecinin hem de
sosyal rehabilitasyon siirecinin her bireyin ihtiyaglariyla sekillendigi belir-
tilmistik. [lk adimda sorun ve ihtiyaglar listelenerek tespit edilir. Rehabili-
tasyon hizmeti alacak olan yasli bireyin sorun ve ihtiyaclarini tespitinden
sonra bu sorun ve ihtiyaglarin karsilanmasina iligkin olarak hangi unsurla-
rin One ¢iktig: tespit edilmelidir. Rehabilitasyon ekibinin tiim tyeleri yash
bireyin belirttigi sorunlarin bireyin deneyimlemekte oldugu yeti yetim-
leriyle, gelisime iliskin engellerle, kisisel ve ¢evresel unsurlarla iliskilerini
kurmaya ¢aligir. Daha agik belirtmek gerekirse rehabilitasyon ekibinin her
tiyesi kendi uzmanliklar: temelinde yasli birinin sorunlarina sebep olan
ya da bu sorunlar gii¢lendiren sebeplerin ne olduguna iliskin fikirler 6ne
stirer. Bu siirecte 6ne stiriilen fikirler arasindaki iligskilere odaklanmak ol-
dukga 6nemlidir. Clinkii s6z konusu unsurlar karmagik bir ag gibi birbirine
baglidir. Ttim bu unsurlarin yagh bireylerin sorunlariyla dogrudan mi, do-
layli mu1 iligkili oldugunu tespit etmek son derece 6nem arz etmektedir. Bu
baglamda hedef sorunlarin ¢6éziimii i¢in bu sorunlarin olusmasinda etkili
olan aracit unsurlarin ya da kisaca aracilarin rehabilitasyon ekibi {iyelerince
tespit edilmesi gerekir. (Topgu, 2018)

Ornegin; yasli bir bireyin yiiriimekte zorlanmasi sorunun yeti yitimi
acisindan aracisi yasadigi agrilar, fiziksel travmalar ve ¢oklu ila¢ kullanimi
olabilir. Yagh bireyin gelisimine iliskin engeller agisindan yiiriime zorlu-
gunun tedavisini zorlastiran bazi ilaglar kullanmak zorunda olmas: diger
bir araci olarak ortaya ¢ikabilir. Yiirime zorluguna iligkin kisisel arac1 ola-
rak diisiinme endisesinin yiiksek olmasi tespiti yapilmis olabilir. Cevresel
arac1 olarak ise aile ve sosyal ¢evresinin desteginin diisiik diizeyde olmasi
olabilir. Burada 6rnegi verilen aracilarin sayisi artirilabilecegi gibi her bir
birey i¢in farklilagsmasi da miimkiindiir. Bu nedenle aracilara iliskin fikir-
lerin rehabilitasyon ekibi tiyelerinin tiimii tarafindan belirlenmesi 6nemli-
dir. Yash bireyin sosyal rehabilitasyon agisindan yiiriime zorluguna iliskin
olarak tespit edilen araci unsur yasl bireyin yiiriime sorununu asmasi i¢in
aile ve sosyal ¢evresinin kendisine yeterince destek sunmamasi gibi psikolo-
jik kaynakli olma ihtimali goz ard1 edilmemelidir. Rehabilitasyon siirecinde
sorunlarin yonetilebilir unsurlarla nasil bagdastirildig1 ve bunun kayit altina
alinmasi gerektigini ifade edebiliriz.
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4.3. Hedef sorun ile hedef aracilarin tanimlanmasi ve uygun
onlemlerin tespiti

Yasli bireyin rehabilitasyon ekibi tarafindan incelenmesi ve bireye iliskin
sinirlayici, yonetilebilir unsurlarin tespit edilmesinin ardindan yash bireyin
katilimiyla rehabilitasyon siirecine iligkin gergek¢i hedefler belirlenmelidir.
Rehabilitasyon ekibi, hedeflerin belirlenecegi bu adimda yash bireyin tercih-
lerini dikkate almalidir. Fakat bazi durumlarda 6zellikle yasli bireyin tibbi
durumunun getirdigi zorluklar kendisinin oncelik vermek istedigi hedefle-
rin yerine bagka oncelikli hedeflerin belirlenmesine yol agabilir. Bu durumda
yasli bireye bunun nedenini agik bir sekilde anlatmak da sosyal rehabilitasyo-
nun bir pargasidir. Unutulmamalidir ki rehabilitasyon siirecine yasl bireyin
katilimini saglamak, sosyal rehabilitasyon siirecinin en 6énemli kosuldur. Bu
baglamda hedef belirlemenin rehabilitasyon ekibi ve yasli bireyin karsilikli
etkilesimi temelinde gergeklestirilmesi son derece 6nemlidir. (WHO, 2011)

Yiirtime zorluklar: tizerinden 6rnek verecek olursak; bu zorlugu agma
olarak belirlendigi varsayimi {izerinden bu adimda neler yapilabilecegi be-
lirtilebilir. Bu sorunun ¢6ziilmesi i¢in sosyal rehabilitasyon agisindan hedef
alinan araci unsur aile ve sosyal ¢evrenin destegine iliskin yetersizliktir. Re-
habilitasyon siirecinin fiziksel ve psikolojik kisimlarina iligkin aracilar tespit
edilirken sosyal rehabilitasyonuna iliskin araci ve alinmasi gereken 6nlem-
ler birbirlerini tamamlayacak sekilde tespit edilir. Mesela yiiriime zorluguna
iliskin arac1 olan agrinin ¢oziimiinde kisisel agidan diisme endisesi bir araci
olarak kabul edilebilir. Cevresel araci olan aile ve sosyal ¢evrenin destegine
iliskin yetersizlik ile bahsedilen diger aracilar arasinda uyumlu bir iliski ku-
rularak 6nlemler tespit edilir. Hedef sorun ile hedef aracilarin tanimlanmasi
ve uygun 6nlemlerin tespiti yapildiktan sonra miidahalenin planlanmasi uy-
gulanmasi ve koordinasyonu agamasina gegilir.

4.4. Miidahalenin planlanmasi, uygulanmasi ve koordinasyonu

Rehabilitasyon siirecinin tiim adimlarinda oldugu gibi bu adimda da re-
habilitasyon ekibi ve yash bireyin katilimi devam ettirilmelidir. Belirlenen
hedef sorun ve hedef aracilar gozden gegirildiginde yiiriime zorlugu olan
yasli bir bireyin yiiriimesini kolaylastiracak sekilde ve agrinin azaltilmasina
yonelik fizik tedavi planlanir. Psikolojik agidan yasl bireyin diigmeye ilis-
kin endisesinin giderilmesi i¢in rehabilitasyon ekibi psikolojik miidahaleleri
planlayarak uygular. Sosyal rehabilitasyon agisindan ise diger miidahalelerin
etkisini arttiracak sekilde aile ve sosyal gevresinin yasl bireye bu siireg igeri-
sinde destek olmasi saglanabilir. Ornegin ailenin yagh bireye yonelik deste-
ginin yetersiz olmasinin sebebi kendisine nasil davranacaklarini bilmemele-
ri olabilir. Bu sorunu gidermek igin egitim ve birlikte uygulama ¢alismalar:
planlanmalidir. Aile {iyeleri yasl bireyin ne gibi bir destege ihtiyaci oldugu-
nu ve bunu nasil verebilecekleri konusunda bilgilendirilmelidir. Bu bilgilen-
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dirme sonrasi yasli bireyin fizik tedavi seanslarina katilarak kendisine aktif
destek saglamaya yonelik miidahalelerde bulunulup sosyal rehabilitasyonun
gerceklesmesi saglanabilir. Tahmin edilecegi gibi yasli bireye yonelik sosyal
destegin artmasi hem psikolojik hem de fizik tedavi miidahaleleri icin de
yararli olacaktir. Bu nedenle sosyal rehabilitasyon siirecinin rehabilitasyon
stirecindeki diger miidahalelerin zamanlamalariyla koordineli olmasi en iyi
sonucu verecektir.

4.5. Miidahalenin etkilerini degerlendirme

Rehabilitasyon siirecinin etkililigi miidahalelerin ardindan mutlaka 6l-
¢lilmelidir. S6z konusu etkinin 6l¢iilmesi icin siirecin birinci adimindaki 6l¢-
me araglarindan faydalanabilecegi gibi gozlemler ve yash bireyin geri bildi-
rimleri de kullanilabilir. Rehabilitasyon déngiisiiniin ilki tamamlandiginda
rehabilitasyon ekibi ilk degerlendirmede tespit edilen hedeflere ulasmak agi-
sindan aracilara yonelik miidahalelerin ne 6lgiide etkili oldugunu inceler. Bu
incelemenin sonucunda daha ileri rehabilitasyon dongiileri i¢in yeni hedefler
ya da yeni aracilara iliskin miidahalelere ihtiya¢ oldugu ortaya ¢ikabilir. Bu
nedenle her bir dongiiniin etki degerlendirmesi rehabilitasyonun tiim yonleri
dikkate alinarak yapilmalidir. Burada dikkat edilmesi gereken temel unsur
rehabilitasyon siirecinin sorun ¢ézme derecesidir. (Topgu, 2018)

Bir 6nceki adimda sosyal rehabilitasyon agisindan aile iiyelerinin yash
bireye nasil destek verecegini bilemedikleri aracisinin, rehabilitasyon ekibi-
nin ilgili iiyeleri ile aile tiyelerinin yash bireye ne sekilde destek verecekleri
konusunda bilgilendirme yaparak, bu bilgiler 151g1nda yasli bireye destek sun-
malarini saglamalar1 gerekmektedir. Bu sosyal rehabilitasyon miidahalesinin
etkisinin ne yonde ve ne diizeyde gerceklestigi siirecin baslangicinda bahse-
dilen ol¢eklerle tekrar dl¢iilerek goriilebilir. Bununla birlikte yash bireyin ve
sosyal rehabilitasyon planinin uygulanmasina katilan aile bireylerinin geri
bildirimlerine de basvurulur. Bu degerlendirmenin ardindan rehabilitasyon
slirecinin sosyal yoniine iliskin yeni diizenlemelere ve yeni bir planlamaya
karar verilir. Eksilerin tamamlanmas: etkili olmadig1 gozlemlenen miidaha-
lelerin ya da sorunun olugsmasinda etkisi azalan aracilarin yerine yeni hedef
aracilarin belirlenmesi gibi degisikliklerin tamami bu adimdaki degerlendir-
melerinin ardindan yiriirlige girer.

5. Yaslilarda Sosyal izolasyon ve Rehabilitasyonu

Yaslilarin sosyal izolasyonu sorunu diinyanin ¢ogu iilkesini ilgilendir-
mektedir. Bunun nedeni, modern toplumun isleyisinin, belirli bir yastan
itibaren bireylerin kendi mesleki faaliyetlerini azalttiklarini varsaymasidir.
Belirli bir siire sonra sosyal uyumsuzlugun ve sosyal izolasyonun derinlesme-
sine yol agan sosyal ve iletisimsel aktivitenin bozulmasi bir kisitlamaya yol
agmaktadir. Oyle goriiniiyor ki, 21. yiizyilda, iletisim teknolojilerinin yiiksek
seviyesi ve sosyal uygulama firsatlarinin genis olmasi sebebiyle bu sorunun
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artik ortadan kalkmis olmasi gerekmektedir. Ancak, bir¢ok arastirmanin
gosterdigi gibi, mesleki gerceklestirmenin bireyin kendini gerceklestirmesi-
nin onde gelen bicimi olmasi ve bugiine kadar ileri yaslarda bunun yerini
alacak etkili bir mekanizmanin bulunamamasi nedeniyle bu sorun gegerli
olmaya devam etmektedir. Bu sorun hem Islam hem de Hiristiyan iilkeler
i¢in gegerlidir; bu da dinlerine bakilmaksizin yaslilar icin sosyal izolasyonun
onemini kanitlamaktadir. (Mykhailo A. Anishchenko ve Mosaiev, 2022)

Yash bireylerin sosyal izolasyonunu, yasadig1 cografyaya ve sosyo-eko-
nomik iligkilerin tiiriine bakilmaksizin modern diinyanin temel sorunlarin-
dan biridir. Yaghlarin sosyal yoksunluklarini ve sosyal izolasyonunu asmanin
en onde gelen teknolojisi sosyal rehabilitasyondur. Son zamanlarda giderek
artan sayida iilke yenilikgi geriatrik ve sosyal geriatri programlarini uygula-
maya baglamistir. Bu programlar, hem emeklilik ¢agindaki insanlar agisin-
dan bir yaglanma kiiltiiri yaratmayi, hem de diger yas gruplarinin temsil-
cileri arasinda bu siirece kars1 6ngoriilii ve hosgoriilii bir tutum olusturmay
amaglamaktadir. (KOC, 2022)

Ozellikle savag durumunda bulunan ve bagimsizligini kazanmamus iil-
kelerde, yaslilar arasindaki sosyal dislanma diizeyi olduk¢a yiiksektir. Bu
durum kendi sosyal konfor ve sosyal refah diizeylerini 6nemli 6lgiide azalt-
maktadir. Bu duruma verilebilecek en iyi 6rnek Ukrayna’da yapilan bir ¢alis-
madir. Bu ¢aligmaya gore, dogal terapi kompleksini kullanan sosyal ve psiko-
lojik rehabilitasyon programlari, yaslilarin sosyal izolasyonunun agilmasinda
yiiksek potansiyele sahiptir. Bu nedenle sosyal hizmet, fizik tedavi, mesleki
terapi ve psikoloji gibi ekolojik yontemlerin aktif kullanimi yoluyla sosyal ve
tiziksel rehabilitasyon gerceklestirilmesi 6nerilmektedir. Dogal terapi, eko-
lojik alanda imit verici bir rehabilitasyon teknolojileri kompleksidir. Bu ¢a-
lismada bahge terapisi dogal terapinin ana unsuru olarak goriilmektedir. Bu
teknik, insan ve bitki etkilesiminin rehabilitasyon etkisine dayandirilmak-
tadir. Yaghlarin hareket kabiliyetinin diisitk oldugu durumlarda bitkilerle
ilgilenmek onlarin her alanda sosyal ve psikolojik rehabilitasyonuna katkida
bulunmaktadir. Belirli bitki tiirlerine evden ¢ikmadan bakilabilmesi nede-
niyle, kas-iskelet sistemi ciddi hastaliklar: ile hareket kabiliyetini etkileyen
diger hastaliklar1 olan yasli bireyler i¢in bahge terapisinde, olumlu iyilestirici
ve tedavi edici bir etki elde edilmesini miimkiin kilmaktadir. (Mykhailo A.
Anishchenko ve Mosaiev, 2022)

Yaslilarin sosyal izolasyonu sorunu ulusal ve kiiresel nitelikte olmayip,
bu sorunla ilgilenen Birlesmis Milletler (BM), G-7 ve G-20 iilkeleri hitkiimet-
leri, diger uluslararasi kuruluslar ve sosyal kurumlardir. Yaslilarin yasam
kalitesi ve korunmasi sorununun ¢oziimiine dahil edilmesi gerekmektedir.
Yaslilarin sosyal rehabilitasyonuna yonelik kapsamli programlarin eksikligi,
diinyanin her bir iilkesinde sosyal gerilim ve sosyal ¢atigmalarin artmasina
katkida bulunmakta ve diinyadaki on milyonlarca insanin kendi yasamlarin-
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dan memnuniyetsizlik diizeyini artirmasina sebep olmaktadir. (Mykhailo A.
Anishchenko ve Mosaiev, 2022)

6. Sosyal Rehabilitasyonda Yaslilara Yonelik Hizmet Uygulamalar:

Modernlesme ve gelisen teknoloji ile aile yapisinin degismesi, yeni sosyal
riskler ortaya ¢ikarmigtir. Geleneksel aile yapisindaki iglevlerin, kaybolmasi
ve degismesi ile birlikte sosyal devlet anlayis1 bu sorunlara ¢6ziim bulma ¢a-
ligmalarina yonelmistir. (Cengiz, 2018)

Kiiltiirel degisimin sonucu olarak biitiinsel aile yapisi kiigiilerek; genis
aile yerine ¢ekirdek aile, aile yerine birey anlayis1 6n plana getirilmistir. Bu-
nun sonucu olarak; aile bireylerinin her biri ve biitiinii i¢in sosyal riskler or-
taya ¢ikmistir. Cekirdek aileler varliklarini korumakta ve sosyal gorevlerini
yerine getirmekte zorlanirken, ¢ocuklar ve yaslilar ihtiya¢ duyduklar: bakim-
dan ve gozetimden mahrum kalmiglardir. Aile biitiinliigiiniin dejenerasyonu
sonucu olusan ihtiyaglar dogrultusunda; sosyal giivenlik kurumlar1 daha faz-
la kapasiteye sahip bakim evleri kurmak durumunda kalmiglardir. (Duman,
2012)

Kiiltiirel yapidaki degismeler sonucu olusan bosluklar devlet tarafindan
yaslilarla ilgili sosyal politikalar iireterek doldurulmaya c¢alisilmigtir. 1982
Anayasasinda “Ailenin korunmas1” kanununun 41. maddesinde; “Aile, Tiirk
toplumunun temelidir ve esler arasinda esitlige dayanir (f.1). Devlet, ailenin
huzur ve refahi ile 6zellikle ananin ve ¢ocuklarin korunmasi ve aile plan-
lamasinin 6gretimi ile uygulanmasini saglamak i¢in gerekli tedbirleri alir,
teskilat: kurar (£.2).” seklinde ifade edilmesi; her yastaki aile bireyleri i¢in,
yoksulluga diigmenin 6nlenmesi ve bunu sosyal devletin gorev edinmesi vur-
gulanmaktadir. (Tomanbay, 2007; Ugisik, 2010)

Cok sayida geng ve yetiskinin hayatini kaybettigi, I. ve II. Diinya Savas-
lari, gelismis {ilkelerde dogum oranlarinin diismesi, yasli niifusun artmasi,
yaslilara yonelik sosyal politikalar uygulanmasi gerekliligini giindeme getir-
mistir. Ekonomik yonden gelismis iilkelerin yasli niifus yapisi, ¢alisma haya-
tindan yiiksek oranda koparak, bagimli niifus sorununu beraberinde getir-
mistir. (Cengiz, 2018)

Bu ihtiyaclar 15181nda, 1948 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulunda
kabul edilen ‘Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’ yayinlanmigtir. Tiirkiye ta-
rafindan 1949 yilinda kabul edilen bildirgeye gére; “Aile, toplumun, dogal ve
temel unsurudur, toplum ve devlet tarafindan korunur.” (m.16/3); “Herkesin,
toplumun bir iiyesi olarak, sosyal giivenlik hakki vardir. Ulusal ¢abalarla ve
uluslararas: is birligi yoluyla, her devletin orgiitlenmesine ve kaynaklarina
gore, herkes onurunun, kisiliginin serbestce gelisim igin gerekli olan ekono-
mik, sosyal, kiiltiirel haklarinin gerceklestirilmesi hakkina sahiptir.” (m.22);
“Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢cin beslenme, giyim, konut
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ve tibbi bakim hakki: vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yasli-
lik ve kendi iradesi disindaki kosullardan dogan ge¢im sikintist durumunda
giivenlik hakkina sahiptir.” (m.25/1). Tiim bunlardan yola ¢ikarak; Birlesmis
Milletler Genel Kurulu 16 Aralik 1991 tarihinde kabul edilen yash ilkelerini,
tim hiikiimetler i¢in ulusal programlarina dahil etmeye ¢alismistir. Bu ilke-
ler; yaslilar i¢in; bagimsiz yasam, katilim, bakim, kendini gergeklestirme ve
itibarini korumayi iceren maddelerden olusmaktadir. (Cengiz, 2018)

Bagimsiz Yasam; yash bireylerin; yardim destek veya kendi ¢abalariyla
yeterli yiyecek, su, barinak, giyecek, saglik hizmetlerine erisebilmesini, ¢alis-
ma firsatina veya gelir getirici diger firsatlara sahip olabilmesini, isgiiciinden
ne zaman , ne kadar siirede ¢ekilecegine dair karar alma siireclerine kati-
labilmesini, uygun egitim ve 6gretim programlarina erisebilmesini, kisisel
tercihlerine ve farkl: kapasitelere gore uyarlanabilir giivenli ortamlarda yasa-
yabilmesini hedefleyen ilk bes maddeyi kapsamaktadir.

Katilim; yash bireyler toplumun bir pargasi olarak kalmas: adina, refah
diizeylerini dogrudan etkileyen politikalarin hazirlik ve uygulama siiregleri-
ne aktif olarak katilarak; bilgi ve becerilerini gen¢ kusaklarla paylasmalarini,
kamuya hizmet etmek i¢in gerekli firsatlar1 takip ederek veya bu firsatlar:
kendileri olusturarak, kendi ¢ikarlar1 ve yeteneklerine uygun konumlarda
goniillii olarak gorev alabilmelerini, yasli odakli hak arama girisimleri bas-
latarak dernek kurabilmelerini amaglayan 6.-7.-8. maddeleri kapsamaktadur.

Bakim; yasl bireylerin, her toplumun kiiltiirel degerler sistemine uy-
gun bicimde aile i¢i ve toplumsal bakim ve korumadan yararlanmasini, en
iyi bedensel, zihinsel ve duygusal refah diizeyini korumalarina veya bu dii-
zeye ulagsmalarina katki saglayacak veya hastalik baslangicini 6nleyen veya
geciktiren saglik hizmetlerine erigsebilmelerini, bagimsizlik, sosyal koruma
ve bakim diizeylerini iyilestirebilmek i¢in sosyal ve hukuki hizmetlere erise-
bilmelerin, insani ve giivenli bir ortamda sosyal koruma ve rehabilitasyonun
yani sira sosyal ve zihinsel uyarimlar sunan kurumsal bakim hizmetlerinden
uygun diizeyde yararlanabilmelerini, herhangi bir barinak, bakim veya teda-
vi merkezinde kalmalar1 halinde tiim insan haklar1 ve temel 6zgiirliiklerden
yararlanabilmesi adina haysiyet, inang, gereksinim ve mahremiyetlerine mut-
lak sayg1 gosterilerek kendi yagam kaliteleri ve bakimlari iizerinde s6z sahibi
olabilmelerini iceren 9-13 aras1 maddeleri kapsamaktadir.

Kendini Gergeklestirme; yasl bireylerin, potansiyellerini tam olarak ge-
listirebilmek i¢in firsatlari takip edebilmelerini, toplumun egitimsel, kiiltiirel,
manevi ve eglence odakli kaynaklarina erisim imkanina sahip olabilmelerini
iceren 14. ve 15. maddelerden olusmaktadir.

Itibarin1 koruma; yasli bireylerin bedensel veya zihinsel istismardan
uzak, itibar ve giiven i¢inde yasayabilmelerini, yas, cinsiyet, irk veya etnik
koken, engellilik veya diger durumlar1 gozetilmeksizin adil muamele ve eko-
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nomik katkilarindan bagimsiz olarak deger gormelerini kapsayan son iki
maddeyi icermektedir. (KARACA, 2019)

Sonug olarak; yaslilara yonelik sosyal rehabilitasyon hizmet uygulamala-
r1; bagimsiz yasam, katilim, bakim, kendini gergeklestirme ve itibarini koru-
may1 iceren ilkeler dogrultusunda, rehabilitasyon siireci dongiisti baz alina-
rak, multidisipliner bir ¢aligmay1 gerektirmektedir.
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