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ONSOZ

Hizla degisen ve karmagiklasan saglik hizmetleri ortaminda, kronik
hastaliklarin yonetimi giiniimiiz tibbinin en kritik ve ¢ok boyutlu zorluklarindan
birini teskil etmektedir. Diyabet, Romatoid Artrit gibi fiziksel rahatsizliklardan,
Psikoz ve Bipolar Bozukluk gibi agir ruhsal durumlara kadar uzanan kronik
hastaliklar; yalnizca biyolojik bir sorun degil, ayni zamanda bireyin yasam
kalitesini, sosyal islevselligini ve psikolojik refahini derinden etkileyen
biitiinsel bir deneyimdir.

Bu kitap, kronik hastaliklarin getirdigi bu karmasikliga, multidisipliner ve
biitiinciil bir bakis agisiyla yaklasma gerekliliginden dogmustur. Amacimiz,
hastaligin semptom yonetiminden Steye gecerek, hasta merkezli bir yaklagimla
yasam kalitesini iyilestirmeyi hedefleyen giincel bilimsel ¢aligmalar1 bir araya
getirmektir.

Kitapta, diyabetin akciger saglig1 ve uyku kalitesi lizerindeki sistemik etkileri
incelenirken; agir ruhsal bozukluklarda karsilasilan damgalanmanin yikict
etkilerine Ergoterapi penceresinden ¢oziimler sunulmakta; bipolar bozuklukta
tedaviye uyum ve sosyal destegin yasamsal onemi bir olgu sunumu ile
vurgulanmakta; psikozda sosyal islevselligin iyilestirilmesi i¢in multidisipliner
rehabilitasyonun kritik rolii analiz edilmekte; son olarak da, romatoid artrit gibi
otoimmiin hastaliklarda COVID-19 enfeksiyonunun seyri gibi giincel konular
ele alinmaktadir.

Bu eserin ortaya ¢ikmasinda emegi gegen tiim yazarlarimiza tesekkiir ederiz.
Onlari bilimsel titizligi, farkl disiplinleri bir araya getirme ¢abasi ve hastaya
olan insani yaklagimlari, bu kitabin temelini olusturmustur.

Bu kitabin, klinisyenler, arastirmacilar, 6grenciler ve kronik hastalik
yonetiminde yer alan tiim saglik profesyonelleri i¢in 6nemli bir kaynak teskil
etmesini; multidisipliner diyalogu tesvik ederek, hasta bakim kalitesinin
artirtlmasina ve nihayetinde hastalarimizin yasam kalitesinin yiikseltilmesine
katki saglamasini umuyoruz.

Saygilarimizla,

Editorler:

Dog. Dr. Sonat Pinar KARA
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut PADAK

7



1. BOLUM

DIYABETTE AKCiGER HASTALIKLARININ
YASAM KALITESINE ETKIiSI

Uzm. Dr. Ozkan KILIC
Cankart Devlet Hastanesi

drozkankilic@yahoo.com
https://orcid.org/0009-0008-1374-0119

Uzman Hemsire Belda DEMiR CAGLAYAN
Cankar: Devlet Hastanesi Toplum Ruh Saglhigi Merkezi,
beldadmr7234@hotmail.com,
https://orcid.org/0000-0003-3844-059X

Uzm. Dr. Arzu DENLER KILIC
Cankart Devlet Hastanesi

drarzudenlerkilic80@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4976-0812

OZET

Bu makalenin amaci, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ile tip-2
diabetes mellitus (T2DM) arasindaki karmasik baglantiyr degerlendirmek ve
her iki hastaligin birbiri iizerine etkisini incelemektir. PubMed kullanarak hem
KOAH hem de diyabetle ilgili literatiirde sistematik bir arama yapild1 ve her
iki hastalig1 birbirine baglayan ilgili veriler derlendi ve tartisildi. Son yayinlar,
diyabetin KOAH 1 ilerlemesini ve prognozunu kotiilestirebilecegini goster-
mektedir; bu, hipergliseminin akciger fizyolojisi, inflamasyon veya bakteriyel
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Diyabette Akciger Hastaliklarinmin Yasam Kalitesine Etkisi

enfeksiyona duyarlilik {izerindeki dogrudan etkilerinden kaynaklanabilir. Ter-
sine, KOAH 1n yiiksek doz kortikosteroid kullanimina bagli inflamatuvar sii-
recler ve/veya terapotik yan etkiler sonucu T2DM gelistirme riskini artirdigt
ve kan sekeri regiilasyonunu kotiilestirerek komplikasyon gelisimini kolaylag-
tirdig1 one siriilmistiir. Sonug olarak, KOAH ile diyabet arasinda bir baglanti
oldugunu destekleyen kanitlar olmasina ragmen, bu iligkileri ve olasi etkilerini
daha iyi anlamak igin ek arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, KOAH, Yasam Kalitesi

1.KOAH

KOAH (Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1) diinyadaki morbidite ve mor-
talitenin en 6nde gelen sebeblerinden biridir. KOAH hastalari, hastaligin seyri
boyunca saglik sorunu yasamaktadir ve buhastaligin sebepoldugu komplikas-
yonlar sebebiyle yasamlarini sonlandirmaktadir . KOAH diinya ¢apinda 6liim
nedenleri arasinda ; ilk iicte yer almakla birlikte , giderek artan hasta sayisina
ulasmaktadir . KOAH nedeniyle olan 6liimlerin % 90°1 diisiik ve orta gelirli
tilkelerde meydana gelmektedir (1). KOAH 0Onlenebilir halk sagligi sorunu-
dur. Kronik onstriiktiif akciger hastaligina sebep olan faktorlere siirekli maruz
kalma ve niifusun yaslanmasi nedeniyle gelecek on yillarda daha da artira-
cag1 ongoriilmektedir (2). KOAH, genellikle zararli partikiillere veya gazlara
onemli Ol¢iide maruz kalmanin sebeb oldugu ve anormal akciger gelisimi de
dahil olmak tizere konak faktdrlerine ait sebeblerle hava yolu ve/veya alveolar
anormalliklere bagl kalic1 solunum semptomlar1 ve hava akimi sinirlamast ile
seyreden yaygin, dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir (3). Diinya
Saglik Orgiitiinden alman verilere gére tiim diinyada 600 milyon KOAH tanist
almis hasta bulunmaktadir. Ulkemizde hasta sayis1 hakkinda net veriler olma-
makla beraber KOAH tanisi almis 2.5-3 milyon hasta oldugu diisiiniilmekte-
dir (4). KOAH gelismesinde en basta gelen risk faktorleri tiitlin ve tiitlin
dumanina ( tiitiin iiriinlerine ) maruz kalmaktir. Gelismis tllkelerde, sigara ve
diger tiitiin Girtinlerinin KOAH gelismesinden %80-90 oraninda sorumlu ol-
dugu diistiniilmektedir . Sigara igmeyenlere oranla sigara igen kisilerde KOAH
gelisme riskinin yaklagik 10 ile 30 kat aras1 artmig oldugu bilinmektedir. (5,6).
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2. TiP- 2 DIYABETES MELLITUS

Diyabetes Mellitus (DM), viicutta pankreas bezinden salgilanan insiilinin
tamamen veya goreceli eksikligi; ya da periferik hiicrelerde sekerin hiicre ige-
risine girmesi ile ilgili etkisinin bozulmasi ile meydana gelen ; hipergliseminin
daha 6n planda oldugu ayrica karbonhidrat, protein ve yag metabolizmalarinda
da bozukluk olusturan metabolik bir hastaliktir . Kii¢iik ve biiylik damarlarin
yapisina zarar vererek komplikasyonlara sebeb olur, ilerleyici ve kronik bir
hastaliktir (7). Glincel olarak diinya genelinde yaklasik 150 milyon civarinda
insanin diyabet oldugu ve bu sayinin 2025 yilinda 300 milyona ulasacagi 6n
goriilmektedir. DM multisistemik bir hastalik olup tiim organlar1 etkiledigi gibi
solunum sitemini de etkileyebilir (8).

Diyabetik hastalardakihipergliseminin interstisyel fibrozise [9] ve alve-
oler kilcal mikroanjiyopatiye [10] yol agtig1 gosterilmistir; 1 saniyedeki zo-
runlu ekspiratuvar hacimde (FEV1), zorunlu vital kapasitede (FVC), akciger
diflizyon kapasitesinde (DLco) [11-12] ve akciger elastik ekpansiyonunda [13]
azalma dahil olmak tizere hem kisitlayict hem de obstriiktif akciger fonksiyon
bozuklugu ile iligkilidir. Ayrica hava yolunda mukus asir1 {iretimine neden ol-
dugu ve bir¢ok akciger hastaliginda morbidite ve mortaliteye katkida bulundu-
gu gosterilmigtir [ 14].

3. DIYABET VE AKCIiGER ILiSKiSi

Diyabet-akciger iliskisinin molekiiler temeli heniiz tam olarak arastirilma-
mis ve anlasilmamistir. Bununla birlikte, birka¢ molekiiler mekanizma 6ne-
rilmigtir; bunlar esas olarak proinflamatuar yollar1 ve vaskiiler inflamasyonu
icerir. Bu mekanizmalardan biri, akcigerde ifade edilen ve diyabetik hastalarda
vaskiiler inflamasyonu tesvik eden ileri glikasyon son fiiriinleri reseptoriidiir
(RAGE) [15]. Bir digeri, akciger hastaliklarinda siddet 6ngoriiciisti olarak dne
stiriilen, inflamasyon ve metabolik disfonksiyonun bir biyobelirteci olan inter-
16kin 6°dir [16].

KOAH’l hastalarin incelendigi biiyiik bir kohortda, sigara igen diyabe-
tik hastalarda , KOAH tanis1 almamis olsalar dahi sigara igmemis diyabetik
olgulara gore daha kot akciger fonksiyonuna sahip bulunmustur (17). Ma-
millapalli C ve ark. yaptig1 calismada tip -2 DM ve KOAH yiiksek mortalite
ve morbiteye sahip olan hastaliklar oldugu ve iki hastaligin arasinda klinik
kotiilesme agisindan bir baglanti oldugunu ifade etmektedir .( 18) Ayrica KO-
AH,sistemik inflamasyon, hipoksi , obezite , immobilite gibi insiilin direncini
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artirarak ve kortikosteroid kullanimi sonrasi goriirken hiperglisemi gibi farkli
mekanizmalarla tip 2 diyabet gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak giderek daha
fazla taninmakta oldugunu ifade etmektedirler. Shah ve ark. yapmis oldukla-
11 ¢aligmada ise tip 2 DM tanisi alan hastalar ile saglikli vakalar karsilagtiril-
mis; Solunum fonksiyonlarinda diyabetik vakalarin saglikli gruba gére FEV1/
FVC oraninda diisiikliik oldugunu gézlemlemislerdir. Bulduklari sonugta DM,
muhtemelen bag dokulariin glikosilasyonu sonucu, akcigerin elastik gerilme-
sini (elastic recoil) bozmamaktadir . Akcigerlerde inflamatuar degisiklikler
nedeniyle restriktif tipte solunum degisikliklerine neden olan solunum yolu
hastalig1 bulgularina ulasilmistir . Insiilin direncinin, hafif evre KOAH hasta-
larinda tiimor nekroz faktorii alfa reseptorii ve interlokin 6 (IL-6) ile iliskili
oldugu bulunmustur (20). Ayrica bir tinflamautar belirten olan C-reaktif pro-
teinin (CRP) serum seviyelerindeki artigla birlikte bozulmus pulmoner fonksi-
yon ile iligkilendirilmistir (21). Artan viseral yag dokusu , CRP konsantrasyo-
nunu artiran en dnemli sebeblerden biri olarak diisiiniilmiistiir (22). Uzerinde
durulan diger bir mekanizma, KOAH hastalarinda hastaligin siddeti ile ters
orantili olan dolasimdaki adiponektin seviyeleridir (ADPN). Genel popiilas-
yondaki olgularda akciger fonksiyonlar1 ve adiponektin arasindaki iligkiyi
degerlendiren ¢alismalar farkli sonuglar ortaya koymaktadir (23). Bram Van
den Borst ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda; akciger paranki-
minde zengin olarak bulunan elastin ve kolejen proteinlerinin non-enzimatik
glikasyon yiiziinden yapisal bilesimlerinde fibrozis olusturabilecegini bu sa-
yede restriktif tipte solunum fonksiyon bozuklugu olusturabilecegini bulmus-
lardir. Bu metaanalizde 3182 diyabet hastas1 degerlendirilmis ve bu hastalarda
anlamli restriktif tipte akciger hastalig1 saptamislardir (24). Diyabetin neden
oldugu mikrovaskiiler hasar bobrek, retina, ve santral sinir sistemi gibi organ
komplikasyonlarina paralel olarak akcigerlerde de bulunabilir. Postmortem bir
caligmada diyabeti bulunan vakalarda alveolar epitel ile pulmoner kapiller ba-
zal laminada artig tesbit edilmistir (25). Bununla birlikte alveol duvarlarinda
kalinlagma ile beraber ventilasyon-perfiizyon dengesizliginin diyabetlilerde
bozuldugu gosterilmistir. (25).0te yandan polindropati solunumsal néromus-
kiiler fonksiyonlar1 da etkileyerek potansiyel olarak pulmoner voliimlerde kay-
ba neden olabilir. Ayrica diafragmadaki kasilma giiciiniin azalmasinin bir diger
nedeni de frenik sinirde axonal kaybin oldugu diisiiniilmektedir(25).
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MEDIKAL TEDAVi

Diyabetik hastalarda kullanilan ilaglarin etkileri ve yan etkileri KOAH I
hastalarda, pulmoner fonksiyonlar etkileyebilir.

Metformin

Hipoglisemik ilaglarin diyabet kontroliine katkilarinin 6tesinde bir rolii var
gibi goriinmektedir; ayrica hava yolu glikoz homeostazinin bir modiilatérii ola-
rak hareket ederek akciger hastaliginin alevlenmesine veya onlenmesine yol
acabilmektedir [26].

En yaygin oral antidiyabetik ila¢ ve akciger hastaliklarinda en ¢ok arastiri-
lan ilag, esas olarak antidiyabetik, antioksidan ve antiinflamatuar etkili ilag olan
metformindir.

Metforminin akciger kanserindeki rolii siirekli tartisilmaktadir. Hipoglise-
mik ajanlar ile akciger kanseri prognozu arasindaki iliskinin meta-analizinde,
metforminin sagkalim sonuglarini iyilestirdigi gosterilen tek ilag oldugu go-
rilmistlr [27]. Bu etki 6zellikle kiigiik hiicreli olmayan akciger kanserinde
[28] goriilmiistiir. Ayrica diyabet ilact olarak roliiniin 6tesinde antikanser et-
kileri oldugu da gosterilmistir [29], 6rnegin hem radyasyon kaynakli akciger
hasar1 [30] hem de kemoterapi pnémonisi [31] i¢in koruyucu bir ajan oldugu
goriilmiistiir. Akciger enfeksiyonlarinda metforminin makrofajlarin bakterisi-
dal aktivitesini destekledigi ve sagkalimi iyilestirdigi gosterilmistir. [32-33].

Hem akciger tiiberkiilozuna kars1 koruma aract hem de anti-tiiberkiiloz ilag-
larin etkinligini iyilestirme tedavisi olarak hizmet edebilir [34]. Astimli has-
talarda metformin kullanimi astim alevlenmelerinde ve hastaneye yatislarda
O6nemli bir azalma ile iligkilendirilmistir [35]. KOAH’ta metforminin amfizem
gelisimi sirasinda akciger inflamatuar yanitinda koruyucu bir rolii oldugu go-
rilmektedir [36]..

Sonug olarak, metforminin antidiyabetik roliinden bagimsiz olarak cesitli
akciger hastaliklarinda faydali bir rolii vardir ve akciger hastaliginda klinik kul-
lanim i¢in potansiyel bir terap6tik ajan olarak disiiniilebilir.

Insiilin

Metforminin aksine, insiilinin onkojenik aktiviteye sahip oldugu bilinmek-
tedir ve kiigiik hiicreli olmayan akciger kanseri gelisimiyle iliskili oldugu bu-
lunmustur [35]. Insiilin benzeri biiyiime faktorii reseptorii 1 (IGF-1)bir ¢ok tii-
moral hastalikta oldugu gibi akciger kanseri gelisimi ve metastaziyla [36] ve
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kemoterapiye karsi edinilmis direngle [37] iligkilidir.

Insiilinin mast hiicrelerinin fenotipini degistirdigi ve in vitro aktivitesini
artirdig1 [38], ayrica asir1 duyarliligi, bronkokonstriksiyonu [39,49] ve hava
yolu iltihabmi artirdig1 gdsterilmistir. Insiilin, astimdaki ana hastalik yolu olan
Th2 tipi yanita dogru bir kaymay1 tesvik ederek T hiicresi farklilagmasini dii-
zenler [50]. Yakin bir zamanda yapilan Tayvanli bir kohort ¢calismada, insiilinin
astim riskini artirabilecegini gostermigtir [S1].

Sonug olarak insiilinin hava yolu inflamasyonuna yol agarak akcigeri etkile-
digini, akciger hastaligin1 siddetlendirdigini ve akciger kanseri gelisiminde rol
oynadigini varsaytyoruz.

PPAR-y agonists

Birka¢ ¢alisma, PPAR-y agonistlerinin hava yolu iltihabini azalttigint [52]
gostermistir. Akcigerdeki mukus salgisini azalttigr ileri stirtilmektedir (53).
Pioglitazonun alveoler ve interstisyel notrofil akigini azalttigi ve hem in vitro ]
hem de hayvan modellerinde akciger iltihabini ve hasarini azalttig1 ve pro-inf-
lamatuar sitokinlerin inhibisyonu yoluyla akciger iskemi reperfiizyon hasarini
hafiflettigi gosterilmistir [54,55]. Pioglitazonun akcigerin fibrotik siiregleri iize-
rinde yararli bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir.56

Baska bir PPAR-y agonisti olan rosiglitazon, astimli bir sigan modelinde ak-
ciger fonksiyonu ve hava yolu iltihabi lizerinde yararh etkiler gostermistir 57].
Ancak, bu etki in vivo insan ¢alismalarinda elde edilmemistir [58].

DPP-4 inhibitorleri

Bu ilaglarin, in vitro ve bir hayvan modelinde alerjik hava yolu iltihabina
aracilik ettigi ve CD26 yoluyla astimdaki ortak immiinolojik yollar1 diizenle-
digi gosterilmistir. 59. Ancak, DPP-4 kullanimi ile astim kontrolii arasinda
bir iliski bulunamamistir [60]. KOAH hastaliginin gelisimi ve alevlenmeleriyle
ilgili literatiirde bilgi bulunmamaktadir.

SGLT-2 inhibitorleri

Bu grup oral antidiyabetiklerin kardiyovaskiiler hastaliklarda faydali bir rol
oynadigina dair artan kanitlara sahip yeni bir oral anti-diyabetik ila¢ simifidir
[61]. Akciger lizerindeki etkileri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Yakin za-
manda yapilan bir in vitro ¢alisma, SGLT2 nin NO’ya bagimli bir sekilde insan
pulmoner arter diiz kas hiicresi gevsemesini indiikleyebilecegini one slirmiistiir
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[62]. Ancak pulmoner damar sistemindeki ve akciger hastaliklarindaki rolleri
heniiz arastirilmamustir.

Insiilin Sekretogoglar

Genis ¢apli bir ¢aligma insiilin salgilaticilarin genel kanser riskini artirdigini
gosterse de [63], yakin tarihli bir meta-analiz siilfoniliire kullaniminin akciger
kanseri riskiyle iliskili olmadigin1 gosterdi [64].

Glibenklamidin farelerde hava yolu kas gevsemesi yoluyla astim gelisimin-
de 6nemli bir koruyucu rol oynadig1 gosterildi [65] ve gliburid sitokin aracili
eozinofil sagkalimini ve siiperoksit tiretimini inhibe etti, bu da astim gibi eozi-
nofille iliskili hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kullanilabilecegini diisiindiirmekte-
dir [66]. KOAH gelisimi ve alevlenmesiyle ilgili bu ilag arastirilmamustir.

GLP-1 Analoglan

GLP-1analoglar1 ,Tip-2 diyabetes mellitus tedavisinde kullanilan molekiil-
lerdir . GLP-1 reseptorii bir ¢ok dokuda oldugu gibi insan akciger dokusunda
bulunur[67]. Bu da akcigerin GLP-1 agonistleri i¢in bir hedef olabilecegini dii-
siindlirmektedir. . GLP-1 sicanlarda yiizey aktif madde iiretimini artirir [68]
. Obstriiktif akciger hastaligmin bir hayvan modelinde akut alevlenmelerin
siddetini azaltarak ve mortaliteyi diigiirerek obstriiktif akciger hastaliginin te-
davisinde potansiyel bir tedavi oldugu gosterilmistir [69]. Mekanizma hala bi-
linmemektedir, ancak GLP-1’in TNFa ve NF-xB gibi inflamatuar sitokinlerin
asag1 diizenlenmesi ile ilgili olabilir [70,71] .Yineadenozin trifosfat baglayici
, alt aile A, tiye 1 (ABCAL1) yoluyla aracilik edilen hava yolu diiz kas hiicresi
proliferasyonu ve gocii yoluyla anti-inflamatuar etkilere sahip olabilecegi dii-
stiniilmiistiir [72] . Ancak, GLP-1 agonistlerinin insan akcigerleri iizerindeki
etkisi heniiz arastiritlmamistir ve klinik veriler eksiktir.

Diabetes mellitus, etkiledigi organlar ve sebeb oldugu komplikasyonlar
sebebiyle diinya ¢apinda en kapsamli sekilde aragtirilan sistemik hastaliklar-
dan biridir ve metabolik sendromun bir pargasi olarak kabul edilir. Viicuttaki
bir ¢okorgani etkiledigi gosterilmis olsa da akciger, muhtemelen klinik 6nemi
belirlenemedigi icin diyabetin en ihmal edilen hedef organlarindan biridir. Bu
nedenle, diyabet-akciger iligkisi yeni arastirilmis bir kavram olarak kabul edi-
lir. Aslinda, pulmonolojide diyabetin akciger hastaliklari i¢in bir etki faktorii
olarak ele almaz.
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Calismalardan elde edilen sonuglar , diyabetin ve medikal tedavide kullani-
lan hipoglisemik ilaglarin ¢esitli akciger hastaliklarinin patogenezini, gelisimi-
ni, ilerlemesini , buhastaliklarin prognozunu etkileyebildigini gostermistir . Di-
yabetin akciger hastalig1 hastalarina yonelik klinik yaklasimda ilgili bir faktor
olarak degerlendirilmesi gerektigini 6ne siirmektedir. Hipergliseminin proinfla-
matuar, proliferatif ve oksidatif 6zelliklerinin pulmoner damar sistemini, hava
yollarmi ve akciger parankimini etkilemede 6nemli bir rol oynadigi gosterilmis
olsa da heniliz KOAH fizerindeki etkis net belirlenebilmis degil . Daha fazla
aragtirmanin yapilmasina ihtiyag¢ vardir .

Kronik Hastaliklarin Yasam Kalitesine Etkisi

Kronik hastaliklarin bireyler {izerindeki ¢ok yonlii etkileri yadsinamaz bir
gercektir. Hastalik semptomlariyla miicadele, tedavi siireglerinin getirdigi zor-
luklar ve kisitlamalar, gelecege dair kaygilar gibi pek ¢ok faktor, bireylerin fi-
ziksel, zihinsel ve sosyal yasamlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Arne
ve digerleri, 2009; Bahar, 2006; Mete, 2008). Bu nedenle, kronik hastalikla-
rin tedavi planlamasi yapilirken yalnizca tibbi boyutunun degil, ayn1 zamanda
bireyin yasam kalitesi {izerindeki etkilerinin de dikkate alinmasi biiylik nem
tagimaktadir. Hatta, tedavi yaklagimlarinin temel hedeflerinden biri, bireyin
yasam kalitesini artirmaya yonelik girigimleri icermelidir (Ucan ve Ovayolu,
2010; Yildirim ve Hacthasanoglu, 2011; Akdemir ve Akkus, 2006).

Yasam kalitesi, 6znel bir kavram olarak bireyin kendi yasamindan duydugu
tatmini ve genel mutluluk diizeyini ifade eder. Saglikla iliskili yasam kalitesi
ise, kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik haline dair kendi degerlendir-
mesini yansitir. Bu kavram, bireyin fiziksel durumu, psikolojik iyi olus hali,
ruhsal denge, aile i¢i iligkileri ve toplum i¢indeki konumu gibi ¢esitli boyutlar
kapsamaktadir (Y1ldirim ve Hacthasanoglu, 2011).

Diyabet, kiiresel bir halk saglig1 sorunu olarak dikkat ¢ekmektedir. Diin-
ya genelinde her on iki yetigskinden birinde goriilen bu durumun, tilkemizdeki
yayginligi ise %14.8 olarak belirtilmektedir (IDF, 2013). Tipk:1 diger birgok
kronik hastalik gibi diyabetde, bireyin yagaminin tiim alanlarini derinden etki-
leyebilmektedir. Sadece fizyolojik sonuglart olmakla kalmayip, ayn1 zamanda
psikolojik, ekonomik ve sosyal boyutlar1 da bulunan diyabet, bir dizi duygusal
tepki ve uyum sorununu beraberinde getirebilir (Ozdemir ve digerleri, 2011;
Bahar, 2006; Giilseren, 2002). Diyabetli bireylerle yapilan ¢ok sayida ¢aligma,
bu hastaligin 6zellikle fiziksel saglik ve psikososyal alanlar basta olmak {ize-
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re, yasam kalitesinin tiim yonlerinde olumsuz etkiler yarattigini gdstermektedir
(Lee ve digerleri, 2008; Imayama ve digerleri, 2010; Eljedi ve digerleri, 2006).
Hastalik siiresinin on y1lt agmasi, komplikasyonlarin varlig1 (Redekop ve diger-
leri, 2002; Coffey ve digerleri, 2002), ideal metabolik kontroliin saglanamama-
s1 (Shim ve digerleri, 2012), eslik eden baska bir kronik rahatsizligin bulunmasi
ve gecmiste yasanmig psikiyatrik sorunlar, yasam kalitesini olumsuz etkileyen
onemli faktorler arasinda sayilmaktadir (Huang ve digerleri, 2010; Ruo ve di-
gerleri, 2003). Ote yandan, cinsiyet, yas, egitim seviyesi ve sosyoekonomik du-
rum gibi demografik 6zellikler de, diyabetli bireylerin tedaviye uyum siirecleri-
ni, dolayisiyla kan sekeri kontroliinii ve yasam kalitelerini etkileyebilmektedir
(Crt1l ve digerleri, 2010; Akinct ve digerleri, 2008). Literatiirde, Tip Il diyabette
tedavi siireci ve ortaya ¢ikan komplikasyonlarin da yasam kalitesi iizerinde be-
lirgin bir etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (Huang ve digerleri, 2010). Tip II
diyabet tanis1 almig 150 yetiskin hasta {izerinde yapilan bir arastirmada; bireyin
yasl, diyabet tanisi konulma siiresi ve eslik eden komplikasyon sayisinin yagsam
kalitesi {izerinde 6nemli diizeyde etkili oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada,
insiilin uygulama siklig1, kendi kendine kan sekeri 6l¢iim sikligi, yiiksek ve
diisiik kan sekeri ataklariin siklig1 ile tedavi memnuniyeti arasinda anlamli bir
iligski oldugu vurgulanmistir (Gurkova ve digerleri, 2009).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), diinya genelinde 6nemli bir
hastalik yiikii ve 6liim nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim solunum sis-
temi hastaliklarinda oldugu gibi KOAH tedavisinin temel amaglar; akut alev-
lenmeleri ve akciger fonksiyonlarindaki kétiilesmeyi engellemek, semptomlari
hafifletmek, egzersiz kapasitesini artirarak giinliik yagam aktivitelerindeki kisit-
liliklar1 azaltmak ve sonug olarak bireyin yasam kalitesini yilikseltmektir (Gold,
2014). Yapilan calismalar, KOAH ilerledik¢e bireylerin yasam kalitesinde dii-
siis yasandigini gostermektedir (Soyyigit ve digerleri, 2006; Demir ve digerleri,
2003). Bununla birlikte, bir sistematik derleme ¢aligmasi, KOAH’l1 bireylerde
ila¢ kullanimina uyum ile yagam kalitesi arasinda bir iliski oldugunu, 6zellikle
artan ilag kullaniminin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegini belirtmek-
tedir (Agh ve digerleri, 2014). Comert ve arkadaslarinin (2011) arastirmasinda
ise, fonksiyonel parametrelerin (nefes darligi durumu, solunum fonksiyon testi
ve arteriyel kan gazi1 degerleri, egzersiz kapasitesi) ve beslenme durumunu gos-
teren antropometrik 6l¢iimlerin (viicut kitle indeksi, triseps deri kivrim kalinli-
g1, Uist orta kol ¢evresi) yasam kalitesini etkiledigi tespit edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Diyabet ve akciger hastaliklarinin birlikteligi, bireylerin yasam kalitesini
onemli dlciide olumsuz etkilemektedir. Her iki kronik durumun getirdigi semp-
tomlar, tedavi siiregleri ve kisitlamalar, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
iyilik hallerini ciddi sekilde diisiirmektedir. Ozellikle nefes darligi, oksiiriik,
yorgunluk gibi akciger hastalig1i semptomlari ile diyabetin komplikasyonlari
birlestiginde, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmesi zorlagmakta ve
bagimlilik diizeyleri artmaktadir. Bu durum, anksiyete, depresyon gibi psikolo-
jik sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve sosyal hayattan uzaklagsmaya yol agabilmek-
tedir. Dolayisiyla, diyabet ve akciger hastaligi olan bireylerin yasam kalitesini
artirmaya yonelik biitiinciil yaklagimlarin gelistirilmesi biiyiikk 6nem tagimak-
tadir. Kronik hastalik teshisi konmus bireylerin yasam kalitesi, hastaligin be-
raberinde getirdigi ¢esitli belirtiler ve olast komplikasyonlar nedeniyle diisiis
gosterebilir. Bu noktada, kronik hastalik tedavi ekibinde gorev alan saglik uz-
manlarmin temel amact, bireyin miimkiin olan en kisa siirede kendi kendine ba-
kimim saglayabilmesi ve bu siiregte yasam kalitesini koruyarak en iyi seviyeye
ulastirmaktir. Bu hedefe yonelik planlamalar yapilirken ilk adim, bireyin yagsam
kalitesinin ve bu kaliteyi etkileyen tibbi ve kisisel risk faktorlerinin saptan-
masidir. Bu dogrultuda, saglik profesyonellerinin aragtirmaci, vaka yoneticisi,
egitimci, danigsman ve bakim saglayici rollerini etkili bir sekilde yerine getir-
meleri gerekmektedir. Bu sayede, kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklarty-
la biitiinlesmeleri kolaylasacak, hastaligin ve tedavinin olumsuz etkileriyle bas
etmeleri desteklenecek ve sonug olarak yagam kaliteleri artacaktir.

Oneriler

1. Diyabet ve akciger hastaligi olan bireylerin yasam kalitesini degerlendir-
mek i¢in standart ve kapsamli 6l¢lim araglari kullanilmalidir.

2. Tedavi planlari, her iki hastaligin etkilesimini goz 6nlinde bulundurarak
multidisipliner bir yaklasimla olusturulmalidir.

3. Hastalara yonelik, hastalik yonetimi, ilag kullanim1 ve semptomlarla bag
etme konularinda 6zel egitim programlar1 diizenlenmelidir.

4. Fiziksel aktivite diizeyini artirmaya yonelik bireysel egzersiz programla-
11 ve solunum rehabilitasyonu uygulamalari yayginlagtirtlmalidir.

5. Psikolojik destek ve danigmanlik hizmetleri sunularak hastalarin duygu-
sal yilik halleri desteklenmelidir.

18

Ozkan KILIC & Belda DEMIR CAGLAYAN & Arzu DENLER KILIC

. Hasta destek gruplar1 araciligiyla, benzer durumdaki bireylerin deneyim-

lerini paylasmasi ve birbirlerine destek olmasi saglanmalidir.

. Saglik profesyonelleri, hastalarin yasam kalitesini artirmaya yonelik ka-

nita dayali yeni tedavi ve yonetim stratejileri konusunda siirekli egitil-
melidir.

. Aile tiyeleri de tedavi siirecine dahil edilerek hastalarin sosyal destek

sistemleri gli¢lendirilmelidir.

. Ilag tedavisine uyumu artirmaya yonelik hatirlatici sistemler ve

kolaylastirici uygulamalar gelistirilmelidir.

10.Yasam kalitesini olumsuz etkileyen risk faktorlerinin (sigara, obezite

vb.) yonetimine yonelik bireysellestirilmis miidahaleler planlanmalidir.
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OZET

Tip 2 diyabet, diinya ¢apinda bulasici olmayan bir salgin olarak kabul edil-
mekte olup, dogrudan kendisi ve yol actig1 akut ve kronik sorunlar nedeniyle
insan saglig1 ve yasam kalitesi iizerinde ciddi bir halk sagligi sorunudur. Aras-
tirmalar, diyabet ile uyku bozukluklar1 arasinda karsilikli bir iliski oldugunu
gostermektedir. Bu demektir ki, diyabet uyku problemlerine neden olabilece-
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gi gibi, uyku problemleri de diyabetin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir.
Uyku sorunlari, kan sekeri diizeylerinin diizenlenmesini olumsuz etkileyerek
diyabete bagli komplikasyonlarin goriilme sikligini artirabilmektedir. Bu ca-
lismada diyabet hastalarinda hastalik belirtilerinin, uyku kalitesine etkisinin
incelenmesi amaglanmastir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Diyabet Semptomlari, Uyku Kalitesi

GIRIS

Gilinlimiizde kiiresel bir saglik tehdidi haline gelen ve 21. yiizyilin en 6nemli
sorunlarindan biri olarak kabul edilen diabetesmellitus (DM), bireylerin ya-
samlarii ciddi sekilde etkileyen sosyal ve toplumsal bir olgudur. Kronik ve
geri doniisii olmayan bir durumdur (Demirtas ve Akbayrak, 2009; IDF, 2015).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan saglanan bilgilere gore,
2015 yilinda diinya genelinde 415 milyon kisi diyabetle yasarken, bu saymin
2040 yilina gelindiginde 642 milyona ulasacagi 6ngoriilmektedir (IDF, 2015).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in 2012 yili verileri incelendiginde, iil-
kemizde diyabet goriilme sikliginin kadinlarda %7.9, erkeklerde %5.5 ve top-
lamda %6.7 oldugu saptanmistir (TUIK, 2013). Her gegen yil artan sayida in-
san, bu durumun yasam kalitesini diisiiren komplikasyonlariyla karsi karsiya
kalmaktadir. Diyabet ve onun yol actig1 komplikasyonlar, bir¢ok tilkede 6nde
gelen 6liim nedenleri arasindadir. Diinya genelinde her yil yaklasik 5 milyon
insan diyabetin sonuglar1 nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Bu istatistikler,
diyabet ve komplikasyonlartyla miicadele etmenin ne kadar kritik bir 6neme
sahip oldugunu agik¢a gdstermektedir (IDF, 2015).

Diyabet tanisi almig bireylerin biiyiik bir kismi, hastaliklartyla iliskili ¢esitli
semptomlar deneyimlemektedir. Yorulmaz ve arkadaslarinin gergeklestirdigi
bir ¢calismaya katilan hastalar, bu belirtilerin sadece hastaliklariyla baglantili
olmadigini, aym1 zamanda fiziksel, sosyal ve psikolojik iyi olus hallerini de
olumsuz yonde etkiledigini ifade etmislerdir (yorulmaz ve ark., 2013). Diyabet-
te sikca rastlanan kan sekeri diistikliigii (hipoglisemi) ve yiiksekligi (hiperglise-
mi) kaynakli belirtilerin yani sira, uyku sorunlar1 da Tip 2 DM hastalarinda en
yaygin karsilagilan problemlerden biridir (Ozdemir ve ark., 2011).

Uyku bozukluklari, bireylerin hem zihinsel hem de fiziksel sagliginda bo-
zulmalara yol acgabilmektedir (Tiirk Noroloji Dernegi, 2025). Yapilan epide-
miyolojik ¢aligmalar, uyku problemlerinin toplumda oldukga sik goriildiigiinii
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ortaya koymaktadir (Tiirk Diyabet Cemiyeti, 2025).

Diabetes Mellitus (DM), insiilin salgilanmasindaki yetersizlik, yapisal so-
runlar veya insiilinin etkili bir sekilde kullanilamamasi sonucu ortaya g¢ikan
ve hem akut hem de kronik komplikasyonlara yol agabilen bir metabolizma
rahatsizhigidir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu, 2014). Giliniimiiz-
de diyabet, goriilme sikligmin siirekli artmasi ve baslangic yasinin diismesiyle
birlikte diinya ¢apinda énemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.

Kiiresel 6l¢ekte diyabet tanist almig birey sayisinin 2030 yilina kadar 643
milyona, 2045 yilinda ise 783 milyona ulasmasi beklenmektedir. Ulkemizde
ise yasa gore diizenlenmis yetiskin diyabet yayginliginin %14,5 oldugu ve bu
sayinin 9 milyona ulastig1 tespit edilmis olup, Tiirkiye Avrupa bolgesinde en
yiiksek diyabet prevalansina sahip iilke konumundadir. 2045 y1l1 projeksiyon-
larina gore, iilkemizin beklenen 13,4 milyon diyabetli hasta sayisi ile diinya
genelinde ilk 10 {ilke arasinda yer alacagi dngoriilmektedir (IDF, 2021). Kont-
rol altinda tutulmayan diyabet hastalarinda zamanla ortaya ¢ikan yiiksek kan
sekeri (hiperglisemi), basta kalp ve damar hastaliklar1 olmak tizere géz, bobrek
ve sinir sistemi gibi bir¢ok sistemi etkileyen sorunlara neden olmaktadir. Insan
saglig1 i¢in uzun stireli bir hastalik olmasiin yan1 sira, hem hastalar hem de
iilke ekonomisi i¢in dnemli bir mali yiik olusturmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig
Halk Saglig1 Kurumu, 2014).

Diyabet, 6nlenmesi ve tedavisi alanindaki gelismelere ragmen, kalp ve da-
mar hastaliklarina yol acan 6nemli bir saglik sorunudur. Yiiksek kan sekeri ve
insiilin direnci, ¢esitli molekiiler siiregleri etkileyerek kalbin kasilma ve gevse-
me fonksiyonlarinda bozulmaya, damar i¢ yiizeyinde islev bozukluguna ve da-
mar sertligine neden olur. Bu durum, ciddi komplikasyonlara yol acarak yagami
olumsuz etkiler. Diyabet hastalarinda erken yasta damar sertligi gelisebilecegi
g6z oniinde bulunduruldugunda, bu bireylerde kalp ve damar hastalig1 riski ge-
nel popiilasyona gore daha yiiksektir (Siasos, 2020). Alan yazin incelendiginde,
diyabetli hastalarin yasam kalitesini veya uyku durumunu ayr1 ayr ele alan
caligmalar bulunmasina ragmen, bu iki kavrami birlikte inceleyen arastirmalar
sinirhidir.Dolayisiyla, bu ¢alismada Diyabet hastalarinda hastalik belirtilerinin,
uyku kalitesine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

29



Diyabet Hastalarinda Semptomlarin Uyku Kalitesine Etkisi

1.TiP 1 DIABETES MELLITUS

Diyabet, ¢esitli derecelerde insiilin yetersizligi veya hiicrelerde instilin di-
rencinin gelismesi sonucu ortaya ¢ikan, kan sekerinin yiiksekligi (hiperglise-
mi) ile karakterize ve birgok organi etkileyebilen kapsamli bir metabolizma
sorunudur (Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu, 2022). Uluslararasi
Diyabet Federasyonu’nun (IDF) 2 Kasim 2021 tarihli verilerine gore, diinya
genelinde her on yetigkinden birini etkileyen diyabet, 537 milyon yetiskinde
teshis edilmistir. Ancak IDF Diyabet Atlasi’na gore, diinya ¢apinda diyabetin
yaygmligt %10,5 olmasina ragmen, yetiskinlerin neredeyse yarisina (%44,7)
hala tant konulmamistir. IDF’nin 6ngoriilerine gore, 2045 yilina kadar diyabet
tanis1 alacak yetigkin sayisinin 783 milyona ulagmasi beklenmektedir ki bu da
yaklasik olarak her sekiz yetigkinden birinin diyabet hastasi olacagi anlamina
gelmektedir (IDF, 2021).

Diyabet tanist koyulurken dort farkli yontem kullanilabilmektedir. Bu yon-
temlerden herhangi biriyle tan1 konulurken, farkli bir giinde bagka bir yontem-
le dogrulama yapilmasi gerekmektedir. Ancak, diyabetin sik goriilen klasik
belirtileri olan ¢ok idrara ¢ikma (poliiiri), cok su i¢cme (polidipsi), asir1 yeme
(polifaji) veya istahsizlik, halsizlik, cabuk yorulma, agiz kurulugu, gece idrar1
(noktiiri) ve daha seyrek goriilen bulanik gérme, agiklanamayan kilo kaybu,
geemeyen enfeksiyonlar, tekrarlayan mantar enfeksiyonlari ve kasinti bu duru-
mun digindadir. Kan sekeri diizeyi, venoz plazmada miligram/desilitre (mg/dl)
olarak Olciilmektedir. Saglikli bireylerde en az 8 saatlik aglik sonrasi dlgiilen
aclik plazma glukozu (APG) degerinin <100 mg/dl olmas1 beklenir. APG de-
geri 100-125 mg/dl olan kisilerde, 75 gram glikoz ile yapilan standart oral glu-
koz tolerans testi (OGTT) sonrasinda 2. saatteki plazma glukoz diizeyine gore
degerlendirme yapilmalidir. Diyabet tanisi pratik olarak, en az iki kez ardisik
olgiilen aclik plazma glukoz diizeyinin >126 mg/dl olmasi ile konulmaktadir.
Gilintin herhangi bir saatinde, aclik veya tokluk durumuna bakilmaksizin rast-
gele Ol¢iilen plazma glukoz diizeyinin >200 mg/dl olmasiyla birlikte, yiiksek
kan sekerinin klasik semptomlarinin varligi da diyabet tanisin1 destekleyebilir.
Yapilan OGTT’de 2. saat plazma glukoz diizeyinin >200 mg/dl olmas1 veya
HbAlc degerinin >%06,5 olmas1 da tani kriterleri arasindadir. Plazma glukoz
diizeyleri diyabet tan1 kriterlerini kargilamayan ancak yiiksek kan sekeri tespit
edilen bireylerin olusturdugu Bozulmus Ac¢lik Glukozu (BAG) ve Bozulmus
Glukoz Toleranst (BGT) gruplart ‘Pre-diyabet’ olarak da adlandirilmaktadir
(TEMD 2022, ADA, 2023).
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2.DIiYABETIN BELIRTIiLERIi VE TANISI

Diyabetin en belirgin klinik belirtileri arasinda asir1 yeme (polifaji), asir1 su-
sama (polidipsi), sik idrara ¢ikma (politiri), kasint1 (pruritis) ve kilo kaybi gibi
durumlar yer almaktadir. Ayrica, hastaliga 6zgii sinir hasar1 (ndropati), bob-
reklerde islev bozuklugu (nefropati) ve géz dokusunda hasar (retinopati) gibi
komplikasyonlarla da kendini gosterebilir (Durna, 2002). Bunlarin yani sira,
mantar enfeksiyonlari, kaginti, cilt kurulugu, ayaklarda uyusma, karincalanma,
yanma, idrar yolu enfeksiyonlari, vulvovajinit ve yorgunluk da sik¢a goriilen
belirtiler arasindadir (TURKDIAB, 2017).

Tip 1 diyabetin en sik rastlanan belirtileri ani kilo kaybi, agiz kurulugu,
gorme bulanikligi, stirekli aclik hissi, sik idrara ¢ikma, enerji diisiikligi, is-
tahsizlik, anormal susuzluk ve gece idrar kagirma olarak siralanabilir. Tip 2
diyabette ise asir1 susuzluk ve agiz kurulugu, ¢ok sik ve fazla miktarda idrara
citkma, enerji eksikligi ve yorgunluk, tekrarlayan cilt mantar1 enfeksiyonlari,
yaralarin geg iyilesmesi, el ve ayaklarda karincalanma ve uyusukluk ile gérme
bulaniklig1 en sik karsilasilan belirtilerdir (IDF, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ niin diyabet tan1 kriterlerine gore aclik kan
sekeri degerleri ve oral glikoz tolerans testi sonuglari her bireyde farkli normal
araliklara sahiptir. Bu nedenle diyabet tanisi, toplumda kabul géren normal kan
sekeri degerlerinin degismesinden ziyade, diyabete 6zgii komplikasyon riski-
nin artmasiyla karakterize olan yiiksek kan sekeri degerlerinin ortaya ¢ikma-
styla konulmalidir.

1997 “American Diabetes Association” (ADA) kriterlerine gore diyabet ta-
nis1 asagidaki durumlardan herhangi birinin saptanmasiyla konulabilir (Ozde-
mir ve digerleri, 2011):

1. Belirtileri olan bir hastada herhangi bir zamanda 6l¢iilen kan sekerinin >
200 mg/dL olmasi.

2. Ag karnina 6lgiilen kan sekerinin > 126 mg/dL olmasi.

3. 75 gram glikoz ile yapilan oral glikoz yiikleme testinin ikinci saatinde
Olciilen kan sekerinin > 200 mg/dL olmasi.

3. DIYABET BELIRTILERININ UYKU KALITESINE ETKIiSi

DM tanili hastalarda uyku bozuklugu yaygindir. 2021 yilinda, 71 ¢alisma-
nin meta-analizini igeren bir ¢alismaya gore Tip 2 Diyabetli hastalarin, normal
popiilasyonun 4 kat1 olarak, %39’unda koti kalitede uyku, uykusuzluk veya
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uykusuzluk semptomu, goriiliir hatta bu oran yas artisiyla %44’e, eslik eden
hastaliklarla birlikte % 60°a kadar ¢ikabilmektedir (Schipper ve ark., 2021).
Daha onceki yillarda yapilanbir ¢alismaya gore ise Tip 2 DM hastalarinda

uyku bozuklugunun %42-76.8 arasmdadegistigi tahmin edilmektedir (Gupta
ve Wang, 2016)

Diyabet ve uyku bozuklugu arasinda iki yonlii bir iliski mevcuttur (Keskin
ve ark., 2015). Uyku bozukluklari; glisemik kontrol ile iligkilidir ve insiilin
direnci, tip 2 diyabet gelisimi,diyabetik ndropati, gece hipoglisemisi, obezite
icin yliksek bir risk olusturur (Zhu ve ark., 2017,Padilha ve ark., 2011; Kita
ve ark., 2012).Uyku bozukluklari; diyabet i¢in risk faktorii olmasinin yaninda
hastalarda 6zbakim i¢in gerekli olan giindiiz isleyisi yani diyabetin yonetimini
bozabilir, mevcuthastaligin seyrini kotiilestirebilir (Ogilvie ve Patel, 2018,Su-
rani ve ark.,2015; Tsai ve ark.,2012).Cift yonlii iliskinin diger cephesinden ba-
kacak olursak diyabetin kendisi dekomplikasyonlar1 da uyku bozukluklarina
neden olabilir (Keskin ve ark., 2015). Noktiiri, noktiirnal hipoglisemi, néropatik
agr1, huzursuz bacak sendromu diyabetik hastalarda uykukalitesinin azalmasi-
na neden olabilir. Ayrica, obstriiktif uyku apnesi ile diyabet vekotii uyku kalite-
si arasinda yakin bir baglant1 vardir (Tasali ve ark, 2008; Surani ve ark.,2015).

Diyabet hastalarinda yorgunluk, noropatik agri, sikintt hali ve depresif
semptomlar yaygindir. Yapilan bazicalismalarda Tip 2 DM hastalarinda sikinti
ve stres belirtileri %36, depresif belirtiler%56,1 olarak bulunmustur ve bu du-
rum diyabetlilerdeki uyku kalitesini kdtiilestirenbir diger faktordiir (Mooradi-
an, 1988; Perrin ve ark., 2017).Diyabetin 6nemli bir komplikasyonu olarak ge-
lisen diyabetik ayak nedeniyleuyku kalitesinin kotli olmasi, hastalarda glisemik
kontrolii ve uykunun dokuyenilenmesi iizerine olasi etkilerinden dolay1 yara
iyilesmesini negatif yondeetkilemektedir (Selen ve Polat, 2018).

Diyabetik ayak gelisiminde Onemli bir faktér olan noropati gelisen
hastalarda néropatik agri da uyku kalitesini etkileyebilmektedir (Ozsoy ve
Okyayuz, 2016).Diyabetik agri, uyku kalitesinin bozulmasina neden olabilmek-
tedir.Kotli uyku, diyabetik ayaktaki iyilesme siirecini yavaslatabilmektedir.Di-
yabetik ayagin daha da geg iyilesmesi, ndropatik agri vb. semptomlarin artmasina
neden olarak uyku kalitesinin daha da bozulmasina neden olabilmektedir. Kotii
uyku kalitesi nedeniyle glisemik kontrol daha da bozulma egilimine girebil-
mektedir. Regiile olmayan diyabet, diyabetik ayak gibi komplikasyon ihtimalini
arttirir. Barone ve Menna-Baretto’nun gergeklestirdigi bir aragtirma, uyku yok-
sunlugunun bozulmus glikoz toleransi i¢in bir risk faktorii oldugunu ortaya
koymustur (Barone ve Menna-Barreto, 2011).
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Cappuccio’nun Tip 2 diyabetli bireylerde uyku stiresi ve kalitesini inceledi-
gi caligmasimin sonuglarina gore; diizenli ve kaliteli bir gece uykusu, insanlarin
metabolik sagligini1 korumalarina yardimci olurken, uyku bozukluklari metabo-
lik kontrolii olumsuz etkileyebilmektedir (Cappuccio,2010).

Giines ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, diyabet hastalarinin uyku ka-
litesi diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica, uyku sorunlarinin birey-
lerin 6z bakim becerilerini azalttig1 ve diyabet ile uyku kalitesi arasinda 6nemli
bir iligki oldugu saptanmistir (Giines ve ark., 2009).

West ve arkadaglarinin arastirmasi, Tip 2 diyabette uyku bozukluklarinin
yaygin oldugunu gostermistir (West ve ark., 2000). Lou ve arkadaslar ise Tip
2 diyabetli bireylerde kotii uyku kalitesine sahip olanlarin, geceleri ortalama
6-8 saat uyuyan ve iyi uyku kalitesine sahip bireylere kiyasla bozulmus aglik
kan sekeri gelistirme olasiliginin 6 kat daha fazla oldugunu bulmuslardir (Lou
ve ark., 2015). Uyku siiresinin yetersiz veya asir1 olmasi, hem diyabetin ortaya
¢ikisint hem de kontroliinii olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Tiirk Diyabet
Cemiyeti, 2025).

Diyabetli hastalara sunulan hemsgirelik bakimi ve tedavi yaklasimiin te-
mel amaci, hastalarin yasadigi olumsuz belirtileri en aza indirmek ve hastaligin
akut ve kronik komplikasyonlarmi énlemektir. Tip 2 diyabetli hastalarda uyku
bozukluklarimin sikc¢a goriildiigii ve uyku kalitesinin genellikle diisiik oldugu
bilinmektedir (Bjorkelund ve ark., 2005; Yiksel, 2007).

Uyku ve diyabet arasindaki iligki incelendiginde, yapilan epidemiyolojik
ve fizyolojik ¢aligmalar, uyku siiresinin veya kalitesinin azalmasinin glukoz
diizenlemesini bozarak Tip 2 DM gelisme riskini artirdigin1 destekleyici ni-
teliktedir (Knutson ve digerleri, 2006a). Benzer sekilde, baska bir arastirma,
uykusuzlugun diyabet gelisme riskini 6nemli 6l¢iide artirdigini gostermektedir
(Kachi ve digerleri, 2011). Bu bulgular, uyku kalitesinin ve siiresinin, diyabet
yonetiminde kritik bir rol oynadigini ve kan sekeri kontroliiniin saglanmasinda
onemli bir faktér oldugunu ortaya koymaktadir.

Kalitesiz uyku, Tip 2 DM’ nin yaygin bir 6zelligidir. Diyabet hastalarinda
uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme gii¢liigii, giindiiz asir1 uyku hali ve yeter-
siz uyku kalitesi gibi belirtiler siklikla goriilmektedir (Luyster&Dunbar-Jacob,
2011).Sonug olarak, uyku bozukluklariin glukoz metabolizmasi, istah ve hor-
monal diizenleme gibi bir¢ok fizyolojik siire¢ tizerinde etkileri oldugu gosteril-
mistir. Uyku kalitesi diisiik olan bireylerde glikoz metabolizmasi bozulmakta
ve diyabet gelisme riski artmaktadir. Diyabet tanisi olan hastalarda ise kompli-
kasyon gelisme riski yiikselmektedir. Bu nedenle, tiim hastalarin uyku durum-
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larinin belirlenmesi ve uyku ile ilgili ihtiyaglarinin karsilanmasi igin hastalara
destek verilmesinin, diyabet ve komplikasyonlarinin gelisme riskinin azaltil-
masina yardimci olabilecegi sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Diyabet, hem dogrudan kendisi hem de yol actig1 komplikasyonlar araci-
lig1yla hastalarin yagam kalitesini diiglirmesinin yani1 sira, hastalik oranlarmin
ve O0liim riskinin artmasina neden olarak saglik sistemleri iizerinde 6nemli bir
zaman ve ekonomik yiik olusturmaktadir. Diyabet hastalarinda kan sekeri dii-
zeyini kontrol altina almak ve diyabete bagli komplikasyonlarin olusma riskini
onlemek, ayn1 zamanda saglikli bireylerde diyabet riskini azaltmak amaciyla
uygulanan yasam tarzi degisiklikleri arasinda uyku sagligi da 6nemli bir yer
tutmaktadir. Diyabetli bireylerde higbir ilag tedavisi, yagam tarzi degisiklikleri-
nin yerini alamaz. Bu nedenle, yasam tarzi degisiklikleri kapsaminda dnerilen
her bir unsur, tedavide kilit bir rol oynamaktadir. Bu unsurlardan biri olan uyku
saglig1, klinisyenler tarafindan daha fazla dikkate alinmalidir.

Uyku sagligi, biiylik olciide degistirilebilen 6nemli bir risk faktoriidiir. Di-
yabet ve uyku saglig1 arasindaki iligkinin 6nemi anlasildikea, saglik politikalari
konusunda karar vericiler, saglik hizmeti sunucular1 ve isverenler bu konuda
daha fazla 6nlem alma egiliminde olacaklardir:

Oneriler

* Hastalarin uyku kalitesini iyilestirmek amaciyla, diyabetin ortaya cikar-
dig1 rahatsiz edici belirtileri azaltmaya yonelik hemsirelik bakimi sunul-
malidir.

¢ Hemygire, hastada gozlemlenen diyabet belirti ve bulgularmi dikkatlice
takip etmeli, bu belirtilere yonelik uygun hemsirelik miidahalelerinde
bulunmali ve sonuglarini degerlendirmelidir.

* Hastalar, diyabet belirtileriyle nasil basa ¢ikacaklar1 konusunda bilgilen-
dirilmeli ve fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan desteklenmelidirler.

* Hemysire, hastanin uykuya yatis zamanini, uykuya dalma siiresini, toplam
uyku siiresini ve uyanma saatini izlemeli, uyku aligkanliklarini degerlen-
dirmeli ve olumsuz bir durum tespit edildiginde buna yonelik bir bakim
plan1 olusturmalidir.

e Tip 2 diyabetin erken teshis ve tedavisinin 6nemi konusunda toplumun
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biling diizeyi yiikseltilmelidir.
Saglik politikalar1 belirleyicileri ve igverenler, is yerlerindeki vardiya
sistemlerini diizenleyerek hem tibbi fayda saglama hem de is verimliligi-
ni artirma yoluna gidebilirler.

Saglik politikalar1 uygulayicilari, halk sagligin1 koruma amaci dogrul-
tusunda uyku sagligini desteklemek igin topluma ve saglik ¢alisanlarina
yonelik ayr1 ayr bilgilendirme programlari diizenlemelidir.

Saglik ve giivenlik politikalar1 sorumlular is birligi yaparak uyku kay-
nakli kazalar1 6nlemek amaciyla daha fazla gorsel ve bilgilendirici igerik
paylasmalidir.

Birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinde ve diger tiim saglik ka-
demelerinde gorevli saglik profesyonelleri, hastalara yasam tarzi de-
gisiklikleri onerirken uyku sagligi konusuna daha fazla odaklanmali,
hastalar uyku sorunlarindan bahsetmeseler dahi bu konuyu sorgulamali
ve diyabeti olmayan tiim bireylere uyku hijyeni hakkinda danismanlik
vermelidir.

Bu konuda saglik hizmeti alan bireyler de kendi sorumluluklarini tistlen-
meli ve uyku saglig ile ilgili 6nerilere uymalidirlar.
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OZET

Bu calisma, ergoterapinin agir ruhsal bozukluklar yasayan bireylerde igsel-
lestirilmis damgalama {izerindeki etkilerini anlamay1 amaglamaktadir. Arastir-
ma, nitel yontemler kullanilarak gerceklestirilmis ve ergoterapinin bireylerin
sosyal katilimini desteklemede, Ozgiivenlerini artirmada ve igsellestirilmis
damgalamanin olumsuz etkilerini azaltmada énemli bir ara¢ oldugunu ortaya
koymustur. Bulgular, ergoterapi uygulamalarinin bireylerin giinliik yasam ak-
tivitelerine daha aktif bir sekilde katilmalarmi sagladigini, sosyal becerileri-
ni gelistirdigini ve toplumsal entegrasyonlarint destekledigini gostermektedir.
Calismada ayrica, igsellestirilmis damgalamanin bireylerin ruhsal sagliklari ve
sosyal islevsellikleri iizerindeki etkileri ele alinmis ve ergoterapi miidahale-
lerinin bu etkileri hafifletmede nasil bir rol oynadigi incelenmistir. Tartisma
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boliimiinde, multidisipliner yaklasimlarin, ergoterapistlerin bireysel tedavi
planlarinin 6nemi vurgulanmis ve toplum farkindaligini artirmaya ydnelik
programlarin damgalamanin azaltilmasinda kritik 6neme sahip oldugu belir-
tilmistir. Bu baglamda, ergoterapinin bireylerin yasam kalitesini artirmada, ba-
gimsizliklarint desteklemede ve sosyal rolleri giiglendirmede etkili bir yontem
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, Ergoterapi, Ruhsal Bozukluk, Sosyal Ka-
tilim

OCCUPATIONAL THERAPY AND INTERNALIZED STIGMA IN
SEVERE MENTAL DISORDERS

ABSTRACT

This study aims to understand the impact of occupational therapy on interna-
lized stigma among individuals with severe mental disorders. Conducted using
qualitative methods, the research highlights that occupational therapy plays a
significant role in promoting social participation, enhancing self-confidence,
and mitigating the negative effects of internalized stigma. The findings indicate
that occupational therapy interventions enable individuals to actively engage
in daily activities, improve their social skills, and support their social integra-
tion. The study also addresses the effects of internalized stigma on individuals’
mental health and social functioning, exploring how occupational therapy inter-
ventions contribute to alleviating these effects. The discussion emphasizes the
importance of multidisciplinary approaches, individualized treatment plans by
occupational therapists, and awareness-raising programs in reducing stigma. In
this context, the study concludes that occupational therapy is an effective met-
hod for improving individuals’ quality of life, supporting their independence,
and strengthening their social roles.

Keywords: Mental Disorders, Occupational Therapy, Social Participation,
Stigma
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GIRIS

Bu caligmada, ergoterapi ve agir ruhsal bozukluklarla ilgili olarak i¢selles-
tirilmis damgalama konular1 derinlemesine ve ¢ok yonlii bir sekilde ele alina-
caktir. Ruhsal bozukluklar, bireylerin yasam kalitesini ciddi 6l¢iide etkileyen,
sosyal, duygusal ve fiziksel boyutlar1 olan karmasik saglik sorunlaridir. Icsel-
lestirilmis damgalama ise bireyin toplumda maruz kaldig1 negatif yargilarin
bir yansimasi olarak kendi benlik algisini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
durum, bireylerin giinliik yasam aktivitelerine katilimini, sosyal rollerini ve ge-
nel yasam kalitesini azaltarak toplumdan diglanma ve yalnizlik gibi sorunlara
yol agabilir.

Bu baglamda, ergoterapi, bireylerin sosyal, psikolojik ve fiziksel fonksiyon-
larini yeniden kazanmalarini saglamay1 hedefleyen etkili bir yontem olarak 6n
plana ¢ikmaktadir. Ergoterapinin temel amaci, bireylerin giinliik yagsam aktivi-
telerine katilimini artirarak Ozgiivenlerini gelistirmek ve toplumsal entegras-
yonlarint desteklemektir. Calismada, igsellestirilmis damgalamanin bireylerin
ruh sagligi tizerindeki etkileri titizlikle analiz edilmis ve ergoterapinin bu etki-
leri hafifletmedeki rolii detayli bir sekilde ele alinmistir. Ayrica, multidisipliner
yaklagimlarin ve bireysellestirilmis terapi uygulamalarinin, bireylerin ihtiyag-
larina uygun ¢6ziim yollar1 sunmada kritik bir dneme sahip oldugu vurgulan-
maktadir.

Bu c¢aligma, hem klinik uygulamalara hem de toplumsal farkindalik olus-
turma cabalarina onemli katkilar saglamayir amacglamaktadir. Ergoterapinin
sundugu faydalar ve igsellestirilmis damgalamanin bireyler tizerindeki olum-
suz sonuglar1 kapsamli bir sekilde incelenerek, konuya dair somut 6neriler su-
nulmasi1 hedeflenmektedir. Bu siirecte, bireylerin sosyal katilimini artirmak ve
damgalamanin etkilerini azaltmak i¢in ergoterapinin genis kapsamli uygulama-
lar1 detaylandirilacaktir.

ERGOTERAPI VE TEMEL iLKELERI

Ergoterapinin temel ilkeleri, bireyin yasam kalitesini artirma amaci1 tagirken,
bunun yani sira giinliik islevselligi iyilestirmeye yonelik konulara yogun bir
sekilde odaklanmaktadir. Bu ilkeler, bireylerin kisisel 6zelliklerine ve gerek-
sinimlerine uygun, kisiye 0zel bir yaklagim gelistirilmesine dayanmaktadir
(Taskan, 2024, s, 13). Her bireyin kendi yasam kosullarina gore belirlenen
bireysel ihtiyaglar ve hedefler, 6nemli bir vurgu tasirken, bireyin sosyal ve
fiziksel ¢evresiyle olan etkilesimini de dikkate almak biiyiik bir 6nem arz eder
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(Gokdogan, 2021, s, 21).

Ergoterapi alaninda, bireyin katilimimni destekleyen etkili stratejiler
gelistirmek, bireyin potansiyelini en iist diizeye cikarmaya yonelik gesitli
¢Oziimler tiretmek ve g¢evresel etmenlerle kisisel faktorlerin etkilesimini goz
onlinde bulundurmak temel prensipler arasinda yer almaktadir. Ergoterapi
uygulamalari, ayni zamanda bireyin kendi bakimini iistlenebilmesi ve yasamini
stirdiirebilmesi i¢in gerekli olan beceri ve bilgileri kazandirmaya yonelik
kapsamli ve etkili hizmetler sunma amacini glitmektedir (Dagdeviren, 2023,
s, 33).

Ergoterapi, insanlara giinlik yasamlarindaki cesitli engellerle bas etmeleri
noktasinda yardimer olurken, onlar1 daha genis bir topluma entegre olmalari
ve bagimsiz bir yasam siirmeleri konusunda da aktif bir sekilde desteklemeye
caligmaktadir. Bu siireg, bireylerin kendine giivenlerini artirma amaci tasirken,
yasam kalitelerini ve bagimsizliklarini 6nemli 6l¢iide iyilestirmeye yonelik bir
etki saglamaktadir. Boylece, ergoterapi yalnizca bir tedavi yontemi olmaktan
¢ikip, bireylerin yagamlarinin her alaninda daha iyi performans gostermelerine
olanak taniyan onemli bir ara¢ haline gelmektedir (Karaca, 2021, s, 6).

AGIR RUHSAL BOZUKLUKLAR VE iCSELLESTIRILMIi$
DAMGALAMA

Agir ruhsal bozukluklar, bireylerin yagamlarini derinden etkileyen ve cogu
zaman kroniklesen, oldukca ciddi ve karmasik durumlardir. Bu tiir bozukluklar,
ozellikle bireylerin ruhsal durumlari ile birlikte sosyal iligkilerini de olumsuz
yonde etkileyerek yasam kalitelerini diislirebilir. Bireylerdeki bu olumsuz et-
kilere bagli olarak, toplum icinde siklikla damgalanma ve diglanma gibi agir
sonuglarla karsilagmalarina neden olabilmektedir (Soysaldi & Turgut, 2022, s,
22).

Igsellestirilmis damgalama durumu, bireyin kendisinin damgalanmis
olduguna dair sahip oldugu inanglar ile bu inanglarin kisinin davranislarina,
diistincelerine ve hislerine yansimasi olarak tanimlanabilir. Bu baglamda
ergoterapistler, atipik ruhsal durumlarla basa ¢ikmak amaciyla bu bireylerle
caligirken, igsellestirilmis damgalamanin olumsuz etkileriyle basa ¢ikmadaki
zorluklar1 azaltmak i¢in ¢ok sayida destekleyici program gelistirme ¢abasindadir
(Evli, 2021, s, 9).

Bu programlar, bireyin giinliik yasam aktivitelerine daha aktif ve etki-

li bir sekilde katihmimi artirmak icin c¢esitli stratejiler icermekte ve uygula-
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maktadir. Ayn1 zamanda, bireylere kendi degerlerini anlamalarina ve potansi-
yel yeteneklerini kesfetmelerine yardimci olabilecek teknikler ve yontemler
de bu programlarin 6nemli bir parcasi haline gelmektedir. Bununla birlikte,
igsellestirilmis damgalamanin azaltilmasi ve toplumsal katilimin artirilmasi
yoniinde gergeklestirilen etkin calismalar da ergoterapi pratiginin vazgegilmez
ve dnemli bir pargasi haline gelmektedir. Bu siireg, bireylerin toplumsal rol ve
kimliklerini gii¢lendirerek, kendilerini toplum iginde daha kabul edilmis his-
setmelerine olanak tanimay1 ve sosyal entegrasyonlarini artirarak desteklemeyi
amaclamaktadir (Kocairi, 2023, s, 3).

ERGOTERAPININ RUHSAL SAGLIK UZERINDEKI ETKILERI

Ergoterapinin ruhsal saglik izerindeki olumlu etkileri, bireyin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirme yetenegini artirarak bagimsizligim ve 6zgiivenini
onemli Olclide gelistirme amacini tasimaktadir. Bu terapi yontemi, bireylerin
ruhsal sagligini iyilestirmek ve bunun siirdiiriilebilir olmasini saglamak igin
oldukea cesitli ve etkili farkli yontemler ve teknikler kullanmaktadir (Kiigtik,
2023, s, 58).

Alaninda son derece uzmanlasmis profesyoneller, ergoterapinin depresyon,
anksiyete, bipolar bozukluk gibi bir¢ok ruhsal bozuklugun semptomlarimi etkili
bir sekilde azalttigini, stresle nasil olumlu bir sekilde basa ¢ikilacagini 6gret-
tigini, bireylerin sosyal ¢evrelerinde daha aktif ve katilimci hale gelmelerine
yardimer oldugunu ve dolayisiyla kiginin genel yasam kalitesini artirdigini
onemle vurgulamaktadir. Bunun yani sira, ergoterapi siirecini deneyimleyen
kisilerin kendilerini daha motive hissettikleri, bu sayede hedeflerine daha kolay
ve hizli bir sekilde ulasabildikleri ve sosyal becerilerini gelistirdikleri de go-
zlemlenmistir (Kalyon, 2022, s, 66).

Ergoterapi, bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik anlamda bagimsi-
zliklarint artirmalarina destek oldugu gibi, toplumsal hayata daha giiclii bir
sekilde katilmalarini saglamaktadir. Boylece, ergoterapi ¢esitli rehabilitasyon
siireglerinde genel iyilesmeye katkida bulunur ve bireylerin yasam kalitesini
yiikseltir (Zengin, 2020, s, 19).
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ICSELLESTIRILMIS DAMGALAMANIN ERGOTERAPI

PRATIGINE ETKILERI

Igsellestirilmis damgalamanin ergoterapi pratigine etkileri, terapistlerin
hastalarin yasadigr damgalama deneyimlerini daha derinlemesine anlamasini
saglamasi agisindan son derece énemli bir konudur. Bu derinlemesine anlayzs,
hastalarin yasadig1 damgalamanin etkilerini ve bu durumun bireylerin toplumsal
hayatlarindaki yansimalarini dikkate alarak, terapistlerin daha hedeflenmis
ve etkili tedavi planlar1 olusturabilmelerine yardimer olur. Bu durum sadece
bireysel tedavi planlariyla sinirlt kalmayip, hastalarin giinlilk yasamlarinda
karsilastiklart damgalamay1 azaltmaya yonelik etkili ve stirdiiriilebilir stratejiler
gelistirmeyi de kapsamaktadir (Dagdeviren, 2023, s, 6).

Stirecin basarili bir sekilde ilerlemesi igin terapistlerle hastalar arasinda
giiclii bir igbirligi kurmak elzemdir, ¢iinkii bu isbirligi sayesinde tedavi siireci
daha etkili hale gelir (Atay, 2024, s, 31). Ayrica, hastalarin damgalama ile nasil
basa ¢ikacaklarina dair gerekli ve dnemli becerilerin gelistirilmesi, 6z bakim
becerilerinin desteklenmesi, sosyal iliskilerde giiclenme ve toplum igerisinde
aktif katilimin artirilmasi gibi hedefler de 6nemli bir hale gelmektedir (Toker,
2024, s, 33). Bu hedefler, hastalarm psikolojik durumlarinin iyilestirilmesi i¢in
son derece gereklidir. Boylelikle, ergoterapistler igsellestirilmis damgalama ile
bas etme stratejilerini 6gretmeye yonelik ¢esitli terapi yontemlerinden faydala-
narak, hastalarin kendi saglik, mutluluk ve refahlarini artirmalarina aktif olarak
katkida bulunabilir (Ozyildirim, 2021, s, 33). Bu cabalar sonucunda, damgala-
ma olgusunun bireyler iizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek ve on-
larin topluma daha saglikli bir sekilde entegre olmalarini saglamak miimkiin
hale gelecektir. Bu baglamda, ergoterapinin ¢ok yonlii yaklasimi, sadece fizik-
sel yetenekleri degil, ayn1 zamanda duygusal, psikolojik ve sosyal yonleri de
kapsayarak, damgalama ile bas etme konusunda kapsamli bir destek sunmay1
hedeflemektedir. Bu amag i¢in terapistlerin, hastalarla birlikte is birligi yap-
arak onlarm gii¢lii yonlerini kesfetmeleri, 6z giiven duygusunu pekistirmeleri
ve olumlu bir terapdtik iliski kurmalari biiytik bir 6nem tasimaktadir (Uyanik,
2022, s, 22).

UYGULAMA ALANLARI VE INCELENEN ORNEKLER

Ergoterapinin agir ruhsal bozukluklarla basa ¢ikma konusundaki etkisi,
bir¢ok farkli alanda kapsamli bir sekilde incelenmis ve bu konuyla ilgili ¢esitli
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arastirmalar detayl bir sekilde yapilmistir. Ozellikle, sizofreni tanis1 almis olan
bireylerde ergoterapinin sosyal becerilerin gelisimine sagladigi biiyiik katkilar,
yapilan arastirmalarda agikca ortaya konmustur. Bu katkilar sayesinde, birey-
lerin gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirme becerilerinin énemli dl¢lide
artirilldigr gozlemlenmistir (Gézen & Buz, 2020, s, 12). Bunun yani sira, bi-
polar bozukluk ve depresyon gibi diger ruhsal durumlarla basa ¢ikmada da
ergoterapinin faydali sonuglar sagladigi dikkat ¢ekmektedir (Toker, 2024, s,
9). Ornekler iizerinden belirli hastaliklarla bas etmeyi zihin agic1 bir sekilde
inceleyerek, ergoterapinin pratikte nasil uygulandigini ve bu uygulamalar so-
nucunda elde edilen olumlu sonuglar1 gosteren ¢ok sayida arastirmanin mevcut
oldugu belirtilebilir (Boz, 2024, s, 11). Bu kapsamda ergoterapinin, bireyler-
in ruhsal sagliklarini iyilestirmeye yonelik ¢ok yonli ve etkililigi kanitlanmig
bir yaklasim sunduklar1 anlasiimaktadir (Kat, 2024, s, 13). Ayrica, ergoterapi
stirecinin, bireylerin kendilerini ifade etme yeteneklerini gelistirmeye, sosyal
etkilesim kurma becerilerini artirmaya ve genel yasam kalitelerini yiikseltme
konularinda sagladig: katkilar da goz ardi edilmemelidir (Atay, 2024, s, 21).
Bu tiir uygulamalar, bireylerin toplumsal yasamlarina daha etkin bir sekilde
katilmalarina olanak tanirken ayn1 zamanda 6zgiivenlerinin de artmasini sagla-
maktadir. Ergoterapinin bu yonii sayesinde, bir¢ok kisi ruhsal rahatsizliklariyla
daha etkin bir sekilde basa ¢ikabilmekte ve yasam becerilerini gelistirme fir-
satin1 elde edebilmektedir (Bekiroglu & Ozden, 2021, s, 9).

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, agir ruhsal bozukluklar1 olan bireylerde ig¢sellestirilmis dam-
galamanin ergoterapi pratigine olan etkilerini kapsamli bir bigimde ayrintili
olarak incelemistir ve bu konunun derinlemesine arastirilmasi siiphesiz oldukca
onemlidir. Elde edilen bulgular, igsellestirilmis damgalamanin bu bireylerin
giinliik yasam aktivitelerine katilimini ciddi bir bigcimde olumsuz yonde etkile-
digini agik¢a ortaya koymaktadir. Ergoterapistlerin, bu durumu goéz Oniinde
bulundurmasi ve bireylerle etkili bir sekilde ¢alisarak uygun miidahalelerde
bulunmast son derece kritik bir durumdur.

Bu yaklasim, bireylerin yasam kalitesini artirmak ve toplumsal entegra-
syonlarint saglamak acgisindan kritik bir oneme sahiptir, ¢iinkii bu bireylerin
karsilastigi zorluklar genellikle dig etkenlerden kaynaklanmaktadir. Ayrica, agir
ruhsal bozukluklar1 olan bireylerin karsilastiklar1 sosyal dislanma ve damgalan-
ma ile miicadele etmelerine yardimci1 olabilecek stratejilerin dikkatlice belirlen-
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mesi gerekmektedir.

Bu baglamda, multidisipliner bir yaklagimin benimsenmesi ¢ok énemli bir
husustur ve psikologlar, sosyal hizmet uzmanlar ve ergoterapistler gibi farkli
disiplinlerin is birligi ile ¢6ziim yollarmin gelistirilmesi biiyiik bir gereklilik
tagimaktadir. Bu tiir bir is birligi, yalnizca akademik bilgi paylasimini sagla-
makla kalmayacak, ayni zamanda pratikte de etkili ¢ozlimler liretmek igin ger-
eken zemin hazirlayacaktir.

Ayrica, toplumun bu konuda farkindaligimi artirmak ve damgalamanin
olumsuz etkilerine karsi toplumsal bir duyarlilik gelistirmek 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu tiir 6nlemler, hem bireylerin yasadig1 zorluklarin iistesinden
gelmesine yardimci olacak hem de toplumun genel kabul ve anlay1s seviyesini
artiracaktir.

Bilinglendirme kampanyalar1 ve egitim programlari, damgalanmanin 6n-
lenmesinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu siire¢ igerisinde, destekleyici
cevrelerin olusturulmasi ve bireylerin giliglendirilmesi, damgalamanin olumsuz
etkilerinin azaltilmasi a¢isindan biiylik 6nem tagimaktadir. Bu tiir ¢alismalarin
stirekliligi, hem bireyler hem de toplum i¢in olumlu sonuglar dogurabilir ve
gelecekte kargilagilacak benzer sorunlarin daha kolay asilmasini saglamak
yoniinde biiyiik katki saglayabilir.
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AMAC

Bipolar (1ki Uglu) bozukluk depresif, mani ya da hipomani dénemlerinin
oldugu, bazen bu donemlerin birbirini takip ettigi, yliksek mortalite, morbidite
ve ¢ogu alanda islevsellik kaybinin goriildiigii ciddi bir psikiyatrik rahatsizlik-
tir (Yeloglu ve Hocaoglu, 2017). Mani donemde coskun iyilik hali, yiiksek
Ozgliven, yaraticilik, hizli konusma, diisiincelerde hizlanma, uykularda azalma
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goriiliirken depresif donemde uzun siire uyuma istegi, uykuya dalmada zorluk,
yorgunluk, keyifsizlik, intihar diistinceleri, giinliik isleri yerine getirememe,
sanrilar ve ofkelilik goriilebilmektedir. Bu taniya sahip kisilerde ilag tedavisine
uyumsuzluk orani %20-%60 arasinda degismektedir (Scott, 2000). Hastalar-
da ila¢ uyumsuzlugu yasam kalitesinin diismesine, hastaneye yatig oranlari-
nin artmasina, depresif ataklara, intiharlara, tedavinin ve fonksiyonel durumun
bozulmasina neden olmaktadir (Aksoy ve Kelleci, 2016). ilag tedavisinde
uyumsuzlugun hastalik seyrine olan bu tarz olumsuz etkisinden dolay1 tedavi
planlanmasinda ilk amag¢ bu tedavi yontemine uyum saglanmasidir. Kisilere
hastalik hakkinda i¢gorii kazandirmak, hastalik hakkinda onlar bilgilendirmek
ve sosyal destegin arttirilmasi ilagh tedaviyi olumlu yonde etkilemektedir.

Mevcut ¢aligmanin amaci bipolar (iki ug¢lu) bozukluk tanist olan kisiler-
de ilagh tedaviye uyumu ile sosyal destegin iligkisini incelemektir. Bu olgu
sunumunda bipolar (iki uglu) bozukluk tanisi olan ve Toplum Ruh Saglig:
Merkezi’ndeki tedavisine diizenli katilim saglamayan kisinin klinik tablo-
su incelenmis ve tedavi siirecindeki ihtiyaglari belirlenmistir. Kisiye ydne-
lik yapilan ¢aligmalarda sosyal destek ile bas etme stratejisi gelistirme,
hastaliga yonelik i¢gorii kazandirma, davranislarinin sorumlulugunu alabilme,
celigkili diistincelerin sorgulanmasi, gezici ekip ziyaretleri ve ilag tedavisine
uyum caligilmistir. 4 aylik siire¢ degerlendirildiginde davranis problemlerinde
ve hastalik semptomlarinda azalma oldugu ve ilagh tedaviye uyumun arttigi
goriilmiistir.

GIRIS

Yapilan arastirmalara gore, hastaligin erken donem ortaya ¢ikmasi ve has-
taneye yatig sayisinin fazla olmasi hastalarin ilag tedavisine uyumunu olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu durum, bireylerin asla iyilesmeyeceklerini diisiinme-
lerine ve tedavi ¢abalarinin sonugsuz kalacagi inancina kapilmalarina yol aga-
rak tedaviye olan baghliklarini zayiflatmaktadir (Aker ve ark. 2000, Cobanoglu
ve ark. 2003). Estani hastaliklarin varligi, tedaviye uyum sorunlarini artiran
bir diger nedendir. Ozellikle alkol veya madde kullanim1 gibi es tanilar, tedavi
uyumunu en fazla bozan faktorler arasinda gosterilmektedir. Siddetli depresif

belirtiler de umutsuzluk ve caresizlik duygularm tetikleyerek tedaviye olan
inanc1 zedeler (Lacro ve ark. 2002, Perkins 2002, Cobanoglu ve ark. 2003).

Hastalik hakkinda i¢gdrii eksikligi, tedavi uyumsuzluguyla yakindan iligki-
lidir ve siklikla hastaligin kotii seyretmesine neden olur. Hatta bazi ¢alismalar,
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ilag uyumsuzlugunun en giiclii gostergesinin i¢gdri eksikligi oldugunu belirt-
mektedir (Lacro ve ark. 2002, Cobanoglu ve ark. 2003). Ayrica, ila¢ uyumu
diisiik olan hastalarin, hastanede kaldiklar: siire boyunca tedavi ekibiyle zayif
bir is birligi sergiledigi ve ailelerinin hastanede tedaviyi reddetme egiliminde
oldugu goriilmiistiir (Aker ve ark. 1994, Cobanoglu ve ark. 2003). Yas, cin-
siyet, kisilik yapist ve zihinsel yetenekler gibi bireysel 6zellikler de tedaviye
uyumu etkiler. Bazi arastirmalar geng ve erkek hastalarda uyumsuzlugun daha
sik gortldigini belirtirken, diger calismalar ise ileri yas grubunda da benzer
sorunlarin yasandigini ifade etmektedir. Bu durum, uyumsuzlugun herhangi bir
cinsiyet, yas veya sosyal grupta ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir (Lacro ve
ark. 2002, Cobanoglu ve ark. 2003).

Gegmiste tedaviye uyum saglayamamis olmak, gelecekteki uyum sorunlari
icin 6nemli bir yordayicidir. Bireyin hastalik ve ilaglara yonelik inanglar ile
kisilik 6zellikleri tavsiye edilen tedaviye uyumunu sekillendirir. Ozellikle nar-
sistik ve paranoid kisilik dzelliklerine sahip olmak, tedaviye uyumu olumsuz
yonde etkileyebilir (Aker ve ark. 1994, Cobanoglu ve ark. 2003). Hastaliga yat-
kinlik, unutkanlik, gérme ve isitme bozukluklar1 gibi biligsel ve duyusal sorun-
lar da uyumsuzluk nedenleri arasindadir (Rusch ve Corrigan 2002, Cobanoglu
ve ark. 2003). Aile ve arkadas destegi veya calistyor olmak gibi sosyal faktorler
de tedavi uyumunu etkiler. Calisan hastalar, is yerinde damgalanma korkusuyla
ilag dozlarini atlayabilir. Saglik sisteminin yapisi, saglik merkezlerine ulasimin
zorlugu, randevu bekleme siirelerinin uzunlugu, sosyal giivence eksikligi ve
ilag maliyeti de uyumu etkileyen diger 6nemli etkenlerdir (Cobanoglu ve ark.
2003).

Bipolar Bozuklukta Tedaviye Uyumu Etkileyen Faktorler

Bipolar bozuklukta tedavi, hastaligin tamamen iyilesmesini saglamasa da,
belirtilerin kontrol altinda tutulmasinda, yeni ataklarin engellenmesinde, bilis-
sel islevlerin korunmasinda ve eslik eden hastaliklarin azaltilmasinda énemli
bir rol oynar. En 6nemlisi, bircok hasta i¢in islevselligi ve yasam kalitesini
artirmada kilit bir aragtir. Bu faydalarin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, hastalarin
ilaglar1 da igeren tedavi programlarina uymasina baghdir (Soykan 2013).

Duygudurum bozukluklarinda tedaviye uyumsuzlugun temel nedenlerinden
biri, bu alanda ¢alisan profesyonellerin sorunun ciddiyetinin yeterince farkinda
olmamas1 ve yeni ilaclarin bu problemi kendi basina ¢ozecegine dair yanlis
inanglaridir (Ates ve Algiil 2006).
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Tedaviyi aksatma, 6zellikle su hasta gruplarinda sik goriiliir:

» Takip randevularina gelmeyenler,

+ [laclarini kendi belirledikleri diizensiz dozlarda kullananlar,

* Gegmiste sik sik tedaviyi birakanlar,

* (Cok sayida ve sik araliklarla ila¢ kullananlar,

* Kilo alimi1 ve sedasyon gibi yan etkiler yasayanlar (Soykan 2013).

Ayrica geng, erkek, hastalik farkindaligi diisiik, bekar ve yalniz yasayan bi-
reylerde ila¢ birakma orani1 daha yiiksektir. Hastalarin ilaglara kars1 korkulari,
hastalik nedeniyle damgalanma kaygisi ve ¢evrenin ila¢ kullanimina ydnelik
olumsuz tutumu da tedaviyi kotii etkilemektedir. Erken yasta baglayan hastalik
ve sik mani ataklar da ila¢ kullanimini engelleyen diger faktorlerdir (Ates ve
Algiil 2006, Sajatovic ve ark. 2011).

Uzun dénem ilag tedavisine uyumsuzluk oranlar %20 ile %60 arasinda de-
gismektedir ve ortalama yayginlik %41°dir. Bipolar bozuklukta tedavinin uzun
donem kesilmesinin mani atagi riskini artirdigina dair bulgular mevcuttur (Ates
ve Algiil 20006).

Yapilan arastirmalar, tedavi uyumsuzlugunun hastaneye yatis riskini artirdi-
gin1 gostermektedir:

e Akut mani ataklar1 nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin %60’ min
son bir ayda tedaviye yeterince uymadigi tespit edilmistir (Keck ve ark.
1998, Ates ve Algiil 2006).

* Bir yildan uzun siire duygudurum diizenleyicilere uyumsuz olan hastala-
rin, uyumlu olanlara kiyasla hastaneye yatus riskinin dort kat daha fazla
oldugu bulunmustur (Scott 2000).

* Biiyiik bir calismada (Johnson ve McFarland 1998), lityum kullaniminin
ilk recete edildikten sonra ortalama sadece 76 giin siirdiigii bildirilmistir
(Ates ve Algiil 2000).

* Bir diger calismada, iki y1llik takip siiresince bipolar hastalarin yarisinin
en az bir kez, %30’unun ise en az iki kez koruyucu lityum tedavisini
kesip yeniden basladig1 gdzlenmistir (Jamison ve Akiskal 1983, Ates ve
Algiil 2006).

» Karbamazepin ve valproat regete edilen hastalarda ise siirdiirme fazinda
uyumsuzluk orani %50’nin tizerindedir (Keck ve ark. 1998, Ates ve Al-
giil 2006).

Goodwin ve Jamison 1990, Ates ve Algiil (2006) tarafindan yapilan siste-

matik incelemede, tedavi uyumsuzluguyla ilgili sekiz risk faktorii belirlemistir:
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Lityum tedavisinin ilk yili
Gegmiste tedaviye uyumsuzluk oykiisii
Geng yas
Erkek cinsiyeti
Daha az hastalik atagi
Grandiyozite (biiyiikliik hezeyanlari)
Yiikselmis duygudurum
Kibirlilik
Bazi arastirmalar, mani ataklar1 yasayan hastalarin tedavi uyumsuzlugun-
da daha yiiksek risk altinda oldugunu gdstermektedir (Connelly ve ark. 1982,

Keck ve ark. 1998, Ates ve Algiil 2006). Bununla birlikte, bipolar bozuklukta
tedavi uyumsuzluguna yol acan en 6nemli faktorlerden birinin, son yillarda

® N kWD =

alkol ve/veya ilag¢ kotiiye kullanimi oldugu belirtilmektedir (Connelly ve ark.
1982, Keck ve ark. 1997, Ates ve Algiil 20006).

Lityum tedavisi alan hastalara uyumsuzluk nedenleri soruldugunda, duygu-
durumlarinin ilagla kontrol edilmesini sevmedikleri ve ila¢ kullaniminin kendi-
lerini kronik hasta gibi hissettirdigi yanitini vermislerdir (Jamison ve ark. 1979,
Ates ve Algiil 2006). Ayrica, yaslh hastalarin hekim-hasta iligkisine ve duygu-
durum diizenleyicilere daha olumsuz yaklagtigi saptanmustir. Yiiksek egitim se-
viyesine sahip ve evli hastalarin ise lityuma daha uyumlu oldugu gortilmistiir
(Frank ve ark. 1985, Ates ve Algiil 2006).

Hastalar, hastaligin sonuglar1 ve olasi tehditleri hakkinda bilgilendirildigin-
de daha uyumlu hale gelmektedir (Swartz ve ark. 1998, Adams ve Scott 2000,
Ates ve Algiil 20006). Tedaviye uyumsuzlugu artiran diger risk faktorleri ise
hastalik farkindaliginin ve i¢goriiniin diisiik olmasi ile hastalarin biligsel eksik-
liklerdir (Danion ve ark. 1987, Schumann ve ark. 1999, Trauer ve Sacks 2000,
Ates ve Algiil 2006).

OLGU

45 yasinda, ilkogretim mezunu ve evli olan danigan Cankiri’da esi ve ¢o-
cuklariyla kirada yasamaktadir. Daha Once bir iste ¢alismamuistir, kalitsal veya
kronik baska bir rahatsizlig1 bulunmamaktadir. Danisanin ge¢miste intihar giri-
simi mevcuttur. Sigara ve alkol kullanimi vardir. Ailesinde psikiyatrik hastalik
Oykiisii yoktur. 1994 yilinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde

yatarak tedavi gdrmiistiir. Giincel tedavisinde Ketya 100 mg ve Ativan 2.5 mg
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kullanmaktadir.

Birime basvurdugu zamanki klinik tablosunda 6fkesellik, isitsel ve gorsel
haliisinasyonlar, referans sanrilar1 ve uyku diizensizligi goriilmekteydi. Giin-
liikk yasam aktivitelerini kendisi yapabilmekteydi. Atak donemlerinde iletisime
kapaliydi. Hastaligin seyrini etkileyen ana faktorlerin aile ici stres ve sosyal
izolasyon oldugu diisiiniilmekteydi. Bu sosyal izolasyon, klinik tablonun kotii-
lesmesine neden olmaktaydi ve ilag tedavisine uyum zorlagtirmaktaydi. Koken
ailesinden sadece babasiyla goriismekte ve ondan destek gérmekteydi.

Gezici ekip ziyaretleri ile evdeki yagam kosullart degerlendirilen hastanin
ilag tedavisi diizenlenmis, aile destegi artirilmis, 6fke yonetimi ve alkol kulla-
nimt takip edilmistir. Dort aylik takip ve Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM)
ziyaretleri sayesinde edindigi sosyal ortamin kisi {izerinde olumlu bir etkisi ol-
dugu gézlemlenmistir. TRSM’deki arkadaslariin iggdriilerinden olumlu yonde
etkilenmis ve onlarla birlikte doktor kontrollerini diizenli bir sekilde yaptir-
maya baslamistir. Sosyal destekle gelen bu degisim, ila¢ tedavisine uyumunu
artirmis ve klinik tablosunda belirgin bir iyilesme saglamistir.

TARTISMA

Giiniimiizde farmakoloji alanindaki ¢aligmalarin ilerlemis olmasina ragmen
mevcut ilag¢ tedavileri hastaligin semptomlarini hafifletmede tek basina yeterli
olmamaktadir. Ilag tedavileri pozitif semptomlari diizenleyebilmekte, kisinin
diisiince akisini yavaslatabilmekte ve uykularini diizenleyebilmektedir. Fakat
ayni etki destekleyici tedaviler olmadiginda ayni oranda negatif belirtilerde
gbzlemlenememektedir. ilagh tedaviyi destekleyen en &nemli etkenlerden bir
tanesi sosyal destegin tedaviye dahil edilmesidir. Sosyal destek kisilerin hayata
katilimini arttirmakta, ilagh tedavinin daha kolay diizenlenmesini saglamakta,
atak donemlerinin azalmasina yardimci olmakta ve hastaliktan etkilenen aile ve
sosyal iligkilerin diizenlenmesini saglamaktadir.

Psikiyatrik rahatsizliklari olan kisiler hastalikla miicadeleyle birlikte yasa-
diklar1 zorluklardan bir tanesi de damgalanma kaygisinin ya da toplum disina
itilmenin neden oldugu sosyal izolasyondur. Damgalanma kaygisi nedeniyle
hastalar ilagl tedavileri aksatmaktadir ve saglik profesyonelleriyle iletisimi
keserek destekleyici tedavilerden uzaklagmaktadir. Agir ruhsal bozukluklar-
da damgalanma kaygisinin asilmasinda sosyal destek bilyiik 6neme sahiptir.
Kisiler sosyal destekle anlasildiklarini diistinmekte, damgalanma hissinden
uzaklagmakta ve hastaliklar1 konusunda daha fazla i¢gorii sahibi olmaktadir.
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Yukarida bahsedilen olgu sunumu sosyal destegin dnemi hakkinda yalnizca bir
ornektir. Oykiisii aktarilan kisinin babas1 ve TRSM ekibi, kendisi i¢in sosyal
destektir. Hastaligin baglangi¢ doneminde ve seyrinde onu desteklemis ve atak
donemlerini daha saglikli gegirmesine yardimci olmuslardir. Hastanin evine
yapilan gezici ekip ziyaretleri araciligtyla saglik profesyonelleri kisinin sosyal
izolasyon durumunu takip etmis ve kisi sosyal izolasyondaysa kendisini sosyal
destek gorebilecegi kanallara yonlendirmistir. Cevreden goriilen destek hem
yalnizlik duygusunu azaltmis ve bu problemin bagkalar: tarafindan da yasan-
digmin goriilmesini saglamis hem de kisinin saglik durumunun takibini kolay-
lagtirmigtir. Tiim bu kosullar beraber diisiiniildiiglinde sosyal destekle beraber
kiside ortaya ¢ikan i¢gorii ilacl tedaviye uyum saglanmasini ve ilagh tedavinin
takip edilmesini saglamigtir. Sosyal destek; i¢gorii ve ilaglarin kullanilmasina
aracilik etmistir ve bu sayede klinik olarak olumsuz sonuglarin 6niine gecilme-
sini saglanmistir.

Olgu sunumu ve alan yazindaki mevcut ¢alismalar incelendiginde sosyal
destegin ilag uyumunu arttirdigi, yatarak tedavi olma sayisim azalttig, islev-
selligi arttirdigi, psikolojik iyi olusu destekledigi, hastalik siirecinde umudu
arttirdig1 ve intihar riskini azaltti§1 goriilmiistiir. Ayrica ailenin sosyal destek
kanallar1 olarak ilk basamakta yer aldig1 da gézlemlenmistir.

SONUC

Tedaviye uyum, hastaligin gidisatini, hastaliktan kaynaklanan sorunlari
ve hastanin sosyal, mesleki, ailevi yagamdaki islevselligini dogrudan etkiler.
Psikiyatri hastalarinda tedaviye uyumsuzluk, hastane yatis sikliginin artmasi-
na, hastaligin tekrarlamasina ve tedaviye karsi diren¢ olusmasina yol acar. Bu
uyumsuzlugun ayni zamanda yasam kalitesini diigiirdiigi, is giicli kaybina ne-
den oldugu ve tedavi maliyetlerini artirdig1 bilinmektedir. Mevcut tedavi sece-
neklerinin sayisindaki artisa ragmen, tedaviye uyumsuzluk oranlarinda kayda
deger bir diislis yasanmamistir. Bu konunun 6nemi daha iyi anlasildike¢a, konu
hakkinda yapilan arastirmalarin sayisi artmaktadir. Ancak, uyumsuzlugu 6n-
lemeye yonelik galismalar ve kanita dayali ¢6ziim oOnerileri hala yetersizdir.
Bu alandaki 6nceki arastirmalar, uyum kavramini genellikle “ya hep ya hig”
seklinde ele almistir. Oysa, hastalarin cogu zaman tedaviye kismi de olsa uyum
gosterdigi bilinmektedir. Uyum diizeyini etkileyen faktorlerin detayli bir sekil-
de belirlenmesi ve buna yonelik etkili ¢6ziim dnerilerinin sunulmasi hastalarin
tedaviye katilimini artiracaktir. Tedaviye katilimin artmasi, hastaligin yol agtig1
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yikimi, tedavi masraflarint ve is giicii kayiplarini en aza indirmeye yardimct
olacaktir.

Mevcut ¢alisma, bipolar bozukluk tanisi alan bireylerde sosyal destek dii-
zeyinin, ilag tedavisine uyum tizerindeki kritik etkisini agikca ortaya koymak-
tadir. Aile, arkadas ve sosyal ¢evreden alinan giiclii destegin, ilaglar1 diizenli
ve dogru kullanma olasiligimi artirdigi bilinmektedir. Sosyal destek, bireyin
tedavi slirecindeki yalnizlik hissini azaltarak, motivasyonunu artirir ve zor za-
manlarda destek mekanizmasi gorevi goriir. Bu iliski, sadece tedaviye uyumu
arttirmamakta, ayn1 zamanda hastalik niikslerinin ve hastaneye yatis sayilari-
nin azalmasina da katkida bulunmaktadir. Tedavi uyumsuzlugunun temel ne-
denlerinden biri olan damgalanma korkusu ve sosyal izolasyon, destekleyici
bir ¢evre sayesinde asilabilir. Bu nedenle, bipolar bozukluk tedavisinde sadece
farmakolojik yaklagimlara odaklanmak yerine, hastanin sosyal ¢evresinin giic-
lendirilmesi de hayati bir 6nem tagimaktadir.

Gelecek ¢alismalar icin, sosyal destek programlarinin ve terapi gruplarinin
ilag tedavisine ek olarak uygulanmasinin, tedavi sonuglari iizerindeki uzun
vadeli etkileri incelenebilir. Ayrica, farkli kiiltiirel baglamlarda sosyal destek
algisinin ve etkisinin nasil degistigine dair arastirmalar yapilmasi da sonug-
larin genellenebilirligi agisindan 6nemlidir. Sonug olarak, bu ¢aligma bipolar
bozukluk tedavisinde ¢ok yonlii bir yaklagimin gerekliligini vurgulamaktadir.
Ilag tedavisi temel yap1 olmakla birlikte, sosyal destek bu temeli giiclendiren ve
tedavi basarisini artiran vazgecilmez bir unsurdur.
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OZET

SARS-CoV-2, COVID-19 hastaligina neden olan ve son yillarda ortaya ¢1-
kan bir insan korona viriisiidiir. {lk kez Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde
tespit edilmistir. Diinya Saglk Orgiitii, COVID-19’u 11 Mart 2020°de kiiresel
bir pandemi olarak ilan etmistir. COVID-19’un klinik tablosu, hafif belirtiler-
den ciddi solunum yetmezligine kadar genis bir yelpazede seyredebilmektedir.
Pandemi siirecinde yeni ilaglarin kullanima girmesiyle birlikte, tedavi yakla-
simlart da siirekli olarak gilincellenmistir. Hala daha Covid 19 hastaligiin etki-
leri goriilmekte ve hastalik seyrini devam ettirmektedir. COVID-19 enfeksiyo-
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nu, akciger tutulumu yapabilen ve solunum sorunlarina yol agabilen romatoid
artrit gibi romatolojik hastaliklara sahip bireylerde farkli seyredebilir. Bu calig-
mada, romatoid artritli hastalarda COVID-19 enfeksiyonunun seyrini ve klinik
takip siireglerini degerlendirmeyi amagliyoruz.

ABSTARCT

SARS-CoV-2 is a novel human coronavirus responsible for COVID-19,
first identified in Wuhan, China, in December 2019. On March 11, 2020, the
World Health Organization declared COVID-19 a global pandemic. The cli-
nical presentation of COVID-19 varies widely, ranging from mild symptoms
to severe respiratory failure. As newtreatmentshavebecomeavailableduringt-
hepandemic, therapeuticapproacheshavebeencontinuouslyupdated. COVID-19
remains a significanthealthconcern, anditsimpactcontinuesto be observed as
thediseaseprogresses. COVID-19 infectionmayhave a distinctclinicalcourse in
individualswithrheumatologicconditions, such as rheumatoidarthritis, which
can leadtolunginvolvementandrespiratorycomplications. Thisstudyaimstoeva-
luatethecourse of COVID-19 infectionandtheclinicalmanagement of patient-
swithrheumatoidarthritis.

GIRIS

COVID-19 pandemisi siiresince romatolojik hastaliklar da dikkat ¢ceken bir
baslik olmustur. Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde ilk kez tespit edilen
SARS-CoV-2, COVID-19’a yol agarak diinya genelinde 6nemli bir saglik so-
runu haline gelmistir (1). COVID-19, oncelikle akcigerlerde zatiirreye neden
olmakla birlikte, bircok organ sistemini de etkileyebilmektedir (2). Hastaligin
seyrini olumsuz etkileyen ¢esitli kisisel faktdrler belirlenmistir; bunlar arasinda
en yaygin olanlar erkek cinsiyet, diabetesmellitus, hipertansiyon ve koroner
arter hastaliklaridir (3). Bunlarin yani sira, diger kronik hastaliklarin da CO-
VID-19’un gidisatin1 olumsuz etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Toplumda
%2-3,5 oraninda goriilen inflamatuarromatizmal hastaliklarin (4), bagisiklik
sistemi tizerindeki etkileri ve bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan bagisiklik
baskilayici ilaglar nedeniyle, 6zellikle solunum sistemi enfeksiyonlarina kar-
st risk olusturdugu bilinmektedir (5). Ancak, COVID-19’un yeni bir hastalik
olmasit ve inflamatuarromatizmal hastaliklarin toplumda daha az goriilmesi

nedeniyle, bu hastalarin COVID-19 enfeksiyonundaki seyri tam olarak ortaya
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konulamamustir. Benzer sekilde, dnceki koronaviriis enfeksiyonlart (MERS ve
SARS-1) sirasinda bagisikligi baskilanmis hastalarin enfeksiyon seyrine dair
sinirlt veri bulunmaktadir. Avrupa Romatizma Birligi’nin veri tabani, bu ko-
nuyla ilgili en kapsamli bilgi kaynag1 olarak degerlendirilmektedir ve Tiirki-
ye’den de vakalar bildirilmistir (6).

OLGU
Yas:68
Cinsiyet:Erkek
Tani:RomatoidArtrit
Tam Tarihi:30.07.2015

COVID-19 Tamsi ve Basvuru Bulgulari:
COVID-19 PCR Porzitiflik Tarihi: 31.01.2022
Laboratuvar Bulgular::

o CRP:137

o SEDIM: 62

o LDH: 384 U/L

o WBC: 8.400 /uL

o Lenfosit: %7,5 (0,66 /uLL
o PLT: 243.000 /uL

Biyokimya Sonuglari: Normal

Uygulanan Tedaviler:
Favipiravir
Deksametazon
KOAH Tedavisi
Sekonder Bakteriyel Enfeksiyon Tedavisi

VenozTrombozProfilaksisi

Taburculuk Oncesi Bulgular:
CRP:5 mg
Kan Gazi, Biyokimya ve Hemogram:Normal
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68 yasinda erkek hasta, 30.07.2015 tarihinde RomatoidArtrit (RA) tanisi
almis ve Salazopyrin N tablet 3x2 kullanarak remisyon sistemine girmistir.
31.01.2022 tarihinde COVID-19 PCR testi pozitif olan bagvuru sirasinda CRP
degeri 137 mg/L, sedimantasyon hiz1 62 mm/saat, LDH 384 U/L, WBC 8.400
/uLL (nétrofil orant %83), lenfosit orant %7, 5 (0,66 /ul) ve trombosit sayist
243.000 /uL olarak gozlemlendi. Biyokimya sonuglari normal sinirlardadir.

Hastaya COVID-19 kapsaminda favipiravir baslatilmis ve deksametazon
2x8 mg intravendz olarak hazirlanmistir. 15 y1ldir KOAH tanisi olan hastaya ip-
ratropium/salbutamol (20/100 mg nebiil 4x1) ve budesonid (0,5 mg nebiil 2x1)
ile inhaler tedavisi verilmistir. Sekonder bakteriyel enfeksiyon riski sebebiyle
piperasilin+tazobaktam 3x4,5 gr intravendz tedavi baslatilmis ve vendztrom-
bozprofiliaksisi amactyla enoksiparin 6000 U subkutan olarak hazirlanmstir.

Takip siirecinde klinik yanit, favipiravir tedavisine 5 giin boyunca devam
ettirilmistir. Tedavi sirasinda hastanin tedavi hastalik sikayetleri azalirken, bir-
likte eklemlerde artrit tablosu (degiskenlik, sislik, tutukluluk) gelisti

Hastanin taburculugu sirasinda CRP degeri 5 mg/L’ye kadar gerilemis, kan
gazi, biyokimya ve hemogram sonuclar1 normaldir. Hasta, genel durumu iyi
olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Steroid kullaniminin doz bagimli olarak bakteriyel patojenlere bagl enfek-
siyon riskini artirdigi uzun siiredir bilinmektedir (14). Viral enfeksiyonlarda
ise, immiin yaniti baskilayarak viralklirensi olumsuz etkileyebilir. Bununla
birlikte, steroidlerin asir1 inflamatuar reaksiyonlar1 baskilayarak akut solunum
sikintis1 sendromuna (ARDS) neden olabilecek reaksiyonlari azaltabilecegi
diisiiniilmektedir (15). Ancak, influenza, SARS ve MERS hastalarinda ARDS
tedavisinde steroid kullaniminin olumsuz sonuglar dogurdugu bildirilmis-
tir (16). Ayrica, yogun bakim tiinitelerinde izlenen ARDS hastalarinda steroid
kullaniminin ek fungal ve bakteriyel enfeksiyon riskini artirdigi gdzlenmistir.
Ozellikle yiiksek doz steroid tedavisi alan COVID-19 hastalarinda, kontrollii
steroidazaltimi diisiiniilse de, adrenal yetmezlik ve hastalik aktivasyonu risk-
leri dikkate alinarak karar verilmelidir (17). Bu nedenle steroid tedavisinin
tamamen kesilmesi dnerilmemektedir. Metotreksat ve diger sentetik hastalik
modifiye edici antirevmatik ilaglarin (DMARD), steroidlerle birlikte kulla-
mlmadiginda enfeksiyon riskini artirmadig1 gosterilmistir (18). Ozellikle ba-
gisiklik sistemini baskilamak yerine diizenleyici rol oynayan sulfasalazin ve
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hidroksiklorokin tedavilerinin, COVID-19 tanisindan sonra da devam etmesi
uygun goriilmektedir (19). Metotreksat ve leflunomid gibi DMARD’larin ve
diger immiinosupresif ilaclarin (azatiyoprin, mikofenolatmofetil, siklosporin,
siklofosfamid, takrolimus), COVID-19 tanisi almis hastalarda kullanildig1 du-
rumlarda, hastaligin niiks riski hayati olmadig siirece bu ilaglara ara verilmesi
onerilmektedir. Romatolojide kullanilan biyolojik ilaglarin enfeksiyon riskini
1,5 ila 2 kat artirdig1 gosterilmistir (20). Ancak, viral enfeksiyonlar sirasinda
bu ilaglarin kullaniminin mortalite ve morbiditeyi artirmadigi da saptanmistir
(21). Buna ragmen, COVID-19 enfeksiyonu sirasinda biyolojik tedavilere ara
verilmesi onerilmektedir (19).

Italya>dan bildirilen, kronik artrit hastalarini igeren 320 kisilik bir kohortta,
dort hastaya kesin ve dort hastaya muhtemel COVID-19 tanisi konulmustur. Bu
hastalarin dort tanesi romatoidartrit (RA) ve dort tanesi spondiloartropati tanisina
sahiptir. Yalnizca bir hasta hastaneye yatirilarak oksijen tedavisi almistir. Bu
sekiz hastanin tamaminin biyolojik veya hedeflenmis kii¢iik molekiil tedavisi
aldig1 bildirilmistir (9). Baska bir italyan kohortunda ise, romatolojik hastalig
bulunan 530 hastadan yalnizca tigiine (birer sarkoidoz, aksiyelspondiloartropati
ve psoriatikartrit hastalar1) biyolojik tedavi aldiklar1 halde COVID-19 tanist
konmustur. Bu {i¢ hastanin hepsi hafif semptomlarla izlenmistir. Kohorttaki
hastalarin %15,2)sinde salgin déneminde solunum semptomlar1 goriilmiis,
bu da romatolojik hastalig1 olan bireylerin ¢ogunun hastaligi asemptomatik
ya da hafif belirtilerle gecirebilecegini diisiindiirmiistiir (10). Romatolojik
hastalig1 bulunan COVID-19 hastalarina dair vaka bildirileri de literatiirde yer
almaktadir. Cin>den bildirilen bir vaka serisinde, dort Romatoidartritli ve bir
sistemik skleroz (SSc) hastasinin COVID-19 ile enfekte oldugu bildirilmistir.
Romatoidartritli hastalardan ikisi hafif olamk tizere, ikisi de ciddi semptomlar
gostermis, yasi 79 olan ve akciger tutulumu bulunan SSc hastasinin ise durumu
kritik olmustur. Bu seriye bakildiginda, romatolojik hastaliga sahip olan
bireylerde COVID-19 bulgularinin daha agir seyredebildigi diisiiniilmektedir
(11).

Klinikimizde izledigimiz hastalarda akciger tutulumu bulunmakta olup,
bagvurularinda hastalarin oksijen saturasyonlar diisiik ve hipoksemi mevcuttu.
Favipiravir tedavisine baglandiktan sonra hastalara deksametazon ve inhaler
tedavi ile oksijen destegi verilmistir. Kisa etkili beta-2 agonistler, inhalerkor-
tikosteroidler ve antikolinerjik tedaviler uygulanmigtir. 6 1t/dk nazal oksijen
destegi verilen bir hastada, ikinci giinden itibaren rezervuarli maske ile oksijen
destegine gecilmistir. Akcigerlerde sekonder enfeksiyon riski nedeniyle anti-
biyotik tedavisi baglanmis, diisiik molekiiler agirliklt heparin verilmistir. Yedi
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giinliik tedavinin ardindan hastalarin saturasyonlar1 normale dénmeye basla-
mis, oksijen ihtiyaci azalmis ve istirahat dispnesi ortadan kalkmistir. Ancak,
efor dispnesi devam eden hastalara, evde kullanmak iizere kuru toz inhaler for-
matinda beta-2 agonist ve inhalerkortikosteroid kombinasyonlar1 dnerilmistir.
Hastanede yatis siiresince immiinosupresif tedavi verilmemis, sadece deksa-
metazon (2x8 mg) uygulanmistir. Her iki hastada da romatoidartrit aktivasyonu
gbzlenmemis ve remisyon hali korunmustur.

SONUC

COVID-19 enfeksiyonu, romatolojik hastalig1 olan bireylerde farkli cograf-
yalarda farkli klinik seyirler gostermektedir. RomataidArtrit, akciger tutulumu
yaparak solunum problemlerine yol agabilen bir hastaliktir. Bu olgularda CO-
VID-19 tanist alan hastalarin dikkatle izlenmesi, oksijen saturasyonlar1 ve kan
gazlarinin yakindan takip edilmesi gerekmektedir.

COVID-19’un romatolojik hastaliklara sahip bireylerdeki etkisini en aza
indirmek i¢in daha etkin tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi gerekmektedir.
Romatoidartrit (RA) gibi kronik inflamatuar hastaliklar1 olan bireylerde, stero-
idlerin ve diger immiinosupresif ilaglarin kullaniminda dikkatli doz ayarlama-
lar1 yapilmali ve bireysellestirilmis tedavi protokolleri gelistirilmeli. Ozellikle
antiinflamatuar tedavilerin COVID-19’un solunum yolu etkilerini hafifletme
potansiyeli iizerine daha fazla arastirma yapilmalidir.

RA’l1 COVID-19 hastalarinin, 6zellikle akciger tutulumu ve hipoksemi riski
tagiyan bireylerin, yogun bakim destegi ve oksijen tedavisi gibi erken miidaha-
lelerle izlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu hastalarin oksijen saturasyonu
ve kan gazlarinin diizenli olarak izlenmesi, solunum komplikasyonlariin 6n-
lenmesi ve erken miidahale i¢in kritik olabilir. Ayrica, hastaneye yatig sonra-
s1, bagisiklik sistemini baskilayici tedavilerin gegici olarak durdurulmasi veya
azaltilmas1 degerlendirilmeli.

Biyolojik ajanlarin ve hedeflenmis tedavilerin enfeksiyon riskini artirma-
sina ragmen, mevcut bulgular, bu tedavilerin COVID-19’a bagli mortalite ve
morbiditeyi anlamli sekilde etkilemedigini gdstermektedir. Ancak, biyolojik
ilaglarin COVID-19 sirasinda kesilmesi veya degistirilmesi gibi durumlarin
hasta bazli degerlendirilmesi ve klinik rehberlerle uyumlu bir sekilde ele alin-
masi Onerilmektedir.

COVID-19’un farkli romatolojik hastalik gruplarindaki etkileri iizerine

daha genis capli, gok merkezli ¢alismalar yapilmalidir. Ozellikle romatolojik
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hastalig1 olan bireylerin COVID-19 seyrinin daha ayrintili bir sekilde incelen-
mesi, hastalik yonetim stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilir. Ayrica,
farkli cografyalarda goriilen klinik varyasyonlarin, saglik hizmetlerine erisim,
tedavi yontemleri ve genetik farkliliklardan kaynaklanip kaynaklanmadig tize-
rine ¢alisilmasi onerilmektedir.

Romatolojik hastaligi olan COVID-19 hastalarinin uzun vadeli izlenmesi
ve post-COVID sendromu olarak bilinen uzun siireli etkiler iizerine ¢alisilma-
st gerekmektedir. RA hastalarinda COVID-19 sonrasi gelisen kronik solunum
sorunlar1 ve eklem agrilar1 gibi olasi sekellerin uzun dénem takibi ve rehabili-
tasyon protokollerinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak, RA’l1 hastalarda COVID-19 yonetiminde multidisipliner yak-
lagimlar benimsenmeli ve hastalarin solunum fonksiyonlar1 yakindan izlenme-
lidir. Steroid ve immiinosupresif tedavi kullanan bu hastalarda COVID-19 risk
faktorleri g6z oniinde bulundurularak tedavi stratejileri bireysellestirilmelidir.

65



Romatoid Artritli Olgularda COVID-19 Enfeksiyonu

66

KAYNAKLAR

1. Rothan, H. A., & Byrareddy, S. N. (2020). The epidemiology and pathogenesis
of coronavirus disease (COVID-19) outbreak. Journal of Autoimmunity, 109,
102433.

2. Hu, Y., Sun, J., Dai, Z., et al. (2020). Prevalence and severity of coronavirus

disease 2019 (COVID-19): A systematic review and meta-analysis. Journal of

Clinical Virology, 127, 104371.

3. Zhou, F,, Yu, T., Du, R., et al. (2020). Clinical course and risk factors for morta-
lity of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort
study. Lancet, 395(10229), 1054—-1062.

4. Sangha, O. (2000). Epidemiology of rheumatic diseases. Rheumatology, 39(S2),
3-12.

5. Atzeni, F., Bendtzen, K., Bobbio-Pallavicini, F., et al. (2008). Infections and
treatment of patients with rheumatic diseases. Clinical and Experimental Rheu-
matology, 26(1 Suppl 48), 67-73.

6. EULAR. (2020). EULAR COVID-19 database. https://www.eular.org/eular co-
vid19 database.cfm

7. Emmi, G., Bettiol, A., Mattioli, I., et al. (2020). SARS-CoV-2 infection among
patients with systemic autoimmune diseases. Autoimmunity Reviews, 19(7),
102575. https://doi.org/10.1016/j.autrev.2020.102575

8. Favalli, E. G., Agape, E., & Caporali, R. (2020). Incidence and clinical cour-
se of COVID-19 in patients with connective tissue diseases: A descriptive ob-
servational analysis. The Journal of Rheumatology. https://doi.org/10.3899/
jrheum.200507

9. Monti, S., Balduzzi, S., Delvino, P., Bellis, E., Quadrelli, V. S., & Montecucco,
C. (2020). Clinical course of COVID-19 in a series of patients with chronic
arthritis treated with immunosuppressive targeted therapies. Annals of the Rheu-
matic Diseases, 79(5), 667-668.

10. Favalli, E. G., Ingegnoli, F., Cimaz, R., & Caporali, R. (2020). What is the true
incidence of COVID-19 in patients with rheumatic diseases? Annals of the
Rheumatic Diseases. https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2020-217615

11. Cheng, C., Li, C., Zhao, T., et al. (2020). COVID-19 with rheumatic disea-
ses: a report of 5 cases. Clinical Rheumatology, 39(7), 2329-2333. https://doi.

Arzu DENLER KILIC & Belda CAGLAYAN & Ozkan KILIC

0rg/10.1007/s10067-020-05160-x

12. Mathian, A., Mahevas, M., Rohmer, J., et al. (2020). Clinical course of corona-
virus disease 2019 (COVID-19) in a series of 17 patients with systemic lupus
erythematosus under long term treatment with hydroxychloroquine. Annals of
the Rheumatic Diseases, 79(6), 837-839.

13. Bozzalla Cassione, E., Zanframundo, G., Biglia, A., Codullo, V., Montecucco,
C., & Cavagna, L. (2020). COVID-19 infection in a northern-Italian cohort of
systemic lupus erythematosus assessed by telemedicine. Annals of the Rheuma-
tic Diseases. https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2020-217717

14. Dixon, W. G., Suissa, S., & Hudson, M. (2011). The association between syste-
mic glucocorticoid therapy and the risk of infection in patients with theumatoid
arthritis: Systematic review and meta-analyses. Arthritis Research & Therapy,
13(4), R139.

15. Tang, N. L., Chan, P. K., Wong, C. K., et al. (2005). Early enhanced expressi-
on of interferon-inducible protein-10 (CXCL-10) and other chemokines predi-
cts adverse outcome in severe acute respiratory syndrome. Clinical Chemistry,
51(12), 2333-2340.

16. Favalli, E. G., Ingegnoli, F., De Lucia, O., Cincinelli, G., Cimaz, R., & Ca-
porali, R. (2020). COVID-19 infection and rheumatoid arthritis: Faraway, so
close! Autoimmunity Reviews, 19(5), 102523. https://doi.org/10.1016/j.aut-
rev.2020.102523

17. Scaroni, C., Armigliato, M., & Cannavo, S. (2020). COVID-19 outbreak and
steroids administration: are patients treated for SarsCov-2 at risk of adrenal in-
sufficiency? Journal of Endocrinological Investigation, 43(6), 841-842. https://
doi.org/10.1007/s40618-020-01253-1

18. Ibrahim, A., Ahmed, M., Conway, R., & Carey, J. J. (2018). Risk of infection
with methotrexate therapy in inflammatory diseases: A systematic review and
meta-analysis. Journal of Clinical Medicine, 8(1), 15. https://doi.org/10.3390/
jem8010015

19. British Society for Rheumatology. (2020). Managing rheumatology patients. ht-
tps://www.rheumatology.org.uk/newspolicy/details/Covid19-Coronavirus-up-
date-members

20. Listing, J., Gerhold, K., & Zink, A. (2013). The risk of infections associated
with rheumatoid arthritis, with its comorbidity and treatment. Rheumatology,
52(1), 53-61.

21. Shale, M., Czub, M., Kaplan, G. G., Panaccione, R., & Ghosh, S. (2010). An-

67



Romatoid Artritli Olgularda COVID-19 Enfeksiyonu

68

ti-tumor necrosis factor therapy and influenza: keeping it in perspective. Thera-
peutic Advances in Gastroenterology, 3(3), 173-177.

22. Winthrop, K. L., Yamanaka, H., Valdez, H., et al. (2014). Herpes zoster and tofa-
citinib therapy in patients with rheumatoid arthritis. Arthritis & Rheumatology,
66(10), 2675-2684.

23. Turkish Health Ministry. (2020). Guidance to COVID-19 (SARS Cov2 Infecti-
on). https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/

24, Sinha, N., & Balayla, G. (2020). Hydroxychloroquine and COVID-19. Postg-
raduate Medical Journal, 96(1136), 374-376. https://doi.org/10.1136/postgrad-
medj-2020-137785

25. Vincent, M. J., Bergeron, E., Benjannet, S., et al. (2005). Chloroquine is a potent
inhibitor of SARS coronavirus infection and spread. Virology Journal, 2, 69.

26. Multicenter collaboration group of Department of S, Technology of Guangdong
P, Health Commission of Guangdong Province for chloroquine in the treatment
of novel coronavirus pneumonia. (2020). [Expert consensus on chloroquine
phosphate for the treatment of novel coronavirus pneumonia). Zhonghua Jie He
He Hu Xi Za Zhi = Zhonghua Jiehe He Huxi Zazhi = Chinese Journal of Tuber-
culosis and Respiratory Diseases, 43(3), 185—188.

27. Gautret, P., Lagier, J. C., Parola, P, et al. (2020). Clinical and microbiologi-
cal effect of a combination of hydroxychloroquine and azithromycin in 80 CO-
VID-19 patients with at least a six-day follow-up: A pilot observational study.
Travel Medicine and Infectious Disease, 34, 101663. https://doi.org/10.1016/j.
tmaid.2020.101663

28. Million, M., Lagier, J. C., Gautret, P., et al. (2020). Early treatment of CO-
VID-19 patients with hydroxychloroquine and azithromycin: A retrospective
analysis of 1061 cases in Marseille, France. Travel Medicine and Infectious Di-
sease, 35, 101738. https://doi.org/10.1016/j.tmaid.2020.101738

29. Geleris, J., Sun, Y., Platt, J., et al. (2020). Observational study of hydroxychlo-
roquine in hospitalized patients with COVID-19. The New England Journal of
Medicine, 382(25), 2411-2419. https://doi.org/10.1056/NEJM0a2012410

30. Sarzi-Puttini, P., Giorgi, V., Sirotti, S., et al. (2020). COVID-19, cytokines and
immunosuppression: what can we learn from severe acute respiratory syndro-
me? Clinical and Experimental Rheumatology, 38(2), 337-342.

31.Chu, W. M. (2013). Tumor necrosis factor. Cancer Letters, 328(2), 222-225.

32.Fu, Y., Cheng, Y., & Wu, Y. (2020). Understanding SARS-CoV-2-mediated inf-

lammatory responses: From mechanisms to potential therapeutic tools. Virologi-

Arzu DENLER KILIC & Belda CAGLAYAN & Ozkan KILIC

ca Sinica, 35(3), 266-271. https://doi.org/10.1007/s12250-020-00207-4

33.Mahase, E. (2020). Covid-19: what treatments are being investigated? BM.J,
368, m1252. https://doi.org/10.1136/bmj.m1252

34, Tufan, A., Giiler, A. A., & Matucci-Cerinic, M. (2020). COVID-19, immune
system response, hyperinflammation and repurposing antirheumatic drugs. Tur-
kish Journal of Medical Sciences, 50(SI-1), 620—632.

35.Mehta, P, McAuley, D. F., Brown, M., Sanchez, E., Tattersall, R. S., & Manson,
J. J. (2020). COVID-19: consider cytokine storm syndromes and immunosupp-
ression. Lancet, 395(10229), 1033-1034.

36. Nasiripour, S., Zamani, F., & Farasatinasab, M. (2020). Can colchicine as an old
anti-inflammatory agent be effective in COVID-19? Journal of Clinical Phar-
macology, 60(6), 669—671. https://doi.org/10.1002/jcph.1645

37. Deftereos, S., Giannopoulos, G., Vrachatis, D. A., et al. (2020). Colchicine as
a potent anti-inflammatory treatment in COVID-19: can we teach an old dog
new tricks? Furopean Heart Journal - Cardiovascular Pharmacotherapy, 6(4),
213-214. https://doi.org/10.1093/ehjcvp/pvaa033

38.Liu, B., Li, M., Zhou, Z., Guan, X., & Xiang, Y. (2020). Can we use interleu-
kin-6 (IL-6) blockade for coronavirus disease 2019 (COVID-19)-induced cyto-
kine release syndrome (CRS)? Journal of Autoimmunity, 111, 102452. https://
doi.org/10.1016/j.jaut.2020.102452

39. Aziz, M., Fatima, R., & Assaly, R. (2020). Elevated Interleukin-6 and severe
COVID-19: A meta-analysis. Journal of Medical Virology, 92(12), 2977-2978.
https://doi.org/10.1002/jmv.25948

40. Alattar, R., Ibrahim, T. B. H., Shaar, S. H., et al. (2020). Tocilizumab for the tre-
atment of severe coronavirus disease 2019. Journal of Medical Virology, 92(10),
1855-1862. https://doi.org/10.1002/jmv.25964

41.Xu, X., Han, M., Li, T,, et al. (2020). Effective treatment of severe COVID-19
patients with tocilizumab. Proceedings of the National Academy of Sciences,
117(20), 10970-10975.

42.Toniati, P., Piva, S., Cattalini, M., et al. (2020). Tocilizumab for the treatment
of severe COVID-19 pneumonia with hyperinflammatory syndrome and acute
respiratory failure: A single-center study of 100 patients in Brescia, Italy. Auto-
immunity Reviews, 19(7), 102568. https://doi.org/10.1016/j.autrev.2020.102568

43. Colaneri, M., Bogliolo, L., Valsecchi, P., et al. (2020). Tocilizumab for treat-
ment of severe COVID-19 patients: Preliminary results from SMAtteo COvid19
REgistry (SMACORE). Microorganisms, 8(5), E695. https://doi.org/10.3390/

69



Romatoid Artritli Olgularda COVID-19 Enfeksiyonu

70

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

microorganisms8050695

La Rosée, P., Horne, A., Hines, M., et al. (2019). Recommendations for the
management of hemophagocytic lymphohistiocytosis in adults. Blood, 133(23),
2465-24717.

Filocamo, G., Mangioni, D., Tagliabue, P., et al. (2020). Use of anakinra in se-
vere COVID-19: a case report. International Journal of Infectious Diseases, 96,
151-152. https://doi.org/10.1016/}.1jid.2020.05.026

Pontali, E., Volpi, S., Antonucci, G., et al. (2020). Safety and efficacy of ear-
ly high-dose IV anakinra in severe COVID-19 lung disease. Journal of Al-
lergy and Clinical Immunology, 146(3), 578-585. https://doi.org/10.1016/].
jaci.2020.05.002

Aouba, A., Baldolli, A., Geffray, L., et al. (2020). Targeting the inflammatory
cascade with anakinra in moderate to severe COVID-19 pneumonia: case series.
Annals of the Rheumatic Diseases, 79(6), 840—842. https://doi.org/10.1136/an-
nrheumdis-2020-217706

Conner, S. D., & Schmid, S. L. (2002). Identification of an adaptor-associated
kinase, AAKI, as a regulator of clathrin-mediated endocytosis. The Journal of
Cell Biology, 156(5), 921-929.

Bechman, K., Subesinghe, S., Norton, S., et al. (2019). A systematic review and
meta-analysis of infection risk with small molecule JAK inhibitors in rheumato-
id arthritis. Rheumatology, 58(10), 1755-1766.

Richardson, P., Griffin, 1., Tucker, C., et al. (2020). Baricitinib as potential tre-
atment for 2019-nCoV acute respiratory disease. Lancet, 395(10223), e30—e31.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30304-4

Cantini, F., Niccoli, L., Matarrese, D., Nicastri, E., Stobbione, P., & Goletti,
D. (2020). Baricitinib therapy in COVID-19: A pilot study on safety and cli-
nical impact. Journal of Infection, 81(2), 318-320. https://doi.org/10.1016/j.
jinf.2020.04.017

Praveen, D., Puvvada, R. C., & M, V. A. (2020). Janus kinase inhibitor barici-
tinib is not an ideal option for management of COVID-19. International Jour-
nal of Antimicrobial Agents, 55(5), 105967. https://doi.org/10.1016/j.ijantimi-
cag.2020.105967

6. BOLUM

PSIKOZDA SOSYAL ISLEVSELLIGIN
IYILESTIRILMESI:MULTIDISIPLINER
REHABILITASYONUN KRIiTiK ROLU

Uzman Hemsire Belda DEMiR CAGLAYAN
Cankir1 Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi,
beldadmr7234@hotmail.com,
https://orcid.org/0000-0003-3844-059X

Uzm. Dr. Betiil TUFANOGLU
Cankirt Devlet Hastanesi
btfhoglu@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1646-9116

OZET

Psikoz, bireyin diisiince, alg1 ve duygu siireclerinde ciddi bozulmalara yol
acarak, akademik, mesleki ve kisileraras1 alanlarda belirgin sosyal islevsellik
kayiplarina neden olur. Yalnizca farmakolojik tedavi, psikotik semptomlari
hafifletmekte etkili olsa da, bireyin topluma yeniden entegrasyonu ve yasam
kalitesinin artirilmasi igin yetersiz kalmaktadir. Bu makale, psikoz tanisi kon-
mus bireylerde sosyal islevselligi iyilestirmede multidisipliner rehabilitasyon
yaklagimlarinin kritik roliinti incelemektedir.

Multidisipliner rehabilitasyon, psikiyatrist, klinik psikolog, sosyal hizmet
uzmani ve ergoterapist gibi farkli uzmanlik alanlarini bir araya getirerek biyo-
lojik, psikolojik ve sosyal ihtiyaglara biitiinciil bir yanit sunar. Bu yaklagimin
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temel bilesenleri arasinda ilag tedavisine uyumu artirmay1 hedefleyen psiko-
egitim, biligsel esnekligi ve problem ¢dzme becerilerini giiglendiren biligsel
rehabilitasyon, uygun sosyal etkilesim kaliplarini 6greten sosyal beceri egitimi
ve bireyin bagimsiz yasam becerilerini destekleyen destekli istihdam/egitim
programlari yer alir.

Calismalar, entegre ve koordineli bakim modellerinin, bireysel terapilere ki-
yasla hastalarin islevsellik diizeylerini, giinliik yagam aktivitelerine katilimini
ve genel iyilesme (recovery) oranlarini anlamli 6l¢iide artirdigini gostermek-
tedir. Makale, sosyal uyumun saglanmasinda anahtar faktor olan aile destegi
ve toplumsal damgalamanin azaltilmasi konularina da deginmektedir. Sonug
olarak, psikozda sosyal islevselligin basarisi, semptomlarin dtesine gegen ve
bireyin tam potansiyeline ulagsmasini saglayan kapsamli, ekip temelli bir reha-
bilitasyon stratejisine baglidir.

Anahtar Kelimeler: Psikoz Sosyal Islevsellik Multidisipliner Yaklasim

GIRIS

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, sadece pozitif (haliisinasyon, sanr1
vb.) ve negatif belirtilerle degil, ayn1 zamanda bireyin sosyal islevselliginde,
topluma katilimda ve giinlilk yagsam becerilerinde belirgin bozulmalara yol
acan kronik, cok boyutlu hastaliklardir (Arslan, Yazici, Coskun, Kurt & Yilmaz,
2015). Bu bozulmalar sosyal izolasyon, islevsellik kaybi, mesleki ve toplumsal
rollerin yerine getirilememesi hastaligin yiikiinii sadece bireysel diizeyde degil
toplumsal diizeyde de agirlagtirmaktadir (De Silva, Cooper, Li, Lund & Patel,
2013). Geleneksel farmakolojik tedaviler, pozitif belirtilerde nemli iyilesmeler
saglasa da, sosyal islevsellik ve gercek yasam uyumu tizerindeki etkileri sinirl
kalmaktadir (Sener & Karaca, 2024; Arslan vd., 2015).

Bu sinirlilik, psikotik bozukluklarda multidisipliner rehabilitasyon model-
lerinin gelistirilmesini ve yayginlastirilmasini zorunlu kilmistir. Rehabilitasyo-
nun amaci yalnizca belirtileri bastirmak degil; bilissel islevsellik, sosyal be-
ceriler, glinliik yasam becerileri, mesleki/istatistiki islevsellik, ilag uyumu ve
hastanin toplumsal hayata entegrasyonu gibi ¢ok boyutlu alanlarda iyilesme
saglamaktir. Ulkemizde psikotik bozukluklar ve dzellikle sizofreni hastalarmin
rehabilitasyonu, biiyiik 6l¢iide Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) tize-
rinden yiiriitilmektedir. TRSM’lerde sunulan psikososyal rehabilitasyon prog-
ramlari; sosyal beceri egitimi, giinlilk yasam becerileri egitimi, is-ugrasi tera-
pisi ve grup terapilerini icermekte ve hastalarin sosyal islevselligini artirmay1
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hedeflemektedir (Yi1lmaz Karaman, 2018).

Son yillarda yapilan arastirmalar, psikososyal miidahaleler, bilissel rehabili-
tasyon, sosyal beceri egitimi, topluluk temelli programlar vb. bilesenleri igeren
entegre rehabilitasyon modellerinin psikotik hastalarda islevsellik ve yasam
kalitesini anlamli diizeyde iyilestirdigini gostermektedir (Dickerson, 2024; vb;
Nibbio vd., 2020,;.). Ozellikle, topluluk temelli yaklasimlar ve sosyal beceri /
biligsel rehabilitasyonun birlestirilmesi, hem klinik belirtileri azaltmak hem de
sosyal iglevselligi artirmak agisindan umut verici sonuglar dogurmustur (Houn-
gbedji et al., 2025; Varga, Endre, Bugya, Tényi & Herold ,2018 ).

Bununla birlikte, literatiirde hala bazi bosluklar mevcuttur: bazi meta-ana-
lizlerde, ozellikle diisiikk ve orta gelirli iilkelerde, psiko-sosyal miidahalelerin
sosyal islevsellik iizerine etkisi konusunda yeterli sayida ve yiiksek kaliteli
calisma olmadigi vurgulanmaktadir (De Silva vd., 2013). Ayrica, farkli reha-
bilitasyon modellerinin (sadece ilag + temel psiko-egitim; ila¢ + yogun psiko-
sosyal rehabilitasyon; topluluk temelli bakim vb.) uzun dénem etkinlikleri ve
stirdiiriilebilirligi konusunda veri eksikligi vardir (Asher, Patel & De Silva ,
2017).

Son yillarda ise, tedavi paradigmasinda yalnizca psikofarmakoloji yerine,
ilag tedavisi ile birlikte non-farmakolojik yaklasimlar: biligsel rehabilitasyon,
sosyal beceri egitimi, topluluk temelli programlar, psikososyal destek, ig/mes-
lek odakli rehabilitasyon ve sosyal entegrasyon igeren multidisipliner rehabi-
litasyon modelleri 6ne ¢ikmistir (Nibbio et al., 2024). Bu yonelim, psikotik
bozuklugu olan bireylerin sadece semptomatik degil, ayn1 zamanda fonksiyo-
nel iyilesme ve toplumsal yagama donme potansiyellerini de artirmay1 hedef-
lemektedir.

Bu makalede, psikotik hastalikta sosyal islevselligin iyilestirilmesinde mul-
tidisipliner rehabilitasyonun kritik roliinii tartismay1 amagliyoruz. ilk olarak bu
alandaki kavramsal ¢ergeveyi ve rehabilitasyonun gerekliligini degerlendiriyo-
ruz; ardindan farkli rehabilitasyon bilesenleri (psikososyal miidahaleler, biligsel
rehabilitasyon, topluluk temelli bakim, sosyal beceri egitimi, mesleki rehberlik
vs.) ve bunlarin literatiirdeki etkinlikleri inceleniyor. Son olarak, 6zellikle dii-
siik/orta gelirli iilkeler baglaminda iilkemizin de i¢inde oldugu uygulama zor-
luklari, siirdiiriilebilirlik, erisilebilirlik ve oneriler {izerinde duruyoruz.

Makalenin temel amaci; multidisipliner rehabilitasyon programlari, psikotik
bozuklugu olan bireylerde sosyal islevselligi, toplumsal uyumu, yasam kalitesi-
ni ve genel fonksiyonel bagimsizlig1 artirmada yalnizca farmakolojik tedaviye
kiyasla daha etkili ve siirdiiriilebilir bir yaklagim oldugunu gostermektir.
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VAKA TANITIMI
1957 dogumlu, dul kadin hasta. Hasta, 1975 yilinda 18 yasindayken ailesi-

nin ekonomik yetersizlikleri nedeniyle teyzesinin yanina yerlesmis ve teyze-
sinin ailesi tarafindan fiilen sahiplenilerek biyiitiilmiistiir. Hastanin biyolojik
ailesi ile iligkisi bu siire¢te tamamen kopmus, kendisi bu durumu yetiskinlik
donemine kadar sorgulamamistir. Teyzesi ilkokul mezunu ve ev hanimidir;
enistesi ise ortaokul mezunu olup devlet iscisi olarak galigmis ve zaman igin-
de emekli olmustur. Ailenin sosyo-ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu,
yasadiklar1 evin kendilerine ait oldugu belirlenmistir.

Hasta, genglik doneminde ige kapaniklik, ani duygusal dalgalanmalar ve
zaman zaman Ofke patlamalar1 yasadigini ifade etmis, ancak bu davranislari-
nin ailesi tarafindan “huy” olarak yorumlandigi anlasilmistir. 1990’11 yillarin
basinda, teyzesinin bir tartisma sirasinda “seni biz biiyiittiikk” demesi {izerine
biyolojik ailesiyle ilgili gercegi 6grenen hastanin duygusal dengesinin bozul-
dugu, kendisini degersiz hissettigi, bu donemde islevselliginde belirgin diisiis
yasandig aile tarafindan aktarilmistir.

Hastanin ilk psikotik atagini 1996 yilinda yasadigi, komsularmin kendisi-
ne biiyll yaptigini sdylemesi, evinin dinlendigini diistinmesi ve geceleri duvar-
lardan sesler geldigini iddia etmesi {izerine aile tarafindan psikiyatri servisine
gotiirtildiigii anlagilmistir. Takip eden donemde isitsel haliisinasyonlarin (“beni
cagiran kadin sesi”, “evden ¢ik diyen bir erkek sesi”) siklagtigi, zaman zaman
ev icinde golgeler gordiigiinii soyledigi belirlenmistir. Hasta 1996 yilindaki ilk
atagi1 sonrasi 23 giin yatarak tedavi gormiis, taburculuk sonrasi ise uzun siire
diizensiz ilag kullanim1 nedeniyle remisyon saglanamamuistir.

Hasta 2014 yilinda TRSM’ye (Toplum Ruh Sagligi Merkezi) ilk kez bas-
vurmus ve Sizofreni tanisi ile dosyasi a¢ilmigti. TRSM’ye bagvuru sirasinda,
esinin 2012 yilinda vefatindan sonra yalniz yasamaya basladigi, yas siirecini
saglikli yonetemedigi, gece uykularmin bozuldugu, eve giren ¢ikan oldugunu
diistindiigli, mahalledeki bazi kisilerin kendisini izledigini sdyleyerek sosyal
ortamlara katilmay1 tamamen biraktig1 bilgisi edinilmistir. Hastanin ilaglarini
diizensiz igmesi nedeniyle tedavi karsilanamaz hale gelmis ve depo enjeksiyon
tedavisine gecilmistir.

Hastaya farmakolojik tedavi ile birlikte ig-ugrasi terapileri, bilissel islev-
leri desteklemeye yonelik grup ¢aligmalari ve bireysel psikososyal miidahale-
ler uygulanmaya baslanmistir. 2018-2022 yillar1 arasinda hasta diizenli olarak
TRSM programlarina katilmig; bu donemde 6zellikle mevsim gegislerinde pa-
ranoyalarinin belirgin sekilde arttig1 gozlenmistir.
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2023 yilinda yapilan ev ziyaretinde, hastanin evde tek basina yasadig1 i¢in
hijyenini koruyamadigi, evin agir koktugu, biriken ¢opler nedeniyle yasam alan-
larinin kullanilamaz hale geldigi tespit edilmistir. Hastanin komsulari, hastanin
geceleri yliksek sesle kendi kendine konustugunu, evde “gdriinmez misafirle-
rin” bulundugunu sdyledigini, baz1 geceler ise kapi Oniinde saatlerce oturdu-
gunu ifade etmistir. Belediye temizlik hizmeti i¢in yonlendirilmesine ragmen,
gerekli bagvurular: tamamlayamamasi ve gorevli personele karsi zaman zaman
ofkeli tutumlar sergilemesi nedeniyle hizmet alamadigi anlasilmistir.

Hasta 2024 yilinda tedaviyi aksatmaya baslamuis, iki aya yakin siire TRSM’ye
gelmemistir. Bu donemde paranoid diisiincelerinin yogunlastigi, “evine birile-
rinin girdigi”, “elektrik tesisatina kamera yerlestirildigi” seklinde sanrilariin
arttig1 aile hekimi tarafindan TRSM’ye bildirilmistir. Ayn1 y1l i¢cinde gelisen
agir psikotik atak sirasinda hasta gece yarisi pijamalariyla evden ¢ikarak kilo-
metrelerce ylirlimiis, polis ekiplerince bulunarak saglik birimlerine teslim edil-
mistir. Ardindan 6284 sayili kanun kapsaminda saglik tedbiri karar1 alinmis ve

432. madde kapsaminda hastanin yatis1 gerceklestirilmistir.

Hastane yatis1 sonrasi tedavisi yeniden diizenlenmis, iki haftada bir depo en-
jeksiyonla baslanmis ve stabilizasyon saglaninca aylik enjeksiyona gecirilmis-
tir. 2024 sonundan itibaren hastanin isitsel haliisinasyonlarinin belirgin sekilde
azaldigi, paranoid diisiincelerinin daha kontrol edilebilir hale geldigi gozlen-
mistir. TRSM ekiplerinin diizenli ev ziyaretleri ile hastanin kisisel hijyenine ve
ev temizligine uyumu desteklenmistir.

2025 yilinda yapilan degerlendirmelerde, hasta yakinindaki bir sosyal mer-
kezde ii¢ giin oradaki is-ugras1 etkinliklerine katilmaktadir. Bu sosyal etkinligin
hastanin giinliik rutinine olumlu katkida bulundugu gézlenmistir. Yaklasik 3
aydir TRSM’ye diizenli olarak geldigi, ila¢ uyumunun yiiksek oldugu, evinin
temiz halini korudugu ve psikotik belirtilerinin belirgin 6l¢iide azaldigi bildiril-
mistir. Yine de mevsim gegislerinde zaman zaman hafif psikotik alevlenmeler
gozlenebildigi i¢in yakindan takip edilmektedir.

Hedeflenen ihtiyaclar ve sorun alanlari:

Hastanin herhangi bir komsuluk, akrabalik iligkisi ya da yakin arkadas gibi
destek olabilecek kimsesi yoktur. Sosyal hayati sinirlidir. Evin temizligini ve
diizenini saglama, ekonomik siireci devam ettirebilme konularinda sikint1 ya-
samaktadir. Kisisel hijyen ve goriiniisii ihmal etme (yikanmama, diizensiz giy-
siler), giinliik isleri, hobileri veya is/okul sorumluluklarini yerine getirme konu-
sunda ciddi isteksizlik ve enerji eksikligi, aileden ve arkadaglardan uzaklasma,
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yalniz zaman gecirme egilimi, diisiinme, odaklanma ve karar vermede giigliik
cekme gozlemlenen sorun alanlaridir.

Hedeflenen ihtiyag:lar (Amaglar):

Tedavinin ve bakimin temel amaglari, hastanin gilivenligini saglamak ve
islevselligini artirmaktir. Hastanin kendine veya g¢evresine zarar verme riski
(intihar, saldirganlik) ortadan kaldirilmali veya minimuma indirilmelidir. Ha-
liisinasyon, sanr1 (deliizyon) ve dezorganize diisiince/davranis gibi psikotik
belirtiler azaltilmali ve kontrol altina alinmalidir. Hasta ilac¢ tedavisini diizenli
ve dogru sekilde siirdiirmelidir. Hasta temel kisisel hijyen (banyo, giyinme,
agiz bakimi) ve beslenme ihtiyaclarini bagimsiz olarak yerine getirebilmelidir.
Hastanin saglikl1 bir uyku-uyaniklik dongiisii olusturulmali ve bunu siirdiirebil-
mesi i¢in desteklenmelidir. Gergek ile ger¢ek olmayani ayirt edebilme yetenegi
artirllmalidir. Asirt kaygi, 6fke ve huzursuzluk gibi duygusal dalgalanmalari
daha saglikli yontemlerle yonetebilmelidir. Sosyal geri ¢ekilmenin azalmasi
ve saglikli kisiler arasi iliskiler kurma becerisi gelistirilmelidir. Hastaliginin
(psikoz) dogasini, belirtilerini ve tedavisinin 6nemini kabul etmesi ve anlama-
st saglanmalidir. Hasta stresli durumlarla basa ¢ikmak i¢in saglikli yontemleri
(gevseme egzersizleri, spor, hobi) 6grenmeli ve uygulamalidir. Kendi hayatini
idame edebilmek icin ev islerini 6grenmeli, evin temizlik, aligveris gibi islerini
kendi yapabilmelidir.

MUDAHALE SURECI VE EKIiP YAKLASIMI

Psikiyatrist; farmakolojik tedavinin (depo enjeksiyonlar, ila¢ diizenlemesi)
planlanmasi, akut atak yonetimi, tan1 ve ayirici tani siire¢lerinin takibini yap-
mistir. Psikolog; bireysel ve grup terapileri, psikoegitim, hastanin i¢gdriisiini
ve basa ¢ikma becerilerini gelistirmeye odaklanmistir. Sosyal Hizmet Uzmant;
ev ziyaretleri ile ev ve kisisel hijyen degerlendirmesi, sosyal destek sistemle-
rini harekete gecirme, belediye ile iletisime (temizlik hizmeti) gegerek evin
diizenli temizlenmesini saglamigtir. Hemsire; ilag uyumu, ilag yan etkileri, ilag
bilgileri ve hastalik bilgileri konusunda bilgilendirme egitimleri yapmustir. Is
ve Ugras1 Terapisti; is-ugrasi terapileri ile hastanin beceri, motivasyon ve ya-
pilandirilmig zaman gecirme yetenegini desteklemistir. Gezici ekip ile hastanin
ilag takibini yapamama, hijyen bozuklugu ve komsu sikayetleri gibi durum-
larda acil miidahale, kriz yonetimi ve yasal siireclerin (432, 6284) baslatilma-
st koordinasyonu saglanmigtir. Hastanin evinin temizlenerek kendisine teslim
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edilmesi durumunda evin mevcut temiz halini koruyacagini, kigisel hijyenine
dikkat edecegini sdylemesi lizerine ekip is birligi yaparak Kizilay ile gdriismiis
boya, tadilat ve evin bakim islerini iistlenmesi i¢in destek istemis ve bu destegi
almistir. Cankir1 Belediyesi ile goriisiilerek belediyeden temizlik destegi talep
edilmistir. Diizenli olarak temizlige gidilmesi hususunda goriismeler yapilmig
ve gerekli evraklar 6grenilmistir. Belediyeden kisinin saglik durum bildirir ra-
poru ve hastane raporu talep edilmesi iizerine hastaya durum bildirir raporu i¢in
dilekge yazmasi ve basvurmasi gereken yerler konusunda destek olunmustur.
Hasta ile birlikte 182’den saglik kurulu i¢in randevu alma iglemi yapilmaistir.
Saglik kurulu ile ilgili siire¢ anlatilmis ve bu siireci de basariyla tamamlanmasi
saglanmistir. Kurul raporu ve saglik durum bildirir belgelerini belediyeye go-
tiirmesi ve bagvuracagi yerler anlatildiktan sonra kisi desteklenerek kendisinin
bagvurusunu yapmasi saglanmistir. Evi nasil temizleyecegi, hangi sikliklarla
temizleyecegi egitimi verilmistir. Ayrica gezici ekip hizmetleri kapsaminda ev
ziyaretlerinde ergoterapist ve uzman psikiyatri hemsiresi esliginde uygulamali
olarak ev temizligi yaptirilmistir. Hasta is-ugrasi etkinliklerine katilmasi konu-
sunda desteklenmis ve evinin yakininda ki bir sosyal merkeze kayit yaptirma-
sina yardimei olunmustur.

KULLANILAN YONTEMLER, ARACLAR VE ILETiSIM

SURECLERI

Tedavide atipik antipsikotikler (agiz yoluyla veya depo enjeksiyon seklin-
de), duygudurum dengeleyiciler ve depresif epizotlarda antidepresanlar kul-
lanilmaktadir. Temel araglar arasinda enjeksiyon ilag formlar1 ve diizenli ilag
takibi ¢izelgeleri bulunmaktadir. Burada ilaglarin diizenli kullaniminin énemi
net ve anlasilir bir sekilde hastaya aktarilmistir. Tlag diizensizliginin nedenleri
(paranoya, i¢gorii eksikligi gibi) empatik bir dille arastirilmistir. Toplum Ruh
Sagligi Merkezi (TRSM) gibi yapilandirilmis bir ortamda kurallar netlestiril-
mistir. {letisim siirecinde, empati, dogrulama (halliisinasyonlarin varligin1 ka-
bul etme ancak igerigini tartismama) ve giliven iliskisine odaklanilmustir.

Bireysel terapi seanslarinda yalmzlik duygusu, 6fke yonetimi ve yas siireci
calisilmistir. Grup terapisi ile sosyal beceriler ve gergeklik algisi desteklenmig-
tir. Is-ugras1 terapisi ise ev temizligi ve biitge yonetimi gibi giinliik yagam akti-
vite becerilerini gelistirmeyi hedeflemistir. Ev ziyaretleri yapilarak, ev hijyeni,
kisisel hijyen ve biitce/emekli maas1 yonetimi konularinda pratik destek sag-
lanmustir. Kullanilan araglar, gorsel hatirlaticilar ve kisisel hijyeni takip etmek
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icin kontrol listeleridir. Burada iletisimde 6gretici ve motive edici bir tslup kul-
lanilarak, hastanin yetersizlikleri elestirilmeden, pozitif pekistireglerle motive
edilerek 6z-bakim becerilerini gelistirmesi saglanmistir.

Risk durumlarinda 6284 ve 432 Maddesi kapsaminda yasal ve zorunlu ya-
tis siireci gibi tedbirler uygulanmistir. Kullanilan araglar, giivenlik protokolleri
ve kriz miidahale planini igermektedir. Burada ki iletisimde net olunmus ve
hukuki siireglerle ilgili bilgi verilmistir. Yasal zorunluluklar hastaya ve ilgili
kurumlara (savcilik, hastane) net bir sekilde aktarilmistir.

SURECTE HASTA VE YAKININA SAGLANAN KATKILAR

VE DEGISIM iZLERi

Bu vaka 6rneginde, kendisi agisindan katkilar ve degisim izlerinde, zorlu bir
hastaligin kroniklesmesine ragmen toplumsal islevsellik seviyesinin korunma-
sina odaklanilmistir. Diizenli depo enjeksiyon ile ilag uyumunun artirilmasi ve
psikotik atak sikliginin azaltilmas1 hastalik kontrolil agisindan siiregte saglanan
katkilardandir. Sosyal islevsellik agisindan TRSM programlari ve destekleyi-
ci takip sayesinde 1 yildir sosyal merkezde is-ugrasi aktivitelerine katilmasi
sizofreni gibi agir bir tanida biiyiik bir kazanimdir. Esinin vefati sonras1 tek
basina yasam miicadelesinde (ev gecindirme, temizlik) desteklenmesi ve ev zi-
yaretleri ile hijyen kosullarmin izlenmesi yasam becerileri destegi agisindan
¢ok dnemlidir. Tedaviyi birakma ve riskli davranis (sozel siddet, ¢iplak kosma)
donemlerinde hizlica yasal saglik tedbiri mekanizmalarinin isletilerek hastanin
giivenliginin saglanmasi kriz 6nleme ya da yonetimi agisindan saglanan 6nemli
katkilardandir.

Hastanin i¢gérii diizeyinde kismi bir ilerleme gozlemlenmektedir. Ozellikle
¢ogu zaman tedaviye gelme ve sosyal merkezde aktivitelere devam etme bece-
risi, hastaligin gerektirdigi sorumluluklara dair pratik bir farkindaligin varligini
isaret etmektedir. Sosyal entegrasyon agisindan en énemli degisim izi, sosyal
merkezde aktivitelere katilmasi ve bir yildir aktif olarak merkeze gidebilmesi-
dir. Bu, basarili bir rehabilitasyon sonucudur. Diizenli uygulanan depo enjeksi-
yon tedavisi, hastanin ilag uyumunu yiiksek oranda saglamis ve atak sikligini
kontrol altinda tutmada kilit rol oynamistir. Bu, tedaviye verilen en biiyiik po-
zitif yanitlardan biridir. Hastanin evinin diizenlenmesini istemesi ve evin bakim
ve temizligi yapildiktan sonra mevcut durumu korumaya calismasi ise diger
onemli degisim izlerindendir.

78

Belda DEMIR CAGLAYAN & Betiil TUFANOGLU

GOZLEMLER, GERi BILDIRIMLER VE ONERILER

Hastada gozlemlenen belirtiler incelendiginde; psikotik ataklar ve otke/
siddet Oykiisii, travmatik gecmisin hastalik seyrini ve agresif davraniglar te-
tikledigini gostermektedir. Mevsim gegisleri ve esinin vefati/tek yasama gecis
gibi yagam olaylar1 ve stresorlerin ataklar siklagtirdigi belirgindir. Esinin vefati
sonrast destek sisteminin tamamen kaybolmasiyla, kisisel ve ev hijyeni hizla
kétiilesmis; bu durum komsularla sorunlara ve krizlere yol agmistir.. Hayatini
diizene sokmak ve hayatin1 idame edebilmek i¢in destek istemesi ise tedaviye
yanitin en giizel cevabidir.

Psikozda sosyal uyumda asil hedef kisinin bagimsiz bir sekilde doyum-
lu bir yasam siirdiirebilmesidir. Iyi bir tedaviyle normal islevsellige doniis
saglansa da tedavinin sosyal uyum calismalariyla desteklenmesi islevselligin
daha kalic1 hale gelmesini saglar. Hastalarda isini ve yasamin siirdiirmesinde
etkili bir tedavinin, egitimin ve gerektigi zamanda yapilan sosyal destegin
tedavi stirecindeki etki giicli yadsinamaz. Sosyal uyuma aliman hastalarda
olumlu degisiklikleri gozlemek i¢in acele etmemek gerekir. Sosyal uyuma
adapte etmek bir siirectir, uzun dénem hedeflere odaklanilarak hastalardaki
yavas degisimden dolay1r umutsuzluga kapilmamak gerekir. Psikotik bozuk-
luklarda sosyal uyumun yeniden tesisi, dogasi geregi uzun soluklu ve ¢ok kat-
manli bir siirectir; bu yoniiyle bir maraton niteligi tagimaktadir. Bu kompleks
iyilesme yolculugunda tek bir uzmanin c¢abasiyla kalic1 basari elde edilmesi
beklenemez. Bu baglamda, psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi, klinik psikolog,
sosyal hizmet uzmani ve ergoterapisti kapsayan disiplinler aras1 ekip yakla-
stm1 kritik bir 6neme sahiptir. S6z konusu ekip, hastanin biyolojik, psiko-
lojik ve sosyal alanlardaki kendine 6zgii ihtiyaglarina yonelik kapsamli ve
kisisellestirilmis bir bakim modeli sunmustur. Boylece, bahsi gegen psikoz
vakasinda sosyal uyumun saglanmasinda multidisipliner yaklasimin olumlu
sonuglar verdigi; hastanin ise baslayabildigi, evini temizleyebildigi ve ekono-
mik durumunu idare edebildigi gdzlemlenmistir.

Bu kapsamda, ayni1 ortamda ve ayni personelle yiiriitiilen uzun siireli ¢a-
lismalarin, hastalarin tedavi siireci ve sosyal uyumlarinin saglanmasinda ¢ok
onemli katkilar sundugu g6z ardi edilmemelidir. Ailenin ve polisin ¢aresiz kal-
dig1 noktada bile ekiple kurulmus olan giiven iligkisi hastay1 ve c¢evreyi fe-
laketlerden kurtarma giiciine erisebilir. Islevselligi iyi olan hastalarin degisik
egitim kurumlarinda konugmalarinin saglanmasi, ailelerle birlikte dernek ¢atisi
altinda drglitlenmelerinin saglanmasi, tam zamanli olmasa da kisa siireli is ola-
naklarinin saglanmasi gibi toplumsal boyutlarda yiiriitiilecek olan ¢aligmalarin

hem hastalarin iyilesmesi, hem de toplumdaki olumsuz 6nyargilarin giderilme-
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si Uizerine olumlu katkilarinin olmasi beklenmektedir.

Sonug olarak; disiplinler arasi koordinasyon, hastanin toplumsal yagama
yeniden entegrasyonunda ve islevselliginin restore edilmesinde katalizor gore-
vi istlenir. Nihayetinde, ekip calismasi; tedavinin etkinligini maksimize eden,
hastaneye yeniden yatis riskini diigiiren ve kalic1 sosyal uyumu giivence altina
alan en gii¢lii ve vazge¢ilmez mekanizma olarak kabul edilmektedir.
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GIRIS

Glintimiizde hizla ilerleyen teknoloji, tim bilim alanlarini etkilemektedir.
Bu degisimler, iletisim ve bilgi ¢aginda bireysel ve mesleki yasami sekillendir-
mektedir. Isletmelerin ¢ogu, bilisim teknolojileri ve bilisim sistemlerini kulla-
narak etkinliklerini artirmak, maliyetleri diisiirmek, personel sayisini azaltmak,
iletisimi gelistirmek, lirlin kalitesini artirmak, miisteri memnuniyetini saglamak
ve rekabet edebilir konuma gelmek amaciyla bu teknolojilere yonelmektedir.
(Yilmaz, 2023)

Saglik sektorii de bu teknolojilerden yaygin olarak faydalanmaktadir. Saglik
Bilisim Sistemleri ad1 verilen bu sistemler, teshis ve tedavi, hasta bakimi, tibbi
bilgi yonetimi, kalite yonetimi gibi birgok alanda kullanilmaktadir. Teknolo-
jik ilerlemeler, saglik hizmetlerinin sunumunda, kayitlarin tutulmasinda, saglik
aragtirmalarinda ve saglik egitiminde degisikliklere neden olmustur (Yilmaz,
2023)

Hemsirelik, bilgisayar bilimi, bilgi bilimi ve hemsirelik biliminin entegras-
yonu sonucu teknolojik gelismelerden etkilenmektedir. Bu entegrasyona “hem-
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sirelik biligimi” ad1 verilir. Hemsireler, bilisim teknolojilerini yonetim, deger-
lendirme, egitim, iletisim ve arastirma gibi alanlarda kullanarak hizmetlerini
daha etkin bir sekilde sunabilirler (Hannah, Ball, & Edwards, 2006).

Hemsirelik bilisimi, hemsirelik verilerinin elde edilmesi, iletilmesi, saklan-
mast, yonetilmesi ve dontistiiriilmesi konularinda ¢alisan bir alandir. Hemsire-
lik bilisim teknolojisi, iletisimi gelistirme, karar verme siire¢lerini destekleme,
yeni bilgilerin ortaya konulmasi ve saglik bakiminin etkin, etkili ve kaliteli
bir sekilde sunulmasi gibi alanlarda biiyiik olanaklar saglar (Hannah, Ball, &
Edwards, 2006; Yilmaz, 2023).

1. BILISIM ILE ILGILI KAVRAMLAR

Bilisim, bilgi teknolojisi veya Ingilizce karsihigiyla informatics, bilgi olgu-
sunu toplum ve insanlik yarar1 gézeterek inceleyen uygulamali bir bilim dalidir
(Vural & Erten, 2000). Teknoloji ise bir sanayi kolunun yapim ydntemlerinin
incelenmesiyle olusan bir bilgi kolu olarak tanimlanir ve bir {iriiniin gelistiril-
mesi, liretilmesi ve sunumu igin kullanilan bilgi ve becerilere atifta bulunur.
Bu baglamda, bilgi teknolojileri bilginin toplanmasi, islenmesi, depolanmasi,
iletilmesi ve kullanicilarin hizmetine sunulmasinda kullanilan teknolojileri
kapsar. Bilisim Teknolojisi, isletmelerde karar alan yoneticilere bilgi ve veri
kazandiran teknoloji uygulamalarimi igerir ve bilginin iiretilmesi, islenmesi,
saklanmas, iletilmesinde kullanilan araglarin etkilerini tanimlar (Omiirberk &
Altin, 2009). Buna paralel olarak, Bilisim Sistemi yoneticinin karar vermesi
icin gerekli bilgiyi toplayan, isleyen, saklayan ve raporlayan formal bir bilgi
sistemidir. Saglik Bilisim Sistemleri ise koruyucu ve tedavi edici saglik hiz-
metlerinin yonetimi ve sunumunda kullanilan donanim, yazilim, yontem ve
yonergeler biitlinlidiir. Hemsirelik Bilisimi, toplumlarin ve bireylerin sagligini
gelistirmek i¢in iletisim ve yonetim bilgisinin maksimum diizeyde kullanilma-
sidir (Eley, Fallon, Soar, Bulkstra, & Hegney, 2008).

2. BILISIM TEKNOLOJISININ GELISIMI

Bilgisayar teknolojisinin ekonomik énemi ve yaygin kullanimi, 1950’lerde
ticari alanda bilgisayarlarin etkin bir sekilde kullanilmaya baglanmasiyla bagla-
di. Bu gelisim, bilgi islem dénemi, mikro donem ve 2000’lerde hiz kazanan ag
donemi olmak tizere li¢ asamada gergeklesti.
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Bilgi islem doneminde, ana bilgisayarlar ve bunlarin donanimi ile yazilimi
temel unsurlard1 ve isletmelerde otomasyon amagli kullanildi. Mikro dénemde
ise, kigisel bilgisayarlar programlama bilmeyenlerin bile kullanabilecegi sekil-
de gelistirildi ve bireysel kullanicilar arasinda yayginlasti. Ag donemi, bilgi
is¢ilerinin desteklenmesi, iiriin ve hizmetlerin gelistirilmesi ve alt kademe is-
lerin otomasyonunda artan yatirimlarla karakterizedir. Bu donemde, isletmeler
arasinda etkilesimli bilgi aligverisi ve gii¢lii veri tabanlarina erisim gibi iletisim
avantajlar1 saglandi. Kiiresel olarak, bilisim teknolojilerine yonelik yatirimlarin
artmasi, {lilkelerin ekonomik biiylimesine 6nemli katki sagladi (Sahin, Cetin, &
Yildirim, 2010). Yeni gelisen ekonomilerin biiytimesiyle birlikte, bilisim tek-
nolojilerine olan talep ve yatirimlar da artt1 ve giiniimiizde diinya ¢apinda hizli
bir bliylime gerceklesmektedir.

3. BILISIM TEKNOLOJISININ KULLANIM ALANLARI

Bilisim teknolojisinin ¢esitli alanlarda kullanimi oldukga yaygindir. Kisisel
islerin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi, bilisim teknolojisinin en sik kullanildig1
alanlardan biridir. Kelime islem yazilimlar1 yaz1 yazma siireclerini hizlandir-
mis, tablolama yazilimlari ise muhasebe islerini daha verimli bir sekilde takip
etmeyi saglamustir. Internetin yaygilagmasiyla birlikte, bilgisayarlarin kisisel
yasamdaki rolii daha da artmistir. Elektronik haberlesme (e-posta), elektronik
ticaret ve online egitim gibi internet tabanl uygulamalar giinliik yasamin bir
parcast haline gelmistir. Bilisim teknolojisi, iletisim alaninda 6nemli gelismeler
saglamistir. Ofis ortamlarinda kurulan yerel aglar, veri ve diger kaynaklarin (6r-
negin yazicilar) paylasimini kolaylastirarak maliyetleri diisiirmiistiir. Biligim
teknolojisi ayrica proje yonetimini kolaylastirmak igin kullanilan araclar su-
nar. Bilisim teknolojisinin isletme yonetimindeki etkisi, davranis ve kararlarin
belirlenmesinde daha sistemli bir yaklasim sunar, yonetim siireclerini kolay-
lastirr, iletisimi artirir ve isletmeye rekabet avantaji saglar. Isletmelerde bilgi
akiginin artmasi ve rekabetin yogunlugu, dogru bilgiyi hizli ve etkili bir sekilde
degerlendirmeyi gerektirir; bilisim teknolojisi bu siireci destekler. Bilisim tek-
nolojisinin kullanimi, isletmelerde tiretim siireglerini doniistiirerek calisanlari
eski ve kisitlayict kagit tabanl islemlerden kurtarir. Bilisim teknolojisi, biitiin-
lesik yazilim ve donanim sistemlerinin bir araya gelmesiyle olusur. Bu sistem-
ler arasinda bilgisayarlar, telefonlar, fakslar, yonetim bilgi sistemleri, internet,
kablosuz iletisim sistemleri ve daha fazlas1 yer alir (Sezgin, 2004).

Bilisim teknolojileri bircok sektdrde genis bir yelpazede kullanilmaktadir.
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Ozellikle saglik alaninda elektronik saglik kayitlari, telesaglik ve teletip, diag-
nostik goriintiileme, veri analitigi, yapay zeka, mobil saglik uygulamalar1 ve
internet tabanli saglik hizmetleri kullanilmaktadir (Akalin & Veranyurt, 2020)

4. BILISIM TEKNOLOJILERININ HEMSIRELIKTE
KULLANIMININ ONEMI

Bilisim teknolojilerinin hemsirelikte kullanimi, saglik hizmetlerinde 6nemli
bir role sahiptir. Bu teknolojiler, hastane i¢i iletisim ve veri yonetimi, hasta
takibi ve veri analizi, ilag dozaj1 ve hasta gilivenligi, hemsire egitimi ve mesleki
gelisim, hasta bilgilendirme ve egitim materyalleri gibi bir¢cok alanda fayda
saglamaktadir. Hemsireler, bu teknolojiler sayesinde daha etkin bir sekilde ile-
tisim kurabilir, hasta verilerini diizenli bir sekilde yonetebilir, hasta takibini
daha kolay yapabilir ve verileri analiz ederek daha iyi bir tedavi siireci planla-
yabilirler. Ayrica, bilisim teknolojileri sayesinde ilag dozaji ve hasta giivenligi
konusunda hatalarin 6niine gegilebilir, hemsirelerin egitimi ve mesleki geligimi
desteklenebilir, hastalar ise daha iyi bilgilendirilebilir ve egitilebilirler (Y1lmaz,
2023). Bilisim teknolojilerinin hemsirelikte kullanimi;

I.  Hastane I¢i Tletisim ve Veri Yonetimi: Hastanedeki iletisim ve veri
yonetimi, bilisim teknolojilerinin hemsirelikte kullanimmin son derece
onemli bir pargasidir. Bu 6zel teknolojiler, hemsireler arasindaki ileti-
simi daha da kolaylastirir ve verilerin etkili bir bicimde kaydedilmesini
saglar. Ornegin, dijital sistemler kullanarak, hemsireler, hasta odalarinda
calisirken diger hemsirelerle kolayca iletisim kurabilir ve aninda hasta
durumuyla ilgili bilgi aligverisi yapabilirler. Ayrica, bu teknolojiler ara-
ciligiyla hastalarin verileri daha sistemli bir sekilde kaydedilir ve giivenli
bir bigimde saklanir. Bu sayede, hastalarin saglik bilgileri daha etkili bir
sekilde yonetilebilir ve olas1 tibbi hatalar minimize edilir. Yani, hastane
ici iletisim ve veri yonetimi, biligsim teknolojileri sayesinde hemsirelikte
saglik hizmetlerinin daha iyi sunulmasini saglar ve hasta bakiminin kali-
tesini yiikseltir (Giirkan, Eng, & Tiiren, 2023).

Il. Hasta Takibi ve Veri Analizi: Bilisim teknolojileri, hemsirelerin hasta
takibini kolaylastirir ve veri analizi yapmalarina olanak saglar. Bu tek-
nolojiler sayesinde hemsireler, hastalarin vital parametrelerini ve tedavi
siireglerini takip edebilirler. Ornegin, elektronik saglk kayitlari ve tele-
hemsirelik uygulamalar1 ile hemsireler, hastalarin nabiz, tansiyon, solu-
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num hiz1 gibi vital degerlerini uzaktan izleyebilir ve anlik olarak analiz
edebilirler. Bdylece, hastalarin durumu hakkinda daha objektif ve dogru
bir degerlendirme yapilabilir ve gerektiginde miidahaleler hizl1 bir sekil-
de gergeklestirilebilir (Karamanoglu, 2022).

Ila¢ Dozaji ve Hasta Giivenligi: Bilisim teknolojileri, ila¢ dozaji ve has-
ta giivenligi konularinda hemsirelere biiyiik bir destek saglar. Ozellikle
elektronik saglik kayitlar1 ve dijital dozaj hesaplama araglari, ilaglarin
tamamen dogru dozlarda ve tam zamaninda verilmesini saglar. Bu arag-
lar sayesinde hemsireler, hastalarin kisisel verilerine ve ilaglarla ilgili ta-
limatlara son derece kolay bir sekilde erisebilirler. Bu sayede hatali dozaj
ya da ilag etkilesimleri gibi potansiyel riskleri onleyebilirler. Sonug ola-
rak, hasta giivenligini en iist seviyeye ¢ikarir ve yanlislikla olusabilecek
hatalar1 en aza indirir. Bu sayede, hemsirelerin hasta bakiminda biiyiik
bir etkinlik saglanir ve hasta giivenligi tam olarak saglanir (Biikecik &
Adana, 2024).

Hemsire Egitimi ve Mesleki Gelisim: Bilisim teknolojileri, hemsire-
lerin egitimi ve mesleki gelisimi i¢in son derece énemli araglar sunar.
Hemsireler, ¢esitli senaryolarda pratik yapabilmek ve acil durumlara
hazirlikli olabilmek i¢in simiilasyon ve sanal ger¢eklik teknolojilerin-
den yararlanabilirler. Bu sayede, gercek hayatta karsilastiklar zorluklar-
la daha etkili bir sekilde bas edebilirler. Bununla birlikte, online egitim
platformlar1 ve mobil uygulamalar araciligryla hemsireler, giincel bilgi-
leri takip edebilir, yeni bilgiler 6grenebilir ve mesleki bilgilerini stirekli
olarak giincelleyebilirler. Tiim bunlar, hemsirelerin bilgi birikimlerini
genisletmelerine ve mesleki becerilerini daha da gelistirmelerine yar-
dimct olur. Bilisim teknolojileri, hemsirelerin hasta bakiminda daha ye-
nilik¢i ve etkili yontemler kullanmalarini saglayarak, saglik sektoriinde
kaliteyi artirmaya da katkida bulunur (Akalin & Demirbas, 2022).

Hasta Bilgilendirme ve Egitim Materyalleri: Bilisim teknolojileri,
hemsirelerin hasta bilgilendirme ve egitim materyalleri olusturmasinda
etkili bir rol oynar. Bilgisayar tabanli egitim materyalleri, interaktif vi-
deolar, web tabanli uygulamalar gibi araglar kullanilarak hastalara saglik
konularinda bilgi verilebilir ve egitim materyalleri saglanabilir. Bu sekil-
de, hastalar kendi saglik durumlar1 hakkinda bilinglenebilir, sagliklarini
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koruma konusunda daha bilingli kararlar verebilir ve tedavi siireclerine
daha aktif katilim saglayabilirler. Hemsireler ise bu materyaller aracili-
giyla hasta egitimini etkili bir sekilde destekleyebilir ve saglik iletigimin-
de basaril olabilirler (Goktuna, Giirol Arslan, & Ozden, 2020).

5. BILiSIM TEKNOLOJILERININ HEMSIRELIK
UYGULAMALARI

Bilisim teknolojileri, hemsirelik alaninda ¢esitli uygulamalarla kullanilmak-
tadir. Bu uygulamalar sayesinde hemsireler, hasta bakimini daha etkili ve ve-
rimli bir sekilde yapabilmektedir. Elektronik saglik kayitlari, hastalarin tibbi
gecmislerini ve tedavi planlarimi dijital ortamda saklamay1 saglar. Bu sayede
hemsireler, hasta bilgilerine daha hizli ve kolay bir sekilde erisebilir ve tedavi
stirecini daha iyi yonetebilirler. Telehemsirelik ve uzaktan izleme uygulama-
lar1, hastalarin evden takip edilmesini ve saglik durumlarinin takip edilmesini
saglar. Mobil uygulamalar ve cihazlar, hemsirelerin hasta gozlem bilgilerini
kaydetmelerine ve saglik verilerini kolaylikla takip etmelerine olanak saglar.
Yapay zeka ve makine 6grenimi teknolojileri, hastalarin teshislerinde ve tedavi
planlarinda kullanilabilir. Son olarak, sanal gerceklik ve artirilmis gergeklik
uygulamalari, hemsirelerin egitimlerini daha etkili ve interaktif bir sekilde al-
malarmi saglar (Ozkan & Asar, 2022).

5.1. Elektronik Saghk Kayitlar

Elektronik saglik kayitlar1 sistemi, hastalarin tibbi ge¢mislerini, ilag gegmis-
lerini, alerjilerini ve as1 kayitlarini igeren giivenli ve aninda erisilebilir kayitlar
sunar. Bu kayitlar, saglik hizmetlerinde is siireclerini kolaylagtirir ve otoma-
tiklestirir, boylece saglik uzmanlarina ve bakim verenlere hizli ve dogru bilgi
saglar. Elektronik saglik kayitlari sisteminin amaci, hasta bakiminin kalitesini
ve giivenligini artirmaktir. Bu, saglik profesyonellerinin bilgiye dayali kararlar
almasini saglayarak ve cesitli araglarla desteklenerek basarilabilmektedir. Ay-
rica, elektronik saglik kayitlar1 sisteminin kullanimiyla bakim maliyetlerinin
azalmasi ve verimliligin artmas1 miimkiindiir (Rieke, ve digerleri, 2020).

Elektronik saglik kayitlari, hemsirelik uygulamalarinda 6nemli bir rol oyna-
maktadir. Bu kayitlar, hastalarin tibbi ge¢mislerini, tedavi planlarini, ilaglarini
ve diger saglik verilerini dijital olarak saklar. Bu sayede hemsireler, hasta baki-
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min1 daha koordineli ve etkili bir sekilde yapabilirler. Elektronik saglik kayitla-
11, bilgilere daha hizl1 erigim saglar, hatali veya eksik bilgilerin 6niine gecer ve
hasta giivenligini artirir. Ayrica, kayitlarin elektronik olarak tutulmasi, daha az
kagat tiiketimi ve daha siirdiiriilebilir bir saglik sisteminin olugturulmasima katk1
saglar (Sunay, Aricioglu, & Yildiz, 2023; Kili¢ & Ulubay, 2023).

5.2. Telesaghk, Telehemsirelik ve Uzaktan izleme

Telesaglik, telefonlar, internet ve kablosuz iletisim de dahil olmak tizere ge-
nis bir teknoloji yelpazesi araciligtyla saglik hizmetleri ve bilgilerinin iletilme-
sinde kullanilan bir terimdir. Hem saglik hizmetlerini gelistirmek i¢in genel bir
terim olarak hem de teknolojinin kullanimini tanimlamak i¢in 6zellikle internet
veya telefon araciligiyla danisma ve bazen takip tedavisi i¢in kullanilan bir
terim olarak kullanilir. Telesaglik danigmasinda siklikla video konferans yon-
temi kullanilir. Evdeki bir hasta bir video ekraninin karsisina gecger ve uzman
kendi ofisinde veya bir danisma merkezinde kendi video ekraninin karsisina
gecer. Video konferans, uzmanin ve hastanin gergek zamanl iletisim kurdugu
bir ‘gercek zamanli’ danigmadir. Telesaglik i¢in optimal kullanim, bir hemsire-
nin hastadan bilgi toplamasini ve uzmana iletmeyi, ardindan danisma sirasinda
uzmana yardimci olmay1 ve son olarak hastaya takip tedavisi vermesini gerek-
tirebilir. Telefon, bir hasta ile bir hemsire veya bir hasta ile bir doktor arasinda
yapilan Telesaglik danismalarinda siklikla kullanilir. Ozellikle kronik hastalig1
ve engelliligi olan yaslhlara kendi saglik sorunlarin1 yonetmeleri i¢in gereken
bilgi, destek ve giiveni vermek i¢in kullaniglidir. Email, bir hasta ile bir saglik
profesyoneli veya iki saglik profesyoneli arasinda yazili olmayan mesajlarin
iletilmesinde kullanilir. Bir doktor, bir hastay1 bir uzmana yonlendirmek ve bir
hastanin adina uzman tavsiyesi almak i¢in e-posta kullanabilir. Bir hasta, bir
danismadan sonra bir saglik profesyoneliyle iletisimi yenilemek i¢in e-posta
kullanabilir. Islemci teletip, bir hastanin dogrudan doktoru veya uzmaniyla et-
kilesimde bulunmasina izin veren bir yaklagimdir. Bu sekilde, hasta saglikla
ilgili herhangi bir siiphe veya soruyu netlestirebilir, tibbi hatalarin azalmasina
ve tiiketicinin memnuniyetinin artmasina yol agabilir. Hindistan, Israil ve Hin-
distan’daki Himachal Pradesh ve Uttarakhand’ i engebeli bolgeleri, kirsal ve
uzak bolgelere saglik hizmetleri sunmak igin teletip tekniginin yaygin olarak
kullanildig1 yerlerdir (Ahmad, Salah, Jayaraman, Ellahham, & Omar, 2021;
Achenbach, 2020).
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Telesaghk
' '
Teletip Telesaghk Bakinm

Teleradyoloji Telehemsirelik
Telepatoloji Telebakim
Teledermatoloji Telekogluk
Telepsikiyatri Telerahabilitasyon
Telekardiyoloji Telefonla triyaj
Telecerrahi
Telerehabilitasyon
Telenutrisyon
Teletriyaj

Sekil 1. Telesaglik uygulamalarimin kullanim alanlar1 (Tekin Kaya, 2022).

Telesaglik uygulama alanlarimin bazilari sekil 1’de verilmistir. Telesaglik
bakim uygulamalarindan biri de telehemsirelik uygulamalaridir. Telehemsire-
lik, yenilik¢i ve ileri yontemlerle Hemsirelik Bakim1 sunmanin bir yolu olarak
kabul edilir. “Tele” kelimesi, Yunanca “telos” kelimesinden gelir ve mesafeyi
ifade eder. Telehemsirelik, hasta ile hemsire arasinda veya birden fazla hemsi-
re arasinda fiziksel mesafe oldugunda bilgi teknolojisinin kullanilmasim ifade
eder. Telehemsirelik, teletip’in bir pargasidir ve teletani, teledanigmanlik ve te-
leizleme gibi diger tibbi ve tibbi olmayan uygulamalarla bir¢ok ortak noktaya
sahiptir. Bu alandaki temel amag, hasta bakiminda etkinlik ve erisilebilirligi
artirmaktir (Tekin Kaya, 2022).

Telehemsirelik uygulamalar1 sayesinde hemgireler, hastalarin saglik durum-
larin1 uzaktan izleyebilir, tibbi dl¢timleri alabilir ve tedavi siirecini yonetebilir.
Telehemsirelik, 6zellikle kronik hastaliklar1 olan veya yagli bireyleri takip et-
mek i¢in yaygin olarak kullanilir. Bu sayede, hastalarin sik sik hastaneye git-
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mesi yerine evlerinde takip edilmesi saglanir ve saglik hizmetlerine erisim ko-
laylagir. Uzaktan izleme cihazlar ise hastalarin tansiyon, nabiz, kan sekeri gibi
parametrelerini 6lcme ve kaydetme imkani sunar. Bdylece, hemsireler hastala-
rin belirli bir siire boyunca saglik verilerini izleyebilir ve gerekli miidahaleleri
yapabilir (Yilmaz, 2023).

5.3. Mobil Uygulamalar ve Giyilebilir Cihazlar

Mobil saglik uygulamalar1 ve mobil telefonlarla birlikte kullanilan giyile-
bilir cihazlar, saglik alaninda yeni bir ortam olusturmaktadir. “mHealth” son
zamanlarda ortaya ¢ikan bir elektronik saglik alanidir ve kullanimi hizla art-
maktadir. mHealth cihazlarn ve uygulamalarimin kullanimi gesitli yollarla fay-
dal1 olabilir. Ornegin, mHealth teknolojisi, mobil cihazlar araciligiyla acil dik-
kat gerektiren uyarilar gonderebilmektedir. Gergek zamanl ve ¢evrimdis veri
baglantist igeren bir sistem iizerine yapilan bir caligma, klinik karar destegi,
saglik hizmetlerine erisim, bakim koordinasyonu, iletisim ve kronik hastalik
yoOnetimini kolaylastirmaktadir. Bu ¢aba, tibbi hizmetlere erisimde bir iyilesme
ve maliyetin azalmasiyla sonuglanarak tibbi hizmetlerden yoksun kalan bol-
gelerde hasta bakimina erisimde bir artisa yol agmaktadir (Schrauben, Appel,
Rivera, Lora, & Unruh, 2021; Armaou, Araviaki, & Musikanski, 2020).

Mobil uygulamalar ve giyilebilir cihazlar, hemsirelik uygulamalarinda kul-
lanilan Onemli araglardir. Hemsireler, mobil uygulamalar araciligiyla hasta
gozlem bilgilerini kaydedebilir, saglik verilerini takip edebilir ve is siire¢lerini
daha verimli bir sekilde yonetebilir. Ayrica, mobil cihazlar sayesinde hastalar-
la iletisim kurabilir, ilag dozajin1 hatirlatabilir, acil durumlara hizli bir sekilde
miidahale edebilir ve hasta bilgilerini giincelleyebilirler. Mobil uygulamalarin
hemsirelerin igleri kolaylastirdigi, hasta bakimini iyilestirdigi ve verimliligi
artirdig1 bilinmektedir. Bu nedenle, mobil uygulamalarin hemsirelik alaninda
yaygin olarak kullanilmasi hizla artmaktadir (Uysal & Ulusinan, 2020; Giiler
& Emirza, 2023).

5.4. Yapay Zeka ve Makine Ogrenimi

Yapay zeka (Al) ve makine 6grenimi yetenekleri, artan bir saglik krizine ¢o-
ziim olarak birkag yildir 6nerilmektedir. Bir makineye zeka programlamak i¢in
Al ve makine 6grenimi kullanmanin saglik alaninda birkag potansiyel avantaji
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vardir. Makineler unutmadig igin, biiylik veri giicii ve bilgisayar isleme hiz-
larinin artmasi sayesinde, bu bir yasam boyu kullanilabilir bir ¢oziimdiir. Al
sistemleri, bliylik miktarda karmasik veri liretmek ve olasi bir teshis ve tedavi
plani olugturmak i¢in kullanilabilmektedir. Ayrica, Al’nin bilgi ve karar verme
stireci saglik profesyonellerine 6gretilebilir ve sonugta bir karar destek sistemi
icine entegre edilebilir. Bu sistemler, web’deki bilgileri, tibbi kayitlardan gelen
verileri, klinik deneyleri ve tibbi arastirmalart elemek ve herhangi bir hastaya
en muhtemel teshisleri ve tedavi planlarini siralanmig bir liste olarak {liretmek
icin kullanilmaktadir. Saglik profesyonelinin bir tamamlayicisi olarak kullanil-
diginda, hastalar AI’1 durumlarmi kendi kendilerine yonetmelerine yardime1
olmak igin tercih edilebilmektedir. Ornegin, Stanford Universitesi’nde gelisti-
rilmis bir Al sistemi diyabet hastalarinda insulin seviyelerini kontrol etmek i¢in
kullanilmis ve kronik hastaliklarin yonetiminde hekimlerin akil yiiriitmesini
taklit etmesini saglamistir. Al teknolojisi, saglik profesyonelinin roliinii dontis-
tiirme potansiyeline sahiptir, karmasik gorevleri otomatiklestirerek, kaynakla-
rin yeniden tahsisini saglayarak ve hasta sonuglarini iyilestirmesine yardimet
olmaktadir. Ancak, bu umut verici noktalara ragmen, saglik alanindaki Al tek-
nolojisinin gelisimi heniiz en diisiik asamadadir ve gergek basariya ulasmadan
once asilmasi gereken bir dizi engel bulunmaktadir (Kumar, Koul, Singla, &
ljaz, 2023; Johnson, Weeraratne, Misulis, & Snowdon, 2021)

Yapay zeka ve makine dgrenimi teknolojileri, hemsirelik uygulamalarinda
biiyiik bir potansiyele sahiptir. Yapay zeka ve makine 6grenimi hemsirelerin
karar verme siireclerini desteklerken, hasta giivenligini ve bakim kalitesini arti-
rabilmektedir (Cetin & Eroglu, 2020).

5.5. Sanal Gerceklik (VR) ve Artirilmis Gergeklik (AR)

Sanal gergeklik ve artirilmis gerceklik teknolojileri, hemsirelik alaninda
egitim ve 6grenme siireglerini gelistirmek i¢in kullanilir. Sanal gergeklik, hem-
sirelere gercekei simiilasyonlar sunarak hastalarla etkilesimde bulunma ve acil
durum senaryolarini pratik yapma imkani saglar. Bu sayede, hemsirelerin mes-
leki becerilerini gelistirmesi ve kendine giivenini artirmasi amaglanir. Artirilmis
gerceklik ise gergek diinyada sanal nesnelerin eklenmesini saglar. Hemgireler,
artirllmig gergeklik araciligryla hasta bakimu siirecinde hizli ve dogru bilgilere
erisebilir, teshis siirecini kolaylastirabilir ve tedavi planlamasini optimize ede-
bilir. Sanal gerceklik ve artirilmis gergeklik teknolojileri, hemsirelik egitiminde
onemli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir ve hemsirelerin pratik becerilerini ge-
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listirmelerine yardimei olur (Oztiirk & Sondas, 2020)

Sanal gergeklik, fizik tedavi alanlarinda son derece umut verici oldugu gos-
terilmistir ve gelecekte bu alanda calisan hemsireler i¢in daha da fazla potan-
siyel sunmaktadir. Bu konuda bir 6rnek, SnowWorld adli bir sanal gerceklik
oyunudur; bu oyun, ciddi yanik yaralanmasi olan hastalarda yara bakimi ve
fizik tedavi seanslarinda basaril bir sekilde agriy1 azaltmak i¢in kullanilmistir.
Ozel olarak tasarlanmis sanal gergeklik ortamlar, fizik terapistlerinin cesitli
vakalarla degerli deneyim kazanmasini saglayarak, sahada ¢alismadan once
farkli vakalarla degerli deneyim kazanmalarina olanak tanimaktadir. Sanal ger-
ceklik ile birlikte, Artirllmis Gergeklik, hemsireligin pratikte biiyiik potansiyel
tagimaktadir. Bu, hemsirenin dikkatini bilgisayara veya kagida yonlendirmeye
gerek kalmadan hasta bilgilerini veya vital bulgular stirekli olarak izlemesine
olanak tanimaktadir. Gelecekte hemsireler icin sanal gerg¢eklik uygulamalari
son derece onem arz etmektedir (Norouzkhani, Vajargah, G., Mollaei, & Kark-
hah, 2022).

5.6. Saglikta Nesnelerin interneti (IoT)

IoT, tibbi tedavide geleneksel “bozuldugunda onar” yaklagimini kirarak
siirekli izleme ve tibbi problemlerin erken tespiti saglayarak ortaya ¢ikmaistir.
Bu, herhangi bir ortamda hayati belirtileri 6l¢iip kaydedebilen akilli tibbi cihaz-
larin gelistirilmesiyle bilinmektedir. [oT uygulmasi, diyabet hastalarinin kan
sekeri seviyelerini kaydedip izleyebilen akilli glukoz 6lgerlerin gelistirilmesi
gibi ornekler verilebilir. IoT teknolojisi uygulamalari ile hastalar1 hipoglisemik/
hiperglisemik olaylar konusunda uyarabilir ve hastanin saglig: risk altinda ise
otomatik olarak bir saglik profesyoneline bildirilebilir. IoT uygulamasina akillt
EKG kaydedicileri ve kan basinci 6l¢limlerinin izlenmesi de 6rnek verilebilir.

Saglikta [oT, hastalarin maliyet etkin ve glivenli bir sekilde tedavi edilme-
sini saglayan yeni bir teknoloji dalgasina neden olmaktadir. Bu, tedaviyi klinik
ortamdan uzaklastirarak hastalarin tibbi durumlarini kendilerinin yonetmelerini
ve doktorlara durumlar1 hakkinda daha fazla i¢gorii/veri saglamalarini sagla-
yarak gerceklesmektedir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda uzaktan hasta izleme
sistemleri ile, saglik maliyetlerinde 200 milyar dolarlik bir tasarruf saglama
tahmin edilmektedir.

10T, giinliik nesnelerin gelismis bir sekilde birbirine baglanmasiyla olusan
ve veri gonderip alabilen bir kavramdir. Bu kavram, tibbi cihazlarin hasta baki-
minin kritik bir parcasi oldugu saglik sektdriinde son derece uygulanabilir bir
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hale gelmistir. Saglikta IoT, gelecekte gelismesini bekledigimiz bir uygulama-
dir ve muhtemelen hepimizi etkileyecektir, sundugu faydalar ve yapilan degi-
sikliklerin biiyiik 6lgekte para tasarrufu yapmasini ve iyilestirmesini saglamasi
ongoriilmektedir (Javaid & Khan, 2021).

6. BILISIM TEKNOLOJILERININ HEMSIRELIKTE
KARSILASILAN ZORLUKLAR

Teknoloji kullaniminin hemsirelikte yayginlasmasiyla birlikte bazi zorluk-
lar da ortaya ¢ikmaktadir. Bu zorluklar arasinda veri giivenligi ve gizlilik, siber
saldirilar ve veri ihlalleri riski, teknik sorunlar ve altyapi yetersizligi, egitim
ve kabul siireci, yasal ve etik sorunlar ile teknolojiye uyum saglama ve direng
gosterme de bazi hemsireler i¢in zorluk olusturabilmektedir (Atilla & Seyhan,
2022).

6.1. Veri Giivenligi ve Gizlilik

Veri giivenligi ve gizlilik, bilisim teknolojilerinin hemsirelikte karsilastigi
onemli zorluklardan biridir. Elektronik saglik kayitlarinin kullanilmasiyla bir-
likte hastalarin tibbi bilgileri dijital ortamda saklanmaktadir. Bu durum, siber
saldirilar, veri ihlalleri ve bilgi hirsizlig1 gibi riskleri artirmaktadir. Hemsireler,
veri giivenligi protokollerine uyarak hastalarin gizliligini korumak ve dnlem
almak i¢in dikkatli olmalidir. Ayrica, bilisim sistemlerinin giivenligi ve sifrele-
me gibi teknik dnlemler de veri giivenligine katki saglamaktadir (Yiicel, 2022).

6.2. Teknik Sorunlar ve Altyap: Yetersizligi

Biligsim teknolojilerinin hemsirelikte karsilastigi bir diger zorluk, teknik so-
runlar ve altyap1 yetersizligidir. Saglik kurumlar1 bazen eski veya giincel olma-
yan bilisim sistemleriyle karsilagabilir. Bu sistemlerde yasanan donma, yavas-
lama veya ¢okme gibi teknik sorunlar, hemsirelik uygulamalarini etkileyebilir.
Ayrica, bazi saglik kurumlarinin altyapisi, yiiksek veri trafigi ve hizli internet
baglantisi i¢in yetersiz olabilir. Bu durum da biligim teknolojilerinin hemsire-
likte sorunsuz bir sekilde kullanilmasini zorlastirabilir (Hiiseyin, 2023).
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6.3. Egitim ve Kabul Siireci

Bilisim teknolojilerinin hemsirelikte kullanimina gecis siirecinde egitim ve
kabul siireci 6nemli bir zorluktur. Hemsirelerin yeni teknolojileri anlamalari ve
kullanmaya baslamalar1 i¢in egitim almalar1 gerekmektedir. Bu siirecte, bazi
hemsireler teknolojiye karsi direng gosterebilir veya yeni teknolojilere uyum
saglamakta zorluklar yasayabilir. Egitim programlari ve destek sistemleri, hem-
sirelerin teknolojiyi daha iyi anlamalarini ve kullanimini kolaylastirmay1 hedef-
lemektedir. Ayrica, hemsirelerin yeni teknolojilere kabul etme siireci de biraz
zaman alabilir (Terzioglu, 2020; Yalgimntiirk & Dikeg, 2021)

6.4. Yasal ve Etik Konular

Bilisim teknolojilerinin hemsirelikte kullanimiyla birlikte yasal ve etik ko-
nular da ortaya ¢ikmaktadir. Elektronik saglik kayitlariin kullanimi, hasta giz-
liligi, veri giivenligi ve tibbi etik gibi konular1 6n plana ¢ikarmaktadir. Hemsire-
ler, hasta bilgilerini gizli tutma yiikiimliiliigiine sahiptir ve bu bilgilerin izinsiz
erisime karst korunmasi gerekmektedir. Ayrica, teknolojinin dogru ve etik bir
sekilde kullanilmasi, hasta haklarinin korunmasi agisindan da 6nemlidir. Yasal
diizenlemeler ve kurum politikalar1 hemsirelerin bu konularda rehberlik etmek-
tedir (Tung, Atay Doygaci, & Karadag, 2020).

6.5. Teknolojiye Uyum ve Direng

Bilisim teknolojilerinin hemsirelikte karsilastigi bir diger zorluk, teknoloji-
ye uyum saglama ve direng gdstermedir. Baz1 hemsireler, yeni teknolojileri be-
nimsemekte zorluk ¢ekebilir veya degisikliklere direng gdsterebilir. Bu durum,
teknolojinin etkili bir sekilde kullanilmasini engelleyebilir ve uygulama siire-
cinde gecikmelere neden olabilir. Hemsirelerin, teknolojiye uyum saglamalari
ve degisime agik olmalart i¢in destek ve egitim almalar1 dnemlidir. Ayrica, tek-
nolojinin faydalarinin ve kullaniminin deneyimlenmesi, direncin azalmasina
ve uyumun artmasina yardimci olabilir (Kandemir, Azizoglu, & Terzi, 2023;
Ciftgioglu & Giilistan, 2022).
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7. BILISIM TEKNOLOJILERININ HEMSIRELIKTE
GELECEGI

Bilisim teknolojilerinin hemsirelikteki gelecegi, saglik hizmetlerinde biiyiik
bir doniisiim getirecektir. Yeni teknolojiler ve trendler, saglik alaninda daha
kesin teshislerin yapilmasini, daha etkili tedavi yontemlerinin uygulanmasini
saglayacaktir. Yapay zeka ve robotik uygulamalari, hemsirelerin rutin islerini
otomatiklestirerek onlara daha fazla zaman ve enerji kazandiracaktir. Veri ana-
litigi ve biiyiik veri kullanimi, hastalarin saglik bilgilerini daha etkili bir sekilde
analiz etmemize ve daha iyi tedavi yontemleri gelistirmemize olanak tantyacak.
Mobil saglik ve wearable cihazlar, hastalarin saglik durumunu izlemelerini ve
uzaktan takip edilmelerini saglayacak. Hemsirelik pratiginde dijital doniisiim,
hemgirelerin daha etkili ve verimli calismalarini saglayacak ve hemsirelik ba-
kiminin kalitesini artiracaktir. (Y1ldiz, 2022)

7.1. Yeni Teknolojiler ve Trendler

Hemgsirelikteki yeni teknolojiler ve trendler, saglik hizmetlerinin gelecegini
sekillendirecektir. Bulut bilisim, nesnelerin interneti, telemedicinals vb. gibi
teknolojiler, hastalarin verilerinin giivenli bir sekilde paylasilmasini ve erisil-
mesini saglayacak. Ayrica, uzaktan izleme cihazlari, akilli cihazlar ve giyilebi-
lir teknolojiler, hastalarin saglik durumunu takip etmelerinde ve saglik uzman-
lartyla iletisim kurmalarinda yardimei olacak. Hemsireler, yeni teknolojilere ve
trendlere hakim olmali ve siirekli olarak gilincel kalmalidir (Yildiz, 2022; Cetin
& Eroglu, 2020).

7.2. Yapay Zeka ve Robotik Uygulamalar:

Yapay zeka ve robotik uygulamalari, hemsirelikte biiyiik bir potansiyele sa-
hiptir. Yapay zeka, hastalarin teshis ve tedavi siireclerini destekleyerek daha
hizli ve kesin sonuglar elde edilmesini saglar. Hemsire robotlari, hasta baki-
minda yardimci olabilir, ilag dagitimi yapabilir ve hastalarin saglik durumunu
izleyebilir. Hemsireler, yapay zeka ve robotik uygulamalarina adapte olmali ve
bu teknolojileri etkin bir sekilde kullanmay1 6grenmelidir (Esen & Oter, 2023).
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7.3. Veri Analitigi ve Biiyiik Veri Kullanim

Veri analitigi ve biiyiik veri kullanimi, hemsirelik uygulamalarinda énemli
bir rol oynamaktadir. Bilyiik veri, hastalarin saglik kayitlarini1 ve klinik verile-
rini analiz ederek saglik profesyonellerine degerli bilgiler sunar. Veri analitigi,
hastalarin saglik durumunu izlemek, tedavi siireglerini yonetmek ve hastalarin
sonuclarint degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Hemsireler, veri analitigini ve
biiyiik veri kullanimini anlamali ve bu bilgileri klinik uygulamalara entegre
etmelidir (Cobanoglu & Oguzhan, 2023).

7.4. Mobil Saghk ve Wearable Cihazlar

Mobil saglik ve wearable cihazlar, hemsirelikte biiyiik bir etki yaratmakta-
dir. Mobil saglik uygulamalari ve cihazlari, hastalarin saglik durumunu izleme-
lerini saglar ve saglik hizmetlerine daha kolay erisim saglar. Wearable cihazlar,
hasta parametrelerini takip etmek ve degerlendirmek igin kullanilabilir. Hemsi-
reler, mobil saglik ve wearable cihazlari etkin bir sekilde kullanmali ve hasta-
larin saglik takibini desteklemelidir (Gizem & Kurutkan, 2021; Kogag, 2022).

7.5. Hemsirelik Pratiginde Dijital Doniisiim

Dijital doniisiim, hemsirelik pratiginde onemli bir rol oynayacaktir. Elekt-
ronik saglik kayitlari, telehemsirelik, yapay zeka ve diger teknolojiler, hemsi-
relerin ¢aligma siireclerini daha verimli hale getirecek ve saglik hizmetlerinin
kalitesini artiracaktir. Hemsirelik pratiginde dijital doniistim, hastalarin bakimi-
nin iyilestirilmesine ve daha iyi sonuglarin elde edilmesine yardimci olacaktir
(Ulupinar & Toygar, 2020).

Giliniimiizde, biiylik veri, yapay zeka, ongoriicii analitik ve makine 6greni-
mi, sanal gerceklik, arttirilmig gergeklik, blok zincir teknolojileri, hassas saglik
ve nesnelerin interneti (IoT) gibi teknolojiler saglik hizmetlerinde giderek daha
fazla kullanilmaktadir. Bu teknolojilerin potansiyelleri ve sagladiklar1 kanitlan-
mis degerler, hemsirelik alaninda da dikkat gekmektedir. Gelecegin hemsireleri,
bu teknolojilerin saglik hizmetlerindeki artan roliinii g6z 6niinde bulundurarak
teknolojiye hakim olmali ve bu alandaki gelismeleri yakindan takip etmelidir.
Hemsireler, deger odakli bakim i¢in programlar, modeller ve ¢oziimler gelistir-
mek iizere calismali ve bu yeni uzmanlik alanlarinda liderlik rolii iistlenmelidir
(Cetin & Eroglu, 2020).
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SONUC VE ONERILER

Bilisim teknolojilerinin hemsirelikte kullanimi, hemsirelik egitimi ve yo-
netimi alanlarinda énemli bir doniisiim saglamistir. Bilisim teknoloji uygula-
malari, hemsirelerde iletisimi gelistirme, karar verme siireclerini destekleme,
yeni bilgilerin ortaya konulmasi ve saglik bakiminin etkin, etkili ve kaliteli bir
sekilde sunulmasi gibi bilyiik olanaklar saglamistir. Ayrica, bilisim teknoloji-
leri ¢alisma ortamini iyilestirmis ve kiiresel bilgiye erisimi artirmistir. Bilisim
teknolojileri, hemsirelikte kokli bir paradigm degisikligine neden olmaktadir.
Eskimis yontemlerden miikemmellik beklentileri gibi adlandirilan bu yeni
paradigmaya gegis hemsirelerde endise ve korku yaratmaktadir. Ozellikle in-
sanlarin makinelerle degistirilmesi, insan dokunusunun kaybi ve hemsireligin
insansizlastirilmasi konusunda endiseler diisiindiiriicidiir. Ancak insanlar bili-
sim teknolojilerinin yeni bir hemsirelik ¢caginin kapilarint agtigini anlamali ve
hemsirelerin, teknoloji yogun bir ortamda etkinlik i¢in 6miir boyu 6grenmenin
Oonemini kavramalari gerekmektedir. Unutulmamalidir ki, degisim doganin ya-
sasidir.

Hemsirelik mesleginde bilisim teknolojilerinin kullanimi diinyanin her
yerinde artmaktadir. Ozellikle bilisim teknolojileri egitim ve hemsirelik yo-
netiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Hemsirelik uygulamalarinda biligim
teknolojilerinin kullanimini tesvik etmek icin saglik kuruluslarinda kullanilan
hasta takip ve kayit sistemlerinin giincellenmesi ve hemsirelerin mobil cihazlar
aracilifiyla erisebilecekleri hizli ve giivenilir bilgi kaynaklarmin saglanmasi
gerekmektedir. Hemsirelik egitiminde bilisim teknolojilerinin daha yaygin ve
etkin bir sekilde kullanilmasi i¢in interaktif e-6grenme platformlarinin gelisti-
rilmesi ve sisteme daha sik entegre edilmesi faydali olacaktir.
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