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GESTASYONEL DIYABETTE GUNCEL
YAKLASIMLAR: DIJITAL SAGLIK
(M-HEALTH) DESTEKLI iZLEM

imren ARPACI KIZILDAG!

1. GIRIS

Gebelik dncesinde diyabet tanisi bulunmayan kadinlarda,
gebelik stirecinde ilk kez saptanan glukoz metabolizmasi
bozuklugu Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM) olarak
tamimlanmaktadir. (American Diabetes Association [ADA],
2025). Diinya genelinde obezite prevalansindaki artis, anne
yasinin ilerlemesi ve sedanter yasam tarzinin yayginlasmasi,
GDM insidansin1 kiiresel bir halk sagligi sorunu haline
getirmistir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine
gore, canl dogumlarin yaklasik %15-20'si gebelikte hiperglisemi
ile komplike olmaktadir (International Diabetes Federation [IDF],
2025).

GDM yalnizca gebelik siirecini degil, anne ve yenidogan
saghgini da etkileyen dnemli sonuglar dogurmaktadir. Ozellikle
yetersiz glisemik kontrol durumunda hipertansif gebelik
komplikasyonlar1 ve dogum eylemine iligskin sorunlar daha sik
gbzlenmektedir. (Metzger ve ark., 2008; Hod ve ark., 2015).
GDM oykiisti olan kadinlarin dogumdan sonraki 5-10 yil i¢inde
Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM) gelistirme riski yedi kat
artarken, bu annelerin cocuklar1 da yasamlarinin ilerleyen
donemlerinde obezite, insilin direnci ve kardiyovaskiler

1 Dr. Hemsire, Sehitkamil lce Saghik Miidiirliigii, Gaziantep, ORCID: 0000-0002-
6943-9607.
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hastaliklar ag¢isindan yiiksek risk grubunda yer almaktadir
(Bellamy, Casas, Hingorani ve Williams, 2009).

2. CALISMA iCERIiGi

2.1. Gestasyonel Diyabetes Mellitus  (GDM)
Yonetiminde Geleneksel izlem ve Stmrhihiklar

GDM yonetiminin temel amaci, maternal glisemik
kontrolii optimize ederek perinatal komplikasyonlar1 en aza
indirmektir. Geleneksel GDM izlemi; gebenin evde giinde 6-10
kez kapiller kan glikozunu 6lgmesini, bu verileri manuel bir
giinliige kaydetmesini ve 1-2 haftalik periyotlarla klinik
ziyaretleri  gergeklestirerek ~ multidisipliner ~ bir  ekiple
(obstetrisyen, endokrinolog, diyetisyen, diyabet hemsgiresi)
degerlendirmesini igerir (ADA, 2025).

Ancak bu geleneksel yaklagim, giinlimiiz klinik pratiginde
ve hasta yasaminda ¢esitli sinirliliklar1 beraberinde getirmektedir.

e Hasta Uyum Sorunlar1 ve Hatal1 Veri: Hastalarin kan
glikozu dlglimlerini unutmasi, giinliik tutma siirecinde
verileri yanlis veya klinik endiseler nedeniyle rastgele
kaydetmesi sik karsilasilan bir durumdur (El seifi ve
ark., 2024).

e Gecikmis Klinik Miidahale: iki klinik vizit arasindaki
stirede meydana gelen kalict hiperglisemi veya
hipoglisemi ataklar1 zamaninda fark edilememekte, bu
da insiilin dozu veya diyet revizyonlarinin gecikmesine
yol agmaktadir.

e Psikolojik ve Lojistik Yuk: Sik klinik ziyaretleri,
calisan gebeler i¢in is glici kaybina, ulasim
zorluklarina ve hastane anksiyetesine neden olarak
tedavi uyumunu olumsuz etkilemektedir (Miremberg
ve ark., 2019).
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2.2. Dijital Saghk ve m-Health Kavram

Dijital saglik, bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik
hizmetlerinin  planlanmasi, sunulmasi ve izlenmesinde
kullanilmasini ifade eden genis kapsamli bir kavramdir. (World
Health Organization [WHO], 2018). Djjital saglik kavraminin en
hizli biiyliyen alt bileseni olan mobil saglik (m-Health); cep
telefonlari, hasta izleme cihazlari, kisisel dijital asistanlar ve diger
kablosuz cihazlarin saglik hizmeti sunumunda kullanilmasidir.
Son yillarda dijital saglik (m-health) uygulamalari, gestasyonel
diyabetin 0z-yOnetimini destekleyen 6nemli araclar olarak 6ne
cikmaktadir. Mobil uygulamalar ve uzaktan izleme dayali
miidahalelerin glisemik kontrolii destekledigi, tedaviye uyumu
artirdigt ve bazi1 obstetrik sonuglar tizerinde olumlu etkiler
olusturdugu bildirilmektedir (Xie et al., 2020; Leblalta et al.,
2022).

2.3. m-Health Destekli GDM izlem Mekanizmalar:

m-Health sistemleri, GDM'li gebenin takibini pasif bir
veri kaydetme strecinden, interaktif ve proaktif bir yonetim
modeline doniistiiriir. Sistem temel olarak su alt bilesenler
tizerinden isler:

2.3.1.0Otomatik Veri Transferi ve Gercek Zamanh
Izlem

Bluetooth 6zellikli glukometreler ile 6lctlen kan glikozu
degerleri, herhangi bir manuel miidahaleye gerek kalmaksizin
dogrudan mobil uygulamaya ve oradan da klinisyen paneline
aktarilir. Bu durum, hem veri yanhsligini sifira indirir, hem de
veri biitiinltiglinii saglar (Mackillop ve ark., 2018).

2.3.2. Algoritmik Karar Destek Sistemleri (KDS)

Mobil uygulamalar, hastanin aglik ve tokluk kan glikozu
degerlerini analiz ederek, ADA kilavuzlarina gore belirlenmis
hedef araliklarin disina ¢ikildiginda hastay1 gorsel veya isitsel
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uyarilarla bilgilendirir. Ornegin; tokluk kan glikozunun yiiksek
¢ikmasi durumunda, uygulamadaki yapay zeka tabanli algoritma
hastaya bir sonraki 6giin i¢in beslenme Onerilerinde bulunabilir
veya hafif yiirliylis yapmasini tavsiye edebilir (Ming ve ark.,
2016).

2.3.3. Uzaktan Klinik Triyaj ve Erken Uyar1 Sistemleri

Klinisyen panelleri, ardisik yiiksek veya diisiik degerler
gosteren hastalar1 kirmizi bayrak sistemiyle listenin iist siralaria
tagir. Boylece saglik profesyonelleri, tiim hastalarin verilerini tek
tek incelemek yerine, acil midahale gerektiren gebeleri tespit
ederek tedavisini (6rn. insiilin dozu artirimi) bir sonraki muayene
tarihini beklemeden revize edebilirler (Yue ve ark., 2024).

2.4. Klinik Kamitlar ve m-Health'in Avantajlari

Son on yilda yapilan randomize kontrollii caligmalar ve
meta-analizler, m-Health destekli GDM takibinin hem klinik hem
de psikososyal agidan geleneksel takibe {istiin oldugunu
gostermektedir.

2.4.1. Glisemik Kontrol ve Metabolik Parametreler

Literatiir incelendiginde, m-Health uygulamalarini
kullanan gebelerin HbA1c seviyelerinde ve ortalama kan glikozu
dalgalanmalarinda geleneksel gruba gore anlamli diistisler
saptanmistir (Miremberg ve ark., 2019).

2.4.2.Perinatal Sonuclar

m-Health kullanimi, makrozomi (>4000g) bebek dogurma
oranlarinda diisiis ile iliskilendirilmistir (Borgen ve ark., 2021).
Glisemik hedeflere hizla ulasilmasi, plasental vaskiiler yapinin
korunmasma  yardimci  olarak  preeklampsi  oranlarimni
azaltmaktadir.
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2.5. m-Health Uygulamalarinda Kullanici Deneyimi
(UI/UX) ve Surdurebilirlik

Bir m-Health uygulamasinin klinik basarisi, sadece
arkasindaki tibbi algoritmanin dogruluguna degil, ayn1 zamanda
gebenin bu uygulamayr ne kadar siirdiiriilebilir bir sekilde
kullandigina baglidir. Literatiirde, kullanic1 dostu arayiiz tasarimi
(UI) ve pozitif kullanici deneyiminin (UX), GDM'li gebelerin
tedaviye  uyumunu  dogrudan  artirdifi = gOsterilmistir
(Garnweidner-Holme ve ark., 2015).

Gebelik donemi, dogast geregi yiiksek anksiyetenin
yasandig1 bir siiregtir. Bu nedenle oyunlastirma, biligsel yiikiin
azaltilmasi ve kisisellestirilmis hatirlaticilar gibi 6zellikler uyum
i¢in kritik 6nem tasir:

e Oyunlastirma (Gamification): Hastanin glisemik
hedeflere wulastigi her gin icin dijital rozetler
kazanmas1 veya ilerleme barlarinin olumlu yd&nde
degismesi, motivasyonu ve i¢sel uyum siireglerini
tetikler (Borgen ve ark., 2021).

e Bilissel Yiikiin Azaltilmasi: Karmagik grafikler yerine,
kan glikozu degerlerinin yesil (hedef i¢i), sar1 (sinirda)
ve kirmizi (yliksek/diisiik) gibi renk kodlartyla
sunulmasi, gebenin durumunu anlik olarak dogru
yorumlamasini saglar.

e Kigisellestirilmis  Hatirlaticilar:  Gebenin  gunlik
rutinine gore optimize edilmis 6giin sonu kan glikozu
Olgtim alarmlari, veri kayiplarini minimize eder
(Mackillop ve ark., 2018).

2.6. m-Health Destekli Saghk Egitimi ve Davrams
Degisikligi Modelleri

Gestasyonel diyabet yonetimi, dogasi geregi sadece
medikal bir tedavi siireci degil, hastanin giinlik yasam
aligkanliklarimi kokten degistirmesini gerektiren yogun bir 6z-
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yonetim siirecidir. Geleneksel klinik sartlarinda verilen egitimler,
vizit siirelerinin kisithiligi ve hastaya bu konuda ¢okga bilgi
aktarilmasi karsisinda anksiyete yasamasi nedeniyle kalict bir
davranis degisikligine donlismesi zorlasmaktadir. m-Health
uygulamalar1 bu noktada, davranigsal tip teorilerini dijital
platformlara entegre ederek hastalarin daha kolay uyumunu
saglamaktadir (Garnweidner-Holme ve ark., 2015).

m-Health sistemleri, teorik altyapilar1 su mekanizmalarla
pratige doker:

o Oz-EtkililikArtirrmi:  Gebe, kendi kan glikozu
verilerinin beslenme ve hareket kombinasyonlartyla
nasil anlik olarak degistigini gordiikge, hastalig
iizerinde kontrol sahibi oldugunu hisseder. Bu durum
0z-etkililik algisin1 klinik olarak anlamli diizeyde
artirir (Borgen ve ark., 2021).

e Mikro-Ogrenme ve Modiiler Egitim: Uzun egitim
kitapciklar1 yerine, gebelik haftasina ve o anki
metabolik ihtiyaca uygun olarak tasarlanmig 1-2
dakikalik video veya infografikler araciligiyla hasta
egitimi zamana yayilarak kalic1 hale getirilir.

2.7. Postpartum Dénemde m-Health ile Stire¢ Takibi

GDM oykiisii olan kadinlarin dogumdan sonraki ilk 5 ila
10 yil i¢inde Tip 2 Diyabet (T2DM) gelistirme riski,
normoglisemik gebelere kiyasla yaklasik yedi kat daha fazladir
(Bellamy, Casas, Hingorani ve Williams, 2009). Uluslararasi
kilavuzlar, bu hastalarin dogumdan sonraki 4-12. haftalar
arasinda 75g Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) ile taranmasini
ve yasam tarzi degisikliklerine devam etmesini Onermektedir
(ADA, 2024).
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2.8. Veri Giivenligi, Etik ve Yasal Boyut

Dijital saglik uygulamalarinin yayginlagsmasi, hasta
mahremiyeti ve veri giivenligi konularin tip etiginin merkezine
tasimistir. GDM takibinde gebelerin kimlik bilgileri, anlik tibbi
verileri, beslenme aligkanliklar1 ve konum bilgileriiglenmektedir.
Bu sireclerin yasal olarak yurutilebilmesi icin sistemlerin
uluslararas1  diizeyde GDPR (General Data Protection
Regulation), ulusal diizeyde ise KVKK (Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu) mevzuatlarina tam uyumlu olmasi
zorunludur (Garnier ve ark., 2020).

Verilerin ugtan uca sifrelenmesi, sunucu giivenligi ve
hastadan Aydinlatilmis Onam Formunun eksiksiz alinmasi yasal
birer zorunluluktur. Etik boyutta ise, klinisyenin dijital sistemden
gelen verilere zamaninda miidahale edememesi durumunda
dogabilecek malpraktis sorumluluklarinin sinirlari, hastane ve
yazilim saglayicilar1 arasinda net protokollerle belirlenmelidir
(Mackillop ve ark., 2018).

3. SONUC

Gestasyonel diyabet yonetiminde dijital saglik ve m-
Health destekli izlem, hastay: siirecin aktif bir yoneticisi haline
getirirken klinisyene kesintisiz ve giivenilir veri akis1 saglayan
dinamik  bir yaklagimdir.  Gebelik boyunca perinatal
komplikasyonlar1 azaltmanin yani sira, yapay zekanmn derin
O0grenme algoritmalar1 ve siirekli glukoz izlem sensdrlerinin tam
entegrasyonu ile kisisellestirilmis GDM yonetimi ¢ok daha ileri
bir boyuta tasinacaktir. Bu teknolojilerin yayginlastirilmas,
gestasyonel diyabet yonetiminin etkinligini artirabilir ve uzun
donem metabolik risklerin azaltilmasina katki saglayabilir.
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IMPLANTE PORT KATATER TAKILI KANSER
HASTALARINDA KANITA DAYALI
UYGULAMALAR

Aysegiil TURKMENOGLU!

1. GIRIS

Kanser, dunya genelinde mortalite ve morbiditenin en
6nemli nedenlerinden biri olmaya devam etmekte olup, modern
tedavi yaklagimlarindaki gelismelere ragmen kiiresel saglik
sistemleri iizerinde 6nemli bir yiik olusturmaktadir (Sung ve ark.,
2021). Ozellikle kemoterapi, imminoterapi, hedefe yonelik
tedaviler, biyolojik ajanlar, parenteral beslenme ve destek
tedavilerindeki ilerlemeler, kanser hastalarinin yasam siiresini
uzatirken uzun siireli ve giivenilir vaskiiler erisim gereksinimini
de artirmistir. Bu dogrultuda, uzun siireli tedavi gereksinimi olan
kanser hastalarinda santral vendz erigim sistemlerinin kullanimi
giderek artmistir. Implante port kateterler, uzun siireli intravendz
tedavi gereksinimi olan hastalarda giivenilir damar yolu erisimi

saglamak amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir (Kim ve ark.,
2019).

Implante port kateterler; deri altina yerlestirilen rezervuar
sistemi ve santral vene uzanan kateter yapisindan olugmakta olup,
uzun dénem kullanim avantaji saglamaktadir. Ozellikle periferik
damar yapis1 zayif olan, sik damar yolu acilmasi gereken veya
vezikan ila¢ kullanan hastalarda damar biitinligiiniin
korunmasini saglamaktadir. Bunun yanisira cihazin tamamen deri
altinda bulunmasi, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini

L Dr. Hemsire, Izmir Sehir Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii, ORCID:
0000-0001-9906-9822.
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stirdiirmesini kolaylastirmakta, beden imajin1 daha az etkilemekte
ve dig ortamla temasin azalmasi sayesinde enfeksiyon riskini
azaltmaktadir (Kumar & Goyal, 2021). Bu nedenle implante port
kateterler yalnizca teknik bir damar yolu araci olarak degil; hasta
konforunu artiran, yasam kalitesini destekleyen ve tedaviye
uyumu kolaylastiran 6nemli bir klinik uygulama olarak
degerlendirilmektedir (Burucu & Polat, 2024). Bununla birlikte
implante port kateter kullanimi gesitli komplikasyon risklerini de
beraberinde getirmektedir. Kateter iligkili kan dolasimi
enfeksiyonlari, tromboz, kateter okliizyonu, ekstravazasyon,
mekanik komplikasyonlar ve cilt problemleri port kateter
kullaniminda en sik karsilagilan sorunlar arasinda yer almaktadir
(Sun & Wu, 2023). Ozellikle enfeksiyon ve trombotik
komplikasyonlar; hastanede kalis siiresinin uzamasina, tedavi
stireglerinin kesintiye ugramasina, maliyet artisina ve mortalite
riskinin ylkselmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle port
kateter bakiminin giivenli, standart ve kanita dayali yaklagimlar
dogrultusunda yiiriitiilmesi biiyiilk 6nem tagimaktadir (Abou-
Mrad ve ark., 2024).

Son yillarda saglik bakim hizmetlerinde kanita dayali
uygulamalarin 6nem kazanmasiyla birlikte, port kateter bakimina
iliskin ulusal ve uluslararas1 rehberler gelistirilmistir. Ozellikle
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Infusion
Nurses Society (INS), Oncology Nursing Society (ONS) ve
European Oncology Nursing Society (EONS) tarafindan
yayimlanan giincel rehberler; aseptik teknikler, yikama ve kilit
uygulamalari, pansuman yonetimi, enfeksiyon kontroli,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hasta egitimi konusunda
standart bakim Onerileri sunmaktadir (Infusion Nurses Society,
2021; Oncology Nursing Society, 2020). Giincel kanitlar, standart
bakim  protokollerinin  uygulanmasinin ~ kateter  iliskili
komplikasyon  oranlarim1  anlamli  diizeyde  azalttigim
gostermektedir (Galal ve ark., 2024). Port kateter bakiminda
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hemsireler 6nemli role sahiptir. Kateterin gilivenli kullanimi,
aseptik  bakimin  siirdiriilmesi, komplikasyonlarin  erken
tanilanmasi, kateter yikama ve kateter kilitleme uygulamalarinin
dogru sekilde gerceklestirilmesi, hasta ve aile egitimi ile
multidisipliner bakim koordinasyonu hemsirelerin temel
sorumluluk alanlar1 arasinda yer almaktadir. Ozellikle onkoloji
hemsirelerinin giincel bilimsel kanitlar1 takip ederek bakim
uygulamalarin1  rehberler dogrultusunda siirdiirmesi; hasta
giivenliginin artirtlmasi, komplikasyonlarin azaltilmasi ve bakim
kalitesinin gelistirilmesi agisindan kritik 6nem tasimaktadir
(Mohamed ve ark., 2023).

Bu boliimde, implante port kateter takili kanser
hastalarinda enfeksiyon kontrolii, tromboz ve okliizyon yonetimi,
mekanik komplikasyonlarin  Onlenmesi, giincel teknolojik
gelismeler ve hemsirelik bakim yaklasimlari; giincel rehberler,
sistematik derlemeler, meta-analizler ve yiiksek kanit diizeyine
sahip arastirma bulgular1 dogrultusunda ele alinarak kanita dayali
uygulama ornekleri ¢ergevesinde degerlendirilecektir.

2. PORT KATETER BAKIMI VE HUBER IGNESI
KULLANIMI

Port kateterlerin giivenli ve etkili sekilde kullanilabilmesi,
uygun bakim uygulamalarinin siirdiiriilmesine baghdir. Ozellikle
port erisiminde kullanilan Huber ignesinin dogru teknikle
uygulanmasi, aseptik bakimin saglanmasi1 ve diizenli
degerlendirme yapilmasi; enfeksiyon, ekstravazasyon, tromboz
ve kateter okliizyonu gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
bliyiik 6nem tasimaktadir (Infusion Nurses Society [INS], 2021).
Huber ignesi, port rezervuarinin silikon septumuna zarar
vermeden giris yapilmasimni saglayan 06zel tasarimli kesici
olmayan ignelerdir. Kesici olmayan egimli u¢ yapisi sayesinde
port septumunun biitiinliiglinii koruyarak uzun siireli kullanim
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olanag1 saglamaktadir. Giincel rehberlerde implante port
kateterlere erisim sirasinda yalnizca Huber tipi kesici olmayan
ignelerin kullanilmasi 6nerilmektedir (Kanit Diizeyi IB) (ONS,
2020).

Port erisimi Oncesinde el hijyeninin saglanmasi ve
maksimum aseptik tekniklerin uygulanmasi gerekmektedir. INS
(2021) standartlarinda, port giris bolgesinin %2 klorheksidin
glukonat iceren alkol bazli antiseptik ile temizlenmesi
vurgulanmaktadir (Kanit Dizeyi 1A) (INS, 2021). Antiseptik
uygulama sirasinda bolgenin merkezden perifere dogru dairesel
hareketlerle temizlenmesi ve tamamen kurumasinin beklenmesi
gerektigi belirtilmektedir. Giincel arastirmalar, klorheksidin bazli
antiseptik kullaniminin povidon iyoda gore kateter iliskili
enfeksiyon oranlarim1  daha etkili sekilde azalttigim
gostermektedir (Kanit Diizeyi TA) (INS, 2021). Huber ignesi
uygulamasi sirasinda port rezervuarinin stabilize edilmesi ve dik
actyla giris yapilmasi uygun goriilmektedir. Ignenin rezervuar
tabanina kadar ilerletilmesi, kateter acikliginin korunmasi
acisindan 6nemlidir. Port erisimi saglandiktan sonra mutlaka kan
geri doniisii kontrol edilmeli ve ardindan fizyolojik salin ile
yikama yapilmasi bildirilmektedir (Kanit Diizeyi IB)(ONS,
2020). Kan geri doniisiiniin alinamamast durumunda kateter
okliizyonu, kateter migrasyonu veya fibrin kilif gelisimi
acisindan degerlendirme yapilmasi onerilmektedir. Port kateter
bakiminda yikama ve kilit uygulamalar kateter acikliginin
korunmasinda temel uygulamalar arasinda yer almaktadir (Kanit
Diizeyi IT) (INS, 2021). Port kullanimindan 6nce ve sonra aralikl
basingl yikama tekniginin kullanilmasini 6nermektedir. Aralikli
basingli yikama yontemi, kateter liimeni igerisinde tiirbiilans
olusturarak fibrin ve ila¢ artiklarinin temizlenmesine katki
saglamaktadir. Ayrica yikama sirasinda en az 10 mL enjektor
kullanilmast o6nerilmekte, daha kiiclik hacimli enjektdrlerin
yiiksek basing olusturarak kateter hasari riskini artirabilecegi
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belirtilmektedir (Kanit Diizeyi IB) (INS, 2021). Son yillarda
yayimlanan sistematik derlemeler ve rehberler, normal salin
kullaniminin kateter fonksiyonlarmin siirdiiriilmesinde basarili
sonuglar sagladigin1 ve birgok durumda heparin kullanimina
benzer etkinlik gosterebildigini bildirmektedir. Ayrica heparine
bagli olas1 yan etkiler ve komplikasyon riskleri goz oOniinde
bulunduruldugunda, saglik kuruluslarinda rutin port kateter
bakiminda normal salin temelli uygulamalarin giderek daha fazla
tercih edildigi gorilmektedir (Lopez-Briz ve ark., 2018,
Santomauro ve ark., 2024). Gunumizde bircok merkezde,
heparine bagli trombositopeni ve kanama riskleri nedeniyle rutin
bakim  protokollerinde normal salin temelli yikama

uygulamalarina yonelim oldugu bildirilmektedir (Kanit Diizeyi
IA) (INS, 2021).

Huber ignesi yerinde kaldig1 siirece giris bolgesinin steril
transparan pansuman ile kapatilmasi 6nerilmektedir. Transparan
pansumanlarin en ge¢ 7 glinde bir degistirilmesi gerekirken, gazli
bez kullanilan pansumanlarin 48 saatte bir yenilenmesi
vurgulanmaktadir (Kanit Diizeyi IB)(INS, 2021). Ayrica
pansumanin nemlenmesi, kirlenmesi veya biitiinliigliniin
bozulmasi durumunda planlanan siire beklenmeden degistirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (Kanit Diizeyi IB). Huber ignesinin
uzun siire degistirilmeden kullanilmas1 mikrobiyal kolonizasyon
riskini artirabileceginden, siirekli inflizyon uygulanan hastalarda
ignenin genellikle 5-7 gilin araliklarla degistirilmesi tercih
edilmektedir (Kanit Diizeyi IT) (Gorski ve ark., 2021).

3. PORT KATETERDE GORULEN
KOMPLIKASYONLAR

Implante port kateterlerde gériilen komplikasyonlar genel
olarak enfeksiy6z, trombotik, ekstravazasyon, mekanik
komplikasyonlar  olarak  simiflandirilmaktadir.  Literatirde
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komplikasyon oranlarinin %5 ile %33 arasinda degistigi
bildirilmekte olup, komplikasyon gelisiminde hastanin
immunsupresyon dizeyi, malignite tipi, kateter materyali,
anatomik yerlesim, uygulama teknigi ve bakim protokollerine
uyum gibi bircok faktor etkili olmaktadir (Abou-Mrad ve ark.,
2024).

Giincel kanitlar, diizenli yikama uygulamalari, aseptik
tekniklere uyum, uygun pansuman yonetimi ve standart bakim
protokollerinin komplikasyonlarin 6nlenmesinde Onemli rol
oynadigimi gostermektedir (Wright ve ark., 2013; Marschall ve
ark., 2014). Ayrica hasta ve aile egitiminin bakim siire¢lerine
entegrasyonu ile enfeksiyon belirtilerinin erken fark edilmesi ve
kateter bakimina uyumun artirilmasi miimk{in olabilmektedir. Bu
bolimde implante port Kkateterlerde gorulen enfeksiyoz,
trombotik ve mekanik komplikasyonlar ile bu komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik giincel kanita dayali yaklagimlar ayrintili
olarak ele alinacaktir.

3.1. Kateter Iliskili Enfeksiyonlar

Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari, implante port
kateterlerde en sik goriilen ve en ciddi komplikasyonlar arasinda
yer almaktadir. Ozellikle gram pozitif bakteriler (Staphylococcus
aureus, koagulaz negatif stafilokoklar), gram negatif bakteriler ve
Candida tiirleri en sik etken mikroorganizmalar arasinda
bulunmaktadir. Port kateter enfeksiyonlari; lokal port cebi
enfeksiyonu, tiinel enfeksiyonu ve kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu  seklinde ortaya  cikabilmektedir.  Ozellikle
imminsUpresif tedavi alan kanser hastalarinda bu enfeksiyonlar
ciddi morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir.
Literatiirde enfeksiyon gelisiminde en 6nemli risk faktorlerinin
aseptik tekniklere uyumsuzluk, yetersiz el hijyeni, Huber ignesinin
uzun siire degistirilmeden kullanilmasi, kateterin sik manipiile
edilmesi, notropeni ve malniitrisyon oldugu bildirilmektedir.
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Ayrica uzun siireli kateter kullanimi, yogun bakim gereksinimi,
eslik eden kronik hastaliklar ve bakim standartlarina uyumsuzluk
da enfeksiyon riskini artirabilmektedir. Ozellikle hematolojik
malignitesi bulunan ve yogun immiinsiipresif tedavi alan
hastalarda kateter iliskili enfeksiyon gelisme riskinin belirgin
sekilde yiikseldigi belirtilmektedir (Abou-Mrad ve ark., 2024).
Bunun yaninda diyabet, hipoalbuminemi ve uzamis hastane yatisi
gibi klinik durumlarin da enfeksiyon gelisimini kolaylastirdigi
bildirilmektedir (Kumar & Goyal, 2021).

Kanita dayali port bakim rehberlerinin uygulanmasinin,
hemsirelerin  bakim uygulama becerilerini  gelistirdigi  ve
enfeksiyon oranlarini azalttig1 bildirilmektedir. Ozellikle el hijyeni,
klorheksidin bazli antiseptik kullanimi ve standart pansuman
degisim protokollerine uyumun enfeksiyon kontrollinde etkili
oldugu belirtilmistir. Calisma sonuglari, standart bakim
rehberlerinin klinik uygulamalara entegrasyonunun hasta giivenligi
ve bakim kalitesi agisindan onemli katkilar sagladigini ortaya
koymaktadir (Galal ve ark., 2024).

Giincel rehberlerde port kateter bakiminda aseptik non-
touch teknik kullanimi, uygun el hijyeni uygulamalar1 ve
klorheksidin bazli cilt antisepsisi enfeksiyonlarin dnlenmesinde
temel uygulamalar olarak kabul edilmektedir (Kanit Diizeyi [A).
Port girig bolgesinin %2 klorheksidin glukonat iceren alkol bazli
antiseptik ile temizlenmesi ve antiseptik soliisyonun tamamen
kurumasinin beklenmesi Onerilmektedir (Kanit Diizeyi [A)
(Marschall ve ark., 2014; INS, 2021). Sonug olarak, port kateter
enfeksiyonlarinin dnlenmesinde el hijyeni, klorheksidin bazli
antisepsi, aseptik non-touch teknik, standart pansuman yénetimi ve
kanita dayali bakim protokollerinin uygulanmasi temel yaklasimlar
olarak kabul edilmektedir. Bu uygulamalarin standartlastirilmas,
hasta gilivenliginin artirllmasi1 ve kateter iliskili enfeksiyonlarin
azaltilmasi acisindan kritik 6neme sahiptir.
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3.2. Tromboz ve Kateter Oklizyonu

Port kateterlerde tromboz ve oklizyon, uzun dénem
kullanim siirecinde karsilasilan 6nemli komplikasyonlar arasinda
yer almaktadir. Kanser hastalarinda maligniteye bagl
hiperkoaglabilite, ventz staz ve endotelyal hasar tromboz
gelisiminde temel mekanizmalari olusturmaktadir. Kateter
okliizyonlar1 ise fibrin kilif olusumu, ilag presipitasyonu, kan
reflisi  ve yetersiz yikama uygulamalar1  sonucunda
gelisebilmektedir. Kateter liimeninde olusan fibrin birikimi ve
ilag kalintilar1 s1v1 akigini azaltarak kismi veya tam tikanikliga yol
acabilmekte; bu durum tedavi siireglerinin aksamasinin yani sira
enfeksiyon, tromboz ve kateter kaybi riskini artirabilmektedir
(Kanit Diizeyi IT) (Kumar & Goyal, 2021).

Kateter acikliginin korunmasinda uygun yikama ve
kilitleme uygulamalar1 temel bakim girisimleri arasinda yer
almaktadir. Infusion Nurses Society (INS) standartlarinda,
pulsatif yikama ve pozitif basing tekniklerinin kullanilmasi
onerilmektedir (Kanit Diizeyr IB) (INS, 2021). Ayrica port
kullannmindan  6nce ve sonra kan geri doniisliniin
degerlendirilmesi, uygun hacimde %0.9 normal salin ile yikama
yapilmasi ve gereksiz kateter manipiilasyonundan kaginilmasi
onerilmektedir (Kanit Diizeyi IB) (ONS, 2020). Giincel
sistematik derlemeler, normal salin ile yapilan kilitleme
uygulamalarinin kateter agikligimin korunmasinda heparin ile
benzer etkinlik gosterebildigini ortaya koymaktadir (Kanit
Dizeyi |A) (Lépez-Briz ve ark., 2022; Santomauro ve ark.,
2024). Heparine bagli trombositopeni, kanama ve ilag
etkilesimleri gibi potansiyel riskler nedeniyle bir¢ok merkezde
rutin port bakiminda normal salin temelli protokoller tercih
edilmektedir (Kanit Diizeyi IB) (INS, 2021).

Kateter bakim sikligimna iliskin giincel kanitlar,
kullanilmayan implante port kateterlerde yikama araliklarinin
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uzatilmasinin komplikasyon oranlarini artirmadigini
gostermektedir. Meta-analiz ve klinik ¢alismalarda, Ozellikle
aktif tedavi almayan hastalarda 8—12 haftalik bakim araliklarinin
giivenli oldugu ve enfeksiyon ya da okliizyon oranlarinda anlamli
artisa yol agmadigi bildirilmistir (Kanit Diizeyi IA) (Wu ve ark.,
2021; Wang ve ark., 2022). Bu yaklasimin hasta konforunun
artirtlmast  ve saglik bakim kaynaklarmin daha etkin
kullanilmasina katk: saglayabilecegi diistiniilmektedir.

3.3. Mekanik Komplikasyonlar

Implante port kateterlerde mekanik komplikasyonlar;
kateterin yapisal biitiinliigiiniin bozulmasi, kateter ucunun yer
degistirmesi veya uygulama siirecine bagli teknik sorunlar
sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir. Enfeksiyon ve tromboza gore
daha seyrek gorilmekle birlikte, tedavi sureclerinde aksamalara,
kateter kaybma ve ciddi morbiditeye neden olabilmektedir.
Mekanik komplikasyonlarin gelisiminde yanlis yerlestirme
teknigi, uygunsuz kateter materyali, uzun siireli kullanim ve
anatomik yerlesim onemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(Blanco-Guzmén, 2018).

Gilincel rehberlerde mekanik  komplikasyonlarin
Onlenmesi amaciyla ultrason rehberli kateter yerlestirilmesi,
kateter ucunun uygun anatomik pozisyonda konumlandirilmasi,
diizenli kateter degerlendirmesi ve bakimin egitimli saglik
profesyonelleri tarafindan yiiriitilmesi Onerilmektedir (Kanit
Diizeyi I1B) (INS, 2021; ONS, 2020). Ozellikle subklavian ven
yerlesimlerinde pinch-off sendromu riskinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Kanit Diizeyi II). Ayrica ekstravazasyonun
Onlenmesi amaciyla kemoterapi uygulamalar1 6ncesinde kateter
geri akiminin dogrulanmasi ve infiizyon siiresince kateterin
yakindan izlenmesi Onerilmektedir (Kanit Diizeyi IB) (ONS,
2020).
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3.3.1. Kateter Kirilmasi

Kateter kirilmasi, implante port kateter sisteminin yapisal
biitlinliigiinlin  bozulmas1 sonucu gelisen Onemli mekanik
komplikasyonlardan biridir. Uzun siireli kullanim, yiiksek
basinca maruz kalma, uygunsuz yikama uygulamalari, kateter
materyalinde zamanla olusan yipranma ve Kateterin anatomik
yapilara bagli olarak mekanik strese maruz kalmasi kirilma
riskini artirabilmektedir. Kateter kirilmasi sonucunda ayrilan
parcanin dolagim sistemine embolize olmasi ciddi ve yasami
tehdit edebilen klinik sonuclara yol acabilmektedir (Blanco-
Guzmén, 2018). Dayanikli kateter materyallerinin tercih
edilmesi, diizenli kateter fonksiyon degerlendirmelerinin
yapilmasi ve kan geri doniisiiniin rutin olarak kontrol edilmesi,
kateter hasarinin erken dénemde saptanmasina katki saglayan
uygulamalar arasinda yer almaktadir (Blanco-Guzman, 2018).

3.3.2. Pinch-Off Sendromu

Pinch-off sendromu, o6zellikle subklavian ven yoluyla
yerlestirilen kateterlerde, kateterin klavikula ile birinci kost
arasinda tekrarlayan mekanik basiya maruz kalmasi sonucu
gelisen bir komplikasyondur. Bu durum zamanla kateter
deformasyonu, liimen daralmasi ve kateter kirilmasma yol
acabilmektedir. Klinik olarak infiizyon sirasinda direng
hissedilmesi, kan geri doniisiiniin alinamamasi, omuz
hareketleriyle degisen akim problemleri ve gdgiis agrist gibi
bulgularla ortaya ¢ikabilmektedir (Sun & Wu, 2023).

Guncel rehberlerde pinch-off sendromunun Onlenmesi
amactyla miimkiin oldugunda ultrason rehberli internal juguler
ven yaklasiminin tercih edilmesi onerilmektedir (Kanit Diizeyi
IB) (ONS, 2020). Ayrica kateter ucunun uygun anatomik
konumda oldugunun islem sonrasinda radyolojik yontemlerle
dogrulanmas1 ve kateter fonksiyonlarinin diizenli olarak
degerlendirilmesi, mekanik komplikasyonlarin erken dénemde
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saptanmasina katki saglamaktadir (Kanit Diizeyi IB) (INS, 2021;
ONS, 2020).

3.3.3. Port Rezervuarmin Yer Degistirmesi

Port rezervuarinin rotasyonu veya yer degistirmesi, portun
cilt altindaki cebinde hareket etmesi sonucu gelismektedir. Bu
durum port erisiminde giiclik yasanmasina, yanlis igne
giriglerine ve ekstravazasyon riskinin artmasina neden
olabilmektedir. Ozellikle zayif subkutan doku, uygunsuz port
cebinin olusturulmasi ve yetersiz sabitleme teknikleri rezervuar
migrasyonuna zemin hazirlamaktadir. INS (2021) standartlarinda
port rezervuarinin stabilitesinin  her erisim  Oncesinde
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Port palpasyonunda anormal
hareketlilik hissedilmesi durumunda gorintileme yontemleriyle
degerlendirme yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (Blanco-
Guzman, 2018).

3.3.4. Ekstravazasyon

Ekstravazasyon, kemoterapotik ajanlarin damar digina
sizmast sonucu gelisen ciddi bir komplikasyondur. Ozellikle
vezikan ajanlarin ekstravazasyonu ciddi doku nekrozu,
ilserasyon ve cerrahi girisim gereksinimine yol agabilmektedir.
Port Kkateterlerde ekstravazasyon genellikle kateter ucunun yer
degistirmesi, yanlis Huber ignesi yerlesimi veya rezervuar
perforasyonu sonucu gelismektedir. Oncology Nursing Society
(ONS, 2020) rehberinde her kemoterapi uygulamasi dncesinde
kan geri doniigiiniin dogrulanmas1 gerektigi belirtilmektedir.
Ayrica inflizyon sirasinda agri, yanma, sislik veya direng
hissedilmesi durumunda inflizyonun derhal durdurulmasi
onerilmektedir. Erken tani ve hizli miidahalenin ekstravazasyona
bagli doku hasarini azaltmada kritik rol oynadigin1 vurgulamistir
(Kumar & Goyal, 2021), European Oncology Nursing Society
(EONS) ekstravazasyon rehberinde ise kemoterapi uygulayan
hemsirelerin  diizenli egitim programlarina katilmasit ve
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ekstravazasyon yonetim protokollerinin kliniklerde hazir
bulundurulmasi gerektirigi bildirilmistir (EONS, 2023).

3.3.5. Hava Embolisi

Hava embolisi, kateter sistemi icerisine hava girmesi
sonucu  gelisen nadir ancak yasami  tehdit eden
komplikasyonlardan biridir. Kateter baglantilarinin agik kalmasi,
uygunsuz yikama uygulamalart veya kateter biitlinliigliniin
bozulmasi hava embolisine yol agabilmektedir. Klinik olarak ani
dispne, gdgiis agrisi, tasikardi, hipotansiyon ve biling degisikligi
goriilebilmektedir. Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri
(CDC) ve Infiizyon Hemsireleri Dernegi (INS) rehberlerinde,
hava embolisinin Onlenmesi amaciyla kateter baglantilarinin
giivenli  sekilde kapatilmasi, yikama sirasinda hava
kabarciklarinin tamamen uzaklastirilmasi ve kateter sisteminin
dikkatli sekilde kontrol edilmesi 6nerilmektedir (O’Grady ve ark.,
2011; INS, 2021). Ayrica santral vendz erisim islemleri sirasinda
Trendelenburg pozisyonunun kullanilmasimin hava embolisi
riskini azaltabilecegi belirtilmektedir (Marschall ve ark., 2014).

3.3.6. Kateter Migrasyonu

Kateter migrasyonu, kateter ucunun Dbaslangicta
yerlestirildigi anatomik pozisyondan farkli bir bolgeye hareket
etmesi sonucu gelisen mekanik bir komplikasyondur. Bu durum
kateter fonksiyonunun bozulmasina, aritmi, damar hasar1 ve
ekstravazasyon gibi istenmeyen sonuclara yol acabilmektedir.
Kateter migrasyonunun; oksiiriik, intratorasik basing artisi, agir
kaldirma ve yetersiz kateter sabitlemesi gibi faktorlerle iligkili
oldugu bildirilmektedir (Kanit Diizeyi II) (Abou-Mrad ve ark.,
2024). Guncel rehberlerde kateter ucunun ideal olarak vena cava
superior-sag atriyum bileskesinde konumlandirilmasi, islem
sonrast  radyolojik  dogrulama  yapilmasi ve  kateter
fonksiyonlarinda degisiklik saptanmasi durumunda yeniden
goriintiileme uygulanmasi Onerilmektedir (Kanit Diizeyi IB)
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(INS, 2021). Diizenli kateter degerlendirmesi ve kanita dayali
bakim uygulamalarimin = siirdiirilmesi, migrasyonun erken
tanilanmasi ve mekanik komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli
yaklagimlar arasinda yer almaktadir (Kanit Diizeyi IB) (ONS,
2020; INS, 2021).

4. GUNCEL TEKNOLOJIiK YAKLASIMLAR

Kanser hastalarinda  implante port  Kateterlerin
kullanimimin artmasiyla birlikte, komplikasyon oranlarimi
azaltmaya, islem gilivenligini artirmaya ve hasta konforunu
gelistirmeye yonelik teknolojik ve girisimsel yenilikler 6n plana
cikmistir. Ozellikle son yillarda ultrason rehberli yerlestirme
teknikleri, yeni vendz giris yontemleri ve yapay zeka destekli risk
analiz sistemleri port kateter uygulamalarinda 6nemli gelismeler
saglamistir. Bu yaklasgimlar yalnizca islem basarisini artirmakla
kalmamakta; ayn1 zamanda mekanik komplikasyonlarin, kateter
iligkili  enfeksiyonlarin ve islem kaynakli travmalarin
azaltilmasina katki sunmaktadir. Giincel rehberlerde de teknoloji
destekli uygulamalarin, gilivenli vaskiiler erisim ydnetiminin
temel bilesenlerinden biri oldugu vurgulanmaktadir (INS, 2021).

4.1. Yapay Zeka ve Akilh Risk Tahmin Modelleri

Dijital saglik teknolojileri ve yapay zekad uygulamalari,
port kateter yonetiminde komplikasyonlarin erken belirlenmesi
ve bakim siireclerinin desteklenmesine yoOnelik umut verici
yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Yapay zeka tabanh
sistemlerin, hasta ozellikleri ve Kklinik verileri analiz ederek
enfeksiyon ve diger komplikasyonlar agisindan yliksek riskli
bireylerin belirlenmesine katki saglayabilecegi bildirilmektedir
(Sekil 1) (Wang ve ark., 2024).

Giincel rehberlerde yapay zeka destekli sistemler ve akilli
sensoOr teknolojilerine iliskin Oneriler heniiz sinirli olup, bu
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uygulamalarin rutin klinik kullanima entegrasyonu i¢in daha fazla
klinik arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir (Infusion Nurses
Society [INS], 2021; Sugawara ve ark., 2023; Wang ve ark.,
2024). Gelecekte bu teknolojilerin  komplikasyon riskinin
ongorilmesi, bakim siireglerinin bireysellestirilmesi ve hasta
izleminin gelistirilmesinde Onemli katkilar saglayabilecegi
ongorulmektedir (Sugawara ve ark., 2023; INS, 2021).

Sekil 1. Yapay zeké destekli tahmine dayah algoritmalarin klinik
karar verme siirecindeki kullanim modeli.
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# - ot

Gelecekte zayfik
garilme olasiig

Veri sekildeki gercek
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sl algoritma

-Ed
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veri Gretir SR ster
¥
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=)

I * Hekim
Tibbi dosya Hasta verileri, algoritma énerilerini
ve kigisel deneyimini entegre eder

Karar

Kaynak: Wang, F., Liu, Y., Zhang, H., & Zhao, X. (2024). Machine learning
prediction model for bloodstream infections in central venous catheter patients.
Artificial Intelligence in Medicine, 148, 102735. Uyarlanmistir.

5. HEMSIRELIK BAKIMI VE HASTA
EGITIMINDE GUNCEL KANITA DAYALI
YAKLASIMLAR

Implante port kateter bakiminda hasta ve hemsire egitimi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve bakim kalitesinin artirilmasinda
temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Giincel rehberler, hasta
merkezli bakim yaklagimini, yapilandirilmig egitim programlarini
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ve siirekli mesleki gelisimi desteklemektedir (Kanit Diizeyi IB)
(INS, 2021; ONS, 2020). Hasta egitiminin; port kateterin
kullanim amaci, enfeksiyon belirtilerinin erken taninmasi,
yikama randevularina uyum, giinlik yasamda dikkat edilmesi
gereken noktalar ve olast komplikasyonlarin yo6netimini
kapsamas1  Onerilmektedir. Ayrica egitim siirecine aile
bireylerinin de dahil edilmesi vurgulanmaktadir (Kanit Diizeyi
IB) (EONS, 2023). Saglik profesyonellerine yonelik egitimlerde
ise simtllasyon temelli uygulamalar, dijital 6grenme platformlari
ve sanal gerceklik destekli yontemlerin Klinik becerileri
gelistirdigi, uygulama hatalarini azalttigi ve enfeksiyon kontrol
protokollerine uyumu artirdig1 gosterilmistir (Kanit Diizeyi 1)
(Galal ve ark., 2024; Shih ve ark., 2023). Ayrica artirtlmig
gerceklik (AR), karma gerceklik (MR) ve sanal gerceklik (VR)
uygulamalarinin  girisimsel islemlere yonelik egitimlerde
ogrenme etkinligini destekledigi bildirilmektedir (Pottle, 2019).

6. SONUC

Implante port kateterler, kanser hastalarinda uzun siireli
intravendz tedavilerin giivenli ve etkin sekilde siirdiiriilmesini
saglayan dnemli vendz erisim araglaridir. Glincel kanitlar; aseptik
tekniklerin  uygulanmasi, uygun yikama ve kilitleme
protokollerinin kullanilmasi, diizenli kateter degerlendirmesi ve
standart bakim uygulamalarma uyulmasinin komplikasyonlarin
onlenmesinde etkili oldugunu gostermektedir. Mekanik
komplikasyonlarin azaltilmasinda ultrason rehberli girigimler ve
uygun kateter yerlestirme teknikleri dnemli avantajlar saglarken,
yapay zeka destekli sistemler ve dijital saglik teknolojileri port
kateter yonetiminde yeni firsatlar sunmaktadir. Bununla birlikte
hasta ve aile egitimi ile hemsirelerin giincel kanita dayali
uygulamalar konusunda siirekli desteklenmesi bakim kalitesinin
artirllmasinda temel unsurlar arasinda yer almaktadir.
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Sonu¢ olarak, implante port kateter takili kanser
hastalarinda komplikasyonlarin azaltilmasi, hasta gilivenliginin
artirilmasi ve yasam kalitesinin desteklenmesi i¢in kanita dayali
hemsirelik uygulamalarinin  standartlastirilmasi  ve giincel
teknolojilerle desteklenmesi 6nem tagimaktadir.
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iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGINDE
TAMAMLAYICI BIR YAKLASIM: ROSA
DAMASCENA (GUL YAGI) KULLANIMI

Ozlem KARDAS KiN?!
Hasan UYAR?

1. GIRIS

NCCIH (National Center for Complementary and
Integrative Health), tamamlayici1 ve geleneksel tibbin koordineli
bicimde bir arada uygulandig biitlinlesik tibbi; diyetsel destekler,
vitaminler ve probiyotikler gibi dogal iiriinleri, tai chi, yoga,
meditasyon ve hipnoterapi gibi zihin-beden uygulamalarini ve
bunlarin disinda kalan ayurveda, fonksiyonel tip, naturopati,
homeopati ile geleneksel Cin tibb1 gibi diger saglik yaklagimlarini
kapsayan {i¢ ana kategori altinda tanimlamaktadir (Tablo 1)
(Burkey & Tasci, 2025).

Tablol. Tamamlayier ve integratif (bitiinlegik) tedavi yintemlerinin simflandinimasy

Biyolojik Temelli Uygulamalar Dogal drinler; diyet destekleri, bitkisel Grinler, vitaminler, mineraller,
prohiyotikler, fitoterapi

Beden-zihin uygulamalan Tai chi, gigong. reiki, muzik terapi, medi . dua, hipnoz, gevse siz,
yoga, refleksoloji, akupunktur, osteopati, kdvl’n]ll’dkhk gevieme rrkmk]( ri

Diger T: I 15afhk Yak 1 Ayurveda nbb, fonksiyonel tp, natiirapati, homeopati ve geleneksel Cin tibb

Tamamlayic1 ve Integratif Terapi (TIT) uygulamalari
kullaniminin diyabetli bireylerde yaygin oldugu bilinmektedir.
Hastalarin siklikla hastalarin yoga, fitoterapi (aloe vera gibi),
akupunktur, aromaterapi, ayurveda, meditasyon, naturopati,
pranayama, gevseme teknikleri, tai chi gibi terapilere ek olarak

L Dr. Ogr. Uyesi, Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi, Saglik Hizmetleri

Meslek Y uksekokulu, ORCID: 0000-0001-6637-5786.

2 Ogr. Gér. Dr., Mus Alparslan Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
T1ibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Tlk ve Acil Yardim Programi, ORCID: 0000-
0002-5982-5467.
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kayropraktik, fizyoterapi, shiatsu ve masaj terapileri gibi TIT
yontemlerini kullandiklar1 goriilmektedir (Tasc1, 2015).

2. ROSA DAMASCENA: BIiTKIiSEL
OZELLIKLER VE KIMYASAL BILESIiM

2.1. Tarihsel Kullanim

Osmanli tibbinda tenin kokusunu giizellestirmek, ruhu
sakinlestirmek, algty1 artirmak, bas agrisin1 gidermek, analjezik
ve antiinflamatuar olarak (6zellikle agiz, bogaz ve kulak
agrilarinda), cilt hastaliklarinda (uyuz, sivilce ¢igek ve kizamik)
mide  Kkaraciger  rahatsizliklarinda  sik¢a  kullanildigi
belirtilmektedir (Altintas, 2007).

2.2. Ana Kimyasal Bilesenler ve Etki Mekanizmalari

Diinyada 150 kadar giil tiirii bulunmasina ragmen koku
endiistrisinde  kullanilabilen —miktarin  ¢ok az  oldugu
bilinmektedir. En 6nemli kokulu gul tirleri Rosa Alba, Rosa
Canina, Rosa Centifolia, Rosa Damascena, Rosa Gallica, Rosa
Phoenicia, ve Rosa Moschata’dir. Bunlar arasinda ekonomik
degeri en yiiksek olani yapraklari pembe, katmerli, kuvvetli
kokusu ile bilinen Rosa Damascena (Isparta giilii, Kazanlik giilii,
Sam giilii, Pembe yag giilii)’dir (Figure 1) (Widrlechner, 1981;
Bayrak & Akgul, 1994; Weis, 1997).

Merkezi sinir sistemi Uzerinde sedatif, hipnotik,
anksiyolitik, antidepresan, antikonvilsan ve analjezik etkiler
gosterirken noroprotektif 6zelligi sayesinde Alzheimer'da sinir
hiicrelerinin korunmasina da katki saglayabilmektedir. Solunum
sistemi ac¢isindan antitussif ve bronkodilator ozellikleri dikkat
cekmekte; trakeal diiz kas gevsetici etkisi de bu baglamda one
cikmaktadir. Kardiyovaskiler sistem tzerinde ise ACE inhibitor
etkisi ve kalp kas1 kontraktilitesi lizerindeki potansiyel etkileriyle
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kardiyoprotektif bir profil sergilemektedir (Boskabady ve ark.,
2011).

Metabolik etkileri de bir o kadar kapsamhdir: a-
glukozidaz inhibisyonu yoluyla kan sekerini diizenleyen
antidiyabetik etkisi, anti-lipaz aktivitesiyle yag emilimini azaltict
ozelligi ve Drosophila c¢alismalarinda gozlemlenen yasam
sliresini uzatic1 anti-aging potansiyeli bu baglamda sayilabilir.
Bunlarin yani sira antimikrobiyal, antioksidan ve anti-
inflamatuvar etkileri de literatiirde belgelenmistir.

Literatiir taramalar1, bitkinin antimikrobiyal, antioksidan,
analjezik, antiinflamatuvar, antidiyabetik ve antidepresan
etkilerinin bilimsel olarak desteklendigini ortaya koymaktadir.
Bu etkilerin baslica sorumlusu olarak giil yaginin ana bilesenleri
olan sitronellol ve geraniol gosterilmektedir (Mahboubi, 2016).

Tum bu veriler, Rosa damascena'nin yalnizca estetik ve
aromatik degeriyle degil; merkezi sinir sistemi, solunum,
kardiyovaskuler ve metabolik sistemler Uzerindeki ¢ok yonli
farmakolojik etkileriyle de giiclii bir tibbi bitki oldugunu agikca
ortaya koymaktadir.

Figure 1. Rosa Damascena
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3. UYGULAMA YONTEMLERI VE HEMSIRELIK
PRATIGINDE KULLANIM

3.1. inhalasyon Aromaterasisi

Ugucu yaglar, enfeksiyonu 6nleme, biiytimeyi diizenleme
ve hasar gormiis dokunun onarimi gibi islevler ic¢in bitkiler
tarafindan tretilen yogun damlaciklardir; bitkilerin kendisinden
yaklasik 100 kat daha konsantre olan bu yaglar, lavanta, giil ve
biberiye gibi tanidik aromalar1 tasiyan kiigiik yapilar olup
bitkilerin venleri, bezleri ve keseciklerinde depolanarak ezilme ya
da siirtiinme ile agiga ¢ikmaktadir (Buckle, 2013; Bilgig, 2017,
Tasc1, 2015).

Klinik alanda kardiyoloji, psikiyatri, pediatri, onkoloji,
kadin-dogum ve yogun bakim gibi pek ¢ok alanda bagvurulan
aromaterapi; agri, stres, uykusuzluk, anksiyete ile bulant1 ve
kusma gibi semptomlarin  yonetiminde etkin bicimde
kullanilmaktadir. Diger tamamlayici farmakolojik olmayan
yaklagimlarla kiyaslandiginda aromaterapinin 6ne ¢ikan en
onemli Ozellikleri; uygulamasinin kolayligi, hastanin aktif
katilimin1 gerektirmemesi ve 6zel beceri ya da ekipman ihtiyact
dogurmamasidir. Bu  Ozellikleri sayesinde aromaterapi,
hemsireler tarafindan en sik benimsenen ikinci tamamlayici
farmakolojik olmayan yaklagim olarak bildirilmektedir (Rafii ve
ark., 2020; Lin ve ark., 2019; Guo ve ark., 2020).

Bu baglamda Rosa damascena kokenli giil yagi,
aromaterapinin en degerli bilesenlerinden biri olarak ©ne
cikmaktadir. Terpenler, tanenler, glikozitler, flavonoidler,
antosiyaninler, C vitamini, kaempferol ve geraniol gibi zengin bir
fitokimyasal igerige sahip olan giil yagi; anksiyetenin giderilmesi,
duygusal rahatlik saglanmasi, antidepresan etki, antiseptik ve
tonik kullanimi ile afrodizyak 6zellikleri nedeniyle aromaterapide
genis bir kullanim alan1 bulmaktadir. Bunun yani sira bulant1 ve
kusmanin hafifletilmesinde de tamamlayici bir tedavi secenegi
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olarak degerlendirilmektedir (Nayebi ve ark., 2017; Swamy ve
ark., 2015). Ancak bu etkilerin biyik bolimini destekleyen
yeterli diizeyde bilimsel kanit heniiz mevcut degildir.

Diyabet yonetimi 06zelinde ele alindiginda ise TIT
uygulamalar1 kapsaminda lavanta yagi aromaterapisinin insiilin
enjeksiyon agrisini azaltmada etkili oldugu bildirilmekte; reiki,
qigong, yoga ve refleksoloji gibi diger biitlinciil yaklagimlarla
birlikte diyabetli bireylerin saglik gostergelerini olumlu yonde
etkiledigi vurgulanmaktadir (Burkev & Tasci, 2025).

Hemgireler aromaterapi uygulamalarinda uygulama
yolunu belirlemek, yaglarin yogunlugunu tanimlamak, uygun
yagi1 segmek, uygulama siklik ve siiresine karar vermek, hastadaki
degisimi gozlemlemek ve bireyleri dogru uygulamalara
yonlendirerek etkin danismanlik hizmeti vermekle yukumlidar
(Erdogan ve ark., 2014; Ozdemir & Oztung, 2013).

4. IC HASTALIKLARI HASTALARINDA KLINIK
BULGULAR

4.1. Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklarinda
Kullanimi

Kardiyovaskiiler hastalarda aromaterapi uygulamalarina
iliskin yapilan kapsamli bir sistematik derlemede, PRISMA
yonergelerine uygun bicimde yduritilen tarama sonucunda 1380
makale arasindan 52 calisma degerlendirmeye alinmistir. Bu
calismada aromaterapide en sik kullanilan bitkiler sirastyla
Lavandula angustifolia (%55,7), Rosa damascena (%11,5) ve
Mentha piperita (%35,8) olarak belirlenmis; en fazla ele alinan
sonu¢ degiskenlerinin anksiyete (%59,6), uyku kalitesi (%15,4)
ve hemodinamik parametreler (%11,5) oldugu goriilmiistiir.
Derleme, bu {i¢ bitkinin kardiyovaskiiler hastalarda yasam
kalitesini artirmaya yonelik tamamlayic1 ve alternatif tedavi
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secenekleri olarak  kullanilabilecegi sonucuna  varmigtir
(AlMohammed ve ark., 2022).

Rosa damascena inhalasyon aromaterapisinin koroner
yogun bakim {initesinde yatan hastalarda degerlendirildigi
randomize kontrollii bir calismada, uyku kalitesinin anlaml
diizeyde 1iyilestigi ve anksiyete diizeyinin belirgin bi¢imde
azaldigi gozlemlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda Rosa
damascena aromaterapisinin, mevcut tedavi yontemlerine ek
olarak anksiyeteyi azaltmak ve uyku kalitesini iyilestirmek
amaciyla tamamlayict bir yontem olarak kullanilabilecegi
vurgulanmaktadir (Hajibagheri ve ark., 2014). Bu bulguyu
destekler nitelikte, %40 Rosa damascena esansindan hazirlanan
5 damlanin emici bir bez iizerine damlatilarak hastanin kiyafetine
yaklagik 20 cm mesafede uygulandigi ve 8 saat boyunca
inhalasyon saglandigi, 3 gece siirdiiriilen tek kor randomize
kontrollii bagka bir ¢calismada da benzer sonuglar elde edilmistir.
Deney grubunda kontrol grubuna kiyasla hem psikolojik
rahatlama hem de uyku diizeninde iyilesme daha belirgin
bulunmus; giil aromaterapisinin anksiyete ve uyku kalitesi
tizerindeki olumlu etkisi istatistiksel olarak da anlamli ¢ikmustir
(p = 0,001) (Jodaki ve ark., 2021).

Akut miyokard enfarktlisi geciren hastalarda gl
esansiyel yagmin (REO) etkisini aragtiran bir ¢aligmada ise
REO'nun anksiyeteyi azaltmada olumlu etkiler gosterdigi ortaya
konmus ve bu hasta grubunda tamamlayici bir tedavi secenegi
olarak kullanilmas1 6nerilmistir (Haddadi ve ark., 2022).

Kardiyak etkilerinin yan1 sira Rosa damascena
aromaterapisinin kardiyovaskiler risk faktorlerinden biri olan
hipertansiyon  iizerindeki  etkileri de  arastirilmistir.
Hipertansiyonu bulunan yaslh bireylerle yiiriitiilen yar1 deneysel
bir caligmada, giil aromaterapisi uygulanan grupta kan basinci
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi (p <
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0,05) saptanmis ve Rosa damascena aromaterapisinin yasl
hipertansif bireylerde tamamlayici bir hemsirelik girisimi olarak
degerlendirilebilecegi ifade edilmistir (Astuti & Nugrahwati,
2018). Benzer bigimde, 62 hipertansiyon hastasinin dahil edildigi
randomize kontrollii bir klinik ¢alismada, miidahale grubuna 2
hafta boyunca giinde iki kez, her seferinde 2 dakika olacak sekilde
pamuk ftizerine damlatilan 3 damla Rosa damascena esansiyel
yag1 ile inhalasyon aromaterapisi uygulanmistir. Sonuglar,
miidahale grubunda sistolik kan basincinin kontrol grubuna
kiyasla anlamli bi¢imde azaldigini; diyastolik kan basincindaki
diistisiin ise Ozellikle 12. gilinde belirginlestigini gostermistir.
Ayrica 5-12. giinler arasinda nabiz diisiisiinlin de miidahale
grubunda daha belirgin oldugu gézlemlenmis ve Rosa damascena
esansiyel yaginin hipertansiyon tedavisini destekleyebilecek
tamamlayict  bir  yontem  olabilecegi = vurgulanmistir
(Mohamadinasab ve ark., 2019).

4.2. Geriatrik Popiilasyonda Kullanimi

Yasli bireylerde uyku kalitesi {izerine damask rose (Rosa
damascena) ve Citrus aurantium esansiyel yaglarinin etkisini
karsilastiran bir calismada, 60 yash katilimciya 6nce damask rose
%10 aromaterapisi, bir aylik arinma siiresinin ardindan ise Citrus
aurantium %10 aromaterapisi uygulanmistir. Her iki donemde de
esansiyel yaglar yastiga damlatilarak {i¢ gece boyunca uyumadan
once inhalasyon yoluyla verilmis ve uyku kalitesi Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi ile degerlendirilmistir. Her iki aromaterapi
uygulamast da uyku kalitesini iyilestirmis olmakla birlikte,
damask rose uygulamasinin toplam uyku kalitesi iizerinde Citrus
aurantium'a kiyasla daha belirgin ve istatistiksel olarak daha
giiclii bir etki gosterdigi saptanmistir; bu fark 6zellikle 6znel uyku
kalitesi, uyku verimliligi ve giindiiz islev bozuklugu alt
boyutlarinda dikkat ¢ekici bicimde ortaya c¢ikmistir. Bulgular
genel olarak degerlendirildiginde, her iki esansiyel yagin da
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uykuya olumlu katki sagladigi, ancak Rosa damascena'nin daha
tistlin bir etkinlik sergiledigi gortilmektedir.

Ayni calisma grubunda anksiyete lizerine yiiriitiilen
karsilagtirmali arastirmada ise damask rose (%10 Rosa
damascena) ve portakal ¢icegi esansiyel yaglarinin aromaterapik
etkileri incelenmistir. Her iki donemde de katilimcilara {i¢ gece
boyunca inhalasyon yoluyla aromaterapi uygulanmis ve
anksiyete diizeyleri Geriatrik Anksiyete Olgegi ile 6l¢iilmiistiir.
Uygulama sonrasinda her iki esansiyel yagin da anksiyete
skorlarim1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalttig
goriilmiistiir (p < 0,001); ancak damask rose ile portakal ¢icegi
arasinda anksiyete azalimi bakimindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (p = 0,729). Bu sonuglar, her iki
aromaterapi yonteminin de yagh bireylerde anksiyeteyi azaltmada
benzer diizeyde etkili olabilecegine isaret etmektedir (Khalili et
al., 2021).

4.3. Hemodiyaliz Hastalarinda Kullanim

Hemodiyaliz hastalarinda aromaterapinin bilissel ve
psikolojik etkilerini inceleyen calismalar, Rosa damascena
esansiyel yagimin bu hasta grubunda da olumlu sonuglar
dogurdugunu ortaya koymaktadir. Doksan hemodiyaliz
hastasinin dahil edildigi bir arastirmada katilimcilar Rosa
damascena aromaterapisi, Lavandula officinalis aromaterapisi ve
kokusuz kontrol grubu olmak {izere ii¢ gruba ayrilmis;
aromaterapi uygulamas1 hemodiyaliz seans siiresince inhalasyon
yoluyla gerceklestirilmistir. Seanslarin basinda ve sonunda
uygulanan biligsel testler ve kan tahlilleri degerlendirildiginde,
gul ve lavanta aromaterapisi alan hastalarda dikkat, zihinsel
performans ve reaksiyon siiresinin 1iyilestigi, genel zihinsel
yorgunlugun ise azaldig1 goriilmiistiir. Buna ek olarak kortizol
diizeyinin distiigi ve notrofil/lenfosit orani gibi stres ile
bagisiklik gostergelerinin geriledigi saptanmistir; bu bulgular
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aromaterapinin stres sistemini baskilayarak bilissel islevleri
olumlu yonde etkileyebilecegine isaret etmektedir (Ghoshooni ve
ark., 2017).

Ayni1 hasta grubunda psikolojik etkiler iizerine yiirtitiilen
ikinci bir ¢aligmada ise damask rose yagi ile yapilan inhalasyon
aromaterapisinin depresyon, anksiyete ve stres duzeylerini
istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde azalttig1 gosterilmistir (p <
0,05). Miidahale sonrasi Olgiimlerde damask rose grubundaki
hastalarda psikolojik stres gostergelerinin  kontrol grubuna
kiyasla belirgin sekilde geriledigi saptanmig; bu sonuglar damask
giil yagi inhalasyonunun hemodiyaliz hastalarinda tamamlayici
bir yontem olarak ruhsal iyilik halini destekleyebilecegini ortaya
koymaktadir (Dehkordi ve ark., 2017).

4.4. Agr1 Yonetiminde Kullanimi

Kronik kas-iskelet sistemi agrisi iizerinde Rosa
damascena aromaterapisinin etkisini arastiran bir klinik
calismada, deney grubuna {i¢ hafta boyunca her giin giil ekstresi
damlatilmis bir bez araciligiyla inhalasyon aromaterapisi
uygulanirken, kontrol grubunda ayni yontemle tathi badem yagi
kullanilmisgtir. Calisma sonuglar1  degerlendirildiginde, giil
ekstresi inhalasyonunun agrinin  duygusal ve duyusal
boyutlarinda genel olarak istatistiksel acidan anlamli bir etki
gostermedigi goriilmiistiir; bununla birlikte cinsiyetler arasinda
duyusal agr1 boyutunda anlaml bir fark saptanmistir (p < 0,05).
Bu bulgular, Rosa damascena inhalasyonunun kronik agrinin
Ozellikle duyusal bileseni {izerinde smirli diizeyde etkiler
gosterebilecegine ve konunun daha kapsamli arastirmalarla ele
alinmasi gerektigine isaret etmektedir (Anbari ve ark., 2018).

4.5. Yanik Hastalarinda Kullanimi

Yanik hastalarinda siklikla karsilagilan yiiksek anksiyete
ve diisiik uyku kalitesi sorunlarini ele alan g¢aligmalar, Rosa
damascena aromaterapisinin bu hasta grubunda da umut verici
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sonugclar ortaya koydugunu gostermektedir. Randomize klinik bir
calismada giil inhalasyon aromaterapisi uygulanan yanik
hastalarinda hem uyku kalitesinde belirgin iyilesme hem de
anksiyete diizeylerinde anlamli azalma go6zlemlenmis; bu
bulgular gil aromaterapisinin rutin tedavilere ek olarak givenli
ve diisik maliyetli bir tamamlayici yontem olarak
kullanilabilecegini ortaya koymustur (Mokhtari ve ark., 2023).

Agr1 yonetimi agisindan degerlendirildiginde, damask
rose yagi ile yapilan inhalasyon aromaterapisinin yanik
hastalarinda pansuman sonrasi olusan agriyi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azalttig1 goriilmiistiir. Miidahale grubunda hem
15. hem de 30. dakikada agr1 skorlarinin miidahale dncesine gore
ve kontrol grubuna kiyasla belirgin sekilde diistiigii saptanmistir
(p < 0,001) (Bikmoradi ve ark., 2016). Yiizde yirminin altinda
yanik alanina sahip 90 hastanin dahil edildigi karsilastirmali bir
calismada ise hastalar kontrol grubu, aromaterapi masaji (lavanta
ve badem yagi) ve inhalasyon aromaterapisi (giil ve lavanta)
olmak U(zere U¢ gruba ayrilmis; hem aromaterapi masaji hem de
inhalasyon gruplarinda anksiyete ve agri skorlarinin kontrol
grubuna kiyasla anlamli bi¢cimde azaldigi belirlenmistir
(anksiyete i¢in p = 0,007, agr1 i¢in p < 0,001) (Seyyed-Rasooli ve
ark., 2016).

Giil aromasi inhalasyonu ile Benson gevseme tekniginin
karsilastirildigi randomize klinik bir ¢alismada hii¢ giin boyunca
pansumandan 20-45 dakika once uygulanmigtir. Tim O6l¢iim
giinlerinde gruplar arasinda agri ve anksiyete diizeylerinde
anlaml farkliliklar saptanmig (p < 0,001); en giiclii etki ise giil
aromas1 ile Benson gevseme tekniginin birlikte uygulandigi
grupta, Ozellikle {igiincli giinde gozlemlenmistir. Bu bulgular,
Rosa damascena aromaterapisinin gevseme teknikleriyle birlikte
kullanildiginda sinerjik ve daha {istlin bir etkinlik sergiledigini
gostermektedir (Daneshpajooh ve ark., 2019).
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4.6. Gastrointestinal Sistem Hastahklarinda
Kullanimi

Giil yaginin gastrointestinal sistem (zerindeki etkilerini
inceleyen caligsmalar arasinda iilseratif kolit hastalarin1 kapsayan
pilot bir randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii klinik ¢aligma 6ne
cikmaktadir. Bu arastirmada hastalara giinde ii¢ kez, yemeklerden
30 dakika once 1000 mg gil yag: iceren yumusak kapsiillerden
ikiser adet verilirken, kontrol grubuna ayni1 protokolle s1v1 parafin
iceren plasebo kapsiiller uygulanmustir. Iki ay siiren tedavi
boyunca hastalar baglangicta ve her ayin sonunda olmak {izere
toplam {i¢ kez degerlendirilmis; klinik durum Partial Mayo skoru,
yasam kalitesi ise IBDQ-9 6l¢egi ile ol¢ililmiistiir. Calismanin
sonuglari, giil yaginin iilseratif kolit hastalarinda klinik sonuglari
iyilestirebilecegine isaret etmekle birlikte, daha kesin
degerlendirmeler yapilabilmesi i¢in daha genis 6rneklem gruplari
ve daha uzun takip siiresi igeren ileri arastirmalara ihtiyag
duyuldugu vurgulanmistir (Tavakoli ve ark., 2019).

4.7. Onkoloji Alaninda Kullanimi

Glinlimiizde kanser hastalarinda tamamlayict  tip
yontemlerine olan ilgi giderek artmakta; bu yaklasimlar,
hastalarin yasadigr semptomlar1 azaltma ve yasam kalitelerini
yiikseltme amaciyla tercih edilmektedir. Aromaterapinin kanser
tedavisindeki temel hedefi hastaligi ortadan kaldirmak degil,
kemoterapiye bagli yan etkiler ve uyku bozukluklar1 gibi
semptomlar1 hafifletmektir. Kanser hastalarinin aromaterapi
tedavisini siklikla tercih etmesinin ardinda yan etkilerinin ve
maliyetinin diigiik olmasi, bitkisel iiriinlerin hastaliklarina olumlu
katk1 saglayacagina duyduklari inang yatmaktadir (Decker & Lee,
2011; Herman ve ark., 2005).

Kemoterapi kaynakli bulant1 ve kusma tizerindeki etkiler
incelendiginde, giil esansiyel yagi aromaterapisinin bu
semptomlar1 anlamli diizeyde azalttig1 goriilmektedir. ikinci ve
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liclincli kemoterapi dongiilerinde, kemoterapi sonrasi ii¢ farkl
zaman diliminde 6l¢iilen bulant1 ve kusma ortalama puanlarinin
miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla belirgin bigcimde
diisiik oldugu saptanmustir (p < 0,001). Bu bulgular, gul esansiyel
yagl aromaterapisinin hastanin durumuna goére kemoterapi
siirecinde bulanti ve kusmanin ydnetiminde tamamlayici bir

yontem olarak kullanilabilecegini desteklemektedir (Takasi ve
ark., 2024).

Kanser hastalarinda yaygin goriilen uyku bozukluguna
yonelik Rosa damascena aromaterapisinin etkisini arastiran
randomize kontrollii bir caligmada hastalar iki hafta boyunca %5
Rosa damascena, %10 Rosa damascena ve kontrol grubu olmak
lizere li¢ gruba ayrilmistir. Miidahale gruplarindaki katilimcilara
her gece yatmadan 30 dakika dnce pamuk {izerine damlatilan bes
damla giil yag ile yaklasik 20 dakika boyunca inhalasyon
yaptirtlmistir.  Her iki konsantrasyon grubunda da kontrol
grubuna kiyasla uyku kalitesinin anlamli diizeyde iyilestigi
goriilmiis; Rosa damascena aromaterapisinin sistemik bir dozaj
formu igermemesi ve rutin ilag tedavileriyle etkilesime girmemesi
nedeniyle 6zellikle kemoterapi alan hastalar icin uygun bir
tamamlayici tedavi segcenegi oldugu vurgulanmistir (Heydarirad
ve ark., 2019).

Kanser hastalarinda anksiyete ve depresyon iizerine
yapilan sistematik bir derleme ve meta-analizde ise
aromaterapinin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu, ancak
depresyon ve genel psikolojik iyilik hali {izerinde anlamli bir
yarar saglamadigi sonucuna ulagilmistir (Li ve ark., 2022). On
aromatik bitkiden elde edilen ugucu yaglar1 kapsayan bir
calismada thymus wvulgaris, cinnamomum zeylanicum, Rosa
damascena ve Lavandula angustifolia'nin potansiyel bakterisit
aktivite gosterdigi de bildirilmistir (Boehm ve ark., 2012).
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4.8. Diyabet ve Yara Bakiminda Kullanim

Diyabetik yara bakiminda giil yagindan elde edilen
geranioliin  etkisini  arastiran  deneysel bir caligmada,
Streptozotosin enjeksiyonuyla diyabet olusturulan ratlar tizerinde
yurdtdlen in vivo deney siirecinde geraniol pansuman grubu,
izotonikli 1slak pansuman grubu, hidrokolloid yara ortiisti grubu
ile pozitif ve negatif kontrol gruplart karsilagtirilmistir.
Makroskobik degerlendirmelerde geraniol pansuman grubunda
yara skorunun ig¢iincii giinden itibaren diger gruplara kiyasla
anlamli bicimde azalmaya basladigi ve bu diisiisiin her kontrolde
stirdigii. gozlemlenmigstir. Mikroskobik incelemelerde ise
kollajen yogunlugu ve epitelizasyonun onuncu giinde, fibroblast
sayist ve inflamatuar hiicre infiltrasyonunun tiim deney
gruplarinda yine onuncu giinde anlamhi artis gosterdigi
saptanmigtir. CD34, SMA ve Vimentin boyamalarinda da
geraniol pansuman grubunun diger pansuman yoOntemlerine
iistiinliik sagladigi ortaya konmustur. Biyokimyasal 6l¢timlerde
oksidatif stres indeksindeki en belirgin diisiis geraniol ve negatif
kontrol gruplarinda gozlemlenmis; genel olarak geraniol
pansumaninin nondiayabetik gruptaki yara iyilesmesine benzer
sonuglar verdigi ve standart yara bakim {iriinlerine kiyasla
istiinliik sagladigi goriilmiistiir. Bu bulgular dogrultusunda
diyabetik yara bakiminda geraniol pansuman materyalinin klinik
faz caligmalariyla desteklenerek klinik kullanima sunulmasi
Onerilmektedir (Ersoy, 2017).

Rosa damascena aromaterapisinin ¢ok yonli etkilerini
degerlendiren ve 93 bilimsel ¢aligmay1 kapsayan bir sistematik
derlemede ise giil yag1 aromaterapisinin anksiyete, agri, uyku
bozukluklari, menopoz ve PMS semptomlari, stres, depresyon ve
yorgunluk (zerinde olumlu etkiler gosterdigi; ayrica biligsel
fonksiyonlarin tyilestirilmesine katki saglayabilecegi
bildirilmistir. Derleme, giil esansiyel yaginin inhalasyon veya
topikal uygulama yoluyla tek basina ya da diger ugucu yaglarla
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birlikte giivenle kullanilabilecegini ve aromaterapide etkili bir
tamamlayict yontem oldugunu ortaya koymaktadir (Miljkovi¢ ve
ark., 2024).

5. SONUC

Rosa damascena, yiizyillar 6ncesine uzanan geleneksel
kullanim ge¢misini giiniimiiz klinik arastirmalariyla bulusturan
ve farmakolojik profili giderek daha iyi aydinlatilan 6nemli bir
tibbi bitkidir. Bu derleme kapsaminda incelenen ¢alismalar bir
biitlin olarak degerlendirildiginde, giil esansiyel yaginin
kardiyovaskiiler hastaliklar, geriatrik popiilasyon, hemodiyaliz,
yanik, onkoloji, gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve diyabetik
yara bakimi gibi birbirinden farkli klinik alanlarda anksiyete,
agr1, uyku bozuklugu, bulanti-kusma ve stres gibi semptomlarin
yonetiminde tamamlayici bir tedavi segenegi olarak umut verici
sonuclar ortaya koydugu goriilmektedir (Tablo 2). inhalasyon
veya topikal uygulama yoluyla kullanilabilen giil yaginin ciddi
yan etkiler bildirmeksizin rutin ila¢ tedavileriyle etkilesime
girmemesi, bu yontemi 6zellikle ¢ok sayida ilag kullanan kronik
hasta gruplari i¢in cazip kilmaktadir.

Bununla birlikte mevcut kanit tabaninin bazi 6nemli
stirhiliklar icerdigi goz ardi edilmemelidir. Calismalarin biiyiik
boliimiiniin 6rneklem biiytikliiklerinin gérece kiiciik olmasi, takip
strelerinin ~ kisa  tutulmasi, uygulama protokollerindeki
standardizasyon eksikligi ve kor yontemin uygulanmasindaki
giiclikler, elde edilen bulgularin  genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Ayrica etki mekanizmalarinin tam olarak
aydinlatilabilmesi i¢in farmakokinetik ve farmakodinamik
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu cer¢evede arastirmacilara, daha genis Orneklem
gruplarmi1 kapsayan, uzun siireli takip iceren ve standart
uygulama protokolleri benimseyen ileri klinik c¢aligmalar
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planlamalar1 6nerilmektedir. Klinisyenler ve hemsireler agisindan
ise Rosa damascena aromaterapisinin, hastanin bireysel kosullari
ve mevcut tedavi plan1 gozetilerek, kanita dayali bir tamamlayici
hemsirelik girisimi olarak degerlendirilmesi yerinde olacaktir.
Ozellikle anksiyete, uyku bozuklugu ve agr1 yonetiminde
farmakolojik tedavilere destek amaciyla kullaniminin tesvik
edilmesi, hem hasta konforunu artirma hem de tedavi
maliyetlerini diisiirme agisindan anlamli katkilar saglayabilir. Son
olarak, Rosa damascena'nin diyabetik yara bakimi ve onkoloji
gibi alanlardaki potansiyelinin daha kapsamli bicimde
arastirllmasi, bu  bitkinin  klinik  kullamim  alaninin
genisletilmesine 6nemli 6l¢iide katki sunacaktir.
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DIYABETIK AYAK KOMPLIKASYONLARININ

ONLENMESINDE HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI

Arzu GUNGOR TOLASA!

1. GIRIS

Diyabetes mellitus, insulin sekresyonu, instlin etkisi veya
her ikisindeki bozukluklar sonucu gelisen kronik metabolik bir
hastalik olup, diinya genelinde 6nemli bir halk saglig1 sorunu
olarak  kabul edilmektedir.  Diyabetin uzun  ddnem
komplikasyonlar1 arasinda yer alan diyabetik ayak, yiksek
morbidite, mortalite ve saglik bakim maliyetleri ile iliskili olmas1
nedeniyle klinik agidan 6zel bir 6neme sahiptir (American
Diabetes Association Professional Practice Committee [ADA
PPC], 2025; McDermott ve ark., 2023).

Diyabetik ayak; periferik ndropati, periferik arter hastaligi
ve enfeksiyonun etkilesimi sonucunda gelisen, alt ekstremitede
ulserasyon, derin doku destriiksiyonu ve amputasyona kadar
ilerleyebilen bir klinik tablodur (Schaper ve ark., 2024; Raja ve
ark., 2023). Duyusal noropatiye bagli koruyucu duyu kaybi,
motor ndropatinin neden oldugu ayak deformiteleri ve otonom
noropatiye bagli cilt degisiklikleri, diyabetik ayak iilseri
gelisimine zemin hazirlamaktadir (Schaper ve ark., 2024). Ayrica
periferik arter hastalifi doku perflizyonunu bozarak yara
iyilesmesini geciktirmekte ve komplikasyon riskini artirmaktadir
(Rimenapf ve ark., 2024).

! Dr. Hemsire, Izmir Sehir Hastanesi, TUSEB Teknoloji Transfer Ofisi, ORCID:
0000-0003-0649-7858.
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Diyabetli bireylerde yasam boyu ayak iilseri gelisme
riskinin %19-34 arasinda oldugu bildirilmektedir. Diyabetik ayak
iilserleri, travmatik olmayan alt ekstremite amputasyonlariin en
onemli nedenlerinden biridir. Bununla birlikte, diyabetik ayak
komplikasyonlarinin biiyiik 6l¢iide onlenebilir oldugu ve erken
tanilama, diizenli ayak degerlendirmesi, hasta egitimi ile
multidisipliner bakim yaklagimlarinin amputasyon oranlarini
anlaml1 diizeyde azaltabildigi gdsterilmistir (Armstrong, Boulton,
& Bus, 2017; Schaper ve ark., 2024).

Hemgsireler, diyabetik ayak  komplikasyonlarinin
onlenmesinde temel bir role sahiptir. Bu kapsamda hemsireler;
risk degerlendirmesi yaparak bireyleri risk diizeylerine gore
siniflandirmakta, diizenli ayak degerlendirmeleri
gerceklestirmekte ve ayak bakimi, uygun ayakkabi kullanimu,
travmalardan korunma ile erken belirti ve bulgularin taninmasina
yonelik egitimler sunmaktadir (Bus ve ark., 2024). Ayrica,
saglikli davranmis degisikliklerinin gelistirilmesini destekleyen
danigmanlik hizmetleri vermekte ve gerekli durumlarda
bireylerin multidisipliner ekibe yo6nlendirilmesini koordine
etmektedir (Schaper ve ark., 2024).

Bu boliimde, diyabetik ayak komplikasyonlarinin
Onlenmesine yonelik giincel hemsirelik yaklasimlari; risk
degerlendirmesi, koruyucu bakim uygulamalari, hasta egitimi ve
multidisipliner bakim perspektifi dogrultusunda ele alinacaktir.

2. PATOFIiZYOLOJIi VE RiSK FAKTORLERI

Diyabetik ayak komplikasyonlarinin gelisimi, diyabetik
periferik noropati, periferik arter hastaligt (PAH) ve
enfeksiyonun etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan multifaktoriyel bir
strectir. Bu faktorler birbirlerini olumsuz yonde etkileyerek
kiigiik travmalarin iyilesmeyen iilserlere doniismesine ve ileri
evrelerde alt ekstremite amputasyonlarina ilerlemesine neden
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olabilmektedir. Diyabetik ayak patofizyolojisinin anlasilmasi,
etkili Onleyici hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve
uygulanmasi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir (Schaper ve
ark., 2024; Raja ve ark., 2023).

Diyabetik noropati, kronik hiperglisemiye bagl gelisen
sinir hasar1 sonucunda ortaya c¢ikmakta olup, diyabetik ayak
gelisiminde en Onemli risk faktorlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Duyusal noéropati; agri, basing ve sicaklik
duyusunda azalmaya neden olarak bireylerin ayak travmalarini
fark etmesini giiclestirmektedir. Motor noropati, ayak kaslarinda
zayiflik ve deformitelere yol agarak plantar basing dagilimin
degistirmekte ve iilser gelisme riskini artirmaktadir. Otonom
noropati ise terleme fonksiyonunda azalmaya bagli olarak cilt
kurulugu ve fissiir olusumuna neden olmakta, bu durum
enfeksiyon gelisimi i¢in uygun bir ortam olusturmaktadir (Pop-
Busui ve ark., 2017; Schaper ve ark., 2024).

Periferik arter hastalii (PAH), diyabetli bireylerde sik
gorilen bir makrovaskuler komplikasyon olup, 6zellikle distal alt
ekstremite arterlerini tutma egilimindedir. Alt ekstremite
perflizyonunun azalmasi, doku hipoksisine, yara iyilesmesinin
gecikmesine ve enfeksiyonlara karsi savunma mekanizmalarinin
zayiflamasima yol agmaktadir. Noropati ve iskeminin birlikte
bulundugu noroiskemik ayak tablosu ise iilser iyilesmesinin
giiclestigi ve amputasyon riskinin belirgin sekilde arttig1 klinik
durumlardan biri olarak kabul edilmektedir (Schaper ve ark.,
2024; Fitridge ve ark., 2023).

Enfeksiyon, noropati ve iskemiye bagli gelisen iilserlerin
ilerlemesinde 6nemli bir rol oynar. Hiperglisemiye bagli immiin
yanit bozukluklari, enfeksiyon gelisme riskini artirirken mevcut
enfeksiyonlarin daha hizli yayilmasina neden olur. Tedavi
edilmeyen enfeksiyonlar, selllit, derin doku enfeksiyonu,
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osteomiyelit ve kangrene ilerleyebilir (Senneville ve ark., 2024;
Schaper ve ark., 2024).

Patofizyolojik mekanizmalarin yani sira, diyabetik ayak
gelisiminde ¢ok sayida bireysel ve cevresel risk faktorii rol
oynamaktadir. Modifiye edilemeyen risk faktorleri arasinda ileri
yas, diyabet sliresinin uzun olmasi, erkek cinsiyet, daha 6nce
diyabetik ayak iilseri veya amputasyon dykiisiiniin bulunmasi ve
genetik yatkinlik yer almaktadir. Modifiye edilebilir risk
faktorleri ise yetersiz glisemik kontrol, hipertansiyon,
dislipidemi, sigara kullanimi, obezite, fiziksel inaktivite, uygun
olmayan ayakkabi1 kullanimi ve yetersiz ayak bakimi gibi
faktorleri kapsamaktadir (Schaper ve ark., 2024; Armstrong ve
ark., 2017). Bunun yan sira, diisiik saglik okuryazarligi, yetersiz
sosyal destek, diyabet 6z-yonetim becerilerindeki yetersizlikler
ve saglik hizmetlerine erisimde yasanan giicliikler de diyabetik
ayak komplikasyonlarmmin gelisme riskini artirabilmektedir
(McDermott ve ark., 2023; Schaper ve ark., 2024).

3. RiSK TARAMASI VE HEMSIRELIK
DEGERLENDIRMESI

Diyabetik ayak komplikasyonlarinin 6nlenmesinde erken
tanilama ve risk degerlendirmesi temel basamaklar arasinda yer
almaktadir. Diyabetik noropati ve periferik arter hastaligi gibi
altta  yatan patolojiler uzun sure asemptomatik
seyredebildiginden,  diyabetli  bireylerde  dizenli ayak
degerlendirmelerinin  yapilmast biliylikk ©6nem tasimaktadir.
Uluslararasi kilavuzlar, tiim diyabetli bireylerin en az yilda bir
kez ayak agisindan degerlendirilmesini; dnceki ayak iilseri veya
amputasyon 6ykusu bulunan, ileri néropati ya da periferik arter
hastalig1 olan yiiksek riskli bireylerin ise daha sik araliklarla
izlenmesini onermektedir. Hemsirelik degerlendirmesi, duyusal,
vaskiiler ve fiziksel incelemeyi kapsayan kapsamli bir yaklagim
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cercevesinde gergeklestirilmektedir (Bus ve ark., 2024; Schaper
ve ark., 2024).

Duyusal degerlendirme, diyabetik periferik ndropatinin
erken donemde saptanmasini amacglamaktadir. Koruyucu duyu
kayb1 bulunan bireyler, ayak travmalarin1 fark edemedikleri i¢in
diyabetik ayak iilseri gelisimi agisindan yiiksek risk altindadir. Bu
amacla en yaygin kullanilan tarama yontemlerinden biri 10 g
Semmes-Weinstein monofilaman testidir. Monofilamanin
belirlenen plantar noktalara uygulanmasiyla koruyucu duyu
degerlendirilmekte ve duyu kaybi saptanan bireyler yiiksek risk
grubunda degerlendirilmektedir. Degerlendirmeyi desteklemek
amaciyla 128 Hz diyapazon kullanilarak titresim duyusu ve hafif
dokunma hissi de incelenebilmektedir. Ayrica yanma, uyusma,
karincalanma ve elektrik carpmast seklindeki noropatik
semptomlarin sorgulanmasi, diyabetik periferik noropatinin
belirlenmesinde 6nemli bir degerlendirme bilesenidir (Bus ve
ark., 2024; Pop-Busui ve ark., 2017).

Vaskiiler degerlendirme, alt ekstremite perflizyonunun
yeterliliginin belirlenmesine yonelik olarak
gerceklestirilmektedir. Bu kapsamda hemsire; ayak derisinin
rengi, sicakligi, killanma durumu ve trofik degisiklikler gibi
periferik dolasima iligkin klinik bulgular1 degerlendirmelidir.
Ayrica dorsalis pedis ve tibialis posterior arter nabizlar
palpasyon yoluyla incelenmeli, kilcal dolum zamani ise
dolasimin degerlendirilmesinde yardimci bir gosterge olarak
kullanilmahidir.  Periferik  arter  hastalifinin ~ objektif
degerlendirilmesinde ayak bilegi-brakiyal indeks (ABI) yaygimn
olarak kullanilan bir tarama yontemidir. ABI degerinin 0,90'in
altinda olmas1 periferik arter hastaligini diisiindiirmekte olup,
daha diisiik degerler ciddi iskemi agisindan ileri vaskiiler
degerlendirme gerektirebilmektedir (Fitridge ve ark., 2023;
Schaper ve ark., 2024).
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Fiziksel inceleme, ayak biitiinliigiinii bozabilecek risk
faktorlerinin belirlenmesini amaclar. Hemsire, ayak taban,
topuklar, parmak aralari, tirnaklar ve ayak sirtin1 uygun
aydinlatma altinda sistematik olarak degerlendirmelidir.
Inceleme sirasinda nasir ve kalluslar, cilt kurulugu ve catlaklar,
fungal enfeksiyon bulgulari, tirnak problemleri ve mevcut
ilserasyonlar dikkatle degerlendirilmelidir. Ayrica pence
parmak, ceki¢c parmak, halluks valgus ve Charcot ayag: gibi
deformitelerin varlig1 arastirilmalidir. Uygun olmayan ayakkabi
kullanim1 6nemli bir risk faktorii oldugundan, hastanin kullandig:
ayakkabilarin yapist ve ayaga uygunlugu da degerlendirilmelidir
(ADA, 2026).

Degerlendirme sonuglarina gore bireyler diisiik, orta veya
yiiksek risk gruplarina ayrilmali; risk diizeyine uygun izlem
siklig1  belirlenmeli ve bireysellestirilmis bakim planlar
olusturulmalidir (ADA, 2026; Schaper ve ark., 2024).

4. ONLEYIiCi HEMSIRELIK GiRiSIMLERI
4.1. Hasta Egitimi ve Giiclendirme

Diyabetik ayak komplikasyonlarinin 6énlenmesinde hasta
egitimi ve giiclendirme, klinik degerlendirme ve risk taramasiyla
esdeger diizeyde Oneme sahiptir. Risk taramasi komplikasyon
gelisme olasiligi bulunan bireylerin belirlenmesini saglarken,
hasta egitimi bireyin 6z bakim becerilerini gelistirerek koruyucu
uygulamalarin ~ giinliik  yasama  aktarimasina  katkida
bulunmaktadir. Yapilandirilmig egitim programlarinin 6z bakim
davraniglarin1  gelistirdigi, hastane yatislarimi azalttigi  ve
ampiitasyon riskini diistirdiigii bildirilmektedir (Kadanali ve ark.,
2025; Zhu ve ark., 2025).

Etkili hasta egitimi yalnizca bilgi aktarimina
dayanmamalidir.  Broslir ~ verilmesi veya kisa  sozli
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bilgilendirmeler tek basina kalici1 davranig degisikligi olusturmak
icin yeterli degildir. Bunun yerine uygulamali egitimler, gorsel
materyaller, soru-cevap teknikleri ve Kkatiimci Ogrenme
yontemleri kullanilmalidir (Tolasa ve Akyol, 2024; Xie ve ark.,
2026). Ozellikle "Anlat-Geri Anlat (Teach-Back)" yontemi,
hastalarin ~ verilen bilgileri dogru anlaylp anlamadigini
degerlendirmede etkili bir yontemdir. Bu yaklasim sayesinde
yanlis anlamalar erken donemde belirlenebilmekte ve egitim
gereksinimleri yeniden duzenlenebilmektedir (Satehi ve ark.,
2021).

Hasta egitimi  bireysellestirilmis  bir  yaklasimla
planlanmalidir. Saglik okuryazarhigi, kiiltiirel 6zellikler, 6grenme
bi¢imi, fiziksel yeterlilikler ve sosyoekonomik kosullar egitim
siirecini dogrudan etkileyen faktorlerdir. Diisiik saglik
okuryazarhigt bulunan bireylerde gorsel materyaller ve
uygulamali gosterimlerden yararlanilmasi, gerektiginde aile
tiyelerinin bakim siirecine katiliminin saglanmasi dnerilmektedir.
Ayrica Onerilerin  bireyin yasam kosullarina uygun ve
stirdiiriilebilir olmasi egitim etkinligini artirmaktadir (Suglo ve
ark., 2026; Xie ve ark., 2026).

Hasta egitiminde ele alinmasi gereken temel konular
arasinda giinliik ayak hijyeni, diizenli ayak muayenesi, uygun
ayakkabi ve corap secimi, tirnak bakimi, glisemik kontroliin
stirdiiriilmesi, sigaranin birakilmas1 ve acil degerlendirme
gerektiren belirtilerin erken fark edilmesi yer almaktadir.
Bununla birlikte bu konularin yalnizca anlatilmasi yeterli
olmayip, hastanin uygulamalar1 dogru sekilde gerceklestirdiginin
gozlenmesi ve belirli araliklarla yeniden degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Hemsireler hasta egitimini tek seferlik bir girisim olarak
degil, bakim siirecinin her asamasinda devam eden dinamik bir
siire¢ olarak ele almalidir. Hastalarin bilgi ve becerileri diizenli
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olarak degerlendirilmeli, egitim igerikleri gereksinimlere gore
giincellenmeli ve davranig degisikligi siirekli desteklenmelidir.
Boylece koruyucu uygulamalarin giinliik yasama yerlesmesi ve
uzun dénem strdarilmesi mumkin olabilmektedir (Suglo ve ark.,
2024; Tolasa ve Akyol, 2024).

4.2. Giinliik Ayak Bakimu ilkeleri

Diyabetik ayak komplikasyonlarinin = dnlenmesinde,
bireyin ev ortaminda uyguladig: giinliik ayak bakimi énemli bir
yer tutmaktadir. Klinik degerlendirmeler ve diizenli izlemler
kadar, hastalarin ve bakim verenlerin uygun ayak bakim
uygulamalar1  konusunda bilinglendirilmesi de koruyucu
hemsirelik bakiminin temel hedefleri arasindadir (NICE, 2023;
Kadanali, 2025). Uluslararas1 Diyabetik Ayak Calisma Grubu
(IWGDF) ve Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan
Onerilen kanita dayali uygulamalar, giinliik ayak bakiminin temel
ilkelerini olusturmaktadir (Schaper ve arkd., 2024; Bus vd., 2024;
ADA, 2026).

Giinlik ayak bakiminin ilk basamagi, ayaklarin diizenli
olarak temizlenmesidir. Ayaklar her giin 1lik su ve tahris edici
olmayan uygun temizleyicilerle yikanmalidir. Diyabetik
noropatiye bagli duyu kaybi1 nedeniyle sicaklik algisi
bozulabileceginden, su sicakliginin uygunlugu 6nceden kontrol
edilmelidir (Bus ve ark., 2024). Yikama sonrasinda ayaklar,
ozellikle parmak aralar1 dikkat edilerek yumusak bir havluyla
nazik¢e kurulanmalidir. Parmak aralarinda nem kalmasi, mantar
enfeksiyonlar1 ve cilt biitlinliigiiniin bozulmasi agisindan risk
olusturabilmektedir (Schaper ve ark., 2024).

Ayak cildinin nemlendirilmesi de giinliikk bakimin 6nemli
bir bilesenidir. Otonom noropatiye bagli olarak gelisen cilt
kurulugu ve catlaklar, enfeksiyon gelisimi i¢in giris kapist
olusturabilmektedir. Bu nedenle topuk ve ayak tabani gibi kuru
bolgelere uygun nemlendiricilerin uygulanmasi 6nerilmektedir.
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Bununla birlikte, asir1 nemlenmeye bagli enfeksiyon riskini
onlemek amaciyla parmak aralarina nemlendirici uygulanmamasi
gerektigi vurgulanmalidir (NICE, 2023).

Tirnak bakimi, diyabetik ayak yonetiminde dikkat
gerektiren uygulamalardan biridir. Tirnaklar diiz sekilde
kesilmeli, koseler derin kesilmemeli ve ¢evre dokular travmatize
edilmemelidir. Gérme bozuklugu, el becerilerinde azalma veya
ileri noropatisi bulunan bireylerde profesyonel ayak bakim
hizmetlerinden yararlanilmasi onerilmelidir (Schaper ve ark.,
2024). Ayrica hastalara, nasir, kallus veya batik tirnak gibi
sorunlara  kendilerinin ~ miidahale  etmemesi  gerektigi
ogretilmelidir. Kesici aletler veya kimyasal {iriinlerle yapilan
girisimler ciddi doku hasarma yol agabileceginden, bu
durumlarda saglik profesyonellerine basvurulmas: tesvik
edilmelidir (NICE, 2023; Kadanali, 2025).

Giinlik ayak bakimimnin temel unsurlarindan biri de
diizenli ayak muayenesidir. Hastalar ayaklarini her giin kizariklik,
sislik, su toplamasi, catlak, nasir, renk degisikligi veya yara
varlig1 agisindan degerlendirmelidir. Gorme gligliigii yasayan
bireylerde ayna kullanimi veya aile iiyelerinden yardim alinmasi
Onerilebilir (Suglo ve ark., 2024). Herhangi bir anormallik
saptandiginda  saglik  kurulusuna bagvurulmast gerektigi
konusunda bilgilendirme yapilmalidir (NICE, 2023).

Diyabetli bireylerde yalinayak yiiriimeden kaginilmasi
onemli koruyucu onlemlerden biridir. Ozellikle noéropatisi
bulunan hastalar, travmaya neden olabilecek yabanci cisimleri
fark edemeyebilir ve farkinda olmadan ciddi yaralanmalar
yasayabilir. Bu nedenle hastalara, ev icinde de dahil olmak Gzere
uygun koruyucu ayakkabi veya terlik kullanmalar1 6nerilmelidir
(Bus ve ark., 2024;Schaper vd., 2024).

Uygun ¢orap secimi de giinliik ayak bakimimin goz ardi
edilmemesi gereken bir bilesenidir. Hastalara, ayagi sikmayan,
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yumusak ve nem emici Ozellikteki coraplart tercih etmeleri
onerilmelidir (Schaper ve ark., 2024). Pamuk veya yiin gibi dogal
liflerden iiretilen ¢oraplar, terlemenin neden oldugu nemin ciltte
birikmesini 6nleyerek mantar enfeksiyonlari ve cilt biitlinliigliniin
bozulmasi riskini azaltmaktadir (Bus ve ark., 2024). Bununla
birlikte, coraplarin dikis yerlerinin travmaya neden olmayacak
sekilde diiz ve yumusak olmasi, ayrica parmaklar1 sikistirmayan
genis burunlu modellerin seg¢ilmesi gerektigi vurgulanmalidir.
Coraplarin her giin degistirilmesi ve giin icerisinde ayakta
herhangi bir kizariklik veya iz olusumunu engellemek i¢in lastik
kism1 ¢ok siki olmayan goraplarin tercih edilmesi gerektigi de
hastalara 6gretilmelidir (NICE, 2023).

Sonug olarak, diizenli ve dogru uygulanan giinliik ayak
bakimi; diyabetik ayak {lserlerinin, enfeksiyonlarin ve
amputasyonlarin  6nlenmesinde etkili, diisiik maliyetli ve
uygulanabilir bir stratejidir (Schaper ve ark., 2024; NICE, 2023).
Hemgirelerin hasta ve aile egitimindeki aktif rolii, bu koruyucu
uygulamalarin gilinliik yasamin bir pargasi haline gelmesinde
belirleyici 6neme sahiptir (Zhu ve ark., 2025; Suglo ve ark.,
2026).

4.3. Koruyucu Ayakkab1 Kullanim1 ve Offloading
Stratejileri

Diyabetik ayak yonetiminde uygun ayakkabi kullanimi ve
offloading (basing azaltma) stratejileri, hem iilser gelisiminin
onlenmesinde hem de mevcut {ilserlerin iyilesmesinde temel
yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Duyusal noropatiye bagli
koruyucu duyu kaybi bulunan bireyler, ayak tabaninda olusan
asirt basing ve siirtinmeyi fark edemediginden tekrarlayan
mekanik  travmalar  doku  hasar1  ve  {ilserasyonla
sonuclanabilmektedir. Bu nedenle mekanik doku stresinin
azaltilmasi, diyabetik ayak iilserlerinin 6nlenmesi ve tedavisinde
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en Onemli miuidahalelerden biri olarak kabul edilmektedir
(Schaper ve ark., 2024).

Diyabetik ayak {ilseri agisindan risk tasiyan bireylerde
uygun ayakkab1 se¢imi biiylik 6nem tagimaktadir. IWGDF, iilser
riski bulunan diyabetli bireylerin ayagin anatomik yapisina
uygun, dogru oturan ayakkabilar kullanmalar1 konusunda
egitilmesini Onermektedir. Ayakkabilarin parmaklara yeterli alan
saglayacak genislikte olmasi, i¢ yiizeyinin travmaya neden
olmayacak sekilde tasarlanmasi1 ve ayaga yeterli destek sunmasi
gerekmektedir. Ozellikle penge parmak, cekic parmak veya
halluks valgus gibi deformiteleri bulunan bireylerde uygun
olmayan ayakkabilar basing noktalarinin olugmasina ve iilser
riskinin artmasina neden olabilmektedir. Yeni ayakkabilarin
kademeli olarak kullanilmasinin yani sira ayaklarin diizenli
olarak kontrol edilmesi de Onerilmektedir (Bus ve ark., 2024;
Schaper ve ark., 2024).

Bununla birlikte, ayak deformitesi, pre-tlseratif lezyonlar
veya gegirilmis plantar Ulser dykisu bulunan bireylerde standart
ayakkabilar yeterli olmayabilir. Bu hastalarda derinlikli
ayakkabilar, kisiye Ozel iiretilmis terapotik ayakkabilar, 6zel
tabanliklar ve parmak ortezleri gibi basinci yeniden dagitmaya
yonelik uygulamalar tercih edilebilmektedir. Ozellikle daha énce
plantar iilser gelismis bireylerde plantar basinci azalttigi
kanitlanmis  terapotik  ayakkabilarin  diizenli  kullanim
Onerilmektedir. Bu ayakkabilar, plantar basincin yeniden
dagitilmasi, sok absorpsiyonunun artirilmast  ve ayak
deformitelerine uyum saglanmasi amaciyla tasarlanmaktadir
(Bus ve ark., 2024; Schaper ve ark., 2024).

Mevcut noropatik plantar 6n ayak veya orta ayak
ilserlerinin  tedavisinde offloading uygulamalar1 1iyilesme
stirecinin temel bilesenlerinden biridir (NICE, 2023). IWGDF, ilk
secenek olarak cikarilamayan diz alti offloading cihazlariin
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kullanilmasini 6nermektedir. Total kontakt al¢1, plantar basincin
genis bir yilizeye dagitilmasini saglayarak en etkili offloading
yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Cikarilamayan
cihazlarin kontrendike oldugu veya hasta tarafindan tolere
edilemedigi durumlarda ise ¢ikarilabilir diz alt1 ya da ayak bilegi
seviyesindeki offloading cihazlari tercih edilebilir. Ayrica kece-
koplik uygulamalari, bandaj ayakkabilar1 ve c¢esitli ortotik
destekler de diger segeneklerin uygun olmadigi durumlarda
alternatif basing azaltma yontemleri olarak degerlendirilebilir.
Plantar olmayan tilserlerde ise iilserin yerlesimine gore ayakkabi
modifikasyonlari, parmak ortezleri veya diger destekleyici
yaklagimlar uygulanabilmektedir (Bus ve ark., 2024; Schaper ve
ark., 2024).

Offloading tedavisinin basarisi, yalnizca uygun cihazin
secimine degil, ayn1 zamanda hastanin 6nerilen cihazi diizenli ve
dogru sekilde kullanmasina da baglidir. Bu nedenle hemsireler;
hastalarin uygun ayakkabi, terapotik cihazlar ve offloading
uygulamalar1 konusunda bilgilendirilmesinde, tedaviye uyumun
izlenmesinde ve kullanim sirasinda gelisebilecek sorunlarin erken
doénemde belirlenmesinde 6nemli sorumluluklar Gstlenmektedir
(Zhu ve ark., 2025; Xie ve ark., 2025).

Enfeksiyon veya ciddi iskemi varhiginda offloading
uygulamalar1 dikkatle planlanmali ve bireysellestirilmelidir.
Cerrahi olmayan yontemlerin yetersiz kaldig1 se¢ilmis olgularda
asil tendonu uzatilmasi veya metatars basi rezeksiyonu gibi
cerrahi girisimler degerlendirilebilir. Ancak bu kararlarin
multidisipliner ekip yaklasimi  dogrultusunda  verilmesi
gerekmektedir (Kadanali ve ark., 2025; NICE, 2023).

Sonug olarak, risk diizeyine uygun ayakkabi se¢imi ile
kanita dayali offloading stratejilerinin birlikte uygulanmasi,
diyabetik ayak bakimimin temel bilesenlerinden biridir. Bu
yaklagimlar plantar basincin azaltilmasina, iilser gelisimi ve
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niikkstinlin ~ 6nlenmesine, mevcut iilserlerin  iyilesmesinin
desteklenmesine ve amputasyon riskinin azaltilmasina onemli
katki saglamaktadir (Schaper ve ark., 2024; NICE, 2023).

5. MULTIDISIPLINER YAKLASIM VE
HEMSIRENIN ROLU

Diyabetik ayak komplikasyonlarmin onlenmesi ve
yonetimi, farkli saglik profesyonellerinin is birligini gerektiren
karmagik bir siirectir. Uluslararasi Diyabetik Ayak Caligsma
Grubu (IWGDF) ve Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), diyabetik
ayak dlseri bulunan veya yiiksek risk tasiyan bireylerin
bakiminda multidisipliner ekip yaklagimin1 onermektedir. Bu
ekip; endokrinologlar, ortopedi ve damar cerrahlari, podiatristler,
yara bakim ve diyabet egitim hemsireleri, enfeksiyon hastaliklar
uzmanlari, fizyoterapistler, ortez-protez uzmanlari  ve
gerektiginde psikologlardan  olusmaktadir.  Multidisipliner
yaklagimin temel amaci ilser iyilesmesini desteklemek, yeni
tilser gelisimini Onlemek, amputasyon oranlarini azaltmak ve
yasam kalitesini artirmaktir (Schaper ve ark., 2024; ADA, 2026).

Multidisipliner ekip yaklagimimin basarisi, ekip tyeleri
arasindaki etkili iletisim ve koordinasyona baghdir. Calismalar,
multidisipliner ekip yaklasiminin uygulandigi merkezlerde alt
ekstremite amputasyon oranlarinin anlamhi diizeyde azaldigini
gostermektedir. Erken tanilama, zamaninda sevk, uygun
enfeksiyon kontrolii ve etkili offloading uygulamalar1 bu
basarinin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir (Musuuza ve
ark., 2020; Xu ve ark., 2023).

Hemgsire, multidisipliner ekip igerisinde hasta ile en fazla
etkilesimde bulunan saglik profesyonellerinden biri olarak
bakimin koordinasyonu, iletisimin silirdiiriilmesi ve bakim
stirekliliginin saglanmasinda merkezi bir rol iistlenmektedir.
Hastanin klinik degerlendirme bulgularinin ekip iiyeleriyle
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paylasilmasi, farkli disiplinlerden gelen Onerilerin hasta ve
ailesine anlasilir bigimde aktarilmasi, bakim girisimlerinin
planlanmasi ve hastanin uygun uzmanlik alanlarina zamaninda
yonlendirilmesi hemsirenin temel sorumluluklar1 arasindadir
(Musuuza ve ark., 2020; Schaper ve ark., 2023).

Hemsireler ayrica diyabetik ayak komplikasyonlarinin
erken tanilanmasi ve uygun triyaj siire¢lerinin yiiriitiilmesinde
kritik sorumluluklar tstlenmektedir. Birinci basamak saglik
hizmetleri ve diyabet polikliniklerinde gergeklestirilen diizenli
ayak degerlendirmeleri sayesinde periferik noropati, periferik
arter hastaligi ve pretlseratif lezyonlar erken ddnemde
belirlenebilmekte; risk degerlendirmesi dogrultusunda hastalarin
uygun uzmanlik alanlarina zamaninda yonlendirilmesi iilser
gelisiminin  ve amputasyon riskinin azaltilmasina katki
saglamaktadir (Bus ve ark., 2023; Schaper ve ark., 2023).

Hasta egitimi ve 6z bakim davraniglarinin desteklenmesi
de hemsirelerin temel sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir.
Hemsireler, multidisipliner ekip tarafindan planlanan egitimlerin
uygulanmasini saglayarak hastalarin giinliik ayak bakimi, uygun
ayakkab1 kullanimi, offloading cihazlarinin dogru kullanimi,
glisemik kontrol ve riskli durumlarin erken fark edilmesi
konularindaki bilgi ve becerilerini giiglendirmektedir. Boylece
tedaviye uyumun artirilmasina ve bakim girisimlerinin ev
ortaminda  siirdiiriilebilir  bi¢imde uygulanmasma  katki
saglanmaktadir (Bus ve ark., 2024; Schaper ve ark., 2024).

Bunun yami sira hemsireler, hasta savunuculugu rolii
kapsaminda bireyin sosyal destek sistemi, sosyoekonomik
durumu, yasam kosullar1 ve psikososyal gereksinimlerini
degerlendirerek bakim planinin hasta merkezli bi¢imde
olusturulmasina katki saglamaktadir. Hastanin tercihlerini ve
gereksinimlerini multidisipliner ekibe yansitarak karar verme
siireclerine katilimin1 desteklemekte ve bakimin
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bireysellestirilmesini kolaylastirmaktadir (ICN, 2021; Schaper ve
ark., 2024).

6. TEKNOLOJI VE YENILIKCI YAKLASIMLAR

Diyabetik ayak komplikasyonlarinin o6nlenmesi ve
yonetiminde teknolojik gelismeler, geleneksel hemsirelik
yaklagimlarmi destekleyen yenilik¢i ¢oziimler sunmaktadir.
Sensor teknolojileri, giyilebilir cihazlar, yapay zek& destekli
sistemler, teletip ve mobil saglik uygulamalari; erken tanilama,
stirekli izlem, hasta egitimi ve 6z bakimin desteklenmesine katki
saglayarak  diyabetik ayak bakiminda yeni firsatlar
olusturmaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerine erisimin simirh
oldugu boélgelerde bu teknolojiler, bakim siirekliliginin
saglanmast ve saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi
acisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir. Teletip ve mobil saglik
uygulamalar1 sayesinde hastalarin uzaktan izlenmesi miimkiin
olmakta; ayak bakimi hatirlaticilari, dijital egitim igerikleri ve
¢evrim i¢i damismanlik hizmetleri ile 6z bakim davranislar
desteklenebilmektedir. Ayrica bu uygulamalarin  glisemik
kontrolii iyilestirebildigi, tedaviye katilimi artirabildigi ve
hemsire liderliginde yliriitiilen telefon veya web tabanli egitim
programlarinin hastalarin bilgi diizeyi, 6z yeterlilik algisi ve
tedaviye uyumlar1 {izerinde olumlu etkiler olusturdugu
bildirilmektedir (Crossen ve ark., 2022; Najafi ve Mishra, 2021).

Giyilebilir teknolojiler ise diyabetik ayak
komplikasyonlarinin erken donemde belirlenmesine olanak
saglayan yenilik¢i yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Akill
tabanliklar, coraplar ve diger sensOr tabanli sistemler; plantar
basing, ayak sicakligi, nem dlzeyi ve doku oksijenasyonu gibi
parametreleri gergek zamanl olarak izleyebilmektedir. Ozellikle
sicaklik izlemeye dayali sistemlerin iilser gelisiminden &nce
ortaya ¢ikan inflamatuvar degisiklikleri belirleyebildigi ve uygun
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offloading uygulamalarinin zamaninda baslatilmasina katki
sagladig1 gosterilmigtir. Benzer sekilde, basing sensorleri ile
donatilmig giyilebilir cihazlar plantar basing dagilimindaki
degisiklikleri belirleyerek iilser gelisme riski yiiksek bolgelerin
saptanmasina yardimci olmaktadir (Najafi ve Mishra, 2021; van
Netten ve ark., 2024).

Yapay zekd ve makine 6grenmesi tabanli uygulamalar,
giyilebilir cihazlar ve diger dijital saglik teknolojileri araciligryla
elde edilen blylk miktardaki veriyi analiz ederek klinik karar
verme siireglerini desteklemektedir. Bu sistemler, sicaklik ve
plantar basing gibi parametrelerde meydana gelen degisiklikleri
degerlendirerek diyabetik ayak iilseri gelisimi agisindan risk
olusturabilecek durumlar1 erken donemde belirleyebilmekte,
saglik profesyonellerine ger¢ek zamanli uyarilar ve karar destegi
sunabilmektedir. Ayrica bireysel risk profillerine dayali
degerlendirmelerin yapilmasina olanak tantyarak
kisisellestirilmis ~ ve  proaktif = bakim  yaklagimlarinin
gelistirilmesine katki saglamaktadir (Najafi ve Mishra, 2021).

Hemsireler, uzaktan izlem sistemleri ve giyilebilir
cihazlardan elde edilen verileri degerlendirerek diyabetik ayak
komplikasyonlar1 agisindan risk olusturabilecek durumlari erken
donemde belirleyebilmekte, hastalara uygun 06z bakim
Onerilerinde  bulunabilmekte  ve  gerekli  durumlarda
multidisipliner ekip {iyelerine zamaninda yonlendirme
yapabilmektedir. Bunun yani sira hastalarin bu teknolojileri etkili
ve giivenli bicimde kullanmalarini desteklemek, teknoloji temelli
bakim uygulamalarina uyumlarin1 artirmak ve dijital saglik
okuryazarliklarini gelistirmek hemsirelerin onemli
sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Dijital saghk
teknolojilerinin hemsirelik bakimina etkin bicimde entegre
edilmesi; erken tanilama, bakimin siirekliligi, bireysellestirilmis
bakim planlamasi ve zamaninda miidahalenin desteklenmesine
katki saglayarak diyabetik ayak komplikasyonlarinin énlenmesi
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ve yonetiminde bakim kalitesini artirma potansiyeline sahiptir
(Crossen ve ark., 2022; Najafi ve Mishra, 2021).

7. SONUC

Diyabetik ayak komplikasyonlari, diyabetli bireylerde
yasam kalitesini 6nemli Olciide etkileyen, yiiksek morbidite ve
mortalite oranlarma sahip, ancak biiylik dl¢iide Onlenebilir bir
saglik sorunudur. Etkili bir diyabetik ayak yonetiminin; periferik
noropati, periferik arter hastaligi ve enfeksiyonun etkilesimine
dayal1 patofizyolojik siirecin anlasilmasi, diizenli risk taramalari
ile erken tanilama, kanita dayali koruyucu hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasi, hasta ve aile egitimi ile 6z bakim
davranislarinin giiclendirilmesi, multidisipliner ekip is birligi ve
teknolojik yeniliklerin bakima entegre edilmesini kapsayan
biitiinciil bir yaklasimi gerektirdigi goriilmektedir. Hemsireler, bu
stirecte risk degerlendirmesi, hasta egitimi, bakim koordinasyonu
ve hasta savunuculugu rolleriyle multidisipliner ekibin
merkezinde yer almakta; bireysellestirilmis, stirdiiriilebilir ve
hasta merkezli bakim hizmetlerinin sunulmasina Onciililk
etmektedir. Teknolojik gelismelerin ve yenilik¢i yaklasimlarin
hemsirelik bakimina etkin bigimde entegre edilmesi, erken
tanilama ve zamaninda miidahale olanaklarini artirarak diyabetik
ayak komplikasyonlarinin 6nlenmesinde bakim kalitesinin
yiikseltilmesine ve amputasyon oranlarinin azaltilmasina 6nemli
katk1 saglayacaktir.

68



Ic Hastaliklari Hemsireliginde Giincel Calismalar

KAYNAKCA

American Diabetes Association Professional Practice Committee.
(2025). Diagnosis and classification of diabetes:
Standards of care in diabetes—2025. Diabetes Care,
48(Suppl. 1), S27-S49. doi:10.2337/dc25-S002

American Diabetes Association Professional Practice Committee.
(2026). Retinopathy, neuropathy, and foot care: Standards
of care in diabetes—2026. Diabetes Care, 49(Suppl. 1),
S261-S276. doi:10.2337/dc26-S012

Armstrong, D. G., Boulton, A. J. M., & Bus, S. A. (2017).
Diabetic foot ulcers and their recurrence. New England
Journal of  Medicine, 376(24), 2367-2375.
doi:10.1056/NEJMral615439

Bus, S. A., Sacco, I. C. N., Monteiro-Soares, M., Rasmussen, A.,
Raspovic, A., Peters, E. J. G., & van Netten, J. J. (2024).
Guidelines on the prevention of foot ulcers in persons with
diabetes (IWGDF 2023 update). Diabetes/Metabolism
Research and Reviews, 40(Suppl. 1), e3651.
doi:10.1002/dmrr.3651

Crossen, S. S., Bruggeman, B. S., Haller, M. J., & Raymond, J.
K. (2022). Challenges and opportunities in using
telehealth for diabetes care. Diabetes Spectrum, 35(1), 33-
42. d0i:10.2337/dsi21-0018

Fitridge, R., Chuter, V., Mills, J. L., Hinchliffe, R. J., Azuma, N.,
Behrendt, C. A., ... Schaper, N. C. (2023). The
intersocietal IWGDF, ESVS, SVS guidelines on
peripheral artery disease in people with diabetes mellitus
and a foot ulcer. Journal of Vascular Surgery, 78(5), 1101-
1131. doi:10.1016/j.jvs.2023.07.020

International Council of Nurses. (2021). The ICN code of ethics
for nurses. Author.

69



Ic Hastaliklari Hemsireliginde Giincel Calismalar

Kadanali, A., Saltoglu, N., Acar, A., Ak, O., Aktas, S., Altay, F.
A., ... Yontar, N. S. (2025). The diabetic foot wounds and
infections: Turkish consensus report, 2024. Infectious
Diseases & Clinical Microbiology, 7(1), 109-111.
d0i:10.36519/idcm.2025.449

McDermott, K., Fang, M., Boulton, A. J. M., Selvin, E., Hicks,
C.W., & Canning, C. (2023). Etiology, epidemiology, and
disparities in the burden of diabetic foot ulcers. Diabetes
Care, 46(1), 209-221. doi:10.2337/dci22-0043

Musuuza, J., Sutherland, B. L., Kurter, S., Balasubramanian, P.,
Bartels, C. M., & Brennan, M. B. (2020). A systematic
review of multidisciplinary teams to reduce major
amputations for patients with diabetic foot ulcers. Journal
of  Vascular  Surgery, 71(4), 1433-1446.e3.
d0i:10.1016/j.jvs.2019.08.244

Najafi, B., & Mishra, R. (2021). Harnessing digital health
technologies to remotely manage diabetic foot syndrome:
A narrative review. Medicina, 57(4), 377.
doi:10.3390/medicina57040377

National Institute for Health and Care Excellence. (2023).
Diabetic foot problems: Prevention and management
(NICE Guideline No. 19).
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK553608/

Pop-Busui, R., Boulton, A. J. M., Feldman, E. L., Bril, V.,
Freeman, R., Malik, R. A, ... Ziegler, D. (2017). Diabetic
neuropathy: A position statement by the American
Diabetes Association. Diabetes Care, 40(1), 136-154.
d0i:10.2337/dc16-2042

Raja, J. M., Maturana, M. A., Kayali, S., Khouzam, A., &
Efeovbokhan, N. (2023). Diabetic foot ulcer: A
comprehensive  review of pathophysiology and

70



Ic Hastaliklari Hemsireliginde Giincel Calismalar

management modalities. World Journal of Clinical Cases,
11(8), 1684-1693. doi:10.12998/wjcc.v11.i8.1684

Rimenapf, G., Morbach, S., & Spraul, M. (2024). Peripheral
arterial disease and the diabetic foot syndrome. Journal of
Clinical Medicine, 13(7), 2141.
d0i:10.3390/jcm13072141

Satehi, S. B., Zandi, M., Derakhshan, H. B., Nasiri, M., &
Tahmasbi, T. (2021). Investigating and comparing the
effect of teach-back and multimedia teaching methods on
self-care in patients with diabetic foot ulcers. Clinical
Diabetes, 39(2), 146-152. doi:10.2337/cd20-0010

Schaper, N. C., van Netten, J. J., Apelqgvist, J., Bus, S. A,
Hinchliffe, R. J., & Lipsky, B. A. (2024). Practical
guidelines on the prevention and management of diabetes-
related foot disease (IWGDF 2023 update).
Diabetes/Metabolism Research and Reviews, 40(Suppl.
1), €3657. doi:10.1002/dmrr.3657

Senneville, E., Albalawi, Z., van Asten, S. A., Abbas, Z. G.,
Aragon-Sanchez, J., Diggle, M., ... Lipsky, B. A. (2024).
IWGDF/IDSA guidelines on the diagnosis and treatment
of diabetes-related foot infections (IWGDF/IDSA 2023).
Diabetes/Metabolism Research and Reviews, 40(3),
e3687. doi:10.1002/dmrr.3687

Suglo, J. N., Winkley, K., Abeasi, D. A., & Sturt, J. (2026).
Reverse innovation in diabetic foot disease prevention:
Rethinking family and community roles. Diabetic
Medicine, 43(1), e70336. doi:10.1111/dme.70336

Tolasa, A. G., & Akyol, A. D. (2024). Effectiveness of a theory-
based foot care education program on self-efficacy and
adaptation in patients with diabetes in Turkey: A

71



Ic Hastaliklari Hemsireliginde Giincel Calismalar

randomized controlled trial. Wound Management &
Prevention, 70(1). doi:10.25270/wmp.23007

van Netten, J. J., Raspovic, A., Lavery, L. A., ... [diger yazarlar].
(2024). Prevention of foot ulcers in persons with diabetes
at risk of ulceration: A systematic review and meta-
analysis. Diabetes/Metabolism Research and Reviews,
e3652. doi:10.1002/dmrr.3652

Xie, Y., Liu, Z., Ming, Y., Wang, Q., He, K., Nie, P., Wang, Z.,
& Huang, R. (2026). The effect of a nurse-led health
education intervention on treatment delay in patients with
diabetic high-risk foot: A randomised controlled trial.
International Journal of Nursing Studies, 175, 105316.
doi:10.1016/j.ijnurstu.2025.105316

Xu, B., Song, X., & Weng, Y. (2023). A multidisciplinary team
approach for diabetic foot ulcer: A case study. Advances
in Skin &  Wound Care, 36(4), 1-4.
doi:10.1097/01.ASW.0000920512.88426.90

Zhu, X, Lee, E. S., Chan, F. H. F,, Yin, R., Koh, R. W. S., Lim,
P. X. H, ... Griva, K. (2025). Healing through
empowerment and active listening: Experience-based co-
design of a nurse-led personalised self-care support
intervention for primary care patients with diabetic foot
ulcers.  Health  Expectations, 28(4), €70386.
doi:10.1111/hex.70386

Zhu, X,, Lee, E. S, Chan, F. H. F.,, Yin, R, Lim, P. X. H., Koh,
R. W. S, ... Griva, K. (2025). Feasibility and
acceptability of a personalised self-care support
programme for primary care patients with diabetic foot
ulcers delivered by wound care nurses: The HEALing
study  protocol. BMJ Open, 15(10).e098024.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2024-098024

72


https://doi.org/10.1136/bmjopen-2024-098024

Ic Hastaliklari Hemsireliginde Giincel Calismalar

KRONIK HASTALIGI OLAN BIREYLERDE
ERiISKiN BAGISIKLAMASI

Yildiz USCA!

1. GIRIS

Kronik hastaliklar, bireylerin yasam kalitesini, yasam
stiresini, saglik hizmeti kullanimini ve saglik sistemlerinin
stirdiiriilebilirligini etkileyen temel saglik sorunlari arasinda yer
almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, bulasic1 olmayan hastaliklari
uzun sureli seyir gosteren; genetik, fizyolojik, cevresel ve
davranmigsal faktorlerin etkilesimiyle ortaya cikan hastaliklar
olarak tanimlamaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler,
kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet bu grubun baslica
hastaliklar1 arasinda yer almakta; kiiresel diizeyde mortalite ve
morbiditenin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir (World
Health Organization [WHQO], 2025).

Kronik hastaligi olan bireylerde enfeksiyonlar, saglikli
bireylere kiyasla daha agir seyredebilmekte, komplikasyon riskini
artirabilmekte  ve altta yatan hastaligimn  kontroliinii
gliclestirebilmektedir. Diyabet, kronik kalp hastaliklari, kronik
akciger hastaliklari, kronik bobrek hastaligi, kronik karaciger
hastaligi, maligniteler ve bagisiklik sistemini baskilayan
durumlar enfeksiyonlara duyarliligi artiran ©6nemli klinik
durumlar arasinda yer almaktadir (CDC, 2026).

Asilama, enfeksiyon hastaliklarinin onlenmesinde en
etkili ve maliyet-etkin koruyucu saglik uygulamalarindan biridir.
Asilar bireysel diizeyde ciddi ve yasami tehdit eden

! Uzman Hemsire, Gaziantep Il Saglik Midiirliigii, Gaziantep, Tiirkiye, ORCID:
0000-0001-7027-1891.
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enfeksiyonlara karst koruma saglarken, toplumsal diizeyde
hastalik bulasinin azaltilmasina, salginlarin Snlenmesine ve
saglik hizmetleri {izerindeki yiikiin azaltilmasina katki
sunmaktadir (European Centre for Disease Prevention and
Control [ECDC]). Yaslanma, kronik hastaliklarin artmasi,
immansupresif tedavilerin yayginlasmasi, gebelik, mesleki
maruziyetler, seyahatler ve yeni ortaya c¢ikan enfeksiyon
tehditleri erigkin bagisiklamasin1 giderek daha ©Onemli hale
getirmektedir (WHO, 2020).

Bagisiklama planlanirken agilarin  tiirli, uygulanma
zamani ve olasi kontrendikasyonlar dikkatle degerlendirilmelidir.
Bu baglamda, kronik hastaligi olan eriskinlerde bagisiklama
uygulamalarinin yalnizca klinik karar verme siireciyle sinirl
olmadigi; ayn1 zamanda bakim, danismanlik, egitim ve izlem
boyutlariyla ele alinmasi gerektigi goriilmektedir. Hemsireler,
kronik hastaligi olan bireylerde erigkin bagisiklamasinin
planlanmasi, uygulanmasi, izlenmesi ve siirdiiriilebilirliginin
saglanmasinda kritik role sahiptir (Ecarnot, Maggi, & Michel,
2020; Doherty et al., 2018).

Bu boliimde kronik hastaligi olan bireylerde eriskin
bagisiklamasinin 6nemi, enfeksiyonlara yatkinlik olusturan temel
mekanizmalar, hastalik gruplarina gore Onerilen asilar, asilama
zamanlamasi, kontrendikasyonlar ve hemsirelik bakimindaki
uygulama sorumluluklari ele alinacaktir. Boliimiin amaci, kronik
hastalik yoOnetiminde as1 ile Onlenebilir enfeksiyonlara karsi
korunmanin yerini vurgulamak ve saglik profesyonellerine
giincel rehberler dogrultusunda biitiinciil bir bakis agisi
sunmaktir.
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2. KRONIK HASTALIKLAR, IMMUN SISTEM VE
ENFEKSIYON HASSASIYETI

Kronik hastalig1 olan bireylerde enfeksiyonlara yatkinlik;
hastaligin tiirti ve kontrol diizeyi, eslik eden organ yetmezlikleri,
yas, beslenme durumu, kullanilan ilaglar, invaziv girisimler ve
saglik hizmetiyle temas sikligindan etkilenmektedir. Kronik
inflamasyon, metabolik diizensizlik, vaskiler hasar, mukozal
bariyer bozukluklar1 ile dogal ve kazanilmis immiin yanittaki
zayiflama enfeksiyon riskini artiran temel mekanizmalar
arasindadir (Espi, Koppe, Fouque, & Thaunat, 2020; Pahwa,
Goyal, & Jialal, 2026).

3. KRONIK HASTALIKLARDA ASILAMA:
TEMEL iLKELER VE ZAMANLAMA

Kronik hastalig1 olan bireylerde asilama plani; hastalik
yiikii, bagisiklik durumu, kullanilan tedaviler, klinik stabilite, yas
ve enfeksiyonlara maruziyet riski birlikte degerlendirilerek
bireysellestirilmelidir. Diyabet, kardiyovaskiiler ve kronik
solunum yolu hastaliklari, kronik bobrek ve karaciger hastaliklari,
ileri yas, immiinsiipresif tedavi ve ¢oklu hastalik varligi;
influenza, COVID-19, RSV, pnomokok hastaliklar1 ve herpes
zoster gibi as1 ile Onlenebilir enfeksiyonlarin daha agir
seyretmesine zemin hazirlayabilir (Vora et al., 2022; Bonanni et
al., 2025; Micheletto et al., 2025; Al Ghobain et al., 2025).

Asilama zamanlamasi, hangi asmin uygulanacagi kadar
onemlidir. Enfeksiyonlarin mevsimsel dolagimi, aginin bagisiklik
yanit1 olugturmasi i¢in gereken siire, bireyin klinik stabilitesi ve
saglik hizmetiyle temas olasiligi birlikte degerlendirilmelidir.
Gereksiz erteleme, yiksek riskli bireyin enfeksiyon sezonuna
korunmasiz girmesine ve as1 firsatlarinin kacirilmasina yol
acabilir (Bonanni et al., 2025; Micheletto et al., 2025).
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Hafif iist solunum yolu belirtileri, kontrol altinda olan
kronik hastalik veya antibiyotik kullanimi ¢ogu durumda
asilamay1 erteleme nedeni degildir. Gergek kontrendikasyonlar;
asinin tiirti, agir alerjik reaksiyon dykiisii, bireyin immiin durumu
ve akut klinik tablo tizerinden degerlendirilmelidir (Vora et al.,
2022; Bonanni et al., 2025; Eiden et al., 2022).

Her kronik hastalik kontrolii, eksik asilarin belirlenmesi
ve tamamlanmasi igin bir firsat olarak goriilmelidir. Onceki as1
kayitlari, immiinsiipresif ilaglar, gebelik durumu, seyahat ve
mesleki riskler ile saglik hizmetine erisim birlikte
degerlendirilerek izlenebilir bir yakalama asilamasi plam
olusturulmalidir.

3.1. Kronik Hastaligi Olan Eriskinlerde Temel As1
Dozlar1 ve Uygulama Semalar

As1 se¢iminin yani sira doz sayisi, doz araliklari, dnceki
as1 Oykiisii ve immiinsiipresif tedavilerle iligkili zamanlama
degerlendirilmelidir. Semalar kullanilan iiriine, yasa, hastaliga ve
bagisiklik durumuna gore degisebileceginden asagidaki bilgiler
genel bir uygulama Ozeti olarak ele alinmali; gilincel rehberler
izlenmelidir (Andreoni et al., 2021; See, 2022; Bonanni et al.,
2025; CDC, 2026).

Tablo 1. Kronik hastaligi olan eriskinlerde temel as1 dozlar1 ve

ozel dikkat noktalari
Kronik hastaliklarda 6zel
Asl1 Genel doz/sema dikkat
Kronik kalp, akciger, bobrek
ve karaciger hastaliklari,
influenza Her yil tek doz. diyabet, kanser ve
immiinsiipresyonda her sezon
degerlendirilir; miimkiinse
sezon Oncesinde uygulanir.
As1 Oykiisii yoksa tek doz | - .
Pnomokok PCV20 veya PCV15 Onceklrin\é/l;PriVB dozlar,
sonrast PPSV23. PCV15- [ Y33 Ve Hisk qurumu
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Kronik hastahiklarda ozel
dikkat

PPSV23 aralig1 genellikle | sorgulanarak tamamlama
1 y1l; yiiksek riskte en az | gemasi bireysellestirilir.
8 hafta olabilir.

Standart sema ¢ogunlukla
0, 1 ve 6. aylarda 3 doz.
Hemodiyalizde yiiksek
antijenli/cift dozlu sema
cogunlukla 0, 1, 2 ve 6.
aylarda 4 doz.

As1 Genel doz/sema

Hemodiyalizde son dozdan 1-2
ay sonra anti-HBs
degerlendirilebilir; yetersiz
yanitta ek doz veya yeniden
asilama planlanabilir.

Hepatit B

Kullanilan iiriine gore 6-
12 veya 6-18 ay arayla 2 |Kronik karaciger hastaliginda
Hepatit A doz; kombine Hepatit A- | ve nakil adaylarinda miimkiin
B asis1 ¢gogunlukla 0, 1 ve |oldugunca erken tamamlanur.
6. aylarda 3 doz.

Genellikle 2-6 ay arayla 2 | Canli degildir;

Rekombinant |doz; immunsupresif immiinsiipresyonda yas, tedavi
herpes zoster |bireylerde ikinci doz 1-2 |ve enfeksiyon riski dikkate

ay sonra uygulanabilir. alnir.

Doz ve rapel araliklari

g Immiinsiipresyonda ek
yasa, {iriine, sezona ve

COVID-19 iincel Gnerilere adre doz/rapel gerekebilir; gtincel
gegisir g sezon onerileri izlenir.
Uveun vas ve risk Ileri yas ile kronik solunum
RSV rﬁ%ungas enellikle tek | VY2 kardiyovaskiiler hastalikta
goz g bireysel risk degerlendirmesi

yapilir.

Not: Pnomokok ve COVID-19 semalart yeni kantlar dogrultusunda
giincellenebildiginden tablo klinik kararin yerine gegmez; as1 kayitlari ve
giincel rehberler birlikte degerlendirilmelidir.

4. KRONIK HASTALIK GRUPLARINDA
BAGISIKLAMA

4.1. Kronik Solunum Yolu Hastaliklarinda
Bagisiklama

Kronik solunum yolu hastaligi olan bireyler, as1 ile
Onlenebilir solunum yolu enfeksiyonlar1 agisindan en 6nemli risk
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gruplarindan biridir. KOAH, astim, bronsektazi, interstisyel
akciger hastaligt ve diger kronik akciger hastaliklarinda
influenza, COVID-19, pnémokok ve RSV gibi etkenler akut
alevlenmelere, solunum fonksiyonlarinda bozulmaya, hastaneye
yatisa ve mortalite artisina neden olabilmektedir (Micheletto et
al., 2025; Al Ghobain et al., 2025). Bu nedenle kronik solunum
hastalig1 olan eriskinlerde bagisiklama, yalmizca enfeksiyonu
Oonlemeye yonelik bir uygulama olarak degil, ayn1 zamanda
hastalik stabilitesini koruyan ve alevlenmeleri azaltabilecek
biitlinciil  bir  hastalik ~ yonetimi  bileseni  olarak
degerlendirilmelidir.

Kronik  solunum yolu hastaliklarinda influenza,
pnémokok  ve COVID-19 asilar1  temel  olarak
degerlendirilmelidir. RSV agsis1 ise 6zellikle ileri yasta ve ek risk
faktorleri bulunan bireylerde 6nem tasimaktadir (Andreoni et al.,
2021; Micheletto et al., 2025; Al Ghobain et al., 2025).

Asilar miimkiin oldugunca klinik stabil dénemde ve
solunum yolu enfeksiyonlarinin artig gosterdigi sezon dncesinde
planlanmalidir. Akut alevlenme veya belirgin klinik instabilite
nedeniyle ertelenen asilar, klinik durum diizeldikten sonra
tamamlanmalidir (Micheletto et al., 2025; Al Ghobain et al.,
2025).

4.2. Kardiyovaskiiler Hastahklarda Bagisiklama

Kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireylerde enfeksiyonlar,
yalnizca akut enfeksiyon tablosuna neden olmakla kalmaz;
sistemik inflamasyon, hipoksemi, sempatik aktivasyon, endotel
disfonksiyonu ve trombotik egilim {iizerinden kardiyovaskiiler
olaylar1 da tetikleyebilir. Bu nedenle kalp yetersizligi, koroner
arter  hastaligi, serebrovaskiiler = hastalik ve  yiiksek
kardiyovaskiiler risk tasiyan bireylerde bagisiklama, giderek daha
fazla “kardiyovaskiiler korunma” yaklagiminin bir parcasi olarak
ele alinmaktadir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi klinik uzlasi

78



Ic Hastaliklari Hemsireliginde Giincel Calismalar

bildirimi, agilamay1 kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve
yonetiminde dikkate alinmasi gereken yeni bir koruyucu
yaklasim olarak degerlendirmektedir (Heidecker et al., 2025).

Bu grupta 6zellikle influenza, COVID-19 ve pnémokok
asilar1 degerlendirilmelidir. influenza enfeksiyonu miyokardiyal
oksijen  gereksinimini  artirabilir, kalp  yetersizligini
katiilestirebilir ve akut kardiyovaskiiler olaylari tetikleyebilir. As1
Onerileri yas, komorbidite ve bireysel risk diizeyine gore
kardiyovaskiiler korunmanin bir pargast olarak planlanmalidir
(Russo, Decarli, & Valsecchi, 2021; Heidecker et al., 2025).

4.3. Diyabet ve Metabolik Hastaliklarda Bagisiklama

Diyabetli bireyler, enfeksiyonlara bagli komplikasyonlar
acisindan Onemli bir risk grubudur. Hiperglisemi, noétrofil
fonksiyonlari, hiicresel bagisiklik ve inflamatuvar yanit iizerinde
olumsuz etkiler olusturabilir; enfeksiyonlar ise glisemik kontrolii
bozarak metabolik dengenin kotiilesmesine neden olabilir. Bu
karsilikli iligki nedeniyle diyabetli bireylerde bagisiklama,
yalnizca enfeksiyonlardan korunma degil, metabolik stabilitenin
stirdliriilmesi agisindan da 6nem tasimaktadir (Andreoni et al.,
2021; Boey et al., 2020).

Diyabette influenza, pnémokok, COVID-19 ve hepatit B
asilart  oncelikli olarak degerlendirilmelidir. Influenza ve
COVID-19 metabolik dekompansasyon ve hastaneye yatis riskini
artirabilir; pndomokok hastaliklar1 Ozellikle ileri yas ve ek
komorbidite varlifinda agir seyredebilir. Hepatit B asis1 ise kan
sekeri izlemi, enjeksiyon uygulamalar1 ve saglik hizmetiyle sik
temas nedeniyle 6nem tasir (Andreoni et al., 2021; Boey et al.,
2020).

Diyabetli bireylerde asilama plani yapilirken glisemik
kontroliin kotii olmasi tek basina asilamayi erteleme nedeni
olarak goriilmemelidir. Agir akut hastalik veya klinik instabilite
yoksa agilamanin gereksiz geciktirilmemesi gerekir.
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4.4. Kronik Bobrek Hastaliginda Bagisiklama

Kronik bobrek hastaligi olan bireylerde enfeksiyon riski,
hastaligin evresi, iiremik ortam, eslik eden diyabet veya
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyaliz gereksinimi ve saglik
hizmetiyle sik temas nedeniyle artabilir (Andreoni et al., 2021;
See, 2022).

Bu grupta influenza, pnémokok, COVID-19 ve hepatit B
asilar1 dnceliklidir. Ozellikle diyaliz hastalarinda hepatit B as1
yanit1 azalabileceginden bagisiklama miimkiin oldugunca erken
tamamlanmali; gerekli durumlarda antikor yaniti izlenerek ek doz
veya rapel gereksinimi degerlendirilmelidir (Andreoni et al.,
2021; See, 2022).

Transplantasyon aday1 bireylerde as1 planlamasi daha da
onem kazanir. Immiinsiipresif tedavi basladiktan sonra a1 yaniti
azalabilir ve canli agilar kontrendike hale gelebilir (See, 2022).
Bu nedenle kronik bobrek hastaligi  olan bireylerde
transplantasyon giindeme gelmeden once as1 Oykiisii ayrintili
olarak gozden gecirilmeli, eksik rutin asilar ve risk grubuna 6zgii
asilar uygun zaman araliginda tamamlanmalidir.

4.5. Kronik Karaciger Hastaliginda Bagisiklama

Kronik karaciger hastalig1 olan bireylerde enfeksiyonlar,
hepatik dekompansasyon, hastaneye yatis ve mortalite agisindan
onemli sonuglar dogurabilir. Ozellikle siroz, ileri evre karaciger
hastaligt ve transplantasyon adayligi, asilama planlamasinda
erken degerlendirmeyi gerekli kilar. Kronik karaciger
hastaliginda hepatit A ve hepatit B enfeksiyonlar1 daha agir
seyredebilir; bu nedenle bu asilar 6zel 6neme sahiptir (Beyzaeli,
Geramizadeh, Karimzadeh, & Weiskirchen, 2026). influenza,
pnémokok ve COVID-19 asilar1 da agir enfeksiyon ve hastaneye
yatis riskine gore planlanmalidir (Andreoni et al., 2021; Beyzaei
etal., 2026).
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4.6. Immiinsiipresyon, Kanser ve Organ Naklinde
Bagisiklama

Immiinsiipresif bireyler, as1 ile dnlenebilir enfeksiyonlar
acisindan en karmasik ve en yiiksek riskli gruplardan biridir.
Hematolojik maligniteler, solid organ nakli, biyolojik ajan
kullanimi, yiiksek doz kortikosteroid tedavisi, kemoterapi, HIV
enfeksiyonu ve diger immiin yetmezIlik durumlarinda enfeksiyon
riski artarken, as1 yaniti azalabilir (See, 2022).

Bu grupta temel ilke, asi durumunun immiinsiipresif
tedavi baglamadan 6nce degerlendirilmesidir. Miimkiinse gerekli
inaktive asilar ve uygun canli asilar tedavi oncesi donemde
tamamlanmalidir (See, 2022). Tedavi basladiktan sonra inaktive
asilar genellikle degerlendirilebilir olmakla birlikte, yanitin daha
diisiik olabilecegi akilda tutulmalidir. Immiinsiipresif tedavi
altindaki bireylerde canli asilar genel olarak kontrendikedir; bu
nedenle canli as1 gereksinimi varsa miimkiin oldugunca
immiinsiipresyon baslamadan oOnce degerlendirilmelidir. Bu
grupta korunmay1 artiran 6énemli yaklasimlardan biri de koza
stratejisidir. Hastanin yakin c¢evresi, aile iiyeleri ve bakim
verenleri uygun asilarla bagisiklanarak hastanin asi ile 6nlenebilir
enfeksiyonlara maruziyeti azaltilabilir (See, 2022). Canli as1
karar1 ise immiinsiipresyonun diizeyi, kullanilan tedavi, hastanin
bagisiklik durumu dikkate alinarak verilmelidir (See, 2022;
Otero-Romero et al., 2023).

Immiinsiipresif bireylerde influenza, pndmokok, COVID-
19 ve hepatit B gibi inaktive asilar ile yas ve risk durumuna gore
rekombinant herpes zoster agist degerlendirilmelidir. COVID-19
icin ek doz ve rapel gereksinimi immunsupresyonun tiriine ve
diizeyine gore degisebilir (Andreoni et al., 2021; See, 2022; Lai
etal., 2024).

Organ nakli adaylarinda asilama, nakil dncesi donemde
tamamlanmas1 gereken Onemli bir hazirlik basamagidir. Nakil

81



Ic Hastaliklari Hemsireliginde Giincel Calismalar

sonrast donemde immiinsiipresyon nedeniyle as1 yanit1 azalabilir
ve canli agilar uygulanamayabilir (See, 2022). Bu nedenle nakil
adaylarinda as1 Oykiisii ayrintili alinmali, serolojik durum
degerlendirilmeli ve eksik asilar uygun zaman aralifinda
tamamlanmalidir. Nakil sonrasi donemde ise inaktive asilarin
zamanlamasi, immiinsiipresyonun yogunlugu ve hastanin klinik
durumu dikkate alimarak planlanmalidir. Bu  siirecte
multidisipliner ig birligi biiylik 6nem tasir.

4.7. Norolojik Hastaliklar ve Immiinmodiilator
Tedavilerde Bagisiklama

Norolojik  hastaliklarda  bagigiklama  gereksinimi,
hastaligin olusturdugu islev kaybi, solunum ve yutma gii¢ligt,
eslik eden komorbiditeler ve kullanilan immiinmodiilator
tedaviler nedeniyle artabilir. Ozellikle multipl skleroz gibi yiiksek
etkili immunmodulatér tedavilerin kullanildigi hastaliklarda
enfeksiyon riski ve ag1 yanit1 tedavinin etki mekanizmasina gore
degisebilmektedir (Otero-Romero et al., 2023).

Bu grupta influenza, COVID-19 ve pndmokok asilar1 yas,
komorbidite ve tedavi Ozelliklerine gore degerlendirilmelidir.
Inaktive asilar genel olarak uygulanabilir olmakla birlikte, bazi
tedaviler bagisiklik yanitin1 azaltabileceginden miimkiinse tedavi
oncesinde tamamlanmalidir. Canli agilar ise immiinsipresyon
diizeyi ve kullanilan ila¢ dikkate alinarak planlanmali; yiliksek
etkili imminmodulatér  tedavi  sirasinda  genellikle
uygulanmamalidir. Asilamanin tedavi baslangici ve doz
araliklariyla uyumlu bi¢imde planlanmasi, giivenlik ve bagisiklik
yanitinin artirilmasi agisindan 6nemlidir (Otero-Romero et al.,
2023).
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Tablo 2. Kronik hastalik gruplarina gore oncelikli
degerlendirilecek asilar ve klinik gerekceler

enfeksiyonu riskini
azaltma

Hastahk grubu Oncelikli Temel klinik Ozel dikkat noktasi
degerlendirilecek gerekce
asilar

Kronik solunum Influenza, Akut alevlenme, Asilar miimkiinse stabil

yolu hastaliklar pnémokok, hastaneye yatis ve doénemde ve solunum
COVID-19, RSV agir solunum yolu sezonu dncesinde

planlanmalidir.

Kardiyovaskiiler

Influenza, COVID-

Enfeksiyonla

As1 Onerisi

riskini azaltma

hastaliklar 19, pndmokok; tetiklenebilen kardiyovaskdler
yas/risk durumuna kardiyovaskdiler korunma diliyle
gore herpes zoster olaylar1 ve agir bireysellestirilmelidir.
hastalik riskini
azaltma
Diyabet ve Influenza, Enfeksiyon Glisemik kontrol
metabolik pnémokok, komplikasyonlari, bozuklugu tek bagma
hastaliklar COVID-19, hepatit | metabolik ag1 erteleme nedeni
B dekompansasyon ve olmamalidir.
hastaneye yatig

immuinmodulator
tedavi

tedaviye gore canlt
as1 degerlendirmesi

degisikligi ve
enfeksiyon riskini
azaltma

Kronik bobrek Influenza, Azalmig immiin As1 durumu erken
hastaligi pnémokok, yanit, diyaliz, evrede
COVID-19, hepatit | transplantasyon degerlendirilmeli,
B stireci ve hepatit B gerekirse antikor yaniti
riski izlenmelidir.
Kronik karaciger Hepatit A, hepatit Viral hepatitlerin Siroz/transplantasyon
hastaligi B, influenza, agir seyri, hepatik oncesi bagisiklama
pnémokok, dekompansasyon ve firsat1 kagirilmamalidir.
COVID-19 enfeksiyon riski
Immiinsiipresif Inaktive asilar, Azalmis as1 yanit, As1 plan1
durumlar, kanser influenza, canli as1 imminsupresif tedavi
ve organ nakli pnémokok, kontrendikasyonlari baslamadan 6nce
COVID-19 ve tedavi Oncesi yapilmalidir; yakin
rapelleri, hepatit B; | zamanlama cevre koza stratejisi
canli agilar igin gereksinimi kapsaminda
0zel degerlendirme degerlendirilmelidir.
Norolojik Influenza, COVID- | Tedaviye bagh Asilama,
hastaliklar/ 19, pnémokok; immiin yanit immunmoduilator

tedavi baslangici ve
doz araliklariyla
birlikte planlanmalidir.

5. KRONIK HASTALIKLARDA CANLI

VE

INAKTIF ASILAR: KONTRENDIKASYONLAR
VE OZEL DURUMLAR

Kronik hastaligi olan bireylerde asilama planlanirken
asinin canli zayiflatilmis veya inaktif/non-live olmasi temel klinik
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ayrimlardan biridir. Inaktif, rekombinant, toksoid, polisakkarit ve
konjuge asilar canli mikroorganizma icermez ve c¢ogu kronik
hastalik ile immiinsiipresyon durumunda uygulanabilir. Canli
zayiflatilmig asilar ise ciddi immiinsiipresyonda kontrendikasyon
veya Ozel degerlendirme gerektirir (Bass et al., 2023; Kamboj et
al., 2024).

Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak, sugigegi, canlt zoster,
sarthumma, oral polio ve intranazal influenza gibi canli asilar;
kemoterapi alanlarda, solid organ veya hematopoietik kok hiicre
nakli alicilarinda, yiiksek doz kortikosteroid ya da biyolojik ajan
kullananlarda ve ileri immin yetmezlikte genel olarak
kontrendikedir. Bu nedenle canli as1 gereksinimi immiinstipresif
tedavi Oncesinde degerlendirilmeli; tedavi bagladiktan sonra

karar, immiinsiipresyonun diizeyi ve kullanilan ilaca gore
verilmelidir (See, 2022; Kamboj et al., 2024; Tiozzo et al., 2025).

5.1. Canli ve inaktif Asilar icin Karar Akis1

Kronik hastalik tek basina canli as1 kontrendikasyonu
degildir. Kemoterapi, nakil, yiiksek doz kortikosteroid, biyolojik
ajan veya ileri immiin yetmezIlik varliginda bagisiklik durumu ve
tedavi zamanlamasi birlikte degerlendirilmelidir (See, 2022; Bass
et al., 2023; Kamboj et al., 2024).

1. Bagisikhk durumu ve planlanan tedavi degerlendirilir: As1 6ykiisi,
kullanilan ilag, tedavi baslangi¢ tarihi ve dnceki ciddi alerjik reaksiyonlar
sorgulanir.

l

2. As1 tiirii belirlenir: Inaktif/non-live asilar genellikle uygulanabilir;
ancak immiinsiipresyon sirasinda bagisiklik yanit1 azalabilir. Canli asilar
ciddi immunsipresyonda genellikle uygulanmaz.

l

3. Tedavi éncesi zamanlama yapilir: Inaktif asilar miimkiinse tedaviden
en az 2 hafta, canli asilar en az 4 hafta 6nce tamamlanir. Siire yetersizse
tedavinin geciktirilme olasilig1 ve enfeksiyon riski birlikte degerlendirilir.

!
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4. Tedavi basladiktan sonra izlem siirdiiriiliir: Inaktif asilar klinik
duruma gore uygulanabilir. Canli asilar genellikle ertelenir. Kemoterapi, B
hiicre baskilayici tedavi ve nakil sonrasi agilama zamani multidisipliner ekip
tarafindan planlanir.

|

5. Koza stratejisi uygulamir: Aile tiyeleri ve bakim verenlerin as1 durumlari
degerlendirilerek hastanin enfeksiyona maruziyeti azaltilir.

Ozet karar: Inaktif as1 — gogunlukla uygulanabilir; miimkiinse tedaviden >2 hafta énce.

Canli ag1 — ciddi immiinsiipresyonda uygulanmaz; gerekiyorsa tedaviden >4 hafta 6nce
ve uzman degerlendirmesiyle planlanir.

6. KRONIiK HASTALIGI OLAN BIREYLERDE
BAGISIKLAMADA HEMSIRELIK
DANISMANLIGI

Kronik  hastaligt  olan  bireylerde  bagisiklama
danismanligi, bireyin yalnizca as1 gereksiniminin belirlenmesini
degil; asiya iliskin bilgi, tutum, kaygi ve karar verme siirecinin
biitiinciil olarak degerlendirilmesini gerektirir. Bu bireyler as1 ile
onlenebilir enfeksiyonlar agisindan daha yiiksek risk tasimalarina
ragmen, yan etki korkusu, yanlis bilgi, Onceki olumsuz
deneyimler, saglik sistemine giivensizlik ve yetersiz saglik
okuryazarligt nedeniyle asilanmay1 erteleyebilmekte veya
reddedebilmektedir. Bu nedenle hemsirelik danigsmanhgi,
yalnizca as1 hakkinda bilgi verme siireci olarak degil, bireyin
kaygilarim1 anlamaya ve bilingli karar vermesini desteklemeye
yonelik planli bir girisim olarak ele alinmalidir (Leelacharas et
al., 2024; Rocque et al., 2022; Abu-Helalah et al., 2025).

Danigsmanligin ilk asamasinda hemsire, bireyin asilanma
durumunu, kronik hastaligini, kullandig1 ilaglari, onceki asi
deneyimlerini ve asiya iliskin diislincelerini degerlendirmelidir.
As1 tereddiidii, asinin kesin olarak reddedilmesinden farklidir.
Tereddit yasayan birey kararsiz olabilir, asty1 erteleyebilir, bazi
asilart kabul ederken bazilarina karsi ¢ekince gosterebilir veya
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giivenilir bir saglik profesyonelinin agiklamasina gereksinim
duyabilir (Leelacharas et al., 2024; Rocque et al., 2022;
Komiirlioglu et al., 2025). Bu nedenle hemsire, dogrudan “As1
olmak istiyor musunuz?” seklinde kapali bir soru sormak yerine,
“Astyla ilgili sizi en ¢ok kaygilandiran konu nedir?” gibi a¢ik uglu
sorular kullanmalidir. Aktif dinleme, empati ve yargilamayan bir
iletisim dili, bireyin gercek kaygilarimin ortaya ¢ikarilmasini
kolaylagtirir.

Kronik hastalig1 olan bireylere yonelik as1 onerileri genel
ifadelerle degil, hastaliga 6zgii riskler {izerinden agiklanmalidir.
Hemsgire, as1 ile oOnlenebilir enfeksiyonlarin mevcut kronik
hastalig1 agirlastirabilecegini, komplikasyonlara ve hastaneye
yatiglara yol agabilecegini bireyin anlayabilecegi bir dille
anlatmalidir. Bununla birlikte asinin beklenen yararlari, olast yan
etkileri ve hangi durumlarda saglik kurulusuna bagvurulmasi
gerektigi dengeli bicimde aciklanmalidir. Yan etkilerin
kiigimsenmesi veya tamamen yok sayilmasi bireyin saglik
calisanina olan gilivenini azaltabilir. Bu nedenle sik goriilen hafif
reaksiyonlar ile nadir ciddi reaksiyonlar birbirinden ayrilarak agik
ve gercekgi bilgi verilmelidir.

As1 tereddiidiiniin azaltilmasinda yalnizca bilgi aktarmaya
dayal1 yaklasimlar her zaman yeterli degildir. Bireyin degerlerini,
sosyal cevresini, bilgi kaynaklarini ve karar verme siirecini
dikkate alan diyalog temelli miidahalelerin daha etkili olabilecegi
bildirilmektedir (Singh et al., 2022; Tuckerman et al., 2022; Lip
et al., 2023). Hemsire, yanlis bilgileri ¢gatismaci olmayan bir dille
diizeltmeli, bireyi glvenilir kaynaklara yonlendirmeli ve verilen
bilginin anlasilip anlasilmadigin1 degerlendirmelidir. Saglik
calisanindan bilgi alma ve yiiksek as1 okuryazarligi as1 kabullini
artirirken, yalnizca internet ve sosyal medya kaynaklarina dayali
bilgi edinme, komplo inanclar1 ve giivensizlik as1 kararsizligini
guclendirebilmektedir (Miao et al., 2024; Vallée et al., 2021;
Zaetta et al., 2024).
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Hemsirelik damigmanhignt tek bir goriismeyle sinirh
kalmamalidir. As1 olmaya hazir birey i¢in uygulama ve izlem
plan1 olusturulmali; kararsiz bireylerle baski1 kurulmadan iletigim
stirdiiriilmelidir. Hemsirelerin temel amaci bireyi zorlamak degil,
hastaliga 6zgii riskleri anlamasini, giivenilir bilgiye ulagmasini ve
bilincli karar vermesini desteklemektir (Piltch-Loeb et al., 2024;
Peters, 2022).

7. SONUC

Kronik hastaligi olan bireylerde bagisiklama, asi ile
Onlenebilir  enfeksiyonlarin ve bunlara bagli hastalik
alevlenmeleri, hastaneye yatis ve mortalitenin azaltilmasinda
kronik hastalik yOnetiminin temel bilesenlerinden biridir.
Asilama plani; hastaligin tiirii ve evresi, yas, bagisiklik durumu,
kullanilan tedaviler, 6nceki as1 dykiisii ve organ nakli olasilig1
dikkate alinarak bireysellestirilmelidir. Ozellikle immiinsiipresif
tedavi veya transplantasyon dncesinde eksik agilar tamamlanmali,
canli  asilar  kontrendikasyonlar  yoOniinden  dikkatle
degerlendirilmelidir.

As1 durumunun diizenli kontrollerde sorgulanmasi, eksik
dozlarin kayit ve hatirlatma sistemleriyle izlenmesi ve asi
tereddiidiine bireyin kaygilarin1 dikkate alan bir iletisimle
yaklagilmasi bagisiklama oranlarimi artirabilir. Hemsireler
gereksinimin belirlenmesi, danismanlik, uygulama, kayit ve
izlem siireglerinde Onemli sorumluluk tagimaktadir. Etkili
bagisiklama hizmetleri bireysellestirilmis degerlendirme, stirekli
izlem ve saglik hizmetleri arasindaki koordinasyonla
strddrulebilir hale getirilebilir.
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AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS (ALS)
HASTALIGINDA HEMSIRELIiK BAKIM

Hasan UYAR!
Ozlem KARDAS KiN?

1. GIRIS

Amyotrofik lateral skleroz (ALS), ust ve alt motor
ndronlarin ilerleyici dejenerasyonu ile tanimlanan ve kas
giicsiizliigli, atrofi, konugma ve yutma giicligli ile solunum
yetmezligine kadar uzanan bir norodejeneratif hastaliktir. Bu
hastalik, bireylerin fiziksel islevselligini, bagimsizligini ve yasam
kalitesini ciddi sekilde etkilerken, bakim verenler iizerinde de
onemli bir ylik olusturmaktadir (Feldman ve ark., 2022; Masrori
& Van Damme, 2020). ALS'de kiiratif tedavi seceneklerinin
siirli olmasi, bakimin esas amacini semptomlarin kontrolii,
komplikasyonlarin ~ Onlenmesi,  fonksiyonel  kapasitenin
korunmast ve yasam Kkalitesinin desteklenmesi olarak
belirlemektedir. Bu baglamda, hemsirelik bakimi; solunum,
beslenme, iletisim, hareketlilik, cilt biitiinligi ve psikososyal
gereksinimlerin  biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesi ve
yonetilmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Feldman ve ark.,
2022; Shoesmith, 2023).

L Ogr. Gér. Dr., Mus Alparslan Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Tlk ve Acil Yardim Progranmi, ORCID: 0000-
0002-5982-5467.

Dr. Ogr. Uyesi, Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi, Saglik Hizmetleri
Meslek Yuksekokulu, ORCID: 0000-0001-6637-5786.

95



Ic Hastaliklari Hemsireliginde Giincel Calismalar

2. AMYOTROFIK LATERAL SKLEROZUN
TANIMI, EPIDEMiYOLOJISi VE KLIiNiK
OZELLIKLERI

2.1. ALS’nin tanim

ALS, iist ve alt motor noronlarin ilerleyici dejenerasyonu
ile tanimlanan bir ndrodejeneratif motor néron hastaligidir. Bu
durum, kas gii¢siizliigii, atrofi, fasikiilasyon, spastisite ve zamanla
solunum kaslarmin etkilenmesi gibi belirtilerle kendini gosterir.
Biligsel islevler genellikle korunurken, hastalik hareket,
konusma, yutma ve solunum fonksiyonlarinda ilerleyici kayiplara
yol agar. Etiyolojisi tam olarak anlagilmamis olan ALS, sporadik
ve ailesel formlarda ortaya ¢ikabilir ve genetik, ¢evresel ve
hiicresel mekanizmalarin etkilesimi ile gelistigi diistiniilmektedir.
Hastaligin klinik seyri ilerleyici oldugundan, erken tani,
semptomlarin yonetimi ve multidisipliner bakim yaklagimi biiyiik
6nem tasir (Nguyen, 2024; Feldman ve ark., 2022; Rojas ve ark.,
2020).

2.2. Epidemiyoloji, etiyoloji ve risk faktorleri

ALS, nadir goriilmesine ragmen, yiiksek mortalite ve
morbidite oranlariyla dikkat ¢eken ilerleyici bir norodejeneratif
hastaliktir. Bu hastalik genellikle orta ve ileri yaslardaki
eriskinlerde ortaya c¢ikmakta olup, erkeklerde kadinlara kiyasla
daha sik rapor edilmektedir. ALS’nin insidans ve prevalansi
toplumlar arasinda farklilik gosterse de, kiiresel 6l¢ekte 6nemli
bir halk saglig: yiikii olusturdugu kabul edilmektedir (Longinetti
& Fang 2019). Etiyolojisi tam olarak agikliga kavusmamis olsa
da, ALS vakalarinin ¢ogunlugu sporadik, az bir kism ise ailesel
formda goriilmektedir. Ailesel ALS’de 6zellikle C9orf72, SOD1,
TARDBP ve FUS genlerindeki mutasyonlar one ¢ikarken,
sporadik ALS’nin gelisiminde genetik yatkinlik ve c¢evresel
faktorlerin birlikte etkili oldugu diisliniilmektedir. Hastaligin
patogenezinde oksidatif stres, glutamat eksitotoksisitesi,
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mitokondriyal  disfonksiyon,  noéroenflamasyon,  protein
agregasyonu ve aksonal transport bozukluklari gibi c¢esitli
hiicresel mekanizmalar sorumlu tutulmaktadir. ileri yas, erkek
cinsiyet, aile Oykiisii, sigara kullanimi, toksik c¢evresel
maruziyetler, agir metal ve pestisit temasi, yogun fiziksel efor ve
travma Oykiisii ALS icin risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Bununla birlikte, ALS’nin etiyolojisinin genetik, ¢evresel ve
biyolojik siireclerin etkilesimine bagli olarak multifaktoriyel
oldugu diisiiniilmektedir (Goutman, Savelieff, Jang, Hur, &
Feldman, 2023; Motataianu, Serban, Barcutean, & Balasa, 2022;
Newell, Adhikari, & Halden, 2021).

2.3. Klinik bulgular, hastalik seyri ve prognoz

ALS, st ve alt motor noronlarin etkilenmesiyle ortaya
cikan ilerleyici noromiiskiiler semptomlarla tanimlanir.
Baslangicta genellikle ekstremitelerde asimetrik giigsiizliik, ince
motor becerilerde azalma, atrofi, fasikiilasyon ve kramplar
gdzlenir. Ust motor noron tutulumu spastisite, hiperrefleksi ve
patolojik reflekslerle; alt motor noron tutulumu ise kas erimesi,
giicsiizlik ve hiporefleksiyle kendini gosterir. Bazi vakalarda
baslangi¢ bulgular1 bulber bolgededir; bu durum konusma
bozuklugu, disfaji, salya kontroliinde giicliik ve iletisim
sorunlarina yol acar. llerleyen donemde yiiriime, 6z bakim,
beslenme, iletisim ve solunum fonksiyonlarinda ciddi kayiplar
meydana gelir; 6zellikle solunum kaslarinin etkilenmesi yagsami
tehdit eder. ALS genellikle ilerleyicidir; ancak baslangi¢ sekli,
etkilenen bolge, hiz ve klinik 6zellikler agisindan farkliliklar
goriilebilir. Zamanla hareket kabiliyetinde azalma, bagimlilik,
malniitrisyon riski, aspirasyon, sekresyon yonetimi zorluklar1 ve
solunum yetmezligi gelisebilir. Prognoz c¢ogu vakada
olumsuzdur, yasam siiresi tanidan sonra genellikle birkac yildir.
Baz1 hastalarda daha yavas bir seyir izlenebilir. Bu nedenle,
ALS'de hastalik seyrinin izlenmesi, semptomlarin erken
taninmas1 ve multidisipliner destekleyici bakim, prognoz ve
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yasam Kkalitesi i¢in kritik 6neme sahiptir (Gonzalez-Sanchez,
Ramirez-Exposito, & Martinez-Martos, 2025; Masrori & Van
Damme, 2020; Puchades ve ark., 2025).

3. ALS’DE BAKIM GEREKSINIMLERI VE
HEMSIRELIK DEGERLENDIRMESI

3.1. Fonksiyonel durum ve giinliik yasam
aktivitelerinin degerlendirilmesi

Amyotrofik lateral skleroz (ALS) hastalarinda
fonksiyonel durumun ve giinliilk yasam aktivitelerinin diizenli
olarak degerlendirilmesi, hastaligin ilerleyici yapisi nedeniyle
bakim planlamasinin kritik bir parcasidir. Kas giicii kaybi,
spastisite, koordinasyon bozuklugu, yorgunluk ve solunum
fonksiyonlarindaki azalma, bireylerin yiirime, beslenme,
giyinme, kisisel hijyen, tuvalet ihtiyaci, yatak ici hareket, iletisim
ve ev icirol islevleri gibi giinliik yasam aktivitelerini giderek daha
fazla etkiler. Bu nedenle, degerlendirme siirecinde yalnizca
bireyin mevcut bagimsizlik diizeyi degil, ayn1 zamanda aktivite
toleransi, diigme riski, yardimci cihaz gereksinimi, ¢evresel
destek ihtiyaci ve bakim veren bagimlilig1 da kapsamli bir sekilde
ele alinmalidir. ALS'deki fonksiyonel kayiplarin izlenmesinde,
hastaliga 6zgii degerlendirme araglari, giinlilk yasam aktivite
Olcekleri ve klinik gozlem birlikte kullanilabilir. Diizenli
degerlendirme, hastanin ihtiyaglarna uygun hemsirelik
midahalelerinin  planlanmasina, giivenligin  artirilmasina,
bagimsizligin mimkiin oldugunca korunmasma ve yasam
kalitesinin desteklenmesine katkida bulunur (Miller ve ark., 2009;
Soriani & Desnuelle, 2017; Van Damme ve ark., 2024).
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3.2. Solunum, beslenme-yutma ve iletisim
durumunun degerlendirilmesi

ALS hastalarinda solunum, beslenme, yutma ve iletisim
fonksiyonlarinin diizenli degerlendirilmesi, hastaligin ilerleyici
dogast  nedeniyle yasam  kalitesinin = korunmasi  ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik bir rol oynar.
Solunum kaslarinin zayiflamasi, zamanla dispne, etkisiz oksiiriik,
sekresyonlarin uzaklagtirilmasinda zorluk, gece hipoventilasyonu
ve solunum yetmezIligi riskini artirabilir. Bu nedenle, solunum
sayist, solunum eforu, oksijenlenme durumu, oksiiriik etkinligi,
sekresyon varligi ve uyku sirasinda solunum sorunlari dikkatle
izlenmelidir. Beslenme ve yutma durumunun
degerlendirilmesinde istah, kilo kaybi, yutma giicliigii, bogulma
hissi, aspirasyon belirtileri, besin alim siiresi ve oral alim
yeterliligi dikkate alinmalidir. Disfaji  gelisen Dbireylerde
malniitrisyon, dehidratasyon ve aspirasyon pndmonisi riski
artmaktadir (Bjelica & Petri, 2024; Lechtzin ve ark., 2018;
Niedermeyer, Murn, & Choi, 2019; Plowman, Tabor, Wymer, &
Pattee, 2017).

[letisim durumunun degerlendirilmesinde ise konusmanin
anlagilirhigi, ses siddeti, konusma hizi, yazili veya alternatif
iletisim araglarini kullanabilme durumu ve bireyin kendini ifade
etme kapasitesi ele alimmalidir. Bu alanlardaki bozulmalar
yalnizca fiziksel sagligi degil, bireyin sosyal etkilesimini,
bagimsizligimi ve psikolojik iyilik halini de etkileyebilir. Bu
nedenle, ALS hastalarinda solunum, beslenme-yutma ve iletisim
gereksinimlerinin erken donemde belirlenmesi; uygun hemsirelik
girisimlerinin,  rehabilitasyon  deste§inin ve  yardimci
teknolojilerin zamaninda planlanmasi agisindan kritik 6neme
sahiptir (Plowman, Tabor, Wymer, & Pattee, 2017; Sarmet ve
ark., 2022).
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3.3. Cilt Biitiinliigii, mobilite, diisme ve komplikasyon
risklerinin degerlendirilmesi

ALS hastalarinda, kas gii¢siizliigiiniin ilerlemesi, hareket
kisithiligi, denge sorunlar1 ve artan bagimlhilik diizeyi, cilt
biitiinliiglinlin bozulmasi, diisme ve immobiliteye bagli ¢esitli
komplikasyonlar agisindan ciddi riskler tasir. Bu nedenle,
degerlendirme siirecinde bireyin mobilite seviyesi, yatak icinde
hareket etme ve pozisyon degistirme kapasitesi, kas giicii, denge
durumu, yiiriime yetenegi, yardimci cihaz kullanimi ve diisme
geemisi detayli bir sekilde incelenmelidir. Uzun siireli basinca
maruz kalma, yetersiz beslenme, inkontinans, terleme ve cilt
bakimindaki  eksiklikler,  basing  yaralanmasi  riskini
artirabileceginden, cilt biitiinliigii diizenli olarak kontrol
edilmelidir. Ayrica, immobiliteye bagli olarak gelisebilecek
kontraktiir, eklem sertligi, agri, vendz staz, konstipasyon ve
solunum komplikasyonlar1 gibi ikincil sorunlarin varligi da
izlenmelidir. ALS'de bu risklerin erken tespiti, giivenli
mobilizasyonun saglanmasi, uygun destek yiizeylerinin
kullanilmasi, pozisyon degisikliklerinin planlanmast  ve
komplikasyonlarin Onlenmesine yonelik hemsgirelik
miidahalelerinin zamaninda uygulanmasi gerekir (Dubbioso ve
ark., 2023; Lovegrove, Ven, Miles, & Fulbrook, 2021; Rofail ve
ark., 2025).

3.4. Psikososyal durum, bakim veren yiikii ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesi

ALS, yalnizca fiziksel islev kaybina neden olan bir
norodejeneratif hastalik olarak degil, ayn1 zamanda bireyin
psikolojik, sosyal ve duygusal sagligini derinden etkileyen
karmasik bir saglik sorunu olarak degerlendirilmelidir. Hastaligin
ilerleyici yapisi, bagimsizligin kaybi, iletisim zorluklari, rol
degisiklikleri ve gelecege dair belirsizlikler, hastalarda anksiyete,
depresyon belirtileri, umutsuzluk, sosyal izolasyon ve yasam
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memnuniyetinde azalma gibi psikososyal sorunlara yol agabilir.
Bu nedenle, degerlendirme siirecinde bireyin duygusal durumu,
basa ¢ikma becerileri, sosyal destek kaynaklari, hastalik algisi,
iletisim imkanlar1 ve yasam kalitesine dair 6znel deneyimleri
kapsamli bir sekilde ele alinmalidir (Aust ve ark., 2022; Medrano
ve ark., 2020).

ALS hastalarinin bakiminda, yalnizca hastalarin degil,
ayn1 zamanda bakim verenlerin yiikiiniin de degerlendirilmesi
kritik bir Oneme sahiptir. Uzun siireli fiziksel bakim
gereksinimleri, siirekli izleme ihtiyaci, iletisim zorluklari,
ekonomik ytikiimliiliikler ve duygusal titkenmislik gibi faktorler,
bakim verenlerde stres, yorgunluk, sosyal yasamin kisitlanmasi
ve artan bakim yiikii gibi sorunlara yol agabilir. Bu nedenle,
bakim verenlerin fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaglarinin
belirlenmesi ve bu ihtiyaclarin yani sira bakim yiikii, destek
gereksinimi  ve basa c¢ikma kapasitesinin diizenli olarak
degerlendirilmesi gereklidir. ALS hastalarinda psikososyal
durum, bakim veren yiikii ve yasam kalitesinin sistematik bir
sekilde degerlendirilmesi, birey ve ailesine yonelik destekleyici
hemsirelik miidahalelerinin planlanmasina, palyatif bakim
gereksinimlerinin belirlenmesine ve bakim siirecinin biitiinciil bir
sekilde yonetilmesine katkida bulunur (De Wit ve ark., 2017;
Schischlevskij ve ark., 2021).

4. ALS'DE  SOLUNUM  SORUNLARI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

4.1. Dispne, sekresyon birikimi ve etkisiz hava yolu
temizligi yonetimi

ALS hastalarinda solunum kaslarinin zayiflamasi, bulber

tutulum, etkisiz Oksiiriik ve yutma giicliigli, dispne, sekresyon

birikimi ve hava yolu temizliginde yetersizlik gibi ciddi solunum

sorunlarina neden olabilir. Dispne yonetiminde, solunum
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sikintisinin giddeti, baslangi¢ zamani, pozisyonla iligkisi, efor
toleransi, uyku sirasinda solunum giigliigii ve eslik eden anksiyete
belirtileri oncelikle degerlendirilmelidir. Hastanin yar1 oturur
pozisyonda  desteklenmesi, enerji  tasarrufu  saglayan
yaklagimlarin uygulanmasi ve aktivite ile bakim islemlerinin
tolere edilebilir sekilde planlanmasi, solunum yiikiinii azaltmada
onemli hemgirelik girisimleridir (O'Brien ve ark., 2019).
Gerektiginde, noninvaziv ventilasyon destegi, hastanin
konforunu artirmak ve alveoler hipoventilasyonu azaltmak
amaciyla tedavi planina dahil edilebilir. ALS hastalarinda
sekresyon birikimi ve hava yolu temizligi yonetimi dikkatli bir
denge gerektirir. Sekresyonun miktari, kivami, rengi, 6ksiliriigiin
etkinligi, yutma fonksiyonu, aspirasyon bulgular1 ve akciger
seslerinin diizenli olarak degerlendirilmesi zorunludur. Etkisiz
oksiiriik ve glottik kapanma bozuklugu, sekresyonlarin yeterince
uzaklastirilamamasina yol acarak atelektazi, enfeksiyon ve
aspirasyon riskini artirabilir. Bu nedenle, uygun pozisyonlama,
yeterli hidrasyonun saglanmasi, agiz bakimimin siirdiiriilmesi,
sekresyon hareketini kolaylastiran solunum egzersizleri,
gerektiginde aspirasyon/siiksiyon ve Oksiiriik destekleyici
tekniklerin kullanilmasi1 6nem tagir. Sekresyon kontroliinde,
mekanik Oksiiriik destek cihazlar1 ve tasinabilir aspirasyon
sistemleri kullanilabilir (Murray ve ark., 2025). ALS'de dispne,
sekresyon birikimi ve hava yolu temizligi sorunlarinin erken
tanilanmas1 ve sistematik yOnetimi, solunum yetmezligi,
aspirasyon pnOmonisi ve yasam kalitesinde bozulma gibi
olumsuz sonuglarin 6nlenmesi acisindan kritik 6neme sahiptir
(McHenry, 2023; Murray ve ark., 2025).

4.2. Non-invaziv ventilasyon, oksijenleme izlemi ve
hemsirelik bakimi

ALS'de non-invaziv ventilasyon (NIV), solunum
kaslarinin  zayifligi  nedeniyle ortaya ¢ikan alveoler
hipoventilasyonun  yonetiminde Onemli bir destekleyici
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yontemdir. Gece hipoventilasyonu, ortopne, sabah bag agrisi,
giindliz asir1 uyku hali, yorgunluk, dispne ve hiperkapni gibi
belirtiler gosteren hastalarda, NIV'nin solunum is yikiini
azaltmak, gaz degisimini desteklemek, uyku kalitesini artirmak
ve yasam kalitesini 1iyilestirmek amaciyla kullanildigi
bilinmektedir. ALS hastalarinda oksijenleme izlemi, yalnizca
periferik oksijen satlirasyonunun degerlendirilmesiyle sinirl
kalmamalidir. Bunun yerine, solunum sayisi, solunum eforu,
yardimci solunum kaslariin kullanimi, ortopne, uyku ile iliskili
solunum problemleri, sekresyon yiikii, Oksiiriik etkinligi ve
hipoventilasyon belirtileri gibi faktdrler de g6z Oniinde
bulundurulmahidir. ALS'de temel sorun genellikle izole
hipoksemi degil, solunum kaslarinin zayifligina bagl olarak
gelisen hipoventilasyon ve karbondioksit retansiyonudur. Bu
nedenle, oksijen satiirasyonu normal sinirlar i¢inde olsa bile, gece
hipoventilasyonu veya hiperkapni meydana gelebilir. Sadece
oksijen verilmesi, baz1 hastalarda hipoventilasyonu gizleyebilir
ve karbondioksit retansiyonunu kétiilestirebilir. Bu sebeple,
oksijen tedavisi yalnizca eslik eden hipoksemi varliginda ve
ventilasyon durumu dikkatlice degerlendirilerek planlanmalidir.
ALS hastalarinin non-invaziv ventilasyon (NIV) cihazlarina
uyumlari, maske toleranslari, cilt biitiinliikleri, agiz ve burun
kurulugu, sekresyon yonetimi, anksiyete seviyeleri ve cihaz
kullanim1  hakkinda  bilgi  ihtiyaglar1  diizenli  olarak
degerlendirilmelidir. Cilt hasarin1 6nlemek i¢in maske basincinin
kontroli, uygun pozisyonlama, nemlendirme destegi ve
sekresyonlarin mobilizasyonu gibi 6nlemler alinmalidir. Ayrica,
enerji tasarrufu saglayan bakim planlar1 gelistirilerek, hasta ve
ailesine cithaz kullanimi  konusunda egitim  verilmesi
gerekmektedir. NIV uygulamasi sirasinda, hastanin solunum
sikintisinin - artmasi, ajitasyon, biling degisiklikleri, belirgin
sekresyon retansiyonu veya aspirasyon belirtileri agisindan
dikkatle izlenmesi Onemlidir. ALS hastalarinda non-invaziv
ventilasyonun etkili bir sekilde siirdiiriilmesi, oksijenasyon ve
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ventilasyonun kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve
hemsirelik bakiminin bu dogrultuda planlanmasi, solunum
yetmezligi riskini azaltmak, semptomlar1 kontrol altina almak ve
yasam kalitesini korumak agisindan kritik Oneme sahiptir
(McHenry, 2023; O'Brien ve ark., 2019).

5. ALS’DE BESLENME, DiSFAJi VE
GASTROINTESTINAL BAKIM

5.1. ALS’de disfaji, aspirasyon riski ve malniitrisyon

ALS hastalarinda bulber kaslarin ilerleyici zayifligi
nedeniyle disfaji gelisimi, hastaligin seyri boyunca sikca
karsilagilan ve klinik agidan ©Onemli sonuglar doguran bir
durumdur. Dil, ¢igneme, farengeal kaslar ve larengeal koruyucu
mekanizmalardaki bozulmalar, besin ve sivilarin agizdan
farenkse giivenli bir sekilde aktarilmasimi zorlastirir (Shijo ve
ark., 2023). Bu durum, yutma siiresinin uzamasina, 0giinlerde
asir1 yorulmaya, oral alimim azalmasia ve aspirasyon riskinin
artmasina yol acar. Ozellikle bulber baslangicli ALS vakalarinda
disfaji daha erken donemde ortaya ¢ikabilir ve ince sivilar, kati
besinler veya karma kivamli gidalarla oksiiriik, bogaz temizleme,
takilma hissi, agiz i¢inde artik kalmasi, 6giin stiresinde uzama ve
kilo kayb1 gibi belirtiler goriilebilir (Plowman ve ark., 2015).
Giivensiz yutma, yalnizca oral alimi azaltmakla kalmaz, aym
zamanda aspirasyon pndmonisi, dehidratasyon ve yasam
kalitesinde belirgin bozulma ile iliskilidir. ALS'de sessiz
aspirasyon da goriilebileceginden, yalnizca belirgin Oksiiriik
varligina dayanmak yetersiz kalabilir; bu nedenle yutma
giivenliginin klinik ve gerektiginde enstriimantal yontemlerle
degerlendirilmesi 6nemlidir (Robison ve ark., 2021). ALS
hastalarinda disfaji ile birlikte goriilen malniitrisyon, hastaligin
ilerleyisini olumsuz etkileyen kritik bir sorundur. Oral alimin
azalmasi, ¢igneme ve yutma zorluklari, nefes darligi nedeniyle
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Oglinlerin yorucu hale gelmesi, 0z-beslenme giicliigli ve bazi
hastalarda hipermetabolizma varligi, kilo kaybi ve beslenme
yetersizligini hizlandirabilir. Glincel literatiir, ALS hastalarinda
malniitrisyonun yaygin oldugunu ve diisiik beden kitle indeksi ile
istemsiz kilo kaybmin daha kotii klinik sonuglarla iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle, ALS hastalarinin
viicut agirligi, beden kitle indeksi, son donemdeki kilo degisimi,
Oglin siiresi, s1v1 alimi, yutma giivenligi ve oral alim yeterliligi
diizenli olarak izlenmelidir (Lee, Madhavan, Krajewski, &
Lingenfelter, 2021). Disfaji ve kilo kayb1 tespit edilen hastalarda,
besin kivaminin ayarlanmasi, enerji ve protein acisindan zengin
beslenme planlari, oral destek iiriinleri, glivenli yutma stratejileri
ve uygun zamanda enteral beslenme segeneklerinin
degerlendirilmesi gereklidir. ALS'de disfaji, aspirasyon riski ve
malniitrisyonun erken teshisi ve multidisipliner bir yaklasimla
yonetimi, enfeksiyonlarin oOnlenmesi, fonksiyonel durumun
korunmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi ag¢isindan biiyiik 6nem
tagir (Plowman ve ark., 2015; Lee ve ark., 2021; Shijo ve ark.,
2023).

5.2. Giivenli oral beslenme ve besin kivam
diizenlemeleri

ALS hastalarinda giivenli oral beslenmenin saglanmasi,
disfajiye bagli aspirasyon riskini, yetersiz enerji alimini ve kilo
kaybin1 onlemek i¢in kritik bir bakim hedefidir. Bulber kas
zay1fligl, ¢igneme, bolus olusturma, oral transport ve farengeal
gecis siireclerinde bozulmalara yol agabilir. Bu nedenle, oral alim
plan1 bireyin yutma giivenligi, yorgunluk seviyesi, solunum
durumu, beslenme yeterliligi ve kisisel tercihleri goz Oniinde
bulundurularak diizenlenmelidir (Robison ve ark., 2021). Siirecin
amac1 yalnizca aspirasyon riskini azaltmak degil, ayn1 zamanda
yeterli kalori, protein ve sivi alimini saglamak, 6giinleri tolere
edilebilir hale getirmek ve yasam kalitesini artirmaktir. Giivenli
oral beslenme i¢in hastanin yemek sirasinda uygun oturma
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pozisyonunda olmasi, kiiciik lokmalarla yavas beslenmesi,
lokmalar arasinda yeterli zaman birakilmasi, dikkat dagitici
cevresel uyaranlarin azaltilmasi ve ogilinlerin agir1 yorgunluk
donemlerine denk getirilmemesi Onerilmektedir. Ayrica, agiz
icinde besin artig1 kalip kalmadigi, 6ksiiriik, bogaz temizleme, ses
kalitesinde degisiklik, uzamis 6giin siiresi ve beslenme sirasinda
dispne gibi belirtiler yakindan izlenmelidir (Plowman ve ark.,
2015; Lee ve ark., 2021). ALS hastalarinda disfaji yonetiminde
besin kivam diizenlemeleri, 6nemli bir bilesen olarak kabul edilir
ve bu diizenlemelerin standart bir sistem ¢ergevesinde
planlanmasi dnerilir. Yutma giivenligi azalmis bireylerde, diisiik
viskoziteli sivilar aspirasyon riskini artirabilir; bu nedenle bazi
hastalarda sivilarin koyulastirilmas1 faydali olabilir. Ancak,
koyulastirilmis stvilarin post-yutma kalintisini artirabilecegi, sivi
aliminm azaltabilecegi ve dehidratasyon riskini ylikseltebilecegi
de goz oOnilinde bulundurulmalidir. Kati gidalar icin ise piire,
yumusak, ezilmis veya kiiclik parcali besinlere gecis, ¢igneme
gici, dil kontroli ~ve yutma etkinligine  gore
bireysellestirilmelidir. Bu nedenle, kivam diizenlemeleri "tek tip"
bir yaklasim yerine, klinik yutma degerlendirmesi ve miimkiinse
dil-konusma terapisti ile diyetisyenin katkisiyla planlanmalidir
(Plowman ve ark., 2015; Lee ve ark., 2021; Shijo ve ark., 2023).
ALS hastalarinda giivenli oral beslenmenin siirdiiriilmesi igin
hemsirelik bakimi, 6giin 6ncesi ve sonrasi hastanin pozisyonunun
ayarlanmasi, yutma giicliigli belirtilerinin izlenmesi, Onerilen
diyet kivamina uyumun saglanmasi, yeterli s1vi ve enerji aliminin
izlenmesi, agiz bakiminin siirdiiriilmesi ve hasta ile aileye egitim
verilmesini igermektedir. Beslenme sirasinda oksiiriik, bogulma
hissi, ses degisikligi, tekrarlayan aspirasyon sliphesi, uzamis 6giin
sliresi veya istemsiz kilo kayb1 gibi durumlar gézlemlendiginde,
degerlendirme yeniden yapilmali ve gerekirse enteral beslenme
segenekleri diistiniilmelidir (Robison ve ark., 2021).
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5.3. Enteral beslenme ve peg bakiminda hemsirelik
yaklasim

ALS hastalarinda, ilerleyici disfaji, aspirasyon riski,
uzayan 6giin siireleri, yetersiz oral alim ve istemsiz kilo kayb1 gibi
durumlar ortaya c¢iktiginda, enteral beslenme, beslenme
durumunu korumak ve yasam kalitesini artirmak i¢in dnemli bir
secenek olarak degerlendirilir. ALS'de enteral beslenmenin amaci
yalnizca enerji ve s1v1 ihtiyacini karsilamakla sinirli degildir; aym
zamanda oral alimin neden oldugu yorgunlugu azaltmak, ilag
uygulamasint  kolaylastirmak, hidrasyonu siirdiirmek ve
malniitrisyonla iligkili klinik kétiilesmeyi onlemektir (Plowman
ve ark., 2015; Lee ve ark., 2021; Shijo ve ark., 2023). Uzun siireli
enteral destek gereksinimi olan hastalarda, o6zellikle yutma
giivenliginin tehlikeye girdigi ve oral alimin yetersiz kaldigi
durumlarda, perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) en sik tercih
edilen yontemlerden biridirr. ALS hastalarinda PEG
yerlestirilmesinin, ciddi solunum bozukluklar1 gelismeden ve
miimkiinse zorlu vital kapasite belirgin sekilde diismeden Once
planlanmasi, islemle iliskili riskleri azaltmak agisindan
onerilmektedir. PEG bakiminda hemsirelik yaklasimi, tiipiin
giivenli kullanimini saglamak, komplikasyonlar1 erken tespit
etmek ve hasta ile aile egitimini siirdiirmek {zerine
temellendirilmistir. Islem sonras1 dénemde, stoma alani diizenli
olarak kizariklik, agri, sizint1, kanama, kotii koku, graniilasyon
dokusu ve enfeksiyon belirtileri agisindan degerlendirilmelidir.
Stoma ¢evresinin gilinliik temizligi, cilt biitiinliigiiniin korunmasi
ve dis sabitleyicinin uygun pozisyonda tutulmasi Onem arz
etmektedir. Tip tikanikligini onlemek igin, beslenme ve ilag
uygulamalar1 6ncesi ve sonrasi uygun miktarda su ile irrigasyon
yapilmali; ezilmemesi gereken ilaglarin tiipten verilmemesine
dikkat edilmelidir. ~ Enteral beslenme uygulamalarinda
hemsirelerin temel sorumluluklari, beslenme planinin tolere
edilip edilmediginin izlenmesi, aspirasyon riskinin azaltilmasi ve
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yeterli beslenme ile hidrasyonun saglanmasidir. Beslenme
formiiliniin se¢imi ve giinliikk kalori/protein gereksinimleri,
diyetisyen ve hekim is birligiyle belirlenmelidir. Bolus, aralikli
veya siirekli inflizyon yontemlerinden hangisinin tercih edilecegi,
hastanin klinik durumu, tolerans1 ve yasam tarzi géz Oniinde
bulundurularak planlanmalidir. Beslenme sirasinda ve sonrasinda
hastanin miimkiin oldugunca oturur pozisyonda veya en az 30—
45° yikseltilmis bir pozisyonda tutulmasi Onemlidir. Ayrica,
abdominal distansiyon, bulanti-kusma, diyare, konstipasyon,
reflli, aspirasyon bulgular1 ve intolerans belirtilerinin dikkatle
izlenmesi gerekmektedir. Kilo takibi, hidrasyon durumu, bagirsak
aliskanliklari, laboratuvar bulgular1 ve genel fonksiyonel durum
da diizenli araliklarla degerlendirilmelidir. ALS hastalarinda
enteral beslenme ve PEG bakiminin etkin bir sekilde ytiriitiilmesi,
komplikasyonlarin énlenmesi, beslenme durumunun korunmasi
ve hasta ile bakim verenin bakim siirecine giivenle katiliminin
desteklenmesi  acisindan  hemsirelik ~ bakiminin  temel
unsurlarindan biridir (Castanheira, Swash, & De Carvalho, 2021;
Sulistyo, Abrahao, Freitas, Ritsma, & Zinman, 2023).

5.4. Kabizhk, dehidratasyon ve gastrointestinal
sorunlarin yonetimi

ALS hastalarinda kabizlik, dehidratasyon ve diger
gastrointestinal sorunlar yaygin olarak gozlemlenmekte ve bu
durumlar hastanin konforunu, beslenme durumunu, semptom
yiikiinli ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu sorunlarin
gelisiminde, hareket kabiliyetinin azalmasi, karin ve pelvik taban
kaslarinin zayiflamasi, yetersiz sivi alimi, disfaji nedeniyle oral
alimm kisitlanmasi, diisiik posa alimi, enteral beslenme
diizenindeki degisiklikler ve kullanilan bazi ilaglarin yan etkileri
etkili olabilir. Ozellikle bulber tutulum, uzayan 6giin siireleri ve
koyulastirilmis sivilarin  diisiik tolere edilmesi, sivi alimini
azaltarak dehidratasyon ve konstipasyon riskini artirabilir. Ayrica,
ALS hastalarinda 6z-bakim ve tuvalet ihtiyaglarini bagimsiz
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olarak karsilamanin zorlagmasi da bagirsak diizenini dolayli
olarak etkileyebilir ~ALS bakim rehberleri, bagirsak
fonksiyonundaki degisikliklerin diizenli izlenmesini ve digskilama
siklig1, diskir kivami, ikinma gereksinimi, karin agrisi/siskinlik,
istah azalmasi ve s1vi aliminin degerlendirilmesini 6nermektedir.
Kabizlik yonetiminde temel strateji, onleyici ve kisisellestirilmis
bir bagirsak programi olusturmaktir. Yutma giivenligi saglanmis
hastalarda, yeterli siv1 alim1 tegvik edilmeli ve posa icerigi yliksek
besinler veya tolere edilebilen enteral formiiller planlanmalidir.
Disfajisi olan hastalarda ise, posa artirimi ve yetersiz sivi alimi
konstipasyonu kotiilestirebileceginden, bu durum dikkatle
degerlendirilmelidir. Hareket kabiliyeti azalmis ve karin kaslari
zayif olan hastalarda, digkilama zorluklarin1 hafifletmek ig¢in
pozisyonlama, abdominal destek, uygun tuvalet ekipmani
kullanimi1 ve bakimin hastanin enerji seviyesine gore ayarlanmasi
faydal1 olabilir.  Gerektiginde, doktor Onerisiyle diski
yumusaticilar, osmotik laksatifler veya diger farmakolojik
yontemler kullanilabilir; ancak aspirasyon riski yiiksek olan ALS
hastalarinda mineral yag gibi ajanlardan kaginilmasi 6nerilir. ALS
Dernegi rehberi, sivi aliminin uygun oldugu hastalarda giinliik
sivt desteginin Onemini, diskilama giinliigii tutulmasmi ve
ilerleyen siirecte daha yapilandirilmis bir bagirsak programinin
gerekebilecegini belirtmektedir (Van Damme ve ark., 2024). ALS
hastalarinin bakiminda dehidrasyonun Onlenmesi kritik bir
unsurdur. Yetersiz sivt alimi, koyu sekresyonlar, kabizlik,
halsizlik, ortostatik semptomlar, agiz kurulugu ve genel saglik
durumunda bozulma gibi sorunlara neden olabilir. Bu sebeple,
hastalarin oral veya enteral sivi alimi, idrar miktar1 ve rengi, agiz
mukozasi, cilt turgoru, laboratuvar sonuglari ve kilo degisiklikleri
diizenli olarak izlenmelidir. Disfajisi olan bireylerde, giivenli sivi
kivami belirlenmeli ve oral alim yetersizse, enteral yolla su
flush'lar1 ve beslenme plani diyetisyen ve hekim is birligiyle
diizenlenmelidir. Gastrointestinal sorunlar yalnizca kabizlikla
sinirlt olmayip, reflii, abdominal distansiyon, erken doyma,
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bulanti, enteral beslenmeye intolerans ve bazen diyare gibi
durumlar1 da igerebilir. Bu nedenle, ALS'de gastrointestinal
semptomlarin yonetimi, beslenme toleransi, ilaclar, mobilite
diizeyi ve solunum durumu ile birlikte biitiinciil bir yaklagimla ele
alimmalidir. Erken tanilama ve uygun hemsirelik miidahaleleri,
konstipasyon, fekal impaksiyon, sivi-elektrolit dengesizligi ve
yasam kalitesinde bozulma gibi komplikasyonlarin 6nlenmesine
katki saglar (Van Damme ve ark., 2024; (Marsden ve ark., 2023;
Parra-Cantu, Zaldivar-Ruenes, Martinez-Vazquez, & Martinez,
2021).

6. ALS’DE MOBILITE KAYBI, OZ BAKIM
YETERSIZLiGi VE GUVENLI HASTA BAKIMI

6.1. Kas giigsiizliigii, mobilite kaybi1 ve fonksiyonel
bagimhhk

ALS'de iist ve alt motor noronlarin ilerleyici kaybi, kas
giicsiizliigline yol acarak hastaligin en belirgin klinik
ozelliklerinden birini olusturur. Baslangigta genellikle tek bir
ekstremitede goriilen bu giicsiizliik, zamanla diger kas gruplarina
yayilir ve yiirlime, denge, merdiven ¢ikma, yatakta donme ve ince
motor becerileri gibi giinliik yasam aktivitelerinde belirgin
kisitlamalara neden olur. Hastalik ilerledik¢e, mobilite azalir ve
bu durum, 6nce yardimci yiiriime cihazlarina, ardindan tekerlekli
sandalye kullanimina ihtiya¢ dogurabilir. Motor fonksiyonlardaki
bu siirekli kayip, bireyin 6z bakim ihtiyaclarini bagimsiz olarak
kargilayamamasina ve fonksiyonel bagimliligin artmasina neden
olur. Bu sebeple, ALS'de kas giicli, mobilite diizeyi ve
fonksiyonel bagimsizligin diizenli olarak degerlendirilmesi;
uygun rehabilitasyon stratejilerinin, yardimci cihazlarin
kullanimimin  ve bireysellestirilmis  hemsirelik  bakiminin
planlanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (Feldman ve ark.,
2022; Masrori & Van Damme, 2020).
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6.2. Giivenli transfer, pozisyonlama ve diisme riskinin
onlenmesi

ALS hastalarinda kas gli¢siizliigiiniin ilerlemesi, denge
sorunlar1 ve hareket kabiliyetinin azalmasi, diisme ve yaralanma
riskini artirmaktadir. Bu nedenle, yatak, sandalye ve tuvalet gibi
giinlik yasam transferlerinin giivenli tekniklerle yapilmasi ve
uygun vyardimci cihazlarin kullanilmasi onemlidir. Bakim
verenlerin dogru transfer yontemleri konusunda egitilmesi de
kritik bir oneme sahiptir. Diizenli pozisyon degisiklikleri, basing
yaralanmalarini, eklem kontraktiirlerini ve kas-iskelet sistemi
komplikasyonlarint 6nlemeye yardimci olurken, dogru viicut
hizalanmasinin korunmasi konforu artirir ve agriy1 azaltir. Ayrica,
ev ortaminin giivenli hale getirilmesi ve ¢evresel risklerin ortadan
kaldirilmasi, bireyin fonksiyonel kapasitesine uygun bir
mobilizasyon planinin olusturulmasiyla birlikte, diismelerin
Oonlenmesi ve bagimsizligin mimkiin oldugunca uzun siire
korunmasi i¢gin temel bakim uygulamalar1 arasinda yer almaktadir
(Feldman ve ark., 2022; De Sousa ve ark., 2025).

6.3. Kontraktiirlerin ve immobilite
komplikasyonlarinin onlenmesi

ALS hastalarinda kas giicsiizliigii ve hareket kisithligi,
immobiliteye yol agarak eklem kontraktiirleri, kas kisaliklari,
basing yaralanmalari, vendz tromboembolizm ve solunum
komplikasyonlar1 gibi ¢esitli ikincil sorunlarin gelismesine neden
olur. Bu nedenle, hastaligin erken déonemlerinden itibaren diizenli
eklem hareket agikligi egzersizlerinin yapilmasi, uygun
pozisyonlama saglanmasi, destekleyici ortezlerin kullanilmasi ve
bireyin tolere edebilecedi Slgiide mobilizasyonun siirdiiriilmesi
onemlidir. Ayrica, cilt biitiinl{igiiniin korunmasi, yeterli beslenme
ve hidrasyonun saglanmasi, dolagimin desteklenmesi ve
komplikasyonlarin erken belirtilerinin yakindan izlenmesi,
immobiliteye bagli sorunlarin 6nlenmesinde temel hemsirelik
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yaklagimlarini olusturur. Bu uygulamalar, hastanin fonksiyonel
kapasitesinin korunmasina, yasam kalitesinin artirilmasina ve
bakim gereksiniminin geciktirilmesine katkida bulunur Feldman
ve ark., 2022; Masrori & Van Damme, 2020; Van Damme ve ark.,
2024).

6.4. Oz Bakim gereksinimlerinde hemsirelik destegi ve
bagimsizhigin korunmasi

ALS hastaliginda motor fonksiyonlarin ilerleyici kayb,
bireylerin beslenme, giyinme, kisisel hijyen, tuvalet ihtiyaglar1 ve
giinliik yagam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde gergeklestirme
yeteneklerini giderek azaltmaktadir. Hemsirelik bakiminin ana
hedefi, bireyin mevcut fonksiyonel Kkapasitesini miimkiin
oldugunca koruyarak 6z bakim bagimsizligin1 desteklemek ve
ihtiya¢ duyulan alanlarda giivenli yardim saglamaktir. Bu amag
dogrultusunda, bireyin fonksiyonel durumu diizenli olarak
degerlendirilmelidir. Enerji tasarrufu stratejileri Ogretilmeli,
uygun yardimei cihazlarin kullanimi tesvik edilmeli ve bakim
uygulamalar1  hastanin  bireysel  gereksinimlerine  gore
planlanmalidir. Ayrica, bakim verenlerin egitimi, c¢evresel
diizenlemeler ve multidisipliner rehabilitasyon yaklasimlar ile
hastanin bagimsizliginin miimkiin olan en uzun siire korunmasi
ve yagsam kalitesinin artirilmasi hedeflenmelidir (Bublitz ve ark.,
2024; Hobson & McDermott, 2016).

7. ALS’DE SEMPTOM YONETIMi: AGRI,
SPASTISITE, KRAMP, YORGUNLUK VE UYKU
SORUNLARI

7.1. ALS’de agr1 ve konforun degerlendirilmesi

ALS, dogrudan agriya yol agan bir hastalik olmamakla
birlikte, kas gii¢siizliigii, spastisite, hareketsizlik, eklem sertligi,
kontraktiirler ve uzun siireli sabit pozisyonda kalma gibi durumlar
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agr1 ve konfor sorunlarina sik¢a neden olabilir. Bu nedenle,
agrinin siddeti, konumu, siiresi ve 6zellikleri ile bireyin fiziksel,
psikolojik ve cevresel konfor diizeyi diizenli ve sistematik bir
sekilde degerlendirilmelidir. Degerlendirme sonuglarina gore,
Uygun pozisyonlama, basing azaltici destek yiizeylerinin
kullanimi, germe egzersizleri, farmakolojik ve nonfarmakolojik
agr1 yonetimi yontemleri ile kisiye 6zel hemsirelik miidahaleleri
planlanmalidir. Etkili agr1 ve konfor yonetimi, hastanin yagam
kalitesinin korunmasina, fonksiyonel kapasitesinin
desteklenmesine ve bakim siirecine uyumunun artirilmasina
onemli katkilar saglar (Hurwitz, Radakovic, Boyce, & Peryer,
2021).

7.2. Spastisite, kas kramplar1 ve kas-iskelet sistemi
semptomlari

ALS hastalarinda, iist ve alt motor néronlarin etkilenmesi
sonucu spastisite, agrili kas kramplari, kas sertligi ve eklem
hareketlerinde kisithilik gibi kas-iskelet sistemi semptomlari
yaygin olarak ortaya c¢ikar. Bu semptomlar, hastalarin hareket
kabiliyetini, gilinlik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiler. Bu semptomlarin diizenli olarak
degerlendirilmesi, siddetinin izlenmesi ve bireysel ihtiyaglara
uygun bakim planlamasi gereklidir. Hemsirelik bakiminda, germe
ve eklem hareket agiklig1 egzersizlerinin tesvik edilmesi, uygun
pozisyonlama, sicak-soguk uygulamalar gibi non farmakolojik
yontemlerin kullanilmas1 ve gerektiginde antispastik veya
antikramp tedavilerinin etkinliginin izlenmesi temel yaklagimlar
arasinda yer alir. Erken ve kapsamli semptom yonetimi, agrinin
azaltilmasina, fonksiyonel kapasitenin korunmasina ve hastanin
konforunun artirilmasina katkida bulunur (Caress, Ciarlone,
Sullivan, Griffin, & Cartwright, 2015; Soriani & Desnuelle, 2017;
Van Damme ve ark., 2024).
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7.3. Uyku sorunlari, gece bakimi ve dinlenmenin
desteklenmesi

Kas gii¢siizliigli, gece hipoventilasyonu, solunum
glicliikleri, agr1, kas kramplar1 ve pozisyon degistirmede yasanan
zorluklar, uyku kalitesini olumsuz etkileyerek giindiiz yorgunlugu
ve fonksiyonel kapasitede azalmaya neden olabilir. Bu durumun
oniline ge¢mek icin, uyku diizeni, gece semptomlar1 ve dinlenme
gereksinimleri  diizenli olarak degerlendirilmelidir. Uyku
bozukluklarina yol acan faktorlerin erken tespiti Onemlidir.
Hemsirelik bakiminda, uygun pozisyonlama, gece solunum
desteginin etkinliginin izlenmesi, agri ve kas kramplarinin
kontrolii, uyku hijyeninin desteklenmesi ve gevresel uyaranlarin
azaltilmasi temel yaklasimlar arasinda yer alir. Gerektiginde,
multidisipliner ekip is birligiyle planlanan miidahaleler,
dinlendirici uykunun saglanmasina, semptom yiikiiniin
azaltilmasina ve hastanin yasam kalitesinin artirtlmasina katkida
bulunabilir (Lang, 2025).

8. ALS’DE ILETIiSIM BOZUKLUKLARI, BULBER
TUTULUM VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

8.1. Bulber tutulumun klinik ézellikleri

ALS'de bulber tutulum, beyin sapindaki motor néronlarin
etkilenmesi sonucu konusma, yutma ve tiikiiriik kontroliiyle ilgili
kaslarin iglevlerinde ilerleyici bir bozulma ile karakterize edilir.
Klinik olarak, dizartri, disfaji, dilde atrofi ve fasikiilasyonlar,
cigneme giicliigl, sialore (asir1 tiikiiriik birikimi) ve aspirasyon
egilimi gibi belirtiler yaygin olarak gozlemlenir. Zamanla, bulber
semptomlar beslenme yetersizligi, dehidratasyon, aspirasyon
pnomonisi ve iletisim zorluklar1 gibi ciddi komplikasyonlara
neden olabilir. Bu nedenle, bulber fonksiyonlarin erken ve
diizenli degerlendirilmesi, uygun beslenme stratejilerinin
gelistirilmesi,  iletisim  yOntemlerinin ~ desteklenmesi  ve
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multidisipliner bir bakim yaklagiminin  benimsenmesi,
komplikasyonlarin dnlenmesi ve yasam kalitesinin korunmasi
acisindan kritik 6neme sahiptir (Bjelica & Petri, 2024).

8.2. Konusma bozukluklar1 ve alternatif iletisim
yontemleri

Bulber kaslarin ilerleyici etkilenmesiyle ortaya c¢ikan
dizartri, konugmanin anlagilirligini azaltarak bireylerin iletisim
kurma yetenegini ve sosyal etkilesimlerini olumsuz etkiler.
Hastaligin ileri evrelerinde konugsmanin tamamen kaybolma riski
bulundugundan, iletisim ihtiyaglarinin  erken  donemde
degerlendirilmesi ve uygun destekleyici yontemlerin planlanmasi
gereklidir. Hemsirelik bakiminda, bireylerin iletisim kapasiteleri
diizenli olarak izlenmeli ve konusmay1 kolaylastirici stratejiler
uygulanmalidir. Gerektiginde, yazili iletisim araclari, iletisim
panolari, tablet tabanli uygulamalar ve gz hareketi kontrollii
iletisim sistemleri gibi artirict ve alternatif iletisim yontemlerinin
kullanim1 tesvik edilmelidir. Bu yaklagimlar, bireylerin karar
verme siireglerine aktif katilimini, psikososyal iyilik halini ve
yasam kalitesini korumada 6nemli bir rol oynar (Bjelica & Petri,
2024; Gongalves, Fernandes, Teixeira, Melo, & Dias, 2026).

8.3. Salya, sekresyon ve oral bakim yonetimi

Bulber kaslarin zayiflamast ve yutma refleksinin
bozulmasi, salya ve oral sekresyonlarin yonetimini zorlastirarak
sialore, agi1zda sekresyon birikimi ve aspirasyon riskini artirir. Bu
nedenle, salya miktari, sekresyon 6zellikleri, yutma fonksiyonu
ve agiz saghgi diizenli olarak degerlendirilmelidir. Hemsirelik
bakiminda, diizenli oral hijyenin saglanmasi, uygun
pozisyonlama, gerektiginde aspirasyon uygulamalar, yeterli
hidrasyonun desteklenmesi ve sekresyon kontroliine yonelik
farmakolojik veya non farmakolojik girisimlerin etkinliginin
izlenmesi temel yaklagimlar arasinda yer alir. Etkin salya ve oral
bakim yonetimi, agiz biitiinliiglinlin korunmasina, enfeksiyon ve
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aspirasyon  komplikasyonlarinin =~ dnlenmesine,  bireyin
konforunun artirilmasina ve yasam kalitesinin desteklenmesine
katki saglar (Van Damme ve ark., 2024; Barry, Farquhar, Hawkes,
Massey, & Cross, 2025).

9. ALS’DE PSIKOSOSYAL SORUNLAR, RUHSAL
DESTEK VE AILEYE YAKLASIM

ALS, ilerleyici ve yagami sinirlayan bir hastalik olarak,
bireylerde ve ailelerinde anksiyete, depresyon, umutsuzluk,
sosyal izolasyon ve gelecege dair belirsizlik gibi ciddi
psikososyal sorunlara neden olabilir. Bu durum, hastanin
psikolojik durumunun, bas etme becerilerinin, sosyal destek
sisteminin ve bakim verenlerin yiikiiniin diizenli olarak
degerlendirilmesini gerektirir. Hemsirelik bakiminda, empati ve
giivene dayali bir iletisim kurulmasi, hastanin duygularini ve
diistincelerini ifade etmesine olanak saglanmasi, psikososyal
danismanlik verilmesi ve gerektiginde ruh sagligi uzmanlarma
yonlendirilmesi 6nemlidir. Ayrica, aile iiyelerinin bakim siirecine
aktif katiliminin saglanmasi, bakim becerileri konusunda
egitilmeleri ve bakim verenlerin yiikiinii hafifletmeye yonelik
destek mekanizmalarinin planlanmasi, hem hastanin hem de
ailesinin yagsam kalitesinin korunmasina katki saglar (Aust ve
ark., 2022; Finsel ve ark., 2024).

10. ALS’DE HASTA VE AILE EGIiTiMi, EVDE
BAKIM VE MULTIDISIPLINER YAKLASIM

ALS'"nin ilerleyici yapisi, hasta ve ailesinin hastalik siireci,
semptomlarin yonetimi, yardimci cihazlarin kullanimi ve olasi
komplikasyonlar hakkinda siirekli bilgilendirilmesini gerektirir.
Bu bilgilendirme, bakimin etkinligini artirmada 6nemli bir rol
oynar. Evde bakim siirecinde, giivenli bir ¢gevrenin saglanmasi ve
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beslenme, solunum, hareketlilik, cilt biitiinliigi ile ilag yonetimi
konularinda kisisellestirilmis bakim planlarinin uygulanmast,
hastanin  bagimsizligint  ve yasam kalitesini  destekler.
Multidisipliner ve hasta odakli bir yaklagim, semptomlarin etkili
bir sekilde yonetilmesine, komplikasyonlarin 6nlenmesine ve
hem hastanin hem de bakim verenlerin ihtiyaclarinin biitiinciil bir
sekilde karsilanmasina katkida bulunur (Young ve ark., 2023;
Hogden, Foley, Henderson, James & Aoun, 2017).

11. ALS’DE PALYATIF BAKIM, iLERI EVRE
BAKIM VE YASAM SONU HEMSIRELIK
YAKLASIMI

ALS hastalarinda palyatif bakim, tan1 anindan itibaren
semptomlarin kontrol altina alinmasi ve yasam kalitesinin
artirllmas1 amaciyla uygulanir. Bu siirecte, hasta ve ailesinin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi ihtiyaclar: biitlinciil bir
yaklagimla ele alinir. Hastaligin ileri evrelerinde, solunum
yetmezligi, beslenme sorunlari, iletisim giicliikleri ve artan
fonksiyonel bagimlilik gibi durumlar, bakim gereksinimlerini
onemli Olgiide artirir. Hemsirelik bakiminda, agri, nefes darligi,
anksiyete ve diger semptomlarin etkili ydnetimi, hastanin
konforunu saglamak icin kritik 6neme sahiptir. Ayrica, etik
ilkelere uygun karar verme siireclerinin desteklenmesi ve hasta ile
ailesinin yasam sonu bakim tercihleri dogrultusunda bakimin
planlanmast gereklidir. Multidisipliner bir ekip tarafindan
yiriitiilen palyatif ve yasam sonu bakim yaklagimlari, hastanin
onurunu koruyarak huzurlu ve konforlu bir bakim siireci sunar
(Shoesmith, 2023; Hogden, Foley, Henderson, James, & Aoun,
2017; Artioli, Guardamagna, Succi, Guasconi, Diamanti &
Dellafiore, 2025).
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12. SONUC

Sonu¢ olarak, ALS, ilerleyici ndrodejeneratif yapisi
nedeniyle fiziksel, psikolojik, sosyal ve fonksiyonel durum
tizerinde etkili olan ve siirekli bakim gerektiren bir hastaliktir. Bu
siiregte,  hemsirelik  bakimi  semptomlarin  yOnetimi,
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesi, fonksiyonel bagimsizligin
korunmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan kritik bir
Oneme sahiptir. Kanita dayali ve Dbireysellestirilmis
multidisipliner hemsirelik girisimleri, hem hastanin hem de
bakim veren aile tiyelerinin ihtiyaclarini karsilamada 6nemli bir
rol oynar. Biitiinciil hemsirelik yaklagimi, hastanin konforunu,
onurunu ve yasam kalitesini desteklerken, aileye saglanan egitim
ve danismanlik hizmetleriyle bakimin etkinligini ve stirekliligini
artirir.

13. HEMSIRELIK TANILARI
Etkisiz Havayolu Temizligi
Bozulmus Gaz Degisimi
Aspirasyon Riski
Yutma Bozuklugu
Beden Gereksiniminden Az Beslenme
Bozulmus Fiziksel Mobilite
Oz Bakim Eksikligi
Diisme Riski
Basing Yaralanmasi Riski
Bozulmus Sozel Iletisim
Yorgunluk
Kronik Agri
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Anksiyete
Bakim Veren Roliinde Zorlanma
Bozulmus Konfor

Bu tanilar, ALS'nin solunum, beslenme, mobilite, iletigim,
psikososyal durum ve palyatif bakim gereksinimlerini kapsayan
biitiinciil hemsirelik bakim planlarinin olusturulmasinda temel
cerceveyi olusturmaktadir.
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BIiRINCI BASAMAKTA COKLU KRONIK
HASTALIK YONETIMI

Ozden KAPLAN!

1. GIRIS

Kronik hastaliklar, son yillarda kiiresel 6l¢ekte mortalite
ve morbiditenin en 6nemli nedenleri arasinda yer almakta olup
saglik sistemleri lizerinde hem ekonomik hem de sosyal yiik
olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, bulasici olmayan
hastaliklarin  tiim Oliimlerin yaklasik %74'inden sorumlu
oldugunu ve bu hastaliklarin 6nlenmesi, erken tanis1 ve etkin
yonetiminde giiclii, erisilebilir ve biitlinciil birinci basamak saglik
hizmetlerinin saglik sisteminin temel bilesenlerinden biri
oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 2024).

Son yillarda dogustan beklenen yasam siiresinin uzamasi,
niifusun yaslanmasi, kentlesme, fiziksel hareketsizlik, sagliksiz
beslenme aligkanliklar1 ve obezite kronik hastalik prevalansini
onemli 6l¢iide artirmigtir. Bu degisim, bireylerde tek bir kronik
hastalik yerine ayn1 anda birden fazla kronik hastalifin
goriilmesini yayginlastirmis ve multimorbidite (¢oklu kronik
hastalik) kavramini saglik sistemlerinin Oncelikli ¢alisma
alanlarindan biri haline getirmistir. Multimorbidite, herhangi bir
hastalik dnceligi gozetilmeksizin ayn1 bireyde iki veya daha fazla
kronik hastaligin birlikte bulunmasi durumudur (NICE, 2016).

Multimorbidite sadece yash bireylere 6zgii bir saglik
sorunu olarak degerlendirilmemektedir. Guncel epidemiyolojik
calismalar, multimorbiditenin sosyoekonomik acidan

1 Uzman Hemsire, Dicle Universitesi Hastanesi, Diyarbakir, ORCID: 0000-0002-
3788-612X.
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dezavantajli bireylerde daha erken yaslarda ortaya ¢ikabildigini
ve orta yas erigkin popiilasyonda da prevalansinin giderek
arttigin1  gostermektedir. Birinci basamak elektronik saglik
kayitlarindan elde edilen verileri inceleyen giincel bir sistematik
derleme ise multimorbiditenin  6zellikle aile hekimligi
uygulamalarinda en sik karsilasilan klinik sorunlardan biri
oldugunu ve bu durumun saglik hizmeti planlamasinda dikkate
alinmasi gerektigini ortaya koymustur (Beridze et al., 2024).

Multimorbidite;  polifarmasi,  fonksiyonel  kayip,
psikososyal sorunlar, yasam kalitesinde azalma ve saglik hizmeti
kullaniminda artig gibi ¢ok boyutlu sonuglara yol agmaktadir. Bu
nedenle gilincel yaklasim, hastalik odakli bakim yerine bireyin
onceliklerini, fonksiyonel durumunu ve yasam hedeflerini esas
alan birey merkezli, biitlinciil ve koordineli bakim modellerini
onermektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri, bakimin
stirekliligini ve multidisipliner is birligini saglamasi nedeniyle
multimorbidite yonetiminde temel konumdadir ( NICE, 2016).

Birinci basamak saglik hizmetleri; erisilebilirlik,
stireklilik, kapsamlilik ve bakim koordinasyonu ilkeleri sayesinde
multimorbidite yonetiminin en uygun yiiriitiildiigii saglik hizmeti
basamagidir. Diinya Saglik Orgiitii, birey merkezli entegre bakim
modelinin uygulanabilmesi i¢in gii¢lii bir birinci basamak saglik
sistemi olusturulmasinin global saglik kapsamina ulagmada temel
strateji oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 2024).

Bu bolimde ¢oklu kronik hastalik  kavramu,
epidemiyolojik  ozellikleri ve birinci basamak  saglik
hizmetlerindeki ~ 6nemi  aciklanacak;  kapsamli  hasta
degerlendirmesi, tedavi yonetimi, multidisipliner ekip yaklagimi
ve halk sagligi hemsiresinin rolleri giincel bilimsel kanitlar
dogrultusunda ele alinacaktir.
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2. BIRINCI BASAMAKTA COKLU KRONIK
HASTALIK YONETIMININ TEMEL iLKELERI

Birinci basamak saglik hizmetleri, multimorbidite
yonetiminin temelini olusturmaktadir. Multimorbiditeye sahip
bireylerin bakim gereksinimleri, tek hastalik yonetimine dayali
tedavi anlayisindan farkli olarak, cok boyutlu degerlendirmeyi,
bakimun siirekliligini ve disiplinler aras1 koordinasyonu igeren bir
yaklagimi zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle giincel rehberler ve
uluslararas1 saglik politikalari, hastalik odakli bakim yerine
bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini birlikte
ele alan birey merkezli ve entegre bakim modellerini
onermektedir (NICE, 2016; WHO, 2024).

2.1. Birey Merkezli, Biitiinciil ve Bireysellestirilmis
Bakim

Multimorbidite yonetiminde temel yaklagim, hastaliklarin
tek tek kontrol altina alinmasindan ziyade bireyin yasam
hedefleri, degerleri, tercihleri ve dncelikleri dogrultusunda birey
merkezli, biitiinciil ve kanita dayali bakimin planlanmasina
dayanmaktadir. Bu yaklasimda yalnizca klinik bulgular degil;
fonksiyonel durum, psikososyal gereksinimler, yasam kalitesi,
tedavi yiikii ve bireyin sosyal ¢evresi birlikte degerlendirilir. Bu
nedenle birinci basamakta biyopsikososyal model dogrultusunda
kapsamli degerlendirme yapilmasi onerilmektedir (NICE, 2016;
WHO, 2024).

Birey merkezIli bakimin temel bilesenlerinden biri ortak
karar verme stirecidir. Saglik profesyoneli ile birey arasinda
giivene dayali iletisim kurulmasi, bireyin tedavi segenekleri
hakkinda bilgilendirilmesi ve bakim planinin  birlikte
olusturulmas1 tedaviye uyumu, hasta memnuniyetini ve bakim
sonuclarint iyilestirmektedir. Bu yaklasim ozellikle yasam
beklentisinin sinirlt oldugu, polifarmasi veya yliksek tedavi yiikii
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bulunan bireylerde daha da 6nem kazanmaktadir (Farmer et al.,
2016).

Coklu kronik hastaligr bulunan bireylerde tek hastaliga
yonelik klinik rehberlerin dogrudan uygulanmasit her zaman
uygun olmayabilir. Farkli rehberlerde yer alan oneriler tedavi
yiikiinii artirabileceginden, kanita dayali bilgilerin bireyin klinik
Ozellikleri, yasam beklentisi, fonksiyonel kapasitesi ve kisisel
tercihleri  dogrultusunda uyarlanmas: gerekmektedir. Bu
dogrultuda bakim plani olusturulurken hastalik kontroliiniin yani
sira tedavi yiiki, ilag sayisi, komplikasyon riski ve yasam kalitesi
birlikte degerlendirilmelidir (NICE, 2016).

2.2. Bakimin Siirekliligi ve Koordinasyonu

Birinci  basamak  saglik  hizmetlerinin  temel
ozelliklerinden biri bakimin siirekliligi ve koordinasyonunun
saglanmasidir. Multimorbiditesi bulunan bireylerin uzun dénemli
izlenmesi; hastaliklarin seyri, tedaviye uyumun desteklenmesi,
komplikasyonlarin ~ erken tanilanmasi ve yasam tarzi
degisikliklerinin siirdiiriilebilirligi acisindan biliylik Onem
tasimaktadir. Ayni saglik ekibi tarafindan diizenli izlenen
bireylerde bakim koordinasyonunun giiclendigi, gereksiz hastane
basvurulariin  azaldigit ve saglik sonuglarmmin iyilestigi
bildirilmektedir (WHO, 2024).

Bu bireyler ¢ogu zaman birden fazla uzmanlik alanindan
hizmet aldigindan bakim siireglerinde parcalanma ve tedavi
planlar1 arasinda uyumsuzluklar gelisebilmektedir. Bu nedenle
birinci basamak saglik hizmetleri; farkli saglik profesyonelleri ve
kurumlar ~ arasinda  koordinasyonu saglayarak  bakimin
biitiinliigiini korumaktadir (NICE, 2016). Bakim koordinasyonu;
sevk siireclerinin planlanmasi, laboratuvar ve goriintiilleme
sonuclarinin izlenmesi, ila¢ tedavisinin gézden gecirilmesi ve
farkl disiplinlerden gelen onerilerin biitiinciil bir bakim planina
doniistiiriilmesini  kapsamaktadir. Ayrica bakimin stirekliligi
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yalnizca diizenli klinik degerlendirmeleri degil; ev ziyaretleri,
telefon goriismeleri, tele-saglik uygulamalar ve elektronik saglik
kayitlariyla bireyin kesintisiz izlenmesini de icermektedir. Etkin
bakim koordinasyonunun tedavi tekrarlarini, gereksiz tetkikleri

ve ilag hatalarin1 azaltarak bakim kalitesini artirdigi
bildirilmektedir (WHO, 2024).

2.3. Disiplinler Arasi is Birligi

Multimorbidite yonetimi, tek bir saglik profesyoneli
tarafindan ytiriitiilebilecek bir siire¢ degildir. Aile hekimi, halk
sagligr hemsiresi, diyetisyen, eczaci, fizyoterapist, psikolog ve
sosyal hizmet uzmaninin is birligi ig¢erisinde ¢alismast bakimin
etkinligini artirmaktadir. Ozellikle halk saglig1 hemsireleri; saglik
egitimi, 6z yonetim destegi, ev ziyaretleri, risk degerlendirmesi
ve bakim koordinasyonu gibi alanlarda 6nemli sorumluluklar
ustlenmektedir (WHO, 2024).

2.4. Koruyucu ve Saghg Gelistirici Yaklasim

Birinci basamakta multimorbidite yOnetiminin ana
hedeflerinden biri var olan hastaliklarin kontrol altina alinmasinin
yant sira yeni kronik hastaliklarin gelisimini Onlemek ve
komplikasyon riskini azaltmaktir. Bu kapsamda sigara birakma
danmismanligi, saglikli beslenme, fiziksel aktivitenin artirilmasi,
asilama, tarama programlar1 ve kronik hastalik risk faktdrlerinin
kontrolii temel koruyucu uygulamalar arasindadir (WHO, 2023).

3. BIRINCi BASAMAKTA KAPSAMLI HASTA
DEGERLENDIRMESI

Multimorbiditeye sahip bireylerin bakiminda etkili bir
yonetim plan1 olusturabilmek i¢in kapsamli ve sistematik bir
degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Tek bir hastaliga
odaklanan klasik degerlendirme yaklasimi, bu bireylerin
karmasik  saglik  gereksinimlerini  belirlemede  yetersiz
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kalmaktadir. Bu nedenle giincel rehberler, bireyin sadece mevcut
hastaliklarinin degil; fonksiyonel durumu, biligsel kapasitesi,
psikolojik durumu, sosyal ¢evresi, yasam kalitesi, tedavi yiikii ve
bakim gereksinimlerinin birlikte degerlendirilmesini
onermektedir (NICE, 2016; WHO, 2024).

Birinci basamakta yapilan kapsamli degerlendirme,
bireyin saglik durumunun holistik bir yaklagimla ele alinmasini
saglamakta; uygun tedavi hedeflerinin belirlenmesine, gereksiz
midahalelerin Onlenmesine ve bakimin bireysellestirilmesine
katkida bulunmaktadir. Ayrica bu degerlendirme, hastaliklarin
ilerlemesini  O6nlemeye, komplikasyonlar1 erken donemde
saptamaya ve saglik hizmetleri arasinda etkin koordinasyon
kurulmasina olanak saglamaktadir (Smith, 2019).

3.1. Klinik Degerlendirme

Klinik degerlendirme, kapsamli hasta degerlendirmesinin
ilk basamagimi olusturur. Bu siirecte bireyin mevcut kronik
hastaliklari, hastalik siiresi, komplikasyonlari, semptom yiikii,
uygulanan tedavileri ile kan basinci, glisemik kontrol, bobrek ve
solunum fonksiyonlari, lipid profili gibi hastaliga 6zgii klinik
gostergeler degerlendirilmelidir (NICE, 2016). Bununla birlikte
multimorbidite yonetiminde amag¢ sadece biyokimyasal hedeflere
ulagmak degil; bireyin genel saglik durumu, yasam beklentisi,
fonksiyonel kapasitesi ve tedavi hedeflerini butlncil bicimde
degerlendirerek, ozellikle yash ve kirilgan gruptaki bireylerde
tedavi planin1 kisisellestirmektir (WHO, 2024).

3.2. Fonksiyonel Degerlendirme

Fonksiyonel durumun degerlendirilmesinde temel ve
enstriimantal gilinlik yasam aktiviteleri degerlendirilmelidir
(Multimorbidity, 2012). Fonksiyonel kayiplarin erken donemde
belirlenmesi, uygun rehabilitasyon programlarinin planlanmasina
ve bagimsizligin korunmasinda 6nemli yer tutmaktadir.
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3.3. Kirilganhk (Frailty) Degerlendirmesi

Kirilganlik, fizyolojik rezervlerin azalmasina bagl olarak
bireyin stres faktorlerine karst duyarli hale gelmesidir.
Multimorbiditeyle siklikla birlikte goriilerek diisme, hastaneye
yatis, fonksiyonel kayip ve mortalite riskini artirmaktadir. Birinci
basamakta Clinical Frailty Scale, Electronic Frailty Index veya
PRISMA-7 gibi araclarla degerlendirilmesi, riskli bireylerin
erken belirlenmesine yardimci olur (Clegg et al., 2013; NICE,
2016).

3.4. Psikolojik ve Biligsel Degerlendirme

Coklu kronik hastaliga sahip bireylerde depresyon,
anksiyete ve bilissel bozukluklarin goriilme sikligi genel
popiilasyondan daha fazladir. Psikolojik sorunlar tedaviye uyumu
azaltmakta, 6z yodnetim becerilerini olumsuz etkilemekte ve
yasam Kkalitesini diisiirmektedir. Bu nedenle depresyon ve
anksiyete belirtilerinin ~ diizenli olarak degerlendirilmesi
Onerilmektedir (France et al., 2012).

Bilissel degerlendirme kapsaminda Mini Mental Durum
Muayenesi (MMSE) veya Montreal Biligsel Degerlendirme
Olgegi (MoCA) gibi standart araglardan yararlanilabilir.

3.5. Polifarmasi ve Ila¢ Degerlendirmesi

Multimorbiditesi  bulunan  bireylerin ~ énemli  bir
boliimiinde polifarmasi goriilmektedir. Polifarmasi genellikle bes
veya daha fazla ilacin es zamanli kullanilmasi olarak
nitelendirilmektedir. Ila¢ sayisinin artmasy; ilag-ilag etkilesimleri,
ilag-hastalik etkilesimleri, advers ilag reaksiyonlar1 ve tedaviye
uyumsuzluk riskini artirmaktadir (Masnoon et al., 2017).

Bu nedenle birinci basamakta her izlemde ilaclarin
endikasyonu, etkinligi, giivenliligi ve gerekliligi yeniden gézden

gecirilmeli, gerektiginde deprescribing yaklagimi uygulanmalidir
(NICE, 2016).
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3.6. Sosyal Degerlendirme ve Saghk Okuryazarhgi

Multimorbidite yOnetiminde bireyin sosyal cevresi,
ekonomik durumu, bakim veren destegi ve saglik okuryazarligi
da degerlendirilmelidir. Diisiik saglik okuryazarhigi; ilag kullanim
hatalari, tedaviye uyumsuzluk ve saglik hizmetlerinden
yararlanamama gibi istenmeyen sonuglarla iligkilidir (Nutbeam &
Lloyd, 2021).

Ayrica yalniz yasayan bireyler, bakim veren destegi
yetersiz olanlar ve sosyoekonomik agidan dezavantajli gruplar
daha yakindan izlenmelidir. Gerektiginde sosyal hizmet uzman
ve yerel destek mekanizmalariyla is birligi saglanmalidir.

3.7. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Multimorbidite yonetiminin temel amaglarindan biri
yasam siiresini uzatmanin yani sira yasam kalitesini artirmaktir.
Bu nedenle degerlendirme siirecinde bireyin fiziksel, psikolojik
ve sosyal iyilik halini kapsayan yasam kalitesi Ol¢limleri
yapilmalidir. EQ-5D, SF-36 gibi o0lcekler bu amacla
kullanilabilmektedir (WHO, 2024).

Yasam kalitesinin diizenli olarak degerlendirilmesi, tedavi
hedeflerinin  bireyin  beklentileri dogrultusunda yeniden
diizenlenmesine ve birey merkezli bakimin giliclendirilmesinde
onemli yer tutar.

4. BIRINCi BASAMAKTA MULTIDISIiPLINER
EKiP YAKLASIMI

Coklu kronik hastaligi bulunan bireylerde bakim
gereksinimlerinin karmasik olmast, farkl saglik
profesyonellerinin is birligi i¢inde ¢alismasimi gerektirmektedir.
Bu nedenle multidisipliner ekip yaklasimi, birinci basamakta
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birey merkezli, koordineli ve siirdiiriilebilir bakimin temel
bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Li et al., 2023).

Multidisipliner ekip yaklagimi; aile hekimi, halk sagligi
hemsiresi, eczaci, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog ve sosyal
hizmet uzmaninin ortak hedefler dogrultusunda is birligi icinde
calismasini ifade etmektedir. Bu yaklagimin amaci, pargcalanmis
hastalik odakli bakim yerine bireyin biyolojik, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerini birlikte ele alan koordineli bakim
sunmaktir. Caligmalar, ekip temelli bakim modellerinin bakim
koordinasyonunu  gili¢lendirdigini, hasta =~ memnuniyetini
artirdigini ve saglik sonuglarini iyilestirdigini gostermektedir (Li
etal., 2023).

Multidisipliner ekip iginde aile hekimi bakimin
planlanmas1 ve koordinasyonundan sorumluyken, halk sagligi
hemsiresi kronik hastalik izlemi, risk degerlendirmesi, hasta
egitimi, 6z yonetim destegi ve ev ziyaretlerini yiiriitmektedir.
Eczaci ilag giivenligi ve polifarmasi yonetimine, diyetisyen
beslenme tedavisine, fizyoterapist fonksiyonel kapasitenin
korunmasina, psikolog ve sosyal hizmet uzmani ise psikososyal
gereksinimlerin karsilanmasina katki saglamaktadir (Tandan et
al., 2024).

Gilinlimiizde multidisipliner ekip yaklagimi yalnizca
saglik profesyonelleri arasindaki is birligiyle smirli degildir.
Birey ve bakim verenin bakim planinin olusturulmasi ile karar
verme siireglerine aktif katilimi tedaviye uyumu artirmakta ve
bakimin  bireysel  gereksinimlere  gore  sekillenmesini
saglamaktadir (Sumner et al., 2024).

Multidisipliner ekip yaklagiminin bagarili olabilmesi i¢in
ekip tyelerinin goérev ve sorumluluklarinin agik bi¢imde
tanimlanmasi, etkili iletisim kurulmasit ve elektronik saglik
kayitlarinin etkin kullanilmas1 gerekmektedir. Diizenli geri
bildirim ve surekli mesleki egitimler ekip performansini
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giiclendirirken, ekip temelli bakim modelleri saglik hizmetlerinin
etkinligi ve siirdiiriilebilirligine katki saglamaktadir (Li et al.,
2023; Tandan et al., 2024).

5. HALK SAGLIGI HEMSIRESINiN ROLU

Multimorbiditesi bulunan bireylerin bakim
gereksinimleri; hastaliklarin  klinik  kontroliiniin  yan1 sira
koruyucu saglik hizmetlerini, psikososyal destegi, 6z yonetimin
giiclendirilmesini, ilag glivenligini ve bakimin siirekliligini iceren
kapsamli bir yaklagimi gerektirmektedir. Halk sagligi hemsiresi,
birey ile saglik sistemi arasinda baglanti kurarak bu hizmetlerin
toplum temelli, erisilebilir ve koordineli bi¢imde yiirtitiilmesinde
onemli sorumluluklar iistlenmektedir. Hemsirenin bireyi ailesi,
yasam cevresi ve sosyal kosullartyla birlikte degerlendirebilmesi,
multimorbidite yonetiminde biitiinciil bakimin
gerceklestirilmesine  katki  saglamaktadir. Giincel bakim
modellerinde bireyin yalnizca hastaliklarimin degil, islevsel
kapasitesinin, yasam hedeflerinin ve saglik hizmetlerine erisimini
etkileyen kosullarin da ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(WHO, 2024).

5.1. Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi

Halk sagligi hemsiresinin multimorbidite yonetimindeki
temel rollerinden biri sagligin korunmasi ve gelistirilmesidir.
Multimorbiditesi bulunan bireylerde yeni hastaliklarin ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi, tedavi kadar 6nemli bir bakim
hedefidir. Bu dogrultuda hemsire; saglikli beslenme, diizenli
fiziksel aktivite, yeterli uyku, stres yoOnetimi, titin ve alkol
kullaniminin birakilmas1 gibi saghkli yasam davraniglarinin
gelistirilmesine yonelik egitim ve danigmanlik sunar.

Saglig1 gelistirmeye yonelik girisimler bireyin yast,
fonksiyonel kapasitesi, hastaliklar1 ve sosyoekonomik kosullar
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dogrultusunda bireysellestirilmelidir. Ornegin; hareket kisithilig
olan bireylerde giivenli ve uygulanabilir fiziksel aktiviteler
planlanmali; asilama, kanser taramalar1 ve bulasici hastaliklardan
korunma gibi koruyucu hizmetlere katilim desteklenmelidir.
Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde davranigsal,
cevresel ve fizyolojik risk faktorlerinin birlikte ele alinmasi,
birinci basamak hizmetlerinin temel bilesenlerinden biridir
(WHO, 2025).

5.2. Risk Degerlendirmesi ve Erken Tanilama

Multimorbidite yoOnetiminde risklerin erken dénemde
belirlenmesi, komplikasyonlarin ve fonksiyonel kayiplarin
Onlenmesi agisindan 6nemlidir.

Risk degerlendirmesi kapsaminda kan basinci, kan sekeri,
beden kiitle indeksi ve bel ¢evresi gibi temel dl¢limlerin yani sira
diisme riski, kirillganlik, yetersiz beslenme, bilissel bozulma,
depresyon, sosyal izolasyon ve bakim veren yiki de
incelenmelidir. Bireyin kullandig: ilaglarin sayisi, ilag yan
etkileri, tedaviye uyum giicliikkleri ve saglik hizmetlerine
erisimini sinirlayan faktorler de degerlendirme siirecine dahil
edilmelidir.

Erken tanilama sadece hastaliklarin saptanmasini degil,
mevecut hastaliklarin  kontroliiniin  bozuldugunu  gosteren
belirtilerin zamaninda fark edilmesini de kapsamaktadir. Halk
saglig1 hemsiresi, diizenli takip sirasinda bireyin semptomlarini
ve Ol¢iim sonuclarini Onceki degerlerle karsilastirarak olasi
kotiilesmeleri belirleyebilir. Riskli bir durum saptandiginda aile
hekimi veya ilgili saglik profesyoneli ile iletisim kurarak erken
miidahale siirecini baglatir. Birinci basamakta kronik hastaliklarin
biitlinlesik bigimde taranmasi ve yonetilmesi, yasami tehdit eden

komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli bir yaklasim olarak
degerlendirilmektedir (WHO, 2020).
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5.3. Birey Merkezli Bakim ve Bakim Koordinasyonu

Halk sagligt hemsiresi, bireyin yasam hedeflerini,
tercihlerini  ve gilnlik yasamda karsilastigi  giicliikleri
degerlendirerek bakim planimnin kisisellestirilmesine katkida
bulunur. Bireyin karar verme siirecine aktif katilimini1 destekler
ve farkli saglik profesyonelleri arasindaki bilgi akisini saglayarak
bakimin koordinasyonunda rol alir (\WHO, 2024).

5.4. Oz Yonetim Destegi ve Saghk Egitimi

Multimorbidite uzun slireli bir bakim  siireci
gerektirdiginden bireyin giinlik yasaminda kendi sagliginm
yonetebilmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Halk sagligi hemsiresi,
bireyin hastaliklarini anlamasini, semptomlari izlemesini,
ilaglarini dogru kullanmasini ve saglik sorunlar1 karsisinda uygun
kararlar verebilmesini desteklemektedir.

Oz yonetim destegi yalmzca bilgi aktarimimdan ibaret
degildir. Bireyin saglik okuryazarligi, 6grenme gereksinimi,
kiiltiirel ~ Ozellikleri ve degisime hazir olus diizeyi
degerlendirilerek kisiye 0zgii egitim plani1 olusturulmalidir.
Egitimlerde sade ve anlasilir bir dil kullanilmal; yazili, gorsel ve
dijital materyaller bireyin gereksinimlerine gore secilmelidir.

Hemgsire, bireyin ulagilabilir ve Olgiilebilir hedefler
belirlemesine ~ yardim  ederek  davramis  degisikligini
desteklemektedir. Ornegin genel bir “daha fazla egzersiz yapma”
Onerisi yerine, kisinin kapasitesine uygun giinlik yiiriyis
stiresinin birlikte belirlenmesi daha uygulanabilir bir yaklasim
olabilir. Bu yaklagim tedaviye uyumu artirmakta ve 6z yonetimi
desteklemektedir. Kronik hastaligi bulunan bireylere yonelik
yapilandirilmis hasta egitiminin, bireylerin hastaliklarini yonetme
kapasitelerinin gelistirilmesinde temel saglik hizmetlerinden biri
oldugu vurgulanmaktadir (WHO, 2023).
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5.5. Polifarmasi ve ila¢ Yonetimi

Coklu kronik hastaliga sahip bireylerde polifarmasi ilag
etkilesimleri, yan etkiler ve tedaviye uyumsuzluk riskini
artirmaktadir. Halk sagligi hemsiresi; receteli ve recetesiz ilaglar
ile bitkisel tirlinleri degerlendirir, ila¢ kullanimini izler ve olasi
sorunlarda hekim ve eczaci ile is birligi yapar. ilag ¢izelgeleri ve
hatirlaticilar tedaviye uyumu destekleyebilir.

5.6. Dijital Saghk ve Tele-Hemsirelik

Halk sagligi hemsiresi, tele-hemsirelik uygulamalartyla
kan basinci, kan sekeri, viicut agirligi ve semptomlart uzaktan
izleyebilir; bireye danismanlik saglayarak gerekli durumlarda
saglik kurulusuna yonlendirebilir. Dijital saglik uygulamalarinda
veri guvenligi, mahremiyet, bilgilendirilmis onam ve dijital
okuryazarlik ilkeleri gozetilmeli, hemsirelerin bu alanlarda
stirekli egitimle desteklenmesi saglanmalidir.

6. GUNCEL YAKLASIMLAR VE TURKIYE'DEKI
UYGULAMALAR

Multimorbidite prevalansindaki artis, saglik sistemlerini
hastalik odakli modellerden birey merkezli ve entegre bakim
modellerine yoneltmistir. Giincel kanitlar; multidisipliner ekip
calismasi, 6z yonetim destegi ve dijital saglik uygulamalarinin
birinci basamakta bakimin koordinasyonu ve siirekliligini
giiclendirebildigini gostermektedir (Lim et al., 2025; Zhang et al.,
2025).

6.1. Dijital Saghk ve Tele-Saghk Uygulamalari

Elektronik saglik kayitlari, mobil uygulamalar ve uzaktan
izlem sistemleri, multimorbiditesi bulunan bireylerin dizenli
izlenmesini ve saglik profesyonelleri arasindaki bilgi paylasimini
kolaylastirmaktadir. Bu uygulamalar 6zellikle hareket kisitliligt
bulunan bireylerde bakimin siirekliligini destekleyerek erken
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miidahale, tedaviye uyum ve 0z yoOnetim acgisindan yarar
saglayabilmektedir (Bricca et al., 2023).

6.2.0z Yonetim ve Saghk Okuryazarhgmmn
Gugclendirilmesi

Giincel multimorbidite yonetiminde 6z yonetim destegi,
bireyin bakim kararlarma aktif katillmmi ve saglik
okuryazarliginin giiclendirilmesini temel almaktadir.
Motivasyonel gorligme, bireysel danismanlik ve hemsire
liderligindeki yapilandirilmis programlarin 6z yeterlilik, tedaviye
uyum ve yasam kalitesini gelistirebildigi bildirilmektedir (Bricca
et al., 2023).

6.3. Turkiye'de Multimorbidite Yd&netimine Yoénelik
Uygulamalar

Tiirkiye'de kronik hastaliklarin yonetimi biiyiik olglide
Aile Hekimligi Sistemi araciligiyla yiiriitilmektedir. Aile saglig1
merkezleri, bireylerin yagam boyu izlenmesi, kronik hastaliklarin
erken tanilanmasi, diizenli takip edilmesi ve gerekli durumlarda
ikinci  veya  {iglinci ~ basamak  saglik  kuruluslarina
yonlendirilmesinde temel rol Ustlenmektedir. Aile hekimi ve aile
saglig1 hemsiresinin birlikte yiiriittiigli izlem hizmetleri sayesinde
hipertansiyon, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin diizenli
izlemi saglanmaktadir. Aile hekimligi hizmetleri kapsaminda
kullanilan Hastalik Yonetim Platformu da kronik hastaliklarin
taranmasi, degerlendirilmesi ve diizenli izlenmesine yonelik
standart stlireglerin gelistirilmesine katki saglamaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2023).

Tirkiye’de kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yOnetimi;
Tiirkiye Diyabet Programi, Kalp ve Damar Hastaliklarin1 Onleme
ve Kontrol Programi, Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Program1 ve Kanser Kontrol Programi gibi ulusal programlarla
desteklenmektedir. Bu programlar risk faktorlerinin azaltilmasi,
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erken taninin yayginlastirilmasi ve saglikli yasam davraniglarinin
gelistirilmesini amaglamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024).

Son yillarda e-Nabiz, Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS) ve Tele-Saghk Hizmetleri gibi dijital saghk
uygulamalar1 da kronik hastalik yonetiminde 6nemli katkilar
saglamaktadir. e-Nabiz sistemi sayesinde bireyler laboratuvar
sonuglarina, regetelerine, goriintiileme raporlarmma ve kronik
hastalik  kayitlarina  kolaylikla  ulasabilmekte;  saglik
profesyonelleri ise bireyin saglik gecmisini biitliinclil olarak
degerlendirebilmektedir.  Dijital  saglik  uygulamalarinin
yayginlagsmasi bakim koordinasyonunu giiglendirmekte ve saglik
hizmetlerinin  erisilebilirligini  artirmaktadir (T.C. Saglhk
Bakanligi, 2023).

Bununla birlikte Turkiye'de multimorbidite yénetiminde
baz1 giicliikler devam etmektedir. Niifusun yaslanmasi, kronik
hastalik yiikiiniin artmasi, polifarmasi, saglik profesyoneli basina
diisen hasta sayisinin  fazlaligit ve multidisipliner ekip
uygulamalarinin tiim bolgelerde ayni diizeyde yayginlagmamis
Olmasi o6nemli sorunlar arasinda yer almaktadir. Ayrica
multimorbiditeye 6zgii ulusal klinik rehberlerin sinirlt olmasi ve
bakimin hélen biiyiik 6l¢lide hastalik odakl yiiriitiilmesi, birey
merkezli bakim uygulamalarinin gelistirilmesi  gerekliligini
ortaya koymaktadir.

7. SONUC VE ONERILER

Multimorbidite, niifusun yaslanmasi, yasam siiresinin
uzamasi ve kronik hastalik prevalansindaki artisla birlikte hem
diinyada hem de Tiirkiye'de saglik sistemlerinin karsi karsiya
oldugu en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri haline gelmistir.
Polifarmasi, fonksiyonel bagimsizhigin azalmasi, yasam
kalitesinin bozulmas1 ve saglik hizmeti kullaniminin artmas gibi
cok boyutlu sonuglari nedeniyle multimorbidite yonetiminde
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hastalik odakli yaklagimlar yerine birey merkezli, biitiinciil ve
entegre bakim modellerinin benimsenmesi gerekmektedir.
Giincel kanitlar; multidisipliner ekip c¢alismasi, bakim
koordinasyonu, 06z yonetim destegi ve dijital saghk
uygulamalarin1 igeren entegre bakim modellerinin yasam
kalitesini artirdigini, tedaviye uyumu giiclendirdigini ve saglik
hizmetlerinin daha etkin kullanilmasina katki sagladiginm
gostermektedir (Lim et al., 2025; Zhang et al., 2025).

Tiirkiye'de Aile Hekimligi Sisteminin yayginlagsmasi,
Hastalik Yonetim Platformu'nun uygulanmasi, e-Nabiz gibi
dijital saglik altyapisinin gelistirilmesi ve kronik hastaliklara
yonelik ulusal programlarin yiiriitiilmesi, multimorbidite
yonetimi agisindan onemli ilerlemeler saglamistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2023a, 2023b). Ayrica On lkinci Kalkinma Plam
(2024-2028), Saglik Bakanligi 2024-2028 Stratejik Plan1 ve
Tiirkiye Yizyili Saglik Modeli; koruyucu saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi, aile hekimligi hizmetlerinin etkinliginin
artirtlmasi, dijital saglik altyapisinin yayginlastirilmasi ve birey
merkezli bakim anlayisinin gelistirilmesini 6ncelikli hedefler
arasinda tanimlamaktadir. Bununla birlikte multimorbiditeye
0zgii ulusal klinik rehberlerin gelistirilmesi, multidisipliner ekip
yaklagiminin  giiclendirilmesi ve bakim koordinasyonunun
standart uygulama haline getirilmesi gereksinimi devam
etmektedir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2023a, 2024).

Halk saglig1 hemsireleri; koruyucu saglik hizmetleri, risk
degerlendirmesi, saglik egitimi, 0z yonetim destegi, ilag
yonetimi, bakim koordinasyonu ve toplum temelli izlemler
yoluyla multimorbidite yo6netiminde temel sorumluluklar
iistlenmektedir. Bu nedenle hemsirelerin birinci basamaktaki
yetkinliklerinin gili¢lendirilmesi, dijital saglik uygulamalarinin
etkin kullanimi, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi ve bireyin
bakim siirecine aktif katilimin1 destekleyen kanita dayali
uygulamalarin yayginlagtirilmas: 6nem tagimaktadir. Ayrica
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yapay zek& destekli karar sistemleri, uzaktan hasta izlem
teknolojileri ve kisisellestirilmis bakim modellerinin saglik
sistemine entegrasyonu, gelecekte multimorbidite yonetiminin
etkinligini  artirabilecek ~ 6nemli  gelismeler  arasinda
degerlendirilmektedir.

Sonu¢ olarak multimorbidite ydnetiminde basarili
sonuglara ulagilabilmesi i¢in birey merkezli, entegre ve kanita
dayali bakim modellerinin birinci basamak saglik hizmetlerine
etkin bicimde entegre edilmesi gerekmektedir. Multidisipliner
ekip yaklasiminin gili¢lendirilmesi, halk sagligi hemsirelerinin
rollerinin desteklenmesi, dijital saglik teknolojilerinin etkin
kullanimi1 ve ulusal politika ile klinik rehberlerin giincel bilimsel
kanitlar dogrultusunda gelistirilmesi; hem bireylerin yasam
kalitesinin  artirilmasina  hem de  saglik  sisteminin
stirdiiriilebilirligine 6nemli katkilar saglayacaktir.
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