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BiR KAHKAHA, BIN FAYDA: KRONIK
HASTALIKLARDA KAHKAHA TERAPISININ
ROLU

Gulistan COBAN KAYMAZ!

1. GIRIS

Kronik hastaliklar genetik, fizyolojik, cevresel ve
davranigsal etmenlerin birlikte etkisiyle ortaya cikan; genellikle
uzun siireli seyreden, siirekli bakim ve tedavi gerektiren ve
bireylerin fiziksel ile psikolojik saglik durumlarini 6nemli dl¢lide
etkileyen saglik sorunlaridir (WHO, 2024; Xue ve ark., 2023).
Diunya genelinde diyabet, hipertansiyon, kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH), kalp yetmezligi ve kanser gibi kronik
hastaliklarin prevalansi giderek artmakta; bu artis, hem bireyler
hem de saglik sistemleri iizerinde ©6nemli diizeyde sosyo-
ekonomik yiik olusturmaktadir (WHO, 2024). World Health
Organization (WHO) raporuna gore kronik hastaliklar, 2021
yilinda diinya genelinde en az 43 milyon 6liimden sorumludur; bu
Oliimlerin 6nemli bir bolimiinii kardiyovaskiiler hastaliklar (=19
milyon) olustururken, bunu kanserler (=10 milyon), kronik
solunum yolu hastaliklar1 (=4 milyon) ve diyabet (>2 milyon)
izlemistir (WHO, 2024). Bununla birlikte kronik hastaliklarin
yalnizca mortalite ile smirli olmayan, bireylerin fiziksel,
psikolojik ve sosyal iyi olugunu etkileyen semptomatik sonuglari
da bulunmaktadir. Kronik hastaliklara sahip bireylerde kas—
eklem agrilar1 ile bas ve karin agrisimi igeren kronik agri
yakinmalari; stirekli yorgunluk ve halsizlik nedeniyle giinliik
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yasam aktivitelerinde zorlanma; uyku bozukluklari, bulanti—
kusma, istah degisikliklerine bagl kilo kayb1 ya da artisi, nefes
darligi ve Oksliriik gibi solunum problemleri, metabolik—
hormonal dalgalanmalar, dolagim bozukluklar1 ve kas-iskelet
sistemiyle iligkili c¢esitli fiziksel semptomlar yaygin olarak
gorilmektedir (Smith ve ark., 2020; WHO, 2021). Bu ¢ok
boyutlu etkiler, kronik hastaliklarin yonetiminde yalnizca hastalik
semptomlaria odaklanmanin yeterli olmadigini ve bireyin ruhsal
ile duygusal 1yilik halini destekleyen tamamlayici yaklagimlara
da ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Bu baglamda kahkaha
terapisi, son yillarda dikkat ¢eken tamamlayict miidahalelerden
biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Kahkaha terapisi, tamamlayici ve alternatif terapiler
kapsaminda yer alan; interaktif katilim, terapdtik etkilesim ve
yapilandirilmis  kahkaha egzersizlerini iceren, fizyolojik,
psikolojik ve davranigsal sonuglar doguran bir miidahale yontemi
olarak tanimlanmaktadir. Ik olarak tip hekimi Madan Kataria
tarafindan 1995 yilinda gelistirilmis olup, kahkaha terapisi
seanslar1 nefes egzersizleri, germe-gevseme teknikleri ve
kahkaha egzersizlerinden olugmakta; bireysel ya da grup temelli
uygulamalar seklinde yiiritilebilmektedir (Kataria, 2018).
Kahkaha yogasi, saglik profesyonelleri tarafindan da
kullanilabilen, bireylerin sagligmi destekleme ve iyilestirme
amact tasityan, noninvazif bir tamamlayict miidahale
yaklasimidir.  Ozel donanim veya kapsamli  hazirhk
gerektirmemesi, diisiik maliyetli olusu ve farkli ortamlarda
kolaylikla uygulanabilirligi nedeniyle erisilebilir, kabul edilebilir
ve tercih edilen bir yontem olarak one ¢ikmaktadir (Mora, 2010).

Dr. Madan Kataria, kahkaha yogasinin el ¢irpma ve
1sinma egzersizleri, derin nefes egzersizleri, ¢cocuksu oyun ve
etkilesim asamasi, gllme egzersizleri olmak Uzere dért temel
asamadan olustugunu belirtmektedir. Kahkaha yogasi oturumlari
germe—esneme hareketleri, alkis ritimleri, basit sarkilar ve beden
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hareketlerinden olusan i1sinma uygulamalariyla baglamakta; bu
stire¢, katilimcilarda c¢ocuksu oyun davraniglarii ve sosyal
etkilesimi tesvik etmektedir. Ardindan uygulanan derin nefes
egzersizleri, akcigerleri giilmeye fizyolojik olarak hazirlamakta
ve bunu izleyen yapilandirilmis giilme egzersizleriyle siireg
tamamlanmaktadir. Kahkaha yogasinda giilme, baslangicta
bilin¢li ve istemli bir fiziksel egzersiz olarak baslamakta; grup ici
g0z temas1 ve etkilesimle desteklenerek cogu durumda spontan
ve bulasic1 bir giilmeye doniismektedir (Ozer ve Ates, 2021;
Mora-Ripoll, 2010). Kahkaha terapisi oturumlarinin siiresi
genellikle en az 20 dakika ve en fazla 2 saat arasinda degismekte
olup, uygulamalarin haftada en az iki kez ve en az sekiz hafta
siireyle siirdiiriilmesi 6nerilmektedir (Ozer ve Ates, 2021).

Kahkaha terapisi, kronik hastaliklarda kullanim siklig
giderek artan tamamlayic1 bir miidahale olarak dikkat
cekmektedir. Kronik hastaliga sahip bireylerde diizenli kahkaha
terapisi uygulamalarinin, psikolojik iyi olusun yani sira fiziksel
saglik gostergeleri tlizerinde de olumlu etkiler olusturdugu
bildirilmektedir. Literatiirde yer alan c¢alismalar, kahkaha
yogasinin bulanti, kusma ve anksiyete semptomlarini azaltirken
depresyon diizeylerini diislirdiigiinii, ruh hali ve Ozsaygiy1
gelistirdigini, bilissel islevlerde iyilesme sagladigini, yorgunluk
ve agn siddetini azalttigini, yasam kalitesini artirdigini ve kan
basincinda olumlu degisiklikler olusturdugunu; ayrica uyku
kalitesini ve konfor diizeyini artirdigini, umut ve 6z-yeterlilik
duygusunu giiclendirdigini ve kan sekeri diizeylerini azaltarak
metabolik kontrolii destekledigini gostermektedir (Han ve ark.,
2017; Betdl ve ark., 2025; Sharma, 2018; Rouhi ve ark., 2020;
Kim ve ark., 2015; Jang ve ark., 2022; Ko ve Hyun, 2013;
Naghibeiranvand ve ark., 2022). Bu bulgular, kahkaha terapisini
kronik hastalik yonetiminde psikolojik ve fizyolojik boyutlari
birlikte ele alan biitiinciil bir miidahale yaklasimi olarak ©ne
¢ikarmaktadir. Bununla birlikte literatiirdeki mevcut kanitlarin
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farkli 6rneklemler ve yontemler lizerinden raporlanmasi, kahkaha
terapisinin kronik hastaliklara yOnelik etkilerinin bituncul
bicimde degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu dogrultuda,
bu derlemenin amac1 kahkaha terapisinin kronik hastaliga sahip
bireylerde fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik sonuglar
tizerindeki etkilerini mevcut literatiir 1s181nda biitlinciil bir bakis
acistyla degerlendirmek ve klinik uygulamalar agisidan
¢ikarimlar sunmaktir.

2. CALISMA iCERIiGi
2.1. Kanserde Kahkaha Terapisinin Roll

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz bicimde ¢ogalip boliinmesi
sonucunda normal doku yapisinin bozulmasina ve timor
olusumuna yol acan; ayrica viicudun farkli bolgelerine
yayilabilen (metastaz yapabilen) heterojen bir hastalik grubudur.
Genetik yatkinlik ile ¢cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya
cikan kanser, tedavi edilmediginde yasamu tehdit eden bir klinik
tabloya doniisebilmektedir (National Cancer Institute, 2022).
Kanser hastalarinda goriilen semptomlar, hastaligin tiiriine,
evresine ve bireyin genel saglik durumuna goére degismekle
birlikte; kronik agri, yorgunluk ve halsizlik, istah ve kilo kaybi,
bulant1 ve kusma, uyku bozukluklari, nefes darligi, anemiye bagl
giicsiizliik, enfeksiyonlara yatkinlik ile anksiyete ve depresyon
gibi psikolojik etkiler yaygin olarak gortilmektedir. Bu fizyolojik
ve psikolojik semptomlar, yasam kalitesini olumsuz etkileyerek
tedavi surecine uyumu ve gunlik yasam islevselligini 6nemli
Olciide sinirlayabilmektedir (National Cancer Institute, 2022;
American Cancer Society, 2023). Bu baglamda, kanserde
semptom yonetiminin desteklenmesinde kahkaha terapisi gibi
biitlincil  ve  tamamlayict  miidahalelere  gereksinim
duyulmaktadir.
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Literatiirde elde edilen kanitlarin karsilastirmali bigimde
degerlendirilmesini kolaylastirmak tizere, kanser tiirlerine gore
kahkaha terapisinin etkilerine iliskin bulgular Tablo 1°de

sunulmustur.

Tablo 1. Kanser Turlerine Gore Kahkaha Terapisi
Uygulamalarinin Sonuglari

Kanser Tiri / Grup

Bildirilen Etkiler

Kaynaklar

Meme kanseri

Kahkaha terapisi
uygulamalari, bireylerde
depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinde azalma
saglarken; yasam Kkalitesi ve

psikolojik dayanikliligin
artmasina katkida
bulunmaktadir.

Cho ve Oh, 2011; Kim ve
ark., 2009; Kim ve ark.,
2015; Farifteh ve ark.,
2014; Karakas ve ark.,
2022.

Hematolojik
kanserler

Bireylerin bulanti ve kusma
siddetinde azalig; anksiyetede
azalig saglamaktadir.

Bedez ve Ugur, 2022.

Gastrointestinal

Bireylerin yorgunluk

Jang ve ark., 2022.

kanserler diizeyinde azahs ve uyku
kalitesinde iyilesme
saglamaktadir.
Akciger kanseri Bireylerin  algilanan stres | Han ve ark., 2023.
diizeyinde azalma ve egzersiz
kapasitesinde artig
saglamaktadir.

Jinekolojik kanserler

Bireylerin stres ve depresyon
dizeylerinde azalis;
psikolojik iyi olus ve yasam

Lee ve ark., 2020; ince ve
Beydag, 2024.

grubu
(Birden fazla kanser
tarinu iceren

kalitesinde artig
saglamaktadir.
Losemi Bireylerin  umutsuzluk ve | Sabori ve ark., 2019.
yalmizlik  hissinde  azalig
saglamaktadir.
Genel kanser hasta | Biligsel islevlerde iyilesme, | Morishima ve ark., 2019;

0z saygida artig; anksiyete,
stres, yorgunluk ve agn
dizeyinde azalis, kemoterapi

orneklemler tzerinde | sonrasi bulantt ve kusma | Naghibeiranvand ve ark.,
yuratilen siddetinde azalis, ruhsal iyilik | 2022; Namazinia ve ark.,
caligmalarin halinde iyilesme saglamakta | 2023; Nia ve ark., 2019.
sonuglarini ve saglikla ilgili yasam

kapsamaktadir.) kalitesini gelistirmektedir.

Kim ve ark., 2015; Yekta
ve ark., 2015; Moon ve
Lee, 2024;
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2.2. Kalp-Damar Hastahklarinda Kahkaha
Terapisinin Roli

Kalp-damar hastaliklar1 (KDH), kalp ve damar yapisini
etkileyen, cogunlukla ateroskleroz ve damar tikanikligz ile iligkili
kronik hastaliklar grubunu ifade etmektedir. Bu grup igerisinde
koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, miyokard enfarktiisii,
inme ve periferik arter hastaligi yer almaktadir. KDH, diinya
genelinde mortalite ve morbiditenin baslica nedenleri arasinda
bulunmaktadir (WHO, 2021). Hastaliga bagh klinik belirtiler
hastaligin tiirli ve siddetine gore degismekle birlikte; gdgiis agrisi
(anjina), nefes darhigi, yorgunluk ve halsizlik, ¢arpint1 ve ritim
bozuklugu, periferik 6dem, bas donmesi veya senkop gibi
semptomlar yaygin olarak goriilmektedir (AlHosni ve ark., 2023;
WHO, 2021). Literatiirde, bu semptomlarin yonetiminde kahkaha
terapisinin tamamlayicit bir miidahale olarak potansiyel yararlar
saglayabilecegine iliskin bulgular bildirilmektedir. Farkh
calismalarda kahkaha terapisinin hipertansiyonu olan bireylerde
kan basincin1 diistirmede etkili bir yontem oldugu ortaya
konmustur (Jajali ve ark., 2008; Marisa & Danismaya, 2024;
Angeline & Madhavi, 2018; Gayatri ve ark., 2024). Ornegin
Himawan ve Aryatu’'nun (2019) calismasinda, kahkaha
terapisinin hem sistolik hem de diyastolik kan basincini anlaml
diizeyde diisiirdiigii bildirilmistir. Benzer sekilde, Yoshikawa ve
arkadaglarinin  (2019) huzurevinde yasayan yash bireylerle
yuriittiikleri arastirmada, kahkaha terapisinin sistolik kan basinci
ve kalp atim hizinda belirgin bir azalma sagladig: bildirilmistir.
Bunun yami sira, kahkaha terapisinin yalnizca kan basincim
diisirmekle kalmayip aymi zamanda hipertansiyonu olan
bireylerin anksiyete diizeylerini azaltmada da etkili oldugu
bildirilmektedir (Purnamasari ve Andhiyani, 2021). Bu bulgular,
kahkaha terapisinin hipertansiyon hastalarinda hem fizyolojik
hem de psikolojik semptomlarin ydnetiminde tamamlayict ve
klinik agidan degerli bir miidahale olarak kullanilabilecegini
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gostermektedir. Kahkaha terapisi, koroner arter hastaligi olan
bireylerde VOzpeak diizeyinde artis saglamakta ve inflamatuar
biyobelirteglerde iyilesmelere katkida bulunmaktadir (Saffi ve
ark., 2023). Ayrica, kahkaha terapisinin koroner kalp hastaligi
olan bireylerde yemek sonrasi kan sekeri ve aglik serum
trigliserid diizeylerindeki artig1 inhibe ettigi, bununla birlikte
depresyon ve anksiyete diizeylerini azalttig1 ve yasam kalitesini
yukselttigi bildirilmistir (Sharma, 2018; Rouhi ve ark., 2020). Bu
bulgular, kahkaha terapisinin yalnizca psikososyal iyilik héline
degil, aymi zamanda kardiyometabolik risk faktorlerinin
kontroliine de katki saglayarak klinik a¢idan anlamli bir
destekleyici midahale olabilecegini ortaya koymaktadir.

2.3. Bobrek Hastaliklarinda Kahkaha Terapisinin
Roli

Bobrek hastaliklari, bobreklerin yapisal veya islevsel
bozukluklart sonucu ortaya c¢ikan ve bobreklerin normal
go6revlerini yerine getirmesini engelleyen tibbi durumlar: ifade
eder (KDIGO, 2021). Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan
bireylerde en sik goriilen semptomlar arasmnda yorgunluk,
halsizlik, 6dem, istah kaybi, bulanti, kusma, uyku bozukluklari,
kas kramplari, kasinti, nefes darlig1 ve konsantrasyon giigliigii yer
almaktadir (Webster ve ark., 2017; Speyer ve ark., 2024; Fletcher
ve ark., 2022). Bu belirtiler, hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini simirlayarak yasam kalitesini diisiirmekte ve tedavi
slireglerini daha karmasik hale getirebilmektedir (Speyer ve ark.,
2024; Fletcher ve ark., 2022).

Literatirde, kahkaha terapisinin kronik bobrek yetmezligi
olan bireylerde hem psikolojik hem de fizyolojik semptomlarin
azaltilmasinda etkili olabilecegi vurgulanmaktadir. Kahkaha
terapisinin KBY hastalarinda depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini azalttig1; yorgunlugu hafifleterek yasam kalitesini
artirdig1 bildirilmektedir. Bunun yani sira, kahkaha terapisinin
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hastalarin yagam ve saglik algisina iligkin genel memnuniyet
diizeylerini yikselttigi, gevseme ve rahatlama giicliglni
azalttigi, kronik agr1 siddetinde belirgin disiis ve diyalitik
hipotansiyon ataklarinda azalis sagladigi belirtilmektedir
(Eraydin ve Alpar, 2023; Sharifi ve ark., 2019; Bennent ve ark.,
2015; Brown ve ark., 2019; Bennent ve ark., 2015). Hemodiyaliz
sirasinda uygulanan kahkaha terapisi hastaligi kabullenmeyi,
tedaviye uyumu ve hastalarin konfor diizeylerinin artmasini
saglamistir (Betil ve ark., 2025). Bu bulgular, kahkaha
terapisinin kronik bdbrek yetmezligi hastalarinda semptom
yoOnetimi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde etkili, glivenli ve
uygulanabilir bir tamamlayici miidahale olarak klinik
uygulamalarda degerlendirilebilecegini  gostermektedir. Bu
dogrultuda, saglik profesyonellerinin bobrek yetmezligi olan
hastalarin psikolojik, fizyolojik ve sosyal iyilik hallerini
desteklemek, semptom yoOnetimini gii¢lendirmek ve yasam
kalitesini artirmak amaciyla kahkaha terapisi uygulamalaria
iliskin egitim almalart ve bu miidahaleyi hastalarin tedaviye
uyumunu ve siirekliligini destekleyecek bi¢cimde uygun klinik
bakim siireglerine entegre etmeleri onerilmektedir.

2.4. Osteoartrit Hastahginda Kahkaha Terapisinin
Roli

Osteoartrit, eklem kikirdagi ve eklem g¢evresi dokularin
dejenerasyonu ile karakterize, agri ve fonksiyon kaybina yol
acan, sik goriilen bir kronik eklem hastaligidir (Hunter ve
Bierma-Zeinstra, 2019). Osteoartrit cklem agrisi, sabah
tutuklugu, hareket kisithiligi, krepitasyon, sislik ve hassasiyet gibi
semptomlara neden olmakta, ileri evrelerde ise deformitelere ve
fonksiyonel kayiplara yol acabilmektedir (Hunter ve Bierma-
Zeinstra, 2019; Kloppenburg ve Berenbaum, 2020). Bu
semptomlarin hastalarin yasam kalitesi {izerindeki olumsuz
etkileri dikkate alindiginda, klinik bakim siireglerinde kahkaha
terapisi gibi tamamlayict miidahalelerin uygulanmasinin tesvik
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edilmesi  Onerilmektedir (Kim ve ark., 2015). Literatdr
calismalarinda osteoartritli hastalarda uygulanan kahkaha
terapisinin agri, artralji, ankiloz ve depresyon diizeylerini
azalttigi; buna karsilik yasam kalitesi ve uyku kalitesini
tyilestirdigi bildirilmektedir (Ko ve Hyun, 2013; Kim ve ark.,
2015). Bu bulgular, kahkaha terapisinin osteoartrit yonetiminde
tamamlayici ve etkili bir miidahale olarak klinik uygulamalarda
degerlendirilebilecegini gostermektedir.

2.5. Parkinson Hastahginda Kahkaha Terapisinin
Rolu

Parkinson hastalig1, substantia nigra’da dopamin {ireten
noronlarin dejenerasyonu sonucunda ortaya cikan, ilerleyici
seyirli bir norodejeneratif hastaliktir ve 6zellikle motor sistem
islevlerinde bozulmaya yol a¢maktadir. Hastalarda titreme
(tremor), kaslarda katilik (rijidite), hareketlerde yavaslama
(bradikinezi) ve postiiral instabilite (denge kaybi) gibi motor
semptomlarin yani sira; uyku bozukluklari, depresyon, anksiyete,
kognitif gerileme (hafiza ve dikkat sorunlari), otonom sinir
sistemi disfonksiyonu (kabizlik, idrar problemleri, ortostatik
hipotansiyon), koku alma duyusunda azalma ve yorgunluk gibi
non-motor semptomlar da sik olarak goriilmektedir (Kalia ve
Lang, 2015). Parkinson hastalifinda goriilen bu semptomlar,
hastalarin yasam kalitesini desteklemeye yoOnelik alternatif ve
tamamlayict  miidahalelerin ~ degerlendirilmesini  gerekli
kilmaktadir. Son yillarda, kahkaha terapisinin Parkinson
hastalarinda kullanimma yo6nelik ilgi ve uygulama alaninin
giderek arttigr bildirilmektedir. Kahkaha terapisi uygulanan
Parkinson hastalarinda anksiyete diizeylerinin azaldigi, uyku
kalitesinin 1yilestigi ve yasam kalitesinde artis saglandigi
bildirilmektedir (Memarian ve ark., 2017; Keykha Hosseinpoor
ve Rahnama, 2021). Bu bulgular, kahkaha terapisinin Parkinson
hastaliginda semptom yonetimini destekleyen ve yasam kalitesini
giiclendiren tamamlayict  bir  yaklasim  olarak  klinik
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uygulamalarda degerlendirilmesi gerektigine isaret etmekle
birlikte, yontemin etkinligini daha gii¢lii kanitlarla ortaya koymak
amaciyla genis 6rneklemli ve uzun dénemli ¢aligmalara ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

2.6. Diyabette Kahkaha Terapisinin Roll

Diyabet, pankreasin yeterli insiilin iliretmemesi veya
viicudun Trettigi insiilini etkili bir sekilde kullanamamasi
durumunda ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir. 2022 yilinda diinya
genelinde diyabetli bireylerin sayisinin yaklagik 830 milyon
oldugu bildirilirken, 2021 yilinda diyabet ve diyabete bagh
bobrek hastaligimin 2 milyondan fazla 6liimle iliskilendirildigi
belirtiimektedir (WHO, 2024; Diabetes care, 2025). Diyabet
mortalitesi yiiksek olan bir kronik hastalik olmasinin yani sira
korliik, bobrek yetmezligi, kalp krizi, inme ve alt ekstremite
ampiitasyonlarma neden olmaktadir. Bu ylizden diyabette tani ve
tedavi kritik bir éneme sahiptir (WHO, 2024; Diabetes care,
2025).

Kahkaha terapisi, diyabetli bireylerde kullanim siklig1
artan bir yaklagimdir ve bireyler lizerinde ¢ok yonli olumlu
etkiler goOstermektedir. Literatir ¢alismalarinda kahkaha
terapisinin diyabeti olan bireylerin uyku kalitesini ve suresini
artirdigl, kan sekeri diizeylerini disiirdligli, yemek sonrasi
glisemik yiikselis lizerinde inhibitér etki sagladigi; HbAlc,
anksiyete ve stres diizeylerini azalttigi; umut ve 0z sefkat
dizeyini artirdigi; ruh saglhigi ve yasam kalitesini iyilestirdigi ve
hastalik algisini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Shirazi
ve Sanaguye, 2023; Ahmadi ve ark., 2020; Heidary ve ark., 2020;
Sharma, 2017; Hirosaki ve ark., 2023; Akcin ve Aslan, 2025;)
Cokoli¢ ve ark., 2013; Ahmadi ve ark., 2021; Pastari ve ark.,
2025). Bu bulgular, kahkaha terapisinin diyabetli bireylerde
yalnizca fizyolojik gostergeleri degil, psiko-sosyal iyilik halini de
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destekleyen biitiinciil ve etkili bir tamamlayicit miidahale alam
olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir.

2.7. Psikiyatrik Bozukluklarda Kahkaha Terapisinin
Roll

Kahkaha terapisi depresyon ve sizofreni gibi ¢esitli
psikiyatrik bozukluklarin hastalik yoOnetiminde
kullanilabilmektedir. ~ Depresyon tanili bireylerde kahkaha
terapisinin  kullanim1  bireylerin depresyon ve anksiyete
diizeylerinde azalis ve ruh saghgiyla iligkili yagam kalitesinde
iyilesme saglamaktadir (Bressington ve ark., 2019; Tabei ve ark.,
2025). Sizofreni tanili bireylerde ise kahkaha terapisi bireylerin
iyimserlik, basa ¢ikma, saglik, sosyallik, motivasyon, farkindalik
ve islevsellik diizeylerini olumlu yonde etkilemekte ve yasam
kalitesinde artis saglamaktadir (Yavas Ayhan ve Oztiirk, 2023).

2.8. Solunum Sistemi Hastaliklarinda Kahkaha
Terapisinin Rolu

KOAH, astim, tdberkiloz gibi solunum sistemi
hastaliklari, yalnmizca fizyolojik stiregleri degil, bireyin
psikososyal yasamini da etkileyen ¢ok boyutlu bir saglik sorunu
olarak ele alinmaktadir. Modern saglik yaklasimlarinda, solunum
sistemi hastaliklar1 yonetimi yalnmizca farmakolojik tedavilerle
sinirlt kalmayip, destekleyici ve tamamlayict uygulamalarin da
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Bu baglamda, kahkaha
terapisi giderek O6nem kazanan biitiinciil yaklagimlardan biri
olarak one ¢ikmaktadir. Mevcut arastirmalar, kahkaha terapisinin
solunum sistemi hastaliklar1 ile iligkili baz1 klinik ve psikososyal
sonuglar iizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini gdstermektedir.
Jang ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢aligmada; tlberkiloz
hastalarinda  uygulanan  kahkaha  terapisinin,  fiziksel
semptomlarin  hafifletilmesi, akciger  fonksiyonlarmin
tyilestirilmesi, depresyon diizeylerinin azaltilmasi ve saglikla
iliskili yasam kalitesinin artiritlmast gibi ¢ok boyutlu etkilerle
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iligkili oldugu bildirilmigtir (Jang ve ark., 2022). KOAH
hastalarinda ise kahkaha terapisinin kullanimi bireylerin genel
saglik alaninda iyilesme saglamistir (Fukuoka ve ark., 2016). Bu
bulgular, kahkaha terapisinin solunum sistemi hastaliklarinda
yalnizca klinik semptomlara degil, ayn1 zamanda psikososyal
tyilik haline yonelik tamamlayici bir miidahale olarak
degerlendirilebilecegini gostermektedir.

3. SONUC

Bu derlemede incelenen ¢aligmalar, kahkaha terapisinin
kronik hastalik yonetiminde yalnizca destekleyici bir uygulama
degil, klinik ve psikososyal sonuglart ¢ok boyutlu bi¢imde
lyilestirme potansiyeline sahip etkili bir tamamlayic1 miidahale
oldugunu  gostermektedir. Bulgular, semptom yiikiiniin
hafifletilmesi, stres—anksiyete ve depresyon diizeylerinde azals,
bas etme kapasitesi ve yasam kalitesinde artig, baz1 fizyolojik
gostergelerde iyilesme ve tedaviye uyumun giliclenmesi gibi
sonuglarmm  farkli  hastalik  gruplarinda tutarli  bigimde
raporlandigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte ¢aligmalar
arasinda orneklem biiyiikligli, uygulama protokolii ve 6lgiim
araclar1 acisindan farkliliklar bulunmasi, yontemin klinik
etkinliginin daha giiglii kanitlarla desteklenmesini gerekli
kilmaktadir. Bu nedenle, standardize edilmis kahkaha terapisi
programlari ile ylriitillecek genis orneklemli, ¢ok merkezli ve
uzun donemli randomize kontrollii arastirmalar 6nerilmektedir.
Sonug olarak, kahkaha terapisi farmakolojik tedavilerin alternatifi
degil; kronik hastaliklarin yonetiminde biitlinciil bakim yaklagimi
kapsaminda klinik ve hemsirelik uygulamalarina entegre edilmesi
gereken tamamlayici bir miidahaledir.
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ACIL HEMSIRELERININ ADLI
VAKALARDAKI ROLU!

Ayfer SAHIN DUMAN?
Tugba CINARLI®
Asuman SENER*

1. GIRIS

Taber'in Ansiklopedik Tip Sozliigii'ne gore, "adli” terimi
basit bir ifadeyle "hukukla ilgili" anlamma gelmektedir (Venes,
2017). Yaralanmalarin niteligi nedeniyle hem saglik hizmetine
hem de adalet sistemine ihtiya¢ duyan, siddet ve su¢ magdurlar
ise adli vakalar olarak nitelendirilmektedir (Filmalter vd., 2018).
Su¢ ve siddet olaylari giniimizde evrensel bir saglik problemi
olmaya devam etmektedir. Bu dogrultuda adli hemsirelik, adli
bilimlerin en yeni ¢alisma alanlarindan biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Acil servis, yogun bakim iinitesi, hastanenin diger
servisleri ve hatta polikliniklerinde ¢alisan tiim hemsireler, sug
kurbanlar1 ve failleri ile siklikla karsilagmaktadir. Hemsireler
deneyimlerini, adli hemsirelikten aldiklar1 egitim ile birlestirerek
adli aragtirmalarin dogru, tam, daha giivenilir ve hizli
yapilmasma katkida bulunmaktadir (Cevik Akkdz ve Bager,
2012).

1 2nd International 7th National Emergency Nursing Congress’te 26-27 Nisan 2025
tarihlerinde sozlIi bildiri olarak sunulmustur.

Opr. Gor. Dr, Kovancilar Meslek Yiiksekokulu, Firat Universitesi, Elazig,
Turkiye, ORCID: 0000-0002-0482-6147.

3 QOpr. Gor. Dr, Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Ondokuz Mayis
Universitesi, Samsun, Tirkiye, ORCID: 0000-0002-7309-7208.

4 Ogr. Gor. Dr, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Ondokuz Mayis
Universitesi, Samsun, Tirkiye, ORCID: 0000-0001-6035-1775.

23



Hemsirelik Alaminda Akademik Tartismalar

Bir su¢ eylemi sonrasi, siddet magdurlarinin ilk temas
noktast acil servislerdir. Bu baglamda, acil servis klinisyenleri,
adli hasta popiilasyonunun hem tibbi hem de yasal sonuglari
uzerinde dénemli bir etkiye sahiptir (Henderson vd., 2012). Acil
servisler, kritik hastalarda tibbi sorunlar1 basariyla yonetmeye
calismakta ancak bu sorumluluklara ek olarak, O6liimciil
problemlere sahip hasta ya da yaralilarin adli ihtiyaglarmi da
karsilamaya her an hazir durumda olmahdir (Wiler ve Bailey,
2007).

Adli vakalarda acil hemsirelik bakiminin odak noktast
yalnizca fiziksel yaralanmalar tespit edip tedavi etmek ile
kalmamali, potansiyel siddet travmasi magdurlarimi da tespit
edip bu bakima dahil edebilmelidir (Sekula, 2016). Hemsireligin
onemli uzmanlik alanlarindan biri olan adli hemsirelik acil
servislerde  hastalik, yaralanma veya Olumli  siddet
eylemlerinden kaynaklanan durumlar tespit etmeye odaklanan
hukuk ve hemsirelik biliminden kavram ve ilkeleri birlestirmeye
calisir (Donaldson, 2020; Lynch ve Duval, 2010).

Literatiirde acil serviste ¢alisan hemsirelerle yapilan bir
calismada, adli hastalarin bakiminda hemsirelerin bilgi ve
becerileri arttirabilmek i¢cin adli hemsirelik egitimi ve
uygulamalarinin genisletilmesi ve bu alan1 desteklemek igin
stirekli mesleki ve lisanstistii egitimlerin gelistirilmesi gerektigi
bildirilmistir (Giiner ve ark., 2025). Diger hemsirelik alanlarinda
oldugu gibi kaliteli bir saglk hizmeti i¢in hemsirelik temel
egitimi konularma adli tibbin temel konulari da eklenmeli,
meslek i¢i egitimler ve lisansisti programlarda bu alanda
gerekli bilgi ve becerilere sahip hemsirelerin yetistirilmesi
hedeflenmelidir (Esiyok ve ark., 2004).
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2. GECMISTEN GUNUMUZE ADLI
HEMSIRELIK

Hemsirenin adli gorevleri iistlenmedeki rolii, Kirim
Savasi'ma kadar uzanir. Bu savasta Florence Nightingale,
askerlerin kurban ya da fail olmalarma bakmaksizin bakim ve
tedavi sunulmasinda elestirel bir gozlemle arastirma yapmis ve
hemsirelik uygulamalarmi yerine getirmistir (Clements ve
Sekula, 2005). Hemsireler, ge¢miste 6zel adli tip egitiminin
1980'lere kadar mevcut olmadigin1 ve genel hemsirelik
miifredatinda ise adli tipla ilgili konulara yeterince ya da hi¢ yer
verilmedigini ifade etmistir (Esteves vd., 2014).

Adli hemsireligin teorik temeli ilk olarak Virginia Lynch
tarafindan  biitlinlesik  uygulama  modeli  araciligiyla
olusturulmustur.  Biitlinlesik ~ uygulama modelinin  adli
hemsireligin hem hemsirelik hem de adli tip uzmanhk alan
olmasinda ¢ok onemli bir rol oynadig1 goriilmektedir (Lynch,
1990). 1991 yilinda ise adli hemsirelik Amerikan Adli Bilimler
Akademisi  tarafindan  uzmanlk dali  olarak  kabul
edilmis,1992'de Uluslararast Adli Hemsireler Birligi (IAFN)
kurulduktan {i¢ yil sonra, Amerikan Hemsireler Birligi adli
hemsirelik alanina uzmanlik statiisii vermistir (Lynch, 2011,
Lynch, 2006).

Tiirkiye’de adli hemsirelik alanindaki gelisim siireci
kapsaminda ilk adim 2004 yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali blinyesinde “Adli Hemsirelik
Birimi’nin agilmasiyla atilmistir. Bu girisim, adli olgularin
aragtirtlmasi, degerlendirilmesi ve egitim programlarina dahil
edilerek hemsirelere aktarilmasi yoluyla adli hemsire ihtiyacin
karsilamay1 amaclamistir. Aym dénemde Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu ile Adli Bilimciler Dernegi is birligiyle
adli hemsirelik tizerine sertifikali kurslar diizenlenmistir (Cevik
Akkoz ve Bager, 2012; Firat ve ark., 2016; Karaboga, 2022).
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Turkiye’de pek cok Universitede lisans ve ylksek lisans
diizeyinde adli hemsirelik dersleri bulunmaktadir (Cilingir ve
Hintistan, 2012; Kuldal, 2020). Lisans programlarinda bu
dersler genellikle segmeli olarak verilmektedir. Ornegin:

o Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiltesi’nde Adli Bilimlerde Temel Kavramlar, Adli
Tipta Temel Kavramlar, Kisilerarasi Siddet ve Yonetimi
ile Saghk Hukuku ve Hemsirelik dersleri,

e Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’'nda Adli
Hemsirelik dersi,

e Mugla Sitki Kogman Universitesi'nde Adli Hemsgirelik
dersi segmeli olarak okutulmaktadir (Kuldal, 2020).

Adli hemsirelikle ilgili Tiirkiye’de ilk yiiksek lisans tezi
ise 1995’te “Adli Tip ve Hemsirelik” adiyla Mira Rana
Gokdogan tarafindan hazirlanmistir (Yesilyurt, 2015; Kalfaoglu
ve ark., 2019). Bununla birlikte Tiirkiye’de adli hemsirelik
kavrami, 25.02.2954 tarihli ve 8647 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan 6283 Sayili Hemsirelik Kanununda ve 02.05.2007
tarihli ve 26510 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 5634 Sayili
Hemsirelik Kanunu'nda Degisiklik Yapilmasmma Dair Kanun
hiikimlerinde Ozetle; hemsirelerin adli vakalarda hastalara
bakim ve tedavi hizmeti sunarak adli silirecin bir parcasi
olduklar belirtilmistir. Ayrica 08.03.2010 tarihli ve 27515 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nde
hemsirelik hizmetlerinin kapsami ve hemsirelerin gorev, yetki
ve sorumluluklart yeniden diizenlenmistir. Yonetmeligin ilgili
maddelerinde 0Ozetle; hemsirelerin, temel hemsirelik rollerinin
yani sira uzmanlik alanina yonelik klinik bilgi, beceri, saglik
aragtirmalari, danigmanlik hizmeti ve egitim programlar
duzenleyecegi, uzmanlik alani ile ilgili ve etik konularda Kkisi,
kurum ve kuruluglara danismanlik ve bilirkisilik yapabilecegi,
calistigt kurumda arastirmalarla ilgili etik komitede gorev
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alabilecegi belirtilmistir. Ayrica, uzmanlk alan ile ilgili yetki
belgesine sahip hemsirelerin, yetki belgelerinin ¢alistiklar
Ozellikli alana gore Bakanlik¢ca diizenlenecegi belirtilmigtir
(WHO, 1997; Cevik ve Baser, 2012; Kalfoglu ve ark., 2019;
Karaboga, 2022).

Hemgirelik siireci, travmaya duyarli bakim, tibbi-yasal
konular ve toplum siddetinin 6nlenmesine iliskin bilgi ve ilgili
becerilerin bir bitunudur. Bu dogrultuda adli hemsirelik acil
bakim ortamlarinda kanit toplamaktan ¢ok daha fazlasidir. Bu
bakim, iilkelerin gereksinimlerine goére degismektedir. Acil
hemsiresinin adli hemsirelik uygulamalari; diismeler, motorlu
tasit kazalari, cocuk veya yaslh istismari, yakin partner siddeti,
atesli silah yaralanmalari, fiziksel veya cinsel saldirilar dahil
olmak Uzere her tiirlii kasitsiz ve kasitli travmadan kaynaklanan
yaralanmalar1 olan hastalara bakim verilmesini igerir (Navarroli,
2023). Acil Hemsireler Dernegi ve Uluslararast Adli Hemsireler
Dernegi'ne gore:

1. Acil hemgsiresi, adli kanitlarin uygun sekilde
tanimlanmasin1 ~ yaparak kanitlarin  toplanmasi  ve
saklanmasi, uygun sekilde dokiimante edilmesi ve
gbzetimi de dahil olmak iizere acil servis ortaminda adli
hemsireligin  uygulama  kapsamini, rollerini  ve
sorumluluklarini yerine getirir.

2. Acil servis hemsiresi, travma olarak nitelendirilebilecek
yaralanma tiirlerini anlar ve kanit toplama ve saklamanin
bakim planina dahil edilmesini saglar.

3. Acil servis hemsireleri, kasith ya da kasitsiz siddete
maruz kalan tiim hastalara uygun bakim sunabilmek i¢in
travma bilgisine dayali bakim konusunda egitim
almalidir.

4. Acil servis hemsiresi, adli hemsireligin acil bakim
ortamina entegre edilmesini saglayan kilavuzlar ve/veya
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politikalar gelistirmek i¢in kilit paydaslarla is birligi
yapar.

Kanit toplama prosediirleri ve/veya politikalari, hasta
gizliliginin ve haklarinin korunmast ve raporlama
gereklilikleri de dahil olmak tizere yargisal gereklilikler
hakkinda acik bir kilavuz igerir.

. Acil servis hemgsireleri, kanitlarin uygun sekilde
toplanmas1 ve saklanmasi, nesnel yazili ve fotografik
dokiimantasyon, delil zinciri (kanitlarin islenmesinin
belgelenmesi) siireci ve yasal islemlerde ifade verme
konusunda egitim alir.

. Acil servis hemsireleri, istismar ve siddet magdurlarini
(6rnegin g¢ocuk istismari, yakin partner siddeti, yash
istismar1) daha iyi tespit etmek icin egitim alir.

Acil servis hemsireleri, adli hemsirelik egitimini daha da
tyilestirmek i¢in politika ve kilavuz gelistirme
calismalarma katilirlar.

Miimkiin oldugunda, acil serviste yalnizca adli delil
toplanmasi1 gereken hastalarla degil, ayn1 zamanda siddet
ve travmadan etkilenen tim hastalarla ilgilenen ekip
iiyeleri arasinda adli tip egitimi almis bir hemsirenin
bulunmasi ise siddetle tavsiye edilir (Navarroli, 2023).

3. ADLi HEMSIRELiIGIiN KAPSAMI

Hastanelerde c¢alisarak topluma hizmet eden adli

hemsireler insanlarin yasamlarinda 6nemli bir fark yaratirlar.
Yasal olarak toplumu etkileyen sorunlar1 belirler, yaralanmalari
belgeler ve siddet, istismar ve cinsel taciz gibi bircok sorunla
miicadele etmek icin topluluklari bir araya getirirler. Ozellikle
gozaltinda ya da psikiyatri kliniklerinde bulunan ve eylemlerinin
sonuclarmi1 bilmeyen kisilere 06zel 1ilgi gostererek bakim
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saglarlar. Ayrica ani bir 6liim durumunda, yas siirecinde olan
aile Uyelerine de destek olurlar (Upreti ve ark., 2021).

Bir felaket sirasinda meydana gelebilecek olaylar i¢in
planlar olusturmada ve bu olaylarla basa ¢ikmak i¢in stratejiler
gelistirmede adli hemsirelerin, Gnemli rolleri bulunur. Girisimci
rolleri ile de yasal davalarda danigmanlik hizmeti vererek
avukatlarin karmagik tibbi terminolojiyi ve halka nasil bakim
saglayacaklar1 konularinda, onlarin 6grenmelerine yardimci
olurlar. Buna ek olarak, adli hemsirelerin gorevleri arasinda
yaralanma vakalarin1 incelemek, belgelemek ve gerektiginde
ilgili makamlara bildirmekte yer alir (Upreti ve ark., 2021).

Adli hemsireligin Klinik Adli Hemsirelik (CFN), Cinsel
Saldirt Hemgsire Muayene Uzmani (SANE), Adli Dogrulama
Hemsireligi, Adli Olim Arastirma Hemsiresi (FNDI), Adli
Pediatri, Adli Geriatri, Adli Psikiyatri, Disiplinlerarasi Adli
Hemsirelik gibi alt dallar1 bulunmaktadir (Kivrak, 2018).

3.1. Adli Vakalar Siirecinde Hemsirenin Rolii ve
Sorumluluklar:

3.1.1. Adli Bildirim Yiikiimliiliigii

Stiphe, sezgi, icgudi ve icgori kelimeleri, hem somut
hem de soyut olana dayali algilar1 cagristirir. Bu algilar,
hemsireler tarafindan kullanilan en temel araglar arasindadir.
Stiphe, adli hemsireligin temel bir ilkesidir. Adli bilgiyle rafine
edilmis bir siiphe, gerekli kanitlarin toplanmasini saglar.
Stipheci olmak, ilk bakista tamamen agik olmayan bir seyi
ortaya c¢ikarmaktir. Siipheci diisiincenin gelismesi paranoya
degil, hemsirelerin hasta bakimmin sayisiz belirleyicisinin
kapsamli bir degerlendirmesini saglama sorumlulugundan
kaynaklanir (Winfrey ve Smith, 1999).

Saglik personeli zorunlu olarak ihbarc1 gorevine sahiptir.
Stipheli vakalar1 bildirmemek, cezai veya hukuki sorumluluga
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yol acabilir (Sharma, 2003). Su¢ ve suclulukla micadele
acisindan, yetkili makamlarin suglarin ve suglularin farkinda
olmas1 gerekir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlar1 gorevlerini yerine
getirirken bir su¢ islendigine dair herhangi bir ipucuna
rastladiklarinda yetkili makamlara bildirmekle yiikiimliidiirler.
Saglik caliganlarinin bu ylikiimliiliigii ihlal etmeleri, yani sucu
bildirmemeleri, 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu'nun (TCK) 280.
maddesinde su¢ olarak diizenlenmistir (Karahan, 2019).
TKK'nin 280. maddesi su sekilde hiikiim koymaktadir: "(1)
Gorevini yerine getirirken bir su¢ islendigine dair bir belirtiye
rastladig1 halde yetkili makamlara bildirimde bulunmayan veya
bu konuda gecikme gosteren saglik calisani, bir yila kadar hapis
cezasina carptirilir. (2) “Saglik calisan1” terimi, hekimleri, dis
hekimlerini, eczacilari, ebeleri, hemsireleri ve saglik hizmeti
veren diger kisileri kapsar."

3.1.2. Meslekler Arasi Is Birligi

Acil servis hemsirelerinin, siddet ve agiklanamayan 6lim
magdurlarina bakim ve tedavi saglama konusunda adli tip
uzmanlariyla etkili ve isbirlik¢i calisma iligkilerine ve 1iyi
gelistirilmis protokollere sahip olmalar1 gerekir (Donaldson,
2022). Acil serviste, hastane personeli en sik polis, siddet ve sug
magdurlar1 ve failleriyle temas halindedir. Kurumlarm adli tip
protokolii olmadiginda ciddi sonuglar ortaya ¢ikabilir. Polis, adli
tabip ve otopsi uzmaniyla ag kurmak icin belirlenmis bir hastane
irtibat gOrevlisinin  atanmasi, iletisim ve koordinasyona
sistematik bir yaklagim saglayabilir. Bu irtibat gorevlisi, adli tip
kavramlari, yasal sorumluluklar ve magdur sorunlar1 hakkinda
bilgi sahibi olmalidir. Karsilikli anlayisi artiran, sorumluluklari
tanimlayan ve koordinasyonu tesvik eden politikalar, disiplinler

arasi, kurumlar aras1 is birligine katkida bulunur (Sharma,
2003).
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Trafik kazasiy/saldin magdurlarim1  olay yerinden
yakindaki hastanelere tasiyan ambulans ve diger kurtarma
gorevlileri, normalde bu tiir hastalara ilk yardim uygulamak
tizere egitilmistir. Ancak, olaymn adli yonlerine iliskin
bilgisizlikleri, olay yerinde delil niteligindeki materyallerin
kaybolmasma siklikla yol agmaktadir. Bu durum, kurtarma
ekipleri ve ambulans personelinin delillerin korunmasinin ve
metal, cam, boya ve ahsap parcalar1 gibi kiigiilk malzemelerin
tanimlanmasinin ~ 6nemi  konusunda  bilinglendirilmesiyle
onlenebilir (Sharma, 2003).

Siddet ve iliskili travmayla ilgili kritik sorunlar ele alan
politikalara duyulan ihtiyag, disiplinler arasi bir konudur. Bu
endiseler, sosyal adaletsizligi azaltmak ve Onlemek ig¢in
doktorlar, hemsireler, polis memurlari, avukatlar, hakimler,
sosyologlar, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, adli ve politik
bilimciler, savunucular ve aktivistler ve diger ceza adaleti
uygulayicilarint  igeren is  birligine dayali bir ¢aba
gerektirmektedir (Lynch ve Duval, 2010).

3.1.3. Magdur Haklarmn ve Etigin Korunmasi

Tibbi kayitlarin gizliliginin korunmasi, yasal gozetim
altindaki hastalarm  ve suglularin haklarinin  yani  sira
magdurlarin  haklarinin korunmasi, travma bakiminda polis
memurlart ve saglik c¢alisanlarmin ortak hedefi olmalidir
(Sharma, 2003). Hem yasayan hem de oOlen magdurlarin
bedenlerinin giivenligi, saglik ¢alisanlar i¢in birinci Oncelik
olmalidir. Magdurdan delil toplamak ve muhafaza etmek igin
bedenin gilivenligi veya biitlinliigli asla tehlikeye atilmamalidir
(Upreti vd., 2021). Egitimleri, deneyimleri ve mesleki rolleri
nedeniyle, adli hemsireler 6liim sorusturmalari, delil toplama,
kayit saklama, medya yoOnetimi, fotografik deliller ve adli
stireclerde bilirkisi hazirligi, kamu haklarinin korunmasi, gizlilik
giivencesi ve destegi saglama ve magdur aileleriyle empati
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kurma konularinda daha yetkindir (Lynch ve Duval, 2010;
Navarroli, 2023).

Adli  hemsirelik, yas, cinsiyet, etnik koken,
zihinsel/fiziksel saglik durumu, gelisimsel ve fiziksel engellilik
ve biling diizeyi gibi ¢esitli faktorleri dikkate alarak genis bir
hasta populasyonuna hizmet vermektedir. Bu populasyon
magdurlari, failleri ve tutuklular1 icermektedir. Bununla birlikte,
hastanin gizliligini ve 06zerkligini korumaya ¢alismak, adli
hemsireler i¢in bir zorluk teskil edebilir (Walker, 2017). Adli
hemsireler, bu c¢esitlilige duyarli, gilivenli ve kiiltiirel ac¢idan
yetkin bakim saglamak i¢in bilgi, beceri ve yeterlilige sahip
olmalidir (Drake vd., 2018).

3.1.4.Adli Delillerin Toplanmasi, Korunmasi ve
Raporlanmasi

Siddet ve su¢ magdurlari, viicutlarinda, giysilerinde ve
esyalarinda su¢ sorusturmalarina veya siddet olaylarmin
sorusturulmasina yardimci olabilecek delillerle acil servise
gelirler (Filmalter vd., 2018). Buna ragmen, acil saglik hizmeti
saglayicilari, delilleri korumak ve toplamak yerine, yasam
kurtaric1 miidahale, canlandirma ve sevk islemlerine odaklanma
egilimindedir. Ornegin, travma geciren bir hasta acil servise
girdiginde, yaralanmanin nedenine bakilmaksizin, yaralar
muayene i¢in acilir, temizlenir ve dikilir; bu da genellikle
delillerin kaybolmasina, kirlenmesine veya yok edilmesine
neden olur (Filmalter vd., 2018). Ayn1 dogrultuda, mide aspirat,
kusmuk, idrar 6rnekleri ve kirli bezler gibi zehirlenmeye dair
onemli deliller genellikle yok edilir (Abou Hashish, 2024).

Acil servis hemsirelerinin bilmesi gereken fiziksel adli
delillere 6rnek olarak kursunlar, giysiler (6zellikle kanli veya
travmadan hasar gOrmiis olanlar), cam, tahta veya toprak
parcalari, sa¢ veya hastadan alinan ilaglar gibi viicut kalintilari,
tiikiirik, meni, 1sirik izleri ve kesici veya kiint travmadan
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kaynaklanan yaralanmalar verilebilir (Donaldson, 2022;
Filmalter vd., 2018) ve bu delillerin tanimlanmasi, saklanmasi
ve kaydedilmesi onemlidir. Fiziksel olmayan delil toplama ise
“psikososyal dykiiniin, siddete yatkinligin, tacizin, kendine zarar
vermenin veya travmanin tekrarlamasinin, intihar girigimleri de

dahil olmak iizere degerlendirilmesini” igerir (Goll-McGee,
1999).

Delillerin korunmasi ¢ok 6nemli olsada, travma gegiren
bir hasta geldiginde acil servis kaotik bir haldedir ve saglik
calisanlar1 hastanin hayatin1 kurtarmak i¢in ellerinden gelen her
seyl yapmaya calisirlar. Bununla birlikte, hemsirenin ayrilmaz
bir sorumlulugu da adli delillerin toplanmasi ve korunmasidir
(Eisert vd., 2010). Delil toplama karmasik bir is olmasada,
adalet sisteminde kullanilabilmesini saglamak icin delil toplama
ve belgeleme konusunda egitimli olmak sarttir (Sekula, 2016).

Birgok iilkede standartlastirilmis delil toplama kitleri
mevcuttur ve toplama prosediirlerini detaylandiran bir kilavuz
icerir. Bununla birlikte, bu kitlere erisim her zaman kolay
degildir ve baz1 kisiler, basit bogaz siiriintiileri ve zarflar gibi
eldeki malzemelerden bir delil toplama kiti olusturmak zorunda
kalabilir (Eisert vd., 2010). Adli deliller, ceza davasi isleme
kararlarinda tutarli ve gii¢lii bir rol oynar (Peterson vd., 2013).
Adli fotografcilik da fiziksel delilleri belgelemek igin yararli bir
aragtir. Ornegin, kiint bir yaralanma cizikler, siyriklar, ezikler ve
yirtiklar gibi izler birakir. Adli hemsire, bu yaralanmalarin
goriiniimii, desenleri ve olast mekanizmalar1 hakkinda degerli
bir bilgi kaynagidir. Ek olarak, belgeleme, bir seyin yapilip
yapilmadigina, bir seyin var olup olmadigina dair kanit saglar.
Adli vakalarda titiz dokiimantasyon, hemsireyi korur, magdur
icin kanit saglar ve mahkeme icin taniklik niteligi tasir (Goll-
McGee, 1999).
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Adli oOrneklerin toplanmasina iligkin genel ydnergeler
arasinda, deri yoluyla capraz bulagmayi onlemek ve bariyer
onlemleri uygulamak icin eldiven giymek, her yeni 6rnek igin
eldiven degistirmek, her bir 6geyi ayr bir steril kaba koymak ve
orneklerin miimkiin oldugunca kuru olmasimi saglamak yer alir.
Ogeler 1slak veya nemliyse, hava ile kurumaya birakilmalidir.
Islak kanit bir polis memuruna teslim edilecekse, bu durum polis
memuruna bildirilmelidir ve miimkiin olan en kisa siirede
laboratuvara geri gonderilmelidir; burada hava ile kurutmaya
devam edilmelidir (McGillivray, 2005; Hoyt, 1999).

Giysilere yapismis herhangi bir iz, kanitlar1 korumak i¢in
dikkatlice ¢ikarilmalidir. Saldirt magdurlarindan, giysilerinde
sa¢ veya kir gibi herhangi bir kanitin bulunabilecegi durumlarda,
bir c¢arsaf ilizerine soyunmalar1 istenir. Bu c¢arsaf, malzeme
dokiilmesini onlemek i¢in dikkatlice katlanmali ve bir kagit
torbaya konulmalidir (McGillivray, 2005). Alternatif olarak,
hastanin es zamanl yaralanmalar1 varsa ve sedyede soyulmussa,
magdurun muayene i¢in yattig1 ¢arsaf toplanabilir (McGillivray,
2005). Her giysi parcasi, tercihen hasta soyunurken ayr bir kagit
torbaya konulmalidir. Plastik torbalar nemi tutabilecegi ve
mantar olusumunu tesvik edebilecegi i¢in kullanilmamalidir
(McGillivray, 2005; Hoyt, 1999).

Yaralarin  gOriinimiine iliskin ayrintili  belgeleme,
yaralanmaya neden olan silah tdrinin belirlenmesinde
belirleyici faktorler olabilir (McGillivray, 2005; Sharma, 2003).
Belgeleme, yaralanmanin yerini ve kesiklerin, yirtiklarin ve
yaralarm kesin dl¢iimlerini igermelidir (McGillivray, 2005; Hoyt
1999). Semalar, viicut haritalar1 veya fotograflar, yara
ozelliklerini belgelemede yardimci olabilir, ancak kapsaml
yazili belgeleme ihtiyacinin yerini almaz (McGillivray, 2005;
Sharma, 2003).
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Delil zincirinin bir parcasi olarak, klinisyen, ornekleri
iceren her zarfi paraflamali ve tarihlemelidir. Ayrica, 6rnegi
teslim alan tiim kisilerin kimlikleri belirlenmeli ve bu kisinin
kimligi, Orneklerin niteligi, bir sonraki kisiye (genellikle bir
polis memuruna) teslim edildigi zaman ve tarih hakkinda notlar
alinmalidir. Bunu yapmamak, Orneklerin delil olarak kabul
edilebilirligini gecersiz kilacaktir (McGillivray, 2005). Cinsel
saldir1, istatistiksel olarak agirlikli olarak ¢ocuklar1 ve ergenleri
etkileyen bir sugtur ve adli biyolojik 6rnekler (6rnegin, meni ve
tikiirik i¢in siiriinti Ornekleri, sag, tirnak kesimleri vb.)
magdurlardan toplanabilir ve mevcut DNA 'parmak izi'
teknolojisi ile yabanct DNA varlii acisindan analiz edilebilir
(Wood vd., 2023).

3.1.5. Hukuki Davanin Degerlendirilmesi ve Yonetimi

Adli bir durum hemen fark edildiginde, degerlendirme ve
delil toplama zamaninda gercgeklestirilebilir. Bu fark, bakim ve
adalet sistemi sonuclarini iyilestirir (Drake vd., 2020). Adli
hemsirelik, yiikksek derecede siiphecilikle takip edilen
miikkemmel degerlendirme becerileri gerektirir (Lynch ve Duval,
2010). Hemsireler, siddet magdurlarint (6rnegin, yakin partner
siddeti, cocuk veya yash istismari, insan ticareti) belirlemelidir.
Bu kisiler her zaman belirgin yaralanmalarla gelmeyebilir veya
siddete maruz kaldiklarin1 bildirmeyebilir. Bu nedenle, adli
hemsireler, adli olmayan saglik hizmeti saglayicilar1 tarafindan
gozden kagirilabilecek fiziksel bulgularin yani sira laboratuvar
sonuclarmi (toksik veya ilag) ve diger testleri inceleyerek siddet
belirtilerini  aramalidir  (Berishaj vd., 2020). Travmatik
yaralanmalar1 olan hastalar, aksi ispatlanana kadar potansiyel
adli hasta olarak degerlendirilmelidir (Lynch ve Duval, 2010).
Adli hemsireler, diger adli disiplinlerden farkli olarak, ilag
yonetimi de dahil olmak Uzere magdurlara ve faillere bakim
saglayarak klinik/hukuki arayilizde c¢alisirlar (Abou Hashish,
2024).
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Cinsel saldirt magdurlarinin kapsamli bakimi i¢in detayli
bir fiziksel muayene sarttir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
bazi acil tip hizmetlerinde bulunan Cinsel Saldir1 Hemsire
Muayenesi (SANE) programi, cinsel saldirt magdurlarinin
bakiminda uzmanlagmis hemsirelerle iz toplama ve adli delil
kitlerinin kullanim1 i¢in bir protokol sunmaktadir (Silva vd.,
2022). Program ayrica gebelik testleri, acil kontraseptif tedavi,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari 6nlemek i¢in profilaktik ilag
uygulamasi ve 72 saatlik klinik ve psikolojik izleme suregleri de
dahil olmak iizere kapsamli Onleyici tedbirler saglamaktadir. Ek
olarak, delil kiti, magdur kullanmaya karar verene kadar alt1 aya
kadar saklanmaktadir (Silva vd., 2022).

3.1.6. Psikososyal Destek

Adli hemsireler, hayatta kalanlara ve aile {iyelerine
psikolojik, duygusal ve sosyal destek saglarlar; bakim,
danismanlik ve rehberlik sunarlar (Pasqualone, 2015).
Hemgireler, siddet magdurlarina bakim saglarken bazi adli
gorevleri yerine getirmenin zor olmadigini, ancak siddet
magdurlarina nasil davranilacagini  bilmemenin daha zor
oldugunu belirtmektedir (Rahmgqvist vd., 2019). Adli hastalarin
travmatik olaylara verdikleri tepkilerin, yasamlar1 boyunca
yasadiklart travmatik deneyimlere bagli oldugu konusunda bir
fikir birligi vardir. Travmaya verilen tepkiler ¢ok tahmin
edilemez oldugundan, her hasta psikolojik ihtiyaglar1 agisindan
yargilayict  olmayan  bir  sekilde  bireysel  olarak
degerlendirilmelidir. Saglik c¢alisanlari, adli popiilasyonun
ikincil travmatizasyonundan kacinilmasi gerektiginin farkinda
olmalidir; bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin tutum ve sozleri, adli
hastalarin iyilesmesi tizerinde genis kapsamli etkilere sahiptir
(Leahy, 2016).
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3.1.7. Damismanlik ve Egitim

Adli hemsire, hastayr durumu hakkinda bilgilendirir ve
siddet dongiisiinii kirmaya yardimci olur. Ayrica hastayi tibbi,
duygusal, guvenlik ve hukuki destek hizmetlerine yonlendirir.
Hastanin mahkeme siirecleri i¢in gecici barinma ve hukuki
yardima ihtiyaci olabilir. Hastanin ayrica kisisel koruma emri
alma veya {lcretsiz damigsmanlik ve ruh saghgi destegi alma
konusunda da yardima ihtiyaci olabilir. Adli hemsire, bu
desteklerin saglanmasinda Onemli bir aracidir (Berishaj vd.,
2020). Ek olarak, adli hemsireler siddet davranisindaki artis
egilimi ve istismar dongiisii hakkinda kapsamli bir anlayisa
sahiptir. Bu baglamda, fiziksel olarak yaralanmadan once
bireyleri riske atabilecek davranigsal gostergeler konusunda
yogun bakim hemsirelerini egitmede ve farkindaligi artirmada
6nemli bir rol oynayabilirler (Goll-McGee, 1999).

4. SONUC

Hastanelerin acil servisleri, siddet olaylarindan sonra
tibbi yardima ihtiyag duyan kisiler i¢in genellikle ilk varis
noktast olarak hizmet vermektedir. Bu nedenle, acil servis
hemsireleri, su¢ magdurlartyla sik sik karsilasan (Giiner vd.,
2025) ve delil olarak kabul edilebilecek esyalarla ilk temas eden
saglik profesyonelleridir (Sakalli ve Aslan, 2020). Hemsirenin
birincil rolii hastanin bakimi ve tedavisidir. Ancak hemsire, acil
tedavi sirasinda magdura veya saniga nasil yaklasacagini, delil
olabilecek nesneleri nasil taniyacagini, delilleri nasil toplayip
kaydedecegini ve nasil muhafaza edecegini bilmesi gerekir
(Sakalli ve Aslan, 2020). Birgok acil servis hemsiresi, birincil
rollerinin 6ncelikli oldugunu diisiinebilmekte ve ¢oklu rollerinin
yeterince farkinda olmayabilmektedir; bu da adli hemsirelik rolii
konusunda catigma ve kafa karisikligi yaratabilir. Acil servis
hemsirelerinin rollerini etkili bir sekilde yerine getirebilmeleri
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icin, yaralanmalar1 veya delilleri tespit etme yeteneginden daha
fazlasma sahip olmalar1 gerekir. Ayrica, yiiksek kaliteli, kanita
dayali bakim saglamak ve hastalar1 i¢in bakim standardinm
karsilamak i¢in gerekli becerilere de sahip olmalar1 gerekir
(Emami vd., 2024).
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ANKILOZAN SPONDILIT VE HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI

Merve AKINCI!
Gizem ALKILINC;2

1. ANKILOZAN SPONDILIT TANIMI

Ankilozan spondilit (AS), genellikle geng eriskin yaslarda
baslayan; basta sakroiliak eklemler ve omurga olmak iizere biiyiik
eklemleri tutan, omurga ve eklemlerde inflamasyonla seyreden,
kronik ve sistemik bir osteoartikiiler hastaliktir (Dag et al., 2025;
Lim & Cho, 2021). AS genellikle ilerleyici bir seyir gosterir;
hastalik siirecinde gelisebilen spinal ankiloz ve kalga eklemi
tutulumuna bagli fonksiyon kaybi, bireyde belirgin diizeyde
sakatliga yol acabilir. Bu durum yasam kalitesinin azalmasina
neden olurken, hem hastalar hem de toplum agisindan 6nemli
sosyoekonomik sonuglar dogurur (Bagcivan et al., 2015).

2. ANKILOZAN SPONDILIT EPIDEMIiYOLOJISi

Ankilozan  spondilitin  kiiresel  prevalansi,  farkh
popiilasyonlarda yapilan ¢aligmalara gore %0,1 ile %1,4 arasinda
degismekte olup, bu farkliliklarin toplumlarin demografik
ozellikleri ve genetik yapilariyla yakindan iligkili oldugu
bildirilmektedir. Ozellikle HLA-B27 geninin daha sik goriildiigii
Kafkas kokenli bireylerde ve Kuzey Amerika ile Avrupa

L Opr. Gor. Dr., Kirikkale Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Anestezi Programi, ORCID: 0000-0003-
3019-8444.

2 Aras. Gor., Ufuk Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, ORCID: 0009-0002-5842-
4044.
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tilkelerinde hastaligin daha yiiksek oranlarda saptandig: ifade
edilmektedir (Murphy et al., 2022). Nitekim Amerika Birlesik
Devletleri’nde tan1 konmus AS prevalansi yaklasik %0,09 olarak
bildirilirken, Japonya gibi bazi Asya iilkelerinde insidansin
100.000’de 0,49 gibi daha diisiik diizeylerde oldugu
gorulmektedir (Ebrahimiadib et al., 2021; Murphy et al., 2022).
Birlesik Krallik’ta 1998-2017 yillar1 arasin1 kapsayan genis
Olcekli bir calismada ise hastaligin prevalansimmin  zaman
icerisinde  %0,13’ten  %0,18’e yiikseldigi rapor edilmistir
(Crossfield et al., 2021).

Ankilozan spondilit genellikle geng eriskin yas grubunu
etkileyen bir hastalik olup, olgularin 6nemli bir bolimiinde ilk
klinik belirtiler 20’li yaglarin ortasinda baslamakta ya da 30
yagindan Once ortaya c¢ikmaktadir (Braun & Sieper, 2007
Crossfield et al., 2021). Cinsiyet dagilimma iliskin 6nceki
calismalar, hastaligin erkeklerde kadmlara gore yaklagik 2—3 kat
daha sik goriildiiglinii bildirmistir (Braun & Sieper, 2007; Hwang
et al., 2021). Bununla birlikte, manyetik rezonans goruntileme
gibi ileri tan1 yontemlerinin yayginlagmasiyla birlikte radyografik
olmayan formlarin daha kolay tanmabilmesi, kadin hastalarin da
daha fazla tan1 almasina olanak saglamis ve cinsiyetler arasindaki
gorilme sikligir farkinin giderek azaldigmi diistindiirmiistiir
(Murphy et al., 2022).

3. ANKIiLOZAN SPONDILIT ETiYOLOJiSi

Ankilozan spondilitin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte, hastaligin ortaya ¢ikisinda birden fazla faktoriin birlikte
rol oynadigi diisliniilmektedir. Literatiir, genetik yatkinlik,
bagisiklik sistemi diizensizlikleri, ¢evresel faktorler ve bazi
tetikleyici unsurlarin hastalik siirecini baglattigini1 gostermektedir
(Zhu et al., 2019).
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Genetik  yatkinlikk, AS gelisiminde en belirgin
belirleyicilerden biridir. Hastalik riskinin 6nemli bir kismi
kalitsal faktorlerle iligkilendirilmektedir (Hwang et al., 2021).
HLA-B27 mutasyonu hastaligin ortaya ¢ikmasinda giiglii bir risk
faktorl olarak kabul edilmektedir (Braun & Sieper, 2007; Mauro
et al., 2021). Ayrica HLA-B27 disinda ¢ok sayida genin hastalik
gelisimine katki sagladigi gosterilmistir. Ozellikle ERAP1 ve
ERAP2 gibi genlerdeki mutasyonlarin antijen sunum stireglerini
etkileyerek immiin yanitim1  degistirdigi  disiiniilmektedir
(Pedersen & Maksymowych, 2019; Zhu et al., 2019).

Immiinolojik mekanizmalar etiyolojide &nemli bir yer
tutmaktadir. Ozellikle 1L-23/IL-17 ekseni Uzerinden ilerleyen
inflamatuar siireglerin hastalik patogenezinde rol oynadigi1 kabul
edilmektedir (Zhu et al., 2019). HLA-B27’nin ise hastalig1 nasil
tetikledigini agiklamak i¢in farkli teoriler bulunmaktadir. “Yanlis
katlanma” hipotezine gdre, HLA-B27’nin hiicre i¢inde hatali
katlanmas1 hiicresel stres olusturur ve IL-23 iiretimini artirir.
“Homodimer” hipotezine gore ise hiicre ylizeyinde olusan HLA-
B27 yapilan bagisiklik hiicrelerini aktive ederek I1L-17 ve TNF-
alfa gibi inflamatuar sitokinlerin salmimini uyarir. 1L-23’(n
etkisiyle basta Th17 hiicreleri olmak iizere cesitli bagisiklik
hlcrelerinden IL-17 ve IL-22 salinimi artar. Bu inflamatuar yanit
kemik yikimina ve yeni kemik olusumuna yol acarak hastaligin
karakteristik yapisal degisikliklerinin gelismesine katkida
bulunur (Pedersen & Maksymowych, 2019; Zhu et al., 2019).

Bagirsak mikrobiyotast ve mukozal bagisiklik sistemi,
ankilozan spondilitin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Yapilan bir metaanalizde, AS hastalarmin 6nemli bir béliimiinde
(%57-70) klinik belirti vermeyen bagirsak inflamasyonu
bulundugunu belirtilmektedir (Hwang et al., 2021). Ayrica
hastalarda, bagirsak mikrobiyotasmin bilesiminde degisiklikler
oldugu; ozellikle  Lachnospiraceae, Ruminococcaceae,
Bacteroidaceae ve Prevotellaceae gibi bakteri gruplarinda
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disbiyozis gelistigi bildirilmektedir (Hwang et al., 2021; Mauro
et al., 2021). Bu degisiklikler, bakteriyel iriinlerin dolagima
gecerek  bagisiklik  sistemini  siirekli uyarmasina  ve
inflamasyonun hem lokal hem de sistemik diizeyde siirmesine yol
acabilir (Pedersen & Maksymowych, 2019).

Yasam tarzi, cinsiyet ve endokrin faktorler de hastalik
stirecini etkileyebilmektedir. AS erkeklerde daha sik goriilmekte
ve klinik seyir cinsiyete gore farklilik gosterebilmektedir (Hwang
etal., 2021). Sigara kullanimi1 hastalik siddetini artiran 6nemli bir
cevresel risk faktorii olarak one ¢ikarken, D vitamini eksikligi de
hastalik aktivitesi ile iliskilendirilmistir (Hwang et al., 2021; Zhu
etal., 2019).

4. ANKILOZAN SPONDILIT KLINIK
BULGULARI

Ankilozan spondilit, baslica aksiyel iskelet, sakroiliak
eklemler, periferik eklemler ve entezis bolgelerini tutan; bunun
yani sira goz ve gastrointestinal sistem gibi farkli organlar1 da
etkileyebilen kronik, sistemik ve ilerleyici bir inflamatuar
hastaliktir (Hwang et al., 2021; Mauro et al., 2021).

Aksiyel iskelet Bulgulari: Hastaligim en erken ve en tipik
bulgusu inflamatuar karakterde bel agrisi, sirt agrisi ve sabah
tutuklugudur (Ebrahimiadib et al., 2021). Agr1 genellikle sinsi
baslangicli olup gluteal veya lumbosakral bolgede hissedilir ve
zamanla bilateral hale gelir (Agrawal et al., 2024; Ebrahimiadib
et al., 2021). Agrinin tipik 6zelligi dinlenmekle artan, hareketle
azalan bir agr1 olmasidir (Agrawal et al.,, 2024) Hastaligin
ilerleyen donemlerinde omurga baglarinda ossifikasyon ve
sindesmofit olusumu geliserek omurgada ankiloz ortaya ¢ikabilir
(Murphy et al., 2022). Bu siire¢; omurga sertligi, lomber lordoz
kaybi, kifoz artis1 ve gogiis ekspansiyonunda azalma gibi yapisal
degisikliklere yol agar (Ebrahimiadib et al., 2021; Zhu et al.,
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2019). ileri evrelerde omurgada olusan yapisal degisiklikler
sonucu radyolojik olarak “bambu kamis1” goriiniimii ortaya ¢ikar
(Murphy et al., 2022; Zhu et al., 2019).

Periferik Eklem, Entezit ve Daktilit Bulgulari: Aksiyel
tutulum ile birlikte, 6zellikle alt ekstremiteleri etkileyen asimetrik
periferik artrit gorulebilir (Braun & Sieper, 2007; Ebrahimiadib
et al., 2021). Kal¢a ve omuz tutulumu daha az siklikta olmakla
birlikte, kalca tutulumu kot prognoz gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Braun & Sieper, 2007). Entezit, tendon ve baglarin
kemige tutundugu bolgelerde gelisen inflamasyon olup hastaligin
karakteristik bulgularindandir (Ebrahimiadib et al., 2021; Mauro
et al., 2021). Klinik olarak en sik Asil tendiniti ve plantar fasiit
seklinde goriiliir; ayrica goglis duvarinda entezite bagli agri
geligebilir.  Daktilit ise parmaklarda yaygin sislik ile
karakterizedir (Ebrahimiadib et al., 2021).

Eklem Dis1 ve Sistemik Bulgular: AS yalnizca eklemleri
degil, farkli organ sistemlerini de etkileyebilir. En sik goriilen
eklem dis1 bulgu akut anterior iveittir ve hastalarm %30—
50’sinde gorulir (Ebrahimiadib et al., 2021). Genellikle tek
tarafli, ani baglangiclh ve ataklar halinde seyreden bu tablo; gézde
agri, kizariklik ve 1s18a duyarlilik ile kendini gosterir.
Gastrointestinal sistem tutulumu da sik goriiliir; hastalarin 6nemli
bir boliimiinde subklinik bagirsak inflamasyonu bulunurken, bazi
olgularda inflamatuar bagirsak hastaliklar1 gelisebilmektedir
(Hwang et al., 2021; Zhu et al., 2019). Iskelet sistemi acisindan
bakildiginda, kronik inflamasyon kemik mineral yogunlugunda
azalmaya yol acarak osteoporoz ve buna bagh kirik riskini artirir
(Braun & Sieper, 2007; Mauro et al., 2021). Uzun siiren hastalik
olgularinda nadir de olsa norolojik komplikasyonlar goriilebilir;
bunlarin baginda kauda ekina sendromu yer alir (Zhu et al., 2019).
Kardiyovaskiiler sistemde aort yetmezligi ve iletim bozukluklar
goriilebilirken; akcigerde fibrozis, kronik prostatit ve sekonder
amiloidoz daha nadir bildirilen bulgular arasindadir(Agrawal et
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al., 2024; Ebrahimiadib et al., 2021). Bunlara ek olarak hastalar
siklikla yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi ve hafif ates gibi
sistemik belirtiler de yasayabilmektedir (Ebrahimiadib et al.,
2021; Liang et al., 2019).

5. ANKIiLOZAN SPONDILIT TANI
YONTEMLERI

Ankilozan spondilit tanisinda, klinik bulgularin yani sira
goriintiileme ve laboratuvar verileri birlikte degerlendirilir (Cinar,
2016). Klasik tan1 yaklasiminda, radyografik olarak bilateral evre
2—4 ya da tek tarafli evre 3—4 sakroiliit varlig1 6nemli bir kriter
olarak kabul edilmektedir (Braun & Sieper, 2007; Ebrahimiadib
et al, 2021). AS igin gelistirilen siniflandirma kriterleri
caligmalar i¢in hasta gruplarini standardize etmek amaciyla
gelistirilmistir. Bu nedenle tami1 kriteri olarak kullanilmasi
Onerilmemektedir. 1984 yilinda gelistirilen Modifiye New Y ork
smiflama kriterleri oldukga spesifik (%98) fakat sensitivitesi
disiiktiir (%83) (Tablo 1.) Bu smiflama kriterlerinde iiveit ve
HLA-B27 smiflamada kullanilmamistir. Radyolojik bulgular
smiflamada kullanildigindan erken evre AS hastalarmin
belirlenmesine olanak tanimamaktadir (Cinar, 2016).

Tablo 1. Modifiye New York Simiflama Kriterleri

Modifiye New York Siniflama Kriterleri
Klinik kriterler
e En az 3 aydir devam eden, egzersiz ile azalan, istirahat ile
azalmayan bel agris1
o Lomber omurganin saggital ve frontal diizlemlerde hareketlerinde
kisithlik
e (Gogiis ckspresyonunun yas ve cinsiyete gore normal degerin
altinda olmasi
Radyolojik Kriter
e  Sakroliit (bilateral evre 2-4 veya tek 3-4)

Radyolojik olarak sakroiliit ile birlikte ilk 3 klinik kriterden herhangi biri varliginda
hasta AS olarak siniflandirilir (Cinar, 2016; Murphy et al., 2022; Zhu et al., 2019).
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Tanisal gecikmeyi ortadan kaldirmak ve hastaligi ¢ok
daha erken bir evrede yakalayabilmek amaciyla, 2009 yilinda
Uluslararas1 Spondiloartrit Degerlendirme Cemiyeti (Assessment
of SpondyloArthritis International Society-ASAS) tarafindan
yeni siniflandirma kriterleri yayimlanmistir (Crossfield et al.,
2021; Murphy et al.,, 2022). ASAS 2009 kriterleri, hastalig
radyografik degisikliklerin eslik ettigi klasik form (radyografik
aksiyel spondiloartrit) ve heniiz rontgende yapisal hasar
olusturmamis erken form (radyografik olmayan aksiyel
spondiloartrit - nr-axSpA) olarak daha genis bir yelpazede ele
almaktadir (Agrawal et al., 2024). ASAS 2009 kriterleri temel
olarak su bilesenlerin bir kombinasyonuna dayanir (Murphy et
al., 2022)

e MRG'de (Manyetik Rezonans Gorlntileme) saptanan
erken inflamasyon bulgulari.

e HLA-B27 genetik biyobelirtecinin varlig.

e Hastanin Non-steroid anti-inflamatuar ilag (NSAII)
tedavisine verdigi klinik yanit.

e Eslik eden diger durumlar ve klinik 6zellikler (Tablo 2.).
Tablo 2. ASAS Spondiloartrit Siniflandirma Kriterleri

a. Periferik Spondiloartritler icin
Artrit veya entezit veya daktilit olan hastalarda
1 veya daha fazla SpA 6zelligi 2 veya daha fazla diger SpA
- Psoriazis ozelligi
- Inflamatuvar bagirsak - Artrit
hastalig veya - Entezit
- Oncesinde enfeksiyon - Daktilit
- HLA-B27 - Gegmiste inflamatuvar
- Uveit bel agrisi
- Goruntilemede - SpA i¢in pozitif aile
sakroiliit hikayesi
b. Aksiyel Spondiloartritler icin
3 ay ve daha fazla siire bel agrist olan (periferal bulgularla birlikte veya
degil) ve baslangi¢ yas1 <45 olan hastalar
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Gorlntlilemede sakroiliit ile | veya | HLA-B27 ile birlikte 2 ve daha
birlikte 1 ve daha fazla SpA fazla SpA ozelligi

ozelligi Inflamatuvar bel agrisi
*Goruntulemede sakroiliit - Artrit
- MRG’de  aktif  akut - Entezit
inflamasyon yiiksek olasilikla - Daktilit
SpA ile iliskili sakroiliiti - Uveit
dngordr. - Psoriazis
- Modifiye New  York - Crohn/ulseratif kolit
kriterlerine gore kesin sakroiliit - NSAil’lere iyi yamt
- SpA icin pozitif aile
oykusu
- HLA-B27
- Yiksek CRP

ASAS: Uluslararast  SpA  Degerlendirme Cemiyeti=Assesment of
Spondyloartritis International Society, CRP: C Reaktif Protein, SpA:
Spondiloartrit, MRG: Manyetik Rezonans Goruntiileme (Cinar, 2016).

Laboratuvar: AS i¢in tanida 6zgiil bir laboratuvar testi
bulunmamakla birlikte, bazi parametreler siireci destekleyici
niteliktedir. HLA-B27 varligi, hastalarin biiyiik bir kisminda
pozitif olup tanty1 destekleyen onemli bir genetik belirtectir;
ancak saglikli bireylerde de goriilebilmesi nedeniyle tek basina
tan1 koydurucu degildir (Agrawal et al., 2024; Ebrahimiadib et
al., 2021). C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR), inflamasyonu degerlendirmede yaygin olarak kullanilir;
ancak bu belirtecler hastaliga 6zgii degildir ve baz1 hastalarda
normal duzeylerde olabilir (Agrawal et al., 2024; Braun & Sieper,
2007).

Gorunttleme yontemleri: Goruntileme yontemleri, AS
tanisinda inflamasyonun ve yapisal hasarin degerlendirilmesinde
temel rol oynar. Direkt radyografi, 06zellikle sakroiliak
eklemlerdeki kronik degisiklikleri géstermede kullanilan temel
yontem olmasina ragmen erken donemde yetersiz kalabilir.
MRG, kemik iligi 6demi ve entezit gibi erken inflamatuar
bulgular1 radyografiden Once saptayabilmesi nedeniyle daha
duyarhidir. Bilgisayarli tomografi (BT) ayrntilh kemik
degerlendirmesi saglasa da yiiksek radyasyon nedeniyle sinirl
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kullanilirken, kemik sintigrafisi MRG’nin uygulanamadig:
durumlarda yardimecir bir yontem olarak degerlendirilebilir
(Agrawal et al., 2024; Braun & Sieper, 2007; Crossfield et al.,
2021; Ebrahimiadib et al., 2021)

6. ANKILOZAN SPONDILIT TEDAVI
YONTEMLERI

6.1.Farmakolojik Tedavi

Non-Steroid Antiinflamatuvar Ilaclar: Aktif AS’de
agri ve inflamasyonun kontroliinde ilk basamak tedavi
NSAIil’lerdir (Agrawal et al., 2024; Zhu et al., 2019). Amerikan
Romatoloji Koleji (ACR) rehberleri, aktif hastaligi olan
bireylerde NSAIi’lerin aralikli kullanim yerine diizenli
kullanimin1 6nermektedir. Hastalik aktivitesinin diisiik oldugu
durumlarda ise gerektiginde kullanim tercih edilebilir (Ward et
al., 2019).

Hastahk Modifiye Edici Antiromatizmal laclar
(DMARD):

« Biyolojik DMARD’lar: NSAII tedavisine yeterli yanit
alinamayan veya bu ilaglar tolere edemeyen hastalarda
biyolojik ajanlara gec¢is Onerilmektedir (Ward et al.,
2019). Bu grupta TNF inhibitorleri ve IL-17 inhibitorleri
yer almaktadir. TNF inhibitorleri (infliximab, etanersept,
adalimumab) en sik kullanilan ajanlar olup, agr1 ve sabah
tutuklugunu azaltmada ve hastalik progresyonunu
yavaglatmada etkilidir (Agrawal et al., 2024). Guncel
kilavuzlarda, aktif hastaligi olan bireylerde genellikle ilk
tercih edilen biyolojik tedavi grubunu olusturmaktadir
(Ward et al., 2019). IL-17 inhibitorleri (sekukinumab,
iksekizumab), TNF inhibitorlerine yanit alinamayan ya da
bu ilaclarin kullanilamadigi durumlarda alternatif bir
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secenek olarak one ¢ikmaktadir (Klavdianou et al., 2021;
Ward et al., 2019).

e« Hedefe Yonelik Sentetik DMARD’lar: JAK
inhibitorleri, 0zellikle biyolojik tedavilere direncli
hastalarda kullanilabilen yeni nesil oral ajanlardir. Ancak
mevcut rehberler, bu ilaglara gegilmeden 6nce TNF veya
IL-17 inhibitorlerinin tercih edilmesini 6nermektedir
(Klavdianou et al., 2021; Ward et al., 2019).

e Geleneksel Sentetik DMARD’lar (stlfasalazin,
metotreksat): Aksiyal tutulum ve entezitte genellikle
siirlt etkiye sahiptir. Bununla birlikte, belirgin periferik
artrit varliginda siilfasalazin tercih edilebilir (Ward et al.,
2019; Zhu et al., 2019). Metotreksatin biyolojik ajanlarla
rutin kombinasyonu ise 6nerilmemektedir (Ward et al.,
2019).

Kortikosteroidler: Sistemik olarak rutin tedavide
onerilmemektedir. Bazi olgularda sakroiliak eklem, periferik
eklem veya entezis bolgelerine yapilan lokal enjeksiyonlar kisa
stireli semptom kontrolii saglayabilmektedir (Ward et al., 2019;
Zhu et al., 2019).

6.2. Non-Farmakolojik Yontemler ve Hemsirelik
Yaklasimlar

Egzersiz ve Fizik Tedavi: Ankilozan spondilitin
yonetiminde egzersiz ve fizik tedavi onemli bir yer tutmaktadir.
ACR kilavuzlari, aktif ya da stabil hastalarda diizenli egzersizi
onermektedir (Ward et al., 2019). Gozetimli egzersiz
programlarinin pasif uygulamalara goére daha etkili oldugu
belirtilirken, genellikle kara tabanli egzersizler tercih
edilmektedir. Bununla birlikte yizme, eklemlere daha az yuk
bindirmesi nedeniyle onerilen egzersizler arasinda yer almaktadir
(Agrawal et al., 2024). Diizenli egzersizin hareket agikligr ve
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giinlik yasam aktiviteleri ilizerinde olumlu etkileri oldugu
bildirilmektedir (H. J. Lim, 1999).

Postiir ve Yasam Tarzi1 Diizenlemeleri: Uygun postirin
korunmasi, omurga deformitelerinin Onlenmesi acisindan
onemlidir. Hastalara genellikle sert bir zeminde ve mimkin
oldugunca diiz pozisyonda uyumalari 6nerilmektedir (Agrawal et
al., 2024; Cnar, 2016). Ayrica sigaranin birakilmasi ve diizenli
fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesi hastalik yOnetimine katki

saglayabilecek yasam tarzi diizenlemeleri arasinda yer almaktadir
(Zhu et al., 2019).

Alternatif ve Destekleyici Yaklasimlar: Sicak ve soguk
uygulamalar, bazi hastalarda agr ve kas gerginligini hafifletmeye
yardimci olabilir (Agrawal et al., 2024). Akupunktur ve masaj
gibi yontemler de bazi bireylerde rahatlama saglayabilmektedir.
Kaplica tedavilerinin ise ek fayda saglayabilecegine dair
calismalar bulunmakla birlikte, bu konuda kanitlar smirlidir

(Braun & Sieper, 2007).

Hemsirelik Yaklasimlar1 ve Bakim Stratejileri:
Ankilozan spondilitli bireylerin bakiminda hemsireler, hastalik
sirecinin  anlasilmasin1  kolaylastiran, tedaviye uyumu
destekleyen ve hastalarin giinliikk yasamlarinm siirdiirebilmelerine
katki saglayan onemli bir rol iistlenmektedir. Bu kapsamda
hastalara; hastaligin seyri, egzersizin 6nemi, ilaglarin dogru
kullanim1 ve eklem koruma yontemleri hakkinda bilgi verilmesi,
bireylerin kendi sagliklarini yonetme becerilerini gelistirmelerine
yardimer olmaktadir (Liang et al., 2019). Ozellikle biyolojik
tedavi alan hastalarda enjeksiyon teknikleri, ilaglarin saklanmasi
ve olas1 yan etkiler konusunda yapilan bilgilendirmeler, tedavi
sirecinin daha guvenli ve diizenli yaratilmesini desteklemektedir
(Melis et al., 2023).

Kronik bir hastalik olan AS’de tedaviye uyumun
siirdiiriilmesi  6nemli bir konudur. Hemsireler tarafindan
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gerceklestirilen diizenli izlem, damigmanlik ve hatirlatmalar,
hastalarin tedavi planina bagl kalmalarini kolaylagtirmakta ve
bakim siirecinin siirekliligine katki saglamaktadir (Melis et al.,
2023). Ayrica enfeksiyon riskinin yonetimi agisindan, 6zellikle
immiinsupresif tedavi alan bireylerin asilanma ve korunma
yontemleri hakkinda bilgilendirilmesi de hemsirelik bakiminin
onemli bir pargasidir (Auyezkhankyzy et al., 2024).

Hastalarin bakim siireci ¢cogu zaman farkli disiplinlerin is
birligini gerektirmektedir. Bu noktada hemsireler, romatolog,
fizyoterapist ve diger saglik profesyonelleri ile koordinasyonu
saglayarak bakimin biitiinciil sekilde yiiriitiilmesine katkida
bulunur. Ozellikle hastaneden taburculuk sonrasi dénemde
stirdiiriilen takip ve destek, hastalarin yeni yasam diizenine uyum
saglamasini kolaylastirabilmektedir (Liang et al., 2019).

Son yillarda yayginlasan tele-saglik uygulamalar ile
hemsireler, hastalarla yliz ylize goriisme disinda da iletisim
kurabilmekte; telefon veya c¢evrimi¢i platformlar araciligiyla
hastalik belirtilerini izleyebilmekte ve gerekli durumlarda
yonlendirme yapabilmektedir (Auyezkhankyzy et al., 2024,
Liang etal., 2019). Bu yaklasim, 6zellikle takip araliklarmin uzun
oldugu durumlarda hastalarin kendilerini daha giivende
hissetmelerine katki saglayabilmektedir. Bunun yani sira, AS’nin
yalnizca fiziksel degil, psikolojik yonleri de bulunmaktadir. Agri,
hareket kisitlilig1 ve giinlik yasamda yasanan zorluklar bazi
bireylerde anksiyete, depresyon ve uyku sorunlarina yol
acabilmektedir. Hemsireler, bu durumlar1 diizenli olarak
degerlendirerek gerekli durumlarda destek saglamakta ve uygun
birimlere yoOnlendirme yapmaktadir. Bu biitlinciil yaklagim,
hastalarin ~ hastalikla ~ bas etme stireglerine katki
saglayabilmektedir (Liang et al., 2019; Melis et al., 2023).
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