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Bagimlilik Yapict Madde Kullanimi Riskinin Makine Ogrenmesi Yontemleriyle Tahmini
Prediction of Substance Abuse Usage Risk by Using Machine Learning Methods

Murad Naghiyev!'", Iclal Cetin Tag?'/, Yiicel Tekin?
Gelis Tarihi (Received): 25.04.2023 Kabul Tarihi (Accepted): 10.08.2023 Yayin Tarihi (Published): 28.08.2023

Abstract: With the rapid development of technology, data-driven studies are increasingly being carried out in various fields. Machine
learning algorithms are commonly used in these studies, and their use for early diagnosis and detection in the medical field is
becoming more widespread. Machine learning techniques help in the early diagnosis of diseases, treatment planning, and making
more effective and accurate decisions in disease management in the medical field. This leads to increased knowledge about patients'
health conditions, thereby improving the quality and efficiency of healthcare services. The aim of this study is to predict which other
addictive substances individuals who use addictive substances may use in the future using machine learning methods. KNN (k-
nearest neighbor), Gaussian SVM (support vector machine), and decision tree methods were used in the application on the dataset of
addictive substance use, and the results obtained were examined. The highest success rate was obtained with the Gaussian SVM
method, which was 90.60%.

Keywords: Substance Addiction, Machine Learning, Prediction, KNN, SVM, Decision Tree
&

Oz: Teknolojinin hizli gelisimiyle birlikte, farkli alanlarda veri odakli ¢alismalar giderek artmaktadir. Bu ¢alismalarda, makine
Ogrenme algoritmalar1 siklikla kullanilmakta ve ozellikle tip alaninda erken tami ve teshis amacli kullanimi giderek
yayginlasmaktadir. Makine 6grenme teknikleri, tip alaninda hastaliklarin erken teshis edilmesi, tedavi planlamasi ve hastalik
yonetiminde daha etkili ve dogru kararlar alinmasina yardimcr olmaktadir. Bu sayede hastalarin saglik durumlar: hakkinda daha
fazla bilgiye sahip olunarak, saglik hizmetlerinin kalitesi ve verimliligi artirilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, bagimlilik yapict madde
kullanan kisilerin ileride baska hangi bagimlilik yapan maddeleri kullanma risklerinin olabilecegini makine 6grenmesi yontemleri ile
tahminlemektir. Bagimlilik yapici madde kullamimlarina iligkin veri setinde yapilan uygulamada KNN (k-nearest neighbour),
Gaussian SVM (support vector machine), karar agaci (DT-decision tree) yontemleri kullanilmis olup elde edilen sonuglar
incelendiginde en yiiksek basar1 %90,60 ile Gaussian SVM yonteminden elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Madde Bagimliligi, Makine Ogrenmesi, Tahmin, KNN, SVM, Karar Agaci

Atif/Cite as: Naghiyev M, Tas iC, Tekin Y. Bagimlilik Yapict Madde Kullanimi Riskinin Makine Ogrenmesi Yontemleriyle Tahmini.
Abant Saglik Bilimleri ve Teknolojileri Dergisi, 2023;3(2):1-13.

intihal-Plagiarism/Etik-Ethic: Bu makale, en az iki hakem tarafindan incelenmis ve intihal icermedigi, arastirma ve yayin etigine
uyuldugu teyit edilmistir. / This article has been reviewed by at least two referees and it has been confirmed that it is plagiarism-free
and complies with research and publication ethics. https://dergipark.org.tr/tr/pub/sabited/policy

Telif Hakki1/Copyright © Published by Bolu Abant Izzet Baysal University, Since 2021 — Bolu

Murad Naghiyev, Ostim Teknik Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Yazilim Miihendisligi, Ankara, Tiirkiye,
murad90m@gmail.com, https://orcid.org/0000-0001-8885-0314

Zjclal Cetin Tag, Ostim Teknik Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Elekrik-Elektronik Miihendisligi, Ankara, Tiirkiye,
iclal.cetintas@ostimteknik.edu.tr, https://orcid.org/0000-0002-1101-9773 (Sorumlu yazar / Corresponding Author)

3Yiicel Tekin, Ostim Teknik Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Yazilim Miihendisligi, =~ Ankara, Tiirkiye,
yucel.tekin@ostimteknik.edu.tr, https://orcid.org/0000-0002-4565-5401

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License


https://orcid.org/0000-0001-8885-0314
https://orcid.org/0000-0002-1101-9773
https://orcid.org/0000-0002-4565-5401

Bagimlilik Yapict Madde Kullanimi Riskinin Makine Ogrenmesi Yontemleriyle Tahmini
Prediction of Substance Abuse Usage Risk by Using Machine Learning Methods

Giris

Antik zamanlardan beri insanlar kimyasal madde kullanmislardir. Kullanilan bu kimyasal maddelerin
Stimerlerin milattan 6nce 5000 yillarinda opium kullandiklari, Cinlilerin ise yine milattan 6nce 3500
yillarinda esrar kullandiklari kayitlara ge¢mistir (1). fla¢ kullanimimn tarihcesi incelendiginde her
medeniyetin madde kullanimina farkli bir bakis agis1 getirdigi goriiliir. Eski insanlar bazi maddelerin
rahatlatici, bazilarinin dikkat artirici, bazilarinin ise tahrik edici etkisi oldugunu fark etmislerdir (2).
Kimyasal maddeler kisi tarafindan kétiiye kullaniliyor ve bu maddeler kiside kotii etkilere sebep oluyorsa
kisinin ila¢ kullanim bozukluguna sahip olmasi muhtemeldir. Bireyin amaci disinda, dozlamasina dikkat
etmeden kullandig: ilag niteliginde olan ya da olmayan kimyasallar basta kisinin beyin aktivitelerini
olumsuz etkilemesi, kiside bagimlilik meydana gelmesi, ilacin etki toleransinin yiikselmesi, ilgili madde
alimmadiginda yoksunluk hissi olusturmas: gibi etkilere sahiptir (3). Bu sebepler, beyindeki fonksiyonlarin
kisinin madde kullanimi sonucu degismesine sebep olan davranislar: gosteren bireyler ise madde bagimlisi
olarak adlandirilir. Bu bagimlilik yapici maddeler kiside bes duyu organinin algiladig: uyaranlar: farkl
algilatmaya sebep olabilir (4). Bu durum kisilerde en alt seviyede davrans bozuklugu olmak tizere siddet
egilimi, psikolojik problemleri beraberinde getirmektedir. Bir maddenin uyusturucu madde niteliginin
olup olmadigina karar vermek igin bazi kriterler bulunmaktadir. Bunlar1 o maddenin uyarici, keyif verici,
gercek dis1 6geleri hayal ettiren, tahrik ve sarhos edici olup olmadigina, kistasina bu sebeplerden herhangi
birisi sebebiyle insan irade ve muhakemesini ortadan kaldirip kaldirmadigina da bakilarak karar
verilmektedir (5).

Madde bagimliliklar: sadece kisini fiziksel saghginda degil, kisinin sosyo-ekonomik durumuna da kétii
etkisi bulunmaktadir (6). Opioidler, agr1 kesici olarak kullanilan (ancak ayni zamanda yasadis1 uyusturucu
olarak da tiiketilen), beynin opioid reseptorleriyle etkilesime girerek agriy1 azaltan ve mutluluk, rahatlama
ve uyusukluk hissi gibi yan etkilere neden olan ilaglardir. Opioidler, genellikle morfin, kodein,
hidrocodone, oksikodon, fentanil ve metadon gibi maddeler icerir ve dogal olarak afyon gibi bitki kaynakli
bilesiklerden veya sentetik olarak kimyasallardan iiretilir. Ancak, uzun siireli ve yanlis kullanimlari
bagimlilik, asir1 doz ve 6liime neden olabilen ciddi saglik sorunlarina yol agabilir (7). Tiirkiye Uyusturucu
ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi (UBIM) maddenin kétiiye kullanimi konusunda projeksiyon
yapmislardir. Bunun sonucunda da madde bagimliliginin yakin gelecekte Tiirkiye'nin en Onemli
sorunlarindan biri olacagimi éngdrmiislerdir (8). Yine UBIM’in 2022 yilinda yayinlanan raporuna gore
Uyusturucu ile miicadele alaninda yapilan kamu harcamalari son yillarda artis gostermistir. 2019 yilinda
1.441.955.782TL olan harcamalar, 2020 yilinda %26’k bir artisla 1.840.513.297TL'ye yiikselmistir. 2021
yilinda ise bu rakam %27’lik bir artigla 2.340.421.544TL'ye ulagmistir (9). Bu veriler, uyusturucu ile
miicadele konusunun Tiirkiye’deki Snemini ve kamu biitcesinden bu alana ayrilan kaynaklarin artmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Tiim psikotik baglantili 6liimler arasinda madde kétiiye kullanimindan
olimler en yaygin ikinci sebeptir. Bu maddelerden en ¢ok can alani ise diinyada 1 milyar tiiketicisi ile
sigara ve tiitiindiir (10). Bunun haricinde son yillarda yaygin kullanimi olan bagimlilik yapic ilaglarin
sentetik kanabinoidler (6zellikle tetrahidrokannabinol (THC) ve kannabidiol (CBD) gibi bilesikler) ve
bunlarin tiirevleri oldugu tespit edilmistir (11).

Teknolojinin gelismesi ve makine 6grenmesindeki gelismeler, veri toplama ve isleme tekniklerinde
yeniliklere imkan saglamistir (12). Erken tan1 ve teshisin yapilmasinda da tahmin kaynakl siniflandirma
metotlar1 tipta kullanilmaktadir (13). Daha Once psikiyatride hastaliklarin tanimini saglayan pek ¢ok bulgu
kesfedilmis ve model olusturulmustur. Bu olusturulan modeller gercek verilerden tiiretilmis olup
smiflandirma yapilmasinda da kullanilmaktadir (14). Birgok tibbi analizde yapay sinir aglarinin
kullanilmasi ile erken teshis yapilabilmektedir (15).

Uyusturucu madde kullanimi her gegen giin artmaktadir. flag kullanimi ise agir1 miktarlara ulastiginda
bireyde bagimliliga doniisme riskine sahiptir. Maddelerin bu sekilde kotiiye kullanimini tedavi etmek
amacl atilan adimlar kapsayici fakat fazlasiyla genel yontemler olmaktadirlar (16). Bir¢ok hatalikta oldugu
gibi madde bagimhliginin tedavisinde kisiye yonelik 6zel bir tedavi plan1 uygulanmasinin daha etkili
olacag diistiniilmektedir. Bu sebeple, madde kullanan bireylerin kisilik 6zelliklerinin tedavi planlarinm
diizenlemekte kullanilabilecek bir faktor olup olmadig tartisilmaktadir (17). Kisilerin madde kullanimina
yatkin olup olmadiklariin énceden tespit edilmesi, bu maddeleri kullanmalarinin 6nceden 6nlenebilmesi
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konusunda kolaylik saglar. Eger spesifik risk faktorleri belirlenebilirse kisa zamanda kotiiye madde
kullanimini azaltabilecek stratejilerin gelistirilebilecegi kesfedilmistir (18).

Tibbi agidan 2008 yilinda BMC Psychiatry’nin yayinladigi veriler ve analizeler incelendiginde farkl: kisilik
ozelliklerine sahip insanlarin bagimlilik yapici maddeler kullandig: belirtilmistir (19). Kisiligin insan
davranislarina yansidig: diisiiniildiigiinde, tedavi kisisellestirmesi i¢in 6rnegin Ferwerda ve Schedl ortak
bir psikolojik model kullanilmislardir (20). Uyusturucu kullanmaya baslama yasi da arastirmacilar
tedaviyi kisisellestirmenin daha etkili olacag1 konusunda birlestirmistir (21). Kontrolsiiz madde kullanim1
ve bagimlilik gibi problemlerin ¢6ziimiinde giiniimiize kadar kullanilan metotlar fazlasiyla genel
yaklasimlarla sorunu ele alip kisi bazinda degisikliklere gitmemektedir (22). Fakat efektif bir tedavi ve
tanmnin yapilabilmesi i¢in kisi bazinda probleme yaklasilmalidir. Ciinkii her madde bagimlisi bireyin
madde kullanimi hikayesi, metabolizmasi vs. farkli olup tedaviye gosterecegi yanit farklidir (23). Kisisel
tedavilerin siireci atlatmakta da daha iyi sonuglar verdigini gosteren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Son 5
yil igerisinde yapilan bir¢ok arastirma, kisisel terapilerin grup terapilerine gore daha etkili sonuglar
verdigini gostermektedir. Kisisel terapiler, bireylerin kendi ihtiyaclarina 6zgii ¢oztimler gelistirmelerine,
0z farkindaliklarini artirmalarina ve kendilerini daha iyi anlamalaria yardimci olur. Bu tiir terapiler,
ayrica gizlilik, mahremiyet ve giivenlik agisindan da grup terapilerine gore daha avantajlidir. Bu nedenle,
son yillarda kisisel terapilerin popiilaritesi artmistir (24). Madde kullaniminin sadece kiside bagimlilik riski
tasimasi degil, kisinin sirkadyen ritmini bozmasi durumu da vardir (25). Sirkadyen ritminin {i¢ farkh tipi
oldugunu bulunmaktadir (26). Bunlar kisilerin optimal uyku derinliklerinin giiniin hangi zamanina denk
geldigini ifade eden agiklayicilardir (27). Madde kullanimi gozlenen kisilerde uyku kalitesinin diistikliigii,
REM uykusuna girmekte zorluk ve uzun vadede de sirkadyen ritminin bozuldugu kesfedilmistir (27).
Sigara kullaniminin sirkadyen ritme en negatif maddelerden biri oldugu da belirtilmistir (29).

Belirli baz1 maddelerin kisiler arasinda kullamilip kullanilmadigi, ne siklikla kullanildig: ve en son ne
zaman maddeyi kullandiklar: gibi verilerden yola ¢ikarak madde bagimlilarinin ileride hangi maddeleri
kullanma risklerinin olup olmadiginin belirlenmesinin tedavi siirecine katki saglayacagi ya da yeni
olusabilecek bagimlilik durumlart konusunda onlem almabilmesi hususunda yardimeci olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu yaklasimin 6nemli bir katk: sagladig: ve literatiirdeki boslugu doldurdugu agiktir.
Cilinkii bu calismada, bagimlhilik yapict madde tiiketimi riskini degerlendirmek icin daha gercekg¢i bir
model Onerilmektedir. Bu model, birden fazla madde arasindaki iliskileri dikkate alarak, daha kapsamh
bir analiz sunmaktadir.

Calismamizin ana amaci, makine &grenmesi tekniklerini kullanarak, belirli bir maddenin diger iig
maddeyle olan iligkisini tahmin etmektir. Bu sekilde, bagimlilik yapict madde tiiketimi riskini daha dogru
bir sekilde degerlendirmek miimkiin olacaktir. Calismanizin sonuglari, bagimlilik yapici maddelerin
birlikte kullaniminin risk faktorlerini daha iyi anlamamizi saglayacak ve Onleyici tedbirlerin
gelistirilmesine katkida bulunabilecektir. Bu sebeple bu duruma dair bir simflandirma problemi
olusturulmustur. Bu ¢alismada, bir gruptaki bagimlilik yapict maddelerinin bir kismini kullandiktan sonra
gruptaki diger maddeleri kullanma potansiyelleri tahmin edilmeye calisiimaktadir. Bu yontemler
bireylerin tedavilerinde bireysel yol haritalar1 belirlenerek bagimlilik siirecinin daha kisa siirelerde
sonlanmasina katkida bulunulmasi amaglanmaktadir. Bir sonraki boliimde literatiirde bu alanda yapilan
¢alismalarin analizi yapilmistir. 3. Boliimde ise veri seti ve kullanilan yontemlere deginilmistir. 4. Boliimde
deneysel prosediirlerin detaylar1 agiklanmis ve sonuglari paylasilmistir. Son boliimde ise ¢alismanin analizi
ilizerinde tartisma boliimiiniin detaylar1 aktarilmistir.

Literatiir 6zeti

Calismadan 6nce, makine 6grenme yontemleri ile ilgili olarak yapilmis 6nceki ¢alismalari incelenmis olup,
detaylar1 ile aktarilacaktir. Bu calismada, siniflandirma ve tahmin i¢in kullanilan makine 6grenme
yontemleri hakkinda bilgi verilmektedir. Bu boliimde, yapilan arastirmalarin 6zeti sunulmaktadir.

Ay veri seti kullanularak Fehrman ve ark. tarafindan 2015 yilinda farkl kisilik modellerinde uyusturucu
tiiketim riskinin tahmin edilmesi amaciyla yapilan ¢alismada Decision Tree (DT), Random Forest (RF),
KNN, Lineer Discriminant Analysis (LDA), Logistic Regression (LR) and Naive Bayes (NB) algoritmalarin:
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uygulanmuistir. Elde edilen sonuglarda duyarlilik ve 6zgiinliigiin %75'in {izerinde olmasiyla en iyi sonuglar
esrar, crack, ecstasy, LSD ve ucucu madde kotiiye kullanimi (VSA) i¢in elde edilmistir (30).

Nath ve ark. ise 2017 yilinda ugucu madde kétiiye kullaniminin tahmini i¢in bir makine 6grenme yaklasimi
olarak yapay sinir aglarini (YSA) onerilmislerdir. Bir kisinin VSA kullanip kullanmadigini tahmin etmek
icin ANN-D (Artificial Neural Networks for Diagnostics) ve kullanim zamanini tahmin etmek i¢cin ANN-
C (Artificial Neural Networks for Control) olmak tizere iki YSA modiilii tasarlanmistir. Kullanilan girdi
ozellikleri yas, cinsiyet, iilke, etnik koken, egitim, nevrotiklik, deneyime agiklik, disadoniikliik, uyumluluk,
vicdanlilik, diirtiisellik, sansasyon arayisi vb.'dir. ANN-D modiiliine, ugucu madde kétiiye kullaniminin
(VSA) olup olmadigini tahmin etmek i¢in girdi 6zellikleri verilir. ANN-C modyiilii giin, hafta, ay, yil, onluk,
onluktan 6nceki vb. zaman agisindan VSA kullanimini tahmin eder. ANN-D modiiliiniin dogrulugu %81
ve ANN-C modiilii %71,9 olarak bulunmustur (31).

Dumortiera ve arkadaglar: tarafindan yapilan ¢alismada makine 6grenmesi yaklagimlarmi kullanarak
eroin bagimliligini (HD) ve amfetamin bagimhiligin1 (AD) simiflandiran ¢ok degiskenli maddeye 6zgii
kriterleri belirlemek hedeflenmistir. S6z konusu ¢alismada 1990 - 1995 yillar1 arasinda Pittsburgh
Universitesi'nden toplanan veriler ile olusturulmus veri seti kullanilmistir. Veri setini olusturan 39
amfetamin mono-bagimlisi, 44 eroin mono-bagimlisi, 58 ¢oklu madde bagimlisi ve 81 madde bagimlisi
olmayan bireylere ait verilerden olusmaktadir. Toplamda 222 katilimci bulunmaktadir. Bu calismada
kullanilan makine 6grenmesi metotlarindan NB, DT, Discriminant Analysis (DA) kullanilmistir. DT
yontemi ile %86'ya varan bir dogruluk oraniyla NB ve DA yontemlerinden daha iyi performans gosterdigi
gozlemlenmistir (32).

Hariran ve arkadaslar1 2016 yilinda Portekiz’de ortaokul 6grencilerinin alkol bagimliliklariin tahminin
etmek maksadiyla bir calisma gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada Portekiz'in Alentjo bolgesindeki 2 devlet
okulundan elde edilen veriler ile olusturulmus bir veri seti kullanilmistir. S6z konusu ¢alismada, veri
setinin anlasilmasi ve tahmin edilebilmesi i¢in RF ve SVM algoritmalar: kullanmilmigtir. SVM'nin dogruluk
oraru yaklasik %96,6 ve RF'nin dogruluk orani ise %98,5 ile daha da ytiiksek oldugu tespit edilmistir (33).

Materyal & Metot

Bu calismada kullandigimiz veri seti UCI Machine Learning Repository’den (37) alinmistir. Calismamizda,
makine 6grenmesi algoritmalarini kullanarak gergeklestirilen testlerin sonuglarin1 Matlab 2022 ile analizler
yapilarak elde edilmistir. Calisma kapsamindaki analizlerin yapildig: bilgisayar islemci 11th Gen Intel(R)
Core(TM) i5-1135G7 @ 2.40GHz, 8 GB RAM, Windows 11 Home 64 bit isletim sistemine sahiptir. Calismada
uygulanan adimlar sirasiyla Sekil 1'de gosterilmisgtir.

_Makine
Ogrenmesi Sonuglarin

Veri Toplama Sayisallastirma Veri temizleme Normalizasyon » .. « g g
’ Yéntemlerinin degerlendirilmesi

Uygulanmasi

Sekil 1. Calismada izlenen adimlar.

Veri Toplama ve On isleme

Calismada kullandigimiz veri setinin olusturulmasinda 1885 adet katiimcinin madde kullanimlariyla ilgili
sorulara cevap vermeleri istenmistir. Her katilimci i¢in 10 adet cevap alinmigtir. Tiim 6znitelikler kategorik
ve Olgeklendirilmis olup gercek degerlidir. Tablo 2'de gosterilen Oznitelikler arastirmada kullanilan
maddelerdir.
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Tablo 1. Son 10 y1l iginde yapilmis olan ¢alismalarin 6zeti.

Yazarlar Yil Yontem Sonug¢/Bulgu
1 Fehrman ve ark. (30) 2015 DT  Duyarhlik ve 6zgiilliigiin %75'in
RF tizerinde olmasiyla en iyi sonuglar esrar,
KNN  crack, ecstasy, LSD ve ugucu madde
LDA  kotiiye kullanimi (VSA) igin elde
LR edilmistir.
NB
2 Dumoriter ve ark. (32) 2016 NB  Decision Tree yontemi, %86'ya varan bir
DT dogruluk oraniyla diger algoritmalardan
DA dahaiyi performans gostermistir.
3 Hariharan ve ark. (33) 2016 RF %96,60
SVM %98,50
4 Nath ve ark. (31) 2017 ANN-D  ANN-D modiiliiniin dogrulugu %81 ve
ANN-C ANN-C modiilii %71,9 olarak
bulunmustur.

5 Xiaoyu ve ark. (36) 2017 SVM  Grid-search yontemiyle 6znitelik se¢imi
gerceklestirilmis ve makine 6grenmesi
teknikleri kullanilarak dinlenme
durumu FMRI verileri kullanilarak
norolojik veya noropsikiyatrik hastalik
durumlarini tahmin etmek ic¢in
uygulanmistir. SVM algoritmasini
kullanarak %75,5 oraninda dogruluk
elde edilmistir.

6 Jing ve ark. (35) 2019 LR Bu ¢alismada, RF modelinin madde

MB  kullanim bozuklugunu 30 yasina kadar
SVM  tahmin etmede en etkili algoritma
DNN  oldugunu ortaya koymustur.
RF
7 Kharabsheh ve ark. 2019 SVM Calismada, SVM ve NB
(34) NB algoritmalarinin diger
K-Star  simniflandiricilardan daha iyi
IBk  smiflandirma performansi sunmasini

gostermektedir.

Tablo 2. Oznitelikler ve aciklamalari.

Oznitelikler Acgiklamalar Oznitelikler Agiklamalari
1. Alcohol Alkol 6. Caff Kafein
2. Benzos Benzodiazepin 7. Ecstasy Ekstazi

3. Cannabis Marihuana 8. Ketamine Ketamin
4. Heroin Eroin 9. Meth Metamfetamin
5. Amphet Amfetamin 10. LSD LSD
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Kullanicillardan her bir madde igin cevaplardan birini se¢meleri istenmistir cevap detaylar1 Tablo 3'te
verilmektedir.

Veri toplama kisminda Tablo 3'te de gosterildigi gibi kullamicilarin ilgili maddeyi en son ne zaman
kullandiklar1 sorusunun 7 cevab1 bulunmaktadir. Bu her bir cevap CL0’dan CL6'ya kadar 1’den 7’ye kadar
sayilarla temsil edilmistir. Boylece sayisallastirma yapilarak numerik olmayan 6zniteliklerin numerik hale
getirilmesi saglanmistir. Bu sayede veriler regresyona veya simiflandirmaya uygun hale getirilmistir.

Tablo 3. Ankette verilen cevap agiklamalari.

Cevap Cevap Aciklamasi

CLO Madde hig¢ kullanilmadi

CL1 Madde 10 yildan 6nce kullanildx

CL2 Madde son on yil igerisinde kullanildx

CL3 Madde gecen bir yil icerisinde kullanild:
CL4 Madde gecen bir ay igerisinde kullanildi
CL5 Madde gegen bir hafta igerisinde kullanild1
CL6 Madde gecen bir giin icerisinde kullanild:

Veri setinde bulunan, giiriiltiilii verilerin eliminasyonu yapilmistir. Eksik veri bulunmadigindan
tamamlama islemi yapilmamustir. 9 adet giiriiltiilii veri tespit edilmis ve veri setine ilgili satirlarda islem
yapilmustir.

Veri seti tizerinde normalizasyon ¢alismasi yapilmistir. Tiim verileri (0,1) araliina doniistiiriilmiistiir. Bu
islemle, makine oOgrenmesi metotlarinin daha dogru sonuglar vermesine katkida bulunulmas:
amaclanmistir. Normalizasyon islemi icin kullanilan formiil Denklem 1'dir.

Xnor = —X=Xmin (1)

Xmax— Xmin

Bu calismada, KNN, Gaussian SVM ve DT olmak tizere 3 farkli metot kullanilmstir.

KNN siniflandirma yontemi, makine 6grenmesinde sik kullanilan ve oldukga popiiler olan bir yontemdir.
Bu yontem, veri setindeki noktalarin komsularina dayanarak smiflandirma yapmaktadir. KNN yontemi,
veri seti tizerinde dnceden egitilmemis ve siniflandirma islemi sirasinda her veri noktasi i¢in komsularinin
smifini hesaplar. Bu sayede, egitim verilerinin ayrintili incelemelerine gerek kalmadan, yeni verilerin
siiflandirmasini yapabilir.

KNN yontemi, siniflandirma problemlerinde ve benzerlik 6lgiimlerinde kullanilmaktadir. Bu yontemde,
veri noktalar1 arasindaki mesafeler Ol¢iilerek, en yakin k komsusu belirlenir ve bu komsularin simiflar1 yeni
veriye atanir. KNN, ¢ok boyutlu veri setlerinde de etkili bir sekilde kullanilabilir. Ancak, KNN yontemi
hesaplama yogunlugu yiiksek oldugundan, biiyiik veri setleri i¢in uygun olmayabilir.

KNN yo6ntemi, siniflandirma yani sira regresyon analizinde de kullanilabilmektedir. Bu yontemde, bir veri
noktasmin tahmin edilmesi, cevresindeki en yakin k noktanin ortalama degerinin alinmasi ile hesaplanir.
Bu sayede, KNN yontemi ¢ok gesitli uygulamalarda kullanilabilir ve o6zellikle smiflandirma
problemlerinde oldukga etkilidir (38,39).

K-En Yakin Komsu (KNN) algoritmasinda Euclidean uzaklik formiilii, yeni veri noktasinin
siniflandirilmast icin kullanilan temel bir matematiksel ifadedir. Oklid uzaklik, iki nokta arasmndaki
dogrusal mesafeyi hesaplamak i¢in kullanilir ve su sekilde ifade edilir:

D(x,y) = (s =y + (g — ¥2)? + - + (tn — )2 (2)

Burada, D(x,y) Oklid uzaklhigimi gosterir, (x_1, x_2, .., x_n) ve (y_1, y_2, .., y_n) iki veri noktasinin
koordinatlarini temsil eder.
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Gaussian SVM, makine 6grenmesinde yaygin olarak kullanilan bir siniflandirma yontemidir. Bu yontem,
veri setini iki sinuf arasinda ayristirmak icin kullanilan bir hiperdiizlem olusturur. Bu hiperdiizlem, veri
setindeki noktalarin Gaussian dagilimini kullanarak hesaplanur.

SVM yontemi, veri setindeki siniflarin lineer olarak ayristirilamadigi durumlarda daha ¢ok farklh ¢ekirdek
fonksiyonlari ile tercih edilen bir yontemdir. SVM lineer fonksiyonlarla da ¢6ziimleme yapabilmektedir.
SVM yontemi, 6zellikle diisiik boyutlu veri setleri i¢in oldukga etkilidir. Ancak, ¢ok boyutlu veri setleri i¢in
kullanildiginda, hesaplama yogunlugu yiiksek oldugundan islemci giicii gerektirir.

Gaussian SVM yontemi, siniflandirma yani sira regresyon analizinde de kullanilabilen bir yontemdir. Bu
yontemde, regresyon analizindeki hiperdiizlemler yerine, ¢evrelerindeki en yakin noktalarmn etkisi
kullanilir. Bu sayede, SVM yontemi ¢ok cesitli uygulamalarda kullanilabilir ve &zellikle non-lineer
smiflandirma problemlerinde oldukga etkilidir.

Gaussian SVM yontemi, birgok alanda kullanilmaktadir. Ornegin, biyomedikal aragtirmalarda kanser
hiicrelerinin smiflandirilmasi ve goriintii isleme alaninda nesne tanima gibi uygulamalarinda etkilidir (39,
40).

Destek Vektor Makineleri (SVM) algoritmasinda, genellikle dogrusal olmayan verileri siniflandirmak igin
gekirdek fonksiyonu kullanilir. SVM'nin temel matematiksel ifadesi, dogrusal ¢ekirdek islevi icin su
sekildedir:

£ = sign (D (@ + yi « KGxi,x) + b)) 3

Burada, f(x) yeni veri noktasmin smifini belirten fonksiyondur. a, destek vektorlerinin katsayilaridir ve y;,
bu destek vektorlerinin etiketleridir. K(x;, x) ¢ekirdek islevidir ve x; ve X, sirastyla, destek vektorlerinin ve
yeni veri noktasinin 6zellik vektorleridir. b, SVM'nin karar sinirini ve marjini ayarlayan bias terimidir.

DT, Karar Agaclar1 yontemi olarak bilinen bir smniflandirma veya regresyon metodudur. Bu metot, veri
setinden elde edilen bilgileri kullanarak smiflandirma yapmak icin hiyerarsik bir yap1 olusturur. Bu yap1,
veri setinde bulunan 6zellikleri kullanarak siniflandirma yapar ve her seviyede bir karar noktas: olusur.
Karar agaglari, siniflandirma ve regresyon problemlerinde yaygin olarak kullanilir ve genellikle yiiksek
dogruluk oranlarina sahiptir. Ayrica, karar agaclar1 insan tarafindan anlasilmas: kolay oldugu igin,
smiflandirma veya regresyon problemlerinin acgiklanmas: icin kullanighdir. Karar agaglari ayrica,
smiflandirma veya regresyon islemini gerceklestirmek icin hizli ve etkili bir yontem olarak bilinir (38, 41).

DT, bir veri kiimesini siniflandirmak veya regresyon yapmak igin agag yapisini olustururken ana faktor
olan ayristirma kriteri dikkate alinmistir. Gini's gesitlilik indeksi, verilerin homojenligini veya safligim
Ol¢mek i¢in kullanilan bir ayristirma kriteridir ve agacin diigiimlerini bélmek i¢in temel olarak kullanilir.

Ayristirma kriteri Gini's gesitlilik indeksi i¢in formiil su sekildedir:

Gint(®) = 1= ) ((ilH?) 4)

Burada, t diigiimii igin Gini katsayist hesaplanir. p(ilt), diigiim t i¢cinde simif i'nin goriilme olasiligini temsil
eder. Diigtimlerin Gini katsayist ne kadar diisiik olursa, o diigiimdeki veriler o kadar homojen veya saftir.

Bu ii¢ metot, makine dgrenimine yonelik popiiler ve etkili yontemlerdir ve veri setinde siniflandirma
problemleri ¢6zmek i¢in kullanilabilirler.

Tablo 4. Model parametreleri.

KNN SVM DT
Number of neighbours: 10 Kernel fonksiyonu: Gauss Maximum ayrisma sayisi: 20
Mesafe hesaplama yontemi: | Kernel scale: 4.9 Ayrigtirma kriteri: Gini's gesitlilik
Oklid indeksi
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Bulgular

Makine 6grenimi yontemlerini kullanarak, bagimlilik yapici maddeler kullanan kisilerin LSD, METH ve
CANNABIS bagimlilik yapict maddesini kullanma riskini tahmin edilmisgtir.

Deneylerdeki bagimlilik yapict maddelerin birbirleri arasinda olan iliskilerine kisaca deginilecektir. Alkol,
amfetaminler ve benzos arasinda etkilesimler ve yan etkiler gozlemlenebilir. Ornegin, alkol ve
amfetaminlerin birlikte kullanimi, kisinin uyarilma hissini artirabilir ve davranislara yol agabilir. Benzos
ise merkezi sinir sistemi {izerinde sakinlestirici sahip bir ila¢ grubudur. Benzos ile alkol bir arada
kullanildiginda, sinir sistemi iizerindeki depresif etkiler artar ve solunum problemlerine olabilir (43).

Tablo 5. Deney detaylari.

Deney adi Etken Madde Kombinasyonu
Alcohol

Deneyl Amphet
Benzos

Caff
Deney?2 Cannabis
Ecstasy

Heroin
Deney3 Ketamine
Meth

Heroin

Deney4 Ketamine
Lsd
Caff
Deney5 Meth
Ecstasy

Kahve, kenevir ve ecstasy her biri bagimlilik yapici etkilere sahip olabilir. Uzun siireli ve kotiiye kullanim
durumunda, bu maddeler bagimlilik gelisimine katkida bulunabilir. Bagimlilik, bir maddenin stirekli
kullanilmasina ve viicutta tolerans ve bagimlilik gelisimine bagh olarak ortaya c¢ikabilir. Her madde
bagimlilik potansiyeli farklilik gosterebilir ve bireyler arasinda degiskenlik gosterebilir (43).

Heroin, Ketamin ve Metamfetamin farkli etkiler sergileyen maddelerdir. Heroin, giiclii bir opiyattir ve
merkezi sinir sistemi tizerinde depresif etkiler yaratir. Ketamin, anestezik bir madde olarak kullanilir ve
haliisinojenik etkileri vardir. Metamfetamin, uyarict bir maddedir ve uyarilma, artan enerji ve odaklanma
hissi yaratir. Bu maddeler bir arada kullanildiginda, etkilesimleri ve yan etkileri artabilir (43).

Kafein, Metamfetamin ve Ecstasy farkli etkiler sergileyen maddelerdir. Kafein merkezi sinir sistemini
uyarir ve uyaniklik hissi verir. Metamfetamin, uyarici bir maddedir ve enerji, artan odaklanma ve uyarilma
hissi yaratir. Ecstasy ise uyarici ve haliisinojenik bir maddedir ve enerji, sevgi ve alg1 degisiklikleri yaratir.
Bu maddeler bir arada kullanildiginda, etkilesimleri ve yan etkileri artabilir (13).

Maddeler arasindaki iligkileri igeren deneysel kombinasyonlar belirlenirken bahsedilen etkilesimler goz
oniinde bulundurulmustur. Deney detaylari Tablo 5'te verilmistir. Elde edilen sonuglar sirasiyla Tablo 6,
Tablo 7 ve Tablo 8'de gosterilmistir. Bu sonuglar, makine 6grenme yontemlerinin bagimlilik yapic
maddeler kullanma riskini 6l¢gmek igin etkili bir yontem olabilecegini gostermektedir. Bu sonuglar, saglik
hizmetleri ve bagimlilikla miicadele konusunda 6nemli bilgiler saglayabilir.
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Tablo 6. LSD i¢in alinan sonuglar.

Algoritma Knn (%) Gaussian Svm (%) Decision Tree (%)
Deney1 76.60 77.60 77.00
Deney?2 69.00 74.00 76.60
Deney3 77.60 75.60 75.80

Tablo 7. METH i¢in alinan sonuglar.

Algoritma Knn (%) Gaussian Svm (%) Decision Tree (%)
Deneyl 89.60 90.20 89.20
Deney?2 90.00 90.00 89.60
Deney4 90.60 90.60 90.40

Tablo 8. CANNABIS i¢in alinan sonuglar.

Algoritma Knn (%) Gaussian Svm (%) Decision Tree (%)
Deneyl 40.20 43.80 45.40
Deney5 45.60 45.80 45.20
Deney4 41.00 41.60 42.20

Calismada etken maddesi ayni olmayan, farkli etken maddeleri arasinda iliski gozlemlenmistir. Bunun
sonunda Deneyl Deney2 ve Deney3 kapsamindaki bagimli bir bireyin cannabis etken maddesi igin
egiliminin tetikleyici nitelikte olmadig1 elde edilen sonuclara gore Deneyl Deney2 ve Deney4'te ki
bagimlilik sahibi bireylerin Meth yoneliminin oldugu ve Deney1 Deney?2 ve Deney3’te ki etken maddeleri
bagimlilig1 olan bireylerin Lsd kullanimu i¢in daha yonelimli oldugu tespit edilmistir. Bagimlilik yapici
madde tiiketimi riskinin daha kapsamli bir sekilde incelendigini ve birden fazla madde arasindaki
iligskilerin 6nemli oldugunu goriilmektedir. Sonuglar incelendiginde tedavi siirecinde ilgiliye 6n gorii
saglayabilecek bu yaklasimin siirece katki saglayabilecegi asikardir.

Tartigma

Literatiirde benzer veri setleri ile daha Once yapilan calismalarda bagimlilik yapict madde tiiketimi
tahminlenmesi (44), bagimlilik yapici maddelerin kullanimi sonucu psikolojik degisimler (45) ve fiziksel
riskler (46), ekonomik boyutu (47) gibi ¢ok farkli alanlar {izerinde oldugu goriilmektedir. Bagimlilik yapici
maddelerin diger etken maddelerle olan etkilesimine dair ¢alismalar bulunmamaktadir. Bu ¢alisma
kapsaminda makine 6grenmesi yontemlerinin yalnizca bir risk faktorii olarak bagimlilik yapici maddeler
kullanimini degerlendirilmesi yapilmistir. Ancak farkli risk faktorlerinin de bulundugu ve bu faktorlerinin
de dikkate alinmas: gerektigi g6z ardi edilmemelidir. Ornegin, bagimlilig: tetikleyici neden olabilen kisinin
sosyo-ekonomik durumu, psikolojik saglig1 ve cevresel faktorler. Bu faktorlerin degerlendirilmesiyle daha
kapsaml ve dogru sonuglar elde edilebilir. Bu nedenle, makine 6grenmesi yontemlerinin bagimlilik yapici
maddeler kullanma riskini 6lgmede tavsiye niteliginde geri bildirim vermektedirler. Bagimlilik yapici
maddeler kullanma riskinin dogru bir sekilde Olgiilmesi icin, diger risk faktorlerinin de kesinlikle
degerlendirilmesi ve hem fiziksel hem psikolojik degerlendirmeyi yapabilecek uzmanlar tarafindan
analizlerin yapilmas: gerekmektedir. Bu sayede, saglik hizmetleri ve bagimlilikla miicadele konusunda
daha etkili 6nlemler alinabilir. Ayrica bu veri setleri olusturulurken ki toplanan anketlere katilan bireylerin
cevaplarinda manipiilasyon olmadig1 6n goriilmektedir. Madde bagimlilig1 toplum tarafindan da hos
karsilanmayan bir davranis olmas: sebebiyle bireylerin dogrulari yansitmayan cevaplar verebilecekleri
ihtimalide bulunmaktadir.

Sonuclar ve Oneriler

Sonug olarak, makine 6grenmesi yontemlerinin bagimlilik yapict maddeler kullanma riskini 6l¢mek igin
etkili bir yontem olabilecegi konusunda kanitlar vardir. Ancak, bu yontemlerin tek basina kullanilmasi
tavsiye edilmez ve daha fazla arastirma yapilmas: gerekmektedir. Bu arastirmalar, makine 6grenmesi
yontemlerinin bagimlilik yapict maddeler kullanma riskini 6l¢gmede ne kadar giivenilir oldugunu, hangi
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yontemlerin en etkili oldugunu ve hangi durumlarda kullanilmasinin en uygun oldugunu belirleyebilir.
Bu bilgiler sayesinde, makine 6grenmesi yontemlerinin bagimlilik yapici maddeler kullanma riskini
O0lcmede daha etkili bir sekilde kullanilmasi miimkiin olabilir. Ancak yontemler disinda maddeler
arasindaki benzerlikler veya ayrismalarinda etkili oldugu cannabis etken maddesi deneylerinden elde
edilen sonuglar incelendiginde ortaya ¢ikmaktadur. fleriki calismalar uygulanacak farkli yéntemler diginda
ilgili maddelerin kimyasal nitelik ve Ozellikleri incelenerek deneysel prosediirler olusturulabilecegi ve
ozellik ¢ikarimi yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

Etik Beyan: Bu calismanin hazirlanma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere uyulmus ve yararlanilan tiim ¢alismalarin kaynak¢ada
belirtilmistir. Bu makale, iTenticate yaziliminca taranmustir. Intihal oram %2 olarak tespit edilmistir.

Yazar Katkilar:: Calisma konsepti/tasarimi — K;T; Veri toplama — MN; Veri analizi - MN; Makalenin yazimi - MN, KZT; igerigin
elestirel incelemesi - KZT, YT; Son onay ve sorumluluk - MN, TCT, YT; Malzeme ve teknik destek - KIT, YT; Siipervizyon - KZT, YT.
Akran Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar catismasi bulunmadigini beyan etmislerdir.

Finansal destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Tesekkiir: Yok.

Diger Beyanlar: Yok.
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Hemsirelerin Kiiltiirleraras1 Duyarliliginin Belirlenmesi: Tanimlayic1 ve Kesitsel Bir Calisma

Determining The Intercultural Sensitivity of Nurses: A Descriptive and Cross-Sectional Study
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Abstract: This study was conducted to determine the intercultural sensitivity of nurses and the factors affecting it. The sample of the descriptive
and cross-sectional study consisted of nurses working in a university hospital in the Mediterranean. The study included 272 nurses who met
the inclusion criteria. Data were collected with "Personal Information Form and Intercultural Sensitivity Scale". It was determined that the
mean total score of the Intercultural Sensitivity Scale of the nurses included in the study was 74.45+12.26. It was found that the mean scores of
the intercultural sensitivity scale of the nurses were 24.46+5.39, for responsibility in communication, 16.57+2.83 for respect for cultural
differences, 16.25+3.53 for self-confidence in communication, 6.25+2.40 for enjoyment in communication, and 10.72+2.73 for attention in
communication. A statistically significant difference was found between the total mean scores of the Intercultural Sensitivity Scale and the
nurses' gender, education level, willingness to choose the profession, reasons for choosing the profession, giving care to patients with different
cultures, experiencing problems while giving care to patients with different cultures, and knowing the concept of intercultural nursing.
According to the results obtained from the study, it was determined that the intercultural sensitivity of nurses was at a moderate level. It was
found that the intercultural sensitivity levels of nurses who were female, had a bachelor's degree, preferred the profession willingly, preferred
the nursing profession because it was the profession they wanted, cared for patients from different cultures, did not experience problems while
caring for patients from different cultures and knew the concept of intercultural nursing were high. It is recommended that courses on
intercultural nursing should be compulsory in undergraduate curricula and in-service trainings on intercultural nursing care should be
planned in health institutions.

Keywords: Nurse, Nursing, Culture, Intercultural Sensitivity
&

Oz: Bu aragtirma, hemsirelerin kiiltiirlerarasi duyarliliklarinin ve bunu etkileyen faktérlerin belirlenmesi amactyla yapilmistir. Tanimlayici ve
kesitsel tipteki aragtirmanin 6rneklemini Akdeniz’deki bir tiniversite hastanesinde gorev yapan hemsireler olusturmustur. Arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan 272 hemsire dahil edilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu ve Kiiltiirleraras1 Duyarlihk Olgegi” ile toplanmustir.
Arastirmaya dahil olan hemsirelerin Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi toplam puan ortalamasmnin 74,45+12,26 oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi iletisimde sorumluluk alt boyutu puan ortalamalarinin 24,46+5,39, kiiltiirel farkliliklara saygi
alt boyut puan ortalamalarinin 16,57+2,83, iletisimde kendine giiven alt boyutu puan ortalamalarinin 16,25+3,53, iletisimden hoglanma boyutu
puan ortalamalarmin 6,25+2,40, iletisimde dikkat boyutu puan ortalamalarimnin ise 10,72+2,73 oldugu bulunmustur. Hemsirelerin cinsiyeti,
Ogrenim diizeyleri, meslegi isteyerek tercih etme durumlari, meslegi tercih etme nedenleri, kiiltiiri farkli hastaya bakim verme durumlars,
kiiltiirii farkli hastaya bakim verirken sorun yasama durumlar: ve kiiltiirleraras1 hemsirelik kavramini bilme durumlar ile Kiiltiirleraras:
Duyarlilik Olgegi toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. Calismadan elde edilen sonuglara gore,
hemgirelerin kiiltiirleraras: duyarliliklarmin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kadin, lisans mezunu olan, meslegi isteyerek tercih eden,
hemsirelik meslegini istedigi meslek oldugu igin tercih eden, farkh kiiltiirden hastaya bakim veren, kiiltiiri farkli hastaya bakim verirken
sorun yasamayan ve kiiltiirleraras: hemsirelik kavramini bilen hemsirelerin kiiltiirleraras: duyarlilik diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir.
Lisans miifredatlarinda kiiltiirleraras1 hemsirelige iliskin derslerin zorunlu olmasi ve saglik kurumlarinda kiiltiirleraras: hemsirelik bakimma
yonelik hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hemsirelik, Kiiltiir, Kiiltiirleraras1 Duyarlilik
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Giris
Kiiltiir; toplumdaki bireyler tarafindan paylasilan, 6grenilen, gelecek nesillere aktarilan her tiirlii davranis,
inang, tutum ve gelenekleri kapsayan toplumsal bir mirastir (1). Teknolojik gelismelerin ve gdciin yogun

yasandig1 glintimiizde kiiltiirlerin birbirlerinden etkilenmesi sonucu kiiltiir evrensel bir boyut kazanmustr.
Bu durumun sonucunda bireyler arasinda kiiltiir aligverisi dogmustur (2).

Kiiltiirel duyarhilik, farkh kiiltiirlere iliskin pozitif duygular ve etkin davrams bigimleri gelistirmeyi
gerektirmektedir (4). Kiiltiirel duyarhlik, kiiltiirleraras: degisiklikleri anlama ve bu degisikliklere pozitif
duygularla yaklasim sergilemek olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3,5). Kiiltiirel duyarlilikta, bireylerin sahip
olmas: gereken empati, etkili iletisim, sayg1 gibi pozitif bakis agis1 gostermeye destek olan belirtecler bu
kisilerde 6nemli unsurlar arasinda bulunmaktadir. Bu baglamda kiiltiirleraras: duyarliligi olan kisiler
evrensel degerlere saygili ve pozitif tutum sergileyen bireylerden olusmaktadir (6). Bu durumun sonucu
olarak; kiiltiirel duyarllik, etkin iletisim teknikleriyle ve artan memnuniyet diizeyi ile saglik hizmetlerinin
planlanmasinda, siirdiiriilmesinde ve bakimin kalitesinin artirilmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir (7, 8).

Tiirkiye hem cografi konumu hem de tarihsel gelisiminden gelen ¢ok kiiltiirliiliigii benimseyen, stirekli
gog alan, siginmacilara ev sahipligi yapan, go¢menleri barindiran bir iilke konumunda oldugundan cesitli
kiiltiirlere ev sahipligi yapmaktadir (8,9). Dolayisiyla cok Kkiiltiirlii ortamda gorev yapan, saghk
hizmetlerinin 6nemli bir boliimiinii olusturan hemsireler kiiltiirel farkliliklar1 dogru algilamali ve bireylere
bu duruma yonelik bakim vermelidir (10).

Gilintimiizde profesyonel hemsirelik yaklasiminda din, dil, degerler, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
unsurlara iliskin farkindaligin artmasinin hemsirelik mesleginin profesyonellesmesini olumlu etkileyecegi
ifade edilmektedir (12). Bunun yani sira hemsirelik miifredatinda kiiltiirel model ve rehberlerin
kullanilarak egitim verilmesinin, hemsirelik &grencilerinin meslek yasantilarinda bakim sunduklari
hastalarin kiiltiirel farkliliklarinit dogru degerlendirmelerine yarar saglayacag: ve hemsirelerin bakim verici
roliindeki verimliligini arttiracagi vurgulanmaktadir (12-14). Bu baglamdan yola cikilarak, yaptigimiz
aragtirmada hemsirelik meslegindeki kiiltiirel duyarlihigin ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesinin
meslegin gelismesine ve bakim Kkalitesinin arttirilmasima rehberlik edecegi ongoriilmektedir. Ayrica
literatiirdeki mevcut ¢alismalar incelendiginde hemsirelerin kiiltiirleraras: duyarliliklarini ele alan pek ¢ok
calismaya rastlansa da mesleki o6zelliklerin kiiltiirlerarast duyarlilik olgeginin alt boyutlaria etkisini
degerlendiren smirh sayida ¢alismaya ulasilmistir (2,15). Ancak kiiltiirlerarasi duyarliligin tam anlamiyla
igsellestirilebilmesi i¢in alt boyutlarinin da incelenmesi gerekmektedir. Dolayisiyla arastirmamizin bu
yoniiyle de alana katki saglayacagi ongoriilmektedir.

Bu arastirma, Tiirkiye'nin Akdeniz bolgesinde bulunan bir iiniversite hastanesinde gorev yapan
hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarhiliklarinin ve bu durumu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Akdeniz bolgesinde bir iiniversite hastanesinde gorev yapan 850 hemsire
olusturmustur. Orneklem biiytikliigiiniin hesaplanmasinda genel kullanima agik bir yazilim olan OpenEpi
v. 3.0 programi kullanilmigtir (16). Gii¢ analizi sonuglarina gore gerekli minimum &rneklem biiyiikliigii
i¢in ¢ift yonlii maksimum tip 1 hata pay1 %5, giiven aralig1 %95, istatistiksel gii¢ 0,80 ve desen etkisi 1
secildiginde 6rneklem 265 olarak hesaplanmistir. Ayni zamanda evreni bilinen 6rnekleme hesab1 [(N.t? x
p-q) / (d?(N-1)+t2x(pxq)] yapilarak da ayni sonug elde edilmistir. Arastirmada son olarak 25 Mayis 2021- 30
Agustos 2021 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan
272 hemsire arastirmaya dahil edilmistir.
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Arastirmanin dahil olma kriterleri su sekildedir; arastirmaya katilmay1 kabul etmek, veri toplama tarihleri
arasinda hastanede aktif ¢alisiyor olmak.

Veri Toplama Araglan

Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Kiiltiirlerarasi Duyarlilik C)lgegi (KDO)” kullamilarak,
katilimcilarla yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan mevcut literatiir (6,7,10,12,13) temel alinarak hazirlanan “Kisisel Bilgi
Formu”nda bireylerin sosyo-demografik (yas, medeni durum, cinsiyet, egitim vb.) mesleki ve
kiltiirleraras: hemsirelik 6zelliklerine (hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme nedeni, durumu, farkh
kiltiirden hastaya bakim verme durumu, kiiltiirleraras1 hemsirelik kavramini bilme durumu vb.) iligkin
toplam 12 soru bulunmaktadir.

Kiiltiirlerarasi Duyarlilik Olgegi (Intercultural Sensivity Scale)

Arastirmada, Chen ve Starosta (2000) tarafindan gelistirilen ve Bulduk, Tosun ve Ardi¢ (2011) tarafindan
Tiirkge'ye uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik galismasi yapilan KDO kullanilmistir (1,17). Olgek 24 madde
ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Clgekte ters kodlanan maddeler 2,4, 7,9, 12, 15, 18, 20 ve 22. Maddelerdir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 24, en yiiksek puan ise 120’dir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmast
kiiltiirlerarast duyarhilik seviyesinin arttigini belirtmektedir. Olgegin 6zgiin calismasinda Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0,86, Tiirkge versiyonununda ise 0,72 olarak bulunmustur. Bizim arastirmamiz icin
Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayis1 0,90"dur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 25 May1s 2021- 30 Agustos 2021 tarihleri arasinda hemsirelerin 6z bildirimlerine dayali olarak bir
iliniversite hastanesinde toplanmistir. Veri toplama siirecinden once arastirmanin etik onayr ve ilgili
hastaneden calismanin yapilmasi i¢in gerekli izinler alinmistir. Anket formlari hemsirelere verilmeden
once arastirma hakkinda acgiklayic bilgi verilmis ve bilgilendirilmis goniillii olur formlarini imzalamalar:
istenmistir. Bununla birlikte hemsirelere anket formlarinda kisisel hi¢bir verinin yer almadig1 ve onlardan
alinacak bilgilerin yalmizca bu bilimsel arastirma igin kullanilacagi yoniinde giivence verilmistir.
Hemsirelerin anket formlarin1 doldurmalari yaklasik 20 dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Science-Chicago, Illinois, USA) 24.0
yazilimi kullanilarak degerlendirilmistir. Degiskenler normallik, varyanslarin homojenligi kontrolii
(Shapiro Wilk ve Levene Testi) yapildiktan sonra degerlendirilmistir. Veri analizi non-parametrik
testlerden, iki grup karsilastirmasi icin Mann Whitney U testi ile ikiden fazla grup ortalamalar
karsilagtirmasi i¢in Kruskal Wallis testi kullanilarak yapilmistir. Post hoc analiz olarak ise, Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testinden yararlanilmigtir. Iki siirekli degisken arasindaki iligkiyi saptamak
i¢in ise Spearman korelasyon katsayisi uygulanmistir. Tanimlayici istatistiklerden sayi, ortalama, ytizde ve
standart sapma, medyan ve ¢eyrekler aciklig1 degerleri verilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin verileri toplanmaya baslamadan once ilgili kurumdan gerekli izinler (say1 no: E-45868485-
900-34331) ve Mersin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (Tarih:
05/03/2021 ve Karar No: 03). Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun sekilde yiiriitiilmusgtiir.
Veri toplama araglar1 uygulanmaya baslanmadan once hemsirelere, aragtirmanin amaci, kapsami,
calismaya katilmalarmnin goniilliliikk esasina bagh oldugu ve calisma sonuglarmin sadece bilimsel
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amaglarla kullanilacag: hakkinda bilgi verilmistir. Hemsirelerden arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine

iliskin bilgilendirilmis olur alinmistir.

Bulgular

Tablo 1’de hemsirelerin tanitici 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 1. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri (n = 272).

Tanitica Ozellikler X+SS Min- Max
Yas 34,17 + 8,56 21-56
Meslek yil1 12,49 +9,47 1-35
n %
Cinsiyet
Kadin 249 91,5
Erkek 23 8,5
Medeni durum
Evli 191 70,2
Bekar 81 298
Ogrenim diizeyi
Lise 20 7,4
On lisans 22 8,1
Lisans 187 68,8
Lisanstistii 43 15,8
En uzun yasanan yerlesim yeri
il 243 89,3
Tle 22 8,1
Koy 7 2,6
Calisilan birim
Dahili birimler 78 28,7
Cerrahi birimler 83 30,5
Yogun bakimlar 67 24,6
Acil servis 9 6,3
Pediatri birimleri 8 3,3
Poliklinikler 27 2,9
Meslegi tercih etme sekli
Isteyerek 183 67,3
Istemeyerek 89 32,7
Meslegi tercih etme sebebi
Is bulma kolayligi/ekonomik nedenler 119 43,8
1stedigim bir meslek olmasi 81 29,8
Ailemin istegi 72 26,5
Farkl1 kiiltiirden hastaya bakim verme durumu
Evet 261 96,0
Hayir 11 4,0
Farkl kiiltiirden hastaya bakim verirken sorun yasama durumu
Evet 193 71,0
Hayir 79 29,0
Kiiltiirleraras: hemsirelik kavramini bilme durumu
Evet 163 59,9
Hayir 109 40,1
Kiiltiirleraras1 hemsirelik konusunda bilgi isteme durumu
Evet 204 75,0
Hayir 68 25,0

———
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Tablo 1 incelendiginde yas ortalamalarimnin 34,17 + 8,56, meslek y1l1 ortalamalarinin ise 12,49 + 9,47 oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerin %91,5inin kadin, %70,2’sinin evli, %68,8’inin lisans mezunu oldugu ve
%89,3’iniin en uzun siireyle ilde yasadig1 belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin %67,3'{iniin meslegi isteyerek
sectigi, %43,8’'inin meslegi ekonomik acidan tercih ettigi, %28,7’inin dahili birimlerde c¢alistig
bulunmustur. Hemsirelerin tamamina yakinimnin (%96) farkl kiiltiirden hastaya bakim verdigi, %71’inin
farkl: kiiltiirden hastaya bakim verirken sorun yasadigi, %40,1’inin kiiltiirleraras1 hemsirelik kavramini
bilmedigi ve %25’inin kiiltiirleraras: hemsirelik konusunda bilgi almay1 istemedigi saptanmaistir.

Tablo 2’de hemsirelerin KDO ve alt boyutlarindan alinan puanlarin ortalamalari verilmistir. Buna gore
hemsirelerin KDO toplam puan ortalamalarinin 74,45+12,26 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin KDO alt
boyut puan ortalamalari incelendiginde ise “iletisimde sorumluluk” alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin 24,46+5,39, “kiiltiirel farkliliklara saygi” alt boyut puan ortalamalarimin 16,57+2,83,
“iletisimde kendine giiven puan1” ortalamalarinin 16,25+3,53, “iletisimden hoslanma” alt boyut puan
ortalamalarinin 6,25+2,40 ve “iletisimde dikkatli olma” alt boyut puan ortalamalarinin 10,72+2,73 oldugu
gortilmektedir.

Tablo 2. Hemsirelerin Kiiltiirlerarasi Duyarlilik Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile Cronbach
alfa degerleri (n = 272).

Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi Alt Boyutlart X+SS Min.- Max. Cronbach a
Hetig.imde sorumluluk 24,46+5,39 6-30 0,83
Kiiltiirel farkliliklara saygt 16,57+2,83 7-24 0,64
[letisimde kendine giiven 16,25+3,53 5-25 0,79
Hetig.imden hoslanma 6,25+2,40 3-13 0,71
ﬂeti@imde dikkatli olma 10,72+2,73 3-15 0,73
Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Ol¢gegi Toplam Puan 74,45+12,26 28-95 0,90

X: Puan ortalamasi, SS: Standart Sapma

Tablo 3'te hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gére KDO ve alt boyut puanlarmin dagilimi verilmistir. Kadin
olan, lisans mezunu olan, meslegi isteyerek tercih eden, istedigi bir meslek oldugu i¢in hemsireligi secen,
kiiltiirti farkli hastaya bakim veren, kiiltiirli farkli hastaya bakim verirken sorun yasamayan ve
kiiltiirleraras1 hemsirelik kavramini bilen hemsirelerin KDO'den aldiklar1 puanin istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05). Iletisimde sorumluluk alt boyut puan ortalamasi kadin olan, lise
mezunu olan, meslegi isteyerek tercih eden, istedigi bir meslek oldugu icin hemsireligi secen, kiiltiirii farkl
hastaya bakim veren, kiiltiirii farkli hastaya bakim verirken sorun yasamayan ve kiiltiirleraras1 hemsirelik
kavramini bilen hemsirelerde istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Kiiltiirel
farkliliklara saygi alt boyut puan ortalamasi kadin olan ve Kkiiltiirleraras1 hemsirelik kavramini bilen
hemsirelerde daha yiiksek bulunmustur. Puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamh
oldugu bulunmustur (p<0,05).

[letisimde kendine giiven alt boyut puan ortalamas lisansiistii mezunu olan, istedigi bir meslek oldugu
icin hemsireligi segen, kiiltiirii farkl1 hastaya bakim verirken sorun yasamayan ve kiiltiirleraras: hemsirelik
kavramini bilen hemsirelerde yiiksek oldugu saptanmistir. Puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli olarak belirlenmistir (p<0,05). fletisimden hoslanma alt boyut puan ortalamasi istedigi bir
meslek oldugu icin hemsireligi secen, kiiltiirii farkli hastaya bakim verirken sorun yasamayan ve
kiiltiirlerarasi hemsirelik kavramini bilen hemsirelerde yiiksek bulunmustur. Puan ortalamalar: arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). lletisimde dikkat alt boyut puan
ortalamasi lisans mezunu olan, en uzun siireyle ilgeden yasayan, acil serviste ¢alisan ve farkl kiiltiirden
hastaya bakim verirken sorun yasamayan hemsirelerde yiiksek bulunmustur. Puan ortalamalar:
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore Kiiltiirleraras: Duyarlilik Olgegi ve alt boyut puanlarinin

=272).
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Tanimlayici ve Kesitsel Bir Calisma
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Hemgsirelerin Kiiltiirleraras1 Duyarliliginin Belirlenmes

Determining The Intercultural Sensitivity of Nurses: A Descriptive and Cross-Sectional Study

Kiltiirlerarasi Duyarlilik Olgegi ve alt boyut puanlarinin

ine gore

Tablo 3. Hemsgirelerin tanitici 6zellikler

dagilimi (devamu).
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Tablo 4'te hemsirelerin yas ve meslek yili ile KDO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski
gOsterilmistir. KDO toplam puan ile hemsirelerin yasi1 ve ¢alisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05). KDO'niin iletisimde kendine giiven alt boyutu ile hemsirelerin yasi
arasinda zayif diizeyde, pozitif, anlamli iliski bulunmustur (p=0,007). KDO'niin iletisimden hoslanma alt
boyutu ile hem yas (p=0,03) hem de meslek yili (p=0,03) arasinda zayif diizeyde, pozitif, anlaml iliski
oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin yas ve meslek yil ile Kiiltiirlerarasi Duyarlilik Olgegi ve alt boyut puan ortalamalari
arasindaki iliski (n=272).

Kiiltiirel iletisimde

iletisimde iletisimden iletisimde KDO
farkliliklara  kendine
sorumluluk hoslanma dikkat toplam
saygl giiven
r* 0,016 0,057 0,164 0,135 -0,005 0,089
Yas
P 0,796 0,350 0,007 0,026 0,941 0,141
Meslek r* -0,061 0,059 0,059 0,129 -0,082 0,012
yili P 0,313 0,330 0,330 0,033 0,178 0,842

r*: Spearman korelasyon katsayisi.
Tartigma

Arastirmamizda hemsirelerin KDO puan ortalamasinin 74,45+12,26 oldugu belirlenmistir. KD(O'den
alinabilecek en diisitk puanin 24, en yiiksek puanin ise 120 oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda
arastirmamizda hemsirelerin aldiklar1 toplam puan ortalamasmin orta diizeyde oldugu soylenebilir.
Literatiirde kiiltiirleraras1 duyarlilikla ilgili yapilan aragtirmalar incelendiginde hemsirelerin KDO’den
aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin, Purabdollah ve ark. (2021) yaptiklari calismada 50,67+10,13, Toda
ve ark. (2018) yaptiklari calismada ise 76,33+8,40 oldugu goriilmektedir (18,19). Ulkemizde yapilan
calismalarda ise hemsirelerin kiiltiirlerarast duyarlilik puan ortalamalarinin 77,24+6,18 ile 87,00+7,55
arasinda degiskenlik gosterdigi belirlenmistir (7,15,20-22). Arastirmamizda elde edilen puan ortalamast
her ne kadar orta diizey puan gibi degerlendirilse de Orneklemi olusturan hemsirelerin biiyiik bir
¢ogunlugunun en az lisans mezunu oldugu goz oniine alindiginda, elde edilen sonucun istendik diizeyde
olmadig1 soylenebilir.

Bu aragtirmada yasla birlikte hemsirelerin KDO iletisimde kendine giiven ve iletisimden hoslanma alt
boyut puan ortalamalarinin arttig1 saptanmistir. Ayrica meslekte gegirilen yil arttikga hemsirelerin yalnizca
KDO iletisimden hoslanma alt boyutundan aldiklar1 puanlarin da arttig1 belirlenmistir. Aragtirmamizda
hem yas hem de meslek yili ile KDO toplam puanlari arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir. Kaya ve
ark. (2021) galismasinda alt boyutlar tek tek degerlendirilmese de yasin KDO'yii etkiledigi belirlenmistir
(23). Gonderen Cakmak ve ark. (2020) calismasinda da hemsirelerin yas ve meslek yilina gére KDO toplam
ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (20). Arastirmamizda yas ve
meslek yil1 ile iligkili bulunan ortak alt boyut iletisimden hoslanma alt boyutudur. Bu alt boyut kiiltiirii
farkli bireylerle iletisim kurulmasina iligkin pozitif veya negatif tepki gosterme ile iligkilidir. Dolayisiyla
arastirmadaki hemsireler deneyimleri sayesinde daha fazla bireye bakim verebilmekte ve boylece
iletisimde bulunurlarken tepkilerini daha iyi kontrol edebilmektedir.

Arastirmamizda KDO toplam, iletisim sorumluluk ve kiiltiirel farkliliklara saygi alt boyut puan
ortalamalari kadin hemsirelerde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde Yilmaz ve ark. (2017)
calismalarinda kadin hemsirelerin KDO puamni ve iletisimde kendine giiven alt boyut puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur (2). Aktas ve ark. (2021) galismalarinda ise kadin olan hemsirelerin KDO
iletisimden hoglanma ve iletisimde saygi alt boyut puanlari erkek hemsgirelere goére daha yiiksek
bulunmustur (24). Ancak Gonderen Cakmak ve ark. (2020) ile Karasu ve ark. (2020) ¢alismalarinda ise
cinsiyetin KDO puanini etkilemedigi belirlenmistir (20,25). Buna ek olarak Savas ve ark. (2023) yaptiklar
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calismada ise erkek hemsirelerin iletisimde giiven alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarmin kadinlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (15). Bizim arastirmamizda elde edilen bu bulgunun istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmasi 6rnekleme dahil edilen kadin sayisinin (n:249) erkeklere (n:23) oranla 6nemli
diizeyde fazla olmasi ile agiklanabilir.

Bu arastirmada lisans mezunu olan hemsirelerin diger hemsirelere gore KDO toplam puaru ile iletisimde
sorumluluk, iletisimde kendine giiven, iletisimde dikkat alt boyut puanlar1 daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Benzer sekilde Yilmaz ve ark. (2017) ile Aktas ve ark. (2019) yapmuis olduklari ¢alismalarinda da
lisans ve lisansiistii mezunu hemsirelerin KDO puani ve iletisimde kendine giiven alt boyut puan
ortalamalar1 diger hemsirelere gore daha yiiksek olarak bulunmustur (2,24). Ulkemizde lisans diizeyinde
egitim veren hemsirelik boliimlerinde kiiltiirleraras: hemsirelik derslerinin son yillarda miifredatta yer
almaya baslamasi bu sonucun nedeni olabilmektedir.

Istedigi bir meslek olmasi nedeniyle hemsireligi secen hemsirelerin; KDO toplam puan, iletisimde
sorumluluk, iletisimde kendine giiven, iletisimden hoslanma alt boyut puanlarinin diger hemsirelere gore
istatistiksel acidan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Literatiir incelendigi kadariyla 6rneklemi
hemsirelerden olusan ve meslegi isteyerek tercih durumunun KDO'ye etkisini belirleyen calismaya
rastlanmamuistir. Ancak hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada bizim bulgumuza paralel olarak
meslegi isteyerek secenlerin kiiltiirleraras: duyarlilik diizeylerinin digerlerine gore daha yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir (26). Baksi ve ark. (2019) ile Kog ve ark. (2020) tarafindan hemsirelik 6grencileriyle
yapilan bagska calismalarda ise, hemsireligi tercih etme durumlarina gore Sgrencilerin kiiltiirleraras:
duyarlilik diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark bulunmamustir (27,28). Goriildiigii gibi
yapilan arastirmalarin bulgular: farklilik gostermektedir. Bizim arastirmamizdaki bu bulgu meslegi kendi
istekleri dogrultusunda secen hemsirelerin profesyonel rol ve sorumluluklarinin daha fazla bilincinde
olmalari, bu baglamda farkli kiiltiirden hastalara bakim verirken karsilasabilecekleri sorunlara daha
duyarli ve daha ¢oziim odakli yaklasabilmeleri ile agiklanabilir.

Aragtirmamizda farkh kiiltiirden hastaya bakim veren hemsirelerin KDO toplam puanlari ile iletisimde
sorumluluk alt boyut puanlarimin diger hemsirelere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Benzer olarak Jirwe ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise kiiltiirlerarasi
bakima iliskin olumlu bir tutum sergileyen hemsirelik 6grencilerinin digerlerine gore iletisim giicliikleriyle
bas etmeyi genellikle daha kolay bulduklar1 vurgulanmistir (29). Yapilan bazi calismalarda dogrudan bu
degiskenin sorgulanmadigi ancak dolayli yoldan hemsirelerin farkhi kiiltiirden bir hastaya bakim
verdikleri anlasilmaktadir. Karakus ve ark. (2013) ile Seving¢’in (2018) yaptiklar: ¢alismalarda ozellikle
hemsirelerin bakim verdikleri yabanci hastalarla iletisim kurarken dil engeli nedeniyle zorluk yasadiklari
ve etkili bakim veremedikleri vurgulanmistir. Buna ragmen hemsirelerin yabanci hastalara kars: sefkat ve
merhamet gosterdiklerine dikkat cekilmistir (30,31). Isvec’te yapilan nitel bir calismada (2021) hemsirelerin
farkli kiiltiirden bir hastaya bakim verirken dil sorunlariyla karsilastigi ve terciimanlarin hemsirelere
yardim konusunda her zaman istekli olmadig1 ifade edilmistir. Bunun yani sira ayni ¢alismada hemsireler
terciman ile isbirligi yapsa bile kendini hastaya karsi sorumlu hissettigini dolayisiyla hemsire-hasta
etkilesiminin kesintiye ugradigini bildirmislerdir (32). Yine Jirwe ve ark. (2010) calismasinda hemsirelik
ogrencileri, dil engeliyle karsilastiklarini ve bu durumun da bakimi mekaniklestirdigini ve hemsireleri
bireye 6zgii bakim vermekten uzaklastirdigini belirtmislerdir (29). Bizim arastirmamizda da farkh
kiiltiirden hastaya bakim verirken sorun yasamayan hemsirelerin aldiklart KDO toplam puanimin ve
kiiltiirel farkliliklara sayg: alt boyutu digindaki diger alt boyut puanlarinin diger hemsirelere gore daha
yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Arastirmamizin yapildig1 bolgenin sosyodemografik agidan
kozmopolit bir yapiya sahip oldugu goz oniine alindiginda, bu durumun hemsirelerin farkl kiiltiirden
hastalara bakim verme olasiliklarini arttirabilecegi ve bu hastalar ile kiiltiirel yonden etkilesimlerine
olumlu yonde katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada kiiltiirleraras1 hemsirelik konusunda bilgi almay1 isteyen hemsirelerin aldiklarit KDO toplam
puanmin ve iletisimdeki dikkat alt boyutu disindaki diger alt boyut puanlarinin diger hemsirelere gore
daha yiiksek oldugu saptanmaistir (p<0,05). Yapilan bir calismada kiiltiir ve kiiltiirleraras:t hemsirelikle ilgili
egitim alan hemsirelerin KDO toplam ve kiiltiirel farkliliklara sayg: alt boyut puan ortalamalar1 diger
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hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde bulunmustur (2). Arli Karadag ve Bakan'in (2018) ¢alismasinda
kiiltiirlerarasi hemsirelik konusunda bilgi almay1 isteme durumlarina gore hemsirelerin KD('den aldiklar:
puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamh fark bulunmamistir (22). Larsen ve ark. (2021) yaptiklar
calismada hemsirelerin hastalariyla diizgiin iletisim kurmak ve adil bir sekilde tedavi etmek i¢in diger
kiltiirler hakkinda bilgi sahibi olmanin 6nemli oldugunu diistindiikleri belirlenmistir. Ayrica kiiltiirel
yeterliligin tek basina 6nemli olmadigini, ayn1 zamanda hemsirelerin ¢alismasi i¢in temel bir nitelik
oldugunu da ifade etmislerdir (32). Ayrica bu ¢calismalarda kiiltiirlerarasi hemsirelige iliskin bilginin saglik
hizmetlerinin kalitesini, hastalarin konfor diizeylerini ve hemsirelerin veri toplama becerilerini arttirdig:
vurgulanmistir. Cang-Wong ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada da hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu
kiiltiirleraras1 bakimda, 6nceki ve sosyal ¢evrelerinden edindikleri deneyimlerinden, yarisindan fazlasi da
seyahatleri ve medya araciligiyla elde ettikleri bilgilerden yararlandiklarini bildirmistir. Ayrica hemsireler
bu konuda daha fazla egitim alma, daha cesitli kiiltiirlerle etkilesim iginde bulunma ve daha fazla terciiman
ile igbirligi yapma isteklerini ifade etmislerdir (33). Goriildiigii gibi hem bizim ¢alismamizda hem de
yapilan diger calismalarda kiiltiirleraras1 hemsirelige iliskin bilginin 6nemi agik¢a vurgulanmaktadir.
Saglik hizmetlerinin kiiresellesmesi nedeniyle, hastalarla etkili iletisim kurmak ve onlara adil bir sekilde
bakim hizmeti sunabilmek igin diger kiiltiirler hakkinda bilgi sahibi olmanin o6nemli oldugu
distuntilmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklar:

Verilerin katilimcilarin 6z bildirimlerine dayali olmasi bu arastirmanin sinirliligidir. Ayrica arastirma tek
merkezde yapilmistir, sonuglarin genellenebilirligi sinirhidir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirma, oncelikle hemsirelerin saghk hizmetlerinde kiiltiirleraras1 duyarliliklarinin orta diizeyde
oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte kadin olmak, lisans mezunu olmak, meslegi isteyerek
tercih etmek, farkh kiiltiirden hastaya bakim vermek, farkh kiiltiirden hastaya bakim verirken sorun
yasamamak ve kiiltiirleraras1 hemsirelik kavramini bilmek kiiltiirleraras: duyarllik ile iliski faktorler
olarak karsimiza ¢itkmaktadir.

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin kiiltiirel duyarliligin arttirilabilmesi
ve kiiltiirel acidan daha kaliteli ve yeterli bakimin sunulabilmesi i¢in lisans miifredatlarinda kiiltiirleraras:
hemsirelige iliskin derslere zorunlu yer verilmesi onerilmektedir. Buna ek olarak saghk kurumlarinda
kiiltiirel duyarlilik ve farkindalik ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin periyodik yapilmasinin, kurslarin ya da
workshop oturumlarinin diizenlenmesinin ve kiiltiirleraras1 hemsirelik bakimina yonelik stratejilerin
gelistirilmesinin de hem hasta memnuniyetinin hem de bakim kalitesinin arttirilmasinda etkili olabilecegi
distuntilmektedir.

Etik Beyan: Bu ¢alisma, Mersin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Bagskanliginin 05/03/2021 tarihli 03 sayil1 karari ile
uygun goriilmiistiir. Ayrica, calismada Helsinki Bildirgesi'ndeki arastirma ilkelerine bagh kalinmistir.

Yazar Katkilar:: Calisma konsepti/tasarimi — CCD, AAC, DVY; Veri toplama — CCD; Veri analizi - AAC; Makalenin yazimi1 - CCD,
AAG; Igerigin elestirel incelemesi — CCD, AAC, DVY; Son onay ve sorumluluk — CCD, DVY; Malzeme ve teknik destek - CCD;
Siipervizyon - DVY.

Akran Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 bulunmamaktadir.

Finansal destek: Arastirmanin yapilmasi ve makalenin yazimu siiresince hicbir kurum veya kurulustan mali ve maddi destek
alinmamugtir.

Tesekkiir: Arastirmaya katilan tiim hemsirelere tesekkiir ederiz.

Diger Beyanlar: Bu makale, 15-16 Haziran 2023 tarihleri arasinda Trabzon’da diizenlenen 2.Uluslararas1 Avrasya Saghk Bilimleri
Kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmustur ve bildiri kitabinda &zet olarak basilmistir.
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Abstract: The determination of the level of digitalization of a hospital was measured by EMRAM (Electronic Medical Record Compliance
Model), a model developed by HIMSS (Health Information and Management Systems Society). To evaluate the level of digitalization of
hospitals, the digitalization processes of health services in public and private hospitals and tele-medicine applications, a qualitative study was
designed and conducted. Hospitals with 6th and 7th level HIMMS EMRAM certification were included in the study. The research was
conducted with a semi-structured in-depth interview technique using Zoom application with 20 healthcare professionals who lead the
digitalization processes of hospitals. For data analysis, interviews were recorded, deciphered, and analyzed. While it is reported that obtaining
HIMMS EMRAM level 7 certificate is an important goal for public hospitals with a level 6 certificate, however, the certification of HIMMS
EMRAM was not the objective of private health enterprises. The key benefits of digital healthcare services included cost savings, efficiency,
increased patient safety, fewer medical errors and quick access to patient records, digital archiving, and a closed-loop drug delivery system.
It has been determined that digital health services were very valuable for all units, especially intensive care units. Although the use of
telemedicine in public hospitals was limited to the transfer of the patient's medical results to e-pulse, telemedicine applications have accelerated
in private hospitals during the Covid-19 pandemic. While it is estimated that the widespread use of telemedicine services in public hospitals
in Tiirkiye would take some time due to the Patients’ preference for face-to-face interaction with healthcare professionals and the lack of
infrastructure, it was foreseen that the use of tele-medicine services would become more widespread in private hospitals. Digitalization in
healthcare service is expected to continue in both private and public hospitals.

Keywords: Hospital Administrators, Hospital Information Systems, Digital Technology, Health Services, Telemedicine
&

Oz: Bir hastanenin dijitallesme seviyesinin belirlenmesi HIMSS (Saglik Bilgi ve Yénetim Sistemleri Toplulugu) tarafindan gelistirilen bir model
olan EMRAM (Elektronik Tibbi Kayit Uyum Modeli) ile 6l¢tilmektedir. Kamu ve 6zel hastanelerde saglik hizmetlerinin dijitallesme siireglerini,
dijitallesme seviyesini ve tele-tip uygulamalarmin degerlendirilmesi amaciyla nitel bir arastirma dizayn edilmis ve gergeklestirilmistir.
Aragtirmaya 6. ve 7. seviye HIMMS EMRAM sertifikasyonuna sahip olan hastaneler dahil edilmistir. Aragtirma, hastanelerin dijitallesme
siireglerine liderlik yapan 20 saglik profesyoneli ile Zoom uygulamasi kullanilarak, yari yapilandirilmis derinlemesine goriisme teknigiyle
yapilmistir. Veri analizi igin goriismeler kayit altina alinmis, desifre edilmis ve analiz edilmistir. 6. seviye sertifikasina sahip kamu hastaneleri
icin HIMMS EMRAM 7. seviye sertifikasiin alinmasmnin énemli bir hedef oldugu bildirilirken, HIMMS EMRAM sertifikasyonunun &zel saglik
isletmeleri igin bir hedef olmadig1 saptanmuistir. Dijital saglik hizmetlerinin temel avantajlar1 arasinda maliyet tasarrufu, verimlilik, artan hasta
giivenligi, daha az tibbi hata ve hasta kayitlarina hizl erisim, dijital arsivleme ve kapali dongii ilag dagitim sistemi bulunmaktadir. Dijital
saglik hizmetlerinin bagta yogun bakim iiniteleri olmak iizere tiim birimler igin ¢ok degerli oldugu tespit edilmistir. Kamu hastanelerinde
tele-tip kullanimi hastanin tibbi sonuglarmin e-nabiz'a aktarilmasi ile sinirli kalsa da Covid-19 pandemisi doneminde 6zel hastanelerde tele-
tip uygulamalar1 hiz kazanmigtir. Tiirkiye'de kamu hastanelerinde tele-tip hizmetlerinin yaygin olarak kullanilmasinin hastalarin saglik
profesyonelleri ile yiiz yiize etkilesimi tercih etmesi ve altyapi yetersizligi nedeniyle biraz zaman alacagi tahmin edilirken, 6zel hastanelerde
tele-tip hizmetlerinin daha da fazla yaygmlasacagi ongoriilmektedir. Saglik hizmetlerinde dijitallesmenin hem &zel hem de kamu
hastanelerinde devam edecegi tahmin edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Idarecileri, Hastane Bilgi Sistemleri, Dijital Teknoloji, Saglik Hizmetleri, Tele tip
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Giris

Teknolojide yasanan degisim ve gelismeler, saglik hizmetlerinin dijitallesmesine katkida bulunmustur (1).
Dijital saglik uygulamalar1 saglk sektoriinde, 6zellikle acil servis ve yogun bakim hizmetlerinde yaygin
olarak kullanilmaktadir (2). Dijital saghk, hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki iliskiyi ve saglik
profesyonelleri arasindaki iletisimi gelistirmeyi amaglamaktadir (3). Dijital saglik teknolojileri, hastalarin
kendi saglik durumlarini izlemelerini ve 6ngoriilen ilag tedavi rejimine uymalarini saglar. Ayni zamanda
hasta ile saglik profesyonelleri arasindaki iliskiyi gelistirebilir (4). Kamu hastanelerinin Saglik Bakanligi'nin
tavsiyesiyle dijital hastanelere doniisiimii hizlanmistir. Bu amacla Tiirkiye'deki kamu hastaneleri,
dijitallesmenin her diizeyinin kriterlerine uyduktan sonra 6 ve 7 diizeyinde sertifika almak i¢in Saglik Bilgi
ve Yonetim Sistemleri Toplulugu (HIMMS) sertifikasyon siirecinden ge¢gmeye baslamistir. Kamu ve 6zel
kurumlarda seviye 6 veya 7 HIMMS sertifikasyon seviyesini elde etme siirecini, dijital saglik hizmetlerini
ve tele-tip uygulamalarimi daha iyi anlamak i¢in, dijitallesme siirecine liderlik eden saglik profesyonelleri
ile nitel bir ¢alisma yapmaya karar verdik.

Arka Plan

Dijital saghk hizmetleri ¢ok ¢esitli olanaklar sunar ve hasta bakiminin kalitesini artirabilir. Dijital saglik
hizmetleri geleneksel klinik 6ykii, muayene, ayiric1 tani ve tedavi paradigmasi, mobil uygulamalar ve
sensorler, giyilebilir cihazlar ve tele saglik gibi araglarla gelistirilebilir (5). Elektronik hasta kayitlar
hastanelerin dijital arsivlerinde saklanmaktadir. Bu bilgiler kisilerin 6zel bilgilerini igerdiginden, dijital
arsivler dikkatle korunmalidir. Sisteme bir saldir1 olmas1 durumunda hastanin tibbi verileri ortaya ¢ikarak
hastanin mahremiyeti tehlikeye girecektir (6). Bu nedenle, dijital arsivlere siber saldirilar veya baska
herhangi bir nedenden dolay: veri kaybini 6nlemek i¢in mutlaka yedeklenmeleri gerekmektedir. Sistemin
bir diger dezavantaji ise internet hizmeti sikintis1 veya hastanenin tamaminda internet hizmetinin
olmamasi nedeniyle sisteme erisimin sinirh olmasidir. Internet hizmetiyle ilgili bir sorun varsa, tiim sistem
etkilenebilir. Dijital hizmetlere erisim, yas, egitim, sosyoekonomik diizey ve yasam tarzi gibi cesitli
faktorlerden etkilenebilir. Bireylerin teknolojik yatkinliklar: ile dijital saglik hizmetlerinin kullanimi
arasinda bir iliski vardir (7).

Dijital saglik hizmetlerinin dezavantajlarinin yani sira bir¢ok avantaji da vardir. Saglik hizmetlerine
kesintisiz erisim saglama olanagi, hastaligin siddetini azaltmaya, saglik okuryazarliginin artmasina
yardimct olma, herkes icin esit hizmet saglama, tam1 ve tedavi olanaklarmin gelismesini ve
hizlandirilmasini saglama hasta agisindan diger avantajlaridir (1,8). Saglik profesyonelleri agisindan
avantajlar;; zaman kaybimi onlemesi, is tatmini ve {retkenligi artirma, giincel bilgilere erisimi
kolaylastirma, bilgi ve beceri diizeyini artirma olarak sayilabilir (1,8). Saghik hizmeti sunucular1 agisindan
da avantajlar1 vardir. Saglik hizmetlerinin entegrasyonunu saglar, islemler icin kapasitenin artirilmasin
saglar, saglik hizmetlerinin igerik ve kapsaminin gelistirilmesine katkida bulunur, kamu ve 6zel sektor is
birligini gelistirir, saglik politikalarinin gelistirilmesine katkida bulunur ve maliyeti diisiiriir (1,8).

Giyilebilir teknolojiler viicuda takilabilen, aksesuarlara yerlestirilebilen veya kiyafetlerin tizerine takilabilen
tiim elektronik cihazlara giyilebilir teknolojiler denir. Akilli telefonlarin ve bilgisayarlarin yapabilecegi
islerin ¢gogunu yapabilirler. Bunlara ek olarak, biyolojik ve psikolojik geri bildirim saglama ve izleme gibi
farkli islevlere sahiptir (9).

E- Saglik, E-saglik, tip bilisimi, halk saglig1 ve ticareti ile saglik hizmetlerinin kesistigi yeni bir alandur.
Internet ve ilgili teknolojiler araciligiyla gelismistir. Daha genis anlamda, bu ifade sadece teknik gelismeyi
degil, ayn1 zamanda bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak saglik hizmetlerini yerel, bolgesel ve diinya
¢apinda iyilestirmek i¢in zihin kavramini, bir diisiinme bi¢imini, bir tutumu, bir aga baglilig1 ve kiiresel
diisiinceyi de karakterize etmektedir (10).

Mobil saglik hizmetleri m-saglik (m-health) olarak adlandirilir. Mobil saglik araglari, akilli cep telefonlars,
hasta takip cihazlari, diger kablosuz cihazlar, {igiincli, dordiincii ve besinci (3G, 4G, 5G) nesil
telekomiinikasyon sistemleri, bluetooth, airdrop ve kisa mesaj gibi islevlere sahip cihazlar: igerir. Bu
cihazlari kullanarak saglik hizmetleri sunulmaktadir (11).
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Tele-tip, saglik hizmetlerinin sunulmasi ve saglik bilgilerinin mesafeler arasinda paylasilmasidir. Tele-tip
hizmetleri, (i) miisteri ile uzman arasindaki etkilesim (6rnegin, gercek zamanl veya 6nceden kaydedilmis)
ve (ii) iletilen bilgi tiirii (6rnegin metin, ses, video) temelinde simiflandirilabilir. Tele-tip ¢ogunlukla
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi sanayilesmis {ilkelerde kullanilmaktadir. Bununla birlikte,
gelismekte olan iilkelerde de tele-tip kullanimina ilgi artmaktadir (12). Ulkemizde tele-tip mevzuati, 10
Subat 2022 tarihinde Tiirkiye Resmi Gazetesi'nde 31746 sayili Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina
Iliskin Yonetmelik ile kapsaml bir sekilde ilan edilmistir.

Tele-tip, kirsal alanlarda, cezaevlerinde ve saghk kurumlarina erisimin zor oldugu yerlerde yararl olabilir.
Ayrica tele-tip hizmetleri, engelli ve yash bireylerin saglik hizmetlerine erisiminin kolaylastirilmasinda,
hizmetlere erisimin kolaylastirilmasinda ve maliyetlerin diisiiriilmesinde, sikdyet veya hastaliklara daha
hizli yarut verilmesinde, saglik kuruluslarinda gereksiz kalabaliklarin énlenmesinde ve hastalara konfor
alanlarinda hizmet verilmesinde kullanilmaktadir (13). Saghk calisanlari, hastalik ve yaralanmalarin
teshisi, tedavisi ve 6nlenmesi, arastirma ve gelistirme, siirekli egitim i¢in bilgi alisverisi amaciyla bilgi ve
iletisim teknolojilerini kullarurlar.

Tele-tip uygulamalarinin tele-radyoloji, tele-dermatoloji, tele-patoloji, tele-konsiiltasyon, tele-psikiyatri,
tele-evde bakim ve tele-cerrahi gibi cesitleri vardir. Tele- radyoloji; Tele-tip s6z konusu oldugunda
radyolojik goriintiileri paylasma algisi oldukca yiiksek olmasina ragmen, tele-radyoloji iki merkez arasinda
goriintii ve bilgi iletimi degil, bilgi paylasimi ve bir agda birlikte calismak anlamina gelir. Tele-radyoloji,
radyoloji raporlarina ve ikinci uzman goriislerine, konsiiltasyona, ileri saglik hizmetlerine, bilgisayar
destekli tani, egitim ve arastirma projelerine erisimde kolaylastirict bir role sahiptir (14). Tele-patoloji;
Mikroskobik goriintiilerin telekomiinikasyon aglar1 tarafindan aktarilmasini ifade eder. Bu uygulamada
patolog goriintiileri mikroskop yerine monitérden gorebilir (14). Tele-dermatoloji; Bilgi teknolojilerini
kullanarak cilt hastaliklar1 hakkinda uzaktan tedavi ve goriis saglamak olarak tanimlanmaktadir (14). Tele-
dermatoloji, kirsal kesimde yasayan hastalara merkezlere gitmeden tedavi gérmeleri icin bir se¢enek sunar.
Tele-psikiyatri; Telefon, e-posta, internet, kisa mesaj ve video konferans yoluyla ruh sagligi destegi
saglamak tizere kullanilir (15). Tele-tip destekli evde saghik hizmetleri; Hastanin yasamsal bulgularinin
(kalp cizelgesi, seker, tansiyon, ates, nabiz, cilt rengi, oksijen doygunlugu vb.) yazilhim programlar: veya
akilli telefon uygulamalar: araciligtyla ulasiimasini saglar (16).

Hastane bilgi sistemleri, teknik olarak, saglik kurumlarinda karar destek ve iletisim mekanizmasimi miimkiin
kilan, saglik verilerinin islenmesine, depolanmasina ve ilgili birimlere aktarilmasma olanak saglayan
entegre sistemler toplami olarak tanimlanabilir. Giiniim{iiz teknolojisindeki hizl1 gelismeler ve bilginin hizl
islenmesine yonelik artan ihtiyaclarin da etkisiyle, hastalara en kaliteli saglik hizmetini sunan ve kaynaklar1
en verimli sekilde yoneten hastane bilgi sistemlerinin en etkin sekilde yonetilmesi ve kontrol edilmesi
ihtiyacini ortaya koymaktadir (17-19). Hastane bilgi sistemlerinin islevi, hastane biinyesinde verilen tiim
saglik hizmetlerinin bilgisayarlar kullanilarak izlenmesi ve hasta saglik kayitlarinin, kurum igindeki idari
ve mali verilerin elektronik iletisimle yonetilmesidir (20).

Dijitallesmenin gelismesiyle birlikte ortaya ¢ikan dijital hastane kavrami, kurum igindeki tiim alanlar1 ve
birimleri ilgilendiren bir siirectir. Dijital hastanelerde tiim bilgi sistemleri cesitli tibbi ve tibbi olmayan
teknolojiler kullanilarak entegre edilmelidir. Saglik ¢alisanlarinin yetkileri dahilinde daha az zaman ve
enerji harcamalarini, hastane i¢inden veya disindan hastane ve hasta verilerine uzaktan erismelerini
saglayan bir sistemdir. Dijital hastaneler minimum kagit izi gerektirir veya hi¢ kagit izi gerektirmez.
Hastane sistemi tam otomasyon sistemi ile gelistirilmekte, yonetilmekte ve kontrol edilmektedir. Saglik
kurulusunun i¢ ve dis miisterilerine ileri teknolojik hizmetlerden yararlanarak kaliteli hizmet sunmay1
amaglayan bir sistemdir (21).

Diinya capindaki dijitallesme trendine paralel olarak T.C. Saghk Bakanligi, 2013-2017 stratejik planinda
kamu hastanelerinin dijital hastanelere doniisiimiinii vizyon olarak belirlemistir. Dijital hastane, Saglik
Bakanlig: tarafindan (2017) "Hastane bilgi yonetim sistemi, dijital tibbi kayitlar, PACS, dijital tibbi arsiv,
barkod, RFID teknolojileri, ilag ve malzeme takibi, mobil ve tablet bilgisayarlar, tibbi teknolojiler, akilli
binalar, enerji, bilgi teknolojileri, iletisim sistemleri, veri, ses, video ve multimedya teknolojileri, tele-tip,
tele-egitim, sanal otopsi, sanal cerrahi, yonetim hizmetleri, danismanlik ve her tiirlii entegre hizmet"
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diyerek temelde tam entegre bir hastanedir. Bunun tek bir merkezden yonetilmesini saglamak amaciyla
Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii (SBSGM) kurulmustur.

Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu (HIMMS), EMRAM derecelendirmesi ile hastanelerin siirekli
gelisen saglik bilisimi teknolojileri ve uluslararasi standartlarda uyum saglamasin kolaylastirmaktadir.
EMRAM, hastanelerin dijital olma seviyelerinin derecelendirilmesi ve diger hastaneler ile karsilastirilmas:
stirecinde uluslararas: diizeyde kabul gormektedir (22). EMRAM ile hastanelerin mevcut durumu analiz
edildikten sonra belirlenen eksikliklerin tamamlanmasina yonelik yapilan uygulamalar ve hastanelerin BIT
kullanim diizeyleri sertifikalandirilmaktadir (23). HIMMS EMRAM sertifikasyon degerlendirilmesine gore
dijital hastaneler 0 ile 7 seviyeleri arasinda derecelendirilmektedir (24).

Gereg ve Yontem

Bu nitel ¢alisma, Tiirkiye'de dijital saglik hizmetlerinin gelisimini ve tele-tip kullaniminin 6zel ve kamu
kurumlarinda kullanilmasini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Etik Kurul Onay1, Toros Universitesi
Etik Kurulundan 25/03/2022 tarihinde 54 sayili karar ile alinmustir.

Tiirkiye'de 20 sehir hastanesi, 908 kamu hastanesi, 68 {iniversite hastanesi ve 571 0zel hastane
bulunmaktadir (25). 2022 yilinda 7. Seviye sertifikasyon diizeyinde yedi, 6. Seviye sertifikasyon diizeyinde

ise 57 kamu hastanesi bulunmaktadir (24). Bu nitel ¢alisma icin 20 saglik kurumu hedeflenmistir. Bu saglik
kurumlarmin 12'si kamu hastanesi, 2'si 6zel ve kamu ortakliginda isletilen sehir hastanesi, bir {iniversite
hastanesi ve 8'i 6zel hastanedir. Bu nitel ¢alisma, 6 ve 7 sertifika diizeyindeki kamu hastaneleri ve 6zel
hastaneler olmak {izere ¢alismaya katilmay1 kabul eden toplam 20 saghk kurumunun hastane idarecileri
veya onlarin dnerdikleri dijital siireg liderleri ile Nisan-Haziran 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Calismaya katilan saglik kurumlarinin  dokuzu kamu hastanesi (Ayvacik, Ayancik, Bahgelievler, Didim,
Kirsehir, Osmaniye, Odemis, Sinop ve Tire), ikisi 6zel ve kamu ortakliginda isletilen sehir hastanesi (Adana
ve Yozgat), bir {iniversite hastanesi (Dokuz Eyliil Universite hastanesi) olmak iizere 12’si kamu ve 8'i 6zel
hastanedir (Actbadem Saglik Grubu, MLP Saglik Grubu, Memorial Saglik Grubu, Medicana Saglik Grubu,
Medipol Saglik Grubu, Giiven Saglik, Amerikan ve Gaziosmanpasa hastanesi) (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya katilanlar.

No Hastane Pozisyon / Birim Kod

1 Kamu Hastanesi Baghekim Kamu Hast1
2 Kamu Hastanesi Baghekim Kamu Hast2
3 Kamu Hastanesi Hemysirelik Hizmetleri Kamu Hast3
4 Kamu Hastanesi Baghekim Kamu Hast4
5 Kamu Hastanesi Baghekim Kamu Hast5
6 Kamu Hastanesi Baghekim Kamu Hast6
7 Kamu Hastanesi Hastane Yonetimi Kamu Hast7
8 Kamu Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Kamu Hast8
9 Kamu Hastanesi Hastane Yonetimi Kamu Hast9
10 Kamu Hastanesi Baghekim Kamu Hast10
11 Kamu Hastanesi Baghekim KamuHast11
12 Kamu Hastanesi Bilgi islem KamuHast12
13 Ozel Saglik Grubu Bilgi Islem OzelHast1
14 Ozel Hastane Hastane Yonetimi OzelHast2
15 Ozel Saghk Grubu Bilgi Islem OzelHast3
16 Ozel Saglik Grubu Bilgi islem OzelHast4
17 Ozel Saglik Grubu Hastane Yonetimi OzelHast5
18 Ozel Saghk Grubu Baghekim OzelHast6
19 Ozel Hastane Bilgi islem OzelHast7
20 Ozel Saglik Grubu Hastane Yonetimi OzelHast8

Arastirma Oncesi arastirmanin amaci ve kapsamini anlatan bir yazi gonderilerek, ilgili kisilerden randevu
alinmistir. Calismay1 kabul eden siireg liderleriyle Zoom uygulamasi tizerinden goriisiilmiistiir. Veriler,
acgik uglu sorulardan olusan yari yapilandirilmis form kullanilarak, yiiz yiize derinlemesine goriisme
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teknigiyle toplanmistir. Arastirmacilar goriismelerde asagida belirtilen sorular1 yoneltmisler, kosullara
uygun olarak konunun gidisatina gore ek sorular sorularak derinlemesine bilgi elde etmeye ¢alismislardir.

1. Kurumunuzda saglik hizmetlerinin dijitallesme siireci nasil baglad1?
Dijitallesme siireci nasil gelisti? (Egitim/ ekip/lider /birimler)
Dijitallesme siirecinde yasadiginiz zorluklar nelerdi? (Direng/ kabullenme)
Dijital hastane olmak igin ne tiir yatirimlar yaptimiz?
Dijitallesme 6ncelikle hangi birimler de basladi ve devam etti?
2. Dijital saglik hizmetleri ile ilgili goriisleriniz
Hasta yatis, hasta takip, ila¢ uygulamalar:
Dijitallesmenin avantajlar1 ve dezavantajlar1 (hastane, hasta ve saglik profesyonelleri agisindan)
3. Kurumunuzda tele-tip uygulamalar
Tele-tip uygulamalarinin kullanildig1 alanlar
Tele-tip uygulamalarinin gelecegi ve sorunlar
4.  Gelecekteki teknolojik gelismeler ile ilgili goriisleriniz

Her bir goriisme yaklasik 40-45 dakika stirmiistiir. Goriismeler kayit altina alinmis, desifre edilmis ve igerik
analizi yapilmstir. Igerik analizinde, toplanan verilere odaklanilmis; veri setinde siklikla tekrarlanan veya
katilimcimnin yogun vurgu yaptigi olay ve olgular belirlenmistir. Verilerden kodlara, kodlardan kategorilere
ve kategorilerden temalara/ortak noktalara ulagilmigtir.

Bulgular
Calismaya katilanlarin sosyodemografik degiskenleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcailarin sosyodemografik 6zellikleri.

No Hastane Tipi Cinsiyet Yas Aralig1 Lisans istihdam siiresi (y1l)
1 Kamu Erkek 34-40 Tip 6
2 Kamu Erkek 40-50 Tip 12
3 Kamu Kadin 40-50 Hemsirelik 24
4 Kamu Erkek 34-40 Tip 1
5 Kamu Kadin 34-40 Tip 4
6 Kamu Kadin 40-50 Tip 6
7 Kamu Erkek 40-50 Kamu ve siyaset bilimi 8
8 Kamu Kadin 25-34 Hemsirelik 6
9 Kamu Kadin 34-40 Saglik yonetimi 11
10 Kamu Kadin 40-50 Tip 17
11 Kamu Erkek 40-50 Tip 6
12 Kamu Erkek 40-50 Yazilim programciligi 27
13 Ozel Erkek 40-50 Bilgisayar miihendisligi 20
14 Ozel Kadin 40-50 Bilgisayar miihendisligi 21
15 Ozel Erkek 34-40 Saglik yonetimi 23
16 Ozel Erkek 34-40 Saghk ydnetimi 1
17 Ozel Erkek 25-34 Tip 1
18 Ozel Erkek 40-50 Bilgisayar miihendisligi 2
19 Ozel Erkek 25-34 Bilgisayar miihendisligi 23
20 Ozel Erkek 34-40 Yazilim programcilig 1

Igerik analizi sonucunda dijitallesme siireci ile ilgili belirlenen ana ve alt temalar Tablo 3'te gosterilmistir.
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Tablo 3. Arastirma ana ve alt temalar.

Kamu Hastaneleri Ana Temalar Alt Temalar
Katilimcilarin dijitallesme Vizyon/hedef Saglik Bakanlig
stireci ile ilgili goriisleri Lider/ekip Baghekim ya da siireg lideri
Frakli branglar
Egitim Hastane igi egitimler
Teknoloji kabulii Once hemgireler
Baslangi¢ ve uygulanmast Tek tiniteden baslama ve sonra genele yayilma
HBYS Memnuniyet Kullananlar

Katilimcilarin dijital saglik
hizmetleri ile ilgili goriisleri
(hasta yatis, hasta takibi)

Katilimcilarin tele-tip ile
ilgili goriisleri

Ozel Hastaneler
Katilimailarin dijjitallesme

stireci ile ilgili goriisleri
(hasta takibi, hasta yatig)

Katilimailarin dijital saglik
hizmetleri ile ilgili goriisleri

Katilimcilarin tele-tip ile

Elektronik hasta kayitlar1
Akilli hasta bileklikleri

Akalli tabletler/ tibbi tabletler

Order verme

Kapal: dongii ilag dagitim sistemi

Hasta monitorleri
Dijital Arsiv

E -nabiz
Hasta tercihi

Vizyon

Liderlik/ekip

Egitim

Teknoloji kabulii
Uygulama

Elektronik hasta kayitlar:
Akill1 bileklik

Akall1 telefonlar / tabletler
Order verme

Kapali ila¢ dongii sistemi
Karar destek sistemleri
Dijital arsiv

Yaygin kullanilmakta

Hasta verilerine kolay erisim/ konsiiltasyon
Hasta takibi / hasta yatag eslestirme

Hasta ile ilgili verilerin takibi

Servise gelmeden

Hata oraninin azaltilmasi

Tlagta hataya azaltma/ stok kontrolii

Yogun bakim

Kagt isinin azaltilmasi (imzal1 onam harig)
Giivenlik

Verilerin e-nabiz’a kisa siirede aktarilmasi
Hastalar doktorlarla yiiz yiize goriismeyi tercih ediyor.

Hastane sahibi / yonetim kurulu

Genel Miidiir/ dijital ofis lideri

Hastane i¢i gogunlukla

Hemgsireler

Hasta yogun olan birim/ kabulii kisa siirede olan birim
Takip, konstiltasyonu

Hasta- yatak-ilag eslestirme

Hasta ve doktora mesaj

Servise gitmeden

Ilag hatalarinin 6nlenmesi

Malpraktiste azalma

Giivenlik sorunu

Pandemi siiresince tele-tip hizmetlerinde artis

ilgili goriisleri Kisisellestirme
Giyilebilir teknolojiler

m-health uygulamalar1

Hastamin uzaktan izlenmesi icin gerekli araglarin
saglanmasi
Hasta takibi

Tablo 4’te saglik kurumlarinda dijitallesme ile ilgili ortaya gikan ortak noktalar yer almaktadir. Buna gore
veriler vizyon/hedef, liderlik, egitim/teknoloji kabulii, uygulama/yayginlastirma basliklar1 altinda
toplanmustir. Dijital doniisiim agisindan kamu hastanelerinin Saglik Bakanligi'min tavsiyesine uydugu, 6zel
hastaneler igin HIMMS sertifikasyonunun odak noktasi olmadigi anlagilmistir. Saghk hizmetlerinin
dijitallesme stireci hakkinda katilimcilarin bazi ifadeleri asagida yer almaktadir.

"Bashekimin onciiliigiinde ve 1l Saglik Miidiirliigiiniin rehberliginde komiteler kurarak ilerledik.” (KamuHast1)

"Hastane yonetimimiz dijitallesmenin énemini kabul etti ve dijitallesme alanindaki giincel gelismeleri takip etti.
Dijitallesme siirecini yonetmek icin ayr1 bir ofis kurduk.” (OzelHast1)

Egitim programlari ve saglik hizmetlerinin dijitallesme adimlar1 agisindan oncelikle dijitallesmeyi
benimsemeye istekli birimlerin egitim programlarina dahil edildigi ve zamanla egitim programlarinin
diger boliimlere yayginlastirildigi belirlenmistir. Dijitallesmeye kars: direng, kendilerine ne yapmalar
gerektigini sOyleyen bir sisteme ihtiya¢ duymadiklarina inanan hekimler arasinda ortaya c¢iktigy,
teknolojiyi benimsemenin yaklasik 2-3 ay stirdiigii belirtilmistir.

"Her yenilik direng getirir. En yogun alammiz acil servis, bu yiizden teknolojinin kabulii biraz zaman aldi ama simdi
kimse ge¢mise donmeyi istemiyor ve birimde ¢alisan herkes ok memnun.” (KamuHast8)

"Bu egitim programlart icin bir akademi kurduk. Organizasyondaki bazi birimlerde bir cesit direng gormeyi
bekliyorduk ancak sistemi kullanan saglik ¢alisanlar: cok memnun kaldr.” (OzelHast5)
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Uygulama ve yaygmlastirmayla ilgili olarak, ge¢miste seviye HIMMS 6 sertifikasyonunun sadece bir
boliimiin dijitallestirilmesini gerektirdigi ancak simdi hastanenin yaklasik %50’sinin dijitallestirilmesi
gerektirdigi belirtilmistir. HIMMS seviye 7 sertifikasyonu ise, vaka sunumlar: ile birlikte hastanenin
yaklasik %100’tiniin dijitallesmesini gerektirmektedir.

"Dijitallesme siirecine tek bir béliim ile basladik ve tiim hastaneye yaymaya devam ettik. Eczane dijitallesmenin en
onemli parcastydi. Bu nedenle ilk olarak ilag stogunu kolayca takip etmek ve ilaclarin yanls kullammindan
kaynaklanan hatalar: en aza indirmek icin kapali dongii ila¢ dagitim sistemini kurduk” (KamuHast5)

"Dijitallesme siirecine yatirim kurumsal stratejiydi ve onemli yatirimlar gerektiriyordu. Hastanemizde dijitallesme
ilk dnce yogun bir iinitede basladi, boylece hizli sonuglar alabildik” (OzelHast8)

Tablo 4. Saglik kurumlarinda saglik hizmetlerinin dijitallesme siireci ortak noktalar.

Kurum Vizyon/Hedef Liderlik Egitim/ Teknoloji Uygulama/ Yayginlastirma
Kabulii

Kamu Dijitallesme Saglik Baghekim Hastane ici egitimler ya HIMMS seviye 6 sertifikasina

Hastaneleri Bakanlig1 veya 11 Saglik onderliginde ekip da disardan sahip hastaneler icin acil ve

Midiirliigii'niin 6nerisi farkli branglardan Egitim onceligi istekli yogun bakim iiniteleri
iiyelerden olusturuldu  birimler disindaki boliimleri disinda

Hemgsireler arasinda dijitallesme
teknoloji kabulii daha HIMMS Seviye 7 sertifikasi,
hizl hastanedeki tiim birimlerin

dijitallestirilmesini gerektirir

Ozel Hastaneler ~ Saglik Hizmetlerinin Dijital Doniisiim Ofisi ~ Genelde hastane igi HIMMS 6 veya 7. seviye
dijitallesmesi hastane veya Bilgi Islem Ofisi Egitimler ve yogun olan  sertifikasyonlar1 hedef degil
sahibi ya da yonetim sorumlu tinitelerden baglandi.
kurulunun tavsiyesi Doktorlar arasinda

kabullenme siirecinin

daha uzun siirmesi

Icerik analizi sonucunda saglik sunumunda dijitallesme ile ilgili ortak noktalar Tablo 5'te gosterilmistir.

Tablo 5. Saglik sunumunda dijitallesme ortak noktalar.

Kurum Hastaneye Yatis Hasta Takibi Hasta Bakim Kalitesi fla¢ Uygulanmasi
Kamu Akalli (smart) Akall1 / tibbi tabletler Karar destek sistemleriile ~ Kapalh Dongii ilag
Hastaneleri bileklik hata yapilmasi azald: Sistemi
Elektronik Hasta
E-order Kayitlar: (kagt titketimi Alalli veya elle acilan
azaldi, hasa ilag arabalar1
mahremiyeti)

Dogru ilag, dogru hasta,
dogru zaman, dogru doz

’

Ozel Hastaneler ~ Akilli bileklikler Akalli telefonlar / Akilli Karar destek sistemleri Her iinitede kilitli ilac
tabletler dolap sistemi
Giyilebilir teknolojiler Hasta bagina birim-doz

ilag uygulanmasi

Hastalarin barkodlu akilli bileklikler almalari ile baslayan hasta kayit/takip siireci ile hastalarin tiim
kayitlar1 hastaneye girisin ilk giiniinden itibaren djjital arsivde saklanir. Hasta hastaneye yatirildiginda
akilli bileklik kullanilarak hasta yatag: hastaya tahsis edilmistir. Hasta hastaneye yatirilir yatirilmaz E-
order ile doktor, hasta bakimina iliskin istekleri sisteme girer ve bunlar hem ilgili birimlere hem de
hemsirelerin oniindeki ekranlara diiser.
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Hasta tibbi kayitlarna akilli veya tibbi tabletler araciligiyla erisilmektedir. Cogu devlet hastanesi, ¢ok
pahali olan tibbi tabletlerin aksine normal tabletler kullandiklarini bildirmislerdir. Bazi hastaneler ise
barkod okuyuculu veya akill telefonla ¢alisan bilgisayarlar kullanmaktadirlar. Hastane Bilgi Sistemleri
tizerinden sisteme veri aktarimi yapilabilmektedir.

"Barkod okuma 6zelligine sahip tibbi tabletler kullaniyoruz ve sarji normal tabletlerden daha uzun siirmektedir.
Bununla birlikte, tibbi tabletlerin kullanim yiiksek maliyet nedeniyle o kadar yaygin degil” (KamuHast10)

" Akl telefonlarin yani sira akilli tabletler de kullaniyoruz. Hastalarin durumlarinda herhangi bir degisiklik olmas:
durumunda mobil uygulama iizerinden hem doktora hem de hastaya uyarilar gonderilmekte. Daha sonra takip cok
daha kolaylasiyor” (OzelHast4)

Tiim hasta testlerinin sonuglar1 birkag giin i¢inde hastane bilgi sistemi {izerinden e-nabiz’a aktarilarak
elektronik arsivlerde saklanmaktadir.

"Hasta tibbi kayitlari, hastanin hastaneye yatirildigy ilk giinden taburcu edildigi tarihe kadar takip edilebilir. Yalnizca
onay formu icin imza aliriz. Bu Saglhk Bakanligi tarafindan denetlenmektedir” (KamuHast5).

"Dijitallestirilmig rontgen goriintiileri ve kan, patoloji veya diger muayenelerin sonuglari, X-1s1m goriintiilerinin
karmagikligina bagli olarak birkag saat veya giin icinde hastane bilgi sistemi araciliryla dogrudan e-nabiz’ a aktarilir
ve ayni zamanda ve sonuclara hastane web sitesi iizerinden de erisilir” (OzeHast7).

Saglik profesyonellerine ekranlarda beliren uyar: sistemleri ile tetkik ve tedavi icin onerilerde bulunarak
tan1 ve tedaviye yardimci olmak igin bir yazilim programu ile calisir. Karar destek sistemi, doktorlarin,
hemsirelerin veya herhangi bir saglik uzmaninin hata yapmasinu veya tiim hasta bakiminda énemli bir
adimi1 atlamasi Onler. Karar destek sistemi, hastalarin yasamsal belirtilerinde herhangi bir degisiklik
olmas1 durumunda doktorlar1 ve hemsireleri uyarir ve sistem, tetkiklerde veya tedavi protokollerinde
herhangi bir degisiklik yapilmas: gerektiginde bazi dnerilerde bulunacaktir. Ornegin, sistem hemsireye,
bas1 yarasimi 6nlemek icin hasta pozisyonunun degistirilmesi gerekliligi konusunda bir uyar1 gonderir.

"Hayati belirtiler veya laboratuvar sonuglari tarafindan tetiklenen karar destek sistemleri kurduk. Bu sistem doktor
ve hemgirelere biiyiik kolaylik sagliyor” (KamuHast5)

"Doktorlarin ve hemsgirelerin hata yapmasini énlemek icin 6nemli bir sistemdir. Ornegin kalp pili olan bir hastaya
MR cekiliyorsa sistem doktora hastay: kontrol etmesi icin uyari verir” (OzelHast2)

Kapali dongii ila¢ dagitim sistemi sayesinde ilag, doktor tarafindan sisteme girilir girilmez, ayni anda hem
hemsire hem de eczacinin ekraninda ortaya ¢ikar. Doktor hastanin ilaglarini sisteme girdiginde bagka bir
ila veya gida ile etkilesimi olasilig1 varsa sistem tarafindan doktora ve eczaciya bir uyari génderilir. flacin
eczaci tarafindan onaylanmasindan sonra eczane, birim dozlar1 otomasyon veya elde hazirlar. Hemsirenin
dogru ilact dogru zamanda dogru dozda dogru hastaya verilmesini saglayan akilli arabaya konur. Akill
arabalar pahalidir; bu nedenle bazi hastaneler her serviste kilitli ila¢ dolab1 kullandiklarini bildirmislerdir
ve bu dolaplarda tutulan ilaglar hasta ile eslestirildikten sonra hemsire tarafindan hastaya
uygulanmaktadir.

"Kapali déngii ilag dagitim sistemi, dijital hastanedeki en 6nemli hizmettir. Biz hastane olarak akilli arabalar: biitce
olarak karsilayamiyoruz ve bunun igin iizerinde PC bulunan kendi arabamuizi tasarladik. Ayrica birim doz ilag
dagitimz icin bir paketleme cihazi yaptik. Bu cihaz saatte 1.200 paket iiretmektedir. Barkod okuma sistemi ile aktif
olarak kullaniyoruz” (Kamu Hast6)

"Pahali akilli arabalarimiz yok ve bu yiizden her serviste kilitli ilag dolaplari kullaniyoruz ve giinliik ilag birim dozu
hastaya plastik bir posette teslim edilmektedir. Birim dozlarda paketlenmis ilaglar, ilacin hastayla eglestirilmesinden
sonra hemsire tarafindan giinliik olarak uygulanir” (OzelHast5)

Dijital hastanelerde hasta kayitlar1 elektronik ortamda saklandig1 igin katilimcilar buna bagl olarak bazi
ortak sorunlari bildirmislerdir. Bunlar; Siber saldirilar, zayif internet alt yapisi ve internette kesintileriyle
ilgili sorunlardir.
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"Saglik Bakanhigi, hastamin islak imzali onay formunu istemekte ve sadece bu belge hastamn dosyalarinda
tutulmaktadir, diger veriler dijital arsivlerde saklanmaktadir. Hastane elektronik arsivleri, siber saldirt veya diger
durumlarm riskine karsi giivenli bir sekilde korunmalidir. Bu nedenle arsiv yedekleri diizenli olarak yapilarak
hastanemizin yani sira [l Saglik Miidiirliiklerinin bulundugu yerde de tutulmustur” (KamuHast?)

"Hasta kayitlarini taradiktan sonra elektronik arsivlerimizde sakladik. Sadece imzali onam formu basili kopya olarak
hastamin dosyasinda saklandi. Ancak, imzali onay formunu dijitallestirebilmek icin bir teknoloji arayist icindeyiz bu
teknoloji ile 1slak imzali onam formunu da dijitalles platforma aktarmay: planlyoruz” (OzelHast3)

Tablo 6’da yakin gelecekte dijital hastanelerde yaygin olarak kullanilmasi beklenen teknolojik gelismeler
Ozetlenmistir.

Tablo 6. Gelecegin teknolojileri.
Ozellik Fayda

Tiim tibbi cihazlarin entegrasyonu  Hastanenin tiim boliimleri entegrasyon yoluyla birbirine baglanmistir. Entegre
sistemler, insan faktorlerinden kaynaklanan olas: tiim hatalar1 ortadan kaldirir.

Tibbi cihaz takip sistemi Bu sistem sayesinde cihazlarin hastanede yeri kolayca bulunabiliyor.

Yapay zeka (Al) Yapay Zeka kullanimi, karmasik hastaliklarin tan1 ve tedavisinde giderek daha 6nemli
hale gelmektedir. Ornegin, Yapay Zeka radyologlarin is yiikiinii azaltacaktir.

Metaverse Metaverse, cografi olarak sinirh hastalar i¢in hastalarin ve tele tibbin uzaktan
izlenmesine izin verir. Ornegin, saglik turizmine yardimei olacaktir.

Eczanede robotik sistem Bu sistem, ilaglarin eczaneye variglarindan hastalara dagitimina kadar el degmeden
teslim edilmesini saglayacaktir.

Tele-tip hizmetlerinin kullanimi kamu hastanelerinde yaygin degildir. Ozel hastaneler, enfeksiyon riski
veya saglik sorunlar1 nedeniyle hastaneye gidemeyen ya da ulasim sorunu yasayan hastalara tele-tip
hizmeti vermektedir. Tiirkiye'de tele-tip icin kanun ¢ok yeni agiklanmistir. Giivenlik nedeniyle, hasta
verileri giivenilir bir platformda sifrelenmeli ve kimlik dogrulanmalidir. Ozel hastaneler, hasta
ihtiyaclarini1 karsilamak igin hasta ihtiyaglarina gore gelistirilmis mobil saglik hizmetleri sunmaktadir
(Tablo 7).

"Tele radyoloji ve tele patolojiyi nadiren kullaniyoruz. Ancak tele -tip kullanimi kamu hastanelerinde simirli. Hastalar
hekimlerle yiiz yiize etkilesimi tercih ediyor” (KamuHast5)

"Tele-tip uygulamalart kullaniyoruz ama sistemin iyilestirilmesi gerekiyor. Mobil saglik iizerinden tele-tip
uygulamalarina basladik” (OzelHast4)

"Gelecekte daha fazla ozel hastanenin tele-tip hizmetlerine gececegini tahmin ediyoruz. Bu nedenle tele-tip hizmetleri
icin ozel sigorta policelerinde diizenlemeye ihtiyac vardrr. Hastalarimizin kan basinci, viicut 15151 ve solunum hizi gibi
hayati bulgularindaki degisiklikleri takip edebilmek icin giyilebilir teknolojiler sunuyoruz. Ayrica ultrasona ihtiyac
duyulmast halinde radyoloji ekibimizi hastanin evine gonderiyoruz” (OzelHast5)

Tablo 7. Tele-tip uygulamalar ortak noktalar.

Kurum Tele-tip Kullanilmas: Tele-tip ile ilgili Sorunlar

Kamu Hastaneleri Tele-tip uygulamasi kisitlt Hastalarin doktorlarla yiiz ytize
Hasta tetkik sonuglarinin e-nabiz’a goriismeyi tercih etmesi
aktarilmasi Yeterli alt yapimn olmamasi

Ozel Hastaneler Tele-tip uygulamasini hastanenin tercth ~ Mevzuat yeni
etmesi Sigorta firmalarinin tele-tip ile ilgili
Maliyetlerin diismesi diizenlemeler yapmast

Hasta ihtiyag bazinda tele-tip
hizmetlerinin kisisellegtirilmesi
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Tartigma

Bulgularimiza benzer sekilde, diger c¢alismalar da dijital hastane uygulamalarmin hem saglik
profesyonelleri icinde hem de hastane ile hastalar arasinda bilgi aligverisinin kalitesini artirdigini
gostermistir (26,27). Tiim saglik kuruluslariin ortak erisim alanlarinda toplanan verilerin istatistiksel veri
analizinin yapilmasi mimkiin olacaktir (28). Zaman ve mekan kisitlamas: olmaksizin sisteme kayith
verilere hizli erisim, saglik calisanlarinin ve diger tiim ¢alisanlarin acil durumlarda hizli kararlar almalarini
saglamistir (29). Bulgularimiza paralel olarak, Peker ve arkadaslari, dijital saglik hizmetlerinin saglik
profesyonellerine, yoneticilere ve hastalara gesitli faydalar sagladigini, ancak goz ardi edilmemesi ve
iyilestirilmesi gereken birka¢ énemli dezavantaj sergiledigine dikkat gekmistir. Ornegin Saglik Bilgi
Sistemleri'nin yazilim ve donanim sistemleri ile ilgili uygulama sorunlari, kullanicilarin egitim ve rehberlik
eksikligi, bilgi giivenligi konusunda bilgi eksikligi, uygulamalara yonelik olumsuz tutumlar, teknolojiye
uyum, hekimlerin yararlanabilecegi her alanda sorunlara neden olabilmektedir (30).

Bulgularimiza gore, iilkemizde tele-tip hizmetlerinin kamu hastanelerinde kullanimi, hekimlerin giinliik
hasta yiikii ve hasta tercihi nedeniyle miimkiin olmamaktadir. Sadece 6zel hastaneler bir¢ok alanda tele-
tip hizmeti vermektedir ancak heniiz oftalmoloji, yara bakimi veya kardiyoloji alanlarinda tele-tip
hizmetleri aktif olarak kullanilmamaktadir. Bununla birlikte, tele-tip, ABD, Kanada, Avustralya, ingiltere,
Almanya ve Hollanda gibi gelismis {ilkelerde kardiyoloji, kronik yara bakimi, dermatoloji, oftalmoloji ve
travma bakimi gibi ¢ogu tibbi uzmanlik alaninda etkili bir sekilde kullanilmaktadir (31-33). Devlet destekli
saglik sigortasi sirketleri (Medicare, Medicaid) de dahil olmak iizere hemen hemen tiim saglk sigortas:
sirketleri, ABD'de tele-tip kullanimim1 tesvik etmektedir (34). Calismamizda Tiirkiye'de tele-tip
uygulamalari ile ilgili yonetmeligin ¢cok yeni oldugu ve bu uygulama ile ilgili olarak Saglik Bakanlig:
tarafindan birgok standartlar getirildigi bildirilmistir. Yonetmelik Saglik Bakanligi'nin tarafindan 10 Subat
2022 tarihinde 31746 sayili Resmi Gazete de yaymlanmistir. Gegtigimiz yillarda 6zel saglik sigortasi
sirketleri poligelerin revizyonu igin calismalara baglamigtir. Universite hastaneleri arasinda tele-tip
uygulamasmin kullanimi énemli olmasa da Ege Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi, COVID-19 salgim
nedeniyle kronik hastalig1 olan hastalara dijital saglik hizmeti vermistir. Hastane polikliniklerine bagvuran
hastalarin tedavisini saglamak amaciyla ciddi aksakliklar yasanmadan devam edebilmek icin "Tele-tip
Poliklinik Sistemi" uygulamas: kullanilmistir (35).

Sonuclar ve Oneriler

Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin dijitallesmesi, kiiresel dijitallesme egilimi ile paralellik gostermektedir.
Saglik hizmetlerinin dijitallesmesi icin hem 06zel hem de kamu hastanelerine 6nemli yatirimlar
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin dijjitallesmesi, saglik calisanlarina, hastalara ve saglik hizmeti
sunumuna bir¢ok avantaj saglamaktadir. Saglik hizmetlerinin dijitallesmesine yonelik en biiyiik tehdit,
hasta verilerinin farkli amaglarla kullanilmasmna neden olan siber saldirilar veya hasta verilerin
kaybolmasina yol agan dogal afetlerdir. Saglik hizmetlerinin dijitallesmesi arasinda, kapali dongii ilag
dagitim sistemi, ilaglarin eczaneye gelisinden hastalara insan hatasi olmadan ulastirilmasina kadar takip
edilmesi i¢in en 6nemli dijitallesme adimidir.

Tele-tip hizmetleri daha ¢ok 6zel hastanelerde kullanilmakta ve Covid-19 pandemisinden bu yana tele-tip
kullanim1 artmistir. Tele-tip hizmetlerinin ulasim veya saglk sorunlar1 olan veya hastaneye gitmek
istemeyen hastalar i¢in artmaya devam etmesi muhtemeldir. Tele-tip, radyoloji, dermatoloji, evde bakim
gibi baz1 alanlarda kullanilsa da yeni mevzuatla birlikte tele- tip kullaniminin diger alanlara da yayilmas:
beklenmektedir. Tiirkiye'de tele-tip hizmetlerinin kamu hastanelerinde yaygin olarak kullanilmasinin
hastalarin saglik profesyonelleri ile yiiz yiize etkilesimleri tercih etmeleri ve hastanelerin altyap1 sorunlar1
nedeni ile biraz zaman alacag1 6ngoriilmektedir. Saglik hizmetlerinin dijitallesmesi hem 6zel hem de kamu
hastanelerinde genislemeye devam edecektir.

Tirkiye’de saglik sektoriinde yapay zekanin kullanimi birkag¢ alanla smirli oldugu varsayilmaktadir.
Yapay zeka su anda en yaygin olarak radyoloji alaninda kullanilmaktadir ¢iinkii daha kisa siirede teshis
konulmasina yardima olacaktir. Bununla birlikte, yapay zekanin diger alanlarda kullaniminin artmasi
beklenmektedir.
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Dijital saglik hizmetlerinin doktor ve hastane agisindan yararlar1 oldukc¢a agikken, bu yararlarin hastane
de yatan hastalarin memnuniyetleri ve tedavi maliyetleri iizerine etkileri de aragtirilmalidir. Universite ve
vakif hastanelerinin saglik hizmetlerinin dijitallesmesine onciilitk etmesi beklenmektedir. Tele-tip
hizmetlerinin kullaniminin kamuda da yayginlagtirilmas: hastanelerin hasta yiikiinii azaltmakta faydali
olacaktir. Ozellikle aile hekimlerinin tele-tip hizmetlerini kullanmasi hastalarin takibi agisindan da yararli
olacaktir.

Etik Beyan: Bu aragtirma icin Toros Universitesi Etik Kurul onay1 (Tarih: 25/03/2022 ve Karar No: 54) alindiktan sonra, her bir
kurumdan yazili izin alinmistir. Katiimcilara calismanin detaylarimi anlatan onam formlari goriismeden oOnce yollanmis ve
imzalatilmistir. Bu ¢alismanin hazirlanma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere uyulmus ve yararlanilan tiim ¢alismalar kaynak¢ada
belirtilmistir.

Yazar Katkilart: Calisma konsepti/tasarimi — AK; Veri toplama — EC; Veri analizi - AK, EC; Makalenin yazimi — EC; Igerigin elestirel
incelemesi — AK; Son onay ve sorumluluk — AK; Malzeme ve teknik destek -EC; Stipervizyon - AK.

Akran Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal destek: Herhangi bir finansal destek yoktur.

Tesekkiir: Arastirmaya katilan hastane calisanlarina tesekkiir edilmektedir.

Diger Beyanlar: 16-19 Haziran 2022 de diizenlenen 7. International Health Sciences and Management Conference’da sozlii bildiri
olarak sunulmus, dzeti bildiri kitabinda yaymlanmaistir.
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Covid-19’un Renal Sistem Uzerine Etkileri: Akut Bobrek Yetersizligi ve Hemsirelik Bakim1

Effects of COVID-19 on The Renal System: Acute Renal Failure and Nursing Care
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Abstract: COVID-19 disease, which affects the whole world, affects multiple organs and systems such as
the kidney, heart, digestive system, blood, and nervous system, although the lungs are the most common.
Nursing care is of great importance in cases of acute renal failure (AKI) due to the fact that the kidneys are
also involved in the organs in which involvement occurs. The mortality rate is increasing due to
concomitant risk factors, respiratory failure and the need for mechanical ventilation. Therefore, the
prevention of AKI becomes important. The aim of this review is to examine the effects of COVID-19 disease
on the kidneys, treatment and care methods in accordance with current data.

Keywords: Acute Kidney Failure; COVID 19; Nursing Care; Renal System
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Oz: Tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 hastalig1 en ¢ok akciger olmakla beraber bsbrek, kalp,
sindirim sistemi, kan ve sinir sistemi gibi birden ¢ok organ ve sistemi etkilemektedir. Tutulum meydana
gelen organlar icinde bobreklerin de yer almasi nedeni ile akut bobrek yetersizligi (ABY) olgularinda
hemsirelik bakimi ciddi 6nem tasimaktadir. COVID 19 hastalig tanisi almis ABY hastalarinda, eslik eden
risk faktorleri, solunum yetmezligi ve mekanik ventilasyon gereksinimi nedeni ile mortalite oram
ylikselmektedir. Bu nedenle ABY'nin 6nlenmesi 6nem kazanmaktadir. Bu derlemenin amaci COVID-19
hastaliginin bobrek tiizerindeki etkilerini, tedavi ve hemsirelik bakim yontemlerini giincel veriler

dogrultusunda incelemektir.
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Covid-19’un Renal Sistem Uzerine Etkileri: Akut Bobrek Yetersizligi ve Hemsirelik Bakim1
Effects of COVID-19 on The Renal System: Acute Renal Failure and Nursing Care

Giris

Yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19 hastalig1), Aralik 2019’da Cin'in Wuhan kentinde tespit edilip, tiim
diinyaya hizla yayilan agir akut solunumsal sikintiya neden olan bir RNA viriisiidiir (1). Tiim diinyada
salgina neden olan bu viriis Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan COVID-19 olarak adlandirilip, Mart
2020’de pandemi etmeni olarak diinyaya ilan edilmistir (2). Giiniimiizde COVID-19 hastalig1 i¢in as1
gelistirilmesine ragmen heniiz kesin bir tedavi yontemi bulunamamustir (3).

COVID-19 hastalig1 ile iligkili en yaygin semptomlar ates, 6ksiiriik, nefes darligi, balgam ¢ikarma, bas agrisi
ve miyalji veya yorgunluktur. SARS-CoV-2 viriisii; yiiksek tansiyon, arteriyel ve ven6z tromboembolizm,
bobrek hastaliklari, norolojik bozukluklar ve diabetes mellitusa neden olmaktadir. COVID-19 hastalig1 en
biiyiik organlardan biri olan endotelyumu da etkilemektedir. Viriisiin neden oldugu sistemik bozukluklar
birden fazla orgamin hasar gérmesine neden olmaktadir. Olen hastalar arasinda kalp ve bdbrek
disfonksiyonu yaygin olarak goriilmektedir (4,5). COVID-19 hastaligi, akcigerler, bobrek, kalp, sindirim
sistemi, kan ve sinir sistemi gibi birden fazla organ ve sistemi etkilemektedir. Etkilenen organlar arasinda
akcigerler ilk sirada yer alirken, bobreklerin de bu siiregten etkilendigi, yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir
(6,7). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa’da yogun bakimda tedavi goren ve durumu kritik olan
COVID-19 tanili hastalarda bobrek hasarinin yaygin oldugu goriilmiistiir. Olgularin %40'indan fazlasinda
hastanede yatis ve anormal proteiniiri bulgusu saptanmustir (8). Bobreklerde meydana gelen hasar,
COVID-19 olgularinda prognozu olumsuz yonde etkilemektedir (9).

Cin’de yapilan bir ¢calismada 59 COVID-19 hastasinin 28’i agir olgu ve {icii 6liim olmak iizere tiim olgularin
%63’tinde bobrek yetersizliginin gostergesi olan proteiniiri, %19'unda yiiksek plazma kreatinin ve
%27’sinde yiiksek iire nitrojen seviyeleri bildirilmistir. Bunlara ek olarak bilgisayarli tomografi (BT)
taramalarinda anormallikler goriilmektedir. Bu bulgular, bobrek yetersizliginin COVID-19 hastalarinda
yaygin oldugunu gostermektedir. Ayrica COVID-19 hastaligi, bobrek yetersizligi ana nedenlerinden biri
olabilmekte, coklu organ yetersizligine ve 6liime yol acabilmektedir (10,11).

[talya’da 3200 COVID-19 hastasi ile yapilan bir calismada 480 hastanin bir kronik hastaligimin ve bu
hastalarin %20,2’sinin kronik bobrek yetersizligi tanisina sahip oldugu goriilmektedir (12). COVID-19
biitiin yas gruplarinda goriilmekle birlikte 65 yas iistii ve kronik hastaliklar1 olan olgularda prognozun agir
seyrettigi baska bir calismada bildirilmektedir. Ayni ¢alismada hastanede yatarak tedavi alan hastalarda
goriilen komplikasyonlar arasinda akut bobrek yetersizligi ikinci sirada yer almaktadir (13). COVID-19
hastalarinda genellikle tedavinin ikinci haftasinda diyalize ihtiya¢ duyuldugu ve yogun bakim tinitesinde
yatan hastalarin da %5’ini etkiledigi goriilmektedir. Hemsireler, siirekli renal replasman tedavisine (SRRT)
ihtiyag duyan COVID-19 hastalarmin bakiminda ve tedavisinde énemli rol oynamaktadir. SRRT &ncesi
hazirlikta, SRRT sirasinda ve sonrasindaki ekipman ve cihaz bakiminda yogun bakim ve diyaliz
hemsirelerinin rolii biiyiiktiir (11). Ayrica renal yetersizligi olmayan ve tedavisi devam eden COVID-19
hastalarimin idrar ¢ikiglari, laboratuvar sonuglar1 ve ilaglarin nefrotoksik etkileri hemsireler tarafindan
takip edilmektedir. Hemsirelik bakiminin siirekliliginin saglanmasi, yasanacak komplikasyonlari, hastane
kalis siiresini, mortaliteyi azaltmakta ve hastanin yasam kalitesini arttirmaktadir (12,13,14). Bu derlemenin
amact COVID-19 hastaliginin akut bobrek yetersizligi tizerindeki etkilerini, tedavi ve hemsirelik bakim
yontemlerini giincel veriler dogrultusunda incelemektir.

Fizyopatoloji

COVID-19 hastalarinda bébrek hasarinin patogenezinde birden ¢ok faktor rol oynamaktadir (13). Birincisi,
viriisiin direk hiicreye girmesi ve zarar vermesidir. SARS-CoV-2 viriisii, proksimal tiibiiler hiicreler ve
podositler {izerinde eksprese edilen anjiyotensin doniistiiriicii enzimini (ACE2) hiicre giris reseptorii
olarak kullanmaktadir. ACE2 ve transmembran proteaz serin 2 (TMPRSS2) genleri akciger, ince bagirsak
ve yemek borusunda oldugu kadar bobrek hiicrelerinde de bulunmaktadir ve SARS-CoV-2 viriisiiniin
baglanmasina olanak saglamaktadir (14). Ayrica SARS-CoV-2 viriisii, renin-anjiyotensin sistemi (RAS) ve
kallikrein-kinin sistemi (KKS) arasinda bir baglayici gorevi gorebilmektedir (15). Viriisiin bobrek
tiibiillerine ve podositlere etki etmesi sonucu ABY bulgusu olan proteiniiri goriilmektedir. ACE2 aracilig1
ile etkili olan SARS-CoV-2 viriisii, akut tiibiiler nekroza, bowman kapsiiliinde protein sizintisina,
glomeriilopatiye ve mitokondriyal bozukluga yol agmaktadir.
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Diger bir mekanizma, viral bir infeksiyondan sonra bobregi hem dogrudan hem de dolayl olarak sepsis,
sok, hipoksi ve rabdomiyolizi uyararak etkileyebilen bir sitokin firtinasinin ortaya ¢gikmasidir. SARS-CoV-
2 viriisii, sitokinleri ve kemokinleri serbest birakmak i¢in alveolar makrofajlar1 ve akciger epitel hiicrelerini
enfekte etmektedir. Enfekte olmus dendritik hiicreler ve aktive edilmis makrofajlar, bagisiklik tepkisini
biiyiik Olctide aktive ederek, akcigerde sitokin firtinasini baslatmaktadir. Kemokin salinimi ve sitokin
seviyelerinin arttigt COVID-19 olgularinda, ortaya ¢ikan sitokin firtinasi ¢oklu organ yetmezligine neden
olmaktadir (16). Sitokin firtinasinin sebep oldugu tiibiiler ve endotelyal disfonksiyonu, vaskiiler hemostaz
bozukluklari, anemi, mikroanjiyopati ve pihtilasma disfonksiyonu COVID-19 olgularinda akut bobrek
yetersizligine yol ag¢maktadir (16,17,18). COVID-19 hastalig1 ile beraber artmis pihtilasma, yaygin
intravaskiiler pihtilasma, pulmoner infarktiis ve tromboz goriilmesi dalak ve bobrek gibi organlarda
mikroanjiyopati, infarktiise neden olmaktadir (19). Diyalize giren COVID-19 hastalarinda, yiiksek diizeyde
goriilen pihtilasma, akut tiibiiler nekrozu kortikal nekroza yayabilmekte ve geri doniisii olmayan bobrek
hasarina neden olabilmektedir (19, 20).

Sepsis ve septik sokun, COVID-19 hastalarinda goriildiigii yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir. Viral sepsis
ve akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) gelisen hastalarda hipoksiye bagh akut tiibiiler nekroz ve
siddetli hiperinflamasyon akut bobrek hasar1 gelisimini tetikleyebilmektedir (20,13-16).

Akciger, kalp ve bobrekler arasindaki organ etkilesimleri, COVID-19 hastalig1 kaynakli bobrek hasarmna
sebep olmaktadir (16). COVID-19 hastalig1 sonucu olusan miyokardit, kalp debisini bozarak ve bobrek
perflizyonunu da etkilemektedir. Akut viral miyokardit ve sitokin kardiyomiyopatisine bagh gelisen
hipotansiyon, renal ven tikaniklif1 ve hipoperfiizyon bobreklerde glomeriiler filtrasyon hizim1 (GFR)
azaltmaktadir (21). COVID-19 olgularinda akut bobrek hasar1 (ABH), hematiiri ve proteiniiri, semptomlari
goriildiikten 3 hafta sonra olugsmaktadir.

Bobrek hasarmin fizyopatolojisinde, COVID-19 hastaligma 6zgii mekanizmalar (dogrudan viral giris,
dengesiz bir RAS aktivasyonu, viral infeksiyon tarafindan tetiklenen proinflamatuvar sitokinler ve bir
trombotik durum) ve spesifik olmayan mekanizmalar (sag kalp yetersizligi, hipovolemi, nozokomiyal
sepsis, nefrotoksik ilaclar, mekanik ventilasyon gerektiren durumlarda yiiksek ekspirasyon sonu pozitif
basing (PEEP) ve homeodinamik degisiklikler) etkili olmaktadir (16).

COVID-19 Olgularinda Akut Bobrek Yetersizligi Yayginlig:

Birkag hasta popiilasyonundan bulgular bildirilmis olsa da COVID-19 olgularindaki gercek ABH insidans1
bilinmemektedir. Mevcut veriler, popiilasyon biiyiikliigii, yeri, hastaligin siddeti ve ABH tanimlari
agisindan heterojen olmakla birlikte, COVID-19'lu hastalarda %1'den %46'ya kadar genis bir aralikta ABH
goriilme oranlarini gostermektedir. COVID-19 tanuli 3325 hastada yapilan bir calismada ABH insidansi
%46 olarak belirlenmis ve bu hastalarin %20’sine renal replasman tedavisi (RRT) uygulanmistir. Yapilan
baska bir calismada hastanede yatan 5449 COVID-19 hastasindan olusan kohort grubunda, herhangi bir
asamada ABH olan hastalarin oran1 %31,1 olarak bulunmustur (21). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda
ABH insidans1 oran1 %12,3 olarak bildirilmistir. U¢ kitanin (Asya, Kuzey Amerika ve Avrupa) dahil
edildigi calismada Asya'da ABH insidansi %6,9, Avrupa %22,9 ve Kuzey Amerika %34,6 olarak tespit
edilmistir. Dahil edilen ¢alismalarin ¢ogu Cin ve ABD verilerini igermektedir. Cinli hastada ABH insidans
orani (% 6,5), Amerikali hasta insidans oranina (%34,6) gore daha diisiik bulunmustur (22).

Akut bobrek hasar1 orany, farkli bolge ve iilkeler arasinda 6nemli 6lgiide degisiklik gostermektedir. Cin'den
elde edilen veriler, ABHnin Cin'de Amerika Birlesik Devletlerine gore daha az yaygmn oldugunu
gostermektedir. Cin'de bildirilen olgularin komorbit hastalik oranlarinin diisitk olmasi, ABH oranini
etkilemektedir. COVID-19 hastalig: ile ilgili olarak diinya capinda yapilan arastirmalarda, italya’da
hastanede yatan hastalarda %17,9 ile % 72,7, Kore'de % 9,2 ile % 18,3, 1spanya'da % 19,7 ile % 69,2, % 5,8
Amerika Birlesik Devletleri'nde % 56,9, Almanya'da % 52,2 ile % 74,6 Fransa ve Belgika'da % 4,7 ile % 55,9
oranlari ile Cin'deki oranlardan ¢ok daha yiiksek bulunmustur (23).

Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda ABH hastanede kalis siiresince, yatistan ortalama 5-9 giin sonra gelistigi
goriilmektedir (24,25). ABH semptom baslangicindan ciddi sekilde ilerlemesi ve 6liime kadar gegen siire
sirastyla 13 giin ve 29 giin olarak bildirilmektedir (23).
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Risk Faktorleri

Akut bobrek hasari risk faktorleri erkek cinsiyet, yas, diyabet, hipertansiyon, siyah 1rk, kardiyovaskiiler ve
solunum sistemi hastaliklari, kronik bobrek yetersizligi, yiiksek beden kitle indeksi olarak literatiirde yer
almaktadir (23,26). Ozellikle kritik hastalarda ABH'nin baslamasima cesitli faktorler eslik etmektedir. Tleri
yas, hipertansiyon ve diabetes mellitus gibi stk komorbitelere sahip hastalarda, ABH riski artmaktadir. Bu
faktorler iyi bilinen renal hassasiyet faktorleri arasinda yer almaktadir. Bu faktorler nedeniyle, hastalar
siklikla ACE inhibitorleri gibi ilag iligkili nefrotoksisiteye sebep olan ilaglarla tedavi edilmektedir.
Nefrotoksik ilaglar, Ozellikle antibiyotikler, antiviral tedavi ve analjezikler ABH olusumunda etkili
olabilmektedir. Tromboembolik olaylar1 (6zellikle pulmoner emboli) arastirmak igin kullanilan
radyografik kontrast ortam, ABH'nin baslamasinda rol oynayabilmektedir (26).

Belirti ve Bulgular

COVID-19 hastalarinda bobrek tutulumu calismalari, proteiniiri ve hematiiri dahil anormal idrar
bulgulariin yaygin oldugunu gostermektedir. Wuhan'daki 701 COVID-19 hastasinin katildig1 prospektif
bir kohort ¢alismasinda, hastalarin %43,9'unda proteiniiri %26,7'sinde hematiiri ve %5,1'inde ABH tespit
edilmistir (27). Proteiniiri ve hematiiri, COVID-19 hastaliginin mortalitesini arttirdi8 i¢in atesli ve oligiirik
hastalarda, 6zellikle takip edilmelidir.

COVID-19 tarusi ile yogun bakim {iinitesinde yatan hastalarin %93'tinde basvuru sirasinda hipokalemi
goriilmistiir. Hipokalemi nedeni olarak, artmis anjiyotensin II seviyelerine bagli meydana gelen kaliiirez
diistiniilmektedir. Ayrica hipokaleminin COVID-19 nedeni ile olusan ishal, diiiretiklerin kullanimina ve
tiibtilopatilere bagh olustugu belirtilmektedir (26).

Hastalarin ¢ogunda, basvuru sirasinda yiiksek dereceli ates ve tasipne nedeniyle Onemli Olgiide
hissedilmeyen hipovolemi goriilmektedir (28). Bunun yani sira hastalarin bir alt grubunda, ekstrarenal
hacim kaybina yol agan 6nemli gastrointestinal semptomlar bulunmaktadir. Bu hastalar 6zellikle prerenal
akut bobrek yetersizligi egilimi gostermektedir (28). Genel olarak akut bobrek yetersizligi belirti ve
bulgular; azotemi (artmis BUN ve kreatinin), ortostatik hipotansiyon, tasikardi, juguler ven basincinda
diisme, mukoz membranlarda kuruluk, konfiizyon, aksiller terlemenin olmamasi, deri turgorunun
azalmasi, susuzluk hissi, kilo kaybi, yorgunluk, bulanti, kusma, istahsizliktir. Ayrica hastanin nefesi idrar
kokar, deri rengi sari-kahverengi goriiniimde olur ve tirnak diplerinde kahverengi c¢izgiler
goriilebilmektedir. Metabolik asidoz gelistiginde derin i¢ ¢ekme seklinde kussmual solunum
goriilmektedir. Bas agrisi, kas segirmesi ve uyuklama gibi merkezi sinir sistemi belirtileri bulunmaktadir
(29).

Hemsirelik Bakimi

Akut bobrek hasari, akut solunum sikintisi sendromu gelisen hastalarin yaklasik %35-50'sinde goriilmekte
ve yogun bakim {initesinde (YBU) mortaliteyi yaklasik iki kat artirmaktadir. Akut solunum sikintisi
sendromu ve bununla iligkili mekanik ventilasyon, bir¢ok yolla bobrek hasarina neden olabilmekte veya
siddetlendirebilmektedir. Akut solunum sikintis1 gelisen ve mekanik ventilasyon ihtiyaci duyan
hastalarda, hemodinamik etkiler, gaz degisim bozuklugu (hipoksemi/hiperkapni), asit-baz diizensizligi,
hiper inflamasyon ve ndrohormonal etkiler akut bobrek hasarina neden olabilmektedir (27,29)

COVID-19 semptomlar: ile bagvuran tiim hastalarda idrar tahlili olmali ve hastaligin her asamasinda
tekrarlanmalidir. Hematiiri ve proteiniirinin bulgularinin tespiti, akut solunum sikintis1 sendromu ve ABH
erken tanilanmasina olanak saglamaktadir (28,30,31). ABH tanili COVID-19'lu hastalarin bir¢ogunda tam
iyilesmenin gerceklesmemesi, taburcu olduktan sonra kronik bobrek yetersizligi bakimindan siki takip
edilmesi gerekmektedir (32).

Akut bobrek yetersizligi geri dondiiriilebilir bir klinik tablo oldugu icin erken tanilama ve tedavi énem
tasimaktadir. Bu sebepten dolay1 belirti ve bulgularin takibi iyi yapilmalidir. Hastanin beslenme sekli
katabolizmayi, sivi elektrolit dengesizliklerini ve azotomiyi onleyecek sekilde diizenlenmelidir. Hasta
yeterli besin almazsa viicuttaki proteinler katobolize olmaktadir. Bu da {ire, fosfat ve potasyum artmasina
neden olmaktadir. Odem, hipertansiyon ve kalp yetersizligini 6nlemek icin sodyum kisitlamas
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gerekmektedir. Hasta agizdan yeterli beslenemiyorsa enteral beslenmeye gecilebilir. Gastrointestinal
sistem iglevsel degilse parenteral beslenme uygulanabilmektedir (29).

COVID-19 hastalig1 ile birlikte artan ABY olgularinda hemsirelik bakimi ciddi 6nem tasimaktadir.
Mortalite oraninin yiiksek olmasi nedeni ile akut bobrek yetersizliginin 6nlenmesi ¢ok 6nemlidir. COVID-
19 hastalarinin tanilanmasi, nefrotoksik ilaglar ile endiistriyel kimyasallarin kontrol edilmesi, uzun siiren
hipertansiyon ve hipotansiyon ataklarinin oniine gecilmesi gerekmektedir. Sivi-elektrolit dengesi ile
glinliik kilo takibi yapilmalidir. Kusma, diyare, hemoraji gibi kayiplar ve hissedilmeyen kayiplardaki artis
degerlendirilmelidir. COVID-19 tedavisinde kullanilan nefrotoksik 6zellikteki ilaglar1 kullanan bireylerin
bobrek fonksiyonlar: izlenmelidir. Riskli hastalarda bu ilaglar tercih edilmemelidir. Kullanilmas: gereken
durumlarda da diigsiik dozda ve miimkiin olan en kisa siirede kullanilmalidir. Bununla beraber sinirda
bobrek yetersizligi, glomeriiler basinci azalmis olan bireylerde durumu daha kétiilestirmesi nedeni ile asir1
analjezik kullanim 6ykiisii de dikkatle alinmalidir (29,33).

Oligitirik fazda siv1 retansiyonu, sivi-elektrolit dengesizlikleri ve {iremi tablosuna gore hemsirelik bakimi
uygulanmaktadir. Sivi voliim fazlalig1 belirti ve bulgulari, aldigi-cikardig: sivi miktari, hayati bulgulars,
kilosu takip edilir. Idrarin rengi, kokusu ve yogunlugu degerlendirilir ve idrarda; glikoz, protein, kan
varlig1 kontrol edilmelidir. Voliim artis1 hipertansiyon ile kalp yetersizligine sebep olacag: icin sodyum
kisitlamas1 onerilmektedir. Kontrol edilemeyen hiponatremi ve fazla miktarda sivi alimi serebral 6deme
neden olmaktadir. Hastada degerlendirilmesi gereken parametreler, genel goriiniimii, deri rengi, periferal
6demi, boyun ven dolgunlugu ve nabzi olarak siralanabilmektedir. Hiperpotasemi belirti ve bulgular
(bulanti/kusma, kolik, diyare, giigsiizliik, paralizi, solunum yetersizligi, aritmi, arrest ve serum potasyum
konsantrasyonunun 5mEq/L'nin iizerinde olmasi) ile EKG takibi (uzun ve sivri T dalgalari, uzamis PR
aralig1 (birinci derece blok), genislemis QRS kompleksi ve kisalmis QT araligy, siniis dalgast olusumu ve
ventrikiiler fibrilasyon) ile yapilmalidir. Hipokalsemi belirti ve bulgulari (Serum kalsiyum seviyesinin 8,5
mg/dL'nin veya iyonize kalsiyum degerinin 4,2 mg/dL'nin (1,1 mmol/L'nin) altina diismesi, kas kramplari,
ekstremite ve agiz kenarinda paresteziler, anksiyete, tetani, konviilsiyon, hiperrefleksi, Chvostek ve
Trousseau bulgulari, kalp yetersizligi, EKG’de de uzamis QT araligi, T dalgasinin ters donmesi, kalp blogu
ve ventrikiiler fibrilasyon) ile EKG takibi yapilmalidir. Hiperfosfatemi (Serum fosfor diizeyinin 5 mg/dl'nin
tizerinde olmasi) yoniinden takibi yapilmalidir. Hiperfosfateminin kisa donem komplikasyonlari; tetani ile
giden akut hipokalsemi, eklemlerde, deri alti1 dokuda veya diger yumusak dokularda kalsiyum/fosfat
komplekslerinin ¢okmesi seklindedir. Uremiye bagli meydana gelebilecek yorgunluk, konsantrasyon
glicliigii, stupor veya koma gibi norolojik degisiklikler takip edilmelidir (33,34). Gelisebilecek metabolik
asidoz agisindan agizda amonyak kokusu degerlendirilir. Hasta beslenme durumunu etkileyen
anoreksiya, bulanti-kusma, yorgunluk ya da agizda rahatsizlik (amonyak oral mukozaya hasar verebilir)
gibi sorunlar bakimindan degerlendirilerek, agiz bakimi verilir, az ve sik araliklarla beslenmesi saglanir.
Ag1z bakim sikligl, ag1z degerlendirme rehberi (ADR) puanina gore planlanir. ADR puani 8-24 arasinda
degismektedir. Agiz bakim sikligi, ADR 8 puan olan 3x1; 9-19 puan olan 6x1; >20 puan ise 12x1 seklinde
planlanir. Odeme bagli gelisen deri biitiinliigiinde bozulma 6nlenir. Uremik toksinlere, immiin yamtin
azalmasma ve invaziv girisimlere bagh olarak gelisebilecek infeksiyon belirti ve bulgular1 ile
degerlendirilir. Katetere bagli kan dolasimi infeksiyonu olan hastada bir periferik kan kiiltiirii pozitifligi
ile infeksiyon bulgularmin (ates, titreme, hipotansiyon) bulunmasi ve baska herhangi bir infeksiyon
kaynaginin bulunmamas: durumu degerlendirilir (33,35,36). Anemi, metabolik asidoz ve {iremik toksinlere
bagh yorgunluk goriilebilir, aktivite intoleransi degerlendirilmelidir. Hastaya diyaliz islemi uygulanacak
ise gerekli hazirliklar tamamlanmalidir (33).

Diiirez asamasinda asiri1 sivi kaybina bagli hipovolemi ( hipotansiyon, azalmis deri turgor tonusu, aksiller
kuruluk, postiiral degisiklikler, oligiiri, santral vendz basingta azalma BUN/kreatinin orani>20/1,
hemokonsantrasyon ve hiperalbuminemi, idrar sodyum<20 6zellikle 10 meq/L) ve hipotansiyon (Bas
donmesi, sersemleme, bulanti-kusma, dalginlasma, bakislarin sabitlenmesi, senkop, sok, sistolik kan
basinci 90 < mmHg, diyastolik < 60 mmHg, ortalama arteriyel basimng < 60-65 mmHg olmas: ya da
hipertansif hastalarda sistolik kan basincinin bazal degerinin< 40 mmHg) belirti ve bulgular: takip edilir.
Hasta hiponatremi (kas kramplari, bas agrisi, bas donmesi, bulanti-kusma, istahsizlik, konfiizyon,
ajitasyon, halsizlik, yorgunluk, serebral 6dem-koma, Plazma sodyum konsantrasyonunun <135 mEq/L)
hipopotasemi (plazma potasyumunun 3,5 mmol/L'nin altina diismesi, halsizlik, miyalji, kas gii¢siizligii,
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hipoventilasyon, paralitik ileus, aritmi, metabolik alkaloz) belirti ve bulgular1 yoniinden izlenmelidir. Oral
mukoz membranda kuruluk ve infeksiyon agisindan degerlendirilmelidir (34,37). Deri turgorunda ya da
boyun ven dolgunlugunda azalma takip edilir. Hastanin aldig1 ¢ikardig: ve kilo takibi bu fazda cok iyi
yapilmalidir. Serum elektrolit seviyeleri ile kanama belirti ve bulgular1 (petesi, hematom, ekimoz,
hematiiri, hematemez, melena, mental durum degisiklikleri) izlenmelidir (38). Dehidratasyona bagli deri
biitiinltigiinde bozulma 6nlenir. Hasta ve ailesine kullanilan ilaglar etki ve yan etkileri, beslenme, aldig:-
cikardigi izlemi, kilo ve 6dem izlemi, diyaliz tedavisi (diyaliz tedavisine devam edecekse diyaliz iinitesi ile
iletisime gecilmeli), hijyen kurallar1 ve gerekli durumlarda aranmas1 gereken kisiler konusunda egitim
verilmelidir (39,40,41).

Gerekli egitimlerin verildigi hasta ve ailesine psikososyal a¢idan da destek saglanmalidir. Hasta bireylerde
meydana gelen akut stres bozuklugu ve 6liim korkusu degerlendirilmelidir. Salgin hastaliklarda olusan
olim korkusu ile birlikte goriilen, uykusuzluk, kabus gorme, 6fkelenme, hastaligin yakinlarina bulasacag:
korkusu, iimitsizlik, yalnizlik ve su¢luluk duygusu belirtilerinin farkinda olunmalidir (42,43). Bu durumda
COVID-19 hastalig1 nedeniyle hastanin duygu ve diisiincelerinin paylasilmasi, kendisini ifade etmesine
firsat verilmelidir Hastanin ge¢miste kullanmis oldugu etkili bas etme yontemleri belirlenmeli ve etkili
olan yontemleri tekrar kullanabilmesi i¢in destek olunmalidir. “Hastada uyku ve beslenme problemleri
goriilityor mu?”, “Hastanin kriz ile bas edebilmesi igin cevresinden destek alacag: bireyler ile iliskisi
nasil?”, “Hastada en ¢ok hangi duygular yasanmaktadir?” sorularina cevap bulabilmek hemsirelik bakimi
icin 6nemlidir (44).

Hastalarin yasamis oldugu yogun anksiyete fark edilmeli ve anksiyete diizeyini arttiran faktorleri
belirlemelidir. Hasta inkar savunma mekanizmasini kullaniyor olabilir ya da asir1 kaygi duyabilir. Hemsire
bu iki durumun farkinda olmali ve giivene dayal1 bir iliski gelistirilmelidir. Hastanin olumlu ve olumsuz
inanglarini degerlendirip, hastanin durumunu fark etmesi ve kabul etmesi saglanmalidir (45). Bu donemde
meydana gelen uyku bozuklugu olan hastalarda, diizenli egzersiz, nikotin ve cay tiiketimini azaltma, hafif
yemekler yeme ve diizenli uyku saati belirleme faydali olabilir (46). Damgalanma, salgin hastalik
doneminde hastalar tizerinde olumsuz etki yaratabilecegi igin hasta ile iletisimde uygun dil
kullanilmalidir. Damgalanma, hastanin anksiyete ve 6fke duygusunun artmasina sebep olabilir. Hemsire,
hastanin 6fke yaratan durumunun farkinda olmasmi saglamali, diizeyini ve etkileyen faktorleri
degerlendirmeli, duygusunu yonetmesine yardim edilmelidir (44). Hastalarin yasadigi bu travmatik
durumu daha kolay atlatabilmeleri ve ruh saghgim iyilestirebilmek igin bireylerin destek sistemi
arastirllmali ve daha da giiglenmesi saglanmalidir. Karantinaya uygun sekilde sosyal aglarimin
genisletilmesi hasta i¢in faydal olacaktir (47).

Hastanin psikososyal iyiliginin saglanmasi kadar ailenin de psikososyal agidan iyiligi hemsirenin biitiinciil
bakimi kapsamindadir. Bu bakis acist ile, COVID-19 hastalif1 olan bireylerin aile iiyeleri de bulasin
onlenmesi, erken tani ve tedavi, ruhsal bozukluklar agisindan degerlendirilmelidir (47). Hemsire, giivene
dayal1 bir iliski kurarak ailenin yasadig1 6fke, caresizlik, sugluluk gibi duygularini ifade etmeleri ve bu
yasadiklar1 duygularin normal oldugunu anlamalar1 saglanmalidir. Eger bireyler konusmak istemiyorsa
zorlanmamalidir (48). Aile tiyeleri, yogun bakimda yatan hastalar1 hakkinda bilgi sahibi olmak isteyecektir.
Bu sebeple aileye diiriist bir sekilde, zamaninda ve anlasilir bir dille bilgi verilmelidir. Hastasin1 kaybeden
aile {iyelerine yasadig1 yasin asamalarini tanimalar1 ve bu siireci saglikli bir sekilde yonetebilmeleri icin
destek olunmalidir. Oliim sonrasi verilen bakimin kalitesi, aile {iyelerinin psikolojik yonden iyilesmesini
ve bakim veren saglik calisaninin daha az stres yasamasini saglayacaktir (46,48).

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, iilkemizde ve diinyada COVID-19 pandemisi énemli bir saglik problemini olusturmaktadir.
COVID-19 olgularinda ABY erken tani, tedavi ve bakimi 6nem tasimaktadir. Tedavi ve bakim planinin
etkili bir sekilde olusturulabilmesi i¢cin COVID-19 hastalarinda tedavinin her asamasinda, ABY belirti ve
bulgu takibi yapilmalidir. Hasta ve ailesi icin uygun igerikte egitim verilmelidir. Tyi bir hastalik yénetimine
ihtiya¢ duyulan bu olgularda, salgin siiresince 6n safhalarda yer alan hemsirelerin rol ve sorumluluklar:
onem arz etmektedir. Hemsirelik bakim planinin biitiinciil bir yaklasimla olusturulmas: gerekmektedir.
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Etik Beyan: Bu ¢alismanin hazirlanma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere uyuldugunu ve yararlanilan tiim calismalarin kaynakcada
belirtildigini beyan ederim. Bu makale, iTenticate yaziliminca taranmistir. Intihal oran1 %17 olarak tespit edilmistir.

Yazarlarin Katkilar: Calisma konsepti/tasarimi: UY, NE - Veri toplama: UY - Veri analizi/yorumlama: UY, NE - Makalenin yazimi:
Uy - igerigin elestirel incelemesi: UY, NE - Son onay ve sorumluluk: UY - Malzeme ve teknik destek: UY - Siipervizyon: UY, NE.
Akran Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Cikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansman: Finansal destek yok.

Diger Beyanlar: Yok.
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Abstract: Functional foods are defined as foods that have health-promoting/improving or disease-
preventing effects in addition to their nutritional value. The concept of functional food, which emerged in
Japan for the first time in 1984, has become very interesting today. Mental health is a concept that includes
emotional, psychological and social well-being. It is thought that functional foods may have an effect on
improving mental health, which is important at every stage of life from childhood and adolescence to
adulthood. There are many functional foods included in the diet in daily life. Some of these functional
foods are; fermented foods, curcumin, garlic, green tea, chocolate and fish. In particular, the anti-
inflammatory and anti-oxidant properties of the aforementioned foods can help improve mental health.
Alzheimer's disease, dementia, stress, anxiety and depression are some of the mental disorders that
functional foods can improve. In today's world where the prevalence of mental illness is increasing, it is
stated that functional foods may have an important place in the treatment. In addition, functional foods
can be beneficial not only in the treatment but also in the prevention of these mental diseases. The aim of
this review is to discuss the effects of functional foods on mental health in the light of current literature.

Keywords: Depression, Fermented Food, Functional Food, Mental Health, Stress
&

Oz: Fonksiyonel besinler, besinsel degerinin yani sira saghig iyilestirici/gelistirici veya hastaliklar1 onleyici
etkisi bulunan besinler olarak tanimlanmaktadir. 1984 yilinda ilk kez Japonya’da ortaya ¢ikan fonksiyonel
besin kavrami giiniimiizde oldukga ilgi ¢ekici hale gelmistir. Mental saglik duygusal, psikolojik ve sosyal
refahi igeren bir kavramdir. Cocukluk ve adolesan donemden yetiskinlige kadar hayatin her asamasinda
onemli olan mental saglig1 gelistirmede fonksiyonel besinlerin etkisi olabilecegi diistiniilmektedir. Giinliik
hayatta diyete dahil olan bir¢ok fonksiyonel besin bulunmaktadir. Bu fonksiyonel besinlerden bazilari ise;
fermente besinler, zerdecal, sarimsak, yesil ¢ay, ¢ikolata ve baliktir. Ozellikle bahsi gecen besinlerin anti-
inflamatuar ve anti-oksidan 6zellikleri mental saghg: iyilestirmeye yardimci olabilmektedir. Alzheimer
hastaligi, demans, stres, anksiyete ve depresyon, fonksiyonel besinlerin iyilestirebilecegi mental
rahatsizliklardan bazilaridir. Mental hastalik yaygmliginin arttigr giiniimiiz diinyasinda fonksiyonel
besinlerin tedavide 6nemli bir yere sahip olabilecegi belirtilmektedir. Ayrica yalnizca tedavide degil, bu
mental hastaliklar1 dnlemede de fonksiyonel besinler fayda saglayabilmektedir. Bu derlemenin amaci,
fonksiyonel besinlerin mental saglik iizerine etkilerini giincel literatiir bilgileri 1s1g1nda tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Fermente Besin, Fonksiyonel Besin, Mental Saglik, Stres
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Giris

[lk kez 1984’te Japonya’da ortaya gikan bir kavram olan fonksiyonel besinler saglig1 ilerletici etkiye sahip
ve hastalik riskini azaltacak ve/veya saghgin iyilestirilmesine yardimci olan besinler olarak
tanimlanmaktadir (1). Japonya, fonksiyonel besinleri tanimlamak icin Foods for Specific Health Use
(FOSHU) kavramimi gelistirmistir. Sonrasinda ise, saghga yararli oldugu one siiriilen besinleri FOSHU
olarak etiketleme zorunlulugu getirmistir. FOSHU kriterlerine bakildiginda, fonksiyonel bir besin; besin
olmali — kapsiil/tablet/toz olmamali, dogal olarak besinin iginde bulunmali, normal giinliik diyetin bir
parcasi olabilmeli ve tiiketilebilmelidir. Bununla birlikte, insan organizmasinda tamimlanmis belli
fonksiyonlara sahip olmalidir. Bu fonksiyonlar; immiin sistemi gelistirici, spesifik hastaliklar1 6nleyici,

spesifik hastaliklara kars: iyilestirici, fiziksel ve pisisik sikayetleri kontrol etme, yaslanmay1 yavaslatici
etkiler olabilmektedir (2).

Nutrasotik terimi zaman zaman fonksiyonel besinler terimi yerine kullanilabilmektedir. Bu terim, 1989
yilinda Tipta Inovasyon Vakfi'min kurucusu ve bagkani Stephen DeFelice tarafindan "beslenme" ve
"farmasotik" terimlerinden tiiretilmistir. DeFelice'ye gore nutrasotik, "bir hastaligin onlenmesi ve/veya
tedavisi de dahil olmak {izere tibbi veya saglik yararlari saglayan bir besin (veya bir besinin pargas1)" olarak
tanimlanabilmektedir (3).

Pratikte tiim besinler; tat doygunluk ve besleyici degerleri nedeniyle aslinda fonksiyoneldirler. Geleneksel
olarak kullanilan besinler herhangi bir degisiklige ugramamais ve sebzeler, meyveler, baliklar, siit {iriinleri,
baklagiller ve tahillar gibi sagliga giiclii faydalari olan besinlerdir. (4). Baz1 besinler ise, normal nutrisyonel
avantajlarinin yani sira saglik i¢in ekstra yararlar saglamaktadirlar ve bu tarz besinler fonksiyonel besinler
olarak kategorize edilmektedirler (5). Fonksiyonel besinlerin siniflandirilmas: Tablo 1'de gosterilmistir (6).

Tablo 1. Fonksiyonel Besinlerin Siniflandirilmasi.

Fonksiyonel Besin Kategorisi Secilmis Fonksiyonel Besin Ornekleri
Geleneksel Besinler e Sarimmsak
e Findik
¢ Domates
Modifiye Besinler
Takviye edilmis besinler e Kalsiyum takviyeli portakal suyu
e lyotlu tuz
Zenginlestirilmis besinler e Folatile zenginlestirilmis ekmekler
Gelistirilmis besinler e  Enerji barlar, atistirmaliklar, yogurtlar, gaylar, balik
yagi
Tibbi Besinler e Fenilalanin  igermeyen  fenilketoniiri  (PKU)
formdilleri
Ozel Diyet Kullanimi i¢in Besinler e Bebek formiilalar

¢ Glutensiz besinler gibi hipoalerjenik besinler
e Laktoz icermeyen besinler

e Viicut agirhigi kaybina yardimci olan besinler

Bu derlemenin amaci, fonksiyonel besinlerin mental saglik {izerine etkilerini giincel literatiir bilgileri
1s1g1nda tartismaktir.

Farkl1 Fonksiyonel Besinler ve Davranis Uzerine Etkileri
Fermente Besinler

Fermente besinler, varsayilan saglik yararlari nedeniyle fonksiyonel besinler olarak kabul edilmektedir.
Fonksiyonel bilesenler bagirsak mikrobiyotasini degistirme, endotoksinlerin translokasyonunu ve
ardindan bagisiklik aktivasyonunu etkileme ve konagi olumlu yonde etkileme 6zelligine sahiptir (7).
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Fermantasyon, bozulabilir tiriinlerin stabilitesini ve giivenligini saglayarak; arzu edilen duyusal, besleyici
ve saghg: gelistirici 6zelliklere sahip {irinlerin iiretilmesine olanak saglamaktadir. Fermente besinler,
ylizyillar boyunca bir¢ok toplulukta yemek kiiltiiriiniin bir parcasi olmustur. Siit, et ve bitkisel besinler
gibi ¢abuk bozulan besinlerin korunmasma yonelik tuz, cesniler ve dogal bakteriler kullanilarak
fermantasyon gergeklestirilebilir. Bu tarifler, ¢aglar boyunca aktarilmis ve iiriinlerin mevcudiyeti ile
degistirilmistir. Bu da cografi konuma ve topluluklarin kiiltiirel uygulamalarina bagh olarak ¢ok cesitli
fermente besinlerin gelismesine yol a¢mistir. Fermente besinler, gelismekte olan iilkelerde ve Uzak
Dogu'da niifusun beslenmesinin 6nemli bir boliimiinii olusturmakta ve kiiresel besin giivenligine katkida
bulunan temel bir besin olmaktadir (8).

Fermente besinler son zamanlarda yeniden popiiler hale gelmistir. Gida endiistrisi, artan sayida geleneksel
ve yeni fermente iriinleri pazara sunmaktadir. Pazarda fermente besinlere olan talebin artmasi, kismen
saglikli besinlere artan ilgiden ve tiiketicilerin fermantasyonun dogal bir siire¢ oldugu algisindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica, gida endiistrisi tarafindan fermantasyonun besine benzersiz duyusal nitelikler
kazandirdigimin giderek daha fazla taminmasindan kaynaklanmaktadir. Fermente besinler diinya
genelindeki diyetin ortalama %30unu olusturmaktadir (9).

Fermantasyon sirasinda mikrobiyal metabolizma; besinlerin duyusal, fiziksel ve beslenme &zelliklerini
derin ve benzersiz hale dontistiirmektedir. Fermantasyonun hala temel besinlerin (6rnegin ekmek, yogurt
vb.) liretiminde kullaniliyor olmasi, fermantasyonun benzersiz teknolojik islevinin bir kanitidir. Fermente
besinlerin saglig1 desteklemesi probiyotik mikroorganizmalarin ve mikrobiyal etki yoluyla {iretilen
biyoaktif bilesiklerin ve mikro besin 6gelerinin varligina baglanmistir. Fermente besinlerin titketimi daha
iyi saglik sonuglariyla iliskilendirmektedir (10).

Mental bozukluklarin fermente besinler tarafindan potansiyel olarak etkilenebilecegini destekleyen
varsayimsal mekanizmalar bulunmaktadir. Anksiyete ve depresyon benzeri davranislarda bagirsak
mikrobiyota disbiyozunun etkili oldugu bilinmektedir (7). Disbiyoz; bagirsak bakteri bilesimindeki
dengesizlik, bakteriyel metabolik faaliyetlerdeki degisiklikler veya bagirsaktaki bakteri dagilimindaki
degisiklikler ile tamimlanmaktadir. Disbiyoz, artmis bagirsak gecirgenligi ve inflamasyon ile
iliskilendirilmektedir (11). Major depresif bozukluk ve anksiyete ile ilgili durumlar, yiiksek diizeyde
inflamasyon belirtegleri ile karakterizedir. Inflamasyon, viicudun yaralanmaya veya enfeksiyona verdigi
yanittir ve bagisiklik hiicrelerinin artisi ile spesifik inflamatuar sitokinlerin salinimini igermektedir (12,13).

Normal kosullar altinda saglikli bagirsak mukozasi, bakteri ve endotoksinlerin kan dolasimina ulasmasin
engelleyen bir kalkan gorevi goriir. Bununla birlikte diisiik lif iceren diyet modelleri, yiiksek alkol tiiketimi,
yiiksek yagl diyetler ve bagirsaktaki mukozal hiicrelere zarar veren diger faktorler, bagirsakta siki
baglantilarin agilmasina ve gegirgenligin artmasina neden olmaktadir. Bu faktorler ayn1 zamanda kan
beyin bariyerinin gegirgenligini de arttirmaktadir (14). Fermente besinlerin bagirsak mikrobiyotasinda
inflamasyonu azalttig1 varsayilmaktadir. Fermente besinlerin dolasimdaki inflamatuar sitokinleri
azaltarak, kisa zincirli yag asitleri lireterek ve bagirsak bariyer fonksiyonlarin iyilestirerek inflamasyonu
azaltti$1 varsayilmaktadir (15,16).

Konuyla ilgili yapilan calismalardan biri, tip fakiiltesi 6grencilerinde psikolojik stres altinda, fermente
besin ve besinler araciligiyla prebiyotik tiiketiminin bilissel performansla iligkili olmadigini gosterirken;
yliksek miktarda fermente besin tiiketiminin depresyon ve anksiyete semptomlarmin siddetinde azalma
ile iliskili olabilecegini gdstermistir (17). Yapilan bagka bir arastirma, diizenli kefir tiiketiminin subjektif
uyku Kkalitesi ve zihinsel sagligi onemli Olgiide iyilestirebilecegini gostermistir. Ayni arastirma, bu
bireylerde sabah tiikiiriik kortizol diizeylerinin énemli dlciide azaldigini ifade etmektedir (18). Fermente
besin tiiketimi ile psikiyatrik hastaliklarin tanisi arasindaki iliskiyi arastiran bir arastirmada, psikiyatrik
hastaliklar olan bireylerde fermente besin tiiketiminin depresif semptomlar: azaltici etkisi olabilecegini
gostermektedir (19).

Zerdecal

Kurkumin (Curcuma longa) , Asya iilkelerinde siklikla kullanulan bir baharat olan zerdecalda bulunan
baglica kurkuminoiddir. fran, Malezya, Hindistan, Cin, Polinezya ve Tayland mutfaklarinda 6énemli bir
yere sahip olan zerdegal, siklikla baharat olarak kullanilmakta ve yiyeceklerin dogasina, rengine ve tadina
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etki etmektedir. Zerdecalin ayrica Hindistan ve Cin'de yiizyillardir cilt hastaliklari, enfeksiyon, stres ve
depresyon gibi hastaliklarin tibbi tedavisinde kullanildig: bilinmektedir (20).

Kurkuminin sizofreni hastalarindaki etkileri 8 haftalik randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir ¢alisma
ile incelenmis olup beyin-kaynakli norotrofik faktor (BDNF) diizeylerini, klinik semptomlar1 ve
sosyal/sosyal olmayan bilis 6l¢iimleri degerlendirilmistir. Hastalara yapilan 8 haftalik 360 mg/giin dozdaki
kurkumin takviyesi sonucunda, kurkumin alan hastalar baslangica gore artan BDNF seviyeleri gosterirken,
plasebo alan hastalarin baslangica gore diisiis gosterdigi belirtilmistir (21). Sonug olarak, anti-inflamatuar
ve antioksidan Ozellikleri goz oniine alindiginda, kurkuminin gesitli norolojik ve noropsikiyatrik
bozukluklarin semptomlarimin tedavisinde etkili olabilecegi varsayilmaktadir (22).

Sarimsak

Giigli kokulu ve keskin tada sahip bir bitki olan sarimsak (Allium sativum), zengin bir tibbi kullanim
gecmisine sahiptir. Antikanser, antiinflamatuar, antioksidan, bagisiklig: arttiric1 6zellikleri, antibakteriyel
aktiviteleri ve kan basincini diisiirme kabiliyetine ek olarak, sarimsak ekstresinin stresli hayvan depresyon
modelinde antidepresan benzeri aktiviteye sahip oldugunu gostermektedir (23).

Hwang ve arkadaslar1 tarafindan fareler iizerinde yiuriitiilen bir c¢alismada, sarimsak ekstrakti
uygulamasmin beyin monoamin diizeylerinde (serotonin, norepinefrin, epinefrin ve dopamin) akut
kisitlama stresinin neden oldugu diisiisleri 6nemli Olciide diizelttigini gostermistir. Geleneksel
monoaminerjik depresyon hipotezleri, depresyonun altinda yatan biyolojik mekanizmalarin, merkezi
monoaminerjik sistemlerin eksikligi oldugunu ve monoaminlerin sinaptik konsantrasyonlarini artirmak
icin gesitli mekanizmalarla hareket eden ajanlarin etkili antidepresanlar oldugunu 6ne siirmektedir (24).

Ratlarda streptozotosin ile indiiklenen diyabette sarimsagin anksiyete ve depresyonla iligkili davranislar
ve beyin oksidatif belirtecleri tizerindeki etkilerini arastirmak {izere yapilan bir ¢calismada, ratlara 10 giin
boyunca sarimsak homojenati (0,1, 0,25 ve 0,5 g/kg) verilmistir. Bulgular, sarimsagin diyabetik ratlarda
beyin oksidatif stresini azaltarak anksiyete ve depresyonla ilgili davranislar1 azalttigini gostermektedir
(25).

Yesil Cay

Cay, polifenoller, kafein, mineraller ve eser miktarda vitaminler, amino asitler ve karbonhidratlardan
olusmaktadir. Caymn bilesimi, onu {iretmek ic¢in kullanilan fermantasyon islemine baglh olarak
degismektedir. Yesil cay, diger cay tiirlerine kiyasla antioksidanlar a¢isindan daha zengindir. Yesil ¢cayda
bulunan fitokimyasallarin merkezi sinir sistemini uyardigi ve insanlarda genel sagligi korudugu
bilinmektedir. Cay polifenollerinin farkli antioksidan enzimlerin ekspresyonunu indiikleyebildigi ve DNA
oksidatif hasarini engelleyebildigi bilinmektedir. Artan kanitlar, yesil cayin Alzheimer hastaligi da dahil
olmak {izere norodejeneratif hastaliklara aracilik etmek icin potansiyel bir ajan olarak kullanilabilecegini
diistindiirmektedir (26).

Saglikli yetiskinlerde dort haftalik L-teanin (yesil ¢ayda bulunan bir amino asit) uygulamasinin stresle
iligkili semptomlar ve biligsel islevler tizerindeki olas1 etkilerini inceleyen bir ¢alismada, L-teanin'in, strese
bagh rahatsizliklar1 ve bilissel bozukluklar1 olan genel popiilasyonda zihinsel saglig1 gelistirme
potansiyeline sahip oldugunu gostermistir (27). Yiiriitiilen bir sistematik derlemede ise yesil ¢ay alimi ile
demans, Alzheimer hastaligi, hafif bilissel bozukluk veya biligsel bozukluk arasindaki iligki incelenmistir.
Calisma sonucunda, yesil ¢ay alimimin demans, Alzheimer hastaligi, hafif bilissel bozukluk veya bilissel
bozukluk riskini azaltabilecegi belirtilmistir (28).

Cikolata

Cikolata; katesinler, antosiyanidinler ve proantosiyanidinler gibi polifenoller agisindan zengin bir
besindir. Kakao ¢ekirdeklerinden elde edilen ¢ikolata polifenollerinin, kan basincini ve lipid profillerini
modiile etmede katkida bulunabilecegi diisiintilmektedir (29). Bir fonksiyonel besin olarak c¢ikolata,
ozellikle bitter ¢ikolatanin igerdigi biyoaktif bilesenler ile mental saglik ve klinik olarak anlamli daha diisiik
depresif semptomlarla iligkili olabilecegi belirtilmistir. Giinde 104-454 gram arasi ¢ikolata tiikettigini
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bildiren katihmcilarin, hig gikolata tiiketmedigini bildirenlere gore %57 daha diisiik depresif belirtilere
sahip oldugu gosterilmistir (30). Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, bir gruba %85 kakao, bir
gruba %70 kakao igeren cikolata verilirken, diger gruba herhangi bir ¢ikolata verilmemistir. Arastirma
sonucunda, %85 kakao iceren bitter ¢ikolata tiiketiminin, olumsuz ruhsal etkileri 6nemli 6l¢iide azalttig1
gortlmiistiir (31).

Balik

Bati toplumlarinin besin arzindaki omega-6/omega-3 ¢oklu doymamis yag asitlerinin son 150 yilda
meydana gelen degisiminin, depresif bozukluklar da dahil olmak {izere bir¢ok inflamatuar iliskili
hastaligin patogenezini destekledigi diisiiniilmektedir. Balikta yiiksek miktarlarda bulundugu bilinen
omega-3'iin biyolojik 6zellikleri arasinda, anti-inflamatuar etkileri ve beynin yapisal degisimi {izerindeki
onemli rolleri, hem depresyonun onlenmesinde hem de depresyonun tedavisinde etkili olabilecegi
belirtilmektedir (32).

Omega-3'iin hem tek basina hem de sosyal beceri egitimi ile birlikte, baslangi¢ diizeyine gore ¢ocuklukta
reaktif saldirganlig1 azaltmak i¢in tedavi sonrasi belirli bir etkinlige sahip olacagina dair hipotezi test etmek
tizere yapilan bir ¢alismada, Yalnizca omega- 3 grubundaki ¢ocuklar reaktif saldirganlikta kisa siireli bir
azalma (3 ve 6 ayda) ve ayrica genel antisosyal davranislarda kisa siireli bir azalma gostermistir (33).

Sonuc ve Oneriler

Fonksiyonel besinler saglig1 gelistirici etkiye sahip ve hastalik riskini azaltacak ve/veya sagligin
iyilestirilmesine yardimci olan besinledir. Cok sayida fonksiyonel besin hayatimizda yer almaktadir.
Fonksiyonel besinlerin saghiga etkisinin yami sira davrams iizerine de bircok iyilestirici etkisi
bulunmaktadir. Ozellikle fermente besinler, zerdegal, sarimsak, yesil cay, ¢ikolata ve balik ndrolojik ve
psikiyatrik davranis sorunu olan bireylerde alternatif ¢6ziim yollar1 sunabilmektedir

Etik Beyan: Bu calismanin hazirlanma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere uyulmustur. Yararlanilan tiim c¢alismalar kaynak¢ada
belirtilmistir. Bu makale, iTenticate yaziliminca taranmustir. Intihal oran1 %14 olarak tespit edilmistir.

Yazarlarin Katkilari: Calisma konsepti/tasarimi: RMK - Veri toplama: RMK, CP - Veri analizi/yorumlama: RMK, CP - Makalenin
yazimi: RMK, CP - igerigin elestirel incelemesi: RMK, CP - Son onay ve sorumluluk: RMK.

Akran Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismas: bulunmamaktadir.

Finansman: Bu ¢alismada herhangi bir finansal destek alinmamusgtir.

Diger Beyanlar: Yok.
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Abstract: Endocrine disrupting chemicals (EDCs) are exogenous substances or mixtures of substances that alter the
development and function of the endocrine system by mimicking or inhibiting the action of one or more endogenous
hormones. These chemicals can be of human, animal, and plant origin (phytoestrogens), as well as synthetic and
industrial chemical origin. Exposure to endocrine disruptors occurs through food, water, inhalation of airborne gases
and particles, skin, and transdermal absorption. Among the various known sources of exposure, diet is one of the most
important sources. Generally, EDCs play a role in many chronic diseases such as cardiovascular diseases (CVD),
diabetes, obesity, and metabolic syndrome. The human population is ubiquitously exposed to such chemicals in daily
life. EDCs have become a global problem and today it is impossible to completely avoid these chemicals. Therefore,
lifestyle changes are important to reduce the effects of endocrine disruptors on our health. In order to minimize the
disease-causing risk of these chemicals, an adequate and balanced diet should be followed, physical activity should be
increased and plenty of fluids should be consumed. Vegetables and fruits should be thoroughly washed before
consumption. Immediate strategies should be developed to prevent exposure to EDCs. Other preventive measures are
necessary, which are beyond individual capacity and therefore need to be developed and enforced by policymakers
and local authorities. Biomonitoring and epidemiological studies should be carefully designed and conducted in
collaboration with basic and clinical scientists.

Keywords: Chronic Diseases, Endocrine Disrupting Chemicals, Nutrition
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Oz: Endokrin bozucu kimyasallar (EBK), endojen hormonlardan bir veya daha fazlasinin etkisini taklit ederek veya
inhibe ederek, endokrin sistemin gelisimi ve fonksiyonunu degistiren ekzojen madde veya madde karisimlaridir. Bu
kimyasallar, insan, hayvan ve bitki kaynakli (fitoostrojenler) olabildikleri gibi, sentetik ve endiistriyel kimyasal
kaynakli da olabilmektedirler. Endokrin bozuculara maruziyet, besin, su, havadaki gazlarin ve partikiillerin
solunmasi, deri ve transdermal absorpsiyon yoluyla gerceklesmektedir. Bilinen gesitli maruziyet kaynaklar1 arasinda,
diyet, en 6nemli kaynaklardan biridir. Genel olarak, EBK'ler kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diyabet, obezite ve
metabolik sendrom gibi bir¢ok kronik hastalikta rol oynamaktadir. Insan niifusu giinliik yasamda bu tiir kimyasallara
her yerde maruz kalmaktadir. EBK’ler kiiresel bir sorun haline gelmis olup, giiniimiizde bu kimyasallardan tamamen
korunmak olanaksizdir. Bu nedenle endokrin bozucularin sagligimiz tizerindeki etkilerini en aza indirmek igin yasam
tarz1 degisiklikleri nem kazanmaktadir. Bu kimyasallarin hastalik yapici riskini minimalize etmek igin yeterli ve
dengeli beslenilmeli, fiziksel aktivite arttirilmali ve bol siv1 tiiketilmelidir. Sebze ve meyveler tiiketilmeden 6nce iyice
yikanmalidir. EBK'lere maruziyetin 6nlenmesi igin acil stratejiler gelistirilmelidir. Bireysel kapasitenin 6tesinde olan
ve bu nedenle politika yapicilar ve yerel yoneticiler tarafindan gelistirilip, uygulanmasi gereken baska onleyici
tedbirler uygulanmalidir. Biyoizleme ve epidemiyolojik ¢alismalar dikkatli bir sekilde tasarlanmali ve temel ve klinik
bilim insanlariyla igbirligi yapilarak yiirtitiilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Endokrin Bozucu Kimyasallar, Kronik Hastaliklar
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Biisra Sabur Oztiirk

Giris

Endokrin bozucu kimyasallarin (EBK’ler) bir¢ogu, endiistriyel olarak {iretilmekte ve giintimiizde bir¢ok
alanda yaygin olarak kullanilmaktadir. Son yillarda EBK’ler ve biyolojik sistemler iizerine etkileri, ilgi
goren bir arastirma alani olmustur. Bu maddeler endojen hormonlarin sentez, sekresyon, tasinma,

metabolizma, baglanma reaksiyonlari, aktiviteleri, viicuttan atilimlari, hedef hiicredeki etkileri ve dogal
homeostazini degistirebilmektedirler (1).

Viicudun her hiicresi hormonlar tarafindan diizenlenmekte ve bu nedenle hormonlar, hayvan ve insan
organizmasi iizerinde sayisiz etkiler gostermektedir. EBK'ler ¢ogunlukla lipit (steroid) veya aminoasit
(tiroid) tiirevli hormonlar1 etkilerken, peptit/protein tiirevli hormonlar1 daha az etkilemektedir (2).
Herhangi bir kimyasalin endokrin bozucu olarak adlandirilabilmesi icin saglik tizerinde olumsuz bir etki
gOstermesi ve bu etkiyi endokrin sistem iizerinden gerceklestirmesi gerekmektedir (1). Bu derleme yazida
endokrin bozucularin tanimi, siniflamasi, fizyolojik etkileri, maruziyet yollar ile ilgili bilgi verilmekte;
obezite, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom ve beslenme ile iligkisi
tartisilmaktadir.

Endokrin Bozucu Kimyasallarin Siniflandirilmasi

Endokrin bozucular, dogada dogal olarak bulunabildikleri gibi degisik sentetik ve endiistriyel iiriinlerin
igerisinde de yer alabilmektedirler. Endokrin bozucular iki kategoride simiflandirilabilirler:

A. Dogal veya sentetik oluslarmna gore (3):

I. Dogal olarak bulunanlar (besinlerde bulunan dogal kimyasallar; fitodstrojen, genistein, kumestrol
vb.).

II. Sentetikler [endiistride kullanilan sentetik kimyasallar ve yan {iriinleri; poliklorlu bifeniller (PCB)],
polibromlu bifeniller, plastikler [0r: bisfenol A (BPA)], plastiklestiriciler, pestisitler [0r:
diklorodifeniltrikloroetan (DDT)], metoksiklor (MXC), fungisitler (6r: vinklozolin), baz1 farmasctik
maddeler (6rn. dietilstilbestrol (DES)].

B. Kokenlerine gore (3):

I.  Dogal ve yapay hormonlar (6r: fitodstrojenler, omega-3 yag asitleri, dogum kontrol haplari ve tiroid
ilaclar).

II. Hormonal yan etkileri olan ilaglar (6r: naproksen, metoprolland klofibrat).

III. Endiistriyel ve ev kimyasallar1 (6r: fitalatlar, alkilfenoletoksilat deterjanlar, plastiklestiriciler,
¢oziiciiler, 1,4-dikloro-benzen ve poliklorlu bisfenoller)

IV. Endiistriyel ve evsel islemlerin yan firiinleri [0r: polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH),
dioksinler, pentaklorobenzen].

Endokrin Bozucu Kimyasallara Maruziyet Yollar

Endokrin bozucu kimyasallara maruziyet yollar1 genellikle gesitlidir ve gilinliitk hayatimizda genis bir
dagilima sahiptir. Toplumdaki bireyler giinliik yasamda bu tiir kimyasallara her yerde maruz kalmaktadir.
Genellikle ambalaj endiistrilerinde, pestisitlerde ve besin bilesenlerinde yaygin kullanilmaktadirlar (4).
Maruziyet, yiyecek, icecek, su, havadaki gazlarin ve partikiillerin solunmasi, deri ve transdermal
absorpsiyon yoluyla gergeklesmektedir. Insanlarin EBK'lere maruz kalmasiin ana kaynag: besinlerdir.
Takviyelerde bulunan baz bitki bazl bilesikler (fitodstrojenler) de endokrin bozucu potansiyele sahiptir

).

Bazi EBK'ler, uzun yarilanma 6mriine sahip olup, metabolik bozulmaya kars1 oldukga direnglidir. Lipofilik
yapilar1 nedeniyle yag dokularinda yillarca tutulabilirler. Bununla birlikte, BPA gibi cevrede veya insan
viicudunda hizla bozulan veya kullanimlar:1 ¢ok yaygin olan diger EBK'lere kritik gelisim donemlerinde
maruziyet durumunda ciddi zararh etkilere sahip olabilirler (2).

Endokrin Bozucu Kimyasallarin Fizyolojik Etkileri
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Spesifik olarak, EBK’lerin hormonlarin metabolizmasi, reseptsdr baglanmasi, steroidogenez ve gen
ekspresyonu {izerinde etkileri bulunmaktadir. Ayrica hiicrelerdeki hormon reseptorlerinin sayisini ve
dolasimdaki hormon konsantrayonunu da degistirmektedirler (5).

Insan sagligini, strojen, niikleer ve steroidal reseptodrlerinin aktivasyonu yoluyla, birden fazla mekanizma
ile tehdit etmektedirler (4). EBK’lerin Ostrojenik etki gostererek, DNA hasarina neden oldugu ve boylece
etkilenen hiicrelerin farklilasmasina neden oldugu 6ne siiriilmiistiir. Ayni zamanda epigenetik etkileri de
bulunmaktadir. Anne karninda gelisen fetiisiin genlerinin metilasyon miktari, yetiskinlik ¢aginda derin
etkilere neden olabilmekte ve hatta nesilden nesile aktarilabilmektedir (2).

Endokrin bozucularin, adipoz doku, pankreas, karaciger, gastrointestinal sistem, bagisiklik sistemi, kas ve
beyin homeostatik ve hedonik yollarin1 degistirerek bu bozukluklara duyarliligi artirabilecegi ileri
siriilmiistiir (6, 7). Genel olarak bu kimyasallar, kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diyabet, obezite ve
metabolik sendrom gibi beslenme ile iligkili kronik hastaliklarda rol oynamaktadir (4, 8).

Endokrin Bozucu Kimyasallar ve Obezite

Diyabetteki ve obezitedeki hizli artisin nedenleri belirsizligini korumaktadir. Diyetle asir1 enerji alim1 ve
sedanter yasam tarzi, siiphesiz ki obezite ve diyabet i¢cin temel nedensel faktorlerdir. Bununla birlikte,
cevresel kimyasallar, mikro besin Ogeleri ve bagirsak mikrobiyomu gibi “geleneksel olmayan” risk
faktorlerinin de bu hastaliklarin etiyolojilerine katkida bulundugu diistiniilmektedir. Son yillarda evcil ve
laboratuvar hayvanlarinda da viicut agirhiginin arttig1 ve bunun, beslenme diizenlerindeki ve/veya fiziksel
aktivitelerindeki degisikliklerle aciklanamadig1 gosterilmistir. Cevresel kimyasallarin diyabet ve obezite
tizerindeki roliinii konu alan arastirmalar son birka¢ yilda hizla artmistir. Endokrin bozucular, lipit
birikiminin kontroliinii veya enerji dengesini degistirerek (bazal metabolizma hizi, bagirsak mikrobiyotas1
ve istah-tokluk hormonlarini degistirerek) adipogenezi tesvik edip, dogrudan veya dolayli olarak
obezojenler olarak hareket edebilmektedirler. Yeni obezojenik EBK'er giiniimiizde artan bir oranda
tanimlanmakta, lipit metabolizmasini etkilemekte, diyabet ve yagl karaciger igin risk etmeni olmaktadir

().

Pestisitler ve bocek oldiiriiciiler gibi cevrede ve giinliik yasamda kullanilan bazi sentetik kimyasal
bilesiklerin yani sira parfiimler, plastikler veya kozmetikler de obeziteye neden olabilmektedir. Obezojenik
bilesikler heterojen olup cesitli kaynaklardan gelmektedir. Kalici organik kirleticiler (POP), DDT,
hekzaklorobenzen (HCB), PCB, yagda ¢oziinen kimyasal bilesikler olup, organizmada da yag dokusunda
birikmektedirler. POP’lara maruziyetin kaynagi hayvansal kaynakli besinlerin tiiketilmesidir. Bazi
arastirmalarda et, siit, yumurta, kati/sivi yaglar ve tatli su baliklarinda POP’lar tespit edilmistir. Bu
endokrin bozucular kimyasal bozulmaya direngli olup, dogada ve organizmada kalici olmalariyla
bilinmektedir. Belirli POP'larin diisiik dozlarma siklikla maruz kalmanin, genetik olarak yatkin
popiilasyonlarda obezite ve metabolik patolojilerle iliskili olabilecegine dair artan epidemiyolojik kanitlar
vardir (9). Hamileligin erken donemlerinde pestisitlere maruz kalma, ¢ocukluk c¢agi obezitesi riskini
arttirmakta ve ¢ocukta diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi hastaliklara neden olabilmektedir (10, 11).
Bu kimyasallarin kullanimi birgok iilkede yasak olsa da yiiksek stabiliteleri nedeniyle ¢cevrede bulunurlugu
devam etmekte ve bazi gelismekte olan iilkelerde halen kullanilmaktadir. DDT, adipogenez sirasinda
niikleer reseptor peroksizom proliferatorle aktive olan reseptor y'nin (PPARY) ekspresyonunu ve C/EBPd
proteininin DNA'ya baglanmasii artiran proadipojenik bir etkiye sahiptir. Ayrica, DDT olgun
adipozitlerden leptin, resistin ve adiponektin ekspresyonunu arttirmaktadir (9).

Arsenik, kadmiyum ve kursun gibi agir metaller, tip 2 diyabet (T2D), kardiyovaskiiler hastaliklar ve
obezite gibi metabolik hastaliklarla iliskilendirilmistir. Baliklar, tahillar, sebze ve meyveler gibi besinler
agir metallerle kontamine olmaktadir. Kadmiyuma maruz kalan zebra baliklarinda adipogenez ile ilgili bir
calisma, bu metalin yag birikimi ile pozitif bir iligkisi oldugunu gostermistir (9).

Popiilasyonun c¢ogunlugu giinlitk olarak BPA'ya maruz kalmaktadir. BPA, viicut agirligimin
regiilasyonunun bozulmasina katkida bulunan, bdylece obezite ve insiilin direnci gibi obezite ile iligkili
komplikasyonlar: tesvik eden bir metabolik bozucu olarak tanimlanmistir. Amerika’da incelenen niifusun
%91'inden fazlasmin, ¢ocuklar da dahil olmak iizere, BPA'ya maruz kaldig: bildirilmistir (12). Yakin
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zamanda bir derlemede, epidemiyolojik ¢alismalarin yetiskinlerde ve ¢ocuklarda idrar BPA diizeyi ile hem
beden kiitle indeksi (BKI) hem de bel gevresi arasinda dogrudan bir korelasyon bulunmustur. Dogum
oncesi BPA’ya maruziyetin, 7 yasinda viicut yaginda veya 9 yasinda BKI'de artis ile iligkili oldugunu
gosterilmistir (9). Ayrica, ¢ocuklarda yapilan 2003-2004, 2005-2006 ve 2007-2008 National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) kesitsel ¢calismalarinda, tiim popiilasyonun cinsiyet ve yasa gore
diizeltilmis modellerinde idrar BPA diizeyleri ile BKI arasinda anlamli ve dogrudan bir iliski bulunmustur
(13). Ayn1 sonuglara, ergenlige giren kiz dgrencilerde (9-12 yas) yiiksek BPA diizeyinin obezite riskini
artirdigini bildiren okul ¢agindaki ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada da ulasilmistir (14). Benzer sekilde,
Cin’de yasayan obez ¢ocuklarda (8-15 yas) idrar BPA diizeyleri yiiksek tespit edilmistir (15). Bu sonuglar,
yag dokusu gelisiminin kritik durumlarinda BPA'ya maruz kalmanin, adipozit homeostazin
degistirebilecegi ve dolayisiyla obezite ile ilgili komplikasyon gelistirme riskini artirabilecegi hipotezini
desteklemektedir (9).

Fitalatlar, esas olarak plastiklestirici olarak kullanilirlar ve bu nedenle, parenteral beslenme tiipleri,
besinlerin saklandig1 kaplar ve tibbi cihazlar gibi ¢ok sayida kullanilan giinliik nesnede bulunmaktadir (9).
Coziintirliikleri nedeniyle siit iiriinleri, yiiksek yagh et, mayonez, yag, balik ve kabuklu deniz {iriinleri gibi
yagl besinlerde yogunlasirlar. Yiiksek diizeyde fitalatlara maruz kalma, tiroid hormon diizeylerinde
degisiklikler, insiilin direnci, artan obezite veya diisiik dogurganlik riski, BKI ve bel cevresinde artis ile
iliskilendirilmistir (16).

Yapilan bir ¢alismada, DES'e dogum oncesi maruziyet, 7yasinda ¢ocukluk ¢agi obezitesine ve yetiskin
obezitesi riskinde artisa neden olmustur (12). Su anda PAH ve obezite iligskisine yonelik veriler sinirlidir.
Yapilan bir ¢calismada 5 ve 7 yasindaki ¢ocuklarda daha yiiksek viicut agirliginin dogum 6ncesi donemde
PAH'lara maruz kalma ile iliskili oldugu bulunmustur (15).

Hem Endokrin Dernegi hem de Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi, BPA, DES, TBT,
trifeniltin ve fitoostrojenler gibi agirlik kontroliinii engelleyebilecek bazi endokrin bozucular
tanimlamistir. Bu bilesiklerin tehlikeli etkisinin perinatal donemde meydana geldiginde, daha siddetli
oldugu sonucuna varilmistir (15).

Endokrin Bozucu Kimyasallar ve Diyabet

Prevalansindaki hizli artis nedeniyle diyabet, 21. yiizyilin en biiyiik kiiresel saglik acil durumlarindan biri
olarak gosterilmektedir. EBK'lerin diyabet ve metabolik bozukluklarin etiyolojisinde 6nemli bir rol
oynadigini gostermektedir (17). Diyabet ile iliskilendirilen bu toksik maddeler arasinda PCB'ler, POPlar,
organoklorlu pestisitler (OCPs), dioksinler, BPA ve fitalatlar bulunmaktadir (18). Endiistriyel uygulama
kaynakli EBK'ler genellikle kii¢iik gruplar etkilerken, tarim ve besin iiriinleri kaynakli kimyasallar, besin
zinciri yoluyla ¢ok daha biiyiik gruplar igin risk olusturmaktadir. Pankreas endokrin sistemini ve glukoz
metabolizmasini bozan herhangi bir kimyasal diyabetojen olarak tanmimlanir. EBK'ler ile hiperglisemi,
glukoz intolerans: ve insiilin direnci arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir (17). Kemirgenlerde, BPA'ya
ve POP'lara maruziyetin insiilin direncine ve kan glukoz homeostazinda degisikliklere neden oldugu
gosterilmistir. Diyet yoluyla 28 giin boyunca POP'lara maruz kalan yetigkin erkek sicanlarda, insiilin
direnci, abdominal obezite ve karaciger yaglanmasi gozlenmistir (19). Nurses’ Health Study II adli
calismada, POP'lara uzun siire maruz kalmanin diyabetojenik etki gosterecegi one siiriilmiistiir (20).
Benzer sekilde, sistematik bir derleme ve meta-analizinde dioksinler, PCB'ler, pestisitler ve BPA'nin serum
seviyeleri ile diyabet arasinda dnemli bir iligki rapor edilmistir (21). Ayni ¢alismada fitalat seviyeleri ile
T2D arasinda sinirda bir anlamlilik saptanmistir. Bagka bir ¢alismada, BPA'ya kronik maruziyetin,
farelerde glukoz metabolizmasini bozdugu gosterilmistir. Cevresel kirleticilerden kaynaklanan metabolik
bozukluklar genellikle EBK'lerin obezojenik etkilerine baglanmistir (22). EBK’lerin bu bozukluklara ayrica,
aril hidrokarbon reseptorii (AhR) ve Ostrojen reseptorleri dahil, niikleer hormon reseptorleri ile etkilesimler
kurarak, ERK/Akt sinyal yollarini degistirerek, oksidatif ve nitrozatif stresi indiikleyerek, pankreatit ve
hepatik metabolizmay1 bozarak neden oldugu diisiiniilmektedir (17). Bununla birlikte, T2D'ye neden olan
EBK'lerin mekanizmalari su anda net olarak ortaya konmamistir. Bu kimyasallarin bazilarimin pankreasin
B-hiicrelerinde toksisiteye neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu toksisite dogrudan veya {-hiicre
apoptozunu artiran reaktif oksijen tiirlerinin indiiklenmesiyle olabilecegi ileri siiriilmektedir (22). Ozetle,

- —
Abant Saglik Bilimleri ve Teknolojileri Dergisi - https://dergipark.org.tr/tr/pub/sabited

59



Endokrin Bozucu Kimyasallar ve Beslenme ile iliskili Hastaliklar
Endocrine Disruptoring Chemicals and Nutrition-Related Diseases

EBK'ler obezojenik etki gostererek dogrudan veya dolayli olarak glukoz metabolizmasini, insiilin
salgilanmasini ve duyarliligini bozabilmektedir.

Endokrin bozucularin riskleri yasam siiresi boyunca ortaya ¢ikarken, belirli gelisim donemleri hassas
donemler olarak kabul edilmektedir. Dollenmeden doguma kadar olan donem, hiicresel replikasyon ve
farklilasma, fonksiyonel organ sistemi olgunlagsmasi ve hizli biliyiime zamarnidir. Bu siiregler, fetiis
tizerinde uzun siireli etkiler yaratan intrauterin metabolik ortamdaki bozulmalara karsi son derece
hassastir. Hayvan ve epidemiyoloji verileri, gelisim sirasindaki birkag kritik dénemin (gebelik 6ncesi ve
gebelik donemi, erken bebeklik, 5-7 yas arasindaki adipozite rebound dénemi ve ergenlik donemi), daha
sonraki yasamda T2D riskini etkiledigini gostermektedir (23, 24). Ostrojen reseptorleri adipoz doku, iskelet
kas1 ve karacigerde oldugu gibi pankreas p-hiicrelerinde de bulunmakta ve adaciklarin canli kalmasinda
ve islevinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle BPA gibi &strojen reseptorlerini etkileyen kimyasallar 3-
hiicrelerini bozabilmektedir (18). Yapilan bir ¢alismada embriyonik 7.5. giinden, 18.5. giine kadar BPA
iceren bir diyetle beslenen farelerin fetiislerinde, adacik sayisinda ve hiicresel bilesiminde bozulmalarla
birlikte, pankreas gelisiminin degistigi gozlenmistir (25). Gelisimsel EBK maruziyetlerinin Ostrojen
reseptorlerini etkileyerek metabolik bozukluklara neden olduguna odaklanilsa da, bazi EBK'lere perinatal
maruziyetlerin PPARy ve onun heterodimerik ortag: retinoid X'in [adipozit gelisimi ve islevinde énemli
rol oynayan reseptor (RXR)] ekspresyonunu veya aktivitesini degistirerek, metabolik bozukluklara neden
oldugu gosterilmistir. EBK’lerin gestasyonel diyabet (GDM) ile iliskisi nadiren arastiriliyor olsa da, yapilan
bir ¢alismada EBK’lerin GDM riskini arttirdigi saptanmistir (18). Gebelik sirasinda bu bozuculara maruz
kalmanin yan sira gebelik hormonlarinin etkisi ile pankreas adaciklarinda olusan dinamik degisiklikler
beta hiicrelerini kalici olarak yeniden programlayabilir ve boylece uzun vadeli islevlerini degistirebilir.
Gestasyonel BPA maruziyetinin yalnizca fatiiste metabolik islev bozuklugunu indiiklemekle kalmadig;,
ayni zamanda annelerde yasamin ileri donemlerinde glukoz intoleransi olustugu da gosterilmistir (26).

Endokrin Bozucu Kimyasallar ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Endokrin bozucularin obezite ve diyabet gibi metabolik hastaliklarin gelisimine neden oldugunu gosteren
calismalar sayica fazladir. Ancak, bu kimyasallarin ateroskleroz ve KVH patogenezindeki rolii daha az
arastirilmistir (27). Son zamanlarda, KVH'larin ¢evresel maruziyet kaynakli oldugunu ve EBK’lerin KVH
olusumu ve gelisimi ile yakindan iliskili oldugu gosterilmistir (28). Bu kimyasallarin hem diyabet hem de
KVH igin ortak olan risk faktorleri (6rn. obezite, dislipidemi) tizerindeki etkileri yoluyla ateroskleroz
gelisimini hizlandirabilecegi diistiniilmektedir (27). Diyabet ve insiilin direncinin yan sira dislipidemi ve
hipertansiyon da dahil olmak {izere, obezite ile iliskili bir dizi risk faktorii, ateroskleroz gelisimi ile
iliskilidir. Bu nedenle, risk faktorlerini arttiran EBK'lerin KVH gelisim riskini artiracag: siiphesizdir.
Epidemiyolojik ¢alismalarda, fitalatlar, BPA, PCB ve DES gibi kimyasallar ateroskleroz veya KVH ile
iliskilendirilmistir (28).

Bugiine kadar, gevresel stres faktorleri ile KVH arasindaki iliskiyi arastiran epidemiyolojik ve hayvan
calismalarmin ¢ogu EBK’ye odaklanmistir. Yapilan bir in vivo ¢alismada, embriyonik asamada ioxynil
(IOX) ve DES’e maruz kalmanin, kardiyovaskiiler gelisimin bozulmasma neden oldugu gosterilmistir.
Ayni zamanda kalp atim sikliginin arttig1, ventrikiil hacminin ve aort ¢capmin azaldig: belirtilmistir (29).
Bagka bir calismada, erkek zebra baliklar1 spermatogenez sirasinda BPA'ya maruz kaldiginda, soylarda
kalp yetmezligi oraninin arttig1 gézlenmistir. Calisma ayrica F1 neslinin embriyolarinda kalp gelisiminde
rol oynayan bes anahtar gende (myh6, cmlc2, atp2a2b, sox2 ve insrb) 6nemli bir azalma oldugu
gosterilmistir (30). BPA'nin kemirgenlerde herhangi bir obezojenik veya diyabetojenik etkiden bagimsiz
olarak dogrudan kardiyovaskiiler bozucu olarak hareket ettigine dair kanitlar vardir (31). BPA maruziyeti
ile koroner kalp hastalig1 ve yiiksek tansiyon insidansi arasinda bir baglanti oldugu &ne siiriilmiistiir.
Insanlarda yapilan yeni bir ¢capraz miidahale ¢alismasinda, BPA'nin kan basincinda yaklasik 4.5 mm Hg'lik
hizli bir artisa neden oldugu gosterilmistir (32). Cocuklar ve ergenler iizerinde yapilan baska bir kesitsel
calismada, diyetle fitalat [dietilhekzil fitalat (DEHP)] maruziyeti yiiksek sistolik kan basinc ile
iliskilendirilmistir (33). Kombine bir kohort ¢alismasi, dogum 6ncesi DES'e maruz kalan kadinlarin koroner
arter hastaligi (KAH), miyokard enfarktiisii (MI), yiiksek kolesterol diizeyleri, hipertansiyon ve yiiksek kan
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basinci riski tasidigini gostermistir (34). Ancak, EBK'lerin kardiyovaskiiler bozucular olarak hareket edip
etmedigini degerlendiren daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Endokrin Bozucu Kimyasallar ve Metabolik Sendrom

Yiiksek enerjili diyetler ile beslenme ve diisiik fiziksel aktivite gibi yasam tarzi faktorleri, genetik
yatkinlikla birlikte metabolik hastaliklarin patofizyolojisinde iyi bilinen faktorler olsa da endokrin bozucu
kimyasallar da obezite, insiilin direnci, T2D, karaciger hastaliklari, dislipidemi ve KVH gibi metabolik
bozukluklarin insidansinin artmasindan sorumlu tutulmaktadir (35). Endokrin bozuculara maruziyetin
bir¢ok kronik hastalikla iliskisi gosterilse de dogrudan metabolik sendrom ile iliskisi aydinlatilamamuistir.
Ancak endokrin bozucularin, metabolik sendromun o6nciileri olan T2D ve obezite i¢in risk etmeni oldugu,
boylece metabolik sendrom olusumunda da olasi etkilerinin bulundugu diisiiniilmektedir. Son
zamanlarda yapilan insan ¢alismalarinin yer verildigi bir derlemede, BPA maruziyetinin adipoz dokudan
adiponektin salinimini inhibe ederek, metabolik sendrom olusumuna yol acabilecegi gosterilmistir (36).
Normal ve yiiksek yagli diyetle beslenen sican yavrularinda erken yasta BPA’ya maruz kalmann,
metabolik sendroma etkilerinin incelendigi bir hayvan calismasinda, normal diyet ile beslenenlerde,
BPA'ya (50 pg/kg/giin) perinatal maruziyetin, viicut agirliginda ve serum insulin diizeyinde artisa ve
yetigkinlikte bozulmus glukoz toleransina neden oldugu gosterilmistir. Yiiksek yagh diyet ile
beslenenlerde bu tiir zararh etkilerin siddetlendigi gosterilmistir. Perinatal BPA'ya (50 ug/kg/giin) maruz
kalmak yiiksek yaglh beslenen yavrularda obezite, dislipidemi, hiperleptinemi, hiperglisemi,
hiperinsiilinemi ve glukoz intoleransy; yetiskinlikte de bozulmus glukoz toleransi ve insiilin duyarlilig ile
sonu¢lanmustir (37).

Besin Kaynakli1 Endokrin Bozucu Kimyasallar

Son zamanlarda, insanlarda endokrin sistemin bozulmasinin olasi nedenleri arasinda EBK’lere maruziyete
odaklanilmustir. Bu tiir kimyasallara olas1 maruz kalma kaynaklarmin arastirilmasi son derece 6nemlidir.
Bilinen cesitli maruziyet yollar1 arasinda, diyet hem dogal hem de sentetik EBK'lere maruziyetin en 6nemli
kaynaklarindan biridir (Sekil 1) (38).

Besinlerde dogal olarak bulunan bu kimyasallar fitodstrojenlerdir. Diyet ile sentetik olarak olusan EBK'lere
maruziyet ise, islenmis besinlerin ve ambalaj malzemelerinin bilesenleri veya ¢evre kontaminasyonundan
sonra besinlerde biriken kimyasallardir (39).

Insanlarin besin kaynakli EBK'lere maruz kalmasi, hayvan besleme uygulamalari dahil olmak iizere,
besinin iiretimi, islenmesi, ambalajlanmasi ve saklama kosullar1 gibi cesitli faktorlere baglanabilmektedir
(40).

Fitoostrojenler, 17f3-0stradiol ile yapisal veya fonksiyonel benzerlik gosteren ve ilk kez 1926'da gozlenen
sekonder bitki metabolitleridir (39). Bitkilerde, genel olarak, bagirsak glukozidazlar1 tarafindan
dekonjugasyona ugrayan ve ayrica zayif Ostrojenik aktiviteye sahip hormon benzeri kimyasallara
metabolize olan glikozitler olarak bulunurlar. Ostrojen reseptorleri ile etkilesime girebilmekte ve EBK 'lere
benzer etkilere neden olabilmektedirler. Kimyasal olarak tiim fitoostrojenler polifenollerdir; fitodstrojenler,
izoflavonlar, kumestanlar, lignanlar, resorsilik asit lakton ve stilbenler gibi ailelere siniflandirilabilir (41).
Cok sayida besinin fitoostrojen igerdigi bilinmektedir. Soya, soyanin tiim yan tiriinleri, nohut ve kiraz gibi
meyvelerin izoflavon igerdigi, tiim kepekli {irlinlerin lignan, sarabin stilben ve burbon gibi alkollii
iceceklerin de Ostrojenik bilesikler icerdigi gosterilmistir. Besinlerde en yaygin olarak bulunan izoflavonlar
arasinda genistein, daidzein, glisitin, biochanin A ve formononetin bulunmaktadir. Izoflavonlar sadece
Leguminosae bitki ailesinde bulunmaktadir (42). Cay, kahve, alkollii igecekler, kuruyemisler, yagh
tohumlar, yaglar ve baharatlar da fitodstrojen kaynagi olarak tanimlanmaktadir. Diinyada tiiketimi fazla
olan bu yiyecek ve igeceklerden ciddi anlamda fitoGstrojen maruziyeti olmaktadir (39). Antioksidan olarak
kabul edilen yesil ¢ay Orneklerinde 400'den fazla pestisit kalintis1 oldugu bildirilmistir. Ticari cay
paketlerinde eser miktarda fitalat bulunmustur. Giinde ortalama en az iki bardak cay icildigi
diisiiniildiigiinde, bu kimyasallarin iceceklerde bulunmas: diger besinlerle karsilastirildiginda insan
saglig1 icin daha biiyiik bir risk olusturmaktadir (43).
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Endokrin bozuculara diyetsel maruziyetin bir baska gli¢lii kaynag1 da hayvansal besinlerdir. Bu
kimyasallar, yag dokularinda biriktiginden, yiiksek yag icerigine sahip besinler énemli bir maruziyet
yoludur (44). Uluslararasi besin izleme calismalari, et ve et {iriinlerinde siirekli olarak yiiksek saptanabilir
DEHP ve BPA konsantrasyonlari bildirmektedir. Birlesik Krallik, Norveg, Belcika, Cin ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan ¢ok sayida besin izleme c¢alismasi, deniz iiriinlerinde saptanabilir fitalat ve BPA
konsantrasyonlar1 bildirmistir (45). Deniz {iriinleri, EBK'leri biyolojik olarak biriktirme egiliminde olup,
insanlar i¢in maruziyetin 6nemli bir kaynagidir. Suda yasayan hayvanlarda oldugu gibi karada yasayan
hayvanlarin etinde de EBK'ler birikmektedir. Insanlar, et ihrag¢ eden bircok iilkede ciftlik hayvanlari icin
biiylime destekleyicileri olarak kullanilan ve endokrin bozucu etkilere neden olan steroidler gibi
kimyasallara maruz kalmaktadir (44). Etin yani sira siit ve yumurta gibi diger hayvansal besinler de
insanlarin EBK'lere maruz kalmasina neden olmaktadir. Cig inek siitiinde BPA, tavuk yumurtasinda fitalik
asit esterleri saptanmigtir. Siit, yogurt, peynir, dondurma ve tereyaginda yag oranimin yiiksek olmasi
fitalatlarin bu besinlerde birikmesini miimkiin kilmaktadir. Fitalatlarin ¢ig siite gecisinde kaynagin, sagma
islemi sirasinda inekler tarafindan alman kontamine yemden ve/veya siit fabrikasinda kullanilan siit
paketleme malzemelerinden olabilecegini diistindiirmektedir (46).

Meyve ve sebze tiiketimi, daha diisiik EBK maruziyetleri ile iliskili daha saglikli yasam tarzinin bir dl¢iisii
olarak kabul edilmektedir. Sebzelerin bu saglikli etkileri, eser miktarda endokrin bozucu kimyasallar
icerdiginde biiyiik bir U doniisti yapmaktadir (47). Sebze kaynakli maruziyetin, esas olarak, plastik
torbalarda paketlenmis yemeye hazir sebzelerden kaynaklandig1 gosterilmistir. Norveg ve Kanada’'da
yapilan BPA besin izleme calismalari, taze yerine konserve meyve ve sebzelerin basglica maruziyet
kaynaklar1 oldugunu ve konserve olmayan meyve ve sebzelerdeki genel BPA konsantrasyonlarinin
nispeten diisiik oldugunu gostermektedir (48, 49).

Kimyasal olarak baglh olmadiklari i¢in besin ile temas eden malzemelerde veya plastiklerde kullanilan
fitalatlar ve bisfenoller besinlere gecebilmektedir. Temel olarak, plastik malzemeler (sise, kap) bu
kimyasallarin ana kaynagidir. Oda sicakliginda besinlere gegebiliyorken, sogutma ve 1sitma islemleri, bu
kimyasallarin ambalajlardan sizmasini 6nemli 6lciide kolaylastirmaktadir ve bu da besinlerin kontamine
olmasina neden olmaktadir. Fitalatlar daha lipofiliktir ve yagh besinlerde birikmektedir (50). Siit tirtinleri,
et ve fast-food diriinlerinde yiiksek konsantrasyonlarda DEHP ve BPA saptanmistir (51). Klinik
calismalardan elde edilen kanitlar hala sinurli olsa da, plastik ambalajlarda muhafaza edilen besinlerin
elimine edildigi kisa stireli bir diyet, idrar BPA ve DEHP seviyelerinde énemli bir diisiise neden olmustur
(50). Avrupa Gida Giivenligi Kurumu (EFSA), tolere edilebilir giinliik BPA alim miktarin 4 pg/kg olarak
belirlemistir (51).

Son yillarda tiim diinyada pestisit kullanimimda 6nemli bir artis olmustur. Bu, artan besin talebini
karsilamak i¢in {iriinlerin verimini arttirmaktadir. DDT bir¢ok iilkede yasaklanmasina ragmen, gelismekte
olan iilkelerde halen kullanilmakta ve ¢evrede varligini siirdiirmektedir. DDT yagda ¢6ziinen bir pestisit
oldugu igin balik, et, siit ve tiriinleri gibi yagdan zengin besinlerde siklikla saptanmaktadir. Pestisit klordan
(CHL) tarimda pestisit olarak siklikla kullanilmakta ve kontamine olmus toprakta yetisen bitkilerde ve bu
bitkilerle beslenen hayvanlarda saptanmaistir (52).

Civa (Hg), endokrin bozucu etkileri nedeniyle biiyiik ilgi géormiis bir metalodstrojendir. Son zamanlarda,
insanlarda metil civaya maruz kalmanin baslica kaynagmin balik tiiketimi oldugu belirtilmektedir. Bir
endokrin bozucu olarak yiiksek oranda arastirilan kursunun (Pb), igme suyu ve besinler yoluyla insanlari
etkiledigi bilinmektedir. Arsenik (As) insan saghg1 i¢in ciddi bir tehdittir ve diger toksik etkilerinin yaninda
iyi bilinen bir EBK'dir. Arsenik bazli ilaglar kiimes hayvanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Diinya
¢apinda As maruziyetinin ana kaynagidir. Krom (Cr), insanlarin besinler yoluyla maruz kaldig1 baska bir
metalodstrojen olup; meyve, sebze, ekmek, bal vb. besinlerin titketimi ile maruz kalinmaktadir. Kadmiyum
(Cd), diyet yoluyla alinan bir endokrin bozucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Atik su ile sulanan besinler
(0zellikle marul ve 1spanak gibi yesil yaprakli sebzeler) Cd ile kontamine olmakta ve sonugta insanlar
Cd’ye maruz kalmaktadir (39).

Son zamanlarda, bir dizi ¢alisma, saglikli besin takviyelerinin hormonal olarak aktif bilesenler icerme
potansiyeli olan yiiksek riskli bir {irtinler oldugunu bildirmistir. Bu {iriinlerin tiiketimi, saglik, fiziksel
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goriiniim ve performans iyilestirme potansiyelleri nedeniyle toplumun genelinde ve sporcular arasinda
giderek artmaktadir. Yapilan bir calismaya gore, spor takviyelerinde Ostrojenik aktivite gosteren EBK'ler
yaygin olarak bulunmaktadir (53).

Sonuc ve Oneriler

Endokrin bozucu kimyasallar kiiresel bir sorun haline gelmistir. Bilinen ve bilinmeyen etki mekanizmalar1
ile endokrin bozucular, endokrin sistemimizi etkilemektedir. EBK’lerin ¢ogu lipofilik olup yag dokusunda
birikirler, dolayisiyla viicutta ¢ok uzun bir yarilanma Omriine sahiptirler. EBK’lere maruz kalma ile
hastaligin ortaya cikisi arasindaki siire 50 yildan fazla olabilir. EBK'lerin temel bulas yolu, kontamine olmus
besinlerin tiiketilmesidir. Bu nedenle EBK'lere maruziyet evde, ofiste, ¢iftlikte ve soludugumuz havada
meydana gelebilir. Biyoizleme g¢alismalari, hemen hemen tiim insanlarin biyolojik 6rneklerinde (yag
dokusu, kan, idrar, plasenta ve fetal kan) bu kimyasallarin bulundugunu gostermistir. Bireylerin bu
kimyasallara verdigi tepki ¢ok degiskendir. Bu farkliligin nedenleri; genetik yapi, ¢evresel faktorler, yasam
tarz1 faktorleri, genel saghk durumu, diger stres faktorleri ve beslenme aliskanliklar1 olarak
distiniilmektedir.

Tek bir endokrin bozucuyu degerlendirmek ¢ok zordur, ¢iinkii insanlar anne karnindan itibaren yiizlerce
kimyasalin diisiik dozlarina 6miir boyu maruz kalmaktadir. Cogu EBK’'nin neden oldugu acik yan etkilerin
ortaya ¢itkmasi igin yiiksek dozlar gereklidir. Ancak EBK'ler bazen ¢ok diisiik dozlarda bile endokrin ve
homeostatik sistemler iizerinde giiglii etkiler gosterebilmektedir. EBK’lere maruz kalman dénem gok
onemlidir. Gelismekte olan fetiis ve yenidoganlar endokrin bozuculara kars1 en savunmasiz gruptur. Fetal
gelisim doneminde, cevresel kirleticilere maruz kalmak yasamin ilerleyen donemlerinde hastaliga neden
olabilmektedir.

Endokrin sistem iizerindeki olumsuz etkilerine dair ¢ok sayida kanita ragmen, BPA'nin giivenli maruziyet
seviyeleri hakkinda hala tartismalar devam etmektedir. Bu plastiklestiricinin biberon {iretiminde
kullanilmasi sirasiyla 2011 ve 2012'den beri Avrupa’da ve ABD'de yasaklanmuisgtir.

Gilintimiizde endokrin bozucu kimyasallardan tamamen korunmak olanaksizdir. Bu nedenle endokrin
bozucularin saghigimiz tizerindeki etkilerini en aza diistirmek icin yasam tarzi degisiklikleri onem
kazanmaktadir. Avrupa Birligi (AB), 1990'larin sonlarindan bu yana, endiistriyel kimyasallar, bitki koruma
tirtinleri ve biyositlerdeki endokrin bozucular1 asamali olarak ortadan kaldirmay1 amaglayan, EBK'lerle
ilgili politikalar iizerinde galismaktadir. Avrupa Komisyonu 2017 yilinda, AB vatandaslarinin endokrin
bozuculara maruziyetini en aza indirmek icin oyuncak, kozmetik ve besin ambalajlar1 gibi tiiketici
iirtinlerini diizenlemeye baslayacagini duyurmustur. Modern toplumda T2D ve makrovaskiiler hastaligin
etkileri géz Oniine alindiginda, bu cevresel kimyasallar ve hastalik durumlar1 arasindaki baglantilar
anlamak, etkili onleme stratejileri gelistirmek ve yeni terapotik miidahaleleri belirlemek igin kritik 6neme
sahiptir.

Gelismis iilkelerin ¢ogunda pestisit kullanimina iliskin diizenlemeler uygulansa da bunlarin gelismekte
olan ve az gelismis iilkelerde kullaniminin hala diizenlenmesi gerekmektedir.

Sicak yiyecek ve iceceklerin saklanmasinda kullanilan kaplar besin ile etkilesime girmeyen bir
malzemelerden (cam vb.) yapilmalidir. Nehirlerin, gollerin ve denizlerin kimyasallarla kirlenmesi
onlenmelidir. fgme sular1 organoklorlu kimyasallar agisindan izlenmelidir. EBK'leri tespit etmek ve igme
suyundan ayirmak i¢in daha iyi su aritma teknolojileri gelistirilmelidir. Plastik malzemelerin agir1 {iretimi
ve kullanimi smirlandirilmalidir. Balik, et, siit ve kiimes hayvanlar: iiriinleri kimyasallarla kontamine
oldugu bilinen iilkelerden/bolgelerden ithal edilmemelidir. Kimyasallarin kullanilmadig1 (organik) tarim
tesvik edilmelidir. Okullarda ve hastanelerde (6zellikle endokrinoloji, pediatri ve dogum kliniklerinde)
egitim programlari, EBK’lerin genel olarak anlasilmasina yardimei olacaktir.

Kimyasallar1 kullanan profesyonel calisanlar, EBK'lere maruz kalma konusunda yiiksek risk altindadur.
Yiiksek risk altindaki bireyler bilgilendirilmeli ve kapsamli maruziyetten kaginmak igin 6nleyici tedbirler
uygulanmalidir. Bu kimyasallarin hastalik yapici riskini minimalize etmek igin yeterli ve dengeli
beslenmeli, fiziksel aktivite arttirllmali ve bol su igilmelidir. Sebze ve meyveler tiiketilmeden 6nce iyice
yikanmalidir.
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Bireysel kapasitenin 6tesinde politika yapicilar ile yerel yoneticiler tarafindan gelistirilip uygulanmast
gereken baska oOnleyici tedbirler uygulanmalidir. Bu konuya yonelik biyoizleme ve epidemiyolojik
calismalar dikkatli bir sekilde tasarlanmali ve uygulanmalidir.

Etik Beyan: Bu ¢alismanin hazirlanma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere uyuldugu ve yararlamilan tiim ¢alisgmalarin kaynakcada
belirtildigi beyan edilmistir. Bu makale, iTenticate/Turnitin vb. yaziliminca taranmistir. Benzerlik endeksi %14 olarak tespit edilmistir.
Yazarlarin Katkilart: Calisma tasarimi- SBQ); Literatiir tarama-SBO; Makalenin yazimi- SBO; igerigin elestirel incelemesi- SBO; Son
onay ve sorumluluk- SBO.

Akran Degerlendirmesi: Dig bagimsiz.

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar catismasi olmadig1 beyan edilmistir.

Finansman: Bu derleme icin herhangi bir finansal destek, bagis, akademik ve/veya teknik yardim kullanilmamustir.

Tesekkiir: Yok

Diger Beyanlar: Yok.
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