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Abstract

Pressure sores are localized tissue damage caused by prolonged soft pressure exposure
outside of bone spurs and surfaces. Pressure sores are a major health problem in
healthcare institutions all over the world. It is one of the most important complications
in bedridden patients. Pressure sores are a serious health problem that increases
the cost of healthcare, prolongs hospital stays and threatens life. Nurses have an
important role in pressure sores development and patients are unhealthy. Pressure sore
development in the patient is accepted as evidence of inadequate care and preventive
practices. Prevention of pressure sores is one of the primary responsibilities of nurses.

Oz

Basing yaralari, kemik ¢ikintilarinin ve dis ytzeylerin Gzerindeki yumusak dokunun uzun
sureli basinca maruz kalmasi ile ortaya cikan Llokalize doku hasaridir. Tim diinyada énemli
saglik sorunlari arasinda yer alan basing yaralari, yataga bagimli hastalarda karsimiza
¢tkan en 6nemli komplikasyonlardan biridir. Basing yaralari, hastanin yasam kalitesini
etkileyen, saglik bakim maliyetini artiran, hastanede kalis siresini uzatan ve yasami
tehdit eden ciddi bir saglik problemidir. Hemsireler, basing yarasi gelisimini 6nlemede
en onemli rol ve sorumluluga sahip olan saglik profesyonelleridir. Basing yaralari,
bakimda ve 6nleyici uygulamalardaki yetersizligin bir kaniti olarak kabul edilmektedir.
Basing yaralarinin 6nlenmesi hemsirelerin  dncelikli sorumluluklarindan biridir.
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GIRIS II. evre: Dermisin kismi kalinlikta kaybi
olup, vyara yatagt kirmizi olan ylizeysel
Basing yaralarl tium hastalarda ozellikle yogun aglk bir tlser seklinde tanlmlanmlstlr,
bakim kliniklerinde yatan yataga bagimh
hastalarda sik rastlanan bir sorundur (1). IIL evre: Tam kalinlikta dokukaybivardir. Subkutan
yag dokusu gozle goriilebilir; ancak, doku kayb:
Gilintimiizde gelisen teknoloji ile birlikte kemik, tendonyadakasaulasmamistir. Yarakabugu
yeni bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin olabilir, fakat bu kabuk doku kaybinin derinligini

kullanilmasiyla yasam stiresi uzarken yataga ve
sandalyeye bagimliligin artmasi basing yarasi
goriilme sikliginda da artisa neden olmaktadir.
Ozellikle hareket edemeyen, duyu fonksiyonlari
azalmis ya da hi¢ duyu algilamasi olmayan
bireyler i¢in asil tedavilerini yaninda gelisen bir
komplikasyon olan basing vyaralarinin; bakim
ve tedavisi gii¢, uzun ve yiiksek maliyetlidir.
Basing yaralar1 hastanede yatis siiresinin
uzamasina, hareket, isglicli, kazang kaybina,
beden degisimlerine ve bunun sonucunda benlik
saygisinda azalmaya neden olmaktadir. Ayrica
basing yaralari, ekonomiye getirdigi ytikiin yani sira
bireye de agr1 veren sikintili bir durumdur (2,3).

Tanim ve Siniflandirma

Avrupa Basing Yaralar1 Tavsiye Paneli —EPUAP-
(European Pressure Ulcer Advisory Panel, 1998)
basing yarasini; “basing, friksiyon, yirtilma ve diger
faktorlerin etkisiyle deri ve deri altindaki dokularda
meydana gelen lokalize doku zedelenmesi” olarak
tanimlamistir. Bir baska tanim da ise: “deri
ve kas tlzerine stirekli basing uygulanmasina
baglh olarak gelisen yaralanmadir”(4).

Ulusal Basing Yarasi Tavsiye Paneli’ de (NPUAP)
(National Pressure Ulcer Advisory Panel) basing
yarasini, “siklikla bir kemik ¢ikinti tizerinde oldugu
gibi belirli bir alan tizerinde, iskemi, hiicre 6limi
ve doku nekrozuna yol acan ve giderilemeyen
basin¢ alani” olarak ac¢iklamaktadir (5,6).

NPUAP basing yaralarini derin doku hasari,
birinci, ikinci, Gglncii, dordiincii evre basing
yarasi ve evrelendirilemeyen basing yarasi olmak
lizere toplam alti grupta siniflandirmistir (7).

Derin doku hasari: Basing ya da siirtiinme
nedeniyle yumusak dokunun hasarina bagh
olarak, saglam derinin mor ya da kestane
rengini almasi olarak tanimlanmistir.

I. evre:
¢ikintilar

Saglam deride genellikle de kemik
lizerinde solmayan eritem vardir.
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gizlemez. Bu evrede siniis ya da tiineller goriilebilir.

IV. evre: Kemik, tendon ve kaslar1 da icine
alan tam  kalinlikta doku kaybi1 olarak
tanimlanmistir. Yara yataginin bazi yerlerinde
kabuk ya da eskar gortlebilir Bu evrede
¢ogu zaman tiinel ya da sintsler olusmustur.

Evrelendirilemeyen basing yarasi: Yara yatagini
yarakabugu (sar1, sarimsi kahverengi, gri, yesil ya da
kahverengi) ve/ya da eskarla (sarims: kahverengi,
kahverengi ya da siyah) kaplanmistir (7).

Insidans ve Prevalans

Basing ilseri ile ilgili yapilan c¢alismalarda,
insidansin ~ %1-11, prevalansin ise  %3-22
arasinda degistigi belirtilmektedir (8,9,10,11,12).
NPUAP'1n 1990-2000 yillar1 arasinda yapilmis

olan 300 c¢alismanin sonuglarina dayanarak
hazirladigt rapora gore, Amerikada basing
tlserlerinin insidansi akut bakim alanlarinda

%0.4-38, uzun sureli bakim alanlarinda %2.2-23.9
ve evde bakimda %0-17'dir (13). Yogun bakim
Unitelerinde vyapilan c¢alismalarda ise Noroloji
yogun bakim iinitesinde yapilan bir calismada,
basing tlseri goriilme oraninin %18.3 oldugu
(14), cerrahi yogun bakim nitesinde yapilan bir
calismada ise mekanik ventilatore bagli hastalarda
bu oranin %30.7 oldugu belirlenmigtir (15).

Risk Faktorleri

Basing Yarasinin Olusmasina Neden Olan Dig
Faktorler

neden
verilmistir.

olusmasina
asagida

Basing
olan

yarasinin
dis  faktorler
Basing: Basing yaralarinin gelisiminde en 6nemli
faktor basingtir (15). Dokunun tizerine herhangi
bir basing uygulandiginda, basincin yaraya yol agip
agmamas! basincin, siiresi, yogunlugu ve basinca
maruz kalan dokunun toleransi ile iligkilidir (5).
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Viicudun herhangi bir bélgesine disaridan bir
basing uygulandiginda fonksiyonel arter kapiller
basinci astig1 zaman kapiller kollabe olur ve sonugta
doku anoksisi gelisir. 1930 yilinda mikroenjeksiyon
yontemi kullanarak kapiller basinci 6lgen Landis;
basincin, vendz ugta 12 mmHg, arteriollerde 32
mmHg oldugunu belirlemistir (17,18). Saglikli
kisilere farkli pozisyonlar verildiginde, dokular
lizerine basing uygulandiginda; basing kapiller
basincin iizerine ¢iktigi halde basing yarasi
olusmaz. Bunun nedeni basincin siresidir (8).
Clnki saglikli bireyler, hareket etmedikleri zaman,
eger duyusal algilama problemleri yoksa kapiller
kapandigi zaman olusan doku hipoksisi nedeniyle
rahatsizlik hisseder ve pozisyon degistirme geregi
duyarlar ve boylece basinct bagka noktalara
kaydirmis olurlar. Doku yikimina sebep olmasi
icin gereken basing miktari ile zaman arasinda ters
iliski vardir ve 60-70 mmHg’lik basinc bir iki saat
icinde kas dokusunda hasara neden olmaktadir
(18). Dustik fakat uzun siiren basinglarin dokuya
daha fazla zarar verdigi belirtilmektedir (17).
Sonug olarak; disiik basing uzun stirede, ytiksek
basin¢ kisa stirede doku hasari olusturmaktadir.

Tahris giicit: Tahris gilicli, viicut ylizeyinin
paralelinde deriye karsi gosterilen basingtir. Hastada
pozisyon degisimi, yatak i¢inde yukari ¢ekilmesi,
yataktan sandalyeye veya baska bir yataga transferi
ve siirgll yerlestirilmesi sirasinda alttaki dokunun
hasta ile birlikte hareket ettirilmesi esnasinda olusur
(19,20). Tahris giicti olustugunda, deri ve subkutan
tabakalar yatak ytizeyine yapisir, kas tabakalar:
ve kemikler viicut hareketinin yoniinde kayar.
Basingla birlikte alttaki doku kapillerleri sikisir ve
ikiye ayrilir. Bunun sonucunda doku katmanlari
icinde kiigiik kanamalar ve nekroz ortaya ¢ikar (21).

Tahris glictiniin, o6zellikle sakrumda basing
yaralarinin  gelisiminden  sorumlu  oldugu
belirtilmektedir. Asagiya dogru ya da dik olarak
etki eden makaslama hareketinin, yatakta oturur
pozisyondabulunanbirhastadasakrumbolgesindeki
doku ve kan damarlarini ezerek ve biikerek
doku yikimini arttirdigi distniilmektedir (22).

Sirtiinme: Strtiinme; derinin sert kaba bir yiizeye
karsi stirtiklenmesiyle ortaya ¢ikan mekanik bir
glictlir. Stirtinme tek basina veya tahris giicii ile
birlikte ciltte bozulmaya ve doku iskemisine neden
olur (20,23). Sirtiinme derinin ust tabakalarin
etkileyerek yaralara sebep olur (24). Hastay1 garsaf
ya da diger yiizeyler iizerinde hareket ettirirken;
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stirtinme meydana gelirse, deride mikroskobik ya
da makroskopik doku travmalari olusabilir (25,26).

Nemlilik: Nem basing yarasi gelisimine katkida
bulunan 6nemli faktorlerden biridir. Derinin nemli
olmasivenemliliginsiiresi,basingyarasiolusumunda
etkilidir. Derinin basing ve tahris giicti gibi faktorlere
olan direncini azaltir (27). Uzun siire neme maruz
kalan epidermis tabakasi 6nce yumusamaya baglar
ve sonrasinda ise doku bitinligiinde bozulma
gortlir. Yara akintisi, terleme, nemlendirilmis
oksijen uygulama, kusma, idrar ve diski kagirma
nedeniyle deri tizerinde nemlilik olusabilmektedir
(28,29,30). Ozellikle iiriner ve fekal inkontinansi
olan ve asir1 terleyen hastalarda basing yarasinin
gelisme riskinin ytiksek oldugu belirtilmektedir (8).
Yapilan bir arastirmada iiriner ve fekal inkontinansi
bulunan hastalarin % 81'inde basing yaras gelistigi
belirlenmistir (31). Yataga bagimli hastalarda doku
butiinligiintin bozulmamasi i¢in deri hijyeni ve
bakimindan primer olarak hemsireler sorumludur.
Bu yitizden hemsirelik bakimi planlanirken
hijyenin planda 6nemli bir yeri bulunmalidir (8).

Basing Yarasinin Olusmasina Neden Olan i¢ Faktorler

Doku toleransi: Doku toleransy; derinin kendisi
tizerine uygulanan basinct dagitmasini etkileyen
cilt ve destek dokularin bitinlagini ifade
eder. Dolayisiyla doku toleransini etkileyen
tum faktorlerin basing vyaralarinin = gelisimini
de etkilemesi beklenmektedir (8,27). Doku
toleransinin, dokunun basinca ve oksijen
konsantrasyonundaki degisikliklere toleransi olmak
{izere iki bileseni vardir. Ileri yas, doku kiitlesinin
azalmasi, protein ve C vitamini vyetersizligi,
kortikosteroid kullanimi ve stres dokunun basinca
olan toleransini etkilerken, oksijen ihtiyaci ve oksijen
destegi ise dokunun oksijen konsantrasyonundaki
degisikliklere toleransini etkileyen faktorlerdir
(32). Doku elastikiyeti ve deri turgorunda herhangi
bir sorun olmamasi derinin dig tabakalarinin
basinca olan dayaniklihgini arttirir. Ozellikle ileri
yas, deri turgoru ve doku elastikiyetini azaltarak
derinin basinca daha dayaniksiz hale gelmesine
neden olmaktadir. Ayrica kuru bir ciltte dokuyu,
basinca daha hassas hale getirmektedir (33). Doku
toleransini etkileyen faktorler; yas, protein eksikligi,
dehidratasyon, sicaklik, kan basinci, kortikosteroid
kullanimy, stres, ila¢ kullanimi, mevcut hastaliklar
ve sigara kullanimidir. Basing farkli  doku
derinliklerine farkli sekilde yansir ve bunun
sonucunda dokular farkli oranlarda etkilenirler.



An Important Problem in Nursing Care; Pressure Sores

04

Dokunun maruz kaldig1 i¢ basing ol¢iildiigtinde;
basincin  kemige komsu derin dokularda, daha
genis alanlarda etkili oldugunu, ylizeyde ise daha
dar bir bolgede yansidigi belirlenmistir. Iskemiye
dayaniksiz olan derin dokularda daha erken ve
daha biylik bir nekroz gelisirken, ytizeydeki
cildin fazla etkilenmedigi belirtilmektedir (25,34).

Reaktif Hiperemi: Bir dokunun kan akimi bir siire
kesildikten sonra tekrar saglanirsa dokuya giden
kan akimi normal akima gore dort-yedi kat artar;
eger kan akimi birkag¢ saniyeligine kesilirse ise kan
alkimindaki artigda birkag saniye siireyle gerceklesir.
Derinin basinca maruz kalmasiyla, kan akimi bir saat
veya daha fazla kesilirse, bu geri déniistin bir saate
kadar stirmesi beklenir. Basincin kisa siirede ortadan
kaldirilir ise kan akimi geri doner ve bu alanda
kirmizilagma meydana gelir. Bu kirmizilasmaya
reaktif hiperemi adi verilmektedir (35,36). Deri
degerlendirilirken, reaktif olmayan bir hiperemi alani
gozlemlenirse, bolgedekihiperemideribiitiinligiiniin
bozulma olasiligini gosterir. Bu bolgeler dikkatle
takip edilmeli ve koruyucu 6nlemler alinmalidir (36).

Deri Tolerans Testi: Bireyin viicudunun herhangi
bir bolgesine basi uygulandiginda hasar meydana
gelmeksizin basiyt ne kadar tolere edebildigini
gosterir. Hastaya uygun pozisyon verildikten sonra 30
dakika beklenir. Daha sonra yiizeyle temas eden deri
bélgesine parmakla belirli bir siire hafifce basi yapulir.
Basing uygulanan bolge beyazlasir. Basing kaldirilir ve
deri normal rengine dénmeye baslar. Derinin normal
rengine donmesiiresibasiyapilansiirenin iki katindan
daha uzun olmamalidir. Basing uygulandiginda ciltte
basiyla beyazlasmayan (solmayan) eritem veya basi
kaldirildiktan sonra kaybolmayan eritem bulunmasi,
basing yarasi gelisecegini gosterir. Eger eritem olan
bolgeye, basi uygulandiginda, beyazlasma meydana
gelmez ise kapiller hasarin oldugu diistiniiliir (27,28).

Bolgesel Is1 Artisi: Basing altindaki bolgede 1s1 artist
meydana gelmesi, hiicresel metabolizmay1 hizlandirir
ve basing yarasi olusma riskini arttirir (37). Eger cilt,
destek yiizeyle temas ederse; konveksiyon yoluyla cilt
ile yiizey arasindaki bolgede 1s1 birikir ve artar (38).
Isinin arttig1 bolgede neminde katkisiyla maserasyon
gelisimi kolaylasir. Cilt sicaklig1 artarsa, cildin en st
tabakasi mekanik gerginligini kaybetmeye baslar.
Eger cilt sicakligi 33°C’nin altina diiserse, kapiller
perfiizyonda azalma meydana gelir. Cilt sicakhg:
tekrar 33°C’nin Ustiine ¢ikarsa, kapiller tekrar
acilamaz ve doku hasari baglar (39). Viicudun her
1°C’lik 1s1 artisi, doku metabolizmasinda ve oksijen
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gereksiniminde %10’luk bir artisa neden olmaktadir.
Doku 1sisinda artis, iskemik durumdaki hiicrelerin
metabolizmasi etkilemektedir (37). Sprigle ve ark.
(2001) calismalarinda, eritemli olan bdlgelerin
gevre dokulara gore daha yiiksek 1sida oldugunu
belirlemiglerdir (40). Yapilan bagka bir calismada
ise basing yarasi gelisen hastalarda, sakral bolge
sicakliginin basing yarast gelismeyen hastalara
gore daha vyiksek oldugu belirlenmistir (38).

Bolgesel Renk Degisikligi: EPUAP ve NPUAP (2009)
basing yarast riski olan hastalarda, derinin dtzenli
olarak kizariklik belirtileri i¢in gézlenmesi gerektigini
belirtmistir. Derideki degisiklikler kuruluk, nem,
6dem, kizariklik ve diger degisiklikler olabilir. Deride
tespit edilen ve basmakla solmayan bir eritem
varliginin basing yarasi gelisimini arttirabilecegi
gozardi edilmemelidir. Ancak deri rengi koyu olan
bireylerde kizarikligin kolay belirlenememesi 1.
evre basing yarasinin tespitini zorlastirabilmektedir.
Bu yiizden deri rengi koyu olan bireylerde yalnizca
renk degil, lokalize sicaklik, 6dem ya da indiirasyon
(sertlik) agisindan da degerlendirme yapmak
gereklidir. Ayrica kizariklik olan bolgenin tekrarlayan
basincin etkisinden korunmasi gerekmektedir (7).

Bolgesel Rahatsizlik Hissi ve Agri: Basing yarasi riski
degerlendirilirken hastanin viicudunun herhangi bir
boélgesinde rahatsizlik hissi ya da agr1 olup olmadig1
sorgulanmalidir (7). Saglkli kisilerde, viicudun
herhangi bir bolgesine, iskemiye yol agacak kadar
bir siire basing uygulandiginda, bolgede rahatsizlik
hissi olusur ve birey afferent sensorimotor feedback
sistemi ile pozisyonunu degistirme ihtiyaci hisseder.
Ayrica saglikli bireyler gece boyunca 20'den fazla
hareket eder, bu hareketlerin azalmasi basing
yarasl gelisme riskini belirgin olarak arttirir (37).
Yapilan bir calismada; saglkli bireylerin her 11.6
dakikada bir pozisyon degistirdigi belirlenmistir
(41). Duyusal alg1 bozuklugu nedeniyle rahatsizlik ve
agriy1 hissedemeyen hastalarin basing yarasi gelisimi
icin risk altinda bulunduklar: belirtilmektedir (42).
EPUAP ve NPUAP (2009) basing altinda kalan
bélgede ortaya ¢ikan agrinin, basincin olusturdugu
doku hasarina isaret ettigini belirtmektedir (7).

Yetersiz beslenme: Beslenme yetersizligi, basing
yarasinin gelismesinde ve doku iyilesmesinde 6nemli
bir faktordiir. Saglikli bir dokuya sahip olmak, yara
iyilesmesinin kisa siirede gerceklesmesi ve immiin
sistemin gli¢lii olmasi i¢in temel besin maddelerinin
mutlaka viicuda yeterli miktarda alinmasi gerekir.



Efteli E.

05

Beslenme bozuklugu, kilo kayiplarina, bazi vitamin
ve minerallerin eksikligine ve sonug olarak, deri
direncinin bozulmasina neden olur. Ciddi protein-
kalori malniitrisyonu, doku yenilenmesini etkiler.
Ogzellikle yogun bakimdaki hastalarda, beslenme
nedeniyle negatif nitrojen dengesinde degisiklikler
meydana gelir  Bu degisiklikler nedeniyle,
subkiitan6z doku kaybi meydana gelir. Bununla
birlikte yara iyilesmesinde de gecikme gortliir (8,43).

Hastalarda goriilen malnitriisyonun en iyi gostergesi
serum albiimin dtzeyidir (51). Yetersiz beslenen
hastalarda albiimin diizeyinde azalma (serum
albimin diizeyi 3g/100ml altinda) ve anemi
gelismektedir (43). Serum albiimin diizeyi 3mg/dl
altinda olan bir hastanin, albiimin diizeyi normal
ya da yiiksek olan bir hastaya gore basing yarasi
acisindan daha fazla risk tasidigi belirtilmektedir (24).

Anemi: Hemoglobin diizeyindeki meydana gelen
bir azalma ile oksijen tasima kapasitesi ve dokulara
tasinan oksijen azalmaktadir (27). Hemoglobin
diizeyinin azalmasi, hastalarda yara iyilesme
stirecinin geciktirmektedir. Yapilan bir calismada,
sakral bolgede basing yarasi olan hastalarin, serum
demir diuizeyinin dusiik, ferritinin normal ya da
artmis oldugu, hastada hafif veya orta siddette
anemi, hipoproteinemi ve hipoalbiiminemi oldugu
belirlenmistir (25). Baska bir ¢alismada ise anemisi
olan hastalardaki basing yarasinin, diger hastalara
gore daha kisa stirede gelistigi belirlenmistir (24).

Yaslilik: Yasa bagl olarak viicutta ortaya c¢ikan
bazi degisiklikler basing vyaralarinin gelisiminde
etkin rol oynamaktadir. Serum albiimin diizeyi ve
immiin cevapta azalma, zayiflik, doku elastikiyetinin
kaybi, epidermis ve dermis arasindaki baglantinin
zayiflamasi, doku perfiizyonu ve deri turgorunda
bozulma, kollajen rejenerasyonu, ve mental durumun
bozulmasi basing yaralarinin gelismesinde etkin
olan ve yasla birlikte ortaya ¢ikan faktorlerdir (2,5).

Literatirde 65 vyas Uzerinde, basing yarasi
prevelansinin %63 oldugu, yas ilerledikce bu
oranin %71’e yiikseldigi belirtilmistir (44,45,46).

Obezite: Orta ve ciddi diizeydeki obezite, yag
dokusunun kotit bir sekilde damarlagsmasina ve
yag dokusu ve alttaki dokularin iskemik hasara
karsi daha duyarhi hale gelmesine neden olabilir.
Yag dokusu, kemik c¢ikintilarini basinca karsi
yeterince koruyamadif1 icin basing yarasi gelisimi
hizlanabilir (44). Yapilan bir ¢alismada basing yarasi
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gelisiminin beden kitle indeksi 30'un istiinde olan
hastalarda daha fazla goriilldigii belirlenmistir (24).

Kaseksi: Genellikle, hastaliklarin son dénemi gibi
zor olan durumlarda goriilen ileri derecede zayiflik
ve astirt kilo kaybinda hastalarin sagligi bozulmakta
ve malniitrisyon goériilmektedir. Kasektik hastalarda
adipoz dokuda kayip mevcutsa kemik c¢ikintilarin
basingtan korunmasi 6nemlidir (36,47). Yapilan bir
calismada kilo kaybi olan hastalarda basing yarasi
oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (48).

Hareket bozuklugu: Ozellikle pozisyon degisikligi
yapamayan immobil hastalarin, basing yarasi
gelisimi ic¢in risk altinda olduklar1 bilinmektedir
(27). Romanellinin belirttigine gore Keane 1978
yilinda minimum fiziksel hareketin, dokunun
sagligini  siirdiirmesi  igin  gerekli  oldugunu
belirtmistir. Yapilan bir calismada basing yarasi
gelismis hastalarin  %90'1nin, gecede 20 ya da
daha az hareket ettigi belirlenmistir. Buna karsin,
50 ya da daha fazla hareket eden hastalarda
basing yarast gelismedigi Dbelirlenmistir  (41).

Hastanin konforu, duyu kaybi, fiziksel ve mental
durumu ve hastaliklar bagimsiz olarak hareket
edebilmesini ve pozisyon degistirme sikligini
etkilemektedir. Hasta her 15-20 dakikada bir
agirhgini yukariya dogru kaldirarak kiigiik agirlik
degisimi yapmali ve her 2-4 saatte birde tamamen
pozisyonunu degisikligi gerceklestirmelidir. Basincin
etkisiniazaltmak i¢in pozisyon degisikliginin yani sira
dirsek, diz, omuz da kiigtik degisiklikler yapilmalidir.
Ozellikle,yaglibireylerde, viicutagirhginiazalticikiiiik
agirlik degisimleri basincin etkisini azaltacaktir (49).

Yapilan caligmalar hareketsizligin basing
yarasl gelismesinde onemli bir risk
faktort.  oldugunu  gostermektedir  (48,49).

Dolagim bozuklugu: Periferal dolasimin bozulmasi
basing yarasi gelisimine katki saglayan faktorlerden
biridir. Dolasim azalir, doku hipoksisi gelisir ve
sonucunda dokular iskemik hasara karsi daha
duyarli hale gelir. Periferal damar hastaligi, sok veya
damar daraltici ilaglar, dolasim bozukluguna neden
olarak basing yarasi gelisimini arttirabilmektedir.
Hastalarin bu tiir durumlar acgisindan dikkatli
bir sekilde izlenmeleri gerekmektedir (28).
Hipertansiyon, kalp hastaliklar1 ile bilinglilik
diizeyini etkileyen diger saglik sorunlarinin da
periferal dolasimin bozulmasina neden olarak
basing yarasi riskini arttirdig1 belirtilmektedir (27).
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Duyusal algi ve biling bozuklugu: Basing yarasi
olusumu icin, agr1 ve basinci algilamayan, duyusal
algilamasi bozulmus olan hastalar normal duyuya
sahip hastalara gore daha fazla risk altindadirlar (27).
Biling dtizeyi degismis hastalar kendilerini basing
yaralarindan koruyamazlar. Oryantasyon bozuklugu
yasayan ve konfiize hastalar basinci hissederler,
ancak basinci azaltmak i¢in herhangi bir girisimde
bulunamazlar. Komadaki hastalar ise basinct
algilayamadiklari i¢in pozisyon degisikligi yapamazlar
(36). Yapilan bir caligmada, koma, stuporlu ve
demansli, norolojik kaybi olan hastalarda basing
yarast gelisiminin yiiksek oldugu belirtilmistir (48).

Enfeksiyon:Enfeksiyonlarinbelirtisiolarakortayagikan
ates, dokularin metabolik gereksinimlerini arttirir,
iskemik yaralanmaya karsi dokular1 daha duyarl hale
getirirerek basing yarasi gelisimine neden olur (50).
Yapilan bir calisma da sepsisli, atesi olan hastalarda
basing yarasinin daha fazla goriildigii belirlenmistir
(48). Eger ates donemi terleme ile sonlanirsa, basing
yarast gelisiminde etkili olan diger bir faktoér olan
nemliligin de ortaya ¢ikmasina neden olur. Boylece
deri basing yarasina daha yatkin hale gelir (44).

Vicut Sicakliginda Yiikselme: Viicut sicakligindaki
her 1 derecelik 1s1 artisi doku metabolizmasinda ve
oksijen gereksiniminde %101uk bir artisa neden
olmaktadir (44). Viicut isisindaki yiikselmeler, sadece
viicudun metabolik gereksinimlerini arttirmakla
kalmayip ayni zamanda doku hipoksisine neden
olarak dokular1 iskemik hasarlara karsi hassas
hale getirmektedir (35). Yapilan galismalar viicut
sicakliginin basing yarasi gelisiminde 6nemli bir
risk faktorit oldugunu bildirmektedir (38,39).

Diyabet: Diabet hastaligina sahip olan bireylerde,
dokulara kan ve oksijen tasinmasi etkilenerek
mikroanjiyopative noropatiolusmaktavebasingyarasi
icin risk olusturmaktadir (16,28). Yapilan ¢alismalarda
diyabeti olan hastalarda basing yarasi gelisiminin
daha kisa stirede gozlendigi belirlenmistir (21,24,48)

Hastaliklar ve Hastaligin Ciddiyeti: Hastaliklar
ve gecirilen operasyon nedeniyle dokulara kan
ve oksijen tasinmasi etkilenir ve hareket kisitlilig
meydana gelirse, bunun sonucunda basing yaralari
gelisimi artabilmektedir. Yapilan bir c¢alismada
yataga ya da tekerlekli sandalyeye bagimli olan
hastalarda basing yaralar1 gelisme riskinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (8,24). Baska bir calismada
ise hastada bulunan sistemik bir hastalik,
basing yarasi gelisimine neden olmaktadir (48).
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Hastaligin ciddiyeti ise skorlama sistemlerinin
kullanilmasiyla belirlenir ve belirlenen bu skorla
ozellikle yogun bakim hastalarinda hastalik
siddeti ve mortalite iliskisi degerlendirilir (48).

Kan Basinct: Hipotansiyon varligi, ozellikle 60
mmHgnin altinda olan diyastolik kan basinc,
basing yarasi gelisimi agisindan riski artirmaktadir.

Hipotansiyon gelistiginde kapiller kan akimi
azalmakta ve yetersiz mikrosirkiilasyon doku
toleransimi  etkilemektedir (19). Yetersiz doku

perfiizyonu nedeniyle normal hiicresel fonksiyonu
stirdirmek igin gerekli olan besinler saglanamaz
ve atik maddeler uzaklastirilamaz. Sonug olarak
doku bitiunlagic hizli bir sekilde bozulmaya
basglar ve hizli bir sekilde nekroz gelisir (10).

[laclar: Hastalarin  kullandiklar1  bazi ilaglarin
basing yarasi gelisimine yatkinligi arttirabilecegi
belirtilmektedir. Duyu algilamasini etkileyen ilaclar,
kapiller kan akimini azaltan vazoaktif ilaglar, duyu ve
hareketyeteneginietkileyensedatiflervetrankilizanlar,
steroidler ve sitotoksik ilaglar basing yarasi gelisimini
etkileyen ilaglar arasinda yer almaktadir (11).

Algi-traksiyon-atel ~ ve  diger = malzemelerin
kullanimi:  Algilar hastanin ekstremite hareketini
azaltmakta ve ayni zamanda algiyla temas eden
ylizeyde siirtiinmeye neden olarak basing yarasi
gelisme riskini arttirmaktadir. Eger ekstremitede
6dem meydana gelir, bunun sonucunda algilar
sikarsa extremiteye uygulanan basing artar. Yine
oksijen kaniilleri/maskeleri, nazogastrik sondalar,
atellerin  altinda  kalan  viicut  bolimlerinde
de basing yarasi gelisimi artmaktadir (36,47).

Basing Yaralar1 Risk Degerlendirmesi

Basing yaralarinin prevalans ve insidansini azaltmak
icin uygulanabilecek girisimleri belirlemek i¢in
oncelikle basing yarasi olusumuna neden olan risk
faktorleri belirlenmelidir. Bakim veren hemsire basing
yarasl gelisme riskini belirlemede ti¢ yol izleyebilir.

hastalar1
kabul

1. Bakim
yaraslt i¢in

verdigi  biitiin
risk grubu olarak

basing
edebilir.

2. Mesleki bilgi ve deneyimlerine dayanarak bakim
verdigi hastalarin risk grubunu belirleyebilir.

3. Bakim verdigi tiim hastalarin basing yarasi risklerini
risk degerlendirme araci kullanarak belirleyebilir (8).
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NPUAP ve EPUAP tim saghk bakim kurumlari
icin  bir basing yarast risk degerlendirme
protokoliiniin  belirlenmesini, yapilandirilmis bir
risk degerlendirme yaklasim: kullanilmasini, ve
kayit altina alinmasini ve risk degerlendirmesinin
dogru ve glvenilir sekilde yapilmasi icin saglik
personelinin  egitilmesini ~ 6nermektedir (7).

Basing Yaralarinin Onlenmesi

Basing yaralarindan korunma ve 6nleme tedbirlerinin
alinmast en kolay ve ucuz tedavi yontemidir.
Hemsirelerin,  basing  yarasindan  hastalarini
koruyabilmeleri icin koruyucu tedbirler ve basing
yaralart hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari
gerekmektedir. Basing yaralarinin 6nlenmesi icin
hasta ve hasta yakinlari da egitilmeli ve girisimlere
katilmalidir. Uygulanan girisim ve bakimin sonuglari
kayit altina alinmalidir.  Bakimin  devamlilig
icin bakim planinin agik ve anlasilir olmasi
gerekmektedir (18). Basing yaralarinin olusumunu
onlemede amag, risk grubundaki hastalarin
erken tanimlanmasi ve Onleme stratejilerinin
erken donemde uygulanmaya baglanmasidir (28).

Yara, Ostomi ve Kontinans Hemsireleri Derneginin
tedavi hedefleri; risk grubundaki hastalarin belirlenip,
onleme programlarina, uygun stratejilerle, erken
donemde baslanmasi, komplikasyonlarin erken
donemde belirlenip, 6nlenmesi, deri biitiinligiiniin
saglanmasi, hasta ve hasta yakinlarinin stirece dahil
edilmesi ve tiim bu girisimler uygulanirken maliyet-
etkin stratejilerin/planlarin  uygulanmasidir  (28).

Basing Yarasini Onlemede EPUAP ve NPUAP;
hareket kisithlig1 olan yataga bagimli tiim hastalarin
risk grubunda kabul edilmesini, risk degerlendirmede
sistematik ve bireysel risk faktorlerini ele alan
bir risk degerlendirme metodu secilmesini, risk
degerlendirmelerin hastanin hastaneye kabuliinde ve
diizenli araliklarla yapilmasini, 6nleyici girisimler i¢in
mutlaka bakim verenlere, hastalara, aileye ve saglik
profesyonellerine egitim verilmesini 6nermektedir
(51). Basing yarasini 6nleme ve tedavi yontemlerinin
basarist uygun deri ve inkontinans bakimina,
planlanmis pozisyon degisikliklerine, uygun beslenme,
destek ylizeyler ve 6zel yataklarin kullanimina baghdir.

Deri, hemsire ya da bakim veren tarafindan giinde iki
kezdegerlendirilmelivedokuzedelenmesininbelirtileri
gozlenmelidir. Deride meydana gelen herhangi bir
renk degisikligi, bil, yanik, dokiintd, sislik ya da sivilce
gibi deri yiizeyi btttinliigliniin bozulmasi belirtilerine
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karg1 dikkatli olunmalidir. Deri temiz ve kuru tutulmaz
ise terleme ya da inkontinanstan kaynaklanan nem,
deri bittunliginin bozulmasini  kolaylastirarak
basing yarast  gelisimini  kolaylastirabilir (7).

Doku biitiinliigtintin korunmasindaki etkili yollardan
biri, hastaya uygun pozisyonun, uygun bir destek
ylizeyde verilmesidir. Hastaya 2 saat araliklarla
sirtlistli, yan ve uygunsa yiizlistii pozisyon verilir.
Hastaya pozisyon verilirken, dikkatli olunmali, yatak
ylzeyi ile hastanin derisi arasinda makaslama ya da
strtinme olugsmamasina dikkat edilmelidir. Bunun
icin dikkatli hareketlerle hasta yuvarlanarak ya da
kaldirilarak, yatak yiizeyi tizerinde kaydirilmadan
pozisyon verilmelidir. Kemik ¢ikintilar (dizler, ayak
bilekleri gibi) direk temasi 6nlemek icin, yastiklar,
koptikten yapilma gerecler ile desteklenmelidir (51).

Yeterli ve dengeli beslenmenin basing yaralarinin
onlenmesindeveiyilesmesinderoliibiiyiiktiir. Hastanin
beslenme durumunun tanimlanarak, basing yarast i¢in
risk grubunda olan hastalar belirlenmelidir. Hastalarin
besin gereksinimleri yas, cinsiyet, viicut agirligy, viicut
tipi, aktivite, stres diizeyi gibi birgok faktore bagli
olarak degistigi icin, uygun beslenme sekli, bu faktorler
g6z ontnde bulundurularak belirlenmelidir (51).

Yetersiz ve dengesiz beslenme ciddi kas atrofilerine
ve subkutan dokuda azalmalara neden olmaktadur.

Bu degisiklikler ~kemik ve deri arasindaki
tabakayr azaltmakta ve bu azalma nedeniyle
dokuya uygulanan basing artmaktadir  (18).
Basing Yaralarinin Tedavisi

Basing yaralar1 erken donemde 6nlenmeli ve tedavi
edilmelidir. Basing yarast i¢in tedavi girisimleri hastaya
biitiinciil bir sekilde yaklasilarak belirlenmelidir. Tedavi
girisimlerinden Once, hasta biitiinctl bir yaklagimla
degerlendirilmeli, hastanin iyilesme durumu ve
bakiminamacininiyianlasilmasigerekmektedir. Basing
yarast yonetiminde, basing yarasi olusumuna neden
olan faktorleri kontrol etmek veya azaltmak en 6nemli
prensipdir. Bu ylizden 6ncelikle, basing yarasina neden
olan faktorler belirlenmelidir. Basing yarast gelisimine
neden olan faktorler belirlendikten sonra kontrol
altina almak icin gerekli tedbirler alinmahdir (28)

Basing yaralarinin tedavisinde; basing yarasi birinci
evredeise;yanideridebasmaklakaybolmayan kizariklik
varsa; heniiz deri bitiinliigii bozulmamustir. Bu evre
uyar1 evresidir, hemen gerekli 6nlemler alinmalidir.
Basingkaldirildigizamantamameniyilesmebeklenir (8).
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Eger  epidermis  ve/veya  dermisin st
tabakalarindaki deride kismi doku kaybi varsa,
deride siyrilma, su toplanmasi veya sig, cukur
seklinde yara gozlemlendiyse; oncelikle yaranin
dikkatlice degerlendirilmesi gerekir. Epidermisten
st fasyaya kadar, tiim dokular1 iceren tam
derinlikte doku kayb1 ya da nekroz varsa nekrotik
doku debride edilir, enfeksiyonu onlemek igin
gerekli tedbirler alinir, hastanin beslenmesi
uygun sekilde diizenlenir. Bu evredeki bir yaraya
genellikle cerrahi girisim ile miidahale edilir (8).

NPUAP birincievredekibasingyarasinin koruyucu
bir yaklasimla ve basit topikal bir tedavi ile
diizeltilebilecegini, basincin kaldirilarak lokal yara
bakiminin uygulanabilecegini belirtmektedir (51).

Ikinci evre de agresif topikal tedavi uygulanmal,
islak  pansumanlar tercih edilmelidir. Eger
yara enfekte ise gazli bezle germisidal bir ajan
uygulanmasionerilir. Ayricagesitliortiiler, kalsiyum
alginatlar, koptikler, hidrojenler, hidrokolloidler
ve transparan filmlerde tedavide kullanilir (50).

Ugiincit ve dérdiincii evrede yara temizligi ve
nekrotik dokunun debridmani yapilmalidir.
Eger lser derinse, osteoktomi, yara kiltird ve
osteomiyelit varsa kemikten doku kiiltiiriit alinmal
ve sistemik antibiyotik tedavisi yapilmalidir.
Yarada nekroz vyoksa uygun bakim sonrasi
deri greftleri veya flepler uygulanabilir (8,50).

SONUC ve ONERILER

Basing lseri gelisimini 6nlemede hemsirelere
cok 6nemli sorumluluklar diismektedir. Basing
tlseri hemsirelik bakiminda yetersizligin, 6nleyici
uygulamalarla ilgili ihmalin ve bakim kalitesinde
yetersizligin  bir  gostergesi  olarak  kabul
edilmektedir. Bireyi ve aileyi fizyolojik, psikolojik
ve ekonomik yonden ciddi sekilde etkileyen basing
tlserlerinin 6nlenmesi hemsireler icin bakimin
merkezinde yer alan, oOncelikli ve profesyonel
bir sorumluluktur. Hemsirenin diizenli olarak
risk degerlendirmesi yapmasi ve basing onleyici
uygulamalar1  erken  donemde  baslatmasi
gerekmektedir. Basing tilserlerinin dnlenmesinde
hemsirelerin basing tlseri risk degerlendirme
olceklerini kullanmalari, onleyici ve tedavi edici
uygulamalar: etkin bir sekilde yerine getirmeleri
6nem tasimaktadir. Basing ilserlerini onleyici
girisimlerin ve tedavi yontemlerinin basarisi,
etiyolojik faktorlerin yeterince anlasilmasi ile
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mimbkiin olabilir. Ancak risk faktorlerinin coklugu
ve konu ile ilgili calisma sonuglarinin birbirinden
farklilik gostermesi, basing tilserlerinin 6nlenmesi
ve tedavisi konusunda tam bir fikir birligi
saglanmasini engellemektedir. Basing iilserlerinin
o6nlenmesinde biytk rolleri olan hemsirelerin
basing tlseri gelismesine neden olan etiyolojik
faktorleridikkatledegerlendirmesivebudogrultuda
girisimlerini planlamasi son derece onemlidir.
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Abstract

Coronavirus disease, which appeared in China in 2019, has spread all over the world in a very
short period of time. A Coronavirus outbreak has been declared a pandemic with the spread of
the disease. Coronavirus disease affects many health professionals, as well as nurses who are
an integral part of the health system, exposing them to an increase in work intensity and some
psychological problems that this workload brings. Nurses have begun to perform their care
tasks more often and for all the needs of patients. Nurses who were in constant contact with
sick individuals and provided their care experienced psychological effects in this process. The
purpose of this review is to examine the psychological burdens of coronavirus disease on nurses.

Oz

Cin’de 2019 yilinda ortaya ¢ikan Koronavirls hastaligi oldukga kisa bir siire icerisinde butiin Diinyaya
yayilmistir. Hastaligin yayilmasiyla birlikte koronaviriis salgini pandemi olarak ilan edilmistir.
Koronavirtis hastalig bircok saglik profesyonelini etkiledigi gibi saglik sisteminin ayrilmaz bir
parcasi olan hemsireleri de etkileyerek is yogunluklarinda artisa ve bu is ylkinin getirmis oldugu
bazi psikolojik sorunlara maruz birakmistir. Hemsireler bakim verme gorevlerini daha sik ve
hastalarin tum ihtiyaclarina yonelik olarak yapmaya baslamislardir. Hasta bireylerle devaml temas
halinde olan ve bakimlarini saglayan hemsireler bu suregte psikolojik etkiler yasamislardir. Bu
derlemenin amaci koronaviris hastaliginin hemsireler tzerindeki psikolojik yiklerini incelemektir.
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GIRIS

Diinyada ge¢misten giintimiize ¢ok sayida pandemi
ortaya c¢ikmistir. Bu pandemiler tarihsel siireg
icinde; veba, kolera, grip (influenza), tifo, agir akut
solunum yolu yetersizligi (SARSCoV), orta dogu
solunum sendromu (MERS-CoV) dur. 2019 yili
itibari ile yeni tip bir koronaviriis (COVID-19)
hizli  bir sekilde yayilarak pandemi olarak
degerlendirilmistir (1). Koronaviris hastalig1 2019
(COVID-19), SarsCOV-2'nin neden oldugu, ilk
defa Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde ortaya
¢ikanbir hastaliktir (2). Salgin, Diinya Saglik Orgiitit
tarafindan 30.01.2020 tarihinde “Uluslararas:
Boyutta Halk Saglig1 Acil Durumu” ve 11 Mart’ta
kiiresel salgin olarak ilan edilmistir (3).

Salginin bulas kaynagi net olarak agiklanamamustir.
Onceleri yarasalarda bulunan bu viriisiin,
hayvanlar tizerinde yapilan genetik c¢alismalar
sonucunda mutasyona ugrayarak pangolin ismi
verilen karincayiyen tiri gibi hayvanlara da
konak olarak vyerlestigi gortilmistiir. Salginin
ilk olarak Cin ve Giineydogu Asyadaki hayvan
pazarlarindan insanlara bulastig1 distiniilmektedir
(4). Koronavirtis hastaligi iki metreden daha
az mesafede, damlacik yoluyla insandan insana
dogrudan tasinarak bulagsma gostermektedir.
Hasta bireylerin konusma, hapsirma ve 6kstirmesi
sirasinda ortaya sagilan damlaciklara diger
bireylerin temas etmesi ve sonrasinda ellerini
goz, agiz ve burunlarina goétiirmeleri sonucu da
bulasabilmektedir (5,6). Yapilan ¢aligmalarda
virlise, kan, idrar ve gaita da rastlanmistir (7).
Hatta bir ¢alismada atik sularda parcgalanmis
ancak hareket yetenegi olan koronavirtslerin
oldugu, konuya iliskin daha detayli c¢alismalarin
yapilmasina gereksinim oldugu vurgulanmistir
(8). Bu bakimdan koronaviriisiin yayilma
hizinin fazla olmasi ve kisa siirede pandemi
boyutuna ulagmasi siirpriz bir tablo degildir.

Belirti ve Bulgular

Koronavirtis  hastaliginin en ¢ok goriilen
belirtileri; yorgunluk, kuru okstrik ve yiiksek
atestir (9). Bu belirtiler haricinde seyrek goriilen
belirtiler, tat ve koku kayb, ishal, bas agrisi, burun
tikanikligi, viicutta genel agri seklindedir (10).
Her hasta bireyde ayni belirtiler gértilmeyebilir.
Virtise maruz kalanlarin yaklasik %20 sinde
agir belirtiler gortilmekte ve hastalar solunum
glicligli yasamaktadir. Hasta bireylerin biyiik
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gogunlugunda ayricalikli bir tedaviye gereksinim
duyulmadan iyilesme  goriiliirken, yaslilar,
kronik hastaligi olanlar ve yiiksek risk altinda
olan hastalarda tedaviye gereksinim olmaktadir
(11,12). Koronaviriis pandemisi, insanlarin
fiziksel sagligi ve yasamlari igin ciddi tehditlere
neden olmaktadir. Diinya genelinde birgok kisinin
yalnizca fiziksel sagligi ve yasamlar: i¢in ciddi
tehditlere neden olmamakta, ayni zamanda panik
bozukluk, belirsizlige ve hastalanma riskine bagh
anksiyete bozuklugu, is doyumunun azalmasi,
uyku bozuklugu ve somatik semptomlar keder,
kayip, tiilkenmislik ve depresyon gibi ¢ok cesitli
psikolojik sorunlara da neden olmaktadir (13-17).

Viriisiin bulagma riskinin en yiiksek oldugu meslek
alani sagliktir (18). Koronaviriis pandemisinde
hastalarla en ¢ok zaman geciren ve virlisiin
bulasmas: riskine en fazla maruz kalan saglik
profesyonellerinin basinda hemsireler gelmektedir.
Kang ve arkadaslarinin koronaviriisiin  ilk
gorildigi Cin'in Wuhan kentinde medikal ekip
ve hemsireler tizerinde yapmis oldugu calismada
katilimcilarda farkli diizeylerde psikopatolojiler
saptamiglardir. Bu psikopatolojilerle etkin sekilde
bas etmelerinin 6nemini vurgulamislardir (19).
Hemsirelerin fiziksel yiikleri, hastaliktan korunma
yontemlerinin gelistirilmesi gibi konular tizerine
daha ¢ok c¢alisma yapilmaktayken; psikolojik
yiiklerini degerlendirmek ve bunlar1 dnlemeye
veya azaltmaya yonelik Onlemler ikinci planda
kalmaktadir (14). Bu nedenle hemsirelerin
yasadig1 psikolojik ytiklerin tartisiimasi 6nlemlerin
alinabilmesi ag¢isindan o6nemli gortlmektedir.

Koronaviriis hastalifinin hemsgirelere getirdigi
psikolojik yiiklerin nedenleri

Pandemi siirecini kontrol altina alabilmek icin
tim diinya tlkeleri koronaviriis izerinde mevcut
tedavide; enfeksiyon kontroli, etkili asi ve tedavinin
gelistirilmesine yogunlasmistir (19,20). Psikososyal
boyut hentiz tam olarak dikkate alinmamistir.
Oysa koronaviriisiin insanlar tizerinde psikososyal
boyutta da son derece kotii etkileri vardir (21,22).
Covid 19 farkli saglik sorunlarina yol agmustir.
Bu krizin hasta bakimi tizerindeki etkisini goz
ontinde bulundurmak ¢ok 6nemli olsa da, saglik
calisanlar1 (HCWs) tizerindeki uzun vadeli etkisini
de goz ontinde bulundurmak ¢ok 6nemlidir (23).
Koronavirts hastaligi birgok saglik profesyonelini
etkiledigi gibi saglik sisteminin ayrilmaz
bir pargast olan hemsireleri de etkileyerek
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isyogunluklarinda artisa ve buis yiikiiniin getirmis
oldugu psikolojik etkilere maruz birakmistir.
Hastalik siirecinin belirsiz olmasi, enfekte kisilerle
temashalinde olmak, yiiksekriskicerenbirimlerde
calismak vyasanan  psikolojik  problemlerin
nedenleri arasinda yer almaktadir. Koronaviriis
hastalig1 siirecinde o6lumctl bir viriisle bas
etmek zorunda olan hemsireler, bireysel ve aile
sagliklarini koruyarak ve etik ilkelere uygunluk
gosterecek sekilde c¢alisma ytkimliliklerini
yerine getirmeye calisarak gorevlerini yapmakta
fakat bitiin bunlar hemsirelerde psikolojik
yikleri beraberinde getirmektedir (24,25,26).

Diinyada hastalikla miicadele stirerken hemsireler,
vakalarin hizlaartmasisiirecinde yetersiz ekipman
ile calismakta, kendilerine verilen malzemelerin
etkin kullanilmasi icin ¢aligmaktadir. Yapilan
bir arastirmada pandemi siirecinde hizli vaka
artislari nedeniyle hastanelerde bir¢ok eksiklikler
oldugu saptanarak bu durumun acilen giderilmesi
gerektigi vurgulanmistir. Bu eksiklikler yatak
sayisi, hekim ve hemsire sayisi ve diger tedavi
sirecinde  kullanilan  ekipmanlar  olarak
belirtilmistir (27). Kullanilan koruyucu énliiklerin
terlemeye sebep olmasina ve bireysel giderilmesi
gereken ihtiyaglari olmasina ragmen uzun siire
koruyucu onliiklerin igerisinde kalarak koruyucu
onltik tasarrufu saglamaya caligmaktadir. Fakat
bireysel ihtiyaglarin karsilanmamasi hemsirelerde
yorgunluklara ve yasam kalitelerinin azalmasina

sebep  olmaktadir.  Boylece  dayanikliklar:
azalmakta,  titkenmislik  yasama  riskleri
artmaktadir. Tim bu gigliklere ragmen

hemsireler ellerinden geleni yaparak hastaliga
karsi miicadelelerini stirdirmektedir (28-31).

Yukarida da belirtildigi gibi 06zellikle saglik
sektoriinde hasta ile tedavi ve bakim aktiviteleri
sirasinda en fazla zamani gegiren hemsireler
koronaviriis pandemisinde gerek fiziksel gerekse

psikososyal agidan risk altindadir. Asagida
hemsirelerin bu risklerden kaynakli olarak
yasadigr psikolojik problemleri ele alan ve

bunlarla bas etme 6nerilerini inceleyen arastirma
orneklerine bagliklar altinda yer verilmistir.

Tiikenmiglik ve is doyumunun azalmas:

Maben ve arkadaslar1 koronavirtis hastalig
adina bir destekleme rehberi yayinlamistir.
Rehberde hemsirelerin psikolojik iyi oluslarina
yer verilmistir. Bu rehbere gore, bireysel
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o6neri olarak hemsirelerin  kendilerini iyi
hissetmedikleri durumlarda molalar vererek
calismasi gerektigi, ekip Onerisi olarak ekibin
isbirligi  icinde  birbirine yardim etmesi
gerektigi, yonetimsel agidan oOneri olarak da
bireylerden geribildirim alinmasi ve ulasilabilir
olunmasi  gerektigini  belirtmislerdir  (32).

Zhang ve arkadaslarinin (2020) Wuhan ve
Sanghay'daki Covid-19 birimlerinin yer aldig:
Zhongshan Hastanesi'nden 110 hemsire ile yaptig1
calismada, oOzellikle gen¢ hemsirelerin duygusal
tikenmislik ~ dtizeyleri yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeni olarak uzun siire ¢alisma saatlerini
gostermislerdir. Ayrica hemsirelerin tamamina
yakini evlerine o6zlem duyduklarini ve bunun
hayatlarinda ek stresor oldugunu belirtmislerdir.
Ayni c¢alismada hemsirelerin psikolojik destek
almalarinin, bas etme stratejilerini gelistirmeleri

icin  o6nemli oldugu vurgulanmistir (33).
Iranin  bagkenti  Tahran'da 8 iiniversite
hastanesinin  korona  servislerinde c¢aligsan

hemsirelerin yarisinda titkenmislik sendromu

saptanmistir  (34). Janeaway, (2020) ABD
kayitli ~ hemsireler  arasinda  tiikenmislik
prevalansinin %35 ila 45 arasinda degistigini
belirtmistir. ~ Ayni  c¢alismada hemsirelerde

yasanan tiilkenmislik sendromu ve sonrasinda
gelisen depresyonun diger saglik calisanlarina
gore iki kat fazla bulundugunu ve ozellikle
koronaviriis pandemisinde gelisebilecek boyle
durumlarla miicadele etmek i¢in iletisime yonelik
toplantilar, stres yonetimi, o6zellikle farkindalik
gelistirme temelli stres yonetimi programlari
ve meditasyon gibi rahatlama yontemlerinin
uygulanmasinin 6nemini belirtmislerdir (35).

Kaygi ve stres bozukluklar:

Bettinsoli ve arkadaslarinin Italya'da yaptigi,
580 saglik c¢alisaninin  katildigit  nicel bir
calismada,  hastanedeki  yatak  sayilarinin

yetersiz olusu, koruyucu ekipman kullanmanin
gicligi ve vaka sayisinin fazla olmasinin
saglik calisanlarinda umutsuzluga ve
anksiyeteye neden oldugu, bu sorunlarin
yasanmamasl adina psikolojik danigsmanlik
verilerek  gelecekteki  problemlerin  6niine
gecilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir (36).
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Yildirim ve arkadaglarinin Covid-19 pandemisi
sirasinda saglik calisanlarinin psikolojik durumu
lizerine,270saglik calisaninakesitsel, analitik olarak
yaptigl arastirmada; bireylere Beck anksiyete ve
saglik anksiyete envanteri uygulanmistir. Calisma
sonucunda, Covid-19 salgini sirasinda tiim saglik
calisanlarina psikolojik destek saglanmasi, kaygi
ve endiseyi gidermek icin c¢alisma kosullarinin
dtzeltilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (37).

Erkal Aksoy ve Kocak'in (2020), 758 hemsire

ve ebe lizerinde gergeklestirdigi calismada
katilimcilarin ~ yartya  yakininin  koronaviris
siphesi olan hasta ile temasa gectigi,

katilimcilarin  yaridan fazlasinin belirsizlikten
kaynakli kaygilarinin fazla oldugu ve psikolojik
destege ihtiyaglar1 oldugu belirlenmistir (38).

Pandeminin ¢ikis noktasi olan Wuhan'da 180
hemsire katilimci ile yiritilen c¢alismada ise
hemsirelerin is stresinin yogun oldugu; calisma
saatleri arttikga stresin arttigl ayrica g¢ocugu
olan hemsirelerde is stresinin daha fazla oldugu
saptanmistir  (39). Yine Cin'de yapilan bir
calismada; 223 hemsirede ozyeterlik eksikligi
arttikca kaygi ve depresyon diizeylerinde artis
saptanmistir ve hemsirelerin zorlu pandemi
stireciniagsmakicin 6zyeterlik diizeylerini gelistirici
programlara dahil edilmesi oOnerilmistir (40).

Uyku bozukluklar:

Cao ve arkadaslar1 37 saglik ¢alisanina, nitel olarak
uyguladiklar1 ¢alismada saglik personellerinin,
hastalig1 diger bireylere bulastirmalarinin 6niine
gecilmesi amaciyla 2 hafta boyunca hastanede
kaldiklarini  ve uzun saatler c¢alistiklarini
bildirmistir. Saglik c¢alisanlar1 2-3 hafta boyunca
evlerine gidememis izole bir sekilde calismak
zorunda kalmisglardir. Calismaya katilan kisiler
bu siire boyunca uyumada giigliikk yasadiklarini
ve yorgun, halsiz hissettiklerini belirtmislerdir.
Yapilan c¢alismada koruyucu onlik giymenin,
saatlerce hasta bakiminin saglanmasinin birgok
mental ve fiziksel giicligtine deginilmistir (41).

Tu ve ark (2020) Wuhanda koronaviris
salgininda gorevli 100 hemsire ile gerceklestirdigi
calismada  hemsirelerin ~ uyku  problemleri
yasadiklary, uyku kalitelerinin dasik oldugu,
anksiyete ve depresyon problemleri yasadiklarini
saptamistir. Ayni arastirmada hemsirelerin
bireysel bas etme becerilerinin gelistirilmesinin
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ve psikososyal miidahale planlarinin
gelistirilmesinin ~ 6nemi vurgulanmistir  (42).

Salari ve arkadaglarinin (2020) sistematik derleme
calismalarinda, inceledikleri makalelerde korona
viriis siirecinde gorevli hemsirelerin tamamina

yakininda  uyku  problemi  tanimlanmistir.
Koronaviriis pozitif olan hastalarla ilgilenen
hemsirelerin  neredeyse = tamaminin  uyku
kalitelerinin ~ distigd  belirlenmistir ~ (43).

Diomidous’'un Atinada 204 doktor ve hemsire
tizerinde gergeklestirdigi calismada hemsirelerin
koronaviriis siirecinde calisirken artan
fiziksel aktiviteleri, is yogunlugu nedeniyle
uyku  kalitelerinin ~ bozuldugu,  uyaniklik
stirelerinin arttigi, yeterince mental ve fiziksel
dinlenme saglayamadiklar1 saptanmistir (44).

Goruldaga  gibi  koronaviriis  hastalarina
hizmet sunan hemsirelerin ve diger saglik ekibi
tyelerinin farkli nedenlere bagli da olsa temelde
koronaviriisten kaynakli ve onunla iligkili
nedenlerle uyku diizenleri bozulabilmektedir.

Depresyon bozukluklari ve 6zkiyim

Guisti ve arkadaslarinin Kuzey Italya'da bir saglik
kurumunda c¢alisan hemsirelerinde yer aldig:
330 saglik profesyoneli iizerinde koronaviriisiin
etkilerini inceledikleri ¢alismada; yiiksek oranda
kaygi ve depresyon bulgulari saptanmistir (45).

Cin'de ulusal diizeyde gergeklestirilen, verilerin
gevrimici toplandigi bir ¢alismada hemsirelerin
yariya yakininda depresyon oldugu; dogrudan
korona pozitif hasta ile ilgilenenlerde ve sigara
kullananlarda bu oranin daha vyiiksek c¢iktig
gorilmustiir. Ayrica ayni ¢alismada depresyonun
yasam kalitesini distrdigiu belirtilmis ve bu
nedenle depresyonun erkenden saptanmasinin
veya depresyona karst Onlem alinmasinin
onemi vurgulanmistir (46). Iran'da koronaviriis
insidansinin en yiiksek oldugu illerden birinde
koronavirtisiin hemsireler tizerindeki psikolojik
etkisinidegerlendirmeyiamaclayan441hemsirenin
katilimci olarak yer aldig1 bir ¢alisma yapilmistir.
Bu c¢alismada yeterli kisisel koruyucu ekipman
olmamasi, bu ekipmanlara ulagsmanin vyetersiz
olmasi ve siipheli koronaviriis enfeksiyonuyla
calisma durumlari, daha yiiksek anksiyete ve
depresif semptomlarla iligkili bulunmustur.
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Arastirmasonucunda;bulasicihastaliksalginlarinin
sonrasinda 0zellikle saglik calisanlarinda psikolojik
sonuglarin  strekli  izlenmesi  gerektiginin
o6nemi vurgulanmistir. Ayrica iilkenin saglik
sistemlerinin salgin siirecine hazirlik yaparken
oncelikle  saglik  profesyonellerinin  almasi
gereken psikolojik destegin hazirlik siirecinin bir
parcast olmasinin 6nemi de belirtilmistir (47).

Cin'de ulusal diizeyde 31 ilde 348 hastaneden
toplam 4679 doktor ve hemsire ile gerceklestirilen
bir c¢alisma yapilmistir. Yapilan g¢alismada,
psikolojik sikinti, kaygi semptomlar1 ve depresif
semptomlarin fazla oldugu belirlenmistir. Ozellikle
orta yasta olanlar, bosanmis ya da dul, aile tiyeleri
ile yasayan bir hemsire olmak, yiiksek risk tasiyan
béliimlerdecalismak, COVID-19veyadigerbulasic
hastaliklar i¢cin 6nceden tedavi deneyimleri olmak,
COVID-19 tedavisinden sorumlu enfeksiyon
hastaliklar1 hastanelerinde ¢alisiyor olmak gibi
nedenler saglik calisanlarinda yiiksek seviyede
kaygi ve depresif semptomlara neden olmustur.
Ayni c¢alisma bulgularinda ilging bir sekilde
katilimc1 doktor ve hemsirelerin 3 farkli ruhsal
sorunu ayni anda yasayanlarinin buna ragmen
daha az psikolojik destek aldig1 gortilmistiir (48).

Rahman ve arkadaslari (2020) diinya capinda

koronaviriis  siirecinde hemsirelerin  intihar
davranislarina  yonelik  basin  haberlerini
inceledikleri arastirmalarinda; Italya'da,

Ingiltere’de, ABD’de, Meksika'da ve Hindistan'da
koronaviriis kaygisi, korkusu ve is yiiklerinin
fazlalig1 ve de koruyucu ekipmanlarin yetersizligi
gibi nedenlerle hemsirelerin intihar ettiklerini
belirtmislerdir. Ayni c¢alismada; multidisipliner
ekipte tam ortakligin saglanabilmesi amacini
tastyan, saglikli ve tiretken bir isglictinii korumak
icin izleme, destek ve sagligin degerlendirilmesi
de dahil olmak tizere, hemsirelik isgiiciinden tam
yararlanmak, ruh sagligini korumak ve hemsirelik
rollerinikrizigerensalginsiirecinde de netlestirmek
icin tam yapilandirilmis ve entegre bir saglik modeli
Oonermislerdir. Buna ek olarak, daha fazla stres ve
intihar diistincesini azaltmak igin yeterli miktarda
ve kaliteli koruyucu malzemelerinin saglanmasi
COVID-19la  uyumlu c¢alisma uygulamalari
ve daha etkin enfeksiyon kontrol oOnlemleri
gerekliligi vurgulanmistir. Yapilan bir arastirma
depresyonun en agir komplikasyonlarindan birisi
olan intiharin da koronaviriis pandemisi siirecinde
ozellikle hemsireler ve diger saglik calisanlar:
icin buytk risk oldugunu ortaya koymustur (49).
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SONUC ve ONERILER

Koronavirtis hastaligi ilk olarak Cin'de ortaya
cikmis ve oldukca kisa bir stire icerisinde bitin
Diinyaya yayilmistir. Hastalik salgin seklinde
goriilmeye basladiktan sonra pandemi olarak
ilan  edilmistir. Koronaviriis hastalign tim
meslek gruplarini etkilemis fakat en ¢ok etkisini
saglik alaninda gostermistir. Hastalik o6zellikle
hemsireleri etkileyerek is yogunluklarinda artisa
ve bu is ytkintn getirmis oldugu psikolojik
etkilere sebep olmustur. Hastaligin bulasma riski,
hastaligin tedavisinin bulunmamis olmasi, vaka
sayisindaki artis, riskli bir gruba bakim sagliyor
olmak, yogun calisma saatleri icerisinde yetersiz
veya ergonomik olmayan koruyucu ekipmanlarla
hasta bakmak, hastaligi baskalarina ve kendi
ailelerine bulastirma korkusu hemsirelerde kaygi,
tikenmislik, i doyumunun saglanamamasi, uyku
problemleri ve depresyona sebep olmaktadir.

Koronavirtis pandemisinde hemsirelerin ve diger
saglik ekibi tiyelerinin sagliklarini korumak adina
etkili 6nlemler alinmalidir. Saglik personelinin
is yiukini azaltmak adina istihdam saglanmali,
stirecle ilgili glincel bilgileri iceren ve de ruh
sagligini korumaya yonelik rehberlik hizmetleri
sunulmaly, kisisel koruyucu ekipman ve enfeksiyon
kontrolleri saglanmalidir. Hemsirelere saglanan
rehberlik hizmetlerinde psikolojik basa ¢ikma
teknikleri anlatilarak bu donemde kendilerini iyi
hissetmeleri saglanabilir. Mevcut etkin olmayan
basetme tekniklerini degistirip gelistirmeleri
desteklenmeli, problem ¢6zme becerileri, stresle
basetme gibi konularda psikoegitim planlamalar:
yapimalidir.  Salgin doneminde ve sonrasinda
hemsirelerin psikolojik ytkleri degerlendirilmeli
ve ¢ozlime yonelik gerekli onlemler alinmalidir.

Bu sebeple, biitiin saglik c¢alisanlarinin ve
hemsirelerin  kendilerini  ifade  etmelerine
olanak saglanmasi, icinde bulunduklar:
psikolojik durumun anlasilmasi,
sorgulanmast  ve  arastirilmast  Onerilebilir.
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Abstract

This study aimed to review the integration process of physiotherapy and rehabilitation education
into the distance education system in Turkey, where emergency distance education was
implemented due to the COVID-19 outbreak that occurred in December 2019 and, to shed light
on the development studies that can be done in the future. Even though distance education
systems were being used in different fields of basic medical sciences and physiotherapy before the
pandemic, the fact that higher education institutions had to adapt all forms of education, especially
the practical training, only to distance education has created various challenges. In addition to
the need to accelerate the adaptation process to the system, determining and evaluating the
advantages and disadvantages for students, teachers and institutions can enable the development
of traditional education system by being supported by distance education systems in the
future. In this context, developing systems in the field of physiotherapy as more effective and
supportive of practical training, revising the curriculum, providing innovations such as pedagogical
support and developing an entity system for physiotherapy in the future will be necessary.

Oz

Bu calisma 2019 Aralik ayinda ortaya ¢ikan Kovit-19 salgini sebebiyle acil uzaktan egitim sistemi
uygulamasina gecen Turkiye'de fizyoterapi ve rehabilitasyon egitiminin sisteme entegrasyon
surecini incelemeyi ve ilerleyen asamalarda yapilabilecek gelistirme calismalarina isik tutmayi
amagclamaktadir. Uzaktan egitim sistemleri bazi temel tip bilimleri ve fizyoterapinin farkl
alanlarinda pandemi déneminden 6nce de kullanilmakta olsa da yuksekogretim kurumlarinin
tuim egitim sekillerini, 6zellikle de uygulamali egitimleri sadece uzaktan egitime uyarlamak
zorunda kalmasi beraberinde cesitli zorluklar ortaya c¢ikarmistir. Sisteme uyum sdrecinin
hizlandinlmasi gerekliliginin yani sira 6grenciler, 6greticiler ve kurumlar icin avantaj ve
dezavantajlarin belirlenmesi ve degerlendirilmesi, ilerleyen donemlerde geleneksel egitim
sisteminin uzaktan egitim sistemleri ile desteklenerek gelistirilmesini saglayabilir. Bu baglamda
sistemlerin fizyoterapi alaninda daha etkili ve uygulama egitimini destekleyici olarak gelistirilmesi,
mufredatlarin revize edilmesi, pedagojik destek alinmasi gibi yeniliklerin saglanmasi ve ilerleyen
dénemlerde fizyoterapi icin antite bir sistem gelistirilmesi gerekliligi ortaya cikmaktadir.
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GIRIS

23 Mart2019tarihindenitibaren Tiirkiye genelinde
tim Ogrenim duzeylerinde uzaktan egitime
asamali olarak gecilmistir. Uzaktan veya ¢evrimici
egitim; yliz ylize egitimin stirdtrilemedigi sinirh
durumlarda tim egitim etkinliklerinin &zel
olarak yapilandirilmis ¢esitli ortamlar yoluyla
yurataldigic bir 6gretme yontemidir (1). Bu
egitim sekli temel prensipler agisindan birbirinden
¢ok da farkli olmayan cesitli alt kavramlar ve
paralel uygulamalari igerir (2). 2020 Turkiye’'sinde
uzaktan egitim sistemleri, ortaya ¢ikan Kovit-19
pandemisi nedeniyle ¢ok daha hizli bir sekilde
gelistirilmis ve popiilerligi zorunlu olarak artmis
olsa da bu wuygulamalar aslinda egitimdeki
gesitliligi saglamak ve bazi popilasyonlarda
dezavantajlar1  ortadan kaldirmak amaciyla
uzun vyillardir kullanilmaktadir (3). Tirkiye'de
1927 vyilinda baslayan uzaktan egitimdeki
kavramsallasma stirecini altmish yillarda Milli
Egitim Bakanligi'nin (MEB) mektupla 6gretim
uygulamalarini baslatmasi takip etmis, ardindan
sirast ile Anadolu Universitesi Agik Ogretim
Fakiiltesi, MEB biinyesinde Ac¢ik Ogretim Lisesi,
Orta Dogu Teknik Universitesi (ODTU) cesitli
internet egitim uygulamalari, Yiksekogretim
Kurulu (YOK) uzaktan egitim yonetmeliginin
yayinlanmasi vb. girisim ve yaklasimlar ile siireg
gliniimiize dek gelmistir (1). On lisans, lisans ve
lisansiistii egitim programlar:1 farkli alanlarda
ve farkli platformlar tizerinden uzaktan egitim
yontemi ile strdirilmektedir (4). Bu donemde
sadece egitim alaninda degil saglik alaninda da
saglik hizmetlerindeki esitsizlikler ve yetersiz
hizmet alan belirli alt niifuslarin varlig1 sebebiyle
yenilik¢i programlar olusturulmasi ve yontemlerin
genisletilmesi gerekliligi de agiktir. Bu nedenle bu
donemde toplum olarak pandemiden etkilenen
iki sektor olan egitim ve saglik sektorlerinin
ortak noktalarindan birini olusturan saglik
bilimleri 6grencilerinin 6grenim ihtiyaglarinin

ne oranda karsilandigt ve  Ogrencilerin
memnuniyetleri ~ degerlendirilmesi ~ gereken
konular olarak karsimiza c¢ikmaktadir (5,6).

Turkiye'de Uzaktan Egitim

Tim Diinya ile birlikte Tirkiye de salginin
baslangicindan kisa bir siire sonra hareketliligi
ve temas! azaltmak adina acilen uzaktan egitim
uygulamasina ge¢mistir (3,7). Egitimde ilerleme
ve devamliligin saglanmasi amaciyla bu siirece
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uyum saglamanin gerekli oldugu ortaya ¢ikmistir.
Yakin mesafeli, yiiz ylize egitimden uzak
durulmast, sosyal izolasyonun saglanmasi, 6grenci
hareketliliginin azaltilmas: gibi hedefler 1s5181nda
bu donemde geleneksel egitim uygulamalar:
yetersiz kalmaktadir (3,8). Teknolojinin egitime
entegrasyonunun etkisi ve ivediliginin ne kadar
gerekli oldugu da giincel tartisma konularindan
birini olusturmaktadir (5). Ortaya c¢ikan acil
uzaktan egitim tanimi ile diinyada oldugu kadar
tlkemizde de egitimin devamliligi ve kalitesi
konularinda ne kadar hazirliksiz olundugu ortaya
cikmistir (9). Onemlerinin toplum tarafindan
¢ok daha iyi anlasildigi saglik personelinin
yetistirilmesinde mesleki gelisimin uzaktan
egitim yolu ile nasil ilerletildigini degerlendirmek,
ilerleyen donemlerde benzer siiregler yasanmasi
veya yasanmasa da egitimde nasil bir gelisim
saglayarak kullanilabilecegi hususunda inceleme
gerektirmektedir (3,7). Kisa vadede yapilan
dtizenlemelerin mesleki personel gelisiminde
ilerleyen donemlerde birtakim olumsuzluklar
olusturma ihtimalinin oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenlesistemlerinaciluzaktanegitimtanimindan
uzaklasarak yasam boyu Ogrenme modeline
gore planlanmas: gerektigi Onerilmektedir (9).

Bu donemde uzaktan ve yiiz yiize egitimlerin
karsilastirilmast  da  kaginilmazdir.  Uzaktan
egitim sistemlerinde Ogrenci ve Ogretmen
fiziksel olarak farkli yerlerdedir ve egitimin
saglanabilmesi icin siklikla internet tizerinden

kullanilan ~ yonetim  sistemlerinde  6grenci-
materyal-6gretmen etkilesimi saglanmaktadir.
Ogretmenlerin  ve gelistiricilerin  tiim  bu

sistemleri yapilandirmasi ve kalitesini saglamasi
gerekmektedir. Sistemler senkron veya asenkron
olarak egitimin stirdiirilmesine izin verirler. Bu
sistemlerin kullanimi ile birlikte 6gretmenlerin
6grenme silirecinin merkezindeki roli kismen
degismistir. Bir yandan Ogrenciler c¢evrimici-
cevrimdisi 6grenme siirecleri ve gesitli materyal
kullanimi ile 6grenme sorumluluklarini daha ¢ok
tstlerine alarak otonomi kazanmis, diger yandan
ise bircok kurum ve YOK cevrimici ortamdaki
bircok dersi erisime agarak tek o6gretici etkisini
ortadan kaldirmistir (4,9). Bu baglamda, uzaktan
egitim sistemleri {izerine tartisma ve elestiriler
ile yapilan geri bildirim ¢alismalari, sistemlerin
gelistirilmesi acisindan onemlidir (3,9).
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Uzaktan Egitimin Avantaj ve Dezavantajlar1

Yer, zaman, mekan kisitlamasi olmadan egitimin
devam edebilme sansi (10) uzaktan egitimin en
btiyitk avantaji olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(3,6). Bu alternatif egitim olanagi egitimde firsat
esitliginin saglanmasi (10) konusunda da hem
destege hem de elestirilere agik bir alan haline
gelmistir. Sanal smiflarin  kullanilarak senkron,
kayittan izleme ve materyallerin paylasimi ile
asenkron olarak yiriitilen egitim siirecinin
teorik alanlarda kullanima entegrasyonu (10) ve
memnuniyeti ilham verici olsa da ozellikle saglik
personeli yetistiren ve uygulama egitimlerinin 6n
planda oldugu boliimlerde bazi sinirhliklarla basa
¢ikmay1 gerektirmektedir (3,6,11). ). Teorik bilgiye
erisimde ozellikle ders igeriklerine daha kolay
ulagma, asenkron sistemle dersi tekrar izleyebilme
ve aslinda sistem gerekliligi olarak gorselligin
artirilmast Ogrenciler icin memnuniyetin arttig1
noktalar1 olusturmaktadir. Ozellikle iiniversitedeki
ogrencilerin teknolojiyi kullanabilme becerilerinin
de yiiksek olmasi, sistemin yonetiminde kolaylik
saglamaktadir (10-12).Yinede6grencilereve dgretim
elemanlarina bilgisayar ve teknoloji ile sistemlerin
kullanim egitimlerinin verilmesi ihtiyaci agiktir(3,8).

Uzaktan egitim sistemlerinin okullar tarafindan da
bildirilen ¢esitli avantajlar1 vardir. Fiziki yapida ve
arag gereg sayisinda tasarruf saglanmasi, 6gretici ve
ogretim planlari farkliliklarinin ortadan kaldirilmasi
ile standart egitimin  saglanmasi,  6grenci
sayisindaki fazlaliklar sebebi ile fiziksel ortamlarin
elverissizliginin ortadan kaldirilmasi, fiziki kullanim
maliyetlerinin distiriilmesi gibi avantajlar uzaktan
egitim sistemlerinin  gelistirilmesi ~konusunda
destekleyici olmaktadir (5,13,14). Sistemin 6gretim
lyesi yetersizligini ortadan kaldirmak ve ayni anda
genis kitlelere egitimi ulastirabilmek gibi avantajlar1
da vardir (9-11). Sistemler; egitim 0Ogretim
elemanlarinin, sistem kontrolor ve gelistiricilerinin
ve Ogrencilerin aktif olarak icinde bulundugu iyi
tasarlanmis bir alt yapiya sahip olmalidir (10,13).

Uygulamaya dayali disiplinlerde stirece uyum
saglamaya calismak sistemin yetersizliklerini ve
basarisiz alanlarini gelistirmeye yonelik c¢alisma
gerekliligini  ortaya  c¢ikarmaktadir.  Yapilan
calismalarda uygulamali disiplinlerin 6grencileri;
uzaktan egitim hizmetinin yeterliligi, 6grencilerin
sistemden memnuniyeti ve alt yap1 problemleri gibi
gesitli konularda degerlendirilmistir (3,10,12,15).
Ogrenciler sistemlerin uygulama alanlari icin
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yetersiz kaldigini ancak teorik bilgiye erisimde
yeterli oldugu goriisiint desteklemektedir (3,10,11).

Teknik sorunlardan kaynaklanan iletisim ve is
birligi problemlerinin hizli ¢éziimiintin saglanmasi
hem yazilim gelistiricilerinin hem de tiniversitenin
gorev ve sorumluluklari arasindadir (2,10). Ogretim
elemanlar: ile ylz yiize etkilesime gecememek de
ogrencilericinuzaktanegitimdoneminindezavantajli
durumlarindan biriolarakbildirilmistir. Ogrencilerin
sistemsel problemlerinin yani sira, yillardir alismis
olduklar1 yiiz yiize geleneksel egitim sisteminden
uzaklasmis olmalarinin, basar1 ve 6grenme
diizeylerini ne kadar etkiledigini gesitli yontemlerle
degerlendirmek ve egitim siirecinin dinamiklerini
bu yolda degistirmek Onemlidir (2,10,12).

Uzaktan egitim ile Ogrenci memnuniyetlerinin
degerlendirilmesi sonucunda ogrencilerin
sistemlerle ilgili geri bildirimleri heterojen
dagilmlar gostermektedir (10,16). Bu sonuglar
bireysel 6grenme farkliliklari, egitimden beklenti ve
motivasyon faktorleri ile degerlendirilebilir. Ancak
icinde bulundugumuz siiregte egitim-ogretimin
devam ettirilmesi  gerekliliginin  farkindalig
Universite yas grubunda yiiksektir (10,16).

Fizyoterapi Alaninda Uzaktan Egitim

Fizyoterapi uygulamalar: yillardir mesleki uygulama
alanlarinda uzaktan egitim, telerehabilitasyon
ve teletip sistemlerini tedavinin igerisine
entegre etmis durumdadir (17-19). Tim bu
internet  teknolojilerinin  kullanildig1  tedavi
sistemlerinin yani sira fizyoterapi Ogrencilerinin
de farkli ders ve alanlarda internet teknolojileri
ile o6grenmeleri ve memnuniyetleri gesitli
calismalarla degerlendirilmistir (14,20). Uzaktan
egitim sistemlerinin psiko-motor davraniglarin
kazanimindaki  smurhliklar1  bu  uygulamali
disiplinlerde daha ¢ok karsimiza ¢ikmaktadir (2).
Fizyoterapi Ogrencilerinin web tabanli egitime
yonelik tutumlarinin degerlendirildigi bir calismada
ogrencilerin egitim oncesi ve sonrasinda egitime
yonelik tutumlarinda anlamli  bir  degisiklik
bulunamamistir. Ancak calismada cesitli avantaj,
dezavantaj, eksik yonler ve 6grencilerin kazandiklari
bireysel katkilar degerlendirilmis; zaman, mekan
bagimsizligl, arastirma becerisinin gelisimi, teknoloji
kullaniminin gelisimi, farkli yontemleri 6grenmek
gibi avantajlar ile cesitli baglanti problemleri,
yontemin  benimsenememesi, konsantrasyon
problemi gibi dezavantajlar bildirilmistir (21).
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Bunun yanu sira web tabanli egitimin Tiirk fizyoterapi
Ogrencileri tarafindan 2017 yilinda bildirilen
videolu ders anlatimi, online ders anlatimi, soru
cevap sistemlerinin olmayisi ve ders notu azlhig1 gibi
eksikliklerinin (21) gtiniimiizdeki uzaktan egitim
sistemleri ile kismen gideriliyor olusu da bu sistemlerin
gelismekte oldugunun bir gostergesidir. Yapilan bir
calismada, uzaktan egitimi tercih eden &grenciler
ile yliz yiize egitimi tercih eden 6grenci sayilarinin
birbirine ¢ok yakin oldugu bildirilmistir (15). Tercih
oraninin  benzerligini yorumlarken o6grencilerin
avantaj ve dezavantajlarinin degerlendirilmesinin
gerekliligi cok agiktir. %89,6's1 saglik bilimleri alaninda
Ogrenim goren oOgrencilerden olusan bu uzaktan
egitim calismasinda uzaktan egitimin katkilar1 da
degerlendirilmistir. Ogrenciler teorik bilgi diizeyine
olan katkiy1 en fazla, mesleki uygulama becerilerine
olan katkiy1 en az olarak bildirmislerdir (15). Yine
fizyoterapi 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada %90,3
ile ogrenciler egitim segeneklerini “Orgiin egitim
ile egitime devam etmek” olarak bildirmislerdir.
Ogrenciler cogunlukla uzaktan egitim sistemini
verimsiz olarak bildirmekle beraber bu oran pratik
dersler icin daha yitksek olarak bildirilmistir (16).
Ote yandan uygulamali saglik alanlarindaki bazi
dersler icin egitimin gelistirilmesi faaliyetine katki
saglayan birtakim sistemler oldugu da bildirilmistir.
Ornegin anatomi dersinde kullanilan artirilmis sanal
gerceklik sistemlerinin geleneksel 6gretim sistemi ile
karsilastirildiginda anatomi dersi i¢in Ogrencilerin
konuya yonelik motivasyon ve ilgilerinin arttig1, ders
calisma ve 0grenme icin bu sistemlerin daha etkili
yontemler oldugu bildirilmistir (22,23). Bagka bir
calismada anatomi egitiminde karma sistemin tercih
edilmesinin 6grencilerin basar1 diizeylerini artirdig
bildirilmistir (24).

Fizyoterapi alaninda yapilmis ¢evrimici uzaktan egitim
programlar1 ve etkinliklerinin de degerlendirilmesi
egitim  sistemlerinin  gelistirilmesine  yardimci
olacaktir. Belirli 6grenme ilkelerine dayali egitim
teknikleri cercevesinde olusturulmus bir c¢evrimici
manuel terapi uygulama toplulugu c¢alismasinin
verilerine dayanarak hem yasam boyu o6grenme
modeline atifta bulunulmus hem de yer, zaman,
mekan kisitlamalarinin ortadan kaldirildigy, farkh
cografi bolgelerde yasayan fizyoterapistlerin ortak
bir girisim ile bir araya getirilmelerinin saglandig
bildirilmistir (20). Yine baska bir fizyoterapi alani olan
pediatrik fizyoterapide sanal uygulama topluluklarinin
kullaniminin mesleki gelisim ve bilgi paylasimi
alaninda olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (25).
Bilgisayar ve bilgisayar teknolojileri ana kullanim
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geregleri olsa da yillardir siiregelen uzaktan egitim
faaliyetlerinde radyo ve televizyon gibi farkli ortamlar
da kullanilmaktadir (8,10). Uzaktan egitimde
kullanilan araglarin da degerlendirildigi bir calismada
ogrenciler bilgisayar, tablet ve telefon kullanimlarini
bildirmislerdir. En sik olarak kendi bilgisayarlarini
kullandiklarini, bunun yani sira bir bagkasinin
teknolojik aracindan faydalanan &grencilerin de
bulundugu ortaya ¢ikmistir (5). Bir ¢alismada, sadece
6grencilerin dahil edildigi “Omurilik yaralanmalarinda
fizyoterapi yonetimi” konulu ¢evrimici bir kursun hem
basar1 hem de memnuniyet sonuglar1 bildirilmistir.
Cevrimigi 6grenme grubunda bulunan &grenciler
omurilik yaralanmali hastay1 tedavi etme konusunda
daha dustik gtiven puanlar: bildirmislerdir. Ancak
deney grubundaki 6grenciler, diinyanin her yerinden
akranlarivekidemlifizyoterapistlerleiletisimicerisinde
bulunma firsatinin sistem memnuniyetlerine katki
sagladigini  belirtmislerdir (14). Tiirk fizyoterapi
ogrencilerinin 6grenme stilleri ile akademik basarilari
arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir caligmada
bu 6grencilerin daha fazla isbirlik¢i 6grenme stiline
sahip olduklar1 ancak katilimci 6grenme stiline sahip
olan 6grencilerin akademik basarilarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmigstir. Katilimci 6grenmeyi tesvik
eden sinif ici etkinlik, tartisma ve grup projeleri gibi
uygulamalarin fizyoterapi 6grencilerinin akademik
performansini artirmada faydali olabilecegi o6ne
striilmisttr (26). Bu nedenle bu tip uygulamalarin
fizyoterapi 6grencilerine yonelik olusturulan uzaktan
egitim modellerine eklenmesi faydali olabilir.
Ayrica fizyoterapi 6grencilerinin ¢ogunun isbirlikgi
Ogrenme stiline sahip olmalari nedeniyle (26)
ogrencilerin, 6gretmenler ve akranlari ile paylasim ve
is birligi yapmalarini saglayabilecekleri aktif ortam ve
materyallerin uzaktan egitim sistemlerinde sunulmasi
da ogrencilerin fizyoterapi egitiminden sagladig:
yararlari artirabilir.

Fizyoterapi ogrencilerinin uzaktan egitimi nasil
algiladiklar1 ve beklentileri de icsel ve digsal
motivasyonel faktorler gibi 6grenmeyi etkileyen gesitli
alt kavramlar 1siginda degerlendirilmelidir (6,27).
Saglik alaninda egitim alan 6grencileri iceren birgok
uzaktan egitim degerlendirme c¢alismasi yapilmistir.
Bu ¢alismalardan birinde uzaktan egitimin 6grenciler
arasinda is birligi ve iletisim becerilerini artirdig
icin bir firsat oldugu ve bazi 6gretim modellerinin
(cevrimici 6grenci konferanslari ve olgu sunumlari,
ekip egitimi kurslari, video igerikli web tabanh
kurslar, gercek zamanli seminerler, tartisma panelleri
vb.), teknolojinin sagladigi bu yararlari artirma
potansiyelleri oldugu belirtilmistir (11).
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SONUC ve ONERILER

Literatirdeki c¢alismalar incelendiginde fizyoterapi
egitiminde tek basina uzaktan egitimin teorik dersler i¢in
tatmin edici sekilde kullanilabilecegi, ancak uygulamali
egitimler i¢in yiiz ylize egitimin desteklenmesi gerektigi
goriilmektedir. Bununlabirlikteytizyiizeegitimeekolarak
verilen uzaktan egitimin 6grenme ciktilarini ve basari
puanlarini anlamli derecede arttirdigi da bildirilmistir.
Geleneksel egitimde uygulamali dersler sinif ortaminda
bir kez yapildiktan sonra bu uygulamalarin gorsel ve
isitsel olarak ayni sekilde tekrar edilme ve pekistirilme
imkaninin yeterince bulunmamasi, 6grenciler agisindan
bir dezavantajdir. Bu sebeplerle uygulamali dersler
icin yiiz ylize ve uzaktan egitimin birlikte yturttuldagi
karma egitimlerin, 6grenme basarisinda daha etkili
bir yéntem olacagi diisiintilmektedir. Uzaktan egitim
alanindaki ¢alismalarin artirilmasi, egitim iceriklerinin
daha fazla duysal uyarana yonelik gelistirilmesi, alt
yapilarin desteklenerek teknolojinin giiciinden daha
fazla faydalanilmasi, gelecek doénemlerde uzaktan
egitimin giiclii yonlerinin geleneksel egitim sistemlerine
entegre edilebilmesine olanak saglayacaktir.
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Abstract

Disasters adversely affect social life and economic situation. Accordingly, the lifestyle
changes following the chaotic environment affect the eating patterns and behaviors of
the victims. Therefore, food and nutrition management should be organized as soon as
possible to protect the individuals’ health status in the post-disaster period. Supplying,
preparing, delivering food to the disaster area and following up the aid to provide
nutritional service is vital for managing the process. It is necessary to provide essential
foods such as water, biscuits, and lunch box to the victims in the short term. To prevent
energy and protein deficiencies, priority should be given to the victims in disadvantaged
groups such as pregnant women, babies, patients and the elderly in providing food and
nutritional support in the long-term. In this review, we aimed to evaluate the effect of food
and nutritional support during the post-disaster period on the health status of the victims.

Oz

Afetler, sosyal yasami ve ekonomik durumu olumsuz yénde etkilemektedir. Buna bagli
olarak, kaotik ortamin olusturdugu yasam tarzindaki degisiklikler, afetzedelerin yeme
aliskanliklarini ve davranislarini da etkilemektedir. Bu nedenle, afet sonrasi donemde
bireylerin sagliginin korunmasi icin gida ve beslenme ydnetiminin en kisa zamanda
planlanmasi gerekmektedir. Beslenme hizmetinin saglanmasi amaciyla besinlerin
tedarik edilmesi, hazirlanmasi, afet bolgesine ulastirilmasi ve yapilan yardimlarin takip
edilmesi surecin ydnetilmesi bakimindan hayati énem tasimaktadir. Kisa dénemde
afetzedelere, su, biskuvi ve kumanya gibi temel besinlerin saglanmasi gerekmektedir.
Uzun dénemde ise enerji ve protein yetersizligini 6nlemek amaciyla gebeler, bebekler,
hastalar ve yaslilar gibi dezavantajli gruplarda bulunan afetzedelere besin ve beslenme
desteginin saglanmasinda oncelik verilmesi gerekmektedir. Bu derleme yazida, afet
sonrasi degisen yasam kosullarina uygun olarak planlanan besin ve beslenme desteginin
afetzedelerin saglik durumunun devamuliligi tizerine etkisinin incelenmesi amacglanmustir.
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GIRIS

Afetler biiytik kayiplar doguran, ani, dramatik,
planlanmamis olaylar olarak ifade edilmektedir.
Ayrica, ulusal veya uluslararasi destegin gerektigi,
mevcut yerel imkanlar1 sinirlayabilen olay veya
durum seklinde tanimlanmaktadir. Genel olarak da,
birey ve toplum bazinda tiim istenmeyen durumlar:
belirten bir kavram olarak aciklanmaktadir
(1). Bireylerin yasami ve ekonomik durumlar:
tizerindeki yikici etkileri ve toplum yasaminin
stirdiirtlebilirliginin kesintiye ugramasi nedeniyle,
afetler toplumun direng¢ kapasitesinin otesinde ve
ciddi krizler yaratma potansiyeline de sahiptir (2).

Diinya'da ve Tiirkiye'de son yillarda afetlerin meydana
gelme sayisi ve sikligi artmistir (3). Afetler ozellikle
can ve mal kaybi ile sosyal hayati kesintiye ugratarak
toplumda ciddi yikici etkiler olusturmaktadir. Afetler
sirasinda yasamin siirdiirebilmesi i¢in, oncelikle
temiz su ve yeterli besin aliminin saglanmasi son
derece onemlidir (4). Afet sonrasinda yasanan gida
ve besin kithg, ozellikle dezavantajli bireyler basta
olmak tizere tim afetzedelerde enerji ve besin
Ogeleri vyetersizligine iliskin saglik sorunlarinin
siklikla ~ goézlemlenmesine neden  olmaktadir.
Bu  kapsamda, beslenme  gereksinimlerinin
belirlenmesi ve saglanmasi amaciyla besinlerin
giivenli bir sekilde afetzedelere ulastirilmasini
iceren sistemin varligi olduk¢a onemlidir (5).

Afet yonetiminde basarinin temel ilkesi kriz
yonetiminde etkili olabilmek igin risk yonetimi
asamasinda tim paydaslarla beraber planlamanin
yapilmis  olmasi  gerekmektedir.  Bireylerin
beslenmesinin devamliliginin saglanmast
amaciyla da belirli gidalarin 6nceden depolanmasi
gerekmektedir. Biitiinlesik afet yonetimi kapsaminda
tim paydaslarin koordineli sekilde calismasi etkin
midahale i¢in gereklidir (6, 7). Bu derleme yazida,
afet sonrasi degisen yasam kosullarina uygun
olarak planlanan besin ve beslenme desteginin
afetzedelerin  saglik  durumunun  devamlihi:
lizerine  etkisinin  incelenmesi amaclanmistir.

Afetlerde Beslenme Destegi ve Afet Diyetisyeni
Kavram

Afetler sirasinda besin ve beslenme desteginin
yonetimi, afetin etki dizeyine gore farklilik
gostermektedir. Afetler sirasindaki ortamin kosullar:
farklilik gosterebileceginden, kriz anindaki beslenme
durumunun yonetimine iliskin standart tanimlama
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ve uygulama prosediirii bulunmamaktadir. Ancak, bu
slirecte besin ve beslenme gereksiniminin saglanmasi
ve yonetilmesi icin iki farkli miidahale yaklasiminin
es zamanll olarak uygulanmasi gerekmektedir.
Bunlardan birincisini afetlerden etkilenen bireylerin
genel olarak vyeterli diizeyde besin aliminin
saglanmasini iceren dnlemlerden olusan popiilasyon
yaklasimidir. Bu uygulamalardan ikincisini ise
toplumdaki dezavantajli gruplarin (bebekler, gebe
kadinlar, hastalar, yaslilar ve engelliler) bireysel enerji
ve besin Ogesi gereksinimlerinin erken donemde
saglanmasini igeren yiiksek riskli popiilasyon
yaklagimi olusturmaktadir (8). Bu iki yaklasim
dogrultusunda  Tiirkiye'de afetlerde beslenme
hizmetleri Tirkiye Afet Miidahale Planinda yer
almaktadir. Buna gore, Tiirkiye Afet Miidahale Plani
(TAMP), 18.12.2013 tarih ve 28855 sayili “Afet ve
Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi (9)
ve 03.01.2014 tarih ve 28871 sayili resmi gazetede
(10) yayimlanarak ulusal ve yerel diizeyde miidahale
organizasyon sistemi kurulmustur. Miidahale
hizmetlerinin yiiriitiilmesi amaciyla ulusal diizeyde
28 farkli, yerel diizeyde ise 26 farkli hizmet grubu
olusturulmus ve bu hizmet gruplarindan sorumlu
temel ve destek ¢6ziim ortaklar1 belirlenmistir. S6z
konusu plan dogrultusunda Ulusal Beslenme Hizmet
Grubunun sorumlulugu Kizilay Teskilat Tiiztigliniin
8'inci maddesi hiikmii geregince Kizilay’a verilmistir
(11). Bu kapsamda Ttrk Kizilay, afetzedelere yonelik
beslenme hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasi
ile beslenme hizmeti verecek tiim paydaslarin kamu,
ozel ve STK'larin koordinasyonundan sorumludur
(12). Kizilay, TAMP kapsaminda ana ¢oziim ortagi
oldugu beslenme hizmet grubunda afetzedelere
uygun beslenme  hizmetlerinin  yiritilmesi,
beslenme i¢in gerekli tesislerin  kurulmasi,
afet bolgesine yiyecek, icecek ve igilebilir su
temininin saglanmasi, gida dagitim standartlarinin
belirlenmesi, gida tedarik zincirinin kurulmas: ve
gida dagitiminin yapilmasi hizmetlerden sorumludur
(13). Genel olarak baktigimizda, afetlerde verilen
beslenme hizmetleri kisa dénem ve uzun donem
beslenme hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir.

Kisa donem beslenme hizmetleri

Afet ve acil durumun ilk saatlerinden itibaren
baslayan ve 72 saat igerisinde sunulan beslenme
hizmetini kapsamaktadir. Bu kapsamda l/ilge Afet
ve Acil Durum YoOnetim Merkezi ile es zamanli
olarak bu hizmet gergeklestirilir. Buna ek olarak,
kisa dénem beslenme hizmeti il/ilce milki idari
amirinin yazili talebi {zerine de sunulabilir.



Dogru S, Ede G.

27

Erken donem beslenme hizmeti siiresince hizlica
temin edilebilen ve kolaylikla dagitimi yapilabilen
trtnler olarak acil beslenme kiti, kumanya, soguk
ve sicak icecek ile yiiksek enerjili beslenme tiriinleri
kullanilmaktadir (13). Bunlarin igerigi su sekildedir;

Acil Beslenme Kiti: Sicak yemek servisi baglatilana
kadar beslenme hizmetinin kismen yerine
getirilebilmesini saglamak amaciyla hazirlanmig
kitlerdir. Bu paketin igerisinde en az 1 adet
tuzlu ve tathi biskiivi, 1 adet meyve suyu (200
ml) ve 1 adet su (0,25 ml) bulunmaktadir (13).

Kumanya: Afetlerde ilk 72 saat igerisinde
afetzedelerin acil beslenme ihtiyacini karsilamak
amactyla kolay temin edilen ve hazirlanan, enerjisi
yiiksek besinlerden olusan beslenme paketidir.
Biiytik olcekli afetlerin ilk giinlerinde sicak yemek
dagitimi baslayana kadar afetzedelerin beslenme
ihtiyacin1 ~ karsilanmak i¢in  kullanilmaktadir.
Kumanya iceriginde peynir, ekmek, helva, meyve,
enerji icerigi yliksek besinler ve igme suyu bulunur.
Uzun stireli beslenme hizmetlerinde ara 6giin
olarak da dagitilabilmektedir (13). Biyiik Japonya
depreminden sonra gecici barinma alanlarinda
sunulan kumanya igerigi degerlendirildiginde,
enerji, protein ve yag miktarinin yiiksek oldugu
ancak Bl ve C vitamini miktarlarinin ise disiik
oldugu belirlenmistir. Ayrica, afetin ilk saatlerinde
kumanya dagitiminin bireylerin enerji ve protein
gereksinimini  karsilayabilecegi  belirlenmistir.
Afetzedelerin besin gereksinimlerinin daha ytiksek
diizeyde karsilanmasi i¢in kumanya ve mobil mutfak
hizmetinin birlikte sunulmasi 6nerilmektedir (14).

Soguk ve Sicak Icecek: Afet durumlarinda ilk
72 saat icerisinde afetzedelerin acil beslenme ve
swvi gereksinimini karsilamak amaciyla ve sicak
yemek dagitim hizmeti tam kapasite ile sunulana
kadar verilen ¢ay, corba vb. sicak iceceklerdir (13).

Yiiksek Enerjili Besinler: Yiiksek enerjili yiyecekler
sindirimi kolay, vitamin ve mineral bakimindan
zengin, dogal ve besin degeri yiiksek yiyeceklerdir.
Genellikle enerji veren vyiyeceklerle yiiksek
kalorili vyiyecekler birbiriyle karistirilir; ancak
bu ikisi birbirinden tamamen farkhidir (13).

Deprem sonrasinda sunulan beslenme hizmetlerine
iliskin yapilan c¢alismalarda, Japonyada gegici
barinma alanlarina saglanan vyiyeceklerin esas
olarak piring toplari, ekmek ve hazir eriste gibi
karbonhidrattan zengin besinlerden olustugu
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belirtilmistir (15). Buna ek olarak, depremden
sonra bir ay icerisinde beslenme yetersizliginin
devam etmesi {lizerine Japonya Saglik Bakanligl
tarafindan acil durumlarda Beslenme Referans
Degerleri (5) dosyasi hazirlayarak afet bolgesine
ilk kez diyetisyenleri gorevlendirmistir (16).

Uzun dénem beslenme hizmetleri

Afetzedelerin gereksinimlerinin belirlenme
asamasinin tamamlanmasi ve gecici barinma
alanlarinda kalma stirecinin basladigi 72 saat ve
sonrasindaki doénemi icermektedir. Bu strecte,
[l/llce Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezi
ile koordineli olarak afetzedelere sicak yemek
hizmeti yapilmaktadir. Afetzedelerin ortam
kosullarina uyumu saglandiktan sonra sicak
yemek hizmeti sonlandirilarak aile mutfak
seti ve kuru besinler dagitilmaktadir (13).

Gida paketi

Afet durumlarindan 6nce hazirlanan ve iceriginde
ailenin  bir  haftallk beslenme  gereksinimi
karsilayacak besinler (mercimek, nohut, piring,
kuru fasulye gibi kuru gidalar ile tuz, yag, seker vb.)
bulunan paketlerdir. Tiirk Kizilay tarafindan ulusal
ve uluslararasi yardim faaliyetlerinde kullanilmak
tizere Tip 1 ve Tip 2 olmak tizere iki farkl tiir gida
paketi hazirlanmistir (Tablo 1). Tip 1 ve Tip 2 gida
kolilerinin igeriginin belirlenmesinde {ilkelerin
temel beslenme aligkanliklar1 ve tikettikleri
besinler goz ontine alinmistir (13) Paketler, bes
kisilik yetigkin bir ailenin gtinlitk minimum enerji
gereksinimini (2100 kkal) karsilayacak sekilde
hazirlanmigtir.  Afetzedelerin kendi kendilerine
yemek pisirme imkanlar1 olustugunda dagitilan gida
kolileri bireylerin normal yasama yeniden uyum
saglama siirecine katki saglamaktadir (8). Ayrica,
gebe ve emziren kadinlar, 5-59 aylik c¢ocuklar
ve vyaslilar gibi dezavantajli bireyler icin yeterli
besin alimini saglamak amaciyla ulusal diizeyde
beslenme kilavuzunda yer alan gereksinimler g6z
oniinde bulundurulmalidir. Bu gruptaki bireylerin
beslenme  gereksinimlerinin  karsilanmasinda
cocuklar icin gestasyon ayina uygun tamamlayici
besinler ile vyetigskinler icin ekmek, konserve
kuru baklagiller, balik, ytiksek enerjili besinler
(helva, fistik ezmesi, kuruyemisler, kuru meyveler,
biskiiviler ve kurabiyeler vb.), muz ve portakal
gibi bazi meyveler, uzun 6miirlt stit ve hijyenik
paketlenmis su temin edilmesi gerekmektedir (17).
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Tablo 1. Turk Kizilay Tip 1ve Tip 2 gida kolisi icerigi (13)

Tip 1Gida Kolisi igerigi Tip 2 Gida Kolisi igerigi

Besinler Miktar Besinler Miktar
1. Piring 25kg 1 Piring 25kg
2. Kuru fasulye 2kg 2. Kuru fasulye 2kg
3. Toz seker 5kg 3. Toz seker 5kg
4, un 5kg 4, un 5kg
5. Tuz 0,75 kg 5. Tuz 0,75kg
6. Makarna 2kg 6. Makarna 2kg
7. Barbunya 1kg 7. Nohut 1kg
8. Bulgur 25kg 8. Bulgur 25kg

Mutfak seti

Afetzedelerin sosyal hayata

yeniden adaptasyonlarinin saglanmasi icin gida paketine ek olarak
besin hazirlama, pisirme ve servis gereclerini de iceren set dagitimi

(Tablo 2) yapilmaktadir (13).

Tablo 2. Tirk Kizilay aile mutfak seti paket icerigi (13)

Malzemeler Miktar Malzemeler Miktar
1. Kova 1adet 10. Yemek kepcesi 1adet
2. Legen 1adet . Tuzluk-biberlik 1adet
3. Tabak 5 adet 12. Tava 5 adet
4, Sahan 5 adet 13. Blyuk tencere 5 adet
5. Surahi 1adet 14. Kucuk tencere 1adet
6. Bardak 5 adet 15. Bulasik singeri 5 adet
7. Kasik 5 adet 16. Sabun 5 adet
8. Catal 5adet 17. Orta boy ¢op torbasi (20'li) 5 adet
9. Corba kepcesi 1adet

Afet Durumlarinda Enerji ve Besin Ogeleri
Gereksinimi

Afetler sonrasinda yasamin strdirilmesi ve
afetzedelerin sagliginin korunmasi amaciyla
dort temel gereksinimin karsilanmasi Onem
tasimaktadir. Bireylerinyeterlidiizeydesu, 6zellikle
enerji, protein ve suda ¢oziinen vitaminler basta
olmak tzere yeterli miktarda besin almasi, gida
hijyeninin saglanmasi ve miimkiinse fiziksel olarak
aktif kalmalarinin tesvik edilmesi gerekmektedir
(8). Acil durumlarda toplumun besin ve beslenme
gereksinimlerini saptamak, degerlendirmek, is
birligi icinde etkin eylem planini tesvik etmek
ve takip etmek icin BMMYK (Birlesmis Milletler
Muilteciler Yiksek Komiserligi-UNHCR),
UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
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Fonu), DGP (Diinya Gida Programi- WFP) ve DSO
(Diinya Saglik Orgiitii-WHO) kanita dayali kilavuz
gelistirmistir(6). Buytik Dogu Japonya depreminde
seyyar mutfaklar kurularak beslenme hizmeti
saglandiginda, afetzedelerin patates, et ve sebze
aliminin daha ytiksek oldugu belirlenmistir (14).

Enerji Gereksinimi

Bireylerin enerji gereksinimleri yasa, cinsiyete,
viicut agirhigina ve fiziksel aktivite diizeyine gore
hesaplanmaktadir. Afet durumlarinda ise olagan
dis1 kosullar olustugu i¢in bireylerin giinliik enerji
gereksinimi icinde bulunulan kaotik durumun
seviyesine gore farkliliklar — gostermektedir.
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Bu siirecte gida yonetimi ve izleme sistemleri
kurulana kadar acil durum beslenme programi
faaliyete gecirilir. Afetzedelere ilk asamada almasi
gereken enerji gereksinimi ortalama 2100 kkal
olarak belirlenmistir. Bu enerji gereksinimin
miktarinin belirlenmesindeki etken, gebe ve
emziren kadinlarin da giinlik gereksinimlerini
karsilama amacidir. Afet kontrol altina alinip
kosullar stabilize edildiginde ikinci asamaya
gecilmektedir. Bu asamada, afetzedelerin tespit
edilen bireysel ozelliklerine gore hesaplanan
enerji  gereksinimi, rasyon  planlamasinin
temel ilkelerine gore duzenlenmektedir (8).

Makro Besin Ogeleri Gereksinimi

Bireylerin protein gereksinimleri afet
durumlarinda minimum diizeyde olacak sekilde
planlanmaktadir (Tablo 3). Giinliik alinan enerjinin
%10-12’sinin proteinlerden alinmasi ve bunun
da bitkisel protein kaynaklari (tahillar ve kuru
baklagiller) ile karsilanmasi gerekmektedir. Saglikli
bireylerin normal kosullarda ya§ gereksinimi
toplam enerjinin %25-30'unu olustururken afet
durumlarinda ise enerjiden gelen yag oraninin
minimum %17 olarak verilmesi yeterli olmaktadur.
Ancak dezavantajli bireyler arasinda bulunan
kiigiik ¢ocuklarin yag gereksinimi enerjinin %30-
401 olmasi gerekirken bu oran gebeler ve emziren
kadinlar i¢in en az %20’si olarak saglanmalidir (8).

yag gereksinimi enerjinin %30-40’1 olmasi gerekirken bu oran gebeler ve emziren kadinlar i¢t

en az %20’si olarak saglanmalidir (8).

Tablo 3. Toplumun minimum diizeyde enerji ve besin dgeleri gereksinimi (8)

Enerji ve besin ogeleri

Toplumun minimum gereksinimi

Enerji

Protein

Yag

Avitamini

D vitamini

E vitamini

Kvitamini

B1 vitamini (tiyamin)
B2 vitamini (riboflavin)
B3 vitamini(niasin)

B6 vitamini (piridoksin)
B12 vitamini (kobalamin)
Folat

Pantotenik asit

C Vitamini

Demir

lyot

Ginko

Bakir
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2100 kkal

53 g (toplam enerjini %10'u)

40g (toplam enerjini %17'si)

550 pg retinol aktivite esdegeri (RTE)
6.1ug

8.0mg alfa tokoferol es , deg~eri(a-TE)
48.2ug

1.1mg

1.1mg

13.8 mg niasin esdegeri (NE)

1.2mg

22pg

363pg diyet folat esdegeri (DFE)
4.6mg

41.6mg

32mg

138ug

12.4mg

1.1mg
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Siv1 gereksinimi

Insani Yardim Sozlesmesi ve Insani Yardimda
Asgari Standartlar1 iceren Sphere Projesi'nde
toplam temel su ihtiyacinin karsilanmasi
icin glinde 15 litre suya ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmektedir. Insani yardim kuruluslar1 da
gereksinimleri karsilarken bu projede belirtilen
esaslara gore hareket etmektedir. Buna gore,
su ihtiyacinin karsilanmasi agisindan yeme/
icme gereksinimi i¢in ortalama 3 litre, besin
pisirme icin yaklasik 6 litre ve hijyen ortaminin
saglanmasi ic¢in de yaklasik 6 litre olmak {izere
gunlik toplam 15 litre su gerekmektedir (8).

Mikro besin 6gesi yetersizlikleri

Mikro besin 6gelerinin yetersiz alimi enfeksiyona
yatkinlik, biiyime ve gelisme geriligi, dogumsal
anomaliler, gérme kaybi, morbidite ve mortalitede
artis vb. olumsuz sonuclara neden olmaktadir. Afet
durumlarinda ise genel beslenme diizeyindeki
azalma, taze sebze ve meyvelere erisimin sinirh
olmasi ve besin cesitliliginin normal kosullara

ogelerindeki  yetersizlik  diizeyinin  arttigl
belirlenmistir. Sphere Projesinde bu durumun
onlenmesi i¢in oOzellikle besin takviyeleri ve
zenginlestirme yaklasimlar: uygulanmaktadir (8).

Sonu¢  olarak, buytuk  oOlgekli  afetlerde
uygulanan beslenme destegine iligkin hizmetler
degerlendirildiginde, afetzedeler igin beslenme
ve diyet hizmetlerinin yiritiilmesi amaciyla
Japonya'da kanita dayali kilavuzlar hazirlandig: ve
afet bolgesinde afet diyetisyeni olarak beslenme
uzmanlarinin  gorevlendirildigi  belirlenmistir.
Japonya Diyetisyenler Dernegi'ne bagli olarak
afetten etkilenen bolgelerde beslenme bakim
hizmetleri alaninda egitim alan diyetisyenlerden
olusan Afet Yardim Ekibi kurulmustur. Bu
ekibini amaci, biyiik 6lgekli bir afet oldugunda
doktorlar, diyetisyenler ve saglik calisanlar: ile
is birligi icinde afet bolgesine acil beslenme
desteginin saglanmasi igin gerekli teknik bilgilere
sahip olan diyetisyenleri yonlendirmektir. Buna
ek olarak, afet bolgesindeki bireylere uygun
menid planlamasi olusturularak besin cesitliligin
saglanmasi (Tablo 4) acil durumlarda beslenme

gore daha az olmasi nedenleriyle mikro besin hizmetleri kapsaminda yer almaktadir. (18).
Tablo 4. Afet durumlarinda verilmesi 6nerilen érnek besinler ve ment planlari (5)
Isi ile pisirmek mimkiin degilse Isiile pisirmek mimkiin ise
Besin
gruplari Siklik  Besinler Standart Siklik  Besinler Standart
(Giinliik) miktar (Giinliik) miktar
Yuvarlak ekmek 2 adet Yuvarlak ekmek 2 adet
Tahillar 3 ez Gnsw o 6 adet Ikez Gnsm o 6 adet
Zenginlestirilmis 1kase Zenginlestirilmis 1kase
piring piring
Wasa 2 adet Etli sebze corbasi 1kase
Sebze suyu 200 mL Etli sebze yemegi 1tabak
Patates .
ve 3 kez Domates 1adet Ikes Guvecg 1tabak
<ebzeler Salatalik 1adet Etli pilav 1tabak
Haslanmis sebzeler 100g
Taze sebzeler 1adet
Etve Konserve balik % kutu Konserve balik % kutu
- . 3kez  Konserve bezelye % kutu 3kez  Yumurta 1adet
urunleri
Konserve nohut % kutu
. Sut 200 mL Sut 200 mL
Sutve . o
driinteri Tkez  Yogurt Tkutu Tkez  Yogurt Tkutu
Peynir 1dilim Peynir 1dilim
%100 meyve suyu 200 mL %100 meyve suyu 200 mL
Konserve meyve 1kutu Konserve meyve 1kutu
Meyveler  Tke 1ke
v z Elma, muz, portakal 1-2 adet z Elma, muz, portakal  1-2 adet

vb.

vb.
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Dezavantajli Gruplar icin Ozel Beslenme Plan
Yaghlar

Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) yash tanimlamasinda
yer alan bireylerin, fiziksel aktivite diizeyleri ve viicut kas
kiitlesi yetiskin bireylere gore daha diisiiktiir. Bu nedenle
yaslilarin bazal metabolizma hizi ve giinliik enerji
gereksinimleri yetiskin bireylere daha dustktiir. Yaslilik
doneminde sindirim sisteminin fonksiyonlarindaki
yavaglama, istah azalmasi ve besine ulagmadaki
sorunlar nedeniyle ginliik enerji gereksinimleri yeterli
diizeyde karsilanamamaktadir. ~ Afet durumlarinda
ise bu faktorlere ek olarak aile diizeni ve toplumsal
yasamin kesintiye ugramasi sebebiyle yashlarin
beslenme diizeyindeki yetersizligin daha fazla oldugu
gozlemlenmektedir. Yaghlarin protein ve mikro besin
Ogesi gereksinimlerinin karsilanmast i¢in, hazirlanmasi
ve tliketilmesi kolay olan blenderize edilmis veya piire
kivaminda besinlerin tercih edilmesi gerekmektedir.

Bebekler ve Cocuklar

Afetler her yil milyonlarca insana zarar verebilmekte
ve bu durum ozellikle dezavantajli gruplar icerisinde
yer alan c¢ocuklarin beslenme destegi ihtiyacini
arttirmaktadir (19). Afet bolgelerindeki gocuklarda
saptanan yetersiz beslenme, malniitrisyon ve mikro
besin 0Ogeleri yetersizliklerine yol agarak mortalite
ve morbidite riskini arttirmaktadir. Bu nedenle
afet ve acil durum bolgelerindeki gocuklarin
enerji ve besin Ogeleri gereksiniminin belirlenmesi
ve uygun besinlerin saglanmasi o6nemlidir (20).

Yenidoganlarda ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesi
bebegin sagliginin korunmasi ve devamliligi icin oldukga
onemlidir (21). Afet durumlarinda ise ebeveynlerin
de afetzede olma riski géz oniine alindiginda bebek
ve cocuklarin beslenmesine uygun ve zamaninda
destek planlamasi, biiytime ve gelismenin devamliligin
saglanmasi bakimindan &nemlidir. Ozellikle diisiik
dogum agurlikli bebekler, anne siitii almayanlar, engelli
gocuklar, kronik ve metabolik hastalig1 olan gocuklarda
mortalite ve morbidite prevalanst daha ytiksek oldugu
icin afet ve acil durumlarda hassas gruplar arasinda
yer almaktadir (22). Iran depreminden sonra ilk hafta
icerisinde yapilan uygulamalar1 iceren arastirmaya
gore, ilk olarak bebeklerin 5 yas alt1 cocuklarin st orta
kol gevresi ol¢timleri yapilarak beslenme durumunun
hizlica saptandigs ev 2 yas altindaki ¢ocuklara ise besin
destegi takviyelerinin (Kalsiyum, demir, multivitamin,
A ve D vitamini) yapildigi belirlenmistir (23).

Current Perspectives on Health Sciences, 2020;1(1): 01-10.

Anne afet durumundan fiziksel olarak zarar gérmediyse
steril kosullar olusturularak emzirmenin desteklenmesi
ve devamlligin saglanmasi gerekmektedir. Anne
sitiine ulaglamadigi durumlarda ise bebegin aymna
uygun olarak mama/formula ve tamamlayici besinlerin
verilmesi gerekmektedir (24). Iran depremi &rnegi
degerlendirildiginde, deprem sonrasinda ilk giinlerde
bebeklerin ve emziren annelerin beslenme durumlarinin
degerlendirildigi, diabetes mellitus ve hipertansiyon
tanusi olan annelere uygun beslenme programi yapildigi
ve gerekli besinlerin saglandigi saptanmustir (23).

Engelliler

Diinya Saghk Orgiitii Uluslararast Islevsellik, Engellilik
ve Saglik Smiflandirmasinda kisith hareketlilik, gérme
kayb1 veya kismi gérme, sagirlik ve isitme bozuklugu,
bilissel bozukluk, iletisim ve ifade giicliigii, tibbi
sorunlar, giinlik rutin isleri strdirmek icin destek
sistemlerinin  kullanilmasi, ¢evresel ve kimyasal
maddelere karsi hassasiyet, psikiyatrik rahatsizliklar ve
panik atak, yaslihkla iliskili saghk sorunlar1 vb. engellilik
tirleri olarak yer almaktadir. Afetler ve sonuglari,
engelli insanlarda saglkli bireylere gore daha fazla risk
olusturmakta ve yeni engellere yol acabilmektedir (25).

Engelli bireyler afet durumlarinda fiziksel yetersizlik,
iletisim zorluklar1 vb. nedenlerle temel hizmetlere erigim
noktasinda sorunlar yasayabilmektedir. Bu bireyler
icin acil durum planlamasi yapilirken dikkat edilmesi
gereken temel prensip, normal zamanlarda mevcut olan
prosedtirler ve hizmetlerin acil durumlarda da erisilebilir
olmasini saglamaktir. Ozellikle goérme, isitme veya
konusma engeli olan bireyler i¢in acil durum iletisimleri
hayati 6nem tasimaktadir. Ayrica bu bireyler, besine
ulagmay1 zorlastiran sosyal ayrimciliga engelli olmayan
bireylere gore daha fazla maruz kalmalari nedeniyle afete
kars1 gosterdikleri direng daha diisiik diizeydedir (26,27).

Tirkiyede niifusun yaklasik olarak %3'tniin engelli
oldugu gercegi goz oniine alindiginda, risk yonetiminde
dezavantajli gruplar icin yapilan faaliyetler olasi
afet durumlarindaki zararlarin en az indirilmesi ve
kriz yonetiminin etkinligin bakimindan olduk¢a
onemlidir (28). Afet durumlarinda bireylerin engellilik
durumlarinin  dogru tespit edilememe riskine karsi
afet 6ncesi donemde bireylerin engellerinin 6nceden
tespit edilmis olmasi gerekmektedir. Bu durumun
belirlenmesi ~ ozellikle zihinsel engelli bireylerin
yanlis beyaninin onlenmesi igin olduk¢a 6nemlidir.
Afet durumlarinda dezavantajli bireylerin  engel
durumlart icin kullandiklar1 ekipmanlara tahliye
durumunda kolaylikla ulasilabilir olmas: gerekmektedir.
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Ancak tahliye gerekmiyorsa olusan kaotik duruma
mukavemet gosterme hususunda bireylerin 6nceden
bilgilendirilmis olmasi 6nem arz etmektedir (4).

Gebeler ve Emzikliler

Afetler, ozellikle anne ve ¢ocuk saglhgr olmak
tizere aileler tizerinde de olumsuz etkilere neden

olabilmektedir (29). Afetlerden sonra 6zellikle
emzirmenin desteklenmesi, anne sutiiniin
enfeksiyonlara ve bulasict hastaliklara  karsi

koruyucu o6zelliginden dolayr bebeklerin hayatta
kalmasi, biiyime ve gelismenin devamliligin
saglanmasi  bakimindan  6nemlidir (30, 31).

Gebelik ve laktasyon donemindeki kadinlarin giinliik
enerji, protein ve mikro besin dgeleri gereksinimleri
dogurganlik ¢agindaki kadinlara gore daha fazladir.
Gebe kadinlara giinliik enerji gereksinimine yaklasik
olarak 300 kkal, emziren kadinlara ise 500 kkal ek
yapilmasi gerekmektedir (32). Ayrica demir, folik asit,
A vitamini ve iyot aliminin da yeterli diizeyde olmasi
bebegin bitytime ve gelismesi bakimindan énemlidir.
Anne siitiiniin miktarinin yeterli dizeyde olmasi i¢in
emziren kadinlarin enerji gereksinimine benzer olarak
su tiketimini de arttirmasi gerekmektedir (33, 34).

SONUC VE ONERILER

Afetler, afetzedelerin beslenme aligkanliklarini ve
yeme davranislarini etkilemektedir. Afet sonrasi
donemde yasam kosullarinin degismesi nedeniyle
gida ve beslenme desteginin yonetimi zorlasmakta
ve buna bagl olarak bireylerin beslenme oriinttleri
degismektedir (35). Ozellikle, dezavantajli bireyler
arasinda yer alan bebekler, ¢ocuklar, gebeler,
emziren anneler, yasllar ve kronik hastaligi bulunan
afetzedelerde enerji ve besin 6gesi goriilme riski
daha ytiksektir. Afetler sonrasindaki beslenme ve
besin desteginin degerlendirilmesine iligkin yapilan
calismalarda, ilk on glinlik stirecte beslenme
uzmaninin ~ olmadigt  durumlarda  beslenme
durumunun saptanmasina ve gerekli besinlerin yeterli
ve dengeli miktarlarda dagitiminda sorunlar oldugu
belirlenmistir. Buna ek olarak, gida hijyeni ve sicak
yemek dagitiminin saglanmasinda ilgili kuruluslar
arasindaki koordinasyon eksikligini de afetzedelerin
saglikdurumunuolumsuzetkiledigibelirlenmistir(23).

Afet ve acil durum zamanlarinda afetzedelerin
beslenme ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in yapilan
beslenme  gereksinim  belirleme ve rasyon
calismalarinin  yeterli olmadigi belirlenmistir. Bu
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sebeple oncelik olarak beslenme rasyonlarinda
olusabilecek herhangi bir eksikligin zamaninda tespit
edilmesini saglamak amaciyla denetim ve izleme
sistemi olmasi 6nemlidir. Buna ek olarak, besin
yetersizligi ya da gida kithg: tehlikesine karsi afet
oncesi risk yonetimi asamasinda gerekli 6nlemleri
iceren temel strateji plani yapilmasi gereklidir. Saglik
ve beslenme desteginin hizli saglanmasi i¢in bolgesel
afet planlari yilda en az bir veya iki kez hazirlanmali,
gozden gecirilmeli ve gerekli degisiklikler yapilmalidir.
Afetlerden sonra risklerin ortadan kaldirilmas: ve
olumsuz sonuclarinin azaltilmast ile hizli bir sekilde
normal yasam kosullarina doniilmesi saglanmalidir.
Afet zamanlarinda kurumlarin vyeterli miktarda
besine ulagsmasi ve toplumun kendi imkanlariyla
besinleri temin etmesi olagan zamanlara gore
farklihk gostermektedir. Bu nedenle, gida tretim
potansiyeli ve gida lojistigi arasinda afet dncesinde
giclit  baglantilarin ~ kurulmast  kriz ~ yonetimi
stirecinde etkin miidahale yapilabilmesi agisindan
onem arz etmektedir. Tibbi ihtiyaclar, psikososyal
destek, afet durumlarinda egitim, besin destegi,
beslenmenin planlanmasi ve sanitasyon prosediirleri
alanlarinda multidisipliner bir miidahale ekibinin
bulunmasi afet sonrasi donemde zamaninda ve
etkili yardimin saglanmasina katkida bulunacaktir.
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Abstract

Orexins, also called hypocretins, are peptides synthesized from neurons in the brain. It
is generally found in the perifornical areas of the lateral hypothalamus. However, it has
also been detected in pituitary gland and peripheral tissues such as heart, liver, kidney,
lung. Orexin projections are mostly found in the dorso-lateral hypothalamus in humans.
Orexins play a role in regulating the hunger-satiety mechanism by stimulating hunger in
individuals. In the sleep-wakefulness cycle, they affect by being secreted during sleep.
It is reported that more orexin is released in situations of stress and excitement. Orexins
have been found to be effective on thermogenesis by increasing body temperature. A
detailed examination of orexins, which increase the food intake by delaying satiety, will
make important contributions to the prevention of obesity, which increases day by day.

Oz

Hipokretinler olarak da isimlendirilen oreksinler beyindeki néronlardan sentezlenen
peptidlerdir. Genel olarak lateral hipotalamusun perifornikal alanlarinda bulunurlar.
Bununla beraber kalp, karaciger, bobrek, akciger gibi periferal dokularda ve hipofiz
bezinde de varlig tespit edilmistir. Oreksinlerin projeksiyonlar ise insanlarda ¢ogunlukla
dorso-lateral hipotalamusta bulunur. Oreksinler bireylerde aclik-tokluk mekanizmasinin
dizenlenmesinde agligl uyararak gorev almaktadirlar. Uyku-uyaniklik doéngusiinde ise
uyku durumunda daha fazla salinarak etkili olmaktadirlar. Stres ve heyecan durumlarinda
daha fazla oreksin salgilandigi bildirilmektedir. Ayrica oreksinlerin vicut isisini arttirarak
termogenez Uzerinde etkili oldugu saptanmistir. Doygunlugu geciktirerek istahi acan
dolayisiyla besin alimini artiran oreksinlerin ayrintili bir bicimde incelenmesi gorilme siklgi
gun gectikge artis gosteren obezitenin 6nune gecilmesinde 6nemli katkilar saglayacaktir.
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GIRIS

Oreksin/ hipokretinler baslica hipotalamusun optik
lobunun 6n kismindaki noéronlardan sentezlenen
peptidlerdir (1). Oreksin néronlarinin uyku-uyaniklik
durumunu, beslenme davranisini, duygu ve odil
prosesini regille etme gibi bircok gorevi vardir.
Oreksin yetersizliginde stresle alakali davranislarda,
enerji homeostazinda ve o6dillendirme sisteminde
anormallikler goriliir (2). Oreksin; uzun ve saglam
bir uyaniklik stiresinin saglanmast i¢in hipotalamusta
kolinerjik ve monoaminerjik néronlart uyarir (3).
Ayrica oreksin noronlarinin  enerji homeostazi
ile dikkat durumu arasinda baglanti kurma gibi
o6nemli bir roli oldugu distintlmektedir (4).
Oreksinler yeme davranisinda kognitif, emosyonel
ve  motivasyonel rol  oynamaktadirlar  (5).

Oreksin Nedir?

Oreksinler lateral hipotalamusta bulunan hiicrelerdir.
1998 yiinda iki ayr1 arastirma grubu tarafindan
bulunmustur. Intraserebroventrikiiler uygulamalarinin
besin alimini uyarmasi nedeniyle istah anlamina gelen
oreksin olarak isimlendirilmistir (6). Dorsal ve lateral
hipotalamusun noéronal perikaryasinda  bulunup,
uyumanin diizenlemesi ve uyarilma durumunda
6nemli rolit olan hipotalamik néropeptidler olarak
tanumlanurlar. Oreksin A (hipokretin 1) ve oreksin B
(hipokretin 2) pre-pro oreksin geninden {retilirler.
Oreksinler oreksin reseptérit 1 (OX1R) ve oreksin
reseptorit. 2'yi (OX2R) aktive ederler.  Oreksin
reseptorit 1 sadece oreksin A i¢in segici iken OX2
hem oreksin A icin hem de oreksin B icin benzer
egilim gostermektedir (7). Oreksin néronlari ok cesitli
stimiile araclarla aktive edilirler. Bunlardan bazilari
hipoglisemi, enerji kisitlamasi, nonspesifik uyarilma ve
ghrelin uygulamasidir. Oreksin reseptorii 1 antagonizmi
besin aliminda ve viicut agirhginda azalmaya neden
olmaktadir (8). Oreksinin en 6nemli fonksiyonu normal
uykunun diizenlenmesiyle ilgilidir. Oreksinler uyku
donemlerinde kolinerjik ve monoaminerjik sistemlerin
aktivitelerini diizenlemektedir. Hipotalamusta
bulunan hipokretin/oreksin norotransmitter
yolunun kesfedilmesiyle oreksinlerin uyku/uyaniklik
kontrolindeki 6nemi ortaya konulmustur (9).

Oreksinin Yapisi ve Bulundugu Yerler

Oreksin A ve oreksin B tekli ¢ncii polipeptidlerden
iiretilmektedir. ~ Insanlarda  17q21  kromozomu
tzerinde yerlesik olan pre-pro oreksin geni
tarafindan iretilmektedir. Oreksin A 3562 daltonluk

Current Perspectives on Health Sciences, 2020;1(1): 35-40.

bir yapidir. Igerdigi 4 sistein rezidiisii arasinda 2
distilfit baglartyla 33 aminoasitten olusur. Oreksin
B ise 28 aminoasitlik bir peptiddir. 2937 dalton
agirhigindadir. Oreksin A ile oreksin Bnin aminoasit
dizilimleri %46 oraninda benzesmektedir  (2).

Oreksin reseptorii 1 yiiksek oranda locus coeruleus’ta
olmak tizere hipokampal olusum, tenia tecta, dorsal
raphe cekirdekte bulunmaktadir. Oreksin reseptorii
2 ise baslica serebral kortex, cekirdek accumbens,
subtalamik ve paraventikular talamik cekirdeklerde
yer almaktadir (10). Oreksin reseptorleri insanlarda
periferal dokularda (kalp, karaciger, bobrek, akciger),
hipofiz bezinde ve suprakiasmatik cekirdekte
bulunmaktadir. Ayrica bagirsak ve testiste de ¢ok
az miktarda varligr tespit edilmistir. Oreksin icin
mRNA ekspresyonunun; bébrek, pankreas, plasenta,
adrenal bez, ileum, mide, kolorektal ve kolon epitel
hiicrelerinde oldugu bulunmustur. Bu nedenle insan
periferal dokularinda oreksin A yapiminin oldugu
distinilmektedir. Pankreasin endokrin hucrelerinde
oreksin varligl saptanmakla beraber, buradaki islevi
tam olarak anlagilamamustir. Oreksin A oreksin Bye
gore doku ve kanda daha fazla miktarda bulunmaktadir
(6). Lateral hipotalamus, perifornikal hipotalamus,
arkuat cekirdek ve paraventrikuler hipotalamik
cekirdek gibi beynin birgok bolgesinde oreksin
noronlar1 bulunmakta olup, bu bolgeler haricinde
talamusun medial yapilari, serebral korteks, limbik
sistem ve beyin sapinda da bulunmaktadir (11).

Oreksin Reseptorleri ve Projeksiyonlar:

Oreksin reseptorleri ayni onctil genden {iretilen
noropeptidlerdir.  Oreksinler ilk basta uyaric
nérotransmitterler olarak diistintlmistiir. Oreksinlerin
sistemik ve introserebroventrikiiler uygulamalari direkt
olarak locus coeruleus sistem hiicrelerini stimiile
eder. Bu durum uyaniklk, dikkatlilik, 6grenme ve
hafizay: iceren gesitli merkezi sinirsel noradrenerjik
inervasyonlarla alakali fonksiyonlarda kullanilan
oreksinlerin roltinii desteklemektedir. Hiicre govdesi
treten oreksinler hipotalamusa spesifiktir (7).

Ratlarin santral sinir sistemlerinde genis alana
yayilmis anatomik projeksiyonlar vardir. Kortikal
alanda, merkezi ve anterior amigdaloid hiicrelerinde
ve burun soganinda kigiik ¢apta projeksiyonlar
bulunmaktadir. Insanlarda ise hiicre govdesi iireten
oreksinlerin genis c¢apli projeksiyonlar1 dorso-
lateral hipotalamusta bulunur. Ayrica dorsal raphe
cekirdekleri, locus coeruleus, amiglada ve spinal
kord gibi yerlerde de oldugu gosterilmistir (11).
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Oreksinin Fonksiyonu

Oreksinin birincil gorevi uyuma ve dikkat durumunu
kontroletmektir. Bunundisindabir¢okfonksiyonuvardir.
Bunlar; beslenme ve enerji regiilasyonu, ndroendokrin
regiilasyon, gastrointestinal ve kardiyovaskiiler
sistemin kontrolt, su dengesinin regiilasyonu ve
agrinin hafiflemesidir. Ayrica davranigsal durumlarda
da rolii oldugu varsayilmaktadir. ~Oreksinlerin
noroendokrin etkileri plazma prolaktinini ve biiylime
hormonunu azaltma, kortikotropin, kortizol, insilin
ve liitein hormon seviyelerinde artisi icermektedir.
Oreksinlerin merkezi yonetimi su tiiketimini, kalp
attim hizini, arteriyal kan basincini ve bagirsak
motilitesini artirir, gastrik asit sekresyonunu stimiile
eder. Oreksinin duyarliligin ve acinin azaltilmasinda
rol oynadig1 ve sempatik/parasempatik fonksiyonlarin
diizenlenmesinde rolii oldugu disiiniilmektedir (7).

Oreksinler ve A¢lik- Tokluk Mekanizmasi

Kemirgenler {zerinde gesitli deneyler yapilarak
beyinlerinde bazi bolgelerde hasar olusturulmus
ve metabolik dengenin diizenlenmesinde rolii olan
santral sinir sistemindeki bolgeler belirlenmistir.
Lateral cekirdege zarar verilmesinin besin alimini
azalttign  gozlenmistir.  Besin  alimmi  uyaran
peptitlerden olan oreksinler de lateral hipotalamusun
perifornikal bolgesinde tiretilmektedir (12).

Enerji ~ metabolizmasindaki ~ denge,  beyinde
hipotalamus tarafindan karsilikli etkilesim icinde
olan olduk¢a karisik etmenlerle saglanmaktadir.
Beslenme davranisinda rolleri bulunan lateral
hipotalamik alanda oreksinlerin kesfiyle beraber bu
molekiillerin islevlerinin ne oldugu da arastirilmistir.
Besin metabolizmasinda ve fizyolojisinde 6nemli
gorevlerinin oldugu gosterilen oreksinlerin de obeziteye
karst medikal olarak kullanimi hedeflenmektedir (13).

Lateral hipotalamik alanda hasar olugsmasi besin
aliminda azalma ve viicut agirligi kaybina, ventra medial
hipotalamusta hasar olusumu ise besin aliminda artis
ve vicut agirligl kazanimina yol agmaktadir. Arkuat
gekirdekte bulunan leptine yanit veren hiicre tipine
uygun disen peptiderjik liflerle oreksin néronlarinin
innervasyonu, periferik metabolik izlerini serebral
kortikal mantoya ve otonomik ayarlayici alanlara
baglamada 6nemlidir. Bu durumun yeme davranisinin
diizenlenmesinde iligkili oldugu dtstiniilmektedir (5).
Lateral hipotalamik alanda oreksinerjik sinirler yogun
olarak bulunmakta ve gevresel ve metabolik uyaranlara
kars1 olusturulan yanitlar: sekillendiren 6nemli santral
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yolaklar1 yapilandirdigr gosterilmistir (14). Oreksin
noronlarinin yarisindan fazlasinda leptin reseptorii
bulunmaktadir. Dolayisiyla plazma leptin seviyesinin
oreksin noronlart tarafindan  diizenlenebilecegi
distiniilmektedir (15). Oreksin imminoreaktivitesi
insan pankreasinda instlin tireten hiicrelerde tespit
edilmistir. Oreksin A'nin izole edilmis adaciklardan
glikoz tarafindan stimiile edilen insilin salinimin
azalttig1 gozlemlenmistir (16). Leptine benzer sekilde
oreksin noronlarinin belirli bir kismi insiilin tarafindan
olusturulan hipoglisemi ile aktive olmaktadir. Bu
durum plazma glikoz seviyesinin de oreksin noronlari
tarafindan diizenlenebilecegini diistindiirmektedir (5).

Lateral hipotalamik alanda glikopeniyle aktive olan
glikoza duyarli néronlar vardir. Bu ylizden pozitif kisa
donem enerji harcamasi ve beslenme diizenlenmesini
icerir. Oreksin molekdllerinin glikoza yanitlar1 kisa
stireli ve kalici inhibitér yanitlar olarak ikiye ayrilr.
Bu mekanizma néronlarin glikoz dalgalanmalarina
yanitinda da stirer. Pre-pro oreksin mRNA seviyeleri 48
saatlik aclik durumlarinda veya hipoglisemik kosullarda
artar. Hipoglisemi, oreksin A salinimini uyarirken
oreksin B salinimini baskilamaktadir. Hipoglisemi
esnasinda olusan uyku hali ve ilerlemesi durumunda
koma goriilmesi, oreksin Bnin baskilanmasiyla
iliskilendirilmektedir. Hipogliseminin kismen,
oreksinerjik sinirleri aktive ederek beslenmeyi uyardig
iddia edilmektedir. Genin ekspresyonunun plazma
glikoz seviyesiyle regiile edildigi dtstiniilmektedir (14).

Diger gozlemlerle uyumlu olarak pre-pro oreksin
mRNA seviyeleri aglikla yeniden regiile olmaktadur.
Oreksinlerin intraserebroventrikiiler enjeksiyonlarinda
zebra baliklarinda ve kiiciik kemirgenlerde aydinlik
period boyunca yeme davranisini indtkledigi
gozlenmisti. Bu gozlemler oreksin noronlarinin
gesitli tlrlerde beslenme davranisini regiile ettigini
desteklemektedir. ~ Oreksin  noéronlar1  beslenme
dengesinde  humoral ve noral indikatorleri
izleyebilir. Tam tersi bir sekilde glikoz, ghrelin ve
aminoasit  karigimlarinin  konsantrasyonlarinin
diismesi depolarizasyonu indiikler (2).

Bu bulgular oreksin noéronlarinin viicudun enerji
dengesi indikatorlerini kontrol ettigini ve agliga yanit
olarak uyarilmanin adaptif olarak artmasinda aracilik
ettigini gostermistir. Narkolepsi hastalarinda bulunan
beden kiitle indeksiyle kombine olarak enerji aliminin
da dismesi enerji harcamasinin diismesiyle baglantili
beslenme anormalligini gosterir. Bu durumla uyumlu
olarak oreksin noronlar: kesilerek ¢ikarilmis farelerde
hipofaji ve ge¢ baslangicli obezite gosterilmistir (14).
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Oreksin ve Uyku/ Uyanikhlk Durumunun

Diizenlenmesi

Uyku, insan omriiniin  yaklasitk  1/3'tint
olusturmaktadir. Uykudonemleriigerisinde 5 farkl
dénem bulunmaktadir. Bunlardan ikisi hizli goz
hareketleri Rapid Eye Movement (REM) donemive
Non REM (NREM) olarak adlandirilmaktadir (9).

Oreksin sinir liflerinin uyku-uyaniklik
dongiisiinde yer alan beyin bolgelerinde gortilmesi
uykuya iliskin rolleri oldugunu gostermektedir.
Oreksin noronlarinin REM’de aktif, NREM'de
ise daha az aktif oldugu bulunmustur. Giindiiz
oreksin saliniminin daha az oldugu, gece
boyunca ise oreksinin saliniminin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (6). Ozellikle ventrolateral
preoptik alandaki uykuyu aktive eden noéronlar
NREM uykusunun baslamasinda ve hem NREM
hem de REM uykusunun devamliliginda kritik
o6neme sahiptirler. Bu noéronlar g¢ogunlukla
gama amino biitirik asit (GABA) veya galanin
icerirler ve uyanikligi aktive eden noronlara
azalan inhibitér projeksiyonlar gonderirler.
Bunun amacy; asetilkolin, 5-hidroksi triptofan
(HT), noradrenalin ve histamini iceren uyanmay!1
destekleyen norotransmitterleri tiretmektir. Tam
tersi bir sekilde uyumayr destekleyen noronlar
asetilkolin, noradrenalin, 5-HT gibi uyanmayi
aktive eden transmitterler tarafindan inhibe edilir
(2). Onemli bicimde GABAerjik néronlar yogun
olarak oreksin noronlarini inerve eder. Oreksin
noronlart daimi olarak BF (bazal 0Onbeyin)-
kolinerjik noéronlar1 tarafindan inerve edilir.
Bu yolak uyku boyunca oreksin noéronlarini
devre disi birakmak acisindan 6nemli olabilir.
Aslinda oreksin noronlart hem GABA-A hem de
GABA-B reseptor antagonistleri tarafindan giigli
bir sekilde inhibe edilir (1). Dahasi serotonerjik
ve noradrenerjik noronlar oreksin néronlarina
inhibe edici projeksiyonlar génderir. Bu bulgular
uyaniklig1 aktive eden noronlarin aktivasyonuyla
oreksin  noronlarinin  uyaniklik  durumunu
stirdiirdiigiinii ortaya koymustur. Diger yandan
uyku durumunun siirekliligi i¢cin hem uyaniklig
aktive eden noronlar1 hem de oreksin néronlarini
uyku durumunu aktive eden ndronlar inhibe eder
(17). Ek olarak oreksin néronlarinin optojenik
aktivasyonuyla ekspres edilen channelrhodopsin
- 2 uyanikliktan uyku durumuna muhtemel gegisi
artirir. Bu etki aydinlik/ karanlik periyodun timi
boyunca gozlenir fakat uyku basincinda azalir.
Oreksin noéronlarinin inhibisyonundan eksprese
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edilen halorhodopsin aydinlik period boyunca
yavas uyku dalgalarinin indiiksiyonuyla sonuglanir.
Fakat karanlik period boyunca higbir etki
gostermez. Oreksin noéronlarinin farmakogenetik
modiilasyonu uyaniklik zamaninda artan oreksin
noronlarinin uyarimini, uyaniklik zamaninda
azalan oreksin noronlarinin inhibisyonunu ve
artan NREM uykusunu ortaya c¢ikarmistir (2).

Strese Yanitta Oreksinlerin Rolii

Stres, canlilarin normal durumunu tehlikeli hale
getiren canli ve ¢evre arasindaki etkilesim olarak
tanimlanmaktadir. Stresin olugmasi icin canlinin
yasadigl cevrede meydana gelen degisikliklerin
canliyr etkilemesi gerekmektedir. Strese karsi
olusturulan yanitlar, stres nedenleriyle basa
¢ikmak ve engel olmak i¢cin doku ve organ
fonksiyonlarinda  degisimlerle = baslar  ve
homeostazisiirecinden uzaklasmaile sonlanir (18).

Hareketsiz kalma stresi, besin yetersizligi, soguga
maruz kalma gibi ¢ok cesitli fiziksel ve duygusal
stres kaynaklar1 tarafindan oreksin noronlari
aktive edilir. Kan basincinin, kalp atim hizinin,
oksijen ttiketiminin, viicut sicakliginin, enerji
metabolizmasinin ve solunumun artmasi gibi stres
durumlariyla alakali otonomik yanitlarin gesitliligi
oreksin uygulamasini  kolaylastirir.  Oreksin
uygulamasi ayrica plazma kortikosteron seviyesini
yiikseltir. Oreksin néronlar1 limbik sistemden
sinyaller alir. Oreksin néronlari otonomik
fonksiyonlar1 ve duygusal davranislari kontrol
eden noral sirkiilasyonlar1 yonetmek i¢in gereken
o6nemli modilatoérlerdendir. Ayrica duygusal
yanitlarin cesitli aktive gotiirtici yolaklarini
aktive etmek icin baslica anahtardir. Dinlenme
donmelerinde limbik sinyaller tarafindan oreksin
noronlarinin asir1 aktivasyonu stresli durumlar
altinda uyuma bozukluguna yol a¢gmaktadir (2).

Insanlarda sosyal etkilesim ve duygularla
alakali  melanin  konsantre = hormon  ve
hipokretin seviyelerinin arastirildigr diger bir
calismada hipokretin seviyelerinin gilme ve
heyecan durumlarinda tizgiinlik ve kizginlik
zamanlarindan daha fazla oldugu gosterilmistir.
Ayrica oreksin seviyeleri agr1 donemlerinde daha
distik bulunmustur. Tarsel farkliliklar da hesaba
katilarak insanlarla hayvanlar kiyaslandiginda
oreksin aktivitelerinde benzerlik gozlenmistir (19).
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Oreksinin Termogenez Uzerine Etkisi

Genis termal cevre cesitliliginde memelilerin
hayatta kalmasii¢in santral sinir sistemi tarafindan
viicut 1sis1 regiilasyonu kritik 6neme sahiptir.
Fakat hiicresel 1sidaki genis Olgekli sapmalar
hiicre fonksiyonu tamir etmek i¢in membran
akigskanligi, diftizyon kapasitesi ve enzimatik
aktiviteleri iceren cok ¢esitli molekiiler 6zellikleri
degistirebilir. Hiicresel fonksiyonlardaki agir
bozulmalar motor koordinasyon kaybi, mental
konfiizyon, bilincin azalmasi, 6nemli respiratuar
ve kardiyovaskiiler disfonksiyon ve hatta olimle
bile sonuclanabilir (20). Vicut 1sis1 oreksini
de iceren merkezi norotransmitterler ve genis
capli peptid zincirlerinden etkilenir. Oreksijenik
noronlar beyinde termogiilator alanlarda genis
projeksiyonlara sahiptirler. Ornegin preoptik alan,
dorsomedial hipotalamus, parapyramidal alan
ve rostral raphe pallidus bu yerlerden birkagidir.
Ozellikle kahverengi adipoz doku icin sempatik
premotor noronlarin  yerlesimi  nedeniyle
rostral raphe pallidus daha fazla alakalidir.
Ayrica stresin harekete gecirdigi viicut isisinin
yiikselmesinde de oreksin 6nemli rol oynar (4).

SONUC VE ONERILER

Normal uyku siirecinin dtzenlenmesi, enerji
metabolizmasi, besin alimi ve istah tizerine bircok
fizyolojik roli bulunan oreksinler doygunlugu
geciktirerek besin alimini arttirmaktadir. Bu
nedenle oreksinlerin yapilarinin ve islevlerinin
aydinlatilmasinin  giiniimiizde bir¢ok dlkede
goriilme sikligr hizlica artan ve en 6nemli saglik
sorunlar1 arasinda yer alan obezitenin olusma
sebeplerinin daha iyi anlagilmasinda ve obezitenin
onlenmesine yonelik tedavilerin gelistirilmesinde
onemli yararlar saglayacagr disiintilmektedir.
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