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WELCOME TO IHSLC 2018

Dear Colleagues;

We are honored to announce that the 1st International Health Sciences and Life Congress will
be held at Burdur Mehmet Akif Ersoy University Congress and Culture Center between May
2-5, 2018 and invite you to this scientific meeting.

The current situation and problems will be discussed by bringing together academicians,
sectoral stakeholders and students working in the field of health sciences in Burdur, the
charming city of the Mediterranean region, decorated with the historical and natural beauties
of "Teke (Goat) region's capital”. We aim to present you with the current information and
proposals for future solutions at the congress.

Multi-disciplinary Health Science and Life-based conference; Conferences, panels, and
courses will be organized and oral / poster notifications will be accepted in the fields of
Nursing, Basic Medical Sciences, Midwifery, Nutrition and Dietetics, Child Development,
Physiotherapy and Rehabilitation, Emergency and Disaster Management, Biological and Life
Sciences, and other interdisciplinary fields.

We invite you to the scientific and social program of the 1st International Health Sciences and
Life Congress to share with the your valuable contributions in our province where you can
find motifs of a rooted nomadic folklore and present our respect and love.

Kind Regards...

Assist. Prof. Dr . Miimin POLAT
Congress President
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BILIMSEL ARASTIRMA TEKNIiKLERi VE MAKALE YAZIM KURALLARI
Cigdem AYDIN ACAR?, Soner DONMEZ?

"Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Bucak Saglik Yiiksekokulu, Hemgirelik Bolimii
2Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Bucak Saglik Yiiksekokulu, Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii
Bilimsel arastirma yapmanin temel gayesi yayindir. Bilim adamlart yapmis olduklari ¢alisma
ne kadar iyi olursa olsun, sonuglar1 yaymlanmadigi siirece bilim diinyasinda kabul gérmezler.
Tamamlanmis bir proje veya arastirmanin sonuglarinin ayni konuda calisan bilim insanlari
tarafindan degerlendirilebilmesi veya ayni konuda c¢alisgan bilim insanlarina kaynak
olusturabilmesi gereklidir. Dolayisiyla yapilan ¢alismalarin makale haline getirilip, bilimsel
alanda paylasilmasi gerekir. Bir arastirmacinin yapmis oldugu calismayr makaleler araciligi
ile bilimsel alana sunmasi, ayn1 zamanda aragtirmacinin alaninda bilimsel literatiirede vakif

oldugunun bir gostergesidir.

Orijinal makalelere ek olarak derleme/tarama/inceleme makalesi olarak adlandirilan bilimsel
makalelerde mevcuttur. Derleme tiirii makalelerin de temelinde 1yi bir bilimsel dergide
yayinlanabilmesi, 1yi bir literatiir taramas1 ve yazarin o alanda bir¢ok orijinal calisma yapmis
olmasi ile miimkiindiir. Makale yaziminda ¢alisma ne kadar iyi olursa olsun kotii yazim,
calismanin yayimlanmasini engelleyebilir veya geciktirebilir. Bilimsel ¢alisma yapilmasi ve

yazilmasi zor ve sabir gerektiren bir siirectir.

Makale yaziminin her asamasinda dikkat edilecek kritik noktalar yazinin kabul sansini artirir.
Bu baglamda diinyada ve iilkemizde bilimsel makale yazma konusunda ¢ok sayida ¢alisma
mevcuttur. Bu calismada da bilimsel yayinlarda ortak olan kural ve ilkelerden bahsedilmistir.
Ogrenciler de dahil olmak iizere belli bir bilgi birikimi olan her arastiricinin yararlanacag
sekilde Ornekler verilerek yapilan hatalar ortaya konmus ve makale yazma kurallar

Ozetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilimsel makale, arastirma, makale yazma
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AROMATERAPI
(KOMPRESLER VE YAGLAR)
Sibel SENTURK*
"Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bucak Saglik Yiiksekokulu

Aromaterapi, bitkilerden elde edilen ugucu yaglarin masaj, friksiyon, inhalasyon, kompres ve
banyo yoluyla uygulandigi tamamlayict ve biitiinlesik tedavi ydntemlerinden biri olup
fitoterapinin bir alt kolunu olusturmaktadir. Ugucu yaglar oda sicakliginda buharlastiklari i¢in
‘eterik yag’ ya da ‘esans’ olarak da adlandirilmaktadirlar. Uygulamada kullanilan yaglar
bitkilerin kok, ¢igek, yaprak gibi bdliimlerinden elde edilen saf ugucu (esansiyel) yaglardan
olusmaktadir. Sindirim yolu ve deri yolu ile uygulanan aromatik yaglarin lenf ve kan
damarlar ile kana karisarak iyilesme meydana getirdigi, inhalasyon yolu ile uygulamada ise
limbik sistemi uyararak emosyonel olarak o&fori, rahatlama, sedasyon ve uyarici etki
olusturdugu ifade edilmektedir. Kompres ise esansiyel yaglarin ya da fitoterapik iriinlerin
deriden emilerek viicudun i¢ine niifuz etmesini saglamasi ve problemli olan bolgeye
uygulamas1 en kolay olan ydntemlerden birisidir. Ihtiyaca gore sicak ya da soguk
uygulanabilmektedir. Sicak kompresler 0Ozellikle romatizmal hastaliklar (Osteoartrit,
Fibromiyalji, Ankilozan spondilit, bel agris1), dis agrilari, apseler, soguk alginligi, halsizlik ve
yorgunluk durumlarinda viicudu aktiflestirmede ve uykusuzluk durumlarinda siklikla
kullanilirken; soguk kompresler ise bas agrilari, burkulmalar ve sismelerde kullaniimaktadir.
Fitoterapik {irlinlerle yapilan kompreslerde, civanper¢gemi kompresi (karaciger kompresi)
ozellikle karacigerin aktiflesmesini saglayarak giiglenmesi i¢in kullanilirken zencefil kompres

(bobrek kompresi) akciger, bobrek, artrit ve cilt problemleri i¢in kullanilmaktadir.

Tamamlayic1 ve biitlinlesik tedavi uygulamalar: igerisinde yer alan aromaterapik yaglar ve
kompresler, bireylerin iyilik hallerinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinin yani sira hastalik
semptomlarinin yonetiminde de tibbi tedavi ile birlikte ya da tibbi tedaviye ek olarak
kullanilmaktadir. Uygulamada dikkat edilecek en onemli hususlar; bireylerin uygulamaya
allmma ve diglanma kriterlerine gore seg¢ilmesi, hekim kontroliinde baslanmasi, ilag
etkilesimlerinin olup olmadiginin degerlendirilmesi, uygun ortam ve malzemenin secilmesi,
olusacak etki ve yan etkilerin iyi bir sekilde gézlemlenmesi, yan etki gelismesi durumunda

erken miidahalelerde bulunulmasi ve islemin sonlandirilmasidir.
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FARKINDALIK VE DUYGU YONETIMi

Esra ENGIN®

'Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Ruh Saghg: ve Psikiyatri Hemgireligi AD.

Toplumla uyum i¢inde yasayabilmek i¢in bireyler, kendi i¢ diinyalarinda olup bitenlerin ve
dis cevrenin kendilerini nasil etkilediginin farkinda olmay1 oOgrenirler. Insanlar ne
istediklerinin, neler hissettiklerinin farkinda degillerse, duygu, diisiince ve davraniglari
tizerinde bir denetimleri yoktur. Bu kisiler, secimlerini 6zgiirce yapamazlar. Bireyin yasam
dongiisiinde g¢evresi ile etkilesimde olabilmesi i¢in gereken en temel unsur farkindaliginin
olmasidir. Farkindalik kapasitesi ise bireylere kendilerini ve ¢evrelerini diizenleyebilmek i¢in

gerekli olan geri bildirimi saglayarak, yasamlarina yon vermelerini kolaylastirir.

Insanlarin birey ve cevre etkilesimini etkili bir sekilde gerceklestirebilmeleri, bize ne
olduguyla ve bizim davranislarimizin ¢evredeki etkisiyle ilgili olmak {izere iki temel konuda
geri bildirim alabilme iizerine dayanmaktadir. Bu kaynaklardan yoksun olma durumunda ise
birey etkili bir birey ¢evre temasi ger¢eklestirememektedir. Bu kaynaklarin ortaya konmasi ile
yapilan eylemlerle birlikte bireyin karsilastigi problemlerle bas etme kapasitesinde de artis
goriilebilmektedir. Bireyin gelismesi, biiylimesi ve degisiminde bu beceri 6nemli bir role

sahiptir.

Bireyin farkindaligini arttirabilmesi i¢in Oncelikle bilgi, diisiince ve kavramlarla ilgili bir
kapsama sahip olmasi gereklidir. Ciinkii diisiince ve inan¢larimiz, duygularimizi olusturur ve
yonlendirir. Duygularimiz da davranislarimizi belirler. Yasantimizi ve iligkilerimizi en fazla
etkileyen alan duygularimiz olmasina karsin, kiiltiirel nedenlerle duygularin taninmasi ve
ifade edilmesinde gii¢liikkler yasanmaktadir. Farkindalik diizeyinin artmasinda en Onemli

alanlardan biri duygusal farkindaliktir.

Kisi, kendi varolugsal alanini, algilarini, fizyolojik tepkilerini, goriiniirdeki ve goriiniiriin
altindaki duygularini, diislincelerini, isteklerini fark edebilir. Goriiniirdeki (ylizeydeki)
duygularimizin ve diisiincelerimizin bir basamak altinda, fark etti§imiz zaman bizi sasirtacak
bir takim duygular ve diislinceler bulunabilir. Bunlarla tamismakta yarar vardir. Ciinkii
tanigmadigimiz duygularimiz, isteklerimiz, diislincelerimiz bizi yOnetir; tanistigimiz zaman

ise bu duygu, istek ve diislincelerimizi biz yonetebiliriz.

Bu kursun amaci; katilimcilarin duygu farkindaliklarina iliskin bilgi sahibi olmalar1 duygu

yonetim yontemlerine iligkin beceri kazanmalaridir.
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SAGLIK BILIMLERINDE KARIYER GELiSiMi VE ULUSLARARASILASMA
Canan DEMIR BARUTCU", Siikriye YESILOT?

'Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

’Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bucak Saglik Yiiksekokulu

Kariyer; kisinin yasam siireci i¢inde, profesyonel olarak hayatini kazandig1 alanda kendisini
bir noktadan bir noktaya tasimasidir. Egitimli birey sayisinda goriilen artig, insanlarin okul
yasamlarindan itibaren, kariyer hedeflerini belirleyecek bir plan dahilinde ¢alisma yasamina
girmelerini zorunlu kilmistir. Universite yillari 6grencilerin kariyerleri ile ilgili kesif
basamaklarini igcermekte olup, kariyer segenekleri bu donemde degerlendirilmektedir. Kisisel
memnuniyeti arttirmak, kariyer kararlarimi iyilestirmek veya kisisel gelisimi arttirmak gibi
hedefler giiniimiizde uluslararas1 kariyer rehberliginin 6nemini giderek arttirmakta, Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD), Avrupa Birligi ve Diinya Bankasi tarafindan 37 iilkede
kariyer rehberligi politikalar1 finanse edilmektedir. Universitelerde ogrencilerin kariyer
arayislart genellikle kariyer merkezleri, stajlar, sektor temsilcileri ile tanigma, uygulamali
dersler ve is yerinde de uygulamali egitimin siirdiiriildiigi modeller (CO-OP) seklinde
gerceklesmektedir. Universite kariyer merkezleri, kariyer konusunda yardim almak isteyen
farkli nitelikteki 6grencilerin, ihtiyag ve kiiltiirel beklentilerine cevap verecek temel degerlere
sahip olmalidir. Kariyer planlamasi yaparken ozellikle saglik sektoriine iliskin kariyer
firsatlarinin  gesitliligi bireyleri kendi kariyer becerilerini gelistirmek ag¢isindan zorunlu
kilmaktadir. Kariyer tercihlerine karar vermedeki en etkin yontem; ¢alisma kosullari, kariyer
olanaklari, yetkinliklerin arastirilmas: gibi konularda uzman gorisleri olan biriyle fikir
aligverisinde bulunmaktir. Kiiresellesme; diinya genelinde mallarin, hizmetlerin, finansal
piyasalarin, yatirimlarin, teknolojilerin, iiretim faktorlerinin, bilginin, egitimin, demografinin,
kiiltiirtin, hukukun, siyaset ve ¢evresel faktorler gibi ortak degerlerin siirekli ve hizli bir
bicimde bolgesel veya ulusal sinirlart  asarak uluslararasilasma  silireci  olarak
tanimlanabilmektedir. Kiiresellesmenin egitim sistemiyle biitlinlesmesi olan egitimde
uluslararasilasma (internalizasyon) yeni bir kavram olarak ortaya cikmustir. Universite
Ogrencileri, i¢inde yer alabilecekleri Erasmus, Salto Youth, Avrupa Goniilli Hizmeti (AGH)

gibi genclik projeleri ile ululararasilagsma siirecine dahil olmaktadirlar.
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DIYABETTE KANIT TEMELLI BAKIM

Hicran BEKTAS!

YAkdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Hemgireligi Anabilim Dalt

Diyabet insiilin sekresyonunda bozukluk ve/veya insiilin direnci sonucu ortaya ¢ikan,
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinin bozulmasi ile karakterize kronik bir hastaliktir.
Diyabet tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet ve diger nedenlere baglh diyabet
olarak siniflandirilmaktadir. Tip 1 diyabet ¢ocuk ve geng eriskinlerde goriilmekte olup, insiilin
tiretimi yoktur ve diinyada 0-14 yas arasinda 542.000 ¢ocuk tip 1 diyabet ile yasamaktadir.
Tip 2 diyabet en sik goriilen tip olup, insiilin direnci ile seyretmektedir ve her 11 yetiskinden
birisinde goriilmektedir. Gestasyonel diyabet goriilme orani %4.6-9.2 arasinda degismekte,
her yedi gebelikten birisinde goriilmektedir. Diyabet yonetimi diyabet egitimi, tibbi beslenme

tedavisi, egzersiz ve ilag tedavisi (oral antidiyabetik tedavi ve insiilin) ile yapilmaktadir.

Diyabet goriilme oranlar1 incelendiginde; diyabet prevelansinin diinyada 20-79 yaslar arasinda
2015 yilinda 415 milyon (%8.8, 1/11 yetiskin) oldugu, 2040 yilinda 642 milyon (%10.4, 1/10
yetiskin) olacagi; tilkemizde %13.7’ye ylikseldigi; diyabete bagli saglik harcamalarinin 2017
yilinda 673 milyar dolar oldugu ve 2040 yilinda 802 milyar dolar olacag: belirtilmektedir.

Diyabete bagl kronik komplikasyonlar 6nemli sorunlar arasinda yer almaktadir. Diyabetli
bireylerde diyabeti olmayan bireylere gore, mikrovaskiiler hastalik riskinin en az 10-20 Kat,
makrovaskiiler hastalik riskinin en az 2-4 kat, vaskiiler hastaliklara bagl mortalite riskinin en
az 2 kat fazla oldugu bildirilmektedir. Diyabetli bireylerde; diyabetik bobrek (albiiminiiri,
GFH azalma) goriilme riski %25, son donem bobrek yetmezligi riski 10 kat fazla (%44) olup,
Olimlerin %10 nedeni bobrek yetmezligidir. Diyabetli bireylerde; diyabetik retinopati
goriilme riski 3 kat daha fazla (%16-35) olup, non-travmatik alt ekstremite amputasyonlarinin

% veya 1/3 nedeni diyabettir.

Diyabet epidemisinin dnlenmesinde maliyet-etkin ve kanit temelli ¢oziimler bulunmaktadir.
Diyabet komplikasyonlarmin 6nlenmesinde / geciktirilmesinde hasta 6zyOnetim stratejileri
onemlidir. Diyabetli bireylerin bakim ve tedavilerine yonelik Amerikan Diyabet Dernegi’nin
(American Diabetes Association - ADA) 2018 yilina ait kanit temelli standartlart sunlardir
(Tablo 1. Kanit diizeylerinin siniflandirilmasi ve tanimu):
Saghk Bakim Uygulamalarinin ve Toplum Saghigimin Iyilestirilmesi

- Diyabet yonetiminde Kronik Bakim Modeli yaklasimlar kullanarak, bakim ekibi ile

bilgilendirilmis aktif hasta arasinda iiretken etkilesim kurulmasi (A)
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Sosyal alanda potansiyel gida giivensizligi, konut durumu ve finansal engellerin
degerlendirilmesi ve bu bilgilerin tedavi kararlarinda kullanilmasi (A)

Hastalara mevcut oldugunda saglik koglari, yonlendiriciler veya toplum sagligi
calisanlari ile 6z-yonetim destegi saglanmasi (A)

Tedavi kararlarinin zamaninda alinmasi, kanita dayali rehberler dogrultusunda bireysel

tercihler, prognozlar ve komorbiditelere dayali olarak hastalarla isbirligi yapilmasi

(B)

Tip 2 Diyabet Taramasi

Fazla kilolu / obez (BMI >25 kg/m?) olan veya diyabet risk faktorlerinden 1 veya daha
fazlas1 olan asemptomatik bireylerin taranmasi (B)
Tiim hastalar i¢in tarama testine 45 yasinda baslanmasi (B)

Testler normalse en az 3 yil sonra tekrarlanmasi (C)

Diyabet Ozyonetim Egitimi

Etkili egitimin hasta merkezli olmasi, grup veya bireysellestirilmis ortamlarda veya

teknoloji kullanilarak verilebilmesi ve klinik kararlara rehberlik etmesi (A)

Beslenme

Beslenme egitiminin uzman diyetisyen tarafindan verilmesi (A)

Kalori alimini azaltma ve saglik yasam big¢imi davraniglari ile kilo kontrolii (<%5) (A)
Degisken insiilin dozu kullanan hastalara karbonhidrat sayiminin, yag ve protein
miktar1 tahmininin 6gretilmesi (A)

Insiilin kullanmayan yash / yalniz yasayan / saglik okur-yazarligi olmayan tip 2
diyabetlilere porsiyon kii¢iiltme, kilo kontrolii, saglikli gida se¢imi egitimi (B)
Sodyum alimmin <2,300 gr olmasi (HT veya ileri hastalik durumunda kisitlama

artabilir) (B)

Fiziksel aktivite

Tip 2 diyabetli bireylerin haftada en az 3 giin toplam 150 dakika ya da daha fazla orta-
siddetli yogunlukta aerobik aktiviteye katilmasi (2 giinden fazla ara verilmemesi) (B)
Giinliik hareketsiz gegen siirenin azaltilmasi (B)

Tip 2 diyabeti olan eriskinlerde kan glikozu yararlar1 i¢in her 30 dakikada bir hareket /
yiiriiyiis yapilmasi (C)

Diyabetli yash yetiskinler i¢in esneklik egitimi ve denge egitimi (2—3 kez / hafta, yoga
ve tai chi) (C)

Psiko-sosyal durum
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- Depresyon, anksiyete, yeme bozukluklar1 ve bilissel degisiklik semptomlarinin uygun
ve gegerli araclar kullanilarak degerlendirilmesi; ilk ziyarette, periyodik araliklarla,
hastalik, tedavi veya yasamda bir degisiklik oldugunda degerlendirilmesi; bakicilar ve
aile tiyelerinin degerlendirmeye dahil edilmesi (B)

- Kognitif bozukluk ve depresyon igin yasl eriskinlere (=65 yas) diyabet taramasi
yapilmasi (B)

HbAlc degeri

- HbAIlc degeri <%7 (A)

- Siddetli hipoglisemi, diisiik yasam beklentisi, ileri derecede mikrovaskiiler-
makrovaskiiler komplikasyonlar durumunda HbA 1c degeri <%8 (B)

Hipoglisemi

- Kan sekeri <70 mg/dL olursa 15-20 gr glukoz; 15 dakika sonra devam ederse
uygulama tekrari; kan sekeri normale donerse yemek yenmesi (E)

- Kan sekeri <54 mg/dL olursa Glucagon (E)

- Bakim vericilerin, aile iiyelerinin, okul personelinin ilacin nerede oldugunu, nereye
nasil ne zaman uygulanacagini bilmesi (E)

Hipertansiyon

- Tiim diyabetli ve hipertansif hastalarin sistolik KB <140 mmHg, diyastolik KB <90
mmHg olacak sekilde tedavisi (A)

- Tim hipertansif hastalarin evde tansiyon takibi (B)

-  KB>120/80 mmHg olanlarda fazla kilo / obezite varsa kilo verme, sodyum ve
potasyum alimini kisitlama, fiziksel aktiviteyi arttirma (B)

Antidiyabetik tedavi

- Kontrendikasyon yoksa, tolere ediliyorsa tip 2 diyabette Metformin (A)

- Uzun siireli Metformin kullananlarda B1, vitamini eksikligi bulgular1 (anemi, periferal
ndropati) takibi (B)

Antilipidemik tedavi

- Tim yaslardaki diyabetli ve kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireylere yasam big¢imi
davraniglarina ek olarak statin tedavisi (A)

- Diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler risk faktorlerinin tanimlanmasi ve tedavisi (B)

Kronik komplikayonlar
Nefropati
- GFH 30 mL/dakika olursa renal replasman onerisi (A)

- Diyabetik nefropati i¢in yillik tiriner albiimin takibi (B)
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Diyalizi girmeyen diyabetik bobrek hastalarinda giinliik protein alimi ~0.8 g/kg;
diyalize girenlerde daha yiiksek oran (B)

Retinopati

Diyabetik retinopati riskini azaltmak / 6nlemek i¢in: uygun glisemik kontrol, uygun
KB ve serum kolesterol degerleri (A)

Diyabetik retinopati yok, glisemik kontrol iyiyse 1-2 yilda bir géz muayenesi;
diyabetik retinopati varsa yillik oftalmolog takibi; diyabetik retinopati ilerleyici ise
daha sik takip (B)

Noropati

Diyabetik noropatiyi geciktirmek i¢in uygun glukoz kontrolii (B)

Ulser ve amputasyon igin risk faktdrlerini belirlemek, kapsamli ayak degerlendirmesi
icin y1llik muayene (B)

Tiim diyabetli hastalara genel koruyucu ayak 6z bakim egitimi (B)

Ciddi noropatisi, ayak deformitesi, amputasyon ykiisii olanlara 6zel toropatik ayak

tirtinleri (B)

Astlanma

Yillik influenza asis1 (>6 ay iizeri herkese ve diyabetli bireye) (C)
Hepatit B asis1 3 doz (asisiz 19-59 yas arasi diyabetli bireylere) (C)
Pnomokok asisi (2 yas 6ncesi PCV13 / Prevenar, 2 yas tizeri PPSV23 / Pnomo23) (C)

Gestasyonel diyabet

Onceden bilinen diyabeti olmayan gebeleri 24-28. haftalarda tarama (A)

Gestasyonel diyabeti olan prediyabetlilerde yogun yasam tarzi degisiklikleri veya
metformin kullanilmasi (A)

Risk faktorleri olan gebeleri ilk prenatal muayenede standart tani testleri kullanarak
tarama (B)

Gestasyonel diyabeti olanlar1 3 yilda 1 prediyabet / diyabet agisindan tarama (B)

Hastanede glisemik hedef

Insiilin tedavisine siirekli hiperglisemi (>180 mg/dL) durumunda baslanmas; insiilin
tedavisi baglaninca hedef glukoz degerlerinin 140-180 mg/dL arasinda olmasi (A)

Diyabetli hastalar igin yapilandirilmis taburculuk plani olmasi (B)

Sonuglar ve Oneriler

Tip 2 diyabet ve komplikasyon goriilme orani ¢ok yiiksektir ve oranlar hizla

artmaktadir.
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Tip 2 diyabet epidemisi diinya sagligini ve ekonomisini tehdit eden global bir kriz
olarak goriilmektedir.

Tip 2 diyabet normal viicut agirligi, fiziksel aktivite ve saglikli diyetle 6nlenebilir.

Tip 2 diyabet yonetiminde yasam bicimi degisiklikleri, sosyal destek ve tedavi uyumu
kardiyovaskiiler ve diger risklerin azaltilmasinda ¢ok 6nemlidir.

Bakim kalitesinin arttirilabilmesi i¢in kanit temelli uygulamalarin kullanilmasi
gereklidir. Kanit temelli uygulamalarin 6grenilmesi ve kullanilmasinda hemsire olarak

onemli rollerimiz bulunmaktadir.

Tablo 1. Kanit diizeylerinin siniflandirilmasi ve tanimi

Yeterince giiclli, iyi dizayn edilmis randomize kontrollii ¢alismalarin (RKC)

acik ve destekleyici kanitlar1 (cok merkezli ¢alismalar ve meta analizler)

Iyi dizayn edilmis kohort galismalar, kohort ¢alismalarin meta analizi veya vaka

kontrol ¢aligmalarinin kanitlar
Kontrol grubu olmayan veya zayif olan ¢alismalarin destekleyici kanitlari

Uzman gortis birligi veya klinik deneyimler
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KALP YETERSIZLIGINDE KANIT TEMELLI BAKIM

Canan DEMIR BARUTCU"
"Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Kalp yetersizligi (KY) sik goriilmesi, goriilme sikliginin her gegen yil artmasi ve ¢ok yiiksek
morbidite ve mortalite oranlarma sahip olmasi nedeniyle 6nemli bir saglik problemidir.
Hipertansiyon, dislipidemi, diabetes mellitus gibi hastaliklarin toplumda goriilme sikliginin
artmasi ve iskemik kalp hastaliklarinin son donem tedavi segenekleri ile yasam siiresinin
artmast da kalp yetersizligi insidansini ve mortalitesini artirmaktadir. Tiirkiye’de yapilan kalp
yetersizligi prevalansi ve belirleyicileri arastirmasinin (HAPPY-Heart Failure Prevalence and
Predictors in Turkey) sonucunda, iilkemizdeki KY prevalanst % 6.9 olarak bulunmustur. Bu
sonuca gore, lilkemizde yaklasik 2 milyon 424 eriskinde KY oldugu belirtilmektedir. Kalp
yetersizligi 65 yasin {lizerindeki hastalarda hastaneye yatistaki en sik nedendir ve yilda bir
milyondan fazla hastaneye yatisa neden olmaktadir. Hastalarin taburculuklarindan sonraki ilk

alt1 ay i¢inde tekrar hastaneye yatma oranlar1 %25 ile %50 arasinda degismektedir.

Hemsireler hasta ve bakim veren sonuglarini iyilestirmede ¢ok Onemli role sahiptirler.
Bakimdaki amag¢ hasta sonuglarini iyilestirmek, hastane yatislarini, hastanede kalis siiresini,
maliyeti ve mortaliteyi azaltmaktir. Saglik profesyonelleri hastalik siirecini etkin yonetmek,
farmakolojik ve nonfarmakolojik girisimleri uygulamak i¢in giincel kilavuzlarin 6nerilerini
dikkate almak durumundadir. Hemsirelik uygulamalarinin kanit temelli gerceklestirilmesi;
bakim kalitesi ve sonuglarini iyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuclarinda
fark yaratmak, bakimi standardize etmek acisindan olduk¢a 6nemli ve gerekli olmaktadir.
Hemsirelik bakiminda kanita dayali yaklasim; tuz kisitlamasi, semptom yonetimi, sivi alimi,
egzersiz, sigara-alkol kullanimi, bagisiklama, tedaviye uyum, izlem, hasta egitimi ve
multidisipliner yaklagim basliklar1 altinda toplanabilir. Sonug olarak; Kalp yetersizliginde
bakim yonetimi kanita dayali uygulamalar dogrultusunda gerceklestirildiginde hasta
sonuglarini iyilestirdigi, hastaneye yatis oranlarin1 ve maliyetleri azalttig1 bilinmektedir. Bu
sunumda; kalp yetersizligi ile ilgili olarak yayimlanan kilavuzlar incelenip, kalp yetersizligi
yonetim programlarinin temel prensipleri dogrultusunda kanita dayali bakim Onerileri

sunulmustur.

10
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BAKIM KAVRAMI ve KANITLARIN BAKIMDA KULLANIMI
ilkay BOZ!
YUkdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Hemsirelikte bakim anlayisi son 30 yilda biiyiik 6lciide degismistir. Literatiirde bu degisim tirbiilansii
bir yolculuga benzetilmektedir. Bakim iliskisine odaklanma 2000'den sonra yayimlanmistir. Roach
bakimin insanin varolus bigimi oldugunu ve insan olmanin bir 6zelligi oldugundan bir disipline 6zgii
olarak goriilemeyecegini bununla birlikte hemsirelik i¢in 6zgiin oldugunu bildirmistir. Hemsireligin
bilime ve topluma yiikiimliiliigii insanin biitiinliigiinii korumaktir ve varolusunun nedeni bakimdir.
Hemgirelik etik ve felsefeyle ilgili “bakim bilimi”’dir. Hemsirelik kuramcilari bakimin hemsirelik
uygulamasinin  6zii  oldugunu bildirmektedir. Roach (2002) bakimin 6 C’si su sekilde
tanimlamaktadir: (1) compassion-sefkat, merhamet, (2) competence- yeterlilik, (3) confidence- giiven,

(4) conscience-vicdan, (5) commitment-baglilik ve (6) comportment-davranis, tavir.

Bakim, hemsgire-birey iligkisinin/terapotik iligkinin temelini olusturur, hemsire-birey iliskisinde
Ozeldir. Bakimin orderi/rehberi zordur! Bakim iligkinin dogasi, ¢cogu hemsirelik girisiminin merkez
noktasidir. Her hemsirelik girisimi bakim i¢in bir firsattir. Hemsire bireye girisimde bulunur ancak

bakim vermeyebilir ¢ilinkii bakim hemsirenin tamamladig1 bir dizi isler listesi degildir.

Kanita dayali bakim gelensel hemsirelikten kapsamli-iyilestirici hemsirelige gecis agisindan anahtar
bir yaklagimdir. Kanita dayali bakim ile ilgili literatiiriin genel hemsirelik uygulamalari ile
kiyaslandiginda sinirh oldugu goriilmektedir. Bu alanda Kanada Ontario Hemsireler Birliginin
“lyilestirici Iliskilerin Kurulmas1”, “Bakim Gegisleri”, “Birey ve Aile Merkezli Bakim” basliklarinda

bir kag¢ rehberleri bulunmaktadir.

Kanita dayali bakim yaklasgiminda kisiler arasi iligkileri ortaya c¢ikartan bakim davranislarina
odaklanmak gerekmektedir. Ciinkii bakim, bakim davranislar1 ile somutlasmaktadir. Literatiirde
oncelikle Insan Bakim Kuraminda bakim davramslari tanimlanmis olsa da pek ¢ok arastirmacinin
bakim davraniglart tanimlartyla karsilagilmistir. Bakim davraniglar temelde varligini sunmak ve hazir
bulunmak, dokunmak, a¢ik ve ulagilabilir olmak, otantik dinlemek, kabul etmek, g6z temasi kurmak,
bireye adiyla seslenmek, rahatligi saglamak, giilimsemek ve birey ve aile merkezli olmak olarak
siralanmaktadir. Cocrane Kkiitiiphanesinde hemsirelikte bakim davramislarina yonelik sistematik
derlemelerden kanitlara ulasilmistir. Ayrica bakimda 6nemli bir etken olan iyilestirici bakim ¢evresine
yonelik deneysel ve randomize kontrollii ¢aligmalart (RKC) igeren kanit c¢alismalart yapildig

goriilmektedir. Ancak bakim anina yonelik kanitlara ihtiyag¢ vardir.

Kurama temelli hemsirelik bakimindan kanitlar incelendiginde ise zellikle iilkemizde Insan Bakim
Kuramma temelli dokuz deneysel/RKC c¢alisma yapildigi goriilmektedir. Bu caligmalarla bakimin

iyilesme siirecine olan olumlu etkileri kanitlarla ortaya g¢ikartilmistir. Ancak hemsirelik bakiminin
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kanitlanmasinda egitimde, arastirmada ve uygulamada daha pek ¢ok yol kat edilmesi gerekmektedir.
Sonug olarak biz hemsireler varolusumuzu sorguladigimiz bir bakim bilinciyle mesleki degerlerimizi

icsellestirmeye ve meslegimize gergekten deger vermeye basladigimizda bakima ulasir ve insanlig

iyilestirmeye baslayabiliriz.
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2023 PERSPEKTIFINDE TOPLUMSAL CINSIYET

Emel TASCI DURAN?

LSiileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Béliimii

Toplumsal cinsiyet, biyolojik cinsiyetten farkli olarak, kadinla erkegin sosyal ve kiiltiirel
acidan tanimlanmasini, toplumlarin bu iki cinsi birbirinden ayirt etme bigimini, onlara verdigi
toplumsal rolleri anlatmak i¢in kullanilan bir kavramdir. Tiirk toplumunda var olan toplumsal
cinsiyet ayrimini ve kadinlik olgusunu, toplumsal kiiltiirel dokunun genel yapistyla birlikte ele
almak gerekir. Tiirk toplumunda kadini ayrigtiran toplumsal cinsiyetin varlii, toplumun
yiizyillarca biriktirdigi, olusturdugu ve temsil ettigi kimlikle birlikte okunarak anlamli
kilinabilir. Sagligi tehdit eden faktorlerin bir¢ogu sosyal, politik, ekonomik ve cinsiyet
esitsizlikleri ve saghigm diger belirleyicilerinden kaynaklanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii,
ontimiizdeki bes yil boyunca (2019-2023) diinya sagligini 6nemli oOlgiide iyilestirme
potansiyeline sahip olundugunu, ancak, ¢alismalarin “Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri’ne
(SDG) dayandirilmas: gerektigini vurgulamustir.  Siirdiiriilebilir Kalkinma i¢in 2030
Gilindeminde, sagligimizin diinyamizin gelecegi ic¢in hayati oldugunu belirtilmistir. Tim
paydaslart “Saglikli yasamanin saglanmasi ve her yastan herkes igin refahi tegvik etmeleri”
i¢in cagrida bulunan Hedef 3'e ulasma taahhiidii ile DSO, iilkelerin saglikla ilgili tim SDG
hedeflerine ulagmalarini destekleyen déniistiiriicii bir giindem olusturacaktir. DSO, katilimin
her seviyesinde, toplumsal cinsiyet esitligi, esitligi ve saghga dayali, katilimi arttiran,
esnekligi gelistiren ve topluluklart giiclendiren haklara dayali yaklasimlarin uygulanmasini
ongdrmektedir. DSO, cinsiyet esitliginin saglanmasi ve tiim kadin ve kizlarin giiglendirilmesi
icin firsatlarin savunulmasi gerektigini vurgulamaktadir. Toplumsal cinsiyet esitligi ve
kadinlarin ekonomik giiclenmesi ile ilgili olarak cinsel ve iireme sagligi hizmetlerine evrensel
erisim konusunda ve cinsel ve ilireme sagligi ve lireme haklaria evrensel erisim konusu
tizerinde 6zel bir vurgu yapilmaktadir. Diinya Ekonomik Forumu’nun 2017 Tiirkiye raporuna
gore cinsiyet esitsizligi ucurumu giderek biiyiimektedir. Kadinlarin erkeklerle esit haklara
sahip olmas1 i¢in 100 yil, erkeklerle esit iicrete sahip olmasi iginse 217 yil beklemesi
gerekiyor. Rapora gore Tirkiye, cinsiyet esitsizligi ucurumunda 140 {ilke arasinda 2016

yilinda 130’uncu siradayken, 2017 yilinda 131’inci siraya gerilemistir.
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GECMISTEN GUNUMUZE HEMSIRELIKTE UZMANLASMA
Siikran OZKAHRAMAN KOC*

LSiileyman Demirel Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii

Hemsirelik mesleginin ¢agdas rollerini yerine getirebilmesi i¢in mesleki 6zerkliginin olmasi
gereklidir. Calisma alanlarinda hemsireligin  hala mesleki 06zerkligini tam olarak
kazanmadigin1 ve mesleki Ozerklikte Onemli sorunlar yasadigini bilmekteyiz. Mezun
hemsirelerin hayat boyu 6grenmelerinin devamlilig1 i¢in siirekli egitimi ve uzmanlasma ile
ilgili sertifika programlar1 sistemli hale donistiiriilmelidir. Ancak iilkemizde hemsirelerin
mesleki egitim durumlarma baktigimizda halen; Saglik meslek lisesi hemsirelik boliimii,
Onlisans programlari, Hemsirelik yiiksekokulu, Saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimii,
Saglik yiiksekokulu hemsirelik boliimii, Hemsirelik fakiiltesi, Lisans tamamlama programlari
gibi cok farkli ¢esitlilikte oldugunu gorebilmekteyiz. Egitim farkliliklart nedeniyle hemsireler
arasinda yeterli isbirliginin saglanamamasi, etkili bir iletisim ve paylasimin olmamasi ile
hemsireler arasinda yikici rekabete neden olmaktadir. Bu durumda hemsirelerin giiclenmesini
Onleyerek meslegin gelisimini engellemektedir. Meslege baslayan 6grencilerimizi meslegi
benimsemeleri ve uyum saglayabilmeleri konusunda cesaretlendirmeliyiz. Bizler 6grencilere
bu bilinci asilamali ve yol gosterici olmaliyiz. Hemsirelik Kanunu 2007°de yenilendi ve
hemsirelikte uzmanlagsma yasal olarak tanimlandi. Resmi gazetede 2010 yilinda yayimlanan
Hemsirelik Yonetmeligi ile uzman hemsireligin tanimi; «Uzman hemsire: Meslegiyle ilgili
lisansiistli egitim alarak uzmanlasan ve diplomas1 Bakanlik¢a tescil edilen hemsire» seklinde
yapilmistir. Bu tanimlama yapilmasmma ragmen henliz kadro ve 0zlik haklar
diizenlenmemistir. Yiiksek lisans programlarindan mezun olup uzman hemsire olan
hemsireler ¢ogunlukla hastanelerde servis sorumlu hemsiresi olarak gorevlendirilmektedir.
Boylece uzman hemsireler klinik uzmanhigin geregi olan direkt bakim faaliyetlerinden
uzaklasmaktadir. Ileri diizey yeterlilik gerektiren hemsirelik bakimi yine lisans ve alti egitim
diizeylerindeki hemsirelere devredilmektedir. Bu nedenle Personel Dagilim Cetveli (PDC)
uygulamalarinda uzmanlik alanlar1 belirtilmelidir. Boylelikle kisinin egitimi ile uyumlu
birimde c¢alismasi, is doyumunu ve verimini artiracagindan branglasmaya yonelik gelecege
doniik planlamalar yapilmalidir. Hemgirelikte uzmanlik egitimi kapsaminda lisans mezunu bir
hemsirenin uzmanlhk yapmak istedigi alanda en az 2 yil 6grenim goérecegi Hemsirelikte
Uzmanlik Smavi (HUS) getirilmelidir. Universite hastanelerinde verilecek olan bu egitimle

hemsireler ayn1 zamanda egitim ve klinik deneyim aldiklari kurumda calismis olacaklar ve
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tilkemizdeki iiniversite hastanelerindeki hemsire acigini ciddi 6l¢iide kapatmis olacagini

diistinmekteyiz.
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HEMSIRELERDE MESLEKTAS DAYANISMASININ ONEMIi
Esin CETINKAYA USLUSOY*

LSiileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Béliimii

Hemsirelik mesleginin temelinde bakim verme davramisi yer almaktadir. insanlara yardim
etmek isteyen, genellikle alturistic ve empatik egilimleri yiiksek diizeyde olan bireyler bu
meslegi segerler. Hemsireligin mesleki degerlerinden biri olan alturizm, hem hastalar hem de
meslektaslar i¢cin paylasma, yardim etme, dayanigsma, destekleme ve koruyup bakim verme

gibi bir¢ok sosyal davranisi kapsar.

Alturistik degerler 1s18inda bakim uygulamalarini gergeklestiren hemsireler, karmasik ve
yasami tehdit edici sorunlart olan hastalarin ihtiyaclarini karsilamak, onlari siirekli izlemek,
kaliteli bakim ve tedavi girisimleri uygulamak i¢in bilgi, beceri ve uzmanliklarini kullanirlar.
Hemsireler, cogu kurumda is yiikii fazla ve stresli olan saglik profesyonelleridir. Bu nedenle
hemsirelerde meslektas dayanigsmasi ayr1 bir Oneme sahiptir. Meslektas dayanigsmasi,
meslektaslarin birbirlerine olan duygusal desteginin yan1 sira, mesleki anlamda bilgi, teknik
ve beceri paylasimini icermektedir. Ayrica, meslektag dayanigmasi hemsirelerde, meslek
algisini, mesleki benligi, is doyumunu, orgiite bagliligi ve meslekten ayrilma niyetini

etkileyen bir faktordiir.

Kurumda c¢alisan bireylerin birbirlerine destek vermeleri ve dayanisma i¢inde olmalari;
hizmeti alan bireylerin memnuniyetini artirmakta, kurumun ve c¢alisanlarin memnuniyet
sonuglarini ve iste kalma oranlarin1 olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica, verilen hizmetin
etkin olmasii saglamakta, kurumu yikici ve istenmeyen davranislardan koruyarak,
calisanlarin yetenek ve becerilerini gelistirmekte, etkin bir isbirligi saglayarak kurumun

verimliligini arttirmaktadir.
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HEMSIRELIK EGITIMINDE GELiSTiRILMESi GEREKEN YONLER VE iYi
UYGULAMALAR

Giilseren KOCAMAN'
'Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Yiiksekogretim kurumlarinin, tim paydaslarina hesap vermeleri, sinirlhi kaynaklar1 daha etkili
kullanmalari, toplumun beklenti ve ihtiyaglarini karsilamalari beklenmektedir. Hemsirelik
lisans programlari i¢in de bu beklentilere karsilik vermek oncelikli bir sorumluluk olmakla
birlikte, egitici sayilarinda herhangi bir iyilesme yapilmadan arttirilan 6grenci sayilart nedeni
ile teorik ve uygulamali egitimde nitelik sorunlar1 yasanmaktadir. Hemsirelik egitiminde
akreditasyon, egitimde yasanan sorunlarin ¢ozliimii ve yapilacak iyilestirilmeler i¢in lisans
programlar1 yonetici ve egiticilerine yol gosterici bir rehber olarak degerlendirilmelidir. Bu
konusmada, hemsirelik akreditasyon siireglerinde belirlenen giiclii ve iyilestirilecek alanlar

Ozetlenecektir.

Hemsirelik lisans programlarinda gii¢clii ve bazi iyilesme alanlar1 sunlardir: Hemsirelik
programlarinin  kampiis i¢inde yer almasi; mesleksel beceri laboratuvarlarinda yapilan
iyilestirmeler; hemsirelik egitim programlarinin, ulusal ve uluslararasi belge ve metinlerde
tanimlanan ilkelere, 6grencilere kazandirilmak istenen bilgi ve becerilere uygun hazirlanmasi;
egitim programi iceriginin HUCEP ile uyumlu olmasi; 6grencilerin, mesleki se¢meli dersler
disinda {iniversite se¢meli derslerinden de yararlanmalari; 6grencilerin, bilimsel etkinliklere
katilmast ve bu katilimin kurumlar tarafindan desteklenmesi; kiitiiphanelerde yeterli
hemsirelik kaynaklarinin bulunmasi; basarili 6grencilere ¢ift diploma alma, yan dal yapma

firsatinin taninmasi ve degisim programlari ile egitici ve 6grenci hareketliliginin saglanmasi.

Egitimde 1yilestirilmesi gereken yonler olarak; egitimin teorik igeriginin yapilandirilmasi,
kullanilan 6gretim yontemleri; 6lgme-degerlendirme ve program degerlendirme yontemleri;
egiticilerin egitimi ve egitim becerilerinin gelistirilmesi, egitim programlarinin olusturulma ve
giincellenmesi siireclerine i¢ ve dis paydaslarin ve dzellikle dgrencilerin katilimlari; mezun
izleme programlar ele alinacaktir. Ogrenci sayilarinin artmasi nedeniyle en fazla giicliik
yasanan konulardan Dbirisi de uygulamalarin ve uygulama ortamlarinin yetersizligidir.
Simulasyon laboratuvarlar1 ile uygulama alani eksikliklerinin kapatilmaya calisilmasi, bu

baslik altinda {izerinde durulacak 6nemli konulardan birisidir.

Hemsirelik lisans egitiminde yasanan giiclii ve zayif yanlarin bilinmesi hemsirelik egitimi ve

uygulamalarinda miikemmellige ulagsmak icin bir baslangic noktasi olarak goriilmelidir. Bu
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nedenle, hemsirelik programlarinda yapilacak ayrintili bir 6z degerlendirmenin de egitimin

tyilestirilmesinde ilk adim olacagi unutulmamalidir.
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YUKSEKOGRETIMDE KALITE DEGERLENDIRME VE HEMSIRELIK
EGITIMINE KATKILARI

Kadriye BULDUKOGLU"

Ydkdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemgireligi AD

Ulkemizde yiiksek gretimde akreditasyon ve toplam kalite yonetimi ile ilgili calismalar,
1997 yilinda kalite giivencesi sistemi ile baslatilmis, 2002 yilinda “Yiiksek Ogretim
Kurumlarinda Akademik Degerlendirme ve Kalite Kontrol Yonetmeligi” yiirtirlige girmis,
2005 yilinda YODEK kurularak kalite giivencesi alaninda mevzuat kapsamindaki ilk
uygulamalar baslatilmistir. Ayni Yonetmelik kapsaminda yiiksekdgretim
kurumlarinda "Akademik Degerlendirme ve Kalite Geligtirme Kurulu” nun (ADEK)
kurulmasi saglanmis ve biitiin yiiksekdgretim kurumlari, her yil hazirlamakla yiikiimlii
olduklart ADEK raporlarini YOK'e géndermeye baslamistir.  Ardindan 2006 yilinda
“Yiiksekogretim Yeterlilikler Komisyonu” kurulmustur. Devamla, 2010-2015 yillar1 arasinda
yiiksekogretim kurumlar tarafindan verilen yeterliklerin “Ulusal Kalite Giivence Sistemi ile
Tiirkiye Yiiksekogretim Yeterlilikler Cercevesi’ne dahil edilmesi ve gercevenin “Avrupa Ust
Yeterlikler Cergeveleri” ile uyumlulugun belgelendirilmesi ¢alismalart yapilmistir. Kalite
giivencesi uygulamalarinin 2547 sayili Yiiksekogretim Kanununda yer almasi ise, 2011

yilinda yapilan diizenlemelerle gergeklesmistir (Yiiksekogretim Kalite Kurulu, 2018).

Nihayet 23 temmuz 2015 tarihinde “Yiiksekogretim Kalite Giivencesi Yonetmeligi’nin resmi
gazetede yayimlanmasi ile birlikte idari ve mali 6zerklige sahip, kamu tiizel kisiligini haiz ve
ozel biitgeli “Yiiksekogretim Kalite Kurulu” kurulmus ve YODEK ilga edilmistir. Y&netmelik
kapsaminda ayrica tiim yiiksekogretim kurumlarin kalite komisyonlarinin olusturulmasi da
zorunlu hale getirilmistir. Program akreditasyonuna yonelik c¢aligmalar kalite giivence
siirecinin bir parcasidir. Ulkemizde her yiiksekdgretim kurumu “Yiiksekogretim Kalite
Giivencesi Yonetmeligi” bes yil icinde en az bir kez, Yiiksekogretim Kalite Kurulu tarafindan

yiiriitiilen periyodik kurumsal dig degerlendirme programina dahil olmakla yiikiimliidiir

(Yiiksekogretim Kalite Kurulu, 2018).

Kurumsal dis degerlendirme programi egitim-6gretim programlarinin degerlendirilmesi ve
akreditasyondan farkli olarak, kurumun genel degerlendirmesi {iizerine odaklanmaktadir
(Yiiksekogretim Kalite Kurulu, 2017). Kurumsal dis degerlendirmede; kurumun ne yapmaya

calisti1, misyon ve hedeflerine nasil ulasmaya ¢alistigi, misyon ve hedeflerine ulastigina nasil
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emin oldugu ve gelecege yonelik siireclerini nasil iyilestirmeye calistigi degerlendirilmektedir

(Yiksekogretim kalite kurulu, 2016).

Ulkemizde, hemsirelikte lisans egitimine gecildigi 1955 yilindan itibaren egitimin
iyilestirilmesi ¢alismalar1 kesintisiz devam etmektedir. Bu kapsamda; Universiteleraras1 Kurul
Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyi tarfindan 01-02 Subat 2002 tarihinde kurulan
komisyonun hazirladig1 “Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi (HUCEP)” 6nemli bir
kilometre tas1 olarak kabul edilmektedir. Hemsirelik lisans egitimi programlarinda 2003-2004
egitim-6gretim donemi itibariyla uygulamaya konulan HUCEP, iilkemizdeki tiim hemsirelik
lisans egitimi veren kurumlarin kendi egitim programlarint HUCEP’e gore tekrar gozden
gecirmelerini saglamis ve ulusal anlamda hemsirelik lisans egitiminin belirli standartlara gore
yapilmasini saglamasi bakimindan iilkemiz hemsirelik egitimine c¢ok biiyiik katkilar
saglamistir. HUCEP 2014 yilinda Avrupa Birligi’nin hemsirelik egitimi icin belirledigi
kriterler ve Bologna Uyum Siireci dogrultusunda giincellenmistir (Yiiksek Ogretim Kurulu,

2014).

Hemsirelik egitimine iligkin tarihsel onemdeki calismalardan biri de YOK Baskanligi’'nin
09.11.2000 tarih ve 26170 sayili yazi ile gorevlendirdigi komisyon tarafindan yiiriitiilmiis
olan “Tiirkiye'de Hemgirelik: Mesleki Egitim ile Insangiiciine Yonelik Sorunlar ve Coziim
Onerileri” baslikli ¢alismadir. Calisma, 24 Mayis 2001 yilinda tamamlanarak YOK
Bagkanligi’'na sunulmustur. Calismada 72 saghk yiliksekokulu ve 11 hemsirelik
yiiksekokulundan elde edilen veriler “a)fiziksel alt yapi, b)yonetici profili, c)egitici durumu,
d)ogrenci, e)uygulama alanlart ve f)giicliikler ve kurumun ¢oziim énerileri” baghklart altinda
incelenmigtir.  Bu veriler 15181inda sagl yiiksekokullar1 Tiirkiye gercekleri dikkate alinarak
altt Olciit temelinde smiflandirilmigtir. Sonugta hemsirelik egitimi veren kurumlarin
tamaminin alt ve st yapt baglaminda nicelik ve nitelik olarak 6nemli eksikliklerinin
bulundugu saptanmugtir. Raporda konumuzla dogrudan ilgili olan; “YOK'iin baslattigi
akreditasyon ¢alismalarina hemgirelik de dahil edilmeli ve hemsgirelik egitiminin ozelliklerini
g0z oniine alan kriterler belirlenmelidir. Egitimin kalitesini ve tiriinlerini izleme programlar
ivedilikle olusturulmall ve bunlarin siirekliligi saglanmalidir” seklinde bir 6neri sunulmustur

(Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligi, 2001).

Bu 6nerinin giiniimiize olan en somut yansimasi 2013 yilinda Hemsirelik Egitim Programlari
Degerlendirme ve Akreditasyon Derneginin (HEPDAK) kurulmasi olmustur. HEPDAK

25.12.2014 tarihinden itibaren hemsirelik programlarinin akreditasyonu i¢in ulusal bir kalite
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giivence kurulusu olarak tanmmis olup, ilk kurumsal degerlendirmeler 2015 yilinda

baslatilmistir (HEPDAK, 2013).

Her yil gittikge artan sayida kurumun akreditasyon bagvurusu yapmasi hemsirelik egitiminin
gelecegi acisindan umut verici olup, iilkemizde hemsirelik egitiminde kalite arayislarina
ilginin artarak devam edecegini diislindiirtmektedir. Bu baglamda sunumda, iistteki bilgiler
1s18inda, yiiksekogretimde kalite degerlendirme uygulamalarinin  hemsirelik egitimine

katkilar irdelenecek ve ulasilan saptamalar dogrultusunda gerekli 6nerilerde bulunulacaktir.
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COCUKLARDA TAMAMLAYICI SAGLIK YAKLASIMLARI

Emine EFE!

Ydkdeniz Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Hemsireligi, Antalya

Tamamlayic1 tedaviler tibbi tedavi protokollerine ek olarak kullanilmasidir. Alternatif
tedaviyi, bilimsel tip uygulamalarinin yerine baska yontemlerin kullanilmasi olarak
tanimlamaktadir. Alternatif tedavi kanitlanmamis tedaviler ve {iriinleri kapsamaktadir. Saglik
profesyonelleri tarafindan kabul edilen tedavi programlart yerine saghgi korumak,
gelistirmek, tedavi olmak ve iyilesmek amaciyla tamamlayict tedavilere olan ilgisi ve
kullanim1 giderek artmaktadir. Tamamlayici tedavilere ilginin artmasiyla toplumun giivenilir
bilgi ve wuygulamalara yonlendirilmesi amaciyla yasal diizenlemeler yapilmasini
gerektirmigtir. Tamamlayict Saglik Yaklagimlart (TSY) iki ana grupta ele alinmaktadir.
Zihin&Beden Uygulamalari; yoga, kayropraksi, osteopati, meditasyon, masaj, akupunktur,

gevseme teknikleri, tai chi, gi gong, terapotik dokunma, hipnoz ve hareket terapileri. Dogal

Urtinler; bitkisel iirlinler, vitaminler, mineraller, probiyotikler, diyet iiriinleri. Bu gruplarda

yer almayan diger Tamamlayici Saglik Yaklasimlari; Geleneksel iyilestiriciler, Ayurveda,
Homeopati, Naturopati, Geleneksel ¢in tibb1 uygulamalaridir. Diinya’da ve Tiirkiye’de, bazen
bilin¢li, bazen de bilingsizce Tamamlayict Saglik Yaklagimlari kullanimi hizla artmaktadir.
Cocuklarda da TSY kullantmimin artis gosterdigi ve kullanim oraninin %9-73 arasinda
oldugu belirtilmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi saglikli gocuklarda % 20 — 40, kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarda % 50 oraninda TSY kullanimi oldugunu rapor etmistir. Tiirkiye’de
pediatrik hastalarda tamamlayict saglik yaklasimlarimi kullanim sikligi %87°dir. Amerika
Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitlisiine bagli Ulusal Tamamlayic1 ve Biitiinlestirici
Saglik Merkezi’nin 2012 yilinda 4 ila 17 yaslar arasindaki 10.000'den fazla ¢ocuk da dahil
olmak tizere yaklasik 45.000 kisiye uyguladigi Ulusal Saglik Anketi sonucuna gore; cocuklar
icin en sik kullanilan yaklagimlar dogal tirtinlerdir (balik yagi, melatonin ve probiyotik) ve
kayroprakti veya osteopatik manipiilasyon). Pediatri hemsirelerinin TSY’lerin yararli ve
zararli yonleri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve ailelere bilgi vermeleri son derece 6nem
tasimaktadir. Toplumda, c¢ocuklarda TSY kullaniminda artis olmasmma ragmen, bu
uygulamalarin yan etkileri konusundaki bilgileri yetersizdir. Giivenilir olmayan kaynaklardan
alinan bilgilerle kullanilan bu yontemler ¢ogu zaman insan sagligina zarar verebilmektedir.
Bu nedenle, pediatri hemsirelerinin holistik bakim anlayisiyla TSY uygulamalariin yararlari,

potansiyel riskleri hakkinda bilgilerini artirmalar1 dnem tasimaktadir.
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YENIDOGANIN BiREYSELLESTIRILMIiS GELiSIMSEL BAKIMI
Aysegiil ISLER DALGIC!
'Akdeniz Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

Ulkemizde dogan bebeklerin yaklasik %10'u diisiik dogum agirlikli olmakla beraber, diinyada
her yil yaklasik 15 milyon preterm dogumun meydana geldigi bilinmektedir. Ozellikle
yenidogan yogun bakim initelerinde teknolojik gelismelere bagli olarak bakim kalitesi
artmakta ve buna bagl olarak preterm bebeklerin hayatta kalma orani yiikselmektedir. Son
yillarda gelismis iilkelerde ventilatér desteginin saglanmasi, antenatal steroid kullanimi,
surfaktan uygulamasi gibi yontemlerin kullanilmasi ile perinatal mortalite oldukca azalmistir.
Perinatal mortalitenin 6zellikle gelismis iilkelerde dramatik olarak azalmasi ile beraber ¢ok
diisitk dogum agirlikli bebeklerin hayatta kalma oranlar1 %50°den %85’¢e yiikselmistir. Ancak
bu gelismelerin yan1 sira erken dogum ve yogun bakim ortamindaki bakim sartlarina bagl
olarak kalic1 ndrogelisimsel problemler, 6grenme bozukluklari, davranis problemleri, motor
becerilerde azalma gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir. Erken dogumla birlikte bebek, beyin
gelisimi i¢in optimal bir ortam olan anne karnindan ayrilarak yenidogan yogun bakim
tinitesinde giiriiltiili, parlak 151kl ve hareketli ortama yerlestirilmektedir. Yenidogan yogun
bakim initeleri intrauterin ¢evreden oldukca farkli oldugu ig¢in preterm bebegin gelisim
diizeyi ve ihtiyaclarin1 tam olarak yansitamaz, bebek karmasa yasar ve yeni yagama uyumu
daha da zorlasir. Heidelise Als 1980°den beri yaptigi calismalarla preterm bebeklerin
gelisimlerini desteklemek ve korumak amaciyla Sinaktif Teori’yi gelistirmis ve bu teoriden
yola cikarak Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim Programini olusturmustur.
Bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim; preterm yenidoganin dig ortama uyumunu
kolaylastirmak icin c¢evresel faktorlerin kontrol altina alimip diizenlenmesi, bakim
gereksinimlerinin bebek merkezli ele alinip bebegin norogelisimini destekler sekilde

gozlenmesi ve uygulanmasi yaklagimi olarak tanimlanmakta olan bir bakim felsefesidir.

Kanit diizeyi yiiksek c¢alismalarda, bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim
uygulamalar1 kapsaminda; fiziki ¢evrenin diizenlenmesi, bebege pozisyon verme, toplu bakim
uygulama, besleme amacli olmayan emmenin gelistirilmesi, masaj uygulamasi, kendi kendine
sakinlestirmeyi 6gretme/kolaylastirma, kanguru bakimi ve aile merkezli bakimin saglanmasi
gibi konular ele alinmaktadir. Bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalarimin preterm
bebegin hastanede kalis siiresini azaltti§i, anne bebek baglanmasi iizerine olumlu etkiler
sagladigl, yogun bakim ortaminda uygulanan invaziv islemlerde agriy1 ve stres yanitini

azaltt1g1, ndrogelisimsel sorunlar1 énlemeye yardimct oldugu, biiylime gelisme iizerine olumlu
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etkilerinin oldugu, kas iskelet sisteminin desteklenmesi ve gelisebilecek sekellerin
Onlenmesinde etkili oldugu yapilan randomize kontrollii c¢alismalar ve metaanaliz
caligmalarinda belirtilmektedir. Yenidoganin bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim
uygulamalarinin yayginlasmasiyla, uygulamalarin etkinlikleri ve bakimin kalitesinin artacagi,

multidisipliner anlamda hedeflenen saglik gostergelerine ulasilacagi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, Yenidogan Yogun Bakim, Gelisimsel Bakim, Hemsire

24



Abstract Book 1st International Health Sciences and Life Congress
(Invited Speakers) 02-05 May 2018 Burdur/TURKEY

SAGLIK YONETIMINDE YENi TARTISMALAR

Ramazan ERDEM?

'Siileyman Demirel Universitesi IIBF Saglik Yonetimi

Diger alanlarla kiyaslandiginda, tibbi bilgi ve onunla birlikte saglik sektoriiniin karmasik ve
dinamik 6zelligi 6ne ¢ikmaktadir. Konunun saglik olmasi ve saglikli olma durumunun da
hemen her seye tercih edilebilecek nitelikte olmasi sebebiyle, sektoriin bu devinimsel yapisi
her zaman giindemdedir ve herkesin ilgisini ¢cekmektedir. Nihayetinde saglikli olmak bir 6liim

kalim meselesidir ve bireysel olarak da herkesin giindemindedir.

Bu alanda yapilan yeni tartigmalar son bes yilda hizlanan “endiistri 4.0” tartismalari
perspektifinde ele alinabilir. Bu g¢ercevede “health 4.0”, “medicine 4.0” gibi
kavramsallastirmalarla bilim ve teknolojideki gelismelerin saglik sektoriine yansimalari ele
alimmaktadir. Bu c¢er¢evede insanimsi yardimci robotlar, robotik cerrahi, mikrogipler,
giyilebilir saglik teknolojileri, mobil saglik, dijital hastaneler, biiylik veri havuzu, biyonik
organlar, nanoteknoloji, 3D biyobask1 gibi daha 6nce pek bilinmeyen yeni giindemler ortaya
cikmistir. Su anda tip alaninda yapilan arastirmalarin gen haritalart, DNA dizilimleri, kok
hiicre tedavileri gibi alanlara yonelerek genetik olarak hastalik riskleri ve egilimlerini ortaya
koymay1 hedefledikleri goriilmektedir. Bu da bizi herkese 6zel bir saglik ve hastalik

konseptine dogru gotiirmektedir ki, buna da “kisisellestirilmis tip”” ad1 verilmektedir.

Tiptaki bu gelismelerle birlikte yeni hastalik trendleri de ortaya ¢ikmaktadir. Diinyada 6liim
nedenlerinin baginda hipertansif ve kardiyovaskiiler hastaliklar gelmekte, obezite, diyabet,
depresif hastaliklar, alzheimer gibi yeni hastaliklar yiikselmektedir. Gelismis iilkelerde
niifusun yaglanmasi, hareketsiz yasam tarsi, biyoterdrizm gibi konular saglik politika ve

planlamacilarinin yeni giindem maddeleridir.

Saglikli olma, hastaliklara ¢6ziim bulma gibi ¢abalarin hem bireysel anlamda hem de kamu
sorumlulugu anlaminda bir de maliyeti bulunmaktadir. GSYIH icinde saglhiga ayrilan payimn,
kisi basina diisen saglik harcamalarinin ve kisilerin saglikli olmak adina ceplerinden yaptiklar
harcamalarin artmasindan anlayabiliyoruz ki, tiim diinyada saglik harcamalar artis
egilimindedir. Peki bu artis bizi nereye gotiirecek? Tabii ki gelecekte maliyetleri diisiirme
adina bir takim stratejilerin ortaya konacagini sdyleyebiliriz. Mesela saglik konusu daha ¢ok
bireysel sorumluluk diizlemine indirilerek, kisilerin kendi ihmallerinden kaynaklanan
hastaliklarin tedavisinde maliyetler devlete ya da sigorta kuruluslarina degil de kisinin

kendisine yiiklenebilecektir. Sigorta kuruluslar1 hastalik riski yiiksek olan bireyerden (sigara
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kullananlar, hareketsiz yasayanlar, obezler gibi) daha ¢ok prim talebinde bulunabileceklerdir.
Insanlarin 6nceki dénemlere gore daha fazla saglik hizmeti kullandiklar1 (bu kullanim sayis
da artma egilimindedir), yasl niifusun artmasi1 gibi konular iilkelerin gelecege yonelik saglik

politikalarinda belirleyici faktorlerdendir.

Tiirkiye’nin saglikla ilgili dinamiklerinde ise kronik hastaliklarin (kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser gibi) glindemde olmaya devam edecegini, tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
obezite, depresif hastaliklar gibi sorunlarin ¢ogaldigin1 sdyleyebiliriz. Yakin gelecekte yaslh
niifus sorunuyla da ugrasmaya baslayacagiz. Saglik hizmetleri sunumu ile ilgili de “saglik
4.0” gibi konularn iilkemizde giindemde oldugunu, saglik hizmetlerinde dijitallesmenin bir
trend haline geldigini, kalite ve akretitasyon calismalarinin hizlandigini, geleneksel ve
tamamlayict tibbin saglik sistemi igerisine katilmaya calisildigini gérmekteyiz. Yine
Tiirkiye’de 6nemli bir glindem maddesi saglik turizmi konusudur. Klasik anlamda saglik
turizminin farkli yonleri ortaya cikabilecektir. Mesela saglik hizmeti siireclerinin Islam
dininin esaslar1 dikakte alinarak Miisliimanlarin kolay kullanabilecegi sekle getirilmesiyle
“helal saglik turizmi”, insanlarin cesitli sebeplerle hayatlarini sonlandirmak ve bu siireci de
saglik imkanlar1 cergevesinde yiiriitmek i¢in bir yerden bagka bir yere gitmesiyle ortaya
cikacak “Oliim turizmi”, insanlarin gerekli tibbi bilgi ve beceri 6grenmek amaciyla seyahat

ettigi durumlar i¢in kullanilabilecek “saglik egitimi turizmi” gibi konular tartismaya agilabilir.

Konuya elestirel perspektiften baktigimizda, insanlar gittikce tibba bagimli hale
gelmektedirler. “Medikalizasyon” olarak ifade edecegimiz bu durum bir taraftan bakildiginda
urkiitiici boyutlardadir. Dogum hastanede olmaktadir, yasarken siirekli hastaneyle icli
dishyizdir ve oliirken de hastanede Olmekteyiz. Bu isin bir de ilag boyutu vardir.
“Farmasotikalizasyon” olarak isimlendirebilecegimiz bu durumda da hayatimiz ilaca bagiml
hale gelmektedir. Ilag kullanimi, yeme ve i¢me gibi, giinliik gida kullanmimu ile esdeger hale
gelmistir. Diinyanin ekonomik olarak en biiyiik hacimli gii¢lerinden birisi olan ilag sektorii ve
bu sektoriin ilag pazarlama taktikleri, bu ¢er¢evede hiikiimetlere, tip endiistrisine, saglik
personeline yonelik baskilamalari, iizerinde detayli durulmasi gereken konulardandir. Ivan
Illich gibi yazarlarin dikkat ¢ektigi gibi, modern tip bir taraftan hastaliklara ¢6ziim ararken,
bir taraftan da hastalik iiretmektedir. Yine saglik sektoriinde yaganan mekaniklesme, hekim-
hasta iletisimi problemleri, saglik personeline uygulanan siddet ¢oziilmesi gereken konular

olarak 6niimiizde durmaktadir.

Gortildiigii gibi, saglik sektorii hayat ile 6liim arasinda hemen her seyi kusatmis vaziyettedir.

Isin 6ziinde her ne kadar tip sektdrii ve saglik calisanlari varmis gibi goriinse de
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mihendislerden hukukgulara, egitimcilerden psikologlara, saglik ydnetimcilerinden
sosyologlara bir ¢ok disiplinin ortak ilgi alani igerisindedir. “Sorun varsa ¢6ziimii de vardir”

bakis acisiyla her alan kendi perspektifinden meseleye el atmali ve insanligin faydasi icin

stratejiler tiretebilmeklidir.
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SAGLIK TURIZMi
Murat KAYALAR?
"Mehmet Akif Ersoy Universitesi IIBF Saghk Yonetimi Boliimii

Diinya ekonomisi ve saglik sektoriinde gittikge artan bir trendle turizm, saghk ve ekomi

yazininda saglik turizmi tartisilmaya devam etmektedir.

Saglik turizmi; Bireylerin; saghigi gelistirici, tedavi edici, koruyucu veya rehabilite edici
hizmetleri almak amaciyla yasadiklart iilke siirlari disindaki bir iilkeye (24 saatten fazla

stiren) seyahatleridir.

Insanlar cesitli nedenlerle ikamet ettikleri iilke smirlari dismna saghik amaciyla seyahat
etmektedirler. Ornegin; yiiksek maliyetler, saglk sistemindeki aksamalar, alternatif tip

uygulamalari, daha kaliteli hizmet gibi.

Genel olarak baktigimizda saglik turizmi’nin {i¢ 6nemli boyutu oldugu goriiliir. Bunlar: Saglik

boyutu, ekonomik boyut ve yasal boyut.

Saglik boyutu perspektifinden bakildiginda saglik turizminin 3 ana ¢esidi vardir: Yash ve
engellilerin rehabilitasyonuna yonelik yashi ve engelli turizmi, Alternatif tip uygulamalari

anlaminda Termal turizm ve SPA turizmi ve Medikal turizm.

Ekonomik anlamda ise 6zellikle turizmin 12 aya yayilmasi ve turizmde farkli destinasyonlar,
alternatif  turizm faaliyetleri arayislar1 ile iilkeler turizm gelirlerini  artirmay1
hedeflemektedirler. Diinya saglik turizmi gelirleri 100 milyar dolar1 asmis ve Tiirkiye’de bu

pastadan 2017-2018’de yaklasik 9-10 milyar dolar pay hedeflemektedir.

Yasal-Hukuki anlamda ise bu hizmetlerin bir standarda kavusturulmasi amaciyla 13 temmuz
2017 tarihli Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren «Uluslararasi1 Saglik Turizmi ve
Turistin  Saghig hakkinda Yonetmelik» ile Tiirkiye’deki Saglik Turizmi faaliyetleri

diizenlenmistir.

Bu yonetmeligin getirdigi en Onemli diizenleme “Yetki Belgesi” alma zorunlulugudur.
Yonetmelige gore yeki belgesi almak isteyen saglik tesislerinin; Saglikta kalite standartlari
degerlendirmesinden en az 85 puan almak, uluslararasi saglik birimi olusturmak, iletisim,
bilgilendirme, 6deme gibi islemler icin gerekli internet altyapisi olusturmak ve taahhiitler gibi

7 ana baslikta toplanan kriterleri yerine getirmeleri gerekmektedir.

Bu diizenlemeden sonra Tiirkiye’de faaliyet gosteren 5 kamu, 32 6zel, 2 vakif ve 3 kamu

hastanesi yetki belgesi almistir.
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Yetki belgesi i¢in ¢okta agir olmayan bu kriterleri saglayarak yetki belgesi sahibi saglik
tesislerinin Ozellikle turizm bandinda bir uluslararasi saglik turizmi kusagi olusmasi
gerekliligi hem iilkemizin turizm gelirleri agisindan hem de alternatif turizmin bir enstiirmani

olmasi ve turizmin 12 aya yayilmasi agisindan énemlidir.

29



Abstract Book 1st International Health Sciences and Life Congress
(Invited Speakers) 02-05 May 2018 Burdur/TURKEY

TURKIYE’DE SAGLIK POLITIKALARI ve SAGLIK BAKANLIGI TESKIiLAT
YAPISINDAKI DONUSUM
Mustafa LAMBA®
"Mehmet Akif Ersoy Universitesi [IBF Kamu Yonetimi Béliimii

Saglik, toplumlarin gelecegini ve isgliciiniin yeniden iiretilmesini dogrudan ilgilendirdigi i¢in
saglikli bireylere sahip olmak isteyen devletler bu alanlarda 6nemli yatirimlar yapmaktadirlar.
Yapilan yatirimlarin amacina ulasabilmesi i¢in kaynaklarin ve dogru ve yerinde kullanilmasi,
nitelikli insan giicline sahip olunmasi, siirdiiriilebilir finansman yapisinin kurulmasi gibi
cesitli on kosullar1 bulunmaktadir. Ancak saglik hizmetlerinden beklenen c¢iktilarin elde
edilmesinin temelinde iyi bir Orgiitlenme anlayis1 yer almaktadir. Ciinkii iyi orgiitlenmis bir
kurumda, yoneticiler orgiitsel amaglar hakkinda tereddiite diismezler, amaglar ve kaynaklar
arasindaki bag acikca belirtilmistir, ¢alisanlar gorevlerinin kendilerine yiikledigi yetki ve
sorumluluklart bilerek bu dogrultuda ¢aba gosterirler.
Saglik Bakanlig1 da donemin gereklilikleri ve hiikiimetlerin politikalar1 dogrultusunda gerek
merkez teskilatinda gerekse tasra teskilatinda zaman zaman degisiklige gitmistir. Bu
calismanin amaci da, Saglik Bakanlhigi teskilat yapisindaki doniistimii incelemektir.
Calismada, literatiir taramasi ve resmi belgeler lizerinden betimleyici analiz yontemi
kullanilmistir.
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinde uygulanan temel politikalar incelendiginde;

1. donem: 1960’l1 yillara kadar mevzuat c¢alismalariin ve teskilat yapilarinin
kuruldugu “6rgiitlenme ve kurumsallasma” donemidir (Akdur, 1999: 12). Ulkede farkl
kurumlar tarafindan yiiriitiilen hizmetlerin organize edilmesi ile koruyucu hekimlik hizmetleri
merkezi yonetime, tedavi edici hekimlik hizmetleri ise yerel yonetimlere birakilmistir. Bunun
yaninda bulasic1 hastaliklarla miicadele programlari gelistirilmistir. Orgiitlenme anlayisi
bakimindan degerlendirildiginde, merkezde hastaliklara ve sosyal yardimlara iligkin yonelik
ayr1 birimler olusturulurken, tasrada da her bir hizmet tiirii i¢in birimler bazinda yapilanmaya
gidilmistir. Dolayisiyla teskilatlanma yapisi, genis bolgede tek amaglh dikey oOrgiitlenme
modeline gore belirlenmistir. (TC. Saglik Bakanligi, 2008: 15; TC. Saghk Bakanligi, 2003:
8-9).

2. donem: saglikta sosyalizasyon politikalar1 dogrultusunda hizmetlerin entegre
edilerek, yayginlastirildig11960-1980 yillar1 arasindaki dénemdir (Siilkii, 2011: 4). Saglik
Bakanlig il ve ilgelerde devlet hastaneleri kurmaya baslamis, is¢iler igin Sosyal Sigortalar

Kurumu olusturulmus ve sigortali hastalar i¢cin hastaneler agilmistir. Bu donemin farki,
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gecmisteki “genis bolgede tek yonlii hizmet” anlayisinin terk edilerek, “dar bolgede ¢ok yonlii
hizmet” anlayisina ge¢ilmesidir (TC. Saglik Bakanligi, 2008: 18).

3. donem: 1980 sonrasini kapsamakta olup, sosyallestirme politikalar1 ile birlikte
serbest piyasa ekonomisine gecisin saglik politikalarina yansimalarinin da goriildiigi
donemdir. 1992 yilinda Birinci Ulusal Saglik Kongresi sonrasinda hazirlanan “Ulusal Saglik
Politikas1” belgesinde saglik sisteminin sorunlar1 siralanmistir (Saglik Bakanligi, 1993: 47-
48). Buna gore; saglik hizmetlerinin ¢ok basli, merkeziyetci, koordinasyon eksikliginden
kaynaklanan yetki karmasasinin oldugu, Saglik Bakanligi’nin politika olusturma biriminden
ziyade, enerjisini rutin islere harcayan bir Bakanlik haline geldigi, profesyonel saglik
yoneticileri istihdam edilemedigi i¢in merkez ve tasra teskilat yapisinin modern yonetim
anlayigindan uzak oldugu ifade edilmistir (TC. Saglik Bakanligi, 1993: 47-48). Bu kapsamda
Onerilen c¢oziimler ise Orglit ve yonetim yapisinda yerinden ydnetimin benimsenmesi,
Bakanligin politika iireten ve denetleyen bir yapiya doniistiiriilmesi; profesyonel yonetime
gecilmesi ve dikey oOrgilit modelinden entegre hizmet modeline gegilmesi istenmistir (TC.
Saglik Bakanligi, 1993: 47-48).

4. donem: 2003 yilinda itibaren Ulusal Saglik Politikas1 Belgesinde’ki tespitler de gz
Ontline alinarak baslatilan genis kapsamli Saglikta Doniisiim Programi (SDP) donemidir. SDP
ile hizmetlerin etkin, verimli ve hakkaniyete uygun olarak orgiitlenmesi ve finansmaninin
saglanmas1 amaciyla insan merkezlilik, stirdiirtilebilirlik, stirekli kalite gelisimi, katilimcilik,
uzlagmacilik, goniilliiliik, giicler ayriligi (saglik hizmetini sunan, finansmanmi saglayan,
planlayan ve denetleyen gii¢lerin birbirinden ayrilmasi) ve hizmette rekabet hedeflenmistir.
Bakanligin temel gorevi, politika gelistirme, standart belirleme, denetleme ve kaynaklari etkin
bir sekilde yonlendirmektir. Bu kapsamda orgiit yapisinin daha yatay ve entegre saglik
hizmetini uygun sekilde yeniden yapilandirilacag: ifade edilmistir (TC. Saglik Bakanligi,
2003: 24-37). SDP siirecinde Savunma Bakanligi ve {iniversitelere ait hastaneleri haricindeki
kamu saglik kuruluslari, Saglik Bakanligi’na devredilerek tiim saglik hizmetlerinin tek elden
planlanmasi1 saglanmistir. 2017 yilinda 669 sayili KHK ile Milli Savunma Bakanligi’na bagh
hastaneler de Saglik Bakanligi’na devredilmis, hatta {iniversite hastaneleri i¢in benzer bir

uygulamanin olup olmayacagina yonelik tartigmalar giindeme gelmistir.

1936-1983 aras1 donemde (3017 Sayili Kanun)Bakanligin dikey, hiyerarsik ve oldukc¢a basit
bir teskilat yapisina sahip oldugu; 1983-2011 aras1 donemde (181 sayili KHK) ise saglik
hizmeti sunan birimlerin, genel midiirliik ve daire baskanliklar1 seklinde (ana hizmet

birimleri) uzmanlagsma temelli olmayan pargali bir yapiya doniistiiriildiigti; 2011-2017 arast
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donemde (663 sayili KHK) Bakanligin politika belirleme, diizenleme ve denetleme roliiniin
on planda tutuldugu, merkezde il diizeyinde Bakanliga bagli hastanelerin kamu hastaneleri
birlikleri c¢atis1 altinda birlestirildigi ve birliklerin de bagli kurulus statiisiindeki Kamu
Hastaneleri Kurumu’na baglandigi, kamu hastaneleri birliklerinde profesyonel yonetime
gecildigi, saglik hizmeti sunan kuruluslarin yonetiminin basamak esasina gore siiflandirildigi
ve saglik hizmetlerinin daha fonksiyonel birimlere ayrildigi bir teskilat yapist
olusturulmustur.

Bakanlik merkez teskilat yapisi, “Bagli Kuruluslar”, “Saglik Politikalar1 Kurulu” ve “Hizmet
Birimleri” olarak, hizmet sunma, politika belirleme, denetleme, kontrol, izleme ve planlama
bakimindan fonksiyonel birimlere boliinmiistiir. Eskiden, il diizeyinde Bakanlik hizmetlerinin
tek sorumlusu olan saglik midirliikkleri, KHK sonrasi ildeki saglik hizmetlerinin
koordinasyonunu ile acil saglik hizmetlerinin ytiriitilmesinden sorumlu hale getirilmistir.
Yeni yapida bagl kuruluslar ve bunlara bagl tasra teskilatlar1 olusturulmustur. Tiirkiye Halk
Saglhigi Kurumu’nun tasra teskilati olarak il Halk Saghg Miidiirliikleri, Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu’nun tasra teskilati olarak Kamu Hastane Birlikleri kurulmustur. Boylece
Bakanligin tasra teskilat yapist tlige boliinmiistiir. Ancak aralarindaki hiyerarsik
kademelenmeye net olarak belirlenmemistir. Her ne kadar 11 Saglik Miidiirliiklerine, denetim,
koordinasyonu saglama ve iletisim gorevleri verilmis olsa da Kamu Hastane Birliklerinin
dogrudan kendi iist kurumlar ile yazigsma yapabilir olmalar1 tagrada ¢ok bagliliga sebep
olmustur. Nihayet 2017 yilinda yayimlanan 694 sayili KHK ile bagl kuruluslar statiisiinde
olan, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu genel miidiirliik
seviyesine cekilerek tasra teskilatlart kaldmrilmustir. 11 Saghk Miidiirliikleri biinyesinde
ithtiyaca gore halk sagligi, kamu hastaneleri, ilag ve tibbi cihaz, saglik ve acil saglik hizmetleri
ile personel ve destek hizmetlerini yiiriitmek {izere bagskanliklar kurulabileceklerdir.
Dolayisiyla tasra diizeyinde c¢ok baslilik ve koordinasyon sorunlari asilirken, hizmetlerin
fonksiyonel boliimlendirmesinden de vazgecilmemis olmaktadir. Bu yeni donem 2003 sonrasi
saglik hizmetlerinde Yeni Kamu Isletmeciliginin hem &rgiitlenme anlayisinin hem de &zel
sektor yoOnetim anlayigini esas alan ilkelerinin benimsendigi bir donem olarak
degerlendirilebilir. Cilinkii son yillarda saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, rekabetin
gelistirilmesi ve saglik turizmi bakimindan bu alandaki yatirimlarin kamu-6zel ortaklig

yontemiyle gergeklestirilmesi slirecinde 6nemli mesafeler alinmastir.
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SAGLIKLI SEHIRLER

Ummiihan KAYGISIZ?
"Mehmet Akif Ersoy Universitesi, [IBF, Kamu Yonetimi Boliimii

Saglikli sehir, ¢evresini gelistirerek katma deger saglayan ayni zamanda kaynaklarimi
genisleten sehirdir. Bu baglamda saglikli sehir, dogal ve tarihi ¢evreyi koruyan, kimligi olan,
yasam kalitesi yliksek alanlara sahip, planli ve saglikli bir kent gelistirme ydntemidir.
Herhangi bir sehir var olan saglik durumuna bakilmaksizin saglikli sehir olabilir; gerekli olan

basarmak i¢in bir yap1 ve isleyise sahip olmak ve bu konuda kesin karar almaktir.

DSO onciiliigiinde kentlerde saghigi gelistirme calismalarmi gerceklestirmek igin birgok
alanda oldugu gibi “Saglikli Kentler” alaninda da ftiretilen Saglikli Kentler Projesi, kentte
yasayan ve calisan insanlarin her tiirli fiziki, psikolojik ve ¢evresel refahlarini gelistirmeyi
amaglamaktadir. Saglikli Sehirler Projesi, daha az maddi imkan ve olanaga sahip bolgelerde
genel ve cevre sagligt hizmetleri, trafik dilizenlemelerinin yapilmasi, saglikli yasam

bicimlerinin gelistirilmesi i¢in ¢abalamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglikli sehir kriterleri; temiz, giivenli, yiiksek kalitede
fiziksel cevre, dengeli ve siirdiirtilebilir bir ekosistem, gii¢lii ve dayanisma ic¢inde basarili bir
toplum, sehirde yasayanlarin hepsinin temel ihtiyaglarmin karsilanmasi, ¢esitli iletigim,
etkilesim ve baglantilar1 kullanarak, mevcut tiim kaynaklara ulagma, yenilik¢i sehir
ekonomisi, kiiltiirel, tarihi ve biyolojik ge¢misine ve mirasina sahip ¢ikan vatandaglar, herkes
tarafindan ulagilabilen ve yeterli diizeyde halk sagligi ve bakim hizmeti ve yiiksek saglik

hizmetinden olusmaktadir.

Bu kriterleri tagiyan ve saglikli olarak adlandirilan sehirlerin saglayacagi 6nemli avantajlar
vardir. Oyle ki saglikli sehirler, sehir sakinleri agisindan sagladigi faydalarin yani sira iilke
ekonomisi baglaminda siirdiiriilebilirlik agisindan 6nemli katkilar saglamaktadir. Oncelikle
kaliteli yagsam ortamlari, saglik ve refah bilinci, halk sagligi alaninda mevcut durumun tespiti,
degerlendirilmesi, dnceliklerin belirlenmesi, kontrolii ve gelistirilmesini saglayacaktir. Ayrica,
Yerel Giindem 21 ve Saglik 21 hedeflerine ulagsmay1 saglayacak, stirdiiriilebilir kalkinmaya

yerel diizeyde ivme katacaktir. Uluslararasi tanitimi saglayacak, turizm hareketini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli Sehir, kent sagligi, kalkinma, yasam.
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KURUMLAR ARASI ESGUDUM
Murat KUS1
"Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Acil Yardim ve Afet Yonetimi Béliimii

Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran,
normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan dogal, teknolojik veya
insan kaynakli olaylar olarak tarif edilen afetler ile miicadelede mutlaka kurum arasi esgiidiim

saglanmalidir.

Ulkemizde yasanabilecek her tiir ve dlgekte, afet ve acil durumlara miidahalede gorev alacak,
bakanlik, kurum ve kuruluslar, 6zel kuruluglar, STK’lar ve gercek kisileri kapsayan genis bir
paydas grubu ile esgiidiim olusturulmaz ise afetler ile miicadele orta vadede basarisizlik

¢iktilar1 verecektir.

Saglik Bilimleri Fakiiltelerinde veya Saglik Yiiksekokullarinda egitim-6gretim faaliyetlerini
siirdiiren Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimlerinin 6grenci egitimindeki misyonlari;
hastane oncesi acil tip bilgisi ile hayat kurtarabilecek, kesintiye ugrayan hayat1 ve faaliyetleri
en kisa siirede normale dondiirebilecek, miidahale ¢alismalarin1 hizli ve planli bir sekilde
gerceklestirebilecek, halk saglhigini1 koruyup siirdiirebilecek, miilkiyet, cevre ve kiiltiirel mirasi
koruyabilecek, ekonomik ve sosyal kayiplar1 azaltabilecek, ikincil afetleri dnleyebilecek ya da
etkilerini azaltabilecek, kaynaklarin etkin kullanimmi saglamakta gorev alabilecek
profesyoneller yetistirmektir. Bu kapsamli amaglar incelendiginde tiim ana ve destek ¢6ziim
ortaklarinin rol ve sorumluluklarini 6grenerek isbirligi yapabilecek seviyede mezunlari
iilkemize kazandirmak adeta bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim bunlarin yani
sira Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimlerinde yonetici ve dgretim elemani olarak gorev
alan akademik personelin de etkili planlama becerisi, esnek ve Olgeklenebilir yonetim
kurabilme, koordinasyon, isbirligi ve dayanisma ozelliklerine sahip olma, bilgi yonetimi ve
iletisim konularina hakimiyet, ilgili mevzuatlar hakkinda teorik bilgi birikimi gibi 6zelliklere

sahip olmasi1 gerekmektedir.

Sonug olarak Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimlerinin orta ve uzun vadeli planlarinin
stratejik, taktik ve operasyonel yaklasimlarin ise hazir olabilmesi i¢in, kurum ve kuruluslarin
orta ve uzun vadeli amaglarini, temel ilke ve politikalarini, onceliklerini, performans
oOlgiitlerini, hedeflerinin ¢ok 1iyi tanmnmasi ve esgiidimiin siirekli hale getirilmesi

kaginilmazdir.
Anahtar Kelimeler: Afet, Tiirkiye, Universite, Esgiidiim
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ACIL YARDIM VE AFET YONETIMINDE OZLUK HAKLARI
Hiiseyin KOCAK'??

YUcil Yardim ve Afet Yoneticileri Dernegi Baskani, Canakkale, Tiirkiye,

’Canalkkale Onsekiz Mart Universitesi Saglhk Yiiksekokulu, Acil Yardim ve Afet Yonetimi Béliimii
3Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Afet Tibbi Doktora Programi Ogrenci
AYAY lisans programlarinin resmi sayfalarinda “Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimiiniin
amact, dort yillik lisans 6grenimi kapsaminda; acil ve afetlerde yiiriitiilen hizmetler
konusunda ¢alisan ilgili saglhk kurulusu, itfaiye teskilati, insani yardim kurumlar: biinyesinde
“uzman” ve “yonetici” pozisyonlarinda gorev alabilecek personel yetistirmektir. Lisans
programindan mezun olanlara Acil Yardim ve Afet Uzmani/Yoneticisi unvani verilir” seklinde
yer almaktadir. Tiirkiye’de 2009 yilinda ilk mezunlarini verdigi giinden bugiline yeni bir

meslek grubu olarak yerini almaya ¢alismaktadir.

AYAYDER olarak meslegin temel tanilarmin, is ve gorevlerinin, ilkelerinin belirlenmesi
hususunda ¢esitli ¢alismalar vyiiriitilmektedir. Dernegin girisimleri neticesinde YOK
tarafindan 2015 yilinda Acil Yardim ve Afet Yoneticisi unvani kullanmalar1 karar1 verilmistir.
YOK tarafindan Universiteler aras1 Kurul Bagkanhginin Gériisleri *de dikkate alinarak 25.10
2017 tarih ve 75850160-303.01.01-E.72783 sayili karar1 ile AYAY saglik hizmetleri sinifinda
yer almakta ve Saglik Bilimleri Lisansiyeri unvanmi kullanmaktadir. Bu dogrultuda
tniversitelerin egitim Ogretim programlari, program yeterlilikleri dikkate alinarak 2015
yilinda AYAYDER tarafindan AYAY Is ve Gorev tanimlarinin yapilmasi galigmasi
baslamistir. Belirlenen is ve gorev tanimlar1 AYAY mezunu akademisyenlerle paylasilarak
gorls, diisiince ve katkilar1 alinarak gelistirilmistir. Hazirlanan taslak ¢alisma kongre ve

sempozyumlarda sunulmus ve gelen elestiri ve katkilarla gelistirilmistir.

Bu bilgileri dogrultusunda AYAYDER tarafindan meslek tanimi1 ve gérevleri belirlenmistir.

Acil Yardim ve Afet Uzmany/Yoneticisi, afet ve acil durumlarin yonetilmesine iliskin temel

bilgi ve becerileri almis, hazirlik ve zarar azaltma faaliyetlerini organize eden, baski altinda
mevcut kaynaklart dogru kullanabilen, miidahale asamasinda hastane oncesi alanda arama,
kurtarma, tibbi miidahale ve tibbi tahliye islemlerini organize eden ve yoneten, gérev aldigi
kurumlarin acil yardim ve afet yonetimi ve egitimi ile ilgili i ve eylemlerini sevk ve idare
eden profesyonel meslek mensubudur. Lisans egitimini tamamlayan 6grenciler acil yardim ve
afet yonetim sistemine iliskin biitiinciil, kapsamli, analitik ve bilimsel bir bakis acisinda sahip

olmaktadir.
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(1) Tim kurum/kuruluslarin her tiirlii afet/olagan digi durum ve kriz hallerine dair 6nleme -
miidahale ve yeniden yapilanma planlari yapar, uygular ve denetler; (2) Acil ve afetlerle ile
ilgili egitimleri planlar, uygular ve denetler; (3) Saglik hizmetlerinin afet ve acil durum
planlarin1 yapar ve yiiriitiir; (4) Zor sartlarda hayatin idamesiyle ilgili egitimler planlar ve
diizenler; (5) Lisans egitimi boyunca kazanmis oldugu bilgi, beceri ve tutum gergevesince,
bilimsel ilke ve yontemleri temel alarak birey ve toplumun afet ve acil durumlardan
kaynaklanan sorunlarina, tehlikelere ve yaralanmalara yonelik koruyucu tedbirleri alir; (6)
112 Ortak Cagr1 Merkezleri basta olmak iizere her tiirlii Komuta Kontrol ve Koordinasyon
Merkezlerine gelen acil durum ¢agrilariin degerlendirilmesi, ilgili birimlere yonlendirilmesi
ile afet ve acil durum koordinasyonunu saglar ve yonetir; (7) Kamu kurum ve kuruluslarinda
afet ve seferberlik savas halleriyle ilgili konularda planlama, uygulama, yliriitme, denetleme
ve danmigmanlik yapar; (8) Olagan dis1 durumlarla ilgili; zararin olugmasini Onleme ve
olusacak zararlarin azaltilmasi konularinda strateji belirleme, politika olusturma ile maliyet
etkililik ¢aligmalari yapar; (9) Yerel yonetimlerde yiiriitiilen acil durumlarla ilgili her tiirlii
birimde (6rnegin itfaiye, AKOM vb) gorev alir, planlama, egitim, uygulama, arastirma ve
denetleme yapar; (10) Kamu ve sivil toplum orgiitlerinin ulusal ve uluslararasi insani yardim

faaliyetlerini planlar, uygular ve yiiriitiir.
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PRENATAL TANIDA SON GELISMELER

Sezin YAKUT UZUNER!

YUkdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali

Prenatal tanida amag fetustaki olas1 genetik veya genetik olmayan nedenlerin yol agtig1 ve
tedavisi olanaksiz ciddi hastalik ve malformasyonlarin, gebeligin miimkiin oldugunca en
erken doneminde en dogru ve en fazla bilgiye ulasarak miimkiin olan en hizli yolla
belirlenmesidir. Andploidi prevalansi; yeni dogan, intrauterin Olim ve sonlandirilmig
gebeliklerde 1/228 (%0.4) olarak bildirilmektedir. Andploidi belirlenmesinde altin standart
yontem, koryon villus, amniyon ve kord kan1 6rneklerinde fotal ¢ekirdekli hiicrelerin kiiltiire
edilerek konvansiyonel sitogenetik yontemlerle kromozom analizidir. Fakat her {i¢ girisimsel
yontemin de dezavantaji, fotal kaybin yaklasik %1 olmasidir. Girisimsel olmayan prenatal
testi (NIPT), maternal plazmadaki serbest fetal DNA’nin kullanilarak molekiiler tekniklerle
andplodilerin  belirlenmesidir. NIPT’nin; gebelik kaybi riskinin olmamasi, test
uygulanmasinin erken gebelik doneminde olmasi (9. hafta ve sonrasi), test sonuglarinin 8-10
giin icinde alinabilmesi, en sik goriilen kromozomal andploidilerini belirleyebilmesi, diger
tarama testlerinden daha yiiksek saptama orani ve daha diisiik yanlis pozitif oranina sahip
olmasi gibi avantajlari bulunmaktadir. Fakat ¢ogunlukla 13, 18, 21, X ve Y disinda kalan
anOploidileri saptayamamasi, sadece bazi mikrodelesyonlar saptabilmesi, tek gen
hastaliklarin1 belirleyememesi ve sonu¢ elde edilememesi gibi biiylik dezavantajlari da
bulunmaktadir. Giiniimiizde halen bir tarama testi olarak kabul edilen NIPT’nin, ilerideki

yillarda tani testi olarak kullanilma potansiyeli bulunmaktadir.
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GENOMIC MEDICINE IN CANCER
Gokhan Gorgisen 2

Van Yuzuncu Yil University, Faculty of Medicine, Department of Medical Biology, Van, Turkey
Genovan Genetics and Biotechnology R&D
Genomic medicine is defined as an emerging medical discipline is the use of information
from genomes and derivatives to decide the clinical care. Genomic factors and protein
expression profiles of variability of drug response are the main emphases in individualized
medicine. This concept has a pivotal role in developing new strategies to treatment of solid
tumors. In developed countries, cancer of the ovary is the leading cause of gynecological
cancer deaths in women. It is difficult to diagnose the ovarian cancer in its early stages. Thus,
most of the patients (90%) are diagnosed at the advanced stages, and the survival rate in these
patients is less than 30%. Most patients with ovarian cancer develop resistance to
chemotherapy. Therefore, determining novel biomarkers in ovarian cancer patients is urgently
needed. This talk focuses on recent advances on the main categories of molecular targeting for

ovarian cancer.

Key words: Genomic medicine, Personalized medicine, Ovarian cancer
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AKILCI iILAC KULLANIMI

Mehtap SAVRAN!

LSiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji AD

Son yillarda gorsel, isitsel, yazili ve sosyal medya ortamlarinda giderek daha sik karsimiza
cikan akiler ilag kullammi (AIK), aslinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 1985
yilinda tanimlanmig bir kavramdir (1). Bu tanimlamaya gore kisilerin klinik bulgularina ve
bireysel ozelliklerine gore uygun ilaca, uygun siire ve dozda, en diisiik maliyette ve kolayca
ulasabilmeleri AIK’nin temelini olusturur. Baska bir ifade ile AIK; ila¢ tedavisinin etkili,
giivenli ve ekonomik bi¢gimde uygulanmasini saglayan bir planlama, yiirlitme ve izleme
stirecidir (2). Bu siirec ilacin uygun sekilde iiretiminden baslar, hastaligin dogru tani almasi,
uygun tedavi segceneginin belirlenmesi, recetenin uygun sekilde yazilip karsilanmasi ile devam
eder ve ilacin uygun sekilde imhasi ile son bulur (3, 4). Dolayistyla AIK, ilag regete eden
hekimlerin sorumlulugu gibi goziikse de, aslinda bu sorumlulugun eczacidan diger saglik
calisanlarina, hastadan ilaci iireten endiistriye kadar degisen paydaslar1 vardir (5). AIK
ilkelerine uyulmayan durumlarda hastalarin tedaviye uyumlarinda azalma, ilag etkilesimleri
ve antibiyotiklere kars1 direng gelisimi, hastaliklarin tekrarlamasi ya da uzamasi, advers olay

goriilme sikliginda ve tedavi maliyetlerinde artis meydana gelebilir (6).

Ulkemizde 1990°Ii yillarda baslayan ve WHO &nerileri dogrultusunda vyiiriitiilen AIK
faaliyetlerinde Saglik Bakanligi énemli bir rol iistlenmistir. Ilk kez 2010 yilinda ilag ve
Eczacilik Genel Miidiirliigii biinyesinde olusturulan “Akilc1 Ilag Kullanimi Sube Miidiirliigii”
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun kurulusunu takiben faaliyetlerine “Akilci Ilag
Kullanim1 ve Ilag Tedarik Yénetimi Dairesi” ne bagl “Akiler ilag Kullanim1” birimi olarak
devam etmektedir. AIK konusunda davranis degisikligi olusturmak, bilgi ve biling diizeyini
artirmak amaci ile hazirlanan “Akilc1 Ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plan1 2014-2017”, hekim,
eczact, yardimer saglik personeli, halk ve ilagc sektoriine yonelik stratejik hedef ve
faaliyetlerin yer aldigi bir programdir. Bu program merkezi yapilanma yaninda 81 ilde

olusturulan AIK 11 Koordinatdrliikleri ile birlikte yiiriitiilmiistiir (7).

Tiirkiye’deki AIK faaliyetlerinde 6ncelikli konularin basinda antibiyotiklerin akilc1 kullanimi
gelmektedir. Cilinkii hem bireysel hem de toplumsal diizeyde yaygin antibiyotik kullanimi
nedeniyle meydana gelen antimikrobiyal direng artigi, kiiresellesen diinyada herkes igin

onemli bir halk saglig1 sorunudur (8). Bu baglamda yapilan ¢aligmalar dogrultusunda, Tiirkiye
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genelinde Aile Hekimlerinin recetelerinde antibiyotik bulunma yiizdeleri 2011 yilinda %34.94
iken 2016 yilinda %29.53 e gerilemistir (9).

Ilag giivenliliginin saglanmasi ve sahte ilaglarla miicadele de iilkemizdeki AIK faaliyetlerinin
amagclar arasinda yer alir. Saglik Bakanligi tarafindan Ocak 2010 tarihinden itibaren hayata
gecirilen Ilag Takip Sistemi (ITS), iiriinlerin tedarik ve dagitim siireclerinde bulundugu

konumlar takip ederek sayilan bu amaglara ulasmada 6nemli rol oynar (10).
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FiZYOTERAPI VE REHABILITASYONDA ELEKTRIK STIMULASYONU
UYGULAMALARI

Tiiziin FIRAT?

YHacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

Elektrik stimiilasyonu (ES), fizyoterapi ve rehabilitasyonda siklikla kullanilan etkili
yontemlerden birisidir. ES, modifiye edilmis elektrik akimi ile noral ve kassal yapilarin
uyarilmasi ve kas kontraksiyonu olusturulmasi yontemidir. Uygulama hedefleri, duyusal girdi
saglamak, kasi re-ediike etmek, ortotik destek saglamak, kas tonusunu regiile etmek ve agri
inhibisyonu olarak Ozetlenebilir. ES, noéromuskiiler elektrik stimiilasyonu (NMES), ve
kortikal stimiilasyon olarak ayrilir. NMES, ndromuskiiler fonksiyonu restore etmek igin
kullanilirken uygulama parametreleri, uygulama teknikleri ve zamanlama; kalic1 fonksiyonel
sonu¢ i¢in Onemlidir. Ancak bunlardan Onece bilinmesi gereken, patoloji durumlarinda
kortikal ~deafferantasyonun gergeklestiZi ve NMES’in etkin bir afferent wuyari
olusturabildigidir. Bu sayede kas performasini arttirict bir etkiden o6nce duyu girdisi
olusturarak kortikal uyarim saglayacagi bilinmelidir. Etkin fonksiyonel sonug i¢in bilinmesi
gereken en temel parametreler frekans ve durasyondur. Kas lifi tipine uygun olarak
stimiilasyon uygulamak i¢in frekans secimi esastir. Hizli kasilan lif icerigi yiiksek kaslar i¢in
50 Hz iizeri atim frekansi; yavas kasilan lif icerigi yiiksek kaslar i¢in ise 50 Hz altindaki
frekanslar tercih edilmelidir. Uygun frekans secimi olmadiginda kas lifi transformasyonlari,
istenen hedef dogrultusunda gergeklesmez. Kas lifi tipleri ise, kasin enine kesit alanm1 ve lif
uzunlugu bilgileriyle tahmin edilebilir. Bu nedenle iskelet kasinin mimari 6zellikleri de
bilinmelidir. Uygulama siirelerinin kasta yeterli yapisal degisiklik yapmasi igin 10-12 hafta
siire uygulama gereklidir. Ancak, herhangi bir patolojide NMES’in kullanim amaci, sadece
kas performansini iyilestirmek olmamalidir. Arttirilan kas performansinin fonksiyon i¢inde
stirekli kullanilir hale getirilmesi temel hedeftir. Bunun i¢in NMES programlari, motor
O0grenme prensipleri igerisinde planlanmali, uygulanmali ve etkilerinin uzun donem
korunmasi saglanmalidir. Bu nedenle fonksiyonel elektrik stimiilasyonu (FES) uygulamalari,
motor ndron lezyonlart ve travma durumlarinda en erken donemde tedavi programlari ig¢ine
dahil edilmelidir. Cok fazla degisken parametre igeren NMES uygulamalarinin net fizyolojik
etki ve uzun dénem sonuglarini iceren kaliteli ¢caligmalara ¢ok ihtiyac vardir. Bu ¢aligsmalar

0zellikle motor 6grenme prensipleri dogrultusunda planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Noromuskiiler elektrik stimiilasyonu, fizyoterapi, kas lifi tipi, motor

O0grenme
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TELEREHABILITASYON
Zeliha BASKURT!

YSiileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Teknolojideki gelismelere paralel olarak saglik sistemlerindeki ilerlemeler tele-tip gibi yeni
kavram ve wuygulamalarin ortaya ¢ikmasmi saglamistir. Telerehabilitasyon (TR)

telemedicine/teletip uygulamalariin bir subkomponentidir.

Telerchabilitasyon, iletisim teknolojileri kullanilarak hastalarin rehabilitasyon hizmetine
uzaktan erismesinin saglanmasi demektir. TR, farkli yerlerdeki bir¢ok kisinin birbirini
duymasint ve gormesini saglayan iki yonlii videokonferans sisteminden olusur.
Videokonferans teknolojisi kullanilarak hastalarin ev ya da ofis rahatlifinda siipervize terapi
seanslarini alabildigi, internet iizerinden fizyoterapi hizmetinin saglanmasina olanak taniyan
bir hizmettir. Ozellikle hastaneye gelmesinde zorluk olan hastalarin tedavisindeki siirekliligi
saglayan bir yontemdir TR; zaman, mesafe ve maliyet engellerini azaltarak ve teknolojik
araglar1 kullanarak mesafe olarak birbirine uzak olan hasta ve rehabilitasyon hizmeti veren
saglik personelini bulusturan gelismekte olan bir terapotik yaklasimdir. Hastanin
taburculugundan sonra evinde ya da bakim merkezinde siirekli takibini sagladigindan
komplikasyonlarin 6nlenerek hastanin fonksiyonlarinin gelismesini, uzun dénem yetersizligin
ve maliyetlerin azaltilmasini saglar. Ozellikle kirsal kesimde yasayan hasta ya da oziirliilere
fizyoterapi hizmetinin ulastirilmasini kolaylastirir. Bu yaklagimla biiyiik hastane ya da
kliniklerin teknik imkanlar1 ve fizyoterapistlerin deneyimleri gerekli bolgelere transfer
edilebilir.

TR, esas olarak rehabilitasyon hizmetlerinin farkli bir modelde sunumudur; bireyler i¢in
danisma, onleme, tani, degerlendirme, miidahale ve tedavi gibi genis bir hizmet yelpazesi
sunmaktadir. Gilinlimiizde TR birgok hastaligin degerlendirilmesi ve tedavisinde
kullanilmaktadir. Norolojik rehabilitasyon, pediatrik rehabilitasyon, ortopedik rehabilitasyon,
oromotor disfonksiyon ve rehabilitasyonu, kardiyo-pulmoner rehabilitasyon, romatolojik
rehabilitasyon, obstetrik-jinekolojik rehabilitasyon ve geriatrik rehabilitasyon gibi birgok
alanda kullanilabilen TR, ilgili hasta gruplarinda basarili sonuclarin alinmasina katki

saglamaktadir.

Sonu¢ olarak diinyada ve iilkemizde artis gosteren hastalik yiikiiniin azaltilmasi, hasta
sonuclarinin iyilestirilmesi, tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin etkinliginin artirilmasi

ve artan saglhk giicii gereksiniminin etkin sekilde kullanilmasi i¢in TR uygulamalarinin
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gelistirilmesi ve benimsenmesi gerekmektir. TR uygulamalarina iligkin ¢aligmalarin daha ¢ok
yurt disinda yapildigy, iilkemizde ise bu alanda calismalarin ve uygulamalarin kisith oldugu
bir gergektir. Bu nedenle 6zellikle TR uygulamalarinin igeren arastirmalarin yapilmasi, saglik
sistemi igerisinde TR uygulamalariin integrasyonu gelecek i¢in bir zorunluluk olarak

goriilmektedir.
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KINEZiYOLOJIK ELEKTROMYOGRAFI
Abdullah Ruhi SOYLU!
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik A.D.

1.Giris

Kineziyolojik elektromyografi (K-EMG) spor/ergonomi/tip/rehabilitasyon gibi alanlarda aktif
olarak kullanilan kas kayit ve analiz yontemidir. K-EMG’nin verdigi bilgiler, izometrik
kasilmalar i¢in goreli kuvvetle ilgili: a) kas aktivasyonu, b) kas yiizde aktivasyonu
(maksimum potansiyele gore), c¢) koaktivasyon (kaslarin yiizde aktivasyon oranlari) ve d)
goreli yorgunluk indeksleri olup izometriklik gerekmeyen kasilmalar i¢in: e) kaslarin
zamansal aktivasyon farklari ve f) EMG pattern benzerlikleridir.

2.Amac¢

K-EMG literatiiriiniin giincel bilgileri 6zetlenecektir.

3.Yontem

Kayit ve Filtreleme

Uygun yiizeyel kaslar secilip hazirlandiktan sonra elektrodlar kasa yerlestirilir (seniam.org,
isek.org). Kayitlar sirasinda elektrotlar ve kablolara baski uygulanmamalidir.  Yiizde
aktivasyon hesaplanacaksa kasin maksimum izometrik kasilma kayitlarindan sonra aktivite
(6lgiilen hareket) kaydi alinir. Kas kuvveti ve pattern benzerlikleriyle ilgili 6l¢timler icin EMG
sinyallerine once hareket artefakti azaltma filtresi, sonra da EMG’yi goreli kuvvete geviren
rms filtre (veya esdegeri) uygulanir. Yorgunluk analizi hesabinda sadece hareket artefakt
filtresi kullanilip, gii¢ spektrumun ikiye bdlen median frekans (MF) hesab1 (veya benzerleri)
yapilir (MF kas yoruldukga azalir).

Filtreleme sonrasi islemler

Yiizde aktivasyonda aktivite maksimum kasilmaya bdliinerek, aktivite sirasinda, kasin
maksimum degerine gore yiizde kag¢ aktive oldugu bulunur. Koaktivasyonda kaslarin yiizde
aktiviteleri  birbirine  boliiniir. Aktivasyon  farkinda EMG’lerin  aktivasyon
baslangiclari/bitigleri arasindaki zaman farklar1 hesaplanir. Pattern benzerlikler i¢in
EMG’lerin benzerligine bakilir.

4.Bulgular

Tedavi/egzersiz Oncesi ve sonrasi; hasta/sporcu ve kontrol grubu; bir tedavinin/egzersizin
digerine gére olmak lizere EMG kiyaslamalar gergeklestirilir. Ayrica cesitli egzersiz, tedavi
ile ilgili indekslerin denek parametreleri ile korelasyonunu hesaplamak da dnemli olabilir.

Kullanim 6rnekleri olarak, hasta grup bir kasin1 % 30 aktivasyonla kullanirken etkin tedavi
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olduktan sonra bu oran normal deger olan % 5’e diisebilir. Yine bir hasta grubunda diz
fleksorlerinin ekstansorlerine gore koaktivasyonu 2 ve saglikli grupta 1 iken etkin tedavi
sonucu bire yaklasabilir. Benzer sekilde bir tedavinin/egzersizin diger tedaviye gore basarisi
aktivasyon/koaktivasyon/vs. gibi sayisal kriterlerle yapilabilir.

5.Tartisma ve Sonug¢

Giliniimiizde ¢ok yaygin kullanimi olan K-EMG’nin kayit almasi ¢ok kolay goriiniip hatasiz
kayit/analiz/yorum 6nemli derecede teknik, uygulama ve literatiir bilgisi gerektirmektedir.
6.Anahtar Sozciikler

Kineziyoloji, Elektromyografi, egzersiz, fizyoterapi
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ILAC YONLENDIRME
Halil ASCI*
'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji AD

flag tedavisi gereken durumlarda istenen hizda etkinligi saglamak, gereken etken madde
dozunu azaltmak, etken maddenin sadece hedef organa dagilimini saglamak ve boylelikle
olusabilecek yan etkileri biiyiilk oranda azaltarak ilag uygulamasini daha giivenilir duruma
getirmek amaciyla yapilan ilag yonlendirmede; dogrudan uygulama, pasif ve aktif
hedeflendirme ile fiziksel hedeflendirme (endojen ve eksojen) gibi ydntemler
uygulanmaktadir. Spesifik olmayan bir ilacin hedefe karsi afinitesini artirmanin en dogal
yolu; bu ilacin, spesifik bir tanima ve hedef bolgeye baglanma yetenegine sahip bazi
hedefleme parcaciklarinin (monoklonal antikorlar, lektinler, lipoproteinler, hormonlar ve

folat) nano tasiyicilarla yonlendirilmesidir.

Hedefleme amacl tasima sisteminde kullanilan polimer toksik olmamali, biyouyumlu olmal

ve gorevini yaptiktan sonra biyolojik olarak yikilmalidir.

Aktif hedeflendirmede; mikrokapsiiller, nanoparcaciklar, lipozomlar ve miseller gibi ¢oziiniir

olmayan ve biyouyumlu ¢oziinebilir polimerler tastyicilar kullanilir.

Hedeflendirilmis ilag tasiyici sistemler sayesinde ilacin yarilanma 6mriiniin uzamasi ile hasta
uyuncu arttirililabilir, saglik harcamalar1 azaltilabilir, ilacin etki etme siiresi kisaltilabilir,
ulasilmas1 zor dokulara ulasimi nanotasiyicilar ile saglanabilir, ¢oziinemeyen ilaclarin
¢oziinebilirligi arttirtlabilir, ilacin viicut tarafindan yabanci gibi algilanmasinin Oniine
gecebilir. Bu olumlu etkilerinin yaninda elde edilme ve depolama zorlugu, istenmeyen
dokulara da ge¢me sorunu, hiicre zarimi gegcip ¢ekirdege etki ederek genetik mutasyona neden
olma ihtimali gibi olumsuz yo6nleri de olabilir. Bu etken madde salim ve hedefleme sistemleri
arasinda lipozomlar, nanopartikiiller, miseller, dendrimerler, polimer konjugatlari,

monoklonal antikorlar gibi tasiyici sistemler bulunmaktadir.

Ayrica implante edilebilen ilag tasiyici sistemler olan kontrollii salim sistemleri de
bulunmaktadir. Bunlar; hiz programli, aktivasyon kontrollii, geri besleme kontrollii ve

spesifik dokuya hedefleme yapan ilag tasiyict sistemlerdir.

Gilinlimiizde kanserli yada miyokard infarktiisiindeki gibi infarktli patolojik alanlara ve
radyolojik incelemelere yonelik ilag tasiyict sistemleri ¢aligmalart oldukga hizli bir sekilde

devam etmekte ve rutinde kullanilan ilaglarin yan etkileri azaltilmaya ¢alisilmaktadir.
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GRAFEN VE TUREVLERININ MEDIKAL UYGULAMALARI
(Medical Applications of Graphene and Its Derivatives)

Banu ESENCAN TURKASLAN!

LSiileyman Demirel University, Faculty of Engineering, Department of Chemical Engineering

OZET

Karbon temelli nanomalzemeler sahip olduklar: essiz kimyasal, elektriksel ve mekanik
ozellikler nedeniyle son yillarda medikal alanlarda tercih edilmeye baslanmistir. Ozellikle
grafen ve tiirevleri; yiizeylerinin kolaylikla fonksiyonlandirilarak c¢ok degisik ozellikler
kazandwrilabilmesi, yiiksek mekanik dayanikiik ve maksimum yiizey/hacim orani gibi éne
¢tkan ozellikleri ile diger pahall ve eldesi giic malzemelere gore ¢ok iyi bir alternatif olarak

goziikmektedir.

Grafen ve tiirevlerinin klinik alanlarda basarili olabilmesi i¢in bu materyalin iiretiminde
boyut kontrolii, toplanma durumu (tek kat az sayida katman) ve oksidasyon derecesinin
standardizasyonunun saglanmast ¢ok onemlidir. Bu ¢alismada, medikal alanda grafen ve
tiirevlerinin kullanmildigi en son gelismeler incelenmistir. Ayrica bu alanda grafen

materyallerinin kullaniimasinin etkileri ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Grafen, Grafen oksit, Medikal uygulamalar, Nanomalzemeler.

ABSTRACT

In recent years carbon-based nanomaterials have begun to be preferred in medical fields due
to their unique chemical, electrical and mechanical properties. Especially graphene and its
derivatives; It can be seen as a very good alternative to other expensive and hard-to-handle
materials with its outstanding features such as easy functioning of the surfaces to provide

various properties, high mechanical strength and maximum surface / volume ratio.

In order to be successful in the clinical field of graphene and its derivatives, it is very
important to control the size of this material in the production, to collect (one layer fewer
layers) and to standardize the degree of oxidation. This study examined the latest
developments in the use of the medical field graphene and its derivatives. Also the effects of

the use of graphene materials in this area are discussed.
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Keywords: Graphene, Graphene oxide, Medical applications, Nanomaterials.

GIRIS

Gelecegin teknolojilerinin, malzemenin 6zelliklerinin nano boyutlarinda kontrol edilmesi,
nano yapilarin bir bulmaca pargasi gibi organize edilmesi, nano malzemenin tasarlanmasi ve
islenmesi ve aygitlara doniistliriilmesi {izerine kurulacagi oOngoriilmektedir. Nano-6lgek
seviyesinde malzemelerin 6zellikleri makroskopik 6l¢ekten tamamen farkli olup nano-olgege
yaklastik¢a bircok 6zel ve yararli yeni 6zellikler ortaya ¢ikmaktadir. Nanodlgekteki sistemlere
en giincel 6rneklerden bir tanesi de grafen yapilaridir. Tabakali bir yap1 olan grafitin tek bir

tabakasina grafen denilmektedir. Karbon nanotiipler genellikle grafen tabakalarinin katlanip

yuvarlanmasi ile tarif edilmektedir (Sekil 1).

graphite

fullerene

Sekil 1. Karbon esasli malzemelerin sematik goriiniimii
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Grafen iki boyutlu (2B), bir atom kalinliginda, bal petegi seklinde organize olmus karbon
kristalidir. Grafitin temel bileseni olan grafen yiiksek elektrik ve termal iletkenlik, olaganiistii
mekanik mukavemet ve sertlik, iyi optik Ozellikler ve kimyasal kararlilik gibi dikkat ¢ekici
Ozelliklere sahiptir. Elektronik aletler, transistorler, piller, glines panelleri ve biyolojik

uygulamalar grafenin kullanim alanlarindan bazilaridir [1- 3].

Grafen oksit (GO), grafenin oksitleyiciler kullanilarak sentezlenen modifiye halidir. GO,
oksijenli fonksiyonel gruplar1 sayesinde polimer matriks, organik ¢oziiciiler ve su icerisinde

kararl1 sekilde dagitilabilir [4].

Son zamanlarda ise grafen ve tiirevleri medikal uygulamalarda dikkatleri iizerine ¢ekmistir.
Bu uygulamalardan bazilari; doku iskeleleri, ilag ve gen tasima sistemleri, biyo-goriintiileme
ve biyo-sensér malzemeleri ve sinir ara ylizeyleri uygulamalaridir [5-7]. Bunun yanisira,
grafenin son birkag yil i¢inde yapilan ¢alismalar sonucu ortaya ¢ikan diger onemli bir 6zelligi

olan hiicre biiyiime ve farklilasmasini arttirma yetenegi de biiyiik bir avantajdir [8-10].

Yiiksek mekanik dayanimi, genis yiizey alani, yiiksek hidrofiliklik ve biyouyumluluk
ozellikleriyle grafen oksit kompozitler i¢in ideal takviye edici dolgu olabilir [11]. Yapilan bir
caligmada grafen ve grafen oksit igeren doku iskelelerinin mezenkimal hiicre ve osteoblast
hiicrelerin yapismasina katkida bulunarak doku yenilenmesini olumlu yonde etkiledigi

gbzlenmistir [12].

Ilerleyen galismalarda polimerlerin GO ve grafen nano plakalari ile takviye edilmesi verimli
sonuglar vermistir [13-15]. Grafen nano plakalarin ve grafen oksidin sentezi sirasinda, karbon
nano tiiplerde oldugu gibi metal katalizorleri kullanilmaz. Bu nedenle metal kalintilardan
kaynakli sitotoksisite ve enflamasyon, grafen oksit ve grafen nano plakalari i¢in s6z konusu

degildir.

49



Abstract Book 1st International Health Sciences and Life Congress
(Invited Speakers) 02-05 May 2018 Burdur/TURKEY

BiYOPOLIMERLER ve SAGLIK ALANINDAKi UYGULAMALARI
Aytiil SOFU*
'Siileyman Demirel Universitesi Biyomiihendislik Anabilim Dali

Son yillarda yaygin olarak kullanilan petrol kaynakli sentetik esasli polimerlerin yerine, doga
dostu biyobozunur ve biyouyumlu biyomalzemelerin kullanimi giderek artmaktadir.
Biyopolimerler; kalinlastiric, jel yapici, baglayici, dagitma ajani, kayganlastirici, yapistirict
vb., islevsel Ozellikleri sayesinde degisik kullanim alanlarina sahiptirler. Biyopolimerlerin
saglik alaninda tercih edilme nedenleri; biyobozunur olmasi, biyouyumluluk gdstermesi,
toksik olmamasi, inflamasyon olusturmayan yapida olmasi, mekanik ozelliklerinin dokuya
benzer Ozellik gostermesi ve olduk¢a gozenekli yapida olmasi dir. Biyopolimerler;
nanoteknolojide ve biyomimetik (dogay1 taklit eden) malzemelerin sentezlenmesinde anahtar
rolii oynamakta ve lipid tiibiiller (yag borucuklar1) ve protein lateksler gibi biyopolimerik
yapilarin gelistirilmesi ile pazar piyasasini oldukca yiikseltmektedir. Fermentasyon ve
saflastirma islemlerinde yeni teknolojilerle elde edilen gelismeler ve ucuz dogal
hammaddelerin saglanmasi sonucu, petrol bazli sentetik polimerlerin yerine biyopolimerlerin

kullanimi olanakli duruma gelecektir.

Biyopolimerler; hayvansal ve bitkisel kaynakli basit ayirma teknikleriyle elde edilen
polimerler, mikroorganizmalarla elde edilen polimerler ve sentetik biyopolimerler olmak
tizere kokenine ve liretimine gore ii¢ sinifa ayrilmaktadir. Biyopolimerler, biyomedikal alanda
onemli bir yere sahiptirler. Bunlar agirlikli olarak tibbi uygulamalar ve biyoteknoloji alaninda
kullanilmaktadirlar. Sargi-yara ortii materyali, sinir, kalp, kikirdak vb., doku miihendisligi
uygulamalari, mikrokapsiillerle ve nanopartikiillerle ilag salinimi sistemleri gibi ¢cogunlukla
canli viicudunun g¢esitli yerlerinde pek ¢ok farkli kullanim alan1 mevcuttur. Biyopolimerler
sayesinde, viicuda uyum saglayan, biyobozunur malzemelerin iiretilmesi, istenilen 6zellikteki
biyomalzemenin yapilmasinda kolaylik saglamakta ve saglik alaninda birgok gelismeye yon

vermektedir.

Bu c¢alismada, saglik alaninda kullanilan biyopolimerler, biyouyumluluk ve mekanik

ozellikleri hakkinda bilgiler verilmektedir.
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MOLEKULER BESLENME

Abdullah OLGUN!

Ystinye Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Genetik yapimiz ve mikrobiyotamiz besinlere verdigimiz bireysel cevabi etkilerken, besinler
de mikrobiyota kompozisyonumuzu ve epigenetik mekanizmalar aracilifiyla genlerimizin
ifadesini etkileyebilir. En basit besinde bile yaklasik 25.000 farkli metabolit oldugu
bilinmektedir. Insan organizmasinin ve besinlerimizin bu devasa karmasiklig1 beslenmenin
molekiiler seviyede arastirilmasinin 6niindeki en biiyiik zorluklardan biridir. Baz1 hastaliklar
ve yaslanmayla iliskili olan molekiiler profiller mevcuttur. Bu profiller beslenme yoluyla
istenen sekilde degistirilebilir. Ornegin yaklasik 100 kadar farkli tipi olan kardiyolipinin agil
profili yaglanmaya bagli olarak degismektedir. Kardiyolipin molekiiliinde dort adet agil grubu
(yag asiti) bulunmaktadir. Uygun yag asit icerigine sahip besinler tiiketilerek kardiyolipin
profili belirli oranda modifiye edilebilir. Gen ifadesi hem makro hem mikrobesinlerle
degistirilebilmektedir. Uygun besin kombinasyonlar1 kullanilarak gen ifadesi sagligi korumak,

hastaliklar1 6nlemek ve tedavi amactyla degistirilebilir.
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BAGIRSAKTA BESINLERIN ALGILANMASI: BESINLERLE ENTEROSIT
HUCRELERI ARASINDAKI MOLEKULER VE GENETIK iLISKi

Siikrii GULEC?
"Molekiiler Beslenme ve Insan Fizyolojisi Lab., Izmir Yiiksek Teknoloji Enstitiisii Gida Miihendisligi

Besinler tliketildikten sonra ince bagirsak dokusundaki enterosit hiicreleri tarafindan emilerek
viicut igerisine alinmaktadirlar. Enterosit hiicreleri ince bagirsak dokusundaki hiicrelerinin
%90’nm1 olusturmaktadir ve ortalama her 3-4 giinde bir yenilenmektedirler. Gidalardaki
besinlerin insan sagligi i¢in onemleri diisiiniildiigiinde enterosit hiicrelerinden verimli bir
sekilde emilmeleri 6nemlidir. Bu fizyolojik gereksinimde enterosit hiicrelerinin besinlerin
miktarlarin1 algilamalar ile ilgili yeterince c¢aligmalar bulunmamaktadir. Yiiksek miktarda
glikoz tiiketimi obezite ve tip 2 diyabet (T2D) gelisimi ile yakindan iliskilidir. Diinya saglik
orgiitli verilerine gére 2012 yilinda 3.7 milyon kisinin yiiksek glikoz tiiketimine bagli olarak
61diigii ve bunun yaklasik 1.5 milyonun diyabetten oldugu belirtilmistir. Kanda fazla miktarda
bulunan glikoz adipoz dokuda yag asitlerine dontistiiriilerek depolanmakta ve saglik i¢in ciddi
bir risk olusturmaktadir. Bu bilgiler diyetten alinan glikozun kontroliiniin obezite ve T2D
olusumunun Onlemesi adina énemini ortaya koymaktadir. Son yapilan ¢aligmalar viicuttaki
glikoz dongiisiiniin kontrolii igin ilaglar gelistirmeyi hedeflemektedir. Ornegin, bobreklerde
glikozun geri emilimini 6nlemek adina sodyuma bagimli glikoz transport protein 1 (SGLT1)
icin inhibitorler gelistirilmesi ve dokularda glikojenden glikoz yikiminin yavaslatilmasi
hedeflenen stratejiler arasindadir. Glikoz metabolizmas1 obezite ve T2D’te siklikla karaciger,
yag ve beyin dokularinda ¢alisilirken ince bagirsak dokusu igin yeterli calisma
bulunmamaktadir. Glikoz tliketimi diinya iizerinde ve iilkemizde her yas grubunda giderek
artmaktadir. Glikozun gidalarda tatlandirici olarak kullanilmasi ve bu gidalarin ucuz ve
kolayca erisilebilir olmasi glikoz tiiketiminin artmasindaki nedenler arasinda verilebilir.
Giinliik fazla serbest glikoz ve karbonhidrat tiiketimine bagli olarak insan ince bagirsak
enterosit hiicreleri de fazla miktarda glikoz ile karsilagmaktadir. Ancak bu hiicrelerin diyetten
gelen artan glikoz miktarina bagli olarak verdikleri molekiiler ve genetik cevaplarin neler
oldugu ve glikoza bagimli degisen genlerin fonksiyonel diizeyde gorevleri arastirilmasi
konularimiz arasindadir. Yakin gelecekte ince bagirsak glikoz metabolizmasinin obezite ve
T2D’teki roliiniin molekiiler ve genetik diizeyde aydinlatilmasini hedeflemekteyiz. Boylece

enterosit hiicrelerinden glikoz emiliminin kontrol mekanizmalar1 ortaya konmus olacaktir.
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DIiYABETiIK RATLARDA ZEYTIN YAPRAGI EKSTRESININ GLIiSEMIK,
KOLESTEROLEMIiK VE ANTIOKSIDAN OZELLIKLERININ iINCELENMESI

Murat GURBUZ?!, Serdal OGUT?

'Kirklareli Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Merkez/Kirklareli
2Adnan Menderes Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Merkez/Aydin
Literatiir dizini diyabetik hastalarda serbest radikallerin ve lipid peroksidasyonunun 6nemli
derecede arttig1, oksidatif stresin diyabetin etiyolojisinde ve progresyonunda onemli rolii
oldugunu bildirmektedir. Son yillarda, bir¢ok hastaligin temelinde pay1 olan oksidatif stresi
kontrol etmek icin, ¢esitli bitkiler iizerinde antioksidan potansiyel ¢alismalar1 yapilmaktadir.
Bu ¢alismada da diyabet modeli olusturulan ratlarda Olea europaea var oleaster’in toplanmis
taze yapraklarindan elde edilen sivi ekstraktinin antidiyabetik ve antioksidan etkilerinin
incelenmesi amaglanmistir. Caligmada 12-13 haftalik 28 adet Wistar cinsi rat kullanilmistir.
Ratlar her grupta 7 adet olacak sekilde kontrol grubu (C), diyabetik kontrol grubu (DC), 200
mg zeytin yapragi esktresi ile tedavi alan diyabetik grup (D+200) ve 400 mg/kg zeytin
yapragi ekstresi ile tedavi alan diyabetik grup (D+400) olarak 4 gruba ayrilmistir. Calisma
sonrasinda ratlar anestezi altinda servikal dislokasyon ile sakrifiye edilmistir. Kalpten alinan
kan ornekleri santrifiij edilip elde edilen serumda glukoz, total kolesterol, trigliserid, iire, tirik
asit, kreatinin, ALT ve AST diizeylerine bakilmistir. Ayrica tam kan 6rnekleri ile Hemoglobin
Alc analizi yapilmistir. Antioksidan kapasite dl¢iimil i¢in ise native thiol, total thiol ve lipid
hidroperoksit analizi yapilmistir. Calisma sonunda zeytin yapragi esktresinin diyabetik
ratlarda agirlik kaybini 6nledigi, glukoz ve hemoglobin Alc iizerine etkisinin olmadigi, diistik
doz verilen ekstrenin total kolesterolii ve iireyi istatistiksel olarak anlamli dlclide azalttigi
gozlenmistir. Yine zeytin yapragi ekstresinin ALT ve AST seviyelerini klinik agidan anlaml
Olclide azalttig1 gozlenmistir. Ayrica yiiksek doz ekstrenin serum thiol seviyesini klinik agidan
anlamli Olglide arttirdigir gbzlenmistir. Sonugta, zeytin yapragi esktresinin hiperglisemiyi
onleyemedigi ancak diyabete bagli dislipidemi, oksidatif stres ve organ hasarina karsi

koruyucu 6zellik gosterebilecegi sdylenebilir
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IMAGING TECHNIQUES IN MEDICINE

Rosen Stefanov DIMITROV?

Trakia University, Faculty of Veterinary Medicine, Department of Veterinary Anatomy, Histology and
Embryology, 6000 Stara Zagora, BULGARIA
Medical imaging is the technical process of creating visual representations of the body’s parts
for morphological analysis and medical invasion, as well as visual representation of the
physiological patterns of some organs. Medical imaging looks for the construction of soft and
hard tissue structures. The main purpose of medical imaging is to provide morphological
inquiry which is directed to reveal structure’s features. Medical imaging also provides a

morphological basis as Imaging anatomy to identify abnormalities.

The use of ultrasound as a means of visualizing morphological and physiological features of
biological structures required a dramatic technologic innovation, specifically, some means of

producing sounds and receiving echoes.

In Doppler imaging, the most important moving reflector of echo sound is the red blood cells,

which enables us to determine the velocity of the blood flow within vessels.

Conventional radiography involves the use of X-rays beam which is produced and passed
through a patient to a piece of film or a radiation detector, producing an image. Different

tissues attenuate X-ray differently, depending on tissue density.

Computed tomography is an imaging approach that creates images inside the body. Each
image presents the organs in a thin “slice” of the body. Computed tomography is used to

produce comprehensive images of organs and structures.

Magnetic resonance imaging uses nonuniformities in the magnetic field which could be used
for imaging purposes. It was suggested as a means of encoding the spatial location of the
protons whose radiofrequency emissions were being received. This could be performed by
force a spatially graded magnetic field over the specimen. Because this external magnetic
field varies in strength across a specimen, the frequency of a proton's precession will also
vary. These variations in the frequency of radio signals emissions will define the location

from which they result.
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MODERN APPROACHES IN UNIVERSITY EDUCATION

Kamelia STAMATOVA-YOVCHEVA'

'Department of Veterinary Anatomy, Histology and Embryology, Faculty of Veterinary Medicine, Trakia
University, 6000 Stara Zagora, Bulgaria
Introduction: Imaging Anatomy has been included as a modern and innovative discipline in
students’ education. It is closely connected to the discipline Anatomy, and serves for better
understanding and training in the field of basic and preclinical science. Imaging Anatomy
includes as methods radiology, computed tomography, magnetic resonance imaging and
ultrasound. The images show the normal anatomical findings of the studied structures.

Objectives: All of the principles, which concern animal welfare are considered, because the
studied animals are not killed and dissected. The stress is eliminated, because the animals are

anesthetized.

Methods: As methods radiology, computed tomography, magnetic resonance imaging and
ultrasound are used. The results are obtained, following a specific algorithm, proper for each
modality. Regarding Computed Tomography and MRI, the animals can be posed in two
recumbencies-spinal and dorsal. The researcher and demonstrator can choose for MRI results
the sequence — T1 or T2.

Discussion and Conclusion: The discussions about the implication of Imaging Anatomy in
the anatomical education showed that this is in important modern approach for better
education and training. The classical anatomical methods—euthanasia, dissection and
preparation are minimized and all of the principle, which concern animal welfare are

considered.

Imaging Anatomy is a modern and perspective approach for students’ education in Veterinary

Medical universities and faculties.

Keywords: Approach, Anatomy, Imaging, Veterinary medicine
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