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Derleme/Review
Tiirkiye'de saglik turizmi

Health tourism in Turkey

Ozgiir Oztan', @® Rukiye Numanoglu Tekin?3*

'0Ozel Ankara HLC Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Merkezi, Ankara, Turkiye
2Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Saglik Kuruluslari Direktérligi, Ankara, Tirkiye

3Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Saglhk Yonetimi Bolim, Ankara, Turkiye

Oz

Son yirmi yilda, hizmet sektori hizli gelisim gostermis ve ekonomik kalkinmanin en énemli itici gticlerinden biri haline
gelmistir. Saghk ve turizm sektorlerinin hizla biylyen bileseni olan Saghk Turizmi hem halk sagligi hem de ulkelerin
ekonomik gelisimleri agisindan olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Yiiksek katma degerli olan sektorde lkeler saghk
turistlerini kendilerine cekmek icin rekabet icindedirler. Diinya genelinde her yil yaklasik 14 milyon insan saglik hizmeti
almak amaciyla seyahat etmektedir. ileri teknolojiye sahip tibbi cihazlarin ve girisimsel olmayan cerrahi islemlerin
gelismesine bagli olarak saglk sektoriinde yasanan kokli ilerlemeler kiiresel diizeyde saglik turizminin artmasina neden
olan en 6nemli faktorler olarak 6n plana ¢cikmaktadir. Tirkiye saglik turizmi sektoriinde kiresel diizeyde ilk 10 tilke arasinda
yer almaktadir. Hizmet kalitesi, hizmetin erisilebilirligi, bircok tilkeye kiyasla diisiik maliyetli hizmet sunumu ile Turkiye

diinyanin bircok bolgesinden saglik turizmini cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: saglik turizmi, hizmet ihracati, hizmet kalitesi

Abstract

Over the past two decades, the service sector has experienced rapid development and has become one of the most
significant driving forces behind economic growth. As a rapidly expanding component of both the healthcare and tourism
industries, Health Tourism holds great importance in terms of public health and the economic development of countries.
In this high value-added sector, countries are in competition to attract health tourists. Globally, approximately 14 million
people travel each year to receive healthcare services. The major advancements in the healthcare sector—driven by
the development of advanced medical technologies and non-invasive surgical procedures—stand out as key factors
contributing to the global rise of health tourism. Turkey ranks among the top 10 countries worldwide in the health tourism
sector. With high quality of services, accessibility, and relatively low-cost offerings compared to many other countries,

Turkey attracts health tourists from all over the world.

Keywords: health tourism, service export, quality of service
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Giris

Diinya genelinde ekonomik kalkinmanin en onemli itici
glglerinden biri haline gelen hizmet sektori icerisinde son
yillarda 6nemli biylme gosteren ve (lkelerin ekonomileri
acisindan yuksek katma deger yaratan saghk turizminin
birincil motivasyonu; bireylerin fiziksel, zihinsel ve/veya
ruhsal saglik ihtiyaclarini karsilamaktir ve bu motivasyon
temelde yasadiklari cevrede ve toplumda daha iyi islev gérme
kapasitelerini artirmak amacina hizmet etmektedir. Saglk
turizmi, bireylerin bu amaglari dogrultusunda gerceklestirilen
turizm tirlerini kapsamaktadir. Saglik turizmi; medikal turizm,
wellness turizmi, yash ve engelli turizmi, termal turizm olarak
siniflandinlmaktadir. Bu calisma kapsaminda “bireylerin,
medikal ve cerrahi tedavi hizmeti almak amaciyla seyahat
etmelerini kapsayan” medikal turizm ele alinmistir (1-3).

Saglik Turizmi’'nin Tiirkiye Ekonomisine Etkileri

Diinya genelinde global dizeyde hizmet sektoriinde carpici
bir gelisim yasanmaktadir. 2010 yilindan bugiine kadar
bakildiginda, hizmet ticareti yil bazinda mal ticaretinden
daha hizli bir seyirde biylimistiir. Diinya Ticaret Orgiitii
verilerine gore, 2013-2023 yillar arasinda diinya mal ihracati
bilesik blylime orani %2,3 iken, diinya hizmet ihracati bilesik
blyime orani %4,9 olarak gergeklesmistir. Ayni zamanda
hizmet sektort kiresel gayri safi hasila Gzerinde Uretim
sektoruinlin yarattigi katma degerin oldukga tizerinde bir katki
saglamaktadir. Diinya Bankasi verilerine gore 2023 yil icin
hizmet sektoru klresel gayri safi hasilaya %61,8'lik bir katki
saglamistir. 2019 yilinda 6,3 trilyon dolar olan diinya hizmet
ihracati 2020 yilinda pandemi nedeniyle bir dnceki yila gore
%17,2 kiicllerek 5,2 trilyon dolar olarak gerceklesmistir. 2022
yilinda ise 7,2 trilyon dolar seviyesine ulasmistir. 2023 yilinda
ise son 5 yilin en yuksek diizeyine yiikselerek 7,8 triyon dolar
olarak gerceklesmistir (4) (Tablo 1).

_ ithaat  lhracat
2009 60 63

2021
2023

Sagladigi istihdam, katma deger ve net doviz girdisi ile hizmet
sektoriinun Turkiye ekonomisinde de onemli bir yeri vardir.
Turkiye hizmet ihracati 2024 yilinda 1152 milyar $, hizmet
ithalati 53,3 milyar $ olarak gerceklesmis ve 61,9 milyar $ fazla

OZTAN&NUMANOGLU TEKIN

Turkiye'de saghk turizmi

vererek Tiirkiye'nin cari agigina dnemli bir katki saglamistir. 2021
yilinda 61,0 milyar $ olarak gerceklesen hizmet ihracati ile dlinya
genelinde %1,1'lik bir paya sahip olmus ve 24. sirada yer almistir.
2022 yilinda ise %45 artis ile 89,9 milyar dolar olarak gerceklesmis
ve diinyada %71,3'luik pay ile 23. siraya yikselmistir. 2023 yilinda
ise 100,8 milyar $ ile tarihi zirveye ulasmistir (4) (Tablo 2).

Q1 Q@ Q3 04 |Toplam_

Q1 @ Q3 04 |Toplam_

Kaynak: https://stats.wto.org/dashboard/services_en.html

2024 yili hizmet ihracati sektorel bazda

degerlendirildiginde, 56,3 milyar $ ile turizm sektoriinin

Turkiye

(Saglik ve Egitim dahil) ilk sirada yer aldigi ve 2024 yili toplam
hizmet ihracatinin %48,9'unu olusturdugu goriilmektedir (5)
(Tablo 3).

2024 yihna bakildiginda, Turizm geliri bir dnceki yila kiyasla
%8,3 oraninda artis gostermis ve 60,5 milyar dolara ulagmistir
(5) (Tablo 4).

Son yillarda hizmet ihracati ve turizm gelirleri icerisinde ciddi
dizeyde artis yasanan sektorlerden birisi saghk turizmidir.
Kiresel diizeyde 2019 yilinda 138,6 milyar $ olarak hesaplanan
saglik turizmi pazar buyikluiglintin 2023 yilinda 221,2 milyar
dolara ulastigi tahmin edilmektedir. Global diizeyde saghk
turizmi pazar buyUkliginin 2024 yilinda 248,9 milyar $'a,
2034 yilindaise 822,7 milyar $'a ulasacagi 6ngorilmektedir (6).

Turkiye'nin  saglik turizmi alaninda 06nemli gelismeler
kaydetmesivesektoriinhizligelisme potansiyelililke ekonomisi
acisindan biylk 6nem arz etmektedir. Saghk turizmi geliri
artisi saghk sektériinde 6nemli kazanimlara yol agmaktadir ve
bunun yaninda dissallik yaratarak farkli turizm alanlarinda gelir
artisini saglamaktadir. Ulkeye giren déviz akisi da édemeler
dengesi agisindan Onemli avantajlar saglamaktadir. 2022
yilinda 2.206.750,0 bin $ olarak gergeklesirken, 2023 yilinda
bir 6nceki yila kiyasla %5,38 artisla 3.006.092,3 bin $ olarak
gerceklesmistir. 2024 yilinda ise %0,6'lik bir artis ile 3.022.957,0
bin $’a ulagsmustir (5) (Tablo 5).
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Sigortave Emekilik Hizmetleri 1279 11292 959 1010 1.089 2751 2925

Kaynak: https://data.tuik.gov.tr

o018 2019 12020 12021 2022 2023 204

S 018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Toplam Turizm Geliri 359209103 |42.851.777,6 | 15.169.371,2 | 30309.721,5 |49.857.029,7 | 55.874.175,7 |60.497.019,0

SaglikTurizmi Geliri Artisi % | 4486 603 4704 945 (3622 06

Turkiye'ye saglik hizmeti almak amaciyla gelen turist sayisi harcamalarina bakildigi zaman, 2024 yilinda 2.006,7 $ olarak
2023 yihinda 1.538.643 kisi iken, 2024 yilinda %2,0'hik azalma  gerceklestigi belirlenmistir. Kisi basi turizm harcamasina kiyasla

ile 1.506.442 kisi olarak gerceklesmistir (5) (Tablo 6). saglik turizmi harcamasinin incelenen son 7 yil icerisinde her

Saglik turizmi amaciyla Tirkiye'ye gelen bireylerin kisi basi !l Yaklasik 2 kati oldugu dikkat cekmektedir (5) (Tablo 7).

2018 2019 2000 2021 2022 2023 204

Degisim Orani, % . |1533 67,46 89,39 11,35
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. Saglik Turizmi Geliri| Turist Sayisi |Saghk Turisti Sayisi | Kisi Bagi Turizm Harcamasi |Kisi Basi Saglik Turizmi Harcamasi
(bin $) (bin $)

2019 42.851.777,61.459.131,8 51.860.042 |756.926 826,3 1.927,7
2021/30.309.721,5/2.016.262,4 29.357.463 |729.592 1.032,4 2.763,5
2023 |55.874.175,7 |3.006.092,3 57.077.440 |1.538.643 978,9 1.953,7

Kaynak: https://data.tuik.gov.tr

Tiirkiye'nin Diinya Saglik Turizmi’ndeki Yeri

insanlarin ilk caglardan itibaren saglik amaciyla termal sulardan
sifaeldeetmekamaciylaseyahatetmekteolduklaribilinmektedir.
Turkiye'de de ge¢misi uzun yillar dncesine dayanan saglik
turizmi, 1923 yilinda Kaplica Merkezleri’'nin agilmaya baslamasi,
tip egitimindeki ilerlemeler, farkli alt dallarin ortaya ¢ikmasi gibi
faktorler ile yillar icerisinde gelisme géstermistir. Ozellikle 1980'li
yillar itibariyle turizm tegvik politikalarinda ki gelismeler, 2000'li
yillarda gerceklesen kokli saglik reformlari, hazirlanan eylem
planlar ge¢misi ylizyillar éncesine dayanan saglk turizminin
Turkiye'deki gelisimini nemli dlctide etkilemistir (7).
2014-2018 yillarn arasini kapsayan dénem icin hazirlanan
Onuncu Kalkinma Plani'nda Tirkiye ekonomisinin gelisme
stirecinin desteklenmesi icin Saglhk Turizminin Gelistirilmesi
Programi olusturulmus ve bu program 25 adet 6zel uygulama
programiolarak planlanan“OncelikliDéniisiim Programlari”nin
biri olarak belirlenmistir. Bu programda, diinyada yiikselen
pazar konumunda olan medikal turizm, termal turizm ve ileri
yas ve engelli turizmi alanlarinda Tirkiye'nin hizmet kalitesinin
ve rekabet glicinin artinlmasi amaglanmis ve bu amag
dogdrultusunda hedefler ortaya konulmustur (8).

2019-2023 yillarini kapsayan On Birinci Kalkinma Plani’'nda ise
saglik turizmine yonelik hukuki diizenlemeler tamamlanarak,
akreditasyon ve altyapisinin
hedeflenmis, Tlrkiye'nin saglik turizmi alanindaki pazar
potansiyelini ortaya ¢ikarmak amaclanmistir (9).

denetim guclendirilmesi

2024-2028 yillarini kapsayan On ikinci Kalkinma Planrnda ise, Tiirkiye
saglik turizmi sektorliniin kazanmis oldugu gticlin strdirdlebilirligi
icin hedefler belirlenmis ve Tiirkiye'nin 2053 yilinda diinyanin saglik
turizmi baskenti olmasi amaci ortaya konulmustur (10).

Turkiye'de son yillarda 6zel saglk sektoriinde yasanan biylime,
zincirhastanelerin cogalmasi, buna bagliolarak hizmet kalitesine
ve insana odaklanan hizmet sunumunun gerceklestirilmesi,
tip egitimindeki gelismelere bagli olarak nitelikli saglik
profesyoneli sayisindaki artis gibi faktorlerin etkisi ve saghk
turizmine olan ilginin artmasi ile birlikte yasal diizenlemelerin
gelistirilmesi, devlet tegviklerinin artmasi sonucu Tirkiye saglik
turizmi sektort dnemli bir blyime gostermis ve gostermeye

de devam etmektedir. Bugiin Tirkiyede Joint Commission
(JCI) akreditasyonuna sahip 41 hastane
bulunmaktadir ve Tirkiye JClI akreditasyonuna sahip hastane
sayist ile diinya genelinde 6. sirada yer almaktadir (11). JCI
akreditasyonu, kiiresel saglk bakiminda altin standart seklinde
ifade edilir. JCI saghk akreditasyonu, saglik kurumlarinin kalite
sistemlerinin toplam kalite yonetimi ilkeleri esas alinarak
meydana getirilmistir. Joint Commission’in milletler arasi kolu
olan Joint commission International (JCI), 1994 senesinden
bu yana 80 ilkede saglik firmalar, saglik bakanliklari ve
kiresel organizasyonlarla islemektedirJCl, akreditasyon ve
sertifikasyon hizmetleri araciligiyla hasta bakiminin giivenligini
ilerletmeye odaklanmistir. JCI, saglik hizmetleri kalitesinde ve
hasta glivenligi hususlarinda taninmis bir diinya lideridir.

International

Turkiye'de son yillarda sa¢ ekimi sektorin lokomotifi
konumundadir ve gilinde ortalama 4.000 sa¢ ekimi
gerceklestirilmektedir. Bunun yaninda saglik hizmeti almak
Uzere Turkiye'ye gelen turistler siklikla;

« Agiz ve Dis Saghgi

- Estetik Operasyonlar

- Kalp ve Damar Cerrahisi

« Ortopedi

« Onkoloji

« TUp Bebek tedavileri amaci ile gelmektedirler.

Turkiye'yi bu hizmetler icin tercih edenlerin yaklasik %70
Avrupa Ulkelerinden gelirken, %30'u Arap (Ulkelerinden
gelmektedir. TUIK tarafindan aciklanan saghk turizmi
verilerinde Turkiye'yi tercih eden saglk turistlerinin hangi
Ulkelerden geldiklerine dair bilgi bulunmamaktadir. Kaltdr
ve Turizm Bakanligi tarafindan aciklanan verilere gore; 2018
yilindan itibaren bakildigi zaman, Turkiye'ye en ¢ok giris yapan
yabanci ziyaretcilerin en Rusya, Almanya, ingiltere, Bulgaristan,
Gilrcistan'dan geldikleri belirlenmistir. Rusya, Almanya ve
ingiltere 2023 yilinda Tiirkiye'yi en fazla ziyaret eden turistlerin
Ulkeleridir. Ticaret Bakanhgi tarafindan aciklanan verilere
gore, 2023 yili itibariyle Orta Dogu Ulkeleri basta olmak Gzere
Almanya, Birlesik Krallik, Rusya, Azerbaycan, Kazakistan,
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Turkmenistan, Ozbekistan ve Afganistan Tiirkiye'ye en cok
saglik turisti gonderen Ulkeler konumundadir (12-13).

Diinya genelinden artan talep goren Tirkiye'nin basarisinda
ki bir diger 6nemli faktor ise devlet destekleridir. Ticaret
Bakanhgi tarafindan saglik hizmetleri ihracati sektoriinde
faaliyet gosteren firmalara 2023 yilinda %281 artisla 733
milyon t destek saglanmistir (14).

Sonu¢

Kuresel diizeyde saglik turizminde 6n plana cikan Ulkeler
incelendiginde bircok ortak yon dikkat cekmektedir. Bunlar;
saglik hizmeti sunumunda bircok destinasyona kiyasla maliyet
avantajl, ileri duizey tibbi teknoloji, yiksek egitimli ve nitelikli
saglik profesyonelleri, glicli bir saglk sistemi, sagliga ve egitime
yatirm yapilmasidir. Bunlarin yaninda ulkenin sahip oldugu
turizm cesitliligi, iklimi, cografi konumu gibi 6zellikler de saghk
turistleri agisindan cekici 6zellikler olarak ortaya ¢ikmaktadir (15).

Turkiye sahip oldugu cografi konumu, bir¢ok tlkeye yakin ugus
mesafesi, sahip oldugu turizm cesitliligi ile turizm sektoriinde
onemli bir destinasyondur. Tum bunlarin yaninda gui¢lii saglik
sistemi, sahip oldugu nitelikli saglik insan giicii ve ileri tibbi
teknoloji, hizmet sunum kapasitesi, birgok tilkeye kiyasla nitelikli
saglik hizmetini daha uygun maliyete sunma konusundaki
yetkinligi ile Turkiye yillar icerisinde saglk turizmi sektoriindeki
cekiciligini
oldugu gibi Turkiye'de de pandemi tim sektorleri oldugu gibi
saghk turizmi sektoriinl de etkilemistir. Kiiresel salgin saghk
turisti sayisinda ve dolayisi ile saglk turizmi gelirinde belirgin
bir azalmaya neden olmustur. Turkiye'nin pandemi sreci
yonetiminde gdstermis oldugu basari, saglik turizmi sektoriniin
de hizla toparlanmasina énemli katkilarda bulunmustur.

artirmaktadir. 2020 yilinda diinya genelinde

Diinya genelinde bugun saglk turizmi sektérinde ilk 10 tlke
arasinda gosterilen Turkiye, yalnizca medikal turizm alaninda
degil, termal turizm, engelli ve yasl bakim turizmi, wellness
turizmi alanlarinda da fiziki altyapiya, nitelikli insan gticline
ve dolayisi ile ylksek potansiyele sahiptir. Bu potansiyelin
diinyaya tanitilmasinda bugin Tirkiye'de karar vericilerin,
hizmet sunucularin, STK'larin ve sektoriin tim paydaslarinin
yapmakta oldugu calismalar biiylik 6nem arz etmektedir.
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Derleme/Review

Kadinlarda obstetrik fistuiliin kadin sagligi lizerindeki etkileri

The effects of obstetric fistula on women's health
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Oz

Obstetrik fistil, 6zellikle gelismekte olan lkelerde, uzun siireli tikall dogumlar sonucu ortaya ¢ikan ve vajina ile mesane
veya rektum arasinda anormal bir baglanti olarak tanimlanan bir saglik sorunudur. Bu durum, yalnizca fiziksel saglk
problemleriyle sinirlikalmaz, aynizamanda psikolojik ve sosyal sorunlara da yol acar. Fistiil nedeniyle kadinlar, enfeksiyonlar,
idrar ve diski kagirma, cinsel islev bozukluklari ve sosyal izolasyon gibi zorluklarla karsilasirlar. Gelismekte olan tlkelerde,
obstetrik fistiiliin yayginlasmasinin sebepleri arasinda yetersiz saglik altyapisi, egitimli dogum personelinin eksikligi ve
tibbi midahalelere sinirh erisim bulunur. Bu durumu énlemek icin dogum bakim hizmetlerine erisimin artirilmasi, erken
yasta evliliklerin engellenmesi, toplumsal farkindaligin arttiriimasi ve aile planlamasi gibi stratejiler gereklidir. Tedavi,
genellikle cerrahi miidahale ile yapilir ve basarili tedavi sonrasi kadinlarin yasam kalitelerinde buyk bir iyilesme saglanir.
Ayrica, topluma yeniden entegrasyon stiregleriyle kadinlarin sosyal hayata katilimi desteklenir.

Anahtar Kelimeler: obstetrik fistiil, kadin sagligi, idrar kagirma

Abstract

Obstetric fistula is a health problem, especially in developing countries, which occurs as a result of prolonged obstructed
labour and creates an abnormal connection between organs such as the vagina, bladder and rectum. This condition is
not only limited to physical health problems, but also causes psychological and social problems. Due to fistula, women
face difficulties such as infections, urinary and faecal incontinence, sexual dysfunctions and social isolation. In developing
countries, the reasons for the prevalence of obstetric fistula include inadequate health infrastructure, lack of trained birth
attendants and limited access to medical interventions. Strategies such as increasing access to maternity care services,
preventing early marriage, raising public awareness and family planning are necessary to prevent this condition. Treatment
is usually by surgical intervention and successful treatment results in a significant improvement in women's quality of life.
In addition, women's participation in social life is supported through community reintegration processes.
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Sorumlu Yazar*: Sila Giil, Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Ebelik Bélimdi, Kastamonu, Tiirkiye
E-posta: slgul@ankara.edu.tr

Orcid: 0000-0002-5375-4864

Doi: 10.62351/gmhs.2025.0022

Gelis Tarihi: 06.05.2025 Kabul Tarihi: 18.07.2025

30



Volume 2 Number 2 p: 30-33

Giris

Fistdl, iki ici bos organ arasinda veya bir ici bos organile viicudun
dis epitel tabakasi arasinda anormal bir iletisim olusmasidir.
Fistuller, farkli organlar arasinda gelisebilecegi gibi, genellikle
dogumda meydana gelen engellemeler, uzun siireli dogumlar
veya yaralanmalar gibi komplikasyonlar sonucunda da ortaya
cikmaktadir. Fistillerin gorilme sikhidi, cografi faktorlere bagli
olarak degisiklik gosterebilir ve bu durum diinya genelinde
kadinlar icin 6nemli bir saglk sorunu haline gelmistir (1).

Genital fistiller, viicutta yer alan bosluklar arasinda meydana
gelen anormal iletisimlerin kadin genital organlarinda
gerceklesmesidir. Genital fistiller, vajina ile mesane veya
rektum arasinda bir gecisin olusmasi sonucu kadin saghgini
tehdit eden o6nemli bir durumdur. Diinyanin her yerinde
gorilebilse de bu tir fistlller en yaygin sekilde gelismekte
olan Ulkelerde karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalar,
genital fistullerin cogunlukla obstetrik komplikasyonlardan
kaynaklandigini gostermektedir (2). Obstetrik fisttl, dogum
sirasinda ortaya c¢ikan komplikasyonlarin sonucu olarak
gelisen 6zel bir genital fistll tirtdir. Bu tir fistdller, genellikle
dogumun engellenmesi ve komplikasyonlarin zamaninda
midahaleyle ¢6zilmemesi meydana gelir.
Obstetrik fistdl, pelvisin yumusak dokularinin, bebegin basi ile
annenin pelvis kemigi arasinda sikismasi sonucu kan akiginin
kesilmesiyle olusur ve dokularin 6lmesine yol acar. Bu durum,
vajina ile mesane veya rektum arasinda bir delik olusmasina
neden olur ve bu da strekli sizintilara yol acar. Obstetrik fistul,
ozellikle Afrika ve Asya gibi gelismekte olan bolgelerde yaygin
olarak gorilmektedir ve diinyanin en yoksul ve dislanmig
kadin gruplarini etkileyen bir saglk sorunu olarak dikkat
cekmektedir (3,4). Bu durum, sadece fizyolojik bir problem
olmanin 6tesinde, kadinlarin aileleri ve toplumlariyla olan
iliskilerini de derinden etkileyebilir, toplumsal dislanmalara ve
psikolojik travmalara yol acabilir (3). Obstetrik fistdller, kadin
saghgini tehdit eden ve ¢6ziime kavusturulmasi gereken
onemli bir saglik sorunu olup, bu sorunun ¢éziilmesi icin saglik
hizmetlerinin erisilebilirligi, acil midahaleler ve toplumsal
farkindahgin arttirilmasi gereklidir. Bu derlemede, obstetrik
fistullerin kadin saghigi Gzerindeki etkileri ele alinacaktir.

Obstetrik Fistiil

sonucunda

Obstetrik fistiil, tarihsel olarak bilinen en erken érnegi MO
2050'de Misir'a, On Birinci Hanedan dénemine kadar uzanir. Bu
doénemde, Henhenit adli mumyada veziko-vajinal fistul tespit
edilmistir. Tikall dogum ile fistiil gelisimi arasindaki iliski, Pers
hekimi Avicenna tarafindan MS 1037'de tanimlanmistir (5).

Gelismekte olan Ulkelerde obstetrik fistiil, genellikle dogmamis
bebegin pelvisten gecememesi sonucu meydanagelirve budurum
uzun sureli, engellenmis dogum eylemleriyle iliskilidir. Bebek,
pelvisin boyutlarina gore asin biyiik olabilir veya yanlis pozisyonda
olabilir; buna karsin, pelvik yapi da diizglin gelismemis veya sekil
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bozukluklarina sahip olabilir. Gelismis Ulkelerde, engellenmis
dogumlar codunlukla sezaryenle cozilirken, gelismekte olan
bolgelerde bu secenek her zaman mumkin olmayabilir. Bu
durumda, bebegin basi, vajina, mesane, Uretra ve rektum dokularini
besleyen kan damarlari tizerinde uzun sireli baskiya neden olarak
iskemi ve nekroza yol acar. Olii doku sonrasinda, bu bélgelerdeki
organlar arasinda anormal bir baglanti olusur (6).

Obstetrik fisttillin gesitli trleri bulunmaktadir: Veziko-vajinal fistdl
(VVF):Mesaneile vajina arasindakifistiil, Uretro-vajinal fisttil (UVF):
Uretra (mesane cikisi) ile vajina arasindaki fistiil, Rektovajinal fistil
(RVF): Rektum ile vajina arasindaki fistiil, Uretero-vajinal fistiil:
Ureterler (bdbrek tiipleri) ile vajina arasindaki fistil, Veziko-uterin
fistil: Mesane ile rahim arasindaki fistuldur. Ayrica, bazi vakalarda,
birden fazla fistil tirG ayni anda meydana gelebilir (6).

Obstetrik fistiiliin baslica {ic nedeni bulunmaktadr. ilk neden,
fetal basin sikismasi nedeniyle vajina ile idrar yolu ya da rektum
arasindaki yumusak dokularin iskemisi sonucu gelisen fistillerdir.
ikinci en yaygin neden, ani dogum veya obstetrik manevralar
sirasinda yumusak dokularin dogrudan yirtilmasidir. Fisttliin en
az rastlanan nedeni ise elektif klrtajdir (7,8). Bunun yani sira, bazi
geleneksel uygulamalar da obstetrik fistiillere yol acabilmektedir.
Ornegin, bazi (ilkelerde kadin siinneti veya "tuz paketleme"
gibi uygulamalar, dogrudan yaralanmalara ve fistll gelisimine
sebep olabilmektedir. Bu zararli uygulamalar, diinya ¢capinda aktif
kampanyalarla ortadan kaldirilmaya ¢alisiimaktadir. Tuz paketleme,
dogum sonrasi dénemde vajinal sikilastirma amaciyla yapilan
geleneksel bir islemdir ve 6zellikle uzun sureli dogum sonrasi
kimyasal yanma sonucu fistlil olusumuna yol acabilmektedir.
Ayrica, ekonomik, toplumsal ve kilturel faktorler, obstetrik fistil
gelisiminde etkili olan kosullari daha da agirlastirabilmektedir (1).

Obstetrik fisttlun birincil risk faktorleri su sekilde siralanabilir:
« Tibbi tesislere, dogum bakimina ve acil sezaryen dogumuna
erisim eksikligi,

« Yeterince egitimli ve vasifli tibbi personel eksikligi,

« Tibbi malzeme ve ekipman eksikligi,

« Yoksulluk ve yetersiz beslenme,

« Bazi geleneksel kiiltiirlerde, geng ergen kizlarin vicutlari
gelismeden evlenmesi ve cocuk sahibi olmaya baslamasi,

- Kadinlarin saglik hizmetleri, aile planlamasi ve dogum
konularinda dogru bilgiye erisememesi (6).

Obstetrik fistdl cesitli
komplikasyonlari bulunmaktadir. Bu komplikasyonlar arasinda
sunlar yer alir:

fistllin  ve/veya onariminin

« Tekrarlayan fistlller: Komplike vakalarda tekrarlayan fistdil
orani %50-60, komplikasyonsuz vakalarda ise basar orani
%70-80'dir,

« Enfeksiyonlar: Yara ve idrar yolu enfeksiyonlari,

« Mesane semptomlari: Asiri aktif mesane, eksik iseme gibi



sorunlar,

- Cinsel sorunlar,

- Bobrek drenajinin engellenmesi,

« Mesane kontraktiri ve vajinal daralma,

« Mesane drenajinda tikaniklik, sinir komplikasyonlar (diisiik
ayak),

« Psikolojik travma: Sosyal izolasyon, bosanma gibi sosyal ve
duygusal sorunlar (6).

Obstetrik Fistiiliin Kadin Saghgina Etkileri

Obstetrik fistdl, vajina, serviks, mesane ve rektum {zerinde baski
olusturdugunda genellikle coklu doku hasarlarina yol acar. Fistdil
olusumunun temel asamasi, etkilenen dokularda nekrozun
meydana gelmesidir; ancak bu suireg, dokuya uygulanan kuvvetin
miktar, mesanenin genisleme durumu, dogumun pelvisteki
diizeyi gibi bircok faktore baghdir. Doku kan akisi, esneklik ve
stirecin suresi de fistil gelisimini etkileyen 6nemli unsurlardir. Fistl
cevresindeki doku, iskemi nedeniyle zarar gorir ve kenarlarinda
ciddi yara izleri ile vaskiler hasar bulunur. Bu da cerrahi onarimi
daha zor hale getirebilir. Obstetrik fistul vakalarinda 6li dogum
oranlarinin %84 ila %93 arasinda oldugu bildirilmistir (9).

Uzun sitren dogumlar yalnizca fistil ve 6li dogum ile
sonuclanmakla kalmaz, ayni zamanda dogum sonrasi kanama,
uterus yirtilmasi ve anne 6liimune de yol agabilir. Dogumdan
sag kurtulan kadinlar, 8mur boyu sirecek saglik sorunlariyla
karsilasir; bunlar arasinda anatomik hasar, pelvik yetmezlik ve
bobrek yetmezligi yer alir (1).

Obstetrik fistul, strekli idrar ve/veya diski sizintisina yol acarak
kadinin siirekli olarak islak ve hos olmayan bir kokuya sahip
olmasina neden olur. Bu durum, enfeksiyon, bobrek hastaligi,
genital Ulserasyon, vyaralar, dehidrasyon, adr, vajinal doku
hasari ve ikincil kisirlik gibi diger saglk komplikasyonlarina yol
acabilir (6). Fistlilden mustarip kadinlar, kronik idrar ve/veya
diski kagirma sorunuyla yasamak zorunda kalirlar ve bu durum
siklikla sosyal izolasyon, bosanma, terk edilme ve istismara yol
acar. Bircok kadin, durumlarindan dolayi utang duyduklarini ve
arkadaslarindan ve ailelerinden uzaklastiklarini bildirmistir (10).
Ayrica toplumdan dislanir ve calisamamaktadirlar. Obstetrik fistil
nedeniyle 6li dogum yapmis kadinlar, bebek kaybr ile de karsi
karsiya kalmaktadir. Fistil gelistiren kadinlar, genellikle toplumun
en savunmasiz ve yoksul tyeleri arasinda yer almaktadir (4).

Tikalldogum nedeniyle meydana gelen ciddi vajinal yaralanmalar,
vajinanin 6nemli bir kisminin kaybina neden olabilir; bazi
durumlarda ise penetratif vajinal iliskiyi bozabilecek yara izleri
olusabilir.Basariliobstetrikfistlil onarimisonrasi, jinetraziye, vajinal
stenoz ve vajinal kisalma gibi olumsuz etkiler ortaya cikabilir.
Disparoni ve diger cinsel islev bozukluklari, etkilenen kadinlarin
cinsel islevi ve genel refahi Gizerinde olumsuz etkiler yaratabilir
(11). Fistulli hastalar arasinda bogsanma oranlarinin yiiksek olmasi
(11,12), bu kadinlarin basarili tedavi sonrasi bile cinsel zorluklar
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yasadiklarini géstermektedir. Obstetrik fistlil onarimini takiben
cinsel islev bozuklugu oranlarina dair veriler sinirli olsa da, Nijerya
ve Danimarka'da yapilan arastirmalarda, sirasiyla %53,3 ve %11,0
oraninda cinsel islev bozuklugu bildirilmistir (13).

Obstetrik fistil, etkilenen kadinlar icin bliyuk sosyal ve psikolojik
sonuglar dogurabilir. Hijyen eksikligi nedeniyle, bu kadinlar dini
uygulamalardan dislanabilir ve hem aileleri hem de toplumlar
tarafindan terk edilebilir. Suya ulasimin kisith oldugu kurak
bolgelerde, hijyen saglamak icin yeterli su temin edilememesi,
bu kadinlarin hayatini daha da zorlastirmaktadir. Bu toplumlarda,
kadinlarin es ve anne olma rolii cok 6nemlidir; ancak vajinal hasar,
cinsel iliskiye girilememesi, sizintilar ve kot kokular nedeniyle,
kadinlar boganabilir ve gecim kaynagi olmadan asiri yoksulluk
icinde kalabilirler. Ayrica, fiziksel ve s6zll tacizle de karsi karsiya
kalabilirler. Bircok kadin, dogmamis cocuklarinin &8limidnin
acaisini ve baska ¢ocuk sahibi olamamanin getirdigi psikolojik
yaralari derinden hissetmektedir. Toplumdaki kadinlik rollerinin
kaybi, bu kadinlarda ciddi psikolojik etkiler yaratmaktadir (6).

Obstetrik Fistiilii Onleme, Tedavi Etme ve Topluma Yeniden
Entegrasyon

Obstetrik fistiller, gelismekte olan lkelerde uygun saglik tesisleri
ve dogum bakim hizmetlerinin saglanmasi durumunda biyik
Olctide onlenebilir. Cerrahi onarm her zaman basarili olmasa da,
onleme stratejilerinin Gnemi buyuktur. Fistillerin dnlenmesi, bir dizi
faktoriuin etkili bir sekilde ele alinmasini gerektirir. Bunlar arasinda,
vasifli dogum saglik hizmetlerine erisim, engelli dogumlar icin
acil sezaryen hizmetleri, yerel saglik personelinin egitimi, annelik
bakimina yonelik politika gelistirilmesi ve fistll tedavisinde mali
destek saglanmasi yer alir. Ayrica, kiz ¢cocuklarina ve kadinlara
gebelik, dogum ve aile planlamasi konularinda egitim verilmesi,
toplumda farkindalik yaratilmasi, geleneksel dogum refakatcilerine
yonelik egitim ve erken yasta evliligi onleyecek yasal diizenlemeler
de bu faktorler arasinda sayilabilir (6). Obstetrik fistllin 6nlenmesi,
Strdirilebilir Kalkinma Hedefi 3 kapsaminda anne saghgini
iyilestirmeyi hedefler. Fistillerin 6nlenmesinde ilk gebelik yasinin
ertelenmesi, zararll geleneksel uygulamalarin sona erdirilmesi ve
obstetrik bakima zamaninda erisim biyiik nem tagir (14).

Fistlil tedavisinin amaci, deligin cerrahi olarak kapatilmasi,
kontinansin saglanmasi, cinsel yasam ve dogurganligin yeniden
kazanilmasi ve kadinin topluma yeniden entegre edilmesidir.
Fistiil tedavisinde, onarim sonrasi kadinlarin iyilesmesi icin cinsel
iliskiden uzak durmalar ve gerekirse aile planlamasi yardimlari
saglanmalidir. Partograf kullanimi, dogum eylemi sirasinda uzun
siiren ve engellenen dogumlarin yonetilmesinde faydalidir.
Ayrica, acil kateterizasyon, dogum sirasinda fistiliin gelismesini
engelleyebilir. Zamaninda sezaryen, dogumu engellenen kadinlar
icin kritik 6neme sahiptir, ancak cerrahlarin fistlil olusturma
riskini de g6z 6nlinde bulundurmalari gerekir. Sosyal farkindalik
kampanyalari ve dogum 6ncesi bakima erisim, saglik altyapisinin
iyilestirilmesi de tedavi stirecinin bir parcasidir (4).
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Fistil onarimi, kadinlarin  yasam kalitesinde dramatik
iyilesmelere yol acabilir. Onarim, deneyimli cerrahlar tarafindan
ve 6zel merkezlerde yapilmalidir. ilk onarimda genellikle en iyi
sonuclar elde edilir, ancak sonraki girisimlerde komplikasyon
riski artar. Tedavi sirecinin basarlya ulagmasi icin takip
saglik hizmetlerinin saglanmasi ve yetkin cerrahlarin strekli
olarak bolgelerde gorevlendirilmesi dnemlidir. Ancak, tedavi
sirecindeki merkezlerde yetkin
cerrahlarin eksikligi, tibbi malzeme ve ekipman yetersizligi ve
takip eksiklikleri yer almaktadir. Toplumdan izole edilmis ve
yoksulluk icinde yasayan kadinlar icin rehabilitasyon ve topluma
yeniden entegrasyon blyik 6nem tasir. Fistil onariminin
ardindan bu kadinlarin toplumsal hayata entegrasyonu, onlarin
ekonomik olarak yeniden gliclenmelerine yardimci olabilir ve
uzun vadeli gelir kaynaklari saglamalarina olanak taniyabilir (6).

Sonu¢

sorunlar arasinda, yerel

Obstetrik fistil, ozellikle gelismekte olan (lkelerde onemli
bir saghk sorunu olmaya devam etmektedir. Bu durum,
uzun suren tikali dogumlarin ve yetersiz saglik hizmetlerinin
bir sonucu olarak kadinlarin yasam kalitesini ciddi sekilde
etkileyebilmekte, fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel saglik
sorunlarina yol agmaktadir. Obstetrik fistllin 6nlenmesi, tedavi
edilmesi ve topluma yeniden entegrasyonu, multidisipliner
bir yaklasim gerektiren karmasik bir sirectir. Erken yasta
evliliklerin engellenmesi, anne sagligina yonelik egitimlerin
glclendirilmesi ve saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi,
obstetrik fistllliin onlenmesi icin kritik adimlar olarak 6ne
ctkmaktadir. Ayrica, cerrahi tedavi ve rehabilitasyon siirecleri, bu
kadinlarin yeniden topluma kazandirilmasi icin hayati 6neme
sahiptir. Fistll tedavisi yalnizca fiziksel iyilesme saglamakla
kalmaz, ayni zamanda kadinlarin toplumsal hayata yeniden
entegrasyonunu ve sosyal kabuliinl de destekler. Sonuc olarak,
obstetrik fistuliin etkilerini azaltmak ve daha etkili bir miidahale
saglamak icin saglik politikalarinin, toplumsal farkindaliklarin ve
egitim sistemlerinin giiclendirilmesi gerekmektedir.
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Oz

Bas donmesi, birinci basamak saglik hizmeti ziyaretlerinin yaklasik %5'ini olusturmaktadir. Vertigonun senkop, dengesizlik veya
sersemlik hissi gibi diger bas donmesi tiirlerinden ayirt edilmesi dogru taniyr koymak icin dnemlidir. Geng hastalarda vertigo
genellikle i¢ kulak patolojisinden kaynaklanir. Yash yetiskinlerde daha kapsamli ve hedefe yonelik dederlendirme nemlidir,
¢linkl bu poptilasyonda daha sik olarak morbidite ve mortaliteye neden olabilecek santral nedenler daha fazla gordlir. Bu

derlemede birinci basamakta vertigonun ayirici tanisinin daha etkili yapilabilmesi icin tanisal yaklasimlardan bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: bas donmesi, dengesizlik, inme, nistagmus, vertigo

Abstract

Vertigo and dizziness accounts for approximately 5% of primary care visits. Differentiating vertigo from other types of
dizziness symptoms, such as syncope, imbalance, or lightheadedness, is crucial for accurate diagnosis. In younger patients,
vertigo is often caused by inner ear pathology. In older adults, targeted assessment is critical, as central causes, which
can lead to increased morbidity and mortality, are more common in this population. This review discusses diagnostic

approaches to more effectively differentially diagnose vertigo in primary care settings.
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Giris

Vertigo, kisinin uzaydaki konumunu belirleyememesine bagli
olusan hareket illizyonudur. Bas dénmesi, birinci basamak
saglik hizmeti ziyaretlerinin yaklasik %5'ini olusturmaktadir
(1). Vertigo ve dizziness farkli klinik kavramlardir. Dizziness
glicstizlik veya ayakta duramama anlamina gelir. Vertigo,
denge kaybi hissi olan bas donmesidir.

Birinci basamak saglik hizmetleri ve acil servislerde sik goriilen
bir semptom olan vertigo genellikle vestibiiler disfonksiyona
bagl olarak gelisir (2). Vertigo, basl basina bir hastalik
olmaktan ziyade pek ¢ok saglik sorununun belirtisi olabilir ve
asagidaki belirtilerle birlikte de ortaya cikabilir.

«  Bulanti ve kusma
«  Dengesizlik
«  Birveya iki kulakta isitme kaybi
«  Tinnitus
Bas agrisi
+  Kulakda dolgunluk hissi
«  Nistagmus
Norolojik semptomlar (Senkop, paralizi, gligstizliik vb.)

Vertigonun senkop, dengesizlik veya sersemlik hissi gibi
diger bas donmesi turlerinden ayirt edilmesi dogru taniyi
koymak icin 6nemlidir. Gen¢ hastalarda vertigo genellikle
ic kulak patolojisinden kaynaklanir. Yash yetiskinlerde ise
hedefe yonelik degerlendirme kritik Sneme sahiptir, ¢clinkd bu
popllasyonda daha sik olarak morbidite ve mortaliteye neden
olabilecek santral nedenler daha fazla gordlir (3).

A.Vertigo Tipleri

Olusum nedenine gore periferik ve merkezi olmak lizere 2 ana

vertigo tlrd vardr.

1. Periferik Nedenler

«  Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV)
«  Meniere Hastalgi

Sekonder Endolenfatik Hidrops (Otolojik Sfiliz, Gecikmis
Endolenfatik Hidrops, Cogan Hastalig)

Vestibiler Norinit

«  Perilenf Fistulu

« ¢ Kulak Travmasi
Rekurren Vestibilopati

«  Vestibller Ototoksisite
Labirentitler

.« Otitis Media
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2. Santral Nedenler
Santral vertigo daha az yaygindir. Enfeksiyon, felc veya
travmatik beyin hasari gibi santral sinir sistemini etkileyen
bir patoloji oldugunda ortaya cikar. Merkezi vertigosu olan
kisilerde genellikle siddetli dengesizlik veya yirime glcligu
gibi daha siddetli semptomlar gorilir.

Vertebrobaziller yetmezlik
«  Serebellar infarkt
+  Migren

Multipl skleroz
«  Tumorler
«  Kraniovertebral Bileske Hastaliklari

Ailevi Ataksi Sendromlari
«  Epilepsi

Lateral Medailler Enfarkt (Wallenberg Sendromu)

BPPV veya vestibliler noérit gibi periferik nedenler genellikle
olumlu bir prognoza sahipken, serebrovaskiiler hastalik,
neoplazmlar veya demiyelinizan bozukluklar gibi merkezi
nedenler, zamaninda teshis edilmezse genellikle daha kot bir
prognoza sahiptir.

B. Vertigo Tanisi

1. Anamnez

Vertigoda yanlis tani veya gecikmis tedavi komplikasyonlara
yol acabilir. Vertigoda anamnez taniya gidiste en 6nemli
adimdur. ilk planda cevaplanmasi gereken sorular vardir:

a) Nasil basladigi? Ne kadar stirdigii?

BPPV ve ortostatik hipotansiyonda daha c¢ok saniyeler,
Meniere, serebrovaskiiler olaylarda (SVO) ve vestibiler noritte
glinler siiren bir bas donmesi olur.

b) Hangi paternde? (Akut / Paroksismal / Kronik / Pozisyonel)
Meniere ve multipl skleroz'da ataklar halinde bag dénmesi olur.
Servikal orijinli vertigolarda ise daha ¢ok bas, boyun ve viicut
hareketleri sirasinda paroksismal olarak bas donmesi olur (4).
Vestibuler noritde ani ve ¢ok siddetli baslayip giderek azalan
tipte bir vertigo meydana gelir.

Santral vertigolar ya da akustik nérinomda bas dénmesi daha
uzun sureli ve progressif olarak seyredebilir (4).

BPPV ve servikal vertigoda bas donmesi pozisyondan etkilenir (4).
¢) Hangi tipte? (Rotatuar / Dizziness tarzinda / diger)

d) Hangi ek semptomlarla? kronik hastaliginin olup olmadigi?
ilag kullanim éykuisu?

Bas donmesi tinnitus ile birlikte ise akustik nérinom; isitme
kaybi ile birlikte ise labirentit ve Meniere; bas agrisi ve diplopi
ile birlikte ise santral nedenler diistinilebilir (4).



Bir klinisyen semptomlarin akut veya kronik, tekrarlayan
veya kalici ve ilerleyici veya ilerleyici olmayan oldugunu
siniflandirabilir.

2. Fizik ve Norolojik Muayene
A. Sistem muayeneleri

A.1. Norolojik muayene

- Kranial sinirlerin muayenesi

- His, motor gii¢ ve refleks muayeneleri
- Serebellar- Postural testler

« Parmak burun testi

- Past-pointing test

« Disdiadokinezi

« Romberg testi

« Fukuda (Unterberger) testi

« YUriime (Babinski-Weil) Testi

« Isaret Testi (Barany Deneyi)

ilk basamak ve acil serviste serebellar testler bir néroloji
uzmani kadar olmasa da santral ve periferik vertigo ayirmi
yapabilmek icin bilinmeli ve uygulanmalidir. Bag donmesi ile
basvuran hastaya muayene yapilmadan triyaj uygulamasi
yaptimamalidir.

A.2. Kardio-vaskdler sistem muayenesi
A.3. Gastro-intestinal sistem muayenesi
C. Laboratuar

Kan sayimi - Hemostaz - Biyokimya - Ferritin
B12, folat - Lipid profili - T3-T4-TSH tayini
tetkikler (ESR/ANA/RF)

- Kan sekeri -
- Otoimmin

Labaratuar tetkiklerinde eger muayene bulgusu ve 6ykide
siphe var ise detayl testler istenmelidir. Acil servisde rutin
tetkilerin disinda ayirici tani icin test istemek vakit kaybina
neden olabilir.

D. Radyoloji

Beyin Bilgisayarl tomografi (BT)

Beyin manyetik rezonans goriintileme MRG

Dopler USG

MR Anjio

Vestibiilo-okiiler refleks (VOR)

Beyin VOR sayesinde diiz bakis sirasinda bakisi sabitlemeyi
amaclar. Endolenf hareketle basin tersi yonde hareket eder.
Lateral kanal; lateral rektus ve medial rektus kaslarini kontrol

eder. Siiperior ve posterior kanallarsa; stiperior rektus, inferior
oblik, inferior rektus, stiperior oblik kaslarini kontrol eder (5,6).

ERGUL
Obezite ve Ureme

Nistagmus

GOz kurelerinin istem disi, ritmik ve konjuge hareketleridir.
Hastada bas donmesi semptomlari gorildigiinde nistagmus
degerlendirmesi fizik muayenenin dnemli bir parcasidir (4).
Subjektif bir yakinma olan dizzines ve vertigonun objektif
bulgusudur. Spontan ve pozisyonel bir nistagmusun
saptanmasi vestibuler sistemdeki bir bozuklugun isaret eder.
Nistagmusun hizi, yon(, derecesi, fiksasyondan etkilenmesi ve

tipi gibi 6zellikleri nemlidir (Tablo 1) (7-9).

Degisken

Vertigo ile degisir

Yorulma Yorulmaz Yorulur

Vestibiler sistemde tek tarafli bir islev bozuklugu oldugunda,
gozler hedeften yavasca uzaklasir ve ardindan ters yonde hizli
bir hareketle diizelir ve bu da hizli faz ydniinde bir "sicrama" ile
sonuglanir. Periferik bir vestibiler lezyonda, hizli faz etkilenen
taraftan uzaktadir ve nistagmusun sikhdi ve genligi, hizli fazin
tarafina dogru bakildiginda artar. Ornegin, saga bakis, saga vuran
nistagmusu artinir. Periferik lezyonlarda, nistagmusun baskin
yonu bakis yoniinden bagimsiz olarak ayni kalirken, merkezi
lezyonlar yonu tersine ceviren nistagmus ile ortaya cikabilir (10).

Santral lezyonlar herhangi bir yonde nistagmus ile ortaya
cikabilirken, periferik lezyonlar genellikle torsiyonel bilesenli
yatay nistagmus ile ortaya cikar. Periferik bir lezyondan
kaynaklanan nistagmusun asla tamamen torsiyonel veya
dikey olmadigini belirtmek 6nemlidir (2).

Akut Vestibiiler Sendrom (AVS)

Periferik veya merkezi vestibller yapilarin hizh, tek tarafli
bozulmasi, siddetli vertigo, bulanti ve kusma, spontan
nistagmus ve dengesizlikden olusan akut vestibiler sendromu
meydana getirir. Akut vertigo aksi kanitlanmadikca ciddi bir
nedene bagdl olabilir. Vertigo en sik olarak %75 periferik, %25
santral nedenlidir (Tablo 2) (2,11,12).

Ozellik
Degismez/artar

Tinnitus/isitme kaybi Beklemez |Olabilir
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Bas donmesi ve vertigoda acilde oncelikli degerlendirme
kriteri bir posterior dolasim inmesini (vertebral/baziler arter)
kagcirmamaktir.

Vital bulgular mutlaka kontrol edilmelidir;

-Kan basinci (sok)

-Ortostatik hipotansiyon (near-senkop)

-Nabiz (tasikardi, bradikardi)

-Saturasyon ve solunum sayisi,

-Ates (dehidratasyon, sepsis)

HINTS = Head Impulse, Nystagmus, and Test of Skew

Head Impulse (Bas ¢evirme veya itme teknigi), etiyolojiyi daha
ayrintih olarak belirlemeye yardimci olan bir fizik muayene
teknigidir. Bu muayenede, hastalardan gerekirse numarali
gozluklerle gozlerini uzaktaki bir hedefe sabitlemeleri istenir.
Bas, yaklasik 15 derece hizla saga veya sola cevrilir. Gozler
hedefte kaldiginda normal bir tepki olusur. Anormal bir tepki
ise, gozlerin hedeften basin cevrildigi yone dogru cekilmesi ve
ardindan hedefe dogru diizeltici bir sakad hareketi yapilmasidir.
Bu tepki, basin cevrildigi tarafta vestibuler-okdler refleksin
yetersiz olmasina neden olan periferik bir lezyonu gosterir.

Muayene eden kisinin bir g6zt kapatmasi ve kapatilmadiginda
gozde dikey veya yatay bir kayma olup olmadigini
go6zlemlemesi yoluyla skew (kayma) testi yapabilir. Merkezi
lezyonlar bazen hafif bir skew sapmasi olusturabilir. Bas itme
testi, nistagmus muayenesi ve egiklik testiyle birlestirildiginde,

buna HINTS testi denir (2,13).

Her iki tarafta yon degistiren nistagmus ve/veya egik sapma
ile normal bir bas impuls testi, merkezi bir lezyon icin endise
vericidir. Tek yonli nistagmus ve egik sapmanin olmadigi
anormal bir bas impuls testi, periferik bir lezyonu kuvvetle
distindlrir. Yatak basi 3 test ile periferik-santral vertigo ayrimi
yapilabilir. INFARCT 6grenmeyi kolaylastiran bir kisatlmadir
(Impulse Normal, Fast-phase Alternating Nystagmus or
Refixation on Cover-Test).

HINTS testi, semptomlarin baslangicindan sonraki ilk 48
saat icinde akut inmeyi teshis etmede manyetik rezonans
goriintilemeden (MRG) daha hassas olabilir (13-15).
Vertigolu hastada acil goriintiileme ne zaman gerekli?

« Hiperakut baslangicl, devam eden izole vertigo

« GOvde ataksisi, yurliime ataksisi gibi serebellar bulgularin
eslik ettigi durumlar

« SVH risk faktort (Warfarin kullanimi, HT)
« Travma sonrasi olusan

« Tinnitus
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« Biling kaybi

- Epileptik

« Bas Agrisi

« Diplopi

« Ylzde his kusuru
Arastirmacilarin Katkisi

ROK: Fikir/Kavram, Tasarim, Veri Toplama, Analiz ve Yorum,
Makale Yazimi, Elestirel inceleme.

Cikar Cakismasi

Calismanin hazirlanirken, veri toplanmasi ve analizi, sonuglarin
yorumlanmasi, makalenin yazilmasi asamalarinda, herhangi
bir cikar cakismasi bulunmamaktadir.

Maddi Destek

Galisma ile ilgili, hicbir sekilde kurum, kurulus, kisiden maddi
destek alinmamistir.
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Oz

Dijital saglk teknolojileri, saglk sektoriinde kokli bir doniisiim yaratarak hizmet sunumunun daha erisilebilir, verimli
ve sirdirdlebilir olmasini saglamaktadir. Yapay zeka, elektronik saglik kayitlari, tele-saglk, mobil saglik uygulamalari
ve giyilebilir teknolojiler, hasta bakim streclerini iyilestirmekte ve saglik profesyonellerinin karar verme sireclerini
desteklemektedir. Dijitallesme sureci, hemsirelik uygulamalarini da derinden etkilemis, hasta bakiminda teknolojinin
etkin kullanimini zorunlu hale getirmistir. Dijital saglik uygulamalarinin bircok avantaji olmasina ragmen, teknolojiye
erisim, egitim eksiklikleri, veri glivenligi kaygilari ve maliyet gibi gesitli zorluklar da mevcuttur. Saglik ¢alisanlarinin dijital
becerilerle donatiimasi, dijital saglik sistemlerinin etkin ve strdurilebilir bir sekilde uygulanmasini saglamak adina biytk
onem tasimaktadir. Dijital saglik teknolojilerinin entegrasyonu, hemsirelerin is yiikiini azaltarak hasta bakim kalitesini
artirmakta ve saglik sistemlerinin daha etkili islemesine katkida bulunmaktadir. Ancak, bu dontsumun basarili olabilmesi
icin hem teknik hem de egitimsel altyapinin gliclendirilmesi gerekmektedir. Dijital saglk, hemsirelik uygulamalarinda
hasta merkezli, veri odakli ve bilimsel temellere dayal bir doniisim sunarak gelecekte saglk hizmetlerinin standart bir

parcasi olmaya devam edecektir.

Anahtar kelimeler: Dijital saghk, hemsirelik, teknoloji

Sorumlu Yazar*: Ahu Cirlak, Selcuk Universitesi Kulu Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik B&liimi, Konya, Tiirkiye.
E-posta:ahu.cirlak@selcuk.edu.tr

Orcid:0000-0002-0442-4893

Doi: 10.62351/gmhs.2025.0024

Gelis Tarihi: 26.05.2025 Kabul Tarihi: 05.07.2025

39



Abstract

GCIRLAK&GOKDEMIR
Dijital saglik ve hemsirelik

Digital health technologies have brought about a profound transformation in the healthcare sector, making service delivery

more accessible, efficient, and sustainable. Artificial intelligence, electronic health records, telehealth, mobile health

applications, and wearable technologies enhance patient care processes and support healthcare professionals in decision-

making. The digitalization process has significantly impacted nursing practices, necessitating the effective use of technology

in patient care. Although digital health applications offer numerous advantages, challenges such as access to technology,

lack of training, data security concerns, and costs persist. Equipping healthcare professionals with digital skills is crucial

for the effective and sustainable implementation of digital health systems. The integration of digital health technologies

reduces nurses' workload, enhances the quality of patient care, and contributes to the more efficient functioning of

healthcare systems. However, for this transformation to be successful, both technical and educational infrastructures must

be strengthened. Digital health offers a patient-centered, data-driven, and scientifically grounded transformation in nursing

practices, ensuring its continued role as a fundamental component of healthcare services in the future.

Keywords: Digital health, nursing, technology

Giris

Dijital devrim, saglik sektori de olmak (izere birgok sektoru
onemli olcide donustirmistir. Teknolojik araglar, saglik
hizmetlerinin yapisini ve sunum bicimini kokli bir sekilde
degistirerek, yapay zeka gibi gelismeler saglik ekosisteminin
ayrilmaz bir pargasi haline gelmektedir (1,2). Kaliteli saglik hizmeti
alma hakki, temel insan haklarindan biri olarak kabul edilir ve
bu nedenle saglik kurumlarinin teknolojik gelismeleri takip
etmeleri ve uygulamalari biyiik 6nem tasimaktadir. Dijital saglik
teknolojilerinin kullanimi, saglhk hizmetlerinin daha erisilebilir
ve sirdirilebilir olmasini saglamak adina neredeyse zorunlu
hale gelmistir (1). Bu teknolojiler, saglik kurumlarinin hizmet
alanlarini genisletmelerine, hasta memnuniyetini artirmalarina,
cahisan verimliligini ylikseltmelerine, tibbi karar verme stireclerini
hatalari azaltmalarina ve

iyilestirmelerine, insan kaynakli

kaynaklarini daha etkin kullanmalarina yardimci olmaktadir (3).

Dijitallesme, saglk sektortini koklu bir sekilde degistirirken,
hemsirelik uygulamalarini da yeniden sekillendirmektedir.
Dijital teknolojiler, hemsirelerin hasta bakim siireclerini daha
etkili bir sekilde yonetmelerini saglarken, COVID-19 pandemisi
bu donlisimi hizlandirmistir (4,5). Dijital saglik, telesaglik,
tele-bakim, mobil saglik uygulamalari ve elektronik hasta
kayit sistemleri, yapay zeka tabanl karar destek sistemleri gibi
teknolojilerle saglik hizmetlerini daha erisilebilir ve verimli
hale getirmektedir (2,5-7). Ancak, dijitallesme sirecinde
teknoloji uyumsuzlugu, egitim eksikligi ve guivenlik kaygilar
gibi cesitli zorluklar da bulunmaktadir (5).

Saglik teknolojilerinin ilerlemesi ve dijital saglik uygulamalarinin
yayginlasmasi, yaslanan nifus ve artan kronik hastalik yuki
nedeniyle hemsirelik hizmetlerinde yeni bir yapilanmayi
gerektirmektedir (4). Dijital hemsirelik, 6zellikle birinci basamak
saglik hizmetlerinde bireylerin kendi sagliklarini ydnetmelerine
yardimcr olmak icin tele-saglik ve mobil saghk (m-saghk)
¢ozlimleri sunmaktadir. Hemsireler, dijital saghk teknolojilerini
kullanarak hastalarin farkindahgini artirmakta, koruyucu ve
onleyici saglk hizmetlerinde aktif rol oynamakta ve bakim
sureclerini daha etkili bir sekilde yonetmektedir (8).

Bu derleme, dijital saglik teknolojilerinin hemsirelik alanindaki
rolini incelemeyi, hemsirelerin hasta bakim sireclerinde
dijitallesmeye uyum saglamalarinin dnemini vurgulamayi ve
dijital hemsirelik uygulamalarinin avantajlari ile karsilasilan
zorluklar degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Dijital Saglik Teknolojileri ve Hemsirelikte Kullanimi

Dijital saglik teknolojileri saglik hizmetlerinin daha verimli, etkili
ve hasta merkezli bir yaklasimla sunulmasina katki saglayarak,
bakim kalitesini artirma potansiyeline sahiptir (1,6). Dijital saghk
teknolojilerinin gelisimi ve yaygin kullanimi, hemsirelik meslegi
acisindan 6nemli sorumluluklar dogurmaktadir. Hemsireler,
hasta bakim sureclerinden tibbi yonetim ve karar destek
mekanizmalarina kadar bircok alanda bilgi teknolojilerini
Dijital
hemsirelik uygulamalarina entegrasyonu, is akislarini yeniden

aktif olarak kullanmaktadir. saglk teknolojilerinin

sekillendirmis, hasta guvenligi uygulamalarini gticlendirmis
ve bakim hizmetlerinin etkinligini artirmistir. Bu dogrultuda,
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hemsirelik bakiminin niteligi degismis ve saglik hizmet
sunumunda daha buttncil, veri odakli ve hasta merkezli bir
yaklasima gecis saglanmistir (6,9). Hemsirelik, geleneksel rol ve
tanimlarinin 6tesine gegerek bilimsel ve teknolojik gelismelere
uyum saglayan, surekli kendini yenileyen ve gelistiren dinamik
bir disiplin haline gelmistir (10).

Hemsirelik bakim uygulamalarinda dijital teknolojilerin
kullanim alanlari incelendiginde, hastane bilgi sistemleri,
elektronik saghk kayitlari, hasta izleme ve takip sistemleri,
yapay destekli

kisisellestirilmis bakim uygulamalari, klinik karar destek

giyilebilir ~ saglik teknolojileri, zeka
sistemleri ve tele-saglik hizmetleri gibi cesitli alanlarda yaygin

olarak kullanilmaktadir (11).

Elektronik saglik kayitlari, bireylerin saglik bilgilerinin dijital

ortamda saklanmasini, ydnetilmesini ve paylasiimasini
saglayan butiinlesik sistemlerdir. Bu sistemler, hastalarin tibbi
gecmisi,laboratuvarsonuglari, tanilari, receteleri, tedaviplanlari
ve gorlinttleme verileri gibi kapsaml bilgileri icermektedir.
Elektronik saghk kayitlari sistemleri, saglk profesyonellerinin
glincel ve dogru verilere anlik erisimini mimkiin kilarak
klinik karar verme sureclerini desteklemekte ve hasta bakim
hizmetlerinin kalitesini artirmaktadir. Ayrica, saglik hizmet
sunumunda bituncll bir yaklasimin benimsenmesine katki
saglayarak multidisipliner ekipler arasinda koordinasyonu
glclendirmektedir. Bununla birlikte, tibbi hatalarin azaltilmasi,
hasta guivenliginin artirilmasi ve saglik hizmetlerinde etkinligin

saglanmasi agisindan da dnemli bir role sahiptir (12).

Tele-saglik uygulamalari, bireylere uzaktan saglik hizmeti
sunulmasini saglayan dijital platformlardir. Bu uygulamalar,
telekomuinikasyon kullanarak,

teknolojilerini saglik

profesyonelleri ile hastalarin iletisim kurmalarnini  sadlar,
hastalarin saglk durumlarini izleme, tani koyma, tedavi sirecini
yonlendirme ve danismanlik hizmetleri verme gibi islemleri
(13). Tele-saglik,

ozellikle kronik hastaliklarin yonetimi, psikolojik danismanlik,

uzaktan gerceklestirmeye olanak saglar

rehabilitasyon ve acil durum yonetimi gibi alanlarda etkili bir
sekilde kullanilmaktadir. Ayrica, bu uygulamalar, hasta bakimina
hizli erisim imkani sunarak, saglk hizmetlerine erisim zorluklarini
azaltmakta ve saglik sisteminin verimliligini artirmaktadir. (11,13).

Yapay zeka teknolojileri glinimiize kadar geliserek saghk
hizmet sunumunda yerini almistir. Yapay zeka, buyuk veri
analitigi, makine o6grenimi ve dogal dil isleme gibi ileri
diizey algoritmalar kullanarak, saglik verilerinin daha etkili
bir sekilde analiz edilmesini ve karar destek sistemlerinin
guiclendirilmesini saglamaktadir (10,11). Ozellikle, klinik karar
destek sistemleri ve hasta izleme sistemlerinde kullanilan
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yapay zaka uygulamalari, bireysel saglik verilerinianalizederek,
her hastaya 6zel tedavi ve bakim planlarinin hazirlanmasinda
onemli bir islev gormektedir. Bu teknolojiler, hemsirelerin
glinliik is akislarini destekleyerek, hasta bakiminin kalitesini
iyilestirmekte ve hasta guvenligini artirmaktadir (10,11,14).
Ayrica, yapay zeka uygulamalari hemsirelik egitimine de katki
sunmaktadir. Similasyon tabanli egitim araclari, 6grencilere
klinik senaryolar izerinde pratik deneyim kazandirirken, yapay
zeka destekli geri bildirim sistemleri, 6grencilerin karar verme
yetkinliklerini gelistirmelerine yardimci olmaktadir. Hemsirelik
pratigine yapay zekanin entegrasyonu, meslegin bilimsel
temellere dayali bir sekilde ilerlemesine katkida bulunarak,
saglik hizmetlerinin daha verimli, hizli ve dogru bir bicimde
sunulmasini mimkun kilmaktadir (10).

Giyilebilirteknolojiler, bireylerin saghk verilerinistrekliizlemek,
takip etmek ve analiz etmek amaciyla kullanilan, genellikle
vicuda takilabilen tasinabilir elektronik cihazlar olarak
tanimlanmaktadir (15). Bu cihazlar, kullanicilarin biyometrik
verilerini  toplayarak, bu verileri saglik profesyonelleriyle
paylasir ve boylece daha etkili bir bakim stireci saglar. Giyilebilir
cihazlar, kalp atis hizi, kan basinci, oksijen saturasyonu, uyku
diizeni ve fiziksel aktivite gibi parametreleri 6lgme yetenegine
sahiptir. Bu teknolojiler, bireylerin saglik durumlarini
yakindan izlemelerine olanak tanirken, hemsirelere hasta
bakimini daha hizli ve dogru bir sekilde sunmalarini saglar.
Bu sayede hemsireler, hasta takibini daha etkin bir bicimde
gerceklestirebilir ve hastalarin bakim sireclerine dair daha
dzellestirilmis, dogru verilere ulasabilirler. Ozellikle kronik
hastaliklarin yonetimi, yash bakim hizmetleri ve rehabilitasyon
sureglerinde, kullanimi,  6nemli

giyilebilir  teknolojilerin

avantajlar sunmaktadir (8,13,16).
Dijital Saghgin Avantajlari ve Zorluklari

Dijital
edilmesiyle hastalarin bakim siireglerini iyilestiren, erisimi

saglik, teknolojinin saglik hizmetlerine entegre
kolaylastiran ve saglik profesyonellerine daha verimli calisma
imkani sunan bir donitisim saglamaktadir. Tele saglik, mobil
saglik uygulamalari, yapay zeka destekli teshis sistemleri
ve hasta merkezli dijital saghk kayitlar gibi yenilikler, saglik
hizmetlerinde hiz, dogruluk ve Kkisisellestirilmis bakim
avantajlari sunmaktadir (1,14). Hasta merkezli dijital saghk
kayitlan, kronik hastaligi olan bireylerin saglk sureclerine
daha aktif katilimini tesvik ederek, onlarin gliclenmesine katki
saglayabilir. Hasta merkezli dijital saghk kayitlar, ilag listeleri,
laboratuvar ve goriintileme sonuglari, alerjiler ve yazismalar
gibi tibbi kayitlarinin bolimlerini goruntilemelerine izin

vererek hastalarin bakimlarinda daha aktif bir rol Gistlenmelerini



saglar (4). Ancak bu teknolojik ilerlemeler, veri gizliligi, teknik
altyapi eksiklikleri, saglik okuryazarhigi ve dijital okuryazarlik
gibi bazi zorluklarn da beraberinde getirmektedir (1,6,8). Dijital
saglik uygulamalarinin basarili olabilmesi icin, teknolojinin

avantajlarindan yararlanirken dezavantajlarini  minimize
edecek stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir.
Potansiyel  etkinligine  ragmen  dijitallesme,  klinik

uygulamalarda tam olarak hayata gecirilmemistir. Teknolojiye
erisim, finansalkaynaklarinkisitliligive saghk profesyonellerinin
dijital becerileri gibi faktorler, dijitallesmenin 6ntindeki
temel engeller olarak 6ne ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde
dijitallesmeyi gelistirmek icin saglik profesyonelleri, saglik
sektorliniin dijital dontsiminde onemli bir faktor olarak
gorulmektedir (1,6). Bu nedenle, temel diizeyde (Ornegin
bilgisayarlar, tabletler) dijital becerilerden, hastalara dijital
veri kaynaklarinin ve teknolojinin giivenli ve uygun kullanimi
hakkinda egitim vermek gibi daha karmasik becerilere kadar
dijital saglik yetkinlikleriyle donatilmalidirlar (7).

Dijital saghk teknolojilerinin saglik alaninda kullanimi ve
hemsirelik uygulamalarina entegrasyonu bazi engellerle
karsilasmaktadir. Bu engeller arasinda; hizmet ici egitim
eksiklikleri,
teknolojiye ilgi eksikligi, deneyimsiz kullanici etkilegimi

yetki ve gorev tanimlarindaki belirsizlikler,
kurumlarda teknolojik donanimlarinin sinirliklanidir (17,18).
Ayrica, bu teknolojilerin hasta ve kurum agisindan maliyetli
olmasi, benimsenmesini ve surdirilebilirligini zorlastiran
bir diger faktordir. Bu engellerin giderilmesi ve gerekli
iyilestirmelerin yapilmasi, hemsirelerin bu alandaki rol ve
sorumluluklarini  destekleyecek girisimlerin planlanmasini

onemli hale getirmektedir (17).
Sonu¢

Dijital saglik teknolojileri, hemsirelerin karar verme stireclerini
kolaylastirarak, saghk hizmetlerine erisimi hizlandirmakta ve
hasta takibi ile tedavi siireclerini etkinlestirmektedir. Akilli ve
baglantili saglik hizmetlerinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmis
olsa da, yeni firsatlari ortaya ¢ikarmak ve saglk 5.0'a dogru
ilerlemek icin daha fazla arastirma, yenilik, yayginlastirma
ve teknolojiye ihtiyac duyulmaktadir. Saglik 5.0, hasta
uzaktan izleme , takip ve sanal klinikler, duygusal tele-tip
, ortam destekli yasam , akilli 6z yonetim, saglik izleme ve
kontrold, akilli tedavi hatirlaticilar, uyumluluk ve baghhk ile
kisisellestirilmis ve badglantili saghk hizmetleri dahil olmak
Uzere saglhk hizmetleri sunar. Hemsirelik egitiminde dijital
araclarin kullanimi, hemsirelerin teknolojiye adaptasyonunu
desteklerken, mesleki becerilerini gelistirmelerine olanak
tanimaktadir. Literatir, dijital teknolojilerin etkin kullaniminin
hemsirelerin is yukind azalttigini ve bakimin kalitesini
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sorumlu yazara geri gonderilir. Yazarlara verilen talimatlara uymayan veya derginin kapsami disinda kalan yazilar, hakem degerlendirmesi yapilmadan
bas editor tarafindan reddedilebilir. Bu tarz bir zaman kaybinin olmamasi icin yazim kurallari gézden gecirilmelidir. Basim icin gonderilen tim yazilar iki
veya daha fazla yerli/yabanci hakem tarafindan degerlendirilir. Derlemelerin degerlendirilmesi, bilimsel dnemi, sunulan materyalin nemine, orijinal-
ligine ve gecerliligine baglidir. Gliven Tip Bilimleri Dergisi'nin ¢ift-kér hakemlik ilkeleri geregince yazarlarin ve hakemlerin isimleri birbirleri tarafindan
bilinmez. Yayima kabul edilen yazilar editorler kurulu tarafindan icerik degistiriimeden yazarlara haber verilerek yeniden diizenlenebilir. Derlemenin
dergiye gonderilmesi veya basima kabul edilmesi sonrasi isim sirasi degistirilemez, yazar ismi eklenip ¢ikartilamaz. Bir makalenin yayilanmasi kabul
edildikten sonra, yani hakem tarafindan 6nerilen diizeltmeler tamamlandiktan sonra, yazarin editor tarafindan kabul edilen makaleden sapma teskil
eden degisiklikler yapmasina izin verilmeyecektir. Yayinlanmadan once, ilk diizelti diizeltmeler icin her zaman yazarlara gonderilir. Son baski sirasinda
bizim ihmalimizden kaynaklanan hatalar veya eksiklikler, daha sonraki bir sayinin yazim hatalari bolimiinde dizeltilecektir. Bu, ilk diizeltide yazar
tarafindan dizeltilmeden birakilan hatalari icermez.

Yayima kabul edilmesi: Editor ve hakemlerin uygunluk vermesi sonrasi makalenin gonderim tarihi esas alinarak basim sirasina alinir. Her yazi icin bir
doi numarasi alinir.

Yayin haklan devri: https://www.gms.org.tr/tr adresi tizerinden online olarak gonderilmelidir. 1976 Copyright Act'e gore, yayimlanmak Ulzere kabul edi-
len yazilarin her tirlt yayin hakki yayinciya aittir. Web sitesinde yer alan telif hakki devri formu tim yazarlar adina sorumlu yazar tarafindan imzalanmali
ve gonderilen tiim yazilara eslik etmelidir. Litfen ilave telif hakki ayrintilar icin forma bakiniz. (copyright transfer form) Makale génderildikten sonra
yazarlarin eklemesi/cikarmasi veya yazar sirasinin degistirilmesi mimkiin degildir. Yazarlar bunu yaparsa gonderimleri iptal edilecektir. Yazarlar, bilimsel
ve etik standartlara ve sorumluluklara uyduklarini ve bu konuda sliphe olmasi durumunda editérlerin herhangi bir sorumluluk tasimayacagini onaylarlar.

Derleme genel yazim kurallari: Yazilar Microsoft Word programi (7.0 ve st versiyon) ile gift satir aralikli ve 12 punto olarak, her sayfanin iki yaninda
ve alt ve Ust kisminda 2,5 cm bosluk birakilarak yazilmalidir. Yazi stili Times New roman olmalidir. “System International” (SI) unitler kullaniimalidir.
Sekil tablo ve grafikler metin icinde refere edilmelidir. Kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde verilmelidir. Trkce yazilarda %50 bitisik
yazilmali, ayni sekilde ingilizcelerde de 50% bitisik olmalidir. Tiirkcede ondalik sayilarda virgiil kullanilmali (55,78) ingilizce yazilarda nokta (55.78) kul-
laniimalidir. Derleme 4000, Oz sayfasindan sonraki sayfalar numaralandiriimalidir.

Diizeltmeler, Geri Cekmeler ve Endise ifadeleri: Derlemelerin, diiriist gézlemlere dayali calisma hakkinda rapor verdigi varsayilmaktadir. Ancak,
zaman zaman elde edilen bilgiler bununla celisebilir. Bu tir durumlarda Guiven Tip Bilimleri Dergisi diizeltmeler, geri cekmeler ve endise ifadeleri ko-
nusunda Yayin Etigi Komitesi yonergelerini uygular.
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Diizeltmeler: Yayinlanan makalelerdeki hatalar, bir yazim hatasi seklinde bir diizeltmenin yayinlanmasi ile belirlenebilir. Yazilarin, yayinlanir yayinlan-
maz okunup alinti yapilabilecedi icin, daha sonra yapilacak herhangi bir degisiklik, potansiyel olarak énceki versiyonu okuyup alinti yapanlari etkile-
yebilir. Glven Tip Bilimleri dergisi, yazarlarina, icerigin dogrulugundan emin olmak amaciyla yayinlanmadan énce makale kanitlarini gézden gecirme
firsati sunar. Bir yazim hatasi veya diizeltme yayinlamak, okuyucularin degisiklik hakkinda bilgi edinme olasiigini artirir ve ayrica degisikligin 6zellikle-
rini agiklar. Yazim hatasi ve diizeltme, numarali bir sayfada yayinlanacaktir ve Derlemenin alintisini icerecektir. Bu diizeltmelerin bir hatayi gidermek icin
yetersiz kaldigi durumlar, Bas Editor tarafindan durum bazinda ele alinacaktir. Yeni bilimsel arastirmalarin normal seyrinden kaynaklanan yetersizlikler
bunun kapsami disinda olup herhangi bir diizeltme veya geri cekme gerektirmeyecektir.

Derleme Geri Cekme: Coklu gonderim, sahte yazarlk iddialari, intihal, verilerin hileli kullanimi veya benzerleri gibi mesleki etik kurallarin ihlalleri.
GoOnderim veya yayindaki hatalari diizeltmek icin bazen geri cekme uygulamasi kullanilacaktir. Bir makalenin yazarlari veya editori tarafindan bilim
camiasinin Uyelerinin tavsiyesi tizerine geri ¢cekilmesi, uzun zamandir bilim diinyasinda ara sira gorilen bir durum olmustur. Geri gekme uygulamala-
rniyla ilgili standartlar, bir dizi kiittiphane ve bilimsel kurulus tarafindan gelistirilmistir ve bu en iyi uygulama, derleme geri cekme konusunda Glven Tip
Bilimleri dergisi tarafindan benimsenmistir:

Yazarlar ve/veya editor tarafindan imzalanan “Geri Cekme: [yazi bashigi]” baslhkh bir geri cekme notu, derginin bir sonraki sayisinda sayfa numarasi veril-
mis bolimde yayinlanacak ve icindekiler listesinde yer alacaktir. Elektronik versiyonda, derlemeye bir baglanti yapilacaktir. Cevrimici yazilardan once,
geri cekme notunu iceren bir ekran gelecektir. Baglanti bu ekrana gider; okuyucu daha sonra makalenin kendisine gegebilir. Derleme, pdf dosyasinda
her sayfada "geri ¢ekildigini" belirten bir filigran disinda degistiriimeden korunacaktir.

Derlemenin Cikarilmasi: Cok sinirli sayida duruma mahsus olmak lizere, online veri tabanindan bir makalenin kaldiriimasi gerekebilir. Bir makale
acikea iftira niteligindeyse, baskalarinin yasal haklarini ihlal ediyorsa, yargi stirecindeyse veya gecerli bir sebep ile ileri de yargi stirecine tabi tutula-
cagina dair kusku uyandiriyorsa ya da icerigindeki bilgilere gére davranildiginda ciddi medikal risk teskil ediyorsa veri tabanindan kaldirilir. Bu gibi
durumlarda, metaveri (Baslk ve Yazarlar) korunurken, ilgili yazi metni derlemnin yasal nedenlerle karldirildigini gésteren bir ekranla dedistirilecektir.

Derlemenin Degistirilmesi: Yazinin icerigine uyulmasi halinde ciddi saglhk riski teskil edecegi durumlarda, Derlemenin yazarlari kusurlu yazinin geri
cekilmesini ve diizeltilmis haliyle degistirilmesini talep edebilir. Bu gibi durumlarda geri cekme prosediirleri uygulanacaktir; ancak normalden farkli
olarak, veritabani geri cekme bildirimi diizeltilmis yeniden yayinlanmis derlemenin erisim linkini ve ilgili dokiimanin ge¢misini yayinlayacaktir.

Kaygi ifadeleri: Gonderilen veya yayinlanan bir yazinin diiriitliigii ya da dogrulugu konusunda énemli kuskular ortaya ciktiginda, genellikle yazarlarin
sponsor kurumu basta olmak Gzere ilgili durumun yeterince ele alinmasini saglamak Bas Editoriin sorumlulugundadir. Normal sartlarda sorusturmayi
surdirmek veya bir karara varmak Bas Editortin sorumluluklari arasinda degildir. Bas Editor sponsor kurumun kararindan ivedilikle haberdar edilmelidir
ve diizmece bir makalenin yayinlandiginin anlasildigi durumlarda geri cekme beyani basilmalidir. Buna alternatif olarak Bas Editor eserin diiristlik ve
dogruluguna dair kaygi ifadesi yayinlamayi tercih edebilir.

Geri Cekme: Yayinlanmak lizere kabul edilmeden &nce derlemeler ilgili yazarlar tarafindan geri ¢ekilebilir. Kabul edilirse, bu durum yazinin eski sii-
rimlerini temsil eden ve bazi durumlarda hata iceren veya yanlislikla iki kez génderilmis olan Basinda Yayinlanan derlemeler icin gecerlidir. Nadiren de
olsa makaleler birden fazla génderim, sahte yazarlik iddalari, intihal, verilerin hileli kullanimi ve benzeri mesleki etik kuralli ihlalleri teskil edebilir. Hata
iceren, baska yayinlanmis yazilarin kazaen kopyasi oldugu belirlenen veya editorlerin goriisiine gore dergi yayincilik etigi yonergelerimizi ihlal ettigi
tespit edilen (coklu génderim, asilsiz yazarlik iddialari, intihal, verilerin hileli kullanimi vb.) derleme Giiven Tibbi Bilimler dergisinden “geri ¢ekilebilir”.
Dergide yayinlanmis derlemeler geri cekilemez.

Olasi Usulsiizliik iddialarina Yanit Verme (Aqiklik Politikas): Tim usulsiizliik iddialar durumu editér yardimcilarina danisarak gézden gecirecek
olan Bas Editore iletilecektir. Genellikle ilk bilgi toplama esnasinda ilgili taraflardan yazili olarak durumu ve kosullarini aciklamalari istenecektir. Yon-
temlere veya teknik konulara dair hususlari iceren bir usullizlik sorusturmasi esnasinda Bas Editor taraflarin kimliginden habersiz uzmanlara veya
suclamalar bir editor hakkinda ise dis bir editdr uzmana gizli olarak danisabilir. Bas Editor ve yardimci editorler makul bir kisinin usulsiizlik olasigina
inanmasina sebebiyet verecek yeterli kanit olup olmadigina dair bir karara varacaklardir. Amaglari, fiili usulstiziigun gerceklesip gerceklesmedigini
veya bu durumun kesin ayrintilarini belirlemek degildir.

ilgili iddialar yazarlar hakkinda ise, yukarida belirtilen siirec yiritiilirken séz konusu makalenin hakem degerlendirmesi ve yayin siireci durdurula-
caktir. Yazarlar makalelerini geri cekse bile yukarida belirtilen inceleme tamamlanacaktir ve asagidaki yanitlar dikkate alincaktir. ilgili iddialar hakemler
veya editorler hakkinda ise, iddialar arastirilirken ilgili kisiler degerlendirme sireclerinden alinarak yerlerine bagska kisiler getirlecektir. Daha fazla bilgi
icin “Kullanish Linkleri” ziyaret edebilirsiniz.

Veri Paylasim Politikasi: Glven Tibbi Bilimler dergisi bir klinik arastirmaya katilirken yazarlarin veri paylasim beyani formu doldurmasini ve bir veri
paylasim plani kaydetmelerini talep etmektedir. ICMJE'nin veri paylasim beyani politikasi, yazarlarin randomize klinik deneyler icin bir veri paylasim
beyani bildilmesini zorulu kilmaktadir. ICMJE'nin klinik arastirmaya kayit politikasina dair detayl bilgiye (http://www.icmje.org/icmje-recommendati-
ons.pdf adresinden erisilebilir. Bu duruma uygun olarak, veri paylasim beyanlari asagidaki hususlari icermelidir:

Bireysel kimligi belirsiz katilimci verilerinin (veri sozliikleri dahil olmak tizere) paylasip paylasiimayacad,

Ozellikle hangi verilerin paylasilacags,

Ek belgelerin erisime acik olup olmayacag (6rn. arastirma protokoldi, istatistiksel analiz plani vb.)

Verilerin ne zaman ve ne kadar sureyle kullanilabilir olacagi,

Verilerin hangi erisim kriterlerine gore paylasilacagi (kiminle, ne tiir analizler igin, ve hangi mekanizma ile)

Yukarida yer alan hususlar dahilinde verinin paylasilip paylasilmayacagini belirtecek sekilde, yazarlar makale beyani esnasinda veri paylasim beyanini
saglamalidir.

Bu gereklilikleri karsilayan veri paylasim beyan drnekleri igin http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf web sayfasini ziyaret edebilirsiniz.
Ortak verileri kullanan ikincil analizlerin yazarlari, kullanimlarin verilerin toplanilma asamasinda anlasmaya varilan (varsa) sartlara uygun oldugunu
beyan etmelidir. Ayrica veriyi Greten ve destekledigi diger calismalarin gerceklesmesini mimkiin kilan sahirslara itibar verilebilmesi icin 6zel ve kalici
tanimlayicisiyla birlikle veri kaynagi referans gsterilmelidir. ikincil analizlerin yazarlari kendi calismalarinin daha dnceki analizlerden tam olarak nasil
farkli oldugunu aciklamalidir. Buna ek olarak, klinik arastirma veri setlerini olusturan va paylasan kisiler de ayni sekilde takdir edilmelidir. Baskalari
tarafindan toplanan verileri kullananlar, verileri toplayanlarla isbirligi yapmalidir. isbirligi her zaman miimkiin ya da pratik olmadigindan veya arzu
edilmeyecegindeni verileri olusturan kisilerin ¢cabalari takdir edilmelidir.

istatistiksel Bilgi: istatistiksel ydntem kim oldugundan bagimsiz olarak okuyucunun orijinal veriye ulasabilecegi ve sonuglari anlayabilecegi sekilde
raporlanmalidir. Kullanilan terimler, kisaltmalar, semboller, bilgisayar programlari ve istatistiksel yontemlerin tima tanimlanmalidir.

Sonuclar raporlanirken, ézellikle ortalama degerler ve ylizdeler belirtilirken, virgiilden sonra iki basamagda yer verilmelidir (112.2 yeine 112.20 veya
112.21). B t, Z degerleri bu duruma istisnadir ve virgllden sonra sayi ti¢ basamakli olmaldir (p < 0,05 yerine p = 0,001).

Kisaca tam sayilar disinda virgllden sonra iki basamak, p, t, z, F, Ki-kare gibi istatistiksel dederlerden sonra lic basamak verilmelidir. Degerin ylizde
birden veya binde birden kii¢lik oldugu durumla9.r disinda p degerlerini sunarken, test istatistikleriyle birlikte tam p degeri verilmelidir (sirasiyla p <
0.01 veya p < 0.001 verilmelidir.
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Yayin Sikhgi: Guven Medical Sciences, yilda li¢ kez yayimlanir.

Makalenin Hazirlanmasi

On Yazi: Giiven Tibbi Bilimler dergisi, yazarlarin derleme ile ilgili ¢cikar catismasi olusturabilecek herhangi bir ticari iliskiyi (6rn. istihdam, dogrudan
odemeler, hisse senetleri, avans 6demeler, danismanlik, patent lisanslama diizenlemeleri veya Ucret) “6n yazi” icinde aciklamalarini sart kosmaktadir.
Calismayi destekleyen tiim finansal kaynaklari bir dipnotta belirtiimelidir. Ayrica yazarlar, makaledeki icerigin daha 6nce yayinlanmadigini ve higbirinin
su anda baska bir yerde yayinlanmak lizere degerlendirilmedigini belirtmelidir. 400 kelimelik veya daha kisa uzunlukta 6zet yazilari hari¢ olmak tzere,
bu duruma her tiirden sempozyum, bildiri, kitap, davetle yayinlanan makale ve 6n yayinlar dahildir.

Stil ve Format: Makaleler, Times New Roman yazi tipinde, sayfanin her tanindan 3 cm bosluk birakilarak ¢ift satir aragiyla yazilmalidir. Makalenin baslk
sayfasi, kaynaklar, tablolar vb. dahil olmak tzere her sayfasi numaralandiriimalidir. Makalenin tim niishalarinda her ardisik sayfada 1'den baglayarak
satir sayilari bulunmalidir.

Semboller, Birimler ve Kisaltmalar: Dergi genel olarak Scientific Style and Format, The CSE Manual for Authors, Editors, and Publishers, Council of
Science Editors, Reston, VA, USA (7th ed.) el kitabinda yer verilen kurallara uymaktadir.. Eger x, y, n, or v gibi semboller kullanilirsa, ekleme Word'tin
semboller mendisii kullanilarak yapiimalidir. Sembol meniisiinden derece sembolleri (°) kullaniimalidir, Gist simge o harfi veya 0 rakami degil. X harfi
degil, carpma sembolleri (x) kullanilmalidir. Sayilar ve birimler (6rn. 3 kg) ve sayilar ile matematiksel simgeler (+, -, X, =, <, >) arasina bosluk konulma-
hdir, ancak sayilar ile yiizde simgeleri (6rn. %45) arasina bosluk konulmamalidir. Uluslararasi Birimler Sistemi kullanilmahdir. ilk kullanildigi yerde tim
kisaltmalar ve akronimler tanimlanmalidir. Kullanilan et al., in vitro, veye in situ gibi Latince terimler italik yazilmamalidir.

Yazinin boliimleri

1. Sunum sayfasi: Yazinin Guven Medical Sciences ‘de yayinlanmak tizere degerlendirilmesi isteginin belirtildigi, makalenin sorumlu yazari tarafindan
dergi editoriine hitaben gdnderdigi yazidir. Bu kisimda Derlemenin bir boltimiiniin veya tamaminin baska bir yerde yayimlanmadigini ve ayni anda bir
diger dergide degerlendirilme siirecinde olmadigini, maddi destek ve cikar iliskisi durumu belirtmelidir.

2. Baslik sayfasi: Sayfa basinda gdnderilen Derleme kategorisi belirtilmeli, sorumlu yazar bilgileri (isim, kurum, iletisim, orcid), Baslk ve kisa bashk
eklenmelidir.

Bashik: Kisa ve net bir baglik olmalidir. Kisaltma icermemelidir. Tiirkge ve ingilizce yazilmali ve kisa baslik (runing title) Tiirkce ve ingilizce olarak eklen-
melidir. Tim yazarlarin ad ve soyadlari yazildiktan sonra lst simge ile 1" den itibaren numaralandirilip, unvanlari, calistiklari kurum, klinik ve sehir yazar
isimleri altina eklenmelidir. Bu sayfada “sorumlu yazar” belirtilmeli isim, acik adres, telefon ve e-posta bilgileri eklenmelidir. Kongrelerde sunulan s6zli
veya poster bildirilerin, baslik sayfasinda kongre adi, yer ve tarih verilerek belirtiimesi gereklidir.

3. Derleme dosyasi: (Yazar ve kurum isimleri bulunmamalidir)

Bashik: Kisa ve net bir baslik olmalidir. Kisaltma icermemelidir. Tiirkce ve ingilizce yazilmali ve kisa baslik (runing title) Tiirkce ve ingilizce olarak eklenmelidir.
0z: Tiirkce ve ingilizce yazilmalidir., Derlemelerde 300 kelimeyi gecmemelidir.

Anabhtar kelimeler: Tiirkce ve ingilizce ézetlerin sonlarinda bulunmalidir. En az 3 en fazla 6 adet yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktal virgil
ile ayrilmalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)” e uygun olarak verilmelidir. (www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
Turkce anahtar kelimeler “Turkiye Bilim Terimleri’ ne uygun olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.com). Bulunamamasi durumunda birebir Tirkce
terciimesi verilmelidir.

Metin boliimleri: Giris, icerik, Sonug olarak diizenlenmelidir. Sekil, fotograf, tablo ve grafiklerin metin icinde gectigi yerler ilgili ciimlenin sonunda
belirtilmeli metin icine yerlestiriimemelidir. Kullanilan kisaltmalar altindaki agiklamada belirtilmelidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik
kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik aciklamasinda belirtilmelidir. Tablolar metin sonuna eklenme-
lidir. Resimler/fotograf kalitesi en az 300dpi olmalidir.

Etik kurallar:Yazaralar yazilarinin etik bilimsel kanuni vb tiim iceriginden sorumludur. Eger tibbi kayitlar ve fotograflar kullanilacaksa hastadan riza
formu alinmali ve bu durum derlemenin sonunda agik sekilde beyan edilmelidir. GMS dergisine gonderilen yazilarin Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak yapildigini, kurumsal etik ve yasal izinlerin alindigini varsayacak ve bu konuda sorumluluk kabul etmeyecektir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullaniimis ise derlemenin sonunda Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini agik ve net olarak belirtmelidirler..

Tesekkiir yazisi: Varsa kaynaklardan dnce yazilmahdir.

Maddi destek ve cikar iliskisi: Derlemnin sonunda varsa ¢alismayl maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla
olan cikar iliskileri belirtilmelidir. (Olmamasi durumu da “Calismay maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali
iliskisi yoktur” seklinde yazilmahdir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gére yazilmalidir. Kaynaktaki yazar sayisi 6 veya daha az ise tlim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise
ilk 3 isim yazilip ve ark. (“et al”) eklenmelidir. Kaynak yazimi icin kullanilan format Index Medicus'ta belirtilen sekilde olmalidir (www.icmje.org). Kaynak
listesinde yalnizca yayinlanmig ya da yayinlanmasi kabul edilmis veya DOl numarasi almis calismalar yer almalidir. Dergi kisaltmalari “Cumulated Index
Medicus”ta kullanilan stile uymalidir. Kaynak sayisinin derlemelerde 60 ile sinirlandiriimasina 6zen gosterilmelidir. Kaynaklar metinde climle sonunda
nokta isaretinden hemen énce parantez kullanilarak belirtilmelidir. Ornegin (4,5). Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Yerli ve yabanci
kaynaklarin sentezine 6nem verilmelidir. Kaynaklar gtincel olmasina 6zen gdsterilmeliridr.

Sekil ve tablo bashklari: Basliklar kaynaklardan sonra yaziimalidir.

4, Sekiller: Her biri ayri bir goriintli dosyasi (jpg) olarak gonderilmelidir.
Kaynak Yazim Ornekleri

Dergilerden yapilan alinti;

Ozpolat B, Giirpinar OA, Ayva ES, Gazyaga S, Niyaz M. The effect of Basic Fibroblast Growth Factor and adipose tissue derived mesenchymal stem cells
on wound healing, epithelization and angiogenesis in a tracheal resection and end to end anastomosis rat model. Turk Gogus Kalp Dama 2013; 21:
1010-19.

Kitaptan yapilan alints;
Tos M. Cartilage tympanoplasty. 1st ed. Stuttgart-New York: Georg Thieme Verlag; 2009.
Tek yazar ve editoru olan kitaptan alinti;

Neinstein LS. The office visit, interview techniques, and recommendations to parents. In: Neinstein LS (ed). Adolescent Health Care. A practical guide.
3rd ed. Baltimore: Williams&Wilkins; 1996: 46-60.
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Coklu yazar ve editorii olan kitaptan alinti;

Schulz JE, Parran T Jr: Principles of identification and intervention. In:Principles of Addicton Medicine, Graham AW. Shultz TK (eds). American Society of
Addiction Medicine, 3rd ed. Baltimore: Williams&Wilkins; 1998:1-10.

Eger editor ayni zamanda kitap icinde boliim yazari ise;
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Bilimsel sorumluluk beyani: Kabul edilen bir makalenin yayimlanmasindan once her yazar, arastirmaya, iceriginin sorumlulugunu paylasmaya yete-
cek boyutta katildigini beyan etmelidir. Bu katilim su konularda olabilir:

a. Deneylerin konsept ve dizaynlarinin olusturulmasi, veya verilerin toplanmasi, analizi ya da ifade edilmesi;
b. Makalenin taslaginin hazirlanmasi veya bilimsel iceriginin gézden gecirilmesi
¢. Makalenin basilmaya hazir son halinin onaylanmasi.

Yazinin bir baska yere yayin icin génderilmediginin beyani: "Bu calismanin icindeki materyalin tamami ya da bir kisminin daha 6nce herhangi bir yerde
yayinlanmadigini, ve halihazirda da yayin icin baska bir yerde degerlendiriimede olmadigini beyan ederim. Bu, 400 kelimeye kadar olan &zetler harig,
sempozyumlar, bilgi aktarimlari, kitaplar, davet lizerine yazilan makaleler, elektronik formatta gonderimler ve her tiirden 6n bildirileri igerir."

Sponsorluk beyani: Yazarlar asagida belirtilen alanlarda, varsa ¢alismaya sponsorluk edenlerin rollerini beyan etmelidirler:
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1. Editore sunum sayfasi (Sorumlu yazar tarafindan yazilmis olmalidir)

2. Baslik sayfasi ( Makale bashg: Tirkce ve ingilizce/kisa baslik Tiirkce ve ingilizce, Yazarlar, kurumlari, sorumlu yazar iletisim, e posta, tim yazar orcid
numaralari,)

3. Makalenin metin sayfasi (Makale bashdi Tiirkce ve ingilizce/kisa baslik Tiirkge ve ingilizce, Oz/anahtar kelimeler, Abstract/keywords, giris makale
metni sonug, kaynaklar, tablo ve sekil basliklari, tablolar, sekiller)

4. Sekiller en az 300 dpi ¢oziinlrlikte gonderilmelidir.



