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Giris

Koronaviriis hastalig1 diinya capinda ¢ok fazla yerde yasandigi icin 11
Mart 2020’de Diinya Saglik Orgiitii pandemi uyarist yapmistir. Damlacik
yoluyla bulagsan COVID-19’da belirti gostermeyen vakalar olabilecegi gibi
ates, okstiriik, nefes darlig1 gibi belirtilerle 6liim de goriilebilmektedir. Saglik
calisanlari, 60 yas ve tizeri bireyler ve kronik hastalik gibi altta yatan tibbi so-
runlar1 olan bireyler COVID-19 igin daha fazla risk altindadir (WHO, 2021a;
Saglik Bakanligi, 2021).

COVID-19’dan korunmak i¢in en az bir metrelik fiziksel mesafe, burun,
ag1z ve ¢ene bolgesini kapatacak sekilde maske takmak, elleri en az 20 saniye
boyunca yikamak, kapali ortamlar iyi havalandirmak ve kalabaliktan ka-
¢inmak gibi onlemler alinmaktadir (WHO, 2021b; Hastalik Kontrol ve On-
leme Merkezi, 2021). Kiiresel olarak hizli bir sekilde yayilan COVID-19'un
bulas riskini, artan hasta ve 6liim sayilarini azaltmak i¢in asamali olarak bazi
kisitlamalar uygulanmistir. COVID-19 salgini sirasinda kisilerin evden ¢a-
ligmalari, digerlerinden uzak durmalar1 ve kendi kendilerini karantina altina
almalar1 6nerildigi i¢in bireylerin sosyal iliskilerine yonelik algilari fiziksel
uzaklasma ve sinirli sosyal temas nedeniyle degisebilmektedir (WHO, 2020).
Ozellikle sosyal yagama yonelik yapilan kisitlamalar insanlarin sosyal destek
algisini etkilemektedir. Algilanan sosyal destek bireylerin arkadaslarini, aile
tiyelerini ihtiya¢ aninda maddi, psikolojik ve genel destek saglamak amaciyla
nasil algiladiklarinin 6znel degerlendirmesidir (Eagle ve ark, 2019).

Pandemi doneminde algilanan sosyal destegin depresyon ve uykuya et-
kisini inceleyen 2020 katilimcinin katildig1 bir aragtirmada, kadinlarda ve er-
keklerde orta diizeyde sosyal destek saptanmuistir (Grey ve ark, 2020). Yetiskin
bireylerle yapilan toplum temelli bir ¢alismada katilimcilarda orta diizeyde
algilanan sosyal destek bulunurken, algilanan aile ve arkadas destegi algila-
nan 6zel insan desteginden daha yiiksek bulunmugtur (Ozmete ve Pak, 2020).
Irlanda’da hamile kadinlarla yapilan bir arastirmada kadinlarin pandemi 6n-
cesine gore daha diisiik sosyal destek algiladig1 ve daha fazla stres azaltma
stratejisi kullandig1 belirlenmistir (Matvienko-Sikar ve ark, 2020).

Sosyal destekte azalma bireylerin stres diizeylerinin artmasina neden
olabilmektedir. Sosyal destek bireyleri stresorlerin etkilerinden koruyan bir
kaynaktir (Robinson ve Weiss, 2020). Sosyal destegin stres ile psikolojik iyilik
ve depresyon arasinda araci bir iglev sagladigi da ortaya ¢ikmigtir. Dolayisiyla
bu durum, stresin psikolojik iyilik hali ve depresyon tizerindeki olumsuz et-
kisinde sosyal destegin tampon roliiniin oldugunu gostermektedir. Ozellikle
COVID-19 pandemi siirecine bagli yasanan stres durumunda sosyal destek
oldukga 6nemlidir (Chao, 2012; Civitci, 2015). Pandemide {iniversite 6grenci-
lerinin depresyon ve stres diizeylerinin incelendigi bir arastirmada pandemi-
ye bagli stres diizeyi orta degerin tizerinde bulunmustur (Bayar ve ark, 2020).
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Pandemi doneminde bireylerde algilanan stres ve kaygi diizeylerini inceleyen
bir arastirmada algilanan stres diizeyi orta diizeyde saptanmistir (Goksu ve
Kumcagiz, 2020).

Literatiirde pandemi siirecinde algilanan sosyal destek ve stres diizeyi
arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢aligmalar sinirli sayidadir. Bu arastirma-
nin amaci bireylerin COVID-19 pandemi déneminde bireylerin algiladiklar:
sosyal destek ile stres diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii, Yeri ve Zamani: Arastirmanin tiirii tanimlayici ve
iliskisel olup, aragtirma 2020 y1l1 Temmuz ve Eyliil aylarinda yiiratilmistiir
. Arastirmaya dahil edilecek bireylere internet aracilig: ile sosyal medyada
arastirmanin duyurusu yapilarak goniilli katilimlar: saglanmistir

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirma kartopu drnekleme yon-
temi ile google formu dolduran 562 kisi ile ytrtitiilmiistiir. Arastirmanin or-
neklem seciminde istatiksel olarak Algilanan Stres Olgegi toplam puan orta-
lama ve standart sapma degerleri 25,83+7,43 alindiginda %95 giiven diizeyi,
%80 test giicii ve 0.142 etki biiytikliigii ile 387 bireyin arastirmaya dahil edil-
mesi belirlenmistir (Goksu ve Kumcagiz, 2020). Arastirma sonucunda 562
birey ile testin giicli %92 olarak elde edilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri: Iletisim kurabilmek, goniillii olmak, okur ya-
zar olmak, 18 yas ve iizeri olmak, osyal medya uygulamasina sahip olmak.

Verilerin Toplanmasi: Veriler Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algila-
nan Sosyal Destek Olcegi ve Algilan Stres Olcegi ile toplanmigtir. Veri top-
lama araglar1 google formda hazirlanarak bireylere sosyal medya aracilig ile
iletilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu formda yas, cinsiyet, egitim durumu vb., CO-
VID-19 tanisi alan yakininin varligi, yakinlik derecesi, pandemi siirecinde
stres yasama diizeyi, yasanilan stresle bas etmek i¢in kullanilan yonteme yo-
nelik sorular1 icermektedir (Zou ve Yao, 2020; Ye ve ark, 2020).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO): Zimet ve ar-
kadaslar1 tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkgeye uyarlanmasi Eker ve Ar-
kar tarafindan yapilmistir (Zimet ve ark., 1988; Eker ve Akar, 1995). Olgek
ozel insan, aile ve arkadas olmak iizere ii¢ alt boyuta sahiptir. Olcegin tiim
alt boyutlarinda dort soru bulunmakta ve toplamda 6l¢ek 12 sorudan olus-
maktadir. Toplam puanin yiiksekligi algilanan sosyal destegin yiiksekligini
gostermektedir.

Algilan Stres Olgegi (ASO): Olgegin orjinali 1983 yilinda gelistirilmis
olup Tiirk¢e’ye Eskin ve arkadaslar: tarafindan uyarlanmigtir (Eskin ve ark.,
2013). Bireyin yagamini ne diizeyde stresli algiladigin1 degerlendirmek igin
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gelistirilen 6lgek 14 maddedir. Olgekten alinan toplam puan arttikca algila-
nan stres yitkselmektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS ile degerlendirilmistir.Ta-
nimlayic istatistik, korelasyon, Mann-Whitney U (U) ve Kruskal-Wallis
(KW) testleri kullanilmigtir. Giivenilirlik analizi Cronbach Alpha katsayisi
ile degerlendirilmistir.

Etik Uygunluk: Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan 23.06.2020
tarihinde 2020/389 karar sayili etik kurul onayr alinmistir. Katilimcilara
arastirmaya yonelik bilgi verilerek Google form tizerinden onamlar1 alinmis
ve goniillii katilimlar: saglanmgtir. Olgeklerin kullanilmas i¢in yazarlardan
e-posta aracilig ile izin alinmigtir. Caligmanin tiim asamalar1 Helsinki Bil-
dirgesine uygun olarak yiirttiilmistiir.

Bulgular
Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik oOzelliklerinin dagilimi (n=562)

Yas ortalamasi (y1l) xiSD: 33,39+12,63; Min-Max: 18-72
Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 408 72,6
Erkek 154 27,4
Egitim Durumu
Tlkégretim 14 2,5
Lise 72 12,8
Universite 356 63,3
Lisanststi 120 21,4
Medeni Durum
Evli 273 48,6
Bekar 289 51,4
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Olan 254 45,2
Olmayan 308 54,8
Calisma Durumu
Calisan 338 60,1
Caligmayan 224 39,9
Meslek
Memur 288 51,2
Isci 18 3,2
Ev hanimi 44 7,8
Emekli 24 43
Ozel sektor 41 7,3
Ogrenci 147 26,2
Gelir Durumu
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Diisiik 50 8,9
Orta 478 85,1
Yiiksek 34 6,0
Aile Tipi

Cekirdek aile 470 83,6
Genis aile 68 12,1
Pargalanmus aile 24 4,3
Yasanilan Yer

il 405 72,1
flge 132 23,5
Koy 25 44

Arastirmada bireylerin sosyodemografik ozellikleri degerlendirildigin-
de, bireylerin yas ortalamasi 33,39+12,63 (min 18-max 72) yil, %72,6’sinin
kadin, %63,3’iiniin iiniversite mezunu ve %51,4iiniin bekar oldugu bulun-
mustur. Bireylerin %54,8inin ¢ocuk sahibi olmadigi, %60,'inin ¢alistig,
%51,2’sinin memur oldugu, %85,1'inin gelir diizeyinin orta oldugu, %83,6’s1-
nin ¢ekirdek aile tiiriine sahip oldugu ve %72,1’inin ilde yasadig1 saptanmis-

tir (Tablo 1).

Tablo 2. Bireylerin pandemi doneminde sosyal destek ve stres yasama durumlarina
iliskin ozelliklerin dagilimi (n=562)

Ozellikler n %
Kiminle beraber yasadig1

Aile 467 83,1
Arkadas 22 3,9
Yalniz 73 13,0
Pandemi siirecinde COVID-19 tanisi alan yakininin

varlig

Var 106 18,9
Yok 456 81,1
COVID-19 tanisi alan yakininin yakinlik derecesi

Arkadas 47 443
Akraba 59 55,7
Pandemi siirecinde stres yasama diizeyi

Cok diisiik 26 4,6
Disiik 85 15,1
Orta 260 46,3
Yiiksek 150 26,7
Cok yiiksek 41 7,3
Stresle bas etmede herhangi bir yontem kullanma

durumu

Kullanan 109 19,4
Kullanmayan 453 80,6

Pandemi doneminde bireylerin sosyal destek ve stres yasama durumla-
rina iliskin ozelliklerin dagilimi degerlendirildiginde, bireylerin %83,I’inin

<11
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ailesi ile birlikte yasadig1, %81,I'inin COVID-19 tanis1 alan yakininin olma-
dig1 ve %55,7’sinin COVID-19 tanisi alan yakininin yakinlik derecesi akraba
olarak saptanmigtir. Pandemi siirecinde bireylerin %46,3’i orta diizeyde stres
yasadig1 ve %80,6’sin1n stresle bas etmede herhangi bir yontem kullanmadig:
bulunmustur (Tablo 2).

Arastirmada bireylerin pandemi siirecinde stresle bas etmede kullandik-
lar1 yontemler spiritiiel, sportif, iletisim, sosyal destek ve hobiler olmak {izere
5 temada siniflandirilmastir (§ekil 1). Spiritiiel yontemler yoga, meditasyon,
ibadet, tevekkiil etmek, Kuran okumalk, pozitif diisiinmek, dikkati baska yone
¢ekmek, dua etmek ve olumlu diisiincelere odaklanmay1 icermektedir. Spor-
tif yontemler egzersiz, yiiriiyiis, gevseme ve nefes egzersizini kapsamaktadir.
[letisime iligkin yontemler sosyal medyada vakit gecirmek, yakinlarla goriin-
tiilii konugsmak, miimkiin oldugu kadar basin ve yayin organlarindan uzak
durmak, siiregle ilgili dogru bilgilere ulasmak ve olumsuz haberlerden uzak
durmaktir. Sosyal destege iliskin yontemler aile ile vakit gecirmek, arkadas
ile zaman gegirmek ve evcil hayvanlarla vakit gecirmek olarak belirlenmistir.
Hobilere iliskin yontemler kitap okumak, miizik dinlemek, film ve dizi izle-
mek, oyun oynamak, el isi yapmak, dil 6grenmek, resim yapmak, sanatla ilgili
arastirmalar yapmak, piyano ¢almak ve miizik ile ugrasmaktir.

Sekil 1. Pandemi siirecinde stresle bas etmede kullanilan yontemler
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Tablo 3. Bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gére CBASDO ve ASO puanlar

Ozellikler GBASDO Toplam Puan ASO Toplam Puan
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max)

Cinsiyet

Kadin 24(12-84) 25(7-48)

Erkek 23(12-81) 24(4-38)

U=31880,000; p=0,786

U=27492,000; p=0,022

Egitim Durumu

Tlkégretim 26,5(12-66) 25(8-39)
Lise 21,5(12-73) 25(7-45)
Universite 24,5(12-84) 25(4-48)
Lisansiistii 20(12-83) 24(10-39)

KW=5,767; p=0,124

KW=1,459; p=0,692

Medeni Durum

Evli

19(12-76)

24(4-39)

Bekar

29(12-84)

26(7-48)

U=53801,000; p<0,001

U=48531,500; p<0,001

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Olan

20(12-76)

24(4-39)

Olmayan

28(12-84)

25(7-48)

U=49621,000; p<0,001

U=46670,500; p<0,001

Calisma Durumu

Calisan

22(12-83)

24(4-44)

Calismayan

26,5(12-84)

26(7-48)

U=43053,000; p=0,006

U=45501,000; p<0,001

Gelir Durumu

Diisiik 33,5(12-84) 26(7-48)

Orta 23(12-84) 25(4-45)

Yiiksek 19,5(12-83) 23(17-37)

KW=9,550; p=0,008 KW=5,535; p=0,063

Aile Tipi

Cekirdek aile 24(12-84) 25(4-48)

Genis aile 21(12-74) 25(11-34)
Pargalanmus aile 36(12-84) 25(7-38)

KW=10,473; p=0,005

KW=3,136; p=0,208

Yaganilan Yer

il 22(12-84) 24(4-46)
fle 24(12-79) 26(7-45)
Koy 38(12-84) 26(20-48)

KW=8,517; p=0,014

KW=4,276; p=0,118

© 13

Arastirmaya katilan bekar, gelir durumu diisiik, par¢alanmis aile tiiri-
ne sahip ve kdyde yasayan bireylerde algilanan sosyal destek diizeyi anlaml1
diizeyde daha yiiksek belirlenmistir (p<0,05). Cocuk sahibi olan ve ¢alisan
bireylerde algilanan sosyal destek diizeyi daha diisitk bulunmustur (p<0,05).
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Arastirmada kadin ve bekar bireylerde stres diizeyi daha yiiksek saptanirken,
Cocuk sahibi olan ve ¢alisan bireylerde stres diizeyi daha diisiik bulunmus-
tur (p<0,05). Kadinlarda ve bekar bireylerde algilanan stres diizeyi evli birey-
lere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cocuk sahibi olan ve ¢alisan
bireylerde algilanan stres diizeyi daha diisitk bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Arastirmada bireylerin pandemi déneminde sosyal destek ve stres yasa-
ma durumlarina iliskin 6zellikleri incelendiginde, yalniz yasayan bireylerde
algilanan sosyal destek diizeyi ailesi ve arkadas ile birlikte yasayanlara gore
daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Yiiksek stres yasama diizeyine sahip bi-
reylerde algilanan sosyal destek diizeyi daha yiiksek, ¢ok yiiksek stres yasama
diizeyine sahip bireylerde ise algilanan stres diizeyi daha yiiksek bulunmus-
tur (p<0,05).

Aragtirmada kullanilan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
toplam puan ortalamasi 29,33+17,67 olup bireylerin algiladiklar1 sosyal des-
tek diisiik diizeyde bulunmustur. Ol¢egin 6zel insan alt boyutu toplam puan
ortalamasi 10,04+7,55, aile alt boyutu toplam puan ortalamasi 8,93+6,70 ve
arkadas alt boyutu toplam puan ortalamasi 10,35+6,44 olarak belirlenmistir.
Algilanan Stres Olqegi’nden elde edilen toplam puan ortalamasi 24,90+5,84
olup arastirmaya katilan bireylerin algiladiklari stres orta diizeyde saptan-
migtir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlar: arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Cok Bo-
yutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iliski bulun-
mugstur (p<0,05). Bireylerin algilanan sosyal destek diizeyi azaldikga algila-
nan stres diizeyi artmaktadur.

Tartisma

Bu aragtirmada bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diisiik diizeyde bu-
lunmugtur. Ozmete ve Pak’in yaptig1 bir aragtirmada algilanan sosyal destek
diizeyi yiiksek olarak belirlenmistir (Ozmete ve Pak, 2020). COVID-19 siire-
cinde tiniversite 6grencileri ile yapilan aragtirmada algilanan sosyal destek
yiiksek diizeyde saptanmigtir (Lechner ve ark, 2020). Bu arastirmada algila-
nan sosyal destek diizeyinin diisiik olmasi, pandemide sosyal yasama yonelik
alinan tedbirlerin bireylerin sosyal iliskilerinde fiziksel uzaklagsmaya ve sinir-
11 sosyal temasa neden olmasindan kaynaklanabilir.

Aragtirmaya katilan bireylerin algiladiklar: stres orta diizeyde saptan-
mugstir. Liu ve arkadaslarinin 18 yas ve {izeri bireylerle yaptig1 bir aragtirmada
pandemi Oncesine gore bireylerin algiladig: streste artis bulunmustur (Liu ve
ark, 2020). Pandemide anksiyete, endise ve algilanan stresi inceleyen bir aras-
tirmada kadinlar, gengler, 6grenciler ve endiselerini dile getiren bireylerin
stres diizeyi daha yiiksek saptanmuistir (Limcaoco ve ark, 2020). Arastirmada
bireylerde algilanan stresin orta diizeyde bulunmasi pandeminin neden oldu-
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gu fiziksel hareket ve sosyal aktivitelerde sinirlilik, korku ve endise duyma,
ani ve radikal yasam tarzi degisikliklerinin bireylerde yeni stres faktorleri
olusturmasina bagli olabilir.

Bireylerin algilanan sosyal destek diizeyi azaldikga algilanan stres diizeyi
artmaktadir. Pandemi déneminde sosyal destegin algilanan strese etkisini in-
celeyen bir arastirmada algilanan stres ile Algilanan Sosyal Destek Olgegi ar-
kadas alt boyutu arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (Ozer
ve ark, 2021). Yeni koronaviriis pandemisinde hamile kadinlarla yapilan bir
arastirmada algilanan sosyal destek ile stres arasinda negatif yonlii zayif dii-
zeyde anlamli bir iligki saptanmuigtir. Arastirmada algilanan sosyal destegin
artmasiyla stres diizeyinin azaldig: belirlenmistir (Alan ve ark, 2020). Aras-
tirmaya katilan bireylerde sosyal destek diizeyi ile stres diizeyi arasindaki
iliski, sosyal destegin bireyleri stres ve stresorlerin olumsuz etkilerine kars:
koruyucu bir faktor olmasindan kaynaklanabilir.

Bekar bireylerde algilanan sosyal destek diizeyi ve stres diizeyi evli birey-
lere gore daha yiiksek belirlenmistir. COVID-19 siirecinde bireylerle yapilan
bir aragtirmada evli olanlarda algilanan sosyal destek diizeyi daha yiiksek bu-
lunmustur (Ozmete ve pak, 2020). Pandemi siirecinde yapilan bir aragtirma-
da bekar bireylerde algilanan stres diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Goksu
ve Kumcagiz, 2020). Bekar bireylerde algilanan sosyal destegin daha yiiksek
olmasinda bekar bireylerin aile, arkadas ve akraba cevresi ile daha fazla ile-
tisim kurabilmesi diisiiniilebilir. Bekar bireylerde algilanan stres diizeyinin
daha yiiksek olmas1 pandemi siirecinde sosyal yasama iliskin alinan tedbirler,
yasam tarzi degisiklikleri ve endiseden kaynaklanabilir.

Kadinlarda algilanan stres diizeyi daha yiiksek belirlenmistir. Pande-
mi siirecinde bireylerde algilanan stres ve kaygi diizeylerinin incelendigi bir
arastirmada kadinlarin stres diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Goksu ve
Kumcagiz, 2020). Kadinlarda stresin daha fazla goriilmesi ataerkil toplum ya-
pisina bagli olarak pandemi siirecinde kadinlara yiiklenen bakim verici roli
ve is ylikii kaynakli olabilir.

Arastirmada ¢ocuk sahibi olma, ¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi
ve yasanilan yer oOzelliklerinin algilanan sosyal destek diizeyini etkiledigi
bulunmustur. Bu sonuca bireylerin sosyo-demografik ve kiiltiirel 6zellikleri-
nin sosyal destek algisini etkilemesi neden olabilir. Bireylerin algilanan stres
diizeylerini medeni durum, gocuk sahibi olma ve gelir durumu 6zelliklerinin
etkiledigi saptanmigtir. Pandemi kapsaminda sosyal ve ¢alisma hayatina yo-
nelik alinan tedbirlerin bireylerde strese neden olabilecegi diisiiniilebilir.
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Sonug ve Oneriler

Arastirmada bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diisiik diizeyde, stres
ise orta diizeyde saptanmistir. Algilanan sosyal destek ile stres arasinda ilis-
ki bulunmustur ve algilanan sosyal destek diizeyi azaldik¢a algilanan stres
diizeyi artmaktadir. Algilanan sosyal destek diizeyi evli, ¢ocuk sahibi olan,
calisan, gelir durumu yiiksek olan, genis aileye sahip olan, ilde yasayan, ailesi
ile birlikte yasayan ve ¢ok diisiik diizeyde stres yasayan bireylerde daha diisiik
olarak belirlenmistir. Algilanan stres diizeyi kadinlarda, bekar, ¢ocuk sahibi
olmayan ve ¢alismayan bireylerde daha yiiksek bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda COVID-19 pandemi déneminde yasanan
stres diizeyini azaltmak i¢in 6zellikle halk saglig1 hemsireleri tarafindan mul-
tidisipliner bir yaklasim ile sosyal destek mekanizmalarini artirici faaliyetler
planlanmali, uygulanmali ve degerlendirilmelidir. Halk saglig1 hemsireleri
bu faaliyetleri oncelikle en ¢ok gereksimini olan bireyleri tespit ederek uy-
gulamalidir. Ayrica halk saglig1 hemsirelerinin stresle bagsetme konusunda
birey, aile ve topluma egitim vermesi dnerilebilir.
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Giris

Yirmi birinci yiizyil, demografik bir devrime taniklik etmektedir. Diin-
ya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, 2030 yilina kadar diinyadaki her alt:
kisiden birinin 60 yas ve iizerinde olacag1 éngoriilmektedir. Bu demografik
dontigiim, yalnizca gelismis tlkelerin degil, Tiirkiye gibi gelismekte olan
tilkelerin de temel saglik ve sosyal politika giindemini sekillendirmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri, Tiirkiye'nin geng bir niifus yapi-
sina sahip olma 6zelligini yitirerek “yaslh niifuslu” tilkeler kategorisine dogru
hizla ilerledigini gostermektedir. Ulkemizde yasli niifus hizla artmakta ve bu
durum sosyal hizmetler ve saglik sistemleri tizerinde biiyiik bir baski olus-
turmaktadir (Santini et al., 2020). Niifusun yaslanmasi, kronik hastaliklarin
yonetiminin 6tesinde, genellikle goz ardi edilen ancak yasam kalitesini de-
rinden etkileyen bir alani, yaglilik dénemi ruh sagligini, 6ncelikli bir halk
saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikarmaktadir. Yashlikta ortaya ¢ikan ruhsal
sorunlar, bireyin islevselliginde azalma, sosyal rollerinde kayip ve bagimsiz-
liginin yitirilmesi gibi ciddi sonuglara yol agarak hem birey hem de bakim
verenler i¢cin 6nemli bir yiik olusturmaktadir (Pai & Vella, 2022; Wilkialis et
al.,, 2021).

Yaslilikta ruhsal sorunlar ve fiziksel hastaliklar arasinda karmasik bir
iligki bulunmaktadir. Ornegin, depresyon ve kaygi bozukluklari, fiziksel has-
taliklarin varlig ile siki bir sekilde iligkilidir (Jayaweera et al., 2015; Wilkialis
et al., 2021). Ruhsal sorunlar genellikle yasliligin dogal bir sonucu olarak go-
riilmekte ve bu durum, tedavi ve destek arayisini engelleyebilmektedir (Cris-
telo et al., 2019). Oysa ruhsal sagligin korunmasi, saglikli yaslanmanin temel
bir bileseni olarak dikkat cekmektedir (Jayakody et al., 2022).

Yaslilik Tanimi ve Tiirleri

Yaslilik, ¢esitli bi¢cimlerde tanimlanabilir; bunlar arasinda kronolojik
yaslilik, biyolojik yaslilik, psikolojik yaslilik, sosyal yaslilik ve fonksiyonel
yaslilik yer almaktadir (Hom et al., 2017). Bu tanimlar, yash bireylerin ruh
sagligini etkileyen cesitli faktorlerin anlasilmasini kolaylagtirmaktadir.

- Kronolojik Yaglilik: Kronolojik yashilik, bireyin dogum tarihinden
itibaren gecen yillarin toplamini ifade eder. Bu yaklagim, genellikle yaslilik
taniminda en yaygin kullanilan 6l¢iittiir ve diizenli olarak belirlenen yas dii-
zeylerine dayanmaktadir. Ornegin, 65 yas ve iistii bireyler genellikle yasli ola-
rak kabul edilmektedir. Bu bakis acisi, yas ilerledikge saglik, sosyal destek ve
bakim ihtiyaglarini degerlendirmek i¢in basit bir kriter olarak islev gormek-
tedir (Harrison et al., 2012).

- Biyolojik Yaslilik: Biyolojik yaslilik, fizyolojik degisimlerin ve viicut or-
ganlari ile sistemlerindeki yaslanma siirecinin degerlendirilmesiyle ilgilidir.
Bu tiir yashilik, bireyin genel saglik durumu, organ fonksiyonlar: ve meta-
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bolik islevleri gibi unsurlari icermektedir. Ornegin, yaglhlikta siklikla goz-
lemlenen kas kaybi (sarkopeni) ve kemik yogunlugundaki azalma, biyolojik
yaslilik gostergeleri arasinda yer alir (Herold et al., 2024; LaCroix et al., 2017).
Bu durum, yasin ilerlemesiyle beraber artan saglik sorunlarini ve iglevsellik
kaybini artirabilir.

- Psikolojik Yaslilik: Psikolojik yaslilik, bireyin zihinsel ve duygusal sag-
lig1 ile ilgilidir. Yashilikta depresyon, kaygi ve biligsel beceri azalmas: gibi
psikolojik durumlar énemli bir rol oynamaktadir. Ornegin, yash bireylerde
yasanilan bilissel islev kaybi, ruhsal durumlarini ve genel yasam kaliteleri-
ni dogrudan etkileyebilir (Callahan et al., 2021; Depp et al., 2011). Psikolojik
yaslilik ayn1 zamanda bireyin yasam memnuniyeti ve sosyal baglilig: gibi un-
surlar1 da kapsamaktadir (Seong et al., 2021).

- Sosyal Yaslilik: Sosyal yaslilik, bireyin sosyal ¢evresi, destek aglar1 ve
toplumsal iliskileri ile baglantilidir. Yash bireylerin sosyal destek aglarinin
saglikli olmasi, fiziksel ve psikolojik sagliklarinin korunmasinda biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ornegin, sosyal izolasyon yasayan yasli bireyler, duygusal ve
psikolojik sorunlar agisindan daha yiiksek risk altindadir (Mendoza-Nuifez
et al., 2017; Yang & Stone, 2024). Sosyal baglilik, yash bireylerin ruh saglikla-
rinda olumlu etkiler yaratmaktadir.

- Fonksiyonel Yaslilik: Fonksiyonel yaslilik, yasli bireylerin giinliik ya-
sam aktivitelerini ne 6l¢lide gerceklestirebildiklerini tanimlamaktadir. Bu
tiir, bireylerin bagimsizlik diizeylerini, fiziksel yeteneklerini ve genel iglevsel-
liklerini kapsamaktadir. Ornegin, yiirityiis, banyo yapma veya aligveris gibi
aktiviteleri gergeklestirme yetenegi, yasl bireylerin fonksiyonel durumlarini
belirlemektedir (LaCroix et al., 2017; Cleave et al., 2010). Bunun yanu sira, fi-
ziksel aktivite ve saglikli yasam tarzinin, yash bireylerin fonksiyonel kapasi-
telerini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir (Herold et al., 2024).

Bu farkli yaghlik tiirleri, yash bireylerin yasam kalitesini etkileyen kar-
magik etkilesimler acisindan olduk¢a 6nemli ve kapsamli bir anlayis sun-
maktadir

Yaslanma Kuramlar1: Yaslanma siireci, bireylerin sosyal rollerini, psi-
kolojik uyum mekanizmalarini ve yasam doyumunu kapsamli bir sekilde
anlamayi saglayan cesitli kuramsal cerceveler 15181nda ele alinmaktadir. Bu
cercevelerden i¢gorii elde edilmesi, 6zellikle Rowe ve Kahn'in 1997°de gelis-
tirdigi “basarili yaslanma” modeli gibi yaklasimlarla birlestiginde kritik bir
oneme sahiptir (Karamivand, 2022). Aktif kuramlar, geri ¢ekilme kurami
(disengagement theory) ve stireklilik kurami (continuity theory), yasl birey-
lerin ruh sagligini destekleyen sosyal katilim, bilissel islevsellik ve fiziksel
saglik gibi bilesenlere vurgu yapmaktadir (Kahana et al., 2003; Karamivand,
2022).
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- Aktif Kuramlar: Aktif kuramlar, yasli bireylerin yagamlarinda aktif ve
katilimci roller @istlenmelerinin 6nemini vurgular. Bu gercevede, yash birey-
lerin sosyal etkilesimde bulunmalari, ruh sagliklar: tizerinde olumlu etkilere
yol agar. Yapilan ¢alismalarda, yasli kadinlarin grup logoterapi uygulamalari-
na katilarak yasam doyumlarinin ve psikososyal iyi hallerinin arttig1 bulun-
mustur (Saffarinia & Dortaj, 2018). Sosyal katilim, mental saglig1 desteklemek
ve diger ruhsal problemleri azaltmak i¢in 6nemli bir etkendir.

- Geri Cekilme Kurami: Geri gekilme kurami, bireylerin yaslilik déne-
minde sosyal etkilesimlerini azalttiklar: ve bu durumun ruhsal sagliklarini
nasil etkileyebilecegini ele alir. Arastirmalar, yasli bireylerin sosyal baglan-
tilarini kaybetmelerinin, duygusal iyilik hallerini olumsuz etkileyebilecegini
gostermektedir (Wrosch et al., 2004). Ozellikle, geriye ¢ekilmenin siirdiirii-
lebilir olmasinda yeni ve anlamli sosyal aktiviteler edinmenin énemi vurgu-
lanmaktadir. Bu noktada, geri ¢ekilmeye direnen bireylerin ruhsal sagliklari-
nin daha iyi oldugu gézlemlenmistir.

- Siireklilik Kurami: Siireklilik kurami, yash bireylerin yasamlarinda
onceki deneyimlerini ve aligkanliklarini korumalarinin, genel yasam kalitesi
tizerinde olumlu etkiler yarattigini belirtmektedir. Bu yaklagim, bireylerin
gecmisteki kimliklerini ve sosyal yapilarini muhafaza ederek tatmin bulma-
larina olanak tanir (Wrosch et al., 2000). Arastirmalar, bireylerin yasamla-
rinda stireklilik sagladiklarinda ruhsal sagliklarinin da olumlu etkilendigini
gostermektedir.

- Basaril1 Yaglanma Kavrami: Rowe ve Kahn tarafindan tanimlanan ba-
saril1 yaslanma modeli, yaslilik doneminde bireylerin fiziksel saglik, sosyal
katilim ve biligsel islevsellik gibi bilesenleri nasil dengede tutabileceklerini
aciklar (Karamivand, 2022). Bu modelde, yasl: bireylerin sagliklarini iyiles-
tirme ve ruhsal sagliklarini koruma yontemleri, sosyal ve psikolojik agidan
onemli birer kaynak tegkil etmektedir. Ornegin, yasli bireyler, ge¢misteki sos-
yal yapilarini koruyarak yasamsal rollerini siirdiirebiliyorlarsa, daha yiiksek
yasam doyumu diizeylerine ulasabiliyorlar (Kahana et al., 2003; Karamivand,
2022).

Yaslilik Déneminde Ruh Sagligini Etkileyen Faktorler: Yaglilik dénemi,
bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik durumlarinin bir araya geldigi karma-
sik bir stiregtir. Bu donemde ruh sagligini etkileyen birgok faktér bulunmak-
tadir. Asagida, bu faktorler alt bagliklar halinde agiklanmistir.

- Biyolojik Faktorler: Biyolojik faktorler, yaslilik doneminde ruh sagligi-
nin 6nemli belirleyicilerindendir. Norotransmitterlerdeki degisiklikler, yas-
lanma ile birlikte beyin hacminde yasanan azalmalar ve kronik hastaliklar,
yasli bireylerin ruhsal durumunu olumsuz etkileyebilir. Ozellikle, nérotrans-
mitter sistemlerinde meydana gelen bozulmalar depresyon ve kaygi gibi ruh-
sal bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Kang et al., 2017). Ayrica,
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yaslt bireylerin sik¢a deneyimledikleri polifarmasi, yani birden fazla ilacin
kullanilmast, bu saglik sorunlarini daha da koétiilestirebilir. Polifarmasi, 6zel-
likle yasli popiilasyonda yan etki ve etkilesim riskini artirarak ruh sagligini
olumsuz etkilemektedir (Kang et al., 2017).

- Psikolojik Faktorler: Yashilik doneminde ruh sagligini etkileyen psiko-
lojik faktorler arasinda kayiplar, benlik saygisinin azalmasi ve gelecekle ilgili
kaygilar 6n plana ¢ikmaktadir. Kayip deneyimleri, yash bireylerde depres-
yon ve kayg: diizeylerini artirarak ruhsal bozukluklara zemin hazirlayabi-
lir (Obuobi-Donkor et al., 2021). Ozellikle es, aile iiyeleri ya da arkadasla-
rin kayb, yaslt bireylerin ruh sagligini tehdit eden 6nemli bir unsur olarak
karsimiza gikmaktadir. Bunun yani sira, yaslilikla birlikte 6liim diistincesi,
bireylerde yogun kaygilara ve depresif semptomlara yol agabilir (Beekman et
al., 2000). Arastirmalar, bu durumlarin basta kadinlar olmak iizere yashilar
arasinda yaygin oldugunu ve psikolojik destek ihtiyacini artirdigini goster-
mektedir (Parlapani et al., 2021).

- Sosyal Faktorler: Sosyal faktorler, yaslilik doneminde ruh sagligini de-
rinden etkileyen bir diger 6nemli 6ge olarak dikkat ¢ekmektedir. Yalnizlik ve
sosyal izolasyon, yasli bireylerin ruhsal saglik sorunlarini artiran temel un-
surlar arasinda yer alir. Yapilan bir aragtirma, sosyal destek eksikliginin yasl
bireyler tizerindeki psikolojik etkilerini vurgulamaktadir (Sams et al., 2021).
Ekonomik zorluklar ve emeklilik durumu, bu sosyal izolasyonu derinlesti-
ren diger 6nemli faktorlerdir. Ayrica, yas ayrimciligy, yash bireylerin toplum-
sal hayattan dislanmasina neden olarak ruh sagligini olumsuz etkileyebilir
(Chen et al., 2022). Sosyal destek kaynaklarinin yetersizligi, yash bireylerin
psikolojik yiikiimliliiklerini artirmakta ve depresyon ile anksiyete riskini
yiikseltmektedir (Siddhpuria et al., 2022).

- Cevresel ve Kiiltiirel Faktorler: Cevresel ve kiiltiirel faktorler de yash
bireylerin ruh sagligini etkileyen 6nemli unsurlar arasinda yer almaktadir.
Aile yapisi, bakim ortami ve kiiltiirel algilar, yasl bireylerin ruh sagliklar:
tizerinde belirleyici bir etki yaratmaktadir (Arpacioglu et al., 2021). Ornegin,
aile destegi ve uygun bir yasam ortamyi, yasli bireylerin ruh sagligini korumak
i¢in kritik 6neme sahiptir. Ayn1 zamanda, kiiltiirel inanglar ve sosyal norm-
lar, yash bireylerin ruh sagligina yaklasimlarini sekillendirebilir. Kiltiirel
olarak yashiligin nasil algilandigi, bu bireylerin kendilerine olan degerlerini
ve ruhsal sagliklarini etkileyebilmektedir (Maggi et al., 2021).

Yaslilik donemi, gesitli biyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel faktorlerin
etkisi altinda sekillenen karmasik bir siiregtir. Bu faktorlerin her biri, yash
bireylerin ruh sagligini derinlemesine etkileyebilir. Biyolojik degisimlerin,
psikolojik kayiplarin, sosyal destek eksikliklerinin ve c¢evresel etmenlerin
dikkate alinmasi, ruh sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi igin kritik 6ne-
me sahiptir. Bu nedenle, yasli bireylere yonelik kapsaml1 destek ve miidahale
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stratejilerinin gelistirilmesi yasliligin getirdigi zorluklarla basa ¢ikmak i¢in
gereklidir.

Yaslilik Déneminde Temel Ruh Saglig1 Sorunlar:: Yaglilik donemi, yash
bireylerin ruh sagligini etkileyen birgok dnemli sorun ile karsilagtig1 bir sii-
regtir.

- Bagimsiz Davranabilme Yetisini Yitirme: Yaslilik, fizyolojik degisik-
liklerle birlikte gelir ve bireylerin bagimsizliklarini kaybetmesi sik karsila-
silan bir durumdur. Bu durum, yashlarin giinliik yasam faaliyetlerini yerine
getirmelerini zorlastirarak biiyiik bir psikolojik stres kaynag1 olusturabilir.
Arastirmalar, fiziksel yetersizliklerin yash bireylerde sosyal etkilesimlerini
azalttigini ve bunun sonucunda yalnizlik, depresyon ve intihar gibi ruh sag-
1181 sorunlarinin arttigini gostermektedir (Wang et al., 2022; Draper, 2014).
Ornegin, bir yaslinin yiiriimekte zorluk ¢cekmesi, sosyal etkinliklere katilimi-
n1 engelleyebilir ve bunun sonucunda yalnizlik hissi yasayabilir.

- Hastaliklarin Etkilesimi: Yasli bireylerin sik¢a yasadigi kronik hasta-
liklar, ruh sagligini dogrudan etkileyebilir. Depresyon, anksiyete gibi psiki-
yatrik rahatsizliklar, yash bireylerde fiziksel saglik sorunlari ile siki bir iliski
icerisindedir. Bunlar arasinda hipertansiyon ve kronik agr1 gibi durumlar bu-
lunmaktadir (Kang et al., 2017; Susanto., 2024). Ornegin, bir yaslinin kronik
bel agrisi ¢ekmesi, ruhsal durumunu olumsuz etkileyebilir ve bunun sonu-
cunda sosyal etkilesimlerini azaltmasina neden olabilir.

- Yaglinin Thmal ve Istismari: Yagh bireyler, toplumsal hayatta maruz
kaldiklar: ihmal veya istismardan dolay1 ruhsal sorunlar yasayabilirler. Bu
durum genellikle aile {iyeleri veya bakicilardan kaynaklanmaktadir. Arastir-
malar, yash bireylerin ihmal edilmesinin yalnizlik ve depresyon seviyelerini
artirdigini ortaya koymaktadir (Bravalhieri et al., 2022; Sadatnia et al., 2023;
Ljiljana et al., 2023). Ornegin, yalniz yagayan bir yasly, aile iiyeleri tarafindan
diizenli olarak ziyaret edilmemesi durumunda derin bir yalnizlik hissi yasa-
yabilir.

- Emeklilik: Emeklilik, bir¢ok birey i¢in kimlik kaybi ve sosyal baglarin
zayiflamasiyla sonuglanabilir. Emeklilik siireci, is hayatindaki sosyal iliski-
lerin sona ermesine ve sosyal destek sistemlerinin azalmasina neden olabilir
(Cornwell & Waite, 2009; Santini et al., 2020). C)rnegin, yillarca is hayatinda
aktif olan birey emekli olduktan sonra sosyal ¢evresini kaybedebilir ve bu
durum ruhsal sagligini olumsuz etkileyebilir.

- Yalnizlik: Yalnizlik, yashilarin karsilastig1 en yaygin ruh sagligi sorun-
larindan biridir. Sosyal baglantilarin azalmasi, yalnizlik hissini ciddi anlam-
da artirabilir ve bu durum depresyona yol agabilir (Liu et al., 2014; Dziedzic
et al., 2021). Ozellikle COVID-19 pandemisi sirasinda sosyal izolasyon, yasl
bireyler arasinda yalnizlig1 artirmis ve bunun sonucunda mental saglik so-
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runlari ¢ogalmistir (Sahimi et al., 2023; Sepulveda-Loyola et al., 2020). Orne-
gin, bir yaslinin sosyal etkinliklere katilamamasi, yalnizlik hissini artirarak
depresyona girmesine sebep olabilir.

- Yas ve Oliim: Yaglilik déneminde, sevdiklerini kaybetme durumu sik
yasanmaktadir. Bu kayiplar, yas siireci yaganmasina neden olarak ruh sagligi-
n1 olumsuz etkileyebilir (Shear et al., 2013). Arastirmalar, yasl bireylerin ka-
yiplarini agsamadiklarinda depresyon ve anksiyete gelistirme olasiliklarinin
arttigini gostermektedir (Zakizadeh et al., 2023). Ornegin, esini kaybeden bir
yasli, bu durumu kabullenmekte zorluk ¢ekebilir ve derin bir yas yasayarak
ruhsal saglig1 olumsuz yonde etkilenebilir.

- Bakim Veren Olma Yiikii: Yash bireyler, bazen saglik sorunlar1 olan
aile tiyeleri veya esleriyle ilgilenmek durumunda kalabilirler. Bu bakim ver-
me siireci, onlarin ruhsal sagligini olumsuz etkileyen ek bir yiik olusturabi-
lir. Arastirmalar, bakim veren yaslilarin depressyon ve anksiyete oranlarinin
daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Sahimi et al., 2023; Rothman &
Sher, 2021). Ornegin, yasli bir birey, hasta bir egle ilgilenirken kendisine yete-
rince zaman ayiramaz ve bu durum ruhsal sagligini tehdit edebilir.

Yaslilarda Ruh Sagligini Koruyan ve Gelistiren Girisimler: Yasli bireyle-
rin ruh sagligini korumak ve gelistirmek, 6nemli bir toplumsal sorumluluk-
tur. Bu baglamda, yaslilarin ruh sagligini desteklemek icin cesitli stratejiler,
programlar ve girisimler gelistirilmistir.

- Sosyal Destek ve Sosyal Baglantilar: Sosyal destek, yaslilarda ruh sag-
ligin1 artirmada kritik bir rol oynar. Arastirmalar, sosyal etkilesimlerin yal-
nizlik hislerini azalttigini ve mental saglik iizerinde olumlu etkiler yarattigini
gostermektedir (Wang et al., 2018;, Gao et al., 2020). Ozellikle yaslilar arasin-
da olusturulan sosyal destek gruplari, depresyonu ve yalnizlik hissini azalt-
ma konusunda etkili olmustur (Kotwal et al., 2021). Ayrica, sosyal aktiviteler,
yasli bireylerin kendilerini topluma bagli hissetmelerine katkida bulunarak
ruhsal iyilik hallerini artirabilmektedir (Dickens et al., 2011).

- Fiziksel Aktivite ve Saglik: Fiziksel aktivitenin ruh saglig1 tizerindeki
faydalar iyi belgelenmistir. Yapilan ¢aligmalar, diizenli fiziksel aktivitenin
yaslilarda depresyon ve anksiyete seviyelerini diisiirdiigiinti gostermektedir
(Ruiz-Comellas et al., 2021; , Shvedko et al., 2018). Ozellikle grup halinde
yapilan egzersizlerin, sosyal baglantilar1 giiclendirerek duygusal iyilik hali
tizerinde olumlu etkiler yarattigi vurgulanmaktadir (Komatsu et al., 2017).
Strekli fiziksel aktivite, hem fiziksel hem de mental sagligi destekleyici bir
unsur olarak kabul edilmektedir (Calogiuri & Chroni, 2014).

- Toplumsal Girisimler ve Programlar: Toplum temelli girisimler, yash
bireyler i¢in grup aktiviteleri ve egitim programlar1 icermekte ve katilimcila-
rin kendilerini daha iyi hissetmelerine olanak tanimaktadir (Restrepo-Escu-
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dero et al., 2024). Bu tiir programlar, katilimcilara biligsel davranisci teknik-
ler gibi ruh saglig1 stratejilerini 6grenme firsati sunarak proaktif bir sekilde
iyilik hallerini yonetmelerine yardimci olmaktadir (Horgan et al., 2024). Ay-
rica, yashilarin ihtiyaglar1 dogrultusunda tasarlanmis toplum merkezli mi-
dahalelerin, ruh sagligini olumlu yonde etkiledigi gozlemlenmistir (Golder
etal., 2025).

- Dijital Mental Saglik Miidahaleleri: Teknolojik gelismeler, yash birey-
lerin ruh sagligina erisimini artirdig: gibi, ilgi gostermeleri konusunda da
onemli bir etkiye sahiptir. Dijital mental saglik miidahaleleri araciligiyla yas-
lilar, sosyal destek ve bilgiye ulagsma konusunda desteklenmekte ve bu, ruh
sagliklar1 tizerinde olumlu etkilere yol agmaktadir (Borghouts et al., 2022;
, Borghouts et al., 2021). Ozellikle dogrudan sosyal etkilesim icermeyen an-
cak grup hélinde yapilan dijjital aktiviteler, sosyal baglantilar1 giiclendirerek
yalnizlik ve depresyon seviyelerini azaltmaktadir (Rodriguez-Romero et al.,
2020).

- Psiko-egitim Programlar:: Yaghlar i¢in tasarlanmis psiko-egitim prog-
ramlari, katilimcilara ruh sagligi sorunlarini anlama ve yonetme becerileri
kazandirmaktadir. Bilgilendirme seanslar1 ve grup tartismalari ile destekle-
nen bu programlar, yaslilarin kendilerini daha iyi hissetmelerine ve mental
sagliklar1 iizerinde olumlu degisiklikler yapmalarina yardimcr olmaktadir
(Restrepo-Escudero et al., 2024). Ayrica, bu tiir programlarin katilimcilarin
giinliik yasamlarinda uygulayabilecekleri pratik beceriler sunmasi, saglikli
yaslanmaya katkida bulunmaktadir (Ting et al., 2025).

Yasli bireylerin ruh sagligini koruma ve gelistirme girisimleri, ¢ok yonlii
bir yaklasim gerektirmektedir. Sosyal destek, fiziksel aktivite, toplum temelli
programlar ve dijital miidahaleler gibi stratejilerin birlesimi, yaslilarin yasam
kalitesini artirmakta ve mental saglik sorunlariyla basa ¢ikmalarina yardimci
olmaktadir.

Halk Saglig1 Hemsireligi Girisimleri: Erken Tan1 ve Tarama Faaliyet-
leri

Erken Tani ve Tarama Faaliyetleri: Halk saglig1 hemsirelerinin uygula-
dig1 Geriatrik Depresyon Olgegi (GDS) ve Mini Mental Durum Testi (MMSE)
gibi araglar, yash bireylerde ruhsal sorunlarin erken asamalarda tespit edil-
mesini saglamaktadir (McGovern et al., 2008; Esmayel et al., 2013). Bu tiir
tarama faaliyetleri, yaslilarin ruhsal saglik durumunu izlemede kritik bir rol
oynamaktadir. Ozellikle, bu testlerin evde bakim hizmetleri ve Aile Saglig
Merkezlerinde yayginlastirilmasi, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini arti-
rarak daha fazla bireyin yararlandirilmasina olanak tanir (Bektas & Kalav,
2017).



Halk Saglig1 Hemsireligi Alaninda Uluslararasi Derleme, Aragtirma ve Caligmalar - 27

Ev Ziyaretleri ve Psikososyal Izlem: Yasli bireylerin destek sistemleri-
nin yetersiz oldugu durumlarda, diizenli ev ziyaretlerinin gerceklestirilmesi,
yalnizlik hissinin azaltilmasi ve saglik sorunlarinin daha erken fark edilmesi-
ni saglamaktadir. Arastirmalar, evde ziyaretlerin yalniz yasayan yaslilar i¢cin
olumlu bir etki yarattigini ve bu ziyaretler araciligryla saglik durumlarinin iz-
lenmesine olanak tanidigini gostermektedir (Bilsin & Bagbakkal, 2017; Catak
et al., 2012). Bu nedenle, halk saglig1 hemsireleri, bu tiir ziyaretleri sistematik
hale getirerek yaslilarin sosyal izolasyonunu azaltabilir ve saglik durumlarini
yakindan takip edebilir.

Saghik Egitimi ve Aile Katilim1: Halk sagligi hemsireleri, yasl birey-
lerin ve onlarin bakim veren yakinlarinin saglik egitimi konusunda bilgi-
lendirilmesi amaciyla cesitli egitim programlar: diizenlemelidir. Ozellikle,
ila¢ kullanimi, uyku hijyeni ve bas etme stratejileri iizerine verilen egitimler,
yaslilarin saglik arasindaki etkilesimi artirarak ruhsal dayanikliliklarini ge-
listirir (Hafez et al., 2020; Barba et al., 2022). Bunun yanu sira, aile iiyelerinin
katilimi, hemsirelerin ruhsal sorunlarin yonetimindeki etkisini artirmakta-
dir (Ozkan & Kavalci, 2016).

Toplum Temelli Miidahaleler: Yasl: bireylerin sosyal yasama entegras-
yonunu artirmak adina yerel yonetimlerle is birligi icinde diizenlenen sosyal
etkinlikler ve goniilliliik programlari, halk sagligi hemsirelerinin kolaylas-
tirict rol iistlenmelerini gerektirir (Saguem et al., 2017; Hafez et al., 2020).
Bu etkinlikler, yasli bireylerin sosyal aglarini genisleterek ruhsal sagliklarini
da olumlu yonde etkileyebilir (Fisher & Copenhaver, 2006). Boylece, toplum
temelli miidahaleler araciligiyla ruhsal sorunlarin 6nlenmesine katkida bu-
lunulabilir.

Risk Gruplarinin Belirlenmesi: Yasli bireylerin ruhsal sorunlar agi-
sindan risk gruplarinin belirlenmesi, halk sagligi hemsireleri icin kritik bir
onceliktir. Ileri yas, yalniz yagama durumu, kronik hastalik dykiisii ve dii-
stik sosyoekonomik diizey gibi faktorler, ruhsal sorunlarin gelisimi a¢isindan
onemli gostergelerdir (Esmayel et al., 2013; Anan et al., 2021). Bu bireylerin
izlem altina alinmasi, insan sagligi agisindan kritik bir koruyucu 6énlem ni-
teligindedir.

Halk saglig1 hemsireleri, yasl bireylerde ruhsal sorunlarin 6nlenmesi ve
erken tanilanmasinda, kullanilabilecek stratejileri gelistirmede onciiliik et-
mektedir (Lee et al., 2008; Barba et al., 2022). Toplum temelli koruyucu ruh
saglig1 stratejilerinin uygulanmasi ve yash dostu saglik politikalarinin gelis-
tirilmesi, yash bireylerin yasam kalitesini artirmada ve ruhsal sagliklarini
korumada énemli bir rol oynamaktadir.
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Giris

Teori, fenomeni tanimlamak, agiklamak, tahmin etmek ve kontrol etmek
amaciyla kavramlar arasinda spesifik iligkiler kurarak olaylarin sistematik
bir goriiniimiinii yansitan bir dizi kavram, tanim ve 6nermedir. Hemsirelik
teorisi, hemsirelik arastirma ve uygulamasinin belirli ve segici yonlerini ger-
ceveleyen, anlam veren ve agiklamaya yardimci olan tutarls, yaratici ve odak-
lanmis hemsirelik fenomenlerinin tiimdengelim yoluyla tiiretilmis bir kola-
jidir. Hemsgirelik teorileri, hemsireligin 6ziinii olusturmakta ve hemsireligin
saglik hizmetindeki yerini agiklayan kavramlar ve tasarimlar saglamaktadir
(Smith ve Parker, 2015).

Hemsirelik kendi alani ve sinirlar1 olmasi gereken, bilimsel bilgi birikimi
ve profesyonel uygulamalarin biitiinlesmesiyle gelisen bir disiplindir. Bu si-
nirlar hemsirelik alaninda benzersiz bir bilgi ve kavramlar grubu olusturula-
rak koyulabilir. Bu nedenle hemsirelik teorileri, hemsirelikte profesyonelligin
saglanmasinda, tip ve hemsirelik arasinda bir sinir yaratmada 6énemli bir rol
oynamaktadir (Ahmad, 2010).

Hemysirelik disiplininin kuramsal temeli, hemsirelik teorileri araciligiyla
yapilandirilmakta ve hem uygulama hem de egitim alanini yonlendirmekte-
dir (Alligood & Marriner-Tomey, 2018). Giiniimiizde hemsirelik egitiminde
teorilerin kullanimi; 6grencilerin kavramsal diistinme becerilerini gii¢lendir-
mek, bakim siireglerini anlamlandirmak ve mesleki kimlik gelisimini des-
teklemek agisindan kritik 6neme sahiptir (McEwen & Wills, 2019). Kuramlar
hemsirelere en dogru ve en iyi olan1 uygulamak konusunda bilgi verir ve yol
gosterir (Erdogan, Nahgivan ve Esin, 2017; Kog ve ark., 2017). Hemsirelik te-
orileri hemsirelik egitiminin temelini ve hemsirelik miifredatinin diizenlen-
mesine yonelik gergeveyi saglar. Ayni zamanda hemsirelik teorileri (Parker ve
Smith, 2010);

- Hemgirelik teorisi hemsirelere bir kimlik duygusu saglayarak hastala-
rin, yoneticilerin ve diger saglik profesyonellerinin, hemsirelerin saglik hiz-
metine sagladig1 benzersiz katkiy1 tanimasina ve anlamasina yardimci olur.

- Hemgireligin tanimini yaparak hemsirelerin saglik alanindaki amagla-
rin1 ve rollerini anlamalarina yardimci olur.

- Teoriler hemsirelik miidahalelerinin mantigin1 anlamak i¢in hizmet
eder ve hemsirelere hemsirelik bakimi durumlarinda uygun davranmak ve
miidahale etmek i¢in gerekli bilgi tabanini verir.

- Hemgirelik teorileri hemsirelik uygulamasinin temellerini olusturur,
daha fazla bilgi edinmeye yardimci olur ve hemsireligin gelecekte hangi yon-
de gelismesi gerektigini gosterir.

- Hemsirelik teorileri hemsireleri varsayimlar iizerine diisiinmeye ve
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hemsirelikteki degerleri sorgulamaya hazirlar, boylece hemsireligi daha agik
bir sekilde tanimlar ve bilgi tabanini arttirir.

- Birgok durumda, hemsirelik teorileri bilgi gelisimine rehberlik eder ve
her biri digerlerini etkileyen egitim, arastirma ve uygulama alanlarini yon-
lendirir.

Hemsirelik Egitiminin Tarihgesi

Hemysirelik teorileri gelistirilmeden Once, hemsirelik gorev odakli bir
meslek olarak kabul edilmekteydi (Smith ve Parker, 2015). Gegmiste hemsire-
lik egitimi ve uygulamasi, teknik beceri performansi ve aseptik teknik ilkeleri
gibi birkag temel ilkenin uygulanmasina odaklanmaktaydi. Hemsireligin te-
mellerinin atildig1 zamanlardan bugiinlere kadar olan zaman igerisinde hem-
sirelik egitiminde biiyiik asamalar kaydedilmistir (McEwen ve Wills, 2014).

Hemsirelik okullar1 Batr'da 20. yiizyilin baginda kurulmustur. Ancak
Nightingale’in hemsirelik meslegi izerindeki etkisi hastanelere dayal1 egitim
okullarinda 6grenci hemsirelere oncelikle doktorlar tarafindan hemsirelik
ogretildigi i¢in azalmistir. Hemsirelik “tibbi model” den giiglii bir sekilde
etkilenmis ve bir siire sonra bir meslek olarak kendi kimligini kaybetmistir
(Smith ve Parker, 2015). 1948 tarihli bir raporda, o yillardaki mevcut hemsire-
lik egitimi modelinin meslegin sorunlari i¢in merkezi oldugunu ve ¢ogu has-
tane programinda bulunan ¢iraklik sisteminin aksine tiniversitelerde hem-
sirelik egitimi saglamak icin ¢aba gosterilmesi geregi belirtmistir. (McEwen
ve Wills, 2014). Sonraki siiregte hemsirelik egitimi, 6grencilere daha yiiksek
dereceli hemsireler tarafindan egitim veren yiiksekogrenim kurumlarina
gecmistir. 1936’da 66 kolej ve tiniversitede lisans programlar1 bulunmaktay-
di. Lisansiistli programlar 1940’larda baglamis ve 50’lerden 1970’lere kadar
6nemli dl¢tide biiytimiistiir (Smith ve Parker, 2015).

Teori gelistirmeye yonelik yaklasimlar; dogrudan hemsirelik uygulama
gozlemleri, mevcut teorilerden ve diger literatiir kaynaklarindan elde edilen
bilgileri, hemsirelik, saglik ve insan deneyiminin dogas1 hakkindaki felsefi
perspektiflerden elde edilen kavrayislar1 birlegtirmistir. Ilk teoriler, hemsire-
lik ve sagligin islevsel bir goriinimi ile karakterize edilmistir. Hemsireligin
ne oldugunu tanimlamaya, hemsireligin hizmet ettigi sosyal amaglar1 tarif
etmeye, hemsirelerin bu amaglari gerceklestirmek i¢in nasil islev gordiigiinii
aciklamaya ve hastalik ve saglig1 etkileyen parametreleri ve degiskenleri be-
lirlemeye ¢alismislardir (McEwen ve Wills, 2014).

1960’larin baslarinda, temel bilimlerde doktora derecesi almak amaciyla
hemsireleri egitmek i¢in federal olarak finanse edilen programlar acilmigtir.
Bu programlar ile hemsireler egitim, sosyoloji, fizyoloji ve psikoloji alanlarin-
da doktora egitimi almistir. Bu mezunlar bu disiplinlerin etkilerini fakiilte
diizeyinde olan hemsirelik okullarina da yansitarak hemsireligi farkli agi-
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lardan etkilemislerdir (Smith ve Parker, 2015). Bu yillarda, bir¢ok hemsirelik
teorisyeni hemsirelik ve bazi gelismis kavramsal modeller hakkindaki inang-
larini ve fikirlerini yayinlamaya baslamistir. Faye Abdellah, Ida Jean Orlan-
do, Joyce Travelbee, Ernestine Wiedenbach, Myra Levine, Imogene King,
Henderson, ve Rogers hemsireligin kavramlarini ayrintili olarak agiklamus,
hemsirelik goriislerini gelistirmis ve yayinlamistir. Hemsirelik ve hemsirelik
modellerine iliskin aciklamalari, kisisel, mesleki ve egitimsel deneyimlerin-
den gelismis ve ideal hemsirelik uygulamasi algilari olugsmaya baglamistir.
1960’larin sonunda ve 1970’lerin basinda cesitli hemsirelik teorisi konfe-
ranslar1 diizenlenmistir. 1972’ de Ulusal Hemsirelik Birligi, hemsirelik egitim
programlari icin miifredatin kavramsal cercevelere dayandirilmas: gerektigi-
ni ortaya koymustur (McEwen ve Wills, 2014).

1970’lerde hemsirelik teorisi gelisimi, meslek i¢in bir 6ncelik haline gel-
mis ve hemsirelik disiplini kurulmaya baslanmistir. 1970’lerde hemsirelik
liderleri arasinda hemsireligin ortak unsurlari konusunda bir fikir birligi
olusmustur. Bunlar hemsireligin dogasi (roller / eylemler / girisimler), birey-
sel bakim alicis1 (hasta), hemsire-hasta etkilesimi (gevre) ve saglik durumu-
dur. Hemsireler, hemsirelik icin tek bir kavramsal model veya hemsire, has-
ta, cevre ve saglik arasindaki iliskileri tanimlamak i¢in ¢esitli modeller olup
olmadigini tartismistir. Martha Rogers, Callista Roy, Dorothea Orem, Betty
Newman ve Josephine Paterson ve Loraine Zderad gelistirdikleri teorilerini
yayinlamiglar ve lisansiistii 6grenciler bu teorileri 6grenmeye ve arastirmaya
baslamislardir. Bu siire zarfinda Ulusal Hemsirelik Birligi, akreditasyon igin
standart olarak teori temelli bir miifredat geregini belirtmistir. Bu nedenle
hemsirelik okullarinin egitim miifredatlar: i¢in kavramsal bir ¢erceve secil-
mesi, gelistirilmesi ve uygulanmasi beklenmistir. Bu, hemsirelikte teorik dii-
stincenin ilerlemesini saglamistir (Smith ve Parker, 2015).

1970’lerin sonu ve 1980’lerin basinda teoriler hemsireligin roliinii “hem-
sirelerin ne yaptigr’ndan “hemsireligin ne oldugu’na tagimistir. Bu zaman-
larda hemsirelikte yiiksek lisans programlar: hizla artmis olsa da, doktora
programlar1 daha yavas artmistir. Lisansiistii hemsirelik egitimindeki bu ar-
tis, hemsire akademisyenlerin hemsirelik literatiiriindeki fikirleri, bakis agi-
larini ve arastirma yontemlerini tartigmasina olanak tanimigtir. Sonug olarak
hemgireler fikirleri, diisiinceleri ve hemsireligin uygulandig: geleneksel teme-
li sorgulamaya baslamistir (McEwen ve Wills, 2014).

Hemsirelik Teorilerinin Egitimde Kullanim1

Hemsirelik teorileri, egitim programlarinin temel yapi taglarini olugtu-
rur ve 6grencilerin mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmelerine rehberlik eder
(Smith & Parker, 2015). Teorik temelli mifredat, hem sinif hem de klinik or-
tamda 6grenme siirecinin tutarli ve yapilandirilmis olmasini saglamaktadir.
Teoriler, klinik karar verme siireglerini destekler. Ornegin Orem’in Oz-Ba-
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kim Eksikligi Kurami, bakim planlarinin hastanin 6z bakim kapasitesine
gore olusturulmasini saglar; Roy Adaptasyon Modeli ise bireyin ¢evresel uya-
ranlara verdigi yanitlarin analizine dayali bir yaklasim sunar (Orem, 2001;
Roy, 2009). Bu sayede 6grenciler, klinik uygulamalarda bilimsel ve sistematik
kararlar almay1 6grenmektedir.

Ayrica kuramlarin egitimde kullanimi, 6grencilerin mesleki kimlik ve
rol gelisimini gii¢lendirir. Hemsireligin yalnizca teknik bir uygulama degil,
etik ve insancil yonleri olan bir disiplin oldugunu vurgulayan teoriler, profes-
yonel biling ve sorumluluk bilincini artirmaktadir (Chinn & Kramer, 2015).
Teori temelli yaklasim ayn1 zamanda elestirel ve yansitic1 diisiinmeyi de des-
teklemekte; 6grencilerin bakim uygulamalarinin degerlendirilmesine, alter-
natif yontemlerin tartigilmasina ve kuramsal perspektifle klinik durumlarin
analiz edilmesine olanak saglar (Fawcett, 2005).

Hemsirelige 6zgii kavramlarin olusturulmasi, hemsirelik alaninda daha
fazla bilgi tiretilmesi ve hemsirelerin saglik alanindaki rollerini ve amagla-
rin1 kavrayabilmeleri agisindan hemsirelik teorilerinin kullanilmasi oldukga
onemlidir (Parker ve Smith, 2010). Var olan bir¢ok teori, hemsirelige cerceve
olusturmak, hasta bakimi igin gesitli stratejiler ve yaklagimlar saglamak ama-
cryla bilimsel kanitlar elde edilerek gelistirilmistir (Ahmad, 2010).

Teoriler hemsirelere, belirli bir prosediiriin neden belirli bir sekilde ger-
geklestirildigini anlamalarinda ve 6grencilerin belirli bir durumla karsilas-
tiklarinda uygun bir sekilde tepki vermelerine yardimci olmaktadirlar. Hem-
sireler, egitim araciligiyla hemsirelik rollerinin tistlenmelerinde ihtiya¢ duy-
duklari teorik temel ile uygulamalarini gerceklestirebilmektedirler (Parker ve
Smith, 2010).

Hemsirelik teorilerinden, uygulamanin temelini ve egitimin dayan-
dig1 bir gerceve olusturmasi beklenmektedir. Teoriler hemsirelik egitimde,
6grenci hemsirelerin egitim siirecini ve hemsirelik kavramlarini anlamala-
rina olanak saglamaktadir. Bu da hemsireleri uygulamaya hazirlamaktadir
(Parker ve Smith, 2010).

Gegmiste hemsgirelik teorileri, sadece hemsirelik egitim programlarinin
planlanmasinda kavramsal ¢erceveyi olusturmak amaciyla kullanilan bir
rehber olarak goriilmesine karsin, giiniimiizde hemsireligin uygulama, aras-
tirma, yonetim ve egitim alanlarinin ayrilmaz bir parcas: haline gelmistir.
Hemysirelik egitiminde kuramsal ¢erceve hemsirelik egitim-6gretiminin de-
gerlendirildigi yontemler ile sunulan materyalleri de etkilemekte ve hemsi-
relik 6grencilerinin mesleki felsefelerini ve degerlerini tanimalarinda katk:
saglamaktadir (McEwen ve Wills, 2014; Kog ve ark., 2017).

Hemysirelik egitiminde kavramsal cerceve olusturmada en fazla yarar-
lanilan hemsirelik teorisyenleri Orem, Roy, Watson, Neuman, Banner’dur.
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Maslow’un Thtiyaglar Hiyerarsisi Kurami, Erickson’'un Psikososyal Gelisim
Kurami ve Selye’nin Adaptasyon Teorisi hemsirelik disinda en fazla kulla-
nilan teorilerdir. Bir¢ok iiniversite de egitiminde tek bir hemsirelik kurami
ya da modelini kullanmak yerine bir¢ok teoriyi birlestirerek bir egitim prog-
rami hazirlayip kullanmaktadir. Genellikle, hemsirelik miifredatinin olustu-
rulmasinda yagsam evreleri, viicut sistemleri ve hemsirelik siireci gibi temalar
ortak kullanilmaktadir (Kog ve ark., 2017).

Hemysirelik egitim programlari olusturulurken genellikle birka¢ 6nem-
li hemsirelik teorisi ile birlikte hemsireligin ana kavramlarini tanimlama ve
kavramlar1 organize ederek bir ¢ergeve olusturma ile baslanmaktadir. Olus-
turulan bu gergeve etrafinda program hedefleri, derslerin hedefleri, ders ta-
nimlar1 ve klinik performans kriterleri de dahil edilerek hemsirelik adaylari-
na hemsirelik meslegi kazandirilmaktadir (Parker ve Smith, 2010).

Hemsirelik egitiminde kavramsal model veya genellikle adlandirildi-
g1 gibi kavramsal gerceve, miifredat icerigi ve 6gretme-6grenme faaliyetleri
i¢in genel bir taslak saglamaktadir. Bir kavramsal model hemsirelik egitimi-
ne iligkin belirli bir goriisii ve yaklasimi temsil eder. Hemsirelik egitimine
rehberlik etmek i¢in kavramsal bir model kullanildiginda, hemsirelik meta-
paradigmalarindan insan 6grenci olur ve ¢evre egitim ortami haline gelir.
Saglik 6grencinin saglikla ilgili durumunu, hemsirelik ise egitim hedeflerini,
sonuglarini ve siireglerini ifade eder (Fawcett, 2006).

Her kavramsal model, hemsirelik faaliyetleri i¢in kurallar: veya kilavuz
ilkeleri 6ngoren farkl bir profesyonel hemsirelik perspektifidir. Her bir kav-
ramsal hemsirelik modelinin dogasinda bulunan ilkeler; hemsirelik uygula-
malari, hemsirelik arastirmalari, hemsirelik egitim ve yonetimi i¢in genis yo-
nergeler saglamaktadir. Hemsirelik uygulamalarinin hemsirelik arastirma-
larinin sonuglarina dayandirilmasi; hemsireligin hemsirelik egitimi yoluyla
ogrenilmesi ve hemsireligin hemsirelik yonetimi yoluyla organize edilmesin-
de bir takim prensipler belirlenmistir (Fawcett, 2006).

Hemsirelik egitiminin igerigi, egitim siiregleri ve her kavramsal modelin
yapisinda bulunan bes ilke belirlenmistir (Fawcett, 2006);

& Ilk ilke, miifredatin ayirt edici odagini ve hemsirelik egitimi ile yerine
getirilmesi gereken amaglar1 tanimlamaktadir.

& Ikinci ilke, sunulacak icerigin genel niteligini ve sirasini tanimlar.
& Ugiincii ilke hemgirelik egitiminin gerceklegtigi ortami tanimlar.
& Dordiincii ilke, 6grencilerin 6zelliklerini tanimlar.

& Besinci ilke, kullanilacak 6gretme-6grenme stratejilerini tanimlar.

Miifredatin ingasi i¢in kavramsal bir model kullanildiginda, egitim ve
ogretme-0grenme siireci ile ilgili teorilerin yani sira hemsirelik ve diger di-
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siplinlerden gelen temel teorik icerikle baglantili olmalidir. Ek olarak, sinif ice-
rigi, uygulama deneyimleri ve 6grenci ddevleri seklinde uygun ampirik goster-
geler tanimlanmalidir (Fawcett, 2006).

Hemysirelik 6grencilerine hemsirelik teorilerinin yetersiz kullanilarak ve-
rildigi egitim programlari, 6grencilerin felsefik diisiinme yeteneklerinin gelis-
memesine ve buna bagli olarak genellikle soyut bir yapiya sahip olan teorile-
ri yeterince anlayamamalarina sebep olmakta ve bu yol ile hemsirelige zarar
vermektedir. Ek olarak klinisyen hemsireler ve arastirmaci hemsireler arasinda
kopuklugun olmasina da zemin hazirlamaktadir. Bu gibi sebeplerle hemsirelik
teorilerinin hemsirelik egitimi agisindan 6nemi hayati olmaktadir (Aydin ve
Kabukcuoglu, 2020).

Hemgirelikte teorilerin kullanimi son zamanlarda hemsireligin egitim ve
arastirma alanina biiyiik bir ivme kazanmis olsa da 6zellikle temel hemsire-
lik egitiminde beklenilen diizeyde degildir. Tiirkiye'de teori tabanli egitim ¢o-
gunlukla hemsirelik doktora programlarinda siirdiiriilmektedir (Ekim ve ark.,
2012). Bu nedenle hemsirelikte teori kullanimini uygulamadan ziyade aragtir-
malarda goriilmektedir. Arastirmalarda ise bu kullanim diisiik diizeydedir (Ay-
dinli ve Bicer, 2019).

Hemsirelik egitiminde teorilerin kullanilmasi hemsireler arasinda or-
tak dil ve uygulama birliginin saglanmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Faw-
cett, 2005; Parker, 2010). Bunun gerceklesmesi i¢in hemsirelik lisans egitiminin
kuram temeline dayandirilarak verilmesi ve lisansiistii egitimde kuram temelli
arastirma ve uygulamalarin devamliliginin saglanarak 6grencilerin kuramlar
ve kuram temelli arastirma yontemlerini igsellestirmesi gerekmektedir. Bu i¢sel-
lestirmenin doktora egitiminde kuramlarin kiiltiire ve 6rnekleme uygunlugunu
test etme ve yeni kuramlarin olusturulmasinda adimlar atma; hemsirelikte bi-
limsel bilginin ve hemsirelik mesleginin gelistirilmesine katk: saglamasi amag-
lanmaktadir (Meleis, 2007; Aydinli ve Biger, 2019; Aydin ve Kabukcuoglu, 2020).

Hemsirelikte teori temelli egitimin éneminin 6grencilere kavratilmasi ol-
dukg¢a 6nemlidir. Bu, hemsirelik egitimin lisans egitiminden itibaren program
miifredatinin teori temeline dayandirilmasi, teori temelli bilgi ve uygulamalara
yer verilmesi ve teori temelli aragtirmalarin desteklenmesi ile gerceklesebilmek-
tedir (Meleis, 2007). Bu yaklasim ile yetisen 6grenciler bilimsel yontem kullana-
rak arastirmalar yapabilecek ve bu da gelecekte hemgirelerin deneyimlere dayali
kararlardan ziyade kanita dayali karar verme bilincine sahip olmalarini sagla-
yacaktir. Kendi bilgisini tireten hemsireler, bilginin bilimsel degeri ve kullanimi
konusunda da daha dikkatli hareket edecektir (Aydinli ve Biger, 2019). 1ngil-
tere, Hollanda, Kanada, Avustralya ve Amerika Birlesik Devletleri gibi iilkeler
de hemsirelik uygulamalari ile birlikte hemsirelik egitiminin de kanita dayal:
olarak gelistirilmesi gerektigini belirtmektedir ($enyuva, 2016).

Hemsirelerin klinik uygulamalarda kanitlar: kullanma, degerlendirme be-
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cerilerinin gelistirilebilmesi i¢in kanita dayali hemsirelik konusunun Kani-
ta Dayali Uygulamalar/Kanit Temelli Hemsirelik dersi ad1 altinda lisans ve
lisansiistii egitim programlarinin ders iceriklerine déhil edilmesi 6nemlidir
(Kigiikkaya, 2010). Kanita dayali uygulamalarin hemsirelikte daha yaygin
kullanilmast i¢in kanita dayali uygulama siireglerinin hemsirelik egitimine,
mesleki uygulamalara ve akademik ¢aligmalara entegre edilmesi gerekmekte-
dir (Copur ve ark., 2015).

Hemysirelik egitimi ile hemsirelik mesleginin profesyonel olarak gelise-
bilmesi i¢in lisans ve lisansiistii egitimin teori temelli olmasi gerekmektedir.
Hemsirelik lisans egitiminde teoriler iyi bir sekilde kavranarak igsellestirme-
li, yliksek lisans egitiminde kuram temelli arastirmalar yapilmali ve doktora
egitiminde kuramlar aragtirma yoluyla denemeli ve yeni kuramlarin gelisi-
mine katki saglanmalidir (Aydin ve Kabukcuoglu, 2020). Egitimde hemsire-
lik kuramlarinin en iyi sekilde i¢sellestirilerek kullanilmas: ve uygulanmasi
lisansiistii egitim 6zellikle doktora egitimi ile gerceklesmektedir (Fawcett,
2006).

Lisanstistii egitimde tez asamasinda kuram temelli ¢aligma yapmak, 68-
renciyi mesleki agidan daha fazla gelistirmesinin yaninda bireysel olarak da
hemsireligi daha fazla anlayip benimsemesini saglamaktadir. Kuram teme-
li ile galisan 6grencilerin sentez ve analiz etme becerileri de gelismektedir.
Ozellikle doktora tezinde kuram temelli ¢aligan grencilerin gelecekte hemsgi-
re egitimi veren kurumlarda akademisyen olmalar1 yeni yetisen hemsirelerin
iyi bir sekilde yetismelerine ve daha donanimli olmalarina yardim edecektir
(Alligood, 2014).

Bir ¢alismada Tirkiye’de 2000-2019 yillar: arasinda lisansiistii hemsi-
relik egitiminde kuram/modele dayali olarak yapilmis 171 lisansiistii tezin
oldugu belirtilmistir (Aydin ve Kabukcuoglu, 2020). Tezlerde: Doroty E. Jo-
hnson’in Davranigsal Sistem Modeli, Sosyal Biligsel Ogrenme Kurami, Roy
Uyum Modeli, Orem’in Ozbakim Eksikligi Kurami, Pender’in Saglhig1 Gelis-
tirme Modeli, Watson'in insan Bakim Modeli, Meleis’in Gegis Teorisi, Lei-
ninger’in Kiiltiirel Bakimda Farkliliklar Modeli, Kolcaba'nin Konfor Kurami,
Neuman’in Sistemler Modeli, Piaget'nin Biligsel Gelisim Kuramyi, Transteore-
tik Model, Precede Modeli, Saglik Davranisi Etkilesim Modeli ve Saglik inang
Modelinin kullanildig: goriilmistiir (Aydin ve Kabukcuoglu, 2020).

Kuram ve modellere dayali tez ¢aligmalarinin 6grenciler agisindan hem
cesitli gligliikler hem de kolaylastirici unsurlar igerdigi literatiirde belir-
tilmektedir. Bu durumu inceleyen nitel bir arastirmada, kuram temelli tez
yiiriiten 10 doktora 6grencisi ile 5 tez danismaninin goriisleri degerlendiril-
mistir. Katilimcilar, kurama dayali ¢aligma tercihlerini; giincel akademik yo-
nelimlerin bu dogrultuda olmasi, mesleki bilgi birikimine katk: saglamasi,
arastirma yontemini gelistirmesi ve hem hemsirelik egitiminin hem de 6g-
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rencilerin akademik gelisiminin desteklenmesi ile agiklamistir. Ogrenciler
kuram temelli ¢alismalarda karsilastiklar: giiglitkkleri; modelin kavramsal ya-
pisini anlamada yasanan zorlanmalar, modelin gerekliligine iliskin siipheler
ve ilgili literatiiriin sinirli olmasi seklinde ifade etmistir. Buna karsilik, dnce-
ki aragtirmacilardan alinan akademik destek, ayni kuram tizerinde ¢aligan
doktora 6grencileriyle bilgi paylasimi ve danigmanlarin etkili yonlendirmele-
ri caligmay1 kolaylastirici faktérler olarak belirtilmistir (Mete & Isbir, 2005).

Hemgsirelik Miifredatinda Teorilerin Kullanim Bi¢imleri

Ders Igeriklerinde Teori Entegrasyonu; Temel hemsirelik derslerinde
teorik modellerin kullanilmasi, 6grencilerin 6grenilen konular: kuramsal bir
perspektif {izerinden anlamalarini saglar (McEwen & Wills, 2019). Boylece
kuramsal bilgi ile klinik uygulama arasinda baglant: kurulmus olur.

Klinik Uygulamalar i¢in Rehberlik; Klinik stajlarda teorilerin bir ba-
kim plan1 olugturma araci olarak kullanilmasi, 6grenmeyi somutlastirir. Og-
rencilerin degerlendirme ve miidahale siireclerini kuramsal ilkelerle iliskilen-
dirmesi, klinik karar verme becerisini giiglendirir (Alligood, 2022).

Simiilasyon ve Senaryo Temelli Egitim; Simiilasyon laboratuvarlarinda
gelistirilen senaryolarin hemsirelik teorilerine dayandirilmasi, 6grencilerin
ger¢ek klinik durumlara daha bitiincil yaklasmasini saglar. Kuram temelli
senaryolar, 6zellikle kritik bakim alanlarinda 6grenmeyi destekleyen etkili
yontemlerdendir (Jeftries, 2016).

Arastirma ve Bilimsel Gelisim I¢in Zemin Hazirlama; Teoriler, aras-
tirma siirecinde kavramsal ¢ercevenin olusturulmasi ve bulgularin yorum-
lanmasi agisindan 6nemli bir rehberlik sunar. Bu nedenle lisansiistii egitimde
teorilerin kullanimi, bilimsel tiretkenligi artiran bir unsur olarak kabul edil-
mektedir (Fawcett & DeSanto-Madeya, 2013).

Hemsirelik Teorilerinin Egitimde Kullanimina Yonelik Giigliikler

Kuramsal bilgi baz1 6grenciler tarafindan soyut bulunabilmekte ve kli-
nik uygulama ile iliskilendirmede giigliik yasanabilmektedir. Ayrica teori
Ogretiminin standardize edilmemis olmasi, 6gretim elemanlarinin farkli
yaklasimlar kullanmasina yol agmakta ve bu durum 6grenme siirecini zor-
lagtirabilmektedir (Smith & Parker, 2015). Teori temelli degerlendirme arag-
larinin sinirli olmasi da kuramlarin egitimde etkili bigimde kullanilmasini
engelleyen bir bagka faktordiir.

Sonug

Hemsirelik teorileri, egitim programlarinin bilimsel temelini olusturan
ve 0grencilerin klinik karar verme, elestirel diisiinme ve profesyonel kimlik
gelisimini destekleyen 6nemli yapilardir (McEwen & Wills, 2019; Smith &
Parker, 2015). Teori temelli egitim, hemsirelik uygulamalarinin biitiinciil, sis-
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tematik ve kanita dayali bicimde yiiriitiilmesine katki saglamaktadir (Alli-
good & Marriner-Tomey, 2018). Bu nedenle hemsirelik egitim kurumlarinin
miifredatlarinda teorilere daha fazla yer vererek teori-uygulama entegrasyo-
nunu giiglendirmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Fawcett & DeSanto-Madeya,
2013). Hemsirelik mesleginin tam olarak anlagilabilmesi, sinirlarinin ¢izil-
mesi, mesleki bilginin tiretilmesi ve meslegin gelistirilebilmesi i¢in lisans ve
lisansiistii egitimde hemsirelik kuram ve modellerine dayali egitim verilmesi
ve aragtirma yapilmasi saglanmalidir (Aydin ve Kabukcuoglu, 2020).
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Dijital Yasam ve Teknoloji

Teknoloji, Tiirk Dil Kurumu’na gore ‘insanin maddi gevresini denetlemek
ve degistirmek amaciyla gelistirdigi arag gereglerle bunlara iliskin bilgilerin
timi ’ olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2016). Genel tarihi bakimindan uzun
geemisi bulunmayan teknolojik cihazlar giiniimiizde hayatimizin temel tas:
konumundadir. Sadece yetiskinlerin degil ¢ocuklarinda hayatlarinda tekno-
loji ve dijital arag—geregler vazgecilmez 6geler haline gelmistir (Brito ve ark.,
2017). Prensky bu yakin iliskiyi vurgulamak ve ayrintili sekilde agiklamak
adina ‘Dijital Yerliler’ kavramini 6ne siirmiistiir (Prensky, 2001). Bu kavrama
gore dijital yerliler, dijital diinyanin i¢ine dogmus, yasamlarini tamamen di-
jital ara¢ ve geregler lizerine kurmustur. Onlarin kendilerini ifade etme dili
bilgisayar, telefon gibi teknolojik araglar, internet ve dijital oyunlardir. Ozel-
likle dijital yerliler ile birlikte geleneksel oyunlarin yerini almaya baslayan
dijjital oyunlar evrensel kiiltiir ve degerlerde kokten degisime neden olmustur
(Sapsaglam, 2018).

Diinyada ve Ulkemizde Dijital Oyun

Ovyun tek basina veya birden fazla kisiyle rekabet etmek ve hos zaman
gecirmek amaciyla belli kurallar ¢er¢evesinde meydana getirilen planl: akti-
vitelerdir. Oyun kavramina tarihi anlamda ilk kez Antik Misir ve Pers uygar-
liginda rastlanmaktadir (Bruns, 2015). Tarihi kazilar sirasinda giin ytiziine
cikarilan hiyeroglifler ve kalintilardan ulasilan bilgilerle giiniimiiz oyunla-
rinin daha basit versiyonlarinin oynandig: diisiiniilmektedir (Canli ve De-
mirarslan, 2020). Genel tarihi bakimindan ¢ogunlukla geleneksel oyunlarin
tercih edildigi 1800’li yillarda bircok teknoloji ve oyun sirketinin temelleri
atilmigtir. Ozellikle Amerika ve Japonya merkezli bu sirketler oyun sektorii-
niin onciisii olmadan 6nce elektronik cihazlar ve onlarin sistemleri ile ilgilen-
mislerdir (Sezen ve Sezen, 2011). Daha Oncesinde bazi girisimlerde bulunan
kiigiik sirketlerden bagimsiz olarak 1994 yilinda giiniimiizde Sony adini alan
markanin PlayStation (PS) adini verdigi oyun konsolunu piyasaya stirmesiyle
birlikte oyun kiiltiiriinde diinya ¢capinda bir devrim yasanmaistir (Wolf, 2007;
Karahisar, 2013). Bu devrimin akabinde bir¢ok farkli firma binlerce iiriin ve
yazilim gelistirerek bu sektore katki saglamistir. Yapay zeka tabanli basit ko-
mutlarin yer aldig1 oyunlar 1969 yilinda kurulan, giiniimiizde ‘Internet’ adini
alan ‘Advanced Research Projects Agency Network’ ile birlikte yeni bir dev-
rim daha yasanmus, artik dijital oyun havuzuna diinyanin tiim noktalarindan
erisim saglanmasina neden olmustur (Sezen ve Sezen, 2011). Ozellikle 1986
yilinda internetin ticari amagla kullanima ag¢ilmasiyla birlikte 1990’11 yillar-
da oldukea yaygin bir kiiltiir haline gelmistir. Dijital oyun konusunda halen
diinya devi olan Amerika ve Japonya merkezli sirketler 2000’li ¢alismalarina
hiz vererek yeni oyun tiirlerini hizla piyasaya siirmiis, dijital oyun kiiltiiriini
yayginlagtirmistir. Genel tarihi bakimindan diinyada nispeten koklii bir ta-
rihe sahip olan dijital oyunlar, ilkemizde heniiz son yillarda yaygin hale gel-
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mistir (Dijital Oyunlar Raporu, 2019). Ulkemizde dijital oyun kategorisinde
degerlendirilen ilk oyun ‘Keloglan’in’ 1989 yilinda piyasaya siiriilmesinin he-
men akabinde 1992 yilind ‘Hanger’, 1994 yilinda da ‘Istanbul Efsaneleri: Lale
Savascilart’ dijital oyun piyasasinda yerini almistir (Sarpkaya, 2020). Yaklagik
otuz kiistir y1ldir hayatimizda olan dijital oyunlar tiim diinyada oldugu gibi
2000’li yillarda bizim tilkemizde de oldukga popiiler hale gelmistir (Sarpkaya,
2021). Ozellikle sosyal aglarin yayginlagmasi ve internet kullaniminin artma-
stile birlikte tiim diinyada popiiler olan oyunlarin iilkemizde de ilgi gormesi-
ne neden olmugtur. Dijital oyunlar son doniim noktasini Covid-19 pandemisi
ile yasamistir. Pandemi doneminde getirilen kisitlamalarin sonucu olarak
evde gegirilen siirenin uzamasi insanlarin dijital oyunlara yoneliminin art-
masina neden olmustur. Bu noktada yapilan ¢aligmalari ele aldigimizda pan-
demi 6ncesi ve pandemi siirecinde dijital oyun oynama siireleri arastirilmis,
pandemi siirecinde dijital oyunlara harcanan zamanin anlamli diizeyde artis
gosterdigi tespit edilmistir (Aktas ve Bostanci, 2021; Marsden, Darke, Hall ve
ark., 2020; King ve Billieux, 2020).

Cocuklar ve Dijital Oyunlar

Giiniimiizde tiim insanlar temel yasam gereksinimlerini karsilamak
amactyla teknolojiye bagimli konumdadir. Teknoloji, son yillarda oldukg¢a
hizli ilerlemesinin yani sira insan hayatinin da vazgecilmez 6gesi haline gel-
mistir. Yetigkinler icin kontrolii daha kolay olan teknolojik cihazlarin 6zel-
likle cocuklar i¢in kontrolii her gecen giin zorlagmaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan Cocuklarda Bilisim Teknolojileri Kulla-
nim Arastirmasi (2024) verilerine gore ¢ocuklarin internet kullanim oranin
%91,3 oldugu, gocuklarin interneti %72.7 oraninda oyun oynamak ve oyun
indirmek amaciyla kullandi: tespit edilmigtir (TUIK, 2024). Bu veriler ve
literatiir bilgisi giiniimiizde artik geleneksel oyun oynama aligkanliklarinin
yerini dijital oyunlara biraktigini ortaya koymaktadir (Elkind, 2012).

Oyun ¢ocuklarin biiyiime ve gelisme doneminde tartismasiz kritik
6neme sahip en onemli aktivitelerden birisidir. Genellikle ¢ocugun kendi-
ni ve duygularini ifade etmesi (Li ve ark., 2007), fiziksel gelisimine destek
saglamasi (Stodden ve ark., 2008), sosyal rolleri ve igerisinde yasadig: kiiltii-
rii tanimasi (Kautiainen ve ark., 2005) gibi pek ¢ok pozitif etkilere sahiptir.
Giintimiiz 21. Yiizyil teknoloji ¢aginda yasanilan hizli ilerlemeler ¢ocuklarin
oyun kiiltiirii izerinde de son derece etkili olmustur. Cocuklarin oyun oy-
namak amaciyla kullandiklar: arag ve gereglerde ciddi bir doniisiim yasan-
mugstir. Ozellikle aile ve sosyal hayat cevresinde yer alan bireylerin davranis-
larini taklit ederek farkindalik kazanan okul 6ncesi donem ¢ocuklar: yasa-
nan teknolojik doniisiimleri de yine bu sayede 6grenmektedir (Sapsaglam ve
Omeroglu, 2015). Bu noktada degisen oyun aligkanliklarinin incelendigi bir
arastirmada ¢ocuklarin dijital oyunlar1 ebeveynlerinin telefonlarindan, bil-
gisayar ve tabletlerinden oynamayi tercih ettikleri ifade edilmistir (Biricik
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ve Atik, 2021). Cocuklarin yas olarak ayr1 ayri incelendigi bir arastirmada ti¢
yasindan alt1 yasina dogru ¢ocuklarin yaslar: biiytidiikge elektronik aletler
araciligryla oynan oyunlara erisiminin arttig1 ifade edilmistir (Sapsaglam,
2018). Cocuklarin gelisim donemleri de goz oniine alinarak {i¢ yas grubunda
¢ogunlukla boyama, evcilik oyunu, jenga, kule yapma veya top yuvarlama
gibi oyunlar tercih edilirken ilerleyen yaslarda bu oyunlar dikkatlerini ¢ek-
memektedir. Dijital araglarin gorsel ve isitsel tasarimlarinin yiiksek olmasi,
oyun kurma veya yonetme gibi beceriler gerektirmemesi ¢ogunlukla ¢ocuk-
larin djjital araglara yonelmesine neden olmaktadir. Ayrica ebeveynlerin diji-
tal araclarla ge¢irdigi siire ve ¢ocuklarina yonelik uyguladiklari stratejiler de
bu konu tizerinde belirleyici olmaktadir. Ayrica giiniimiizde ‘djjital yerliler’
olarak adlandirilan ¢ocuklarimiz internet araciligiyla dijital oyunlarda soyut
kahramanlar ile fiziksel diinyadan ¢ok uzakta oyunlar oynamalar: sebebiy-
le normal gelisim 6zelliklerinin gerisinde kalabilmektedir (Mustafaoglu ve
ark., 2018). Bu nedenle gelisim diizeylerinin ayr1 ayr1 ele alinarak olumlu ve
olumsuz yonlerinin belirlenmesi, olumsuz yonlerin azaltilmasi amaciyla ¢e-
sitli stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir.

Dijital Oyunlarin Cocuklarin Geligsimleri Uzerindeki Etkileri

Yenidogan déneminden itibaren ¢ocuklar yas gruplarina gore cesitli ge-
lisim ozellikleri kazanirlar. Yasamin ilk aylarinda kendini ve etrafini fark
etme siireciyle baglayan bu gelisim okul dncesi donemde artik temel yagsam
becerilerini kazanma, neden-sonug iligkisi kurarak diinyay1 anlama ve an-
lamlandirma siireciyle devam eder (Haktanir, 2007). Fiziksel, duygusal, sos-
yal ve biligsel alanda kazanilan farkli beceriler ile basitten karmasiga dogru
bir gelisim saglanir (Aritiirk, 2002). Bu dénemde ¢ocuklara verilen uyaran-
larin zenginligi gelisim diizeylerinin temel belirleyici faktorlerinden birisidir
(Trawick-Swith, 2013; Yoriikoglu, 1992; Oguzkan ve Oral, 1987). Cocuklarin
acik alanlarda zaman gegirmesi, dogal arag-gerecler ile temas kurmasi, giines
15181 gibi bir¢ok faktor ¢ocuklar i¢in uyaran olmakta, beyindeki sinaps sayisi-
nin artig gostermesine katki saglamaktadir (Aritiirk, 2002). Fakat geleneksel
oyundan uzaklasan ¢ocuklarin dijital oyunlara yonelmeleri nedeniyle uya-
ranlarin niteligi de degisim gostermektedir. Bu degisim ile birlikte ¢ocukla-
rin dokunsal temas kurdugu araglar tabletlere, giines 15181 ise dijital ara¢larin
1isiklarina doniismiistiir (Matthews ve ark., 2008). Dijital oyunlarin, ¢ocuk-
larin hayatinda yer almasi gelisim diizeylerini olumlu veya olumsuz farkli
sekilde etkileyebilecegine dair literatiirde farkli ¢aligmalar yer almaktadir.
Okul oncesi ¢ocuklarin teknolojik cihaz kullanimlarini inceleyen galisma-
larda; ¢ocuklarin ekran maruziyet siiresindeki artisin 6z diizenleme beceri-
lerini diistirdiigii, ¢ocuklarin arkadaglik kurmada problem yasama, dikkat
daginikligi, ctimle kurmada zorlanma, kendi basina oyun kurmada zorluk
yasama gibi 6nemli 6z diizenleme becerilerinde sorun yasadiklari; teknolojik
cihaz kullanim siklig1 sinirli olan ¢ocuklarin diizenleme becerilerinin daha
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yiiksek, dikkat ve engelleyici kontrol becerilerinin de daha iyi oldugu bulun-
mustur (Koyuncuoglu ve Akaroglu, 2022; Arslan, 2021). Farkl: bir caligmada
ise digital oyunlarin el-goz koordinasyonunu gelistirebilecegi, karar verme
ve ¢ozim lretme siirecini destekleyebilecegi ifade edilmektedir (Matthews
ve ark., 2008).

I-Duygusal Gelisim

Cocuklarin dogal 6grenme alani oyunlardir. Oyun sayesinde gocuk
ebeveynleri ve diinya ile iletisim kurmaktadir. Yasamin ilk aylarinda temel
gereksinimleri ifade etmek amaciyla kullanilan oyunlar 3-6 yas donem ¢o-
cuklarda daha karmasik hale doniisiir (Sonmez, 2000). Oyun artik onlar i¢in
cevresindeki bireyler ile iletisim saglama amacindan daha ¢ok duygularini
paylasma ve kendini ifade etme alan1 haline doniismiistiir. Cocuklar oyna-
may1 tercih ettikleri oyuncaklar, oyuncaklari i¢in belirledikleri roller, oyun
kurma yontemleri, oyun sirasindaki seslendirmeleri ile duygusal olarak his-
settiklerini yansitmaktadirlar. Ancak degisen oyun aligkanliklari ile dijital
oyunlarda g¢ocuklardan oyuncaklarina anlam yiiklemeleri, oyun kurmasi
veya oyunu yonetmesi beklenmemektedir. Bu sayede ¢ocuklar sadece kazan-
mak veya kaybetmek duygularina odaklanirken diger duygularini baskila-
maktadirlar. Ayrica dijital oyunlar aracilig1 ile hem olumlu hem de olumsuz
bazi duygular gelistirmektedir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin teknolojik cihaz
kullanimlarinin duygusal gelisimleri tizerindeki goriislerinin incelendigi bir
calismada; paylasma, yardimlagsma ve dayanisma gibi olumlu duygularinin
yani sira agresiflik, korku, kiskanglik ve kaygi gibi olumsuz duygularin da
gelistigi tespit edilmistir (Bulut, 2018) Literatiire baktigimizda yapilan aras-
tirmalarda dijital oyun oynamanin duygusal rahatlamaya katkis: olabilecegi,
karar verme ve strateji gelistirme yetenegini destekleyebilecegi ve 6grenmeyi
kolaylastirabilecegi ifade edilmektedir (Bulut, 2018; Kim ve Smith, 2017; Prot,
Anderson, Gentile ve ark., 2014 ). Ancak farkli bir ¢alismada dijital oyun-
larin depresyon ve anksiyete, siddet egilimi davranist ve yalnizlik duygusu
gibi problemlere de neden olabildigi ifade edilmektedir (Mustafaoglu ve ark.,
2018; Ulken ve Kilig, 2018). Ayrica dzellikle siddet icerikli oyunlar ile gercek
hayattaki siddet egilimi arasinda iliski oldugu, toplumsal sorunlara ve ileti-
sim yetersizliklerine neden oldugu saptanmistir (Kutner ve Olson, 2008).

Dijital oyunlarin c¢ocuklar: etkileyebilecegi alanlar diistiniildiigiinde;
oyunlarin niteligi, cocuk i¢in uygunlugu ve oynama siiresi gibi bir¢ok 6zelligi
duygusal gelisim tizerinde etkili olmaktadir. Okul 6ncesi dénem gocuklarda
teknolojik cihazlar ile gegirilen siirenin artis gostermesi sonucu farkli duygu-
sal bozukluklara yol agtig1 bildirilmektedir (Li ve ark., 2020).

Olumlu ve olumsuz tiim yonlerini goz 6niine aldigimizda ¢aligma sonug-
larina gore 6zellikle duygusal gelisim yoniinden dijital oyunlarin destekleyici
etkisinin pek yiiksek olmadigini ifade etmek yanlis olmayacaktur.
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II-Fiziksel Gelisim

Cocuklarin yasamlarindaki ilk yillar: fiziki gelisim agisindan oldukga
6nemlidir. Bu siiregte ¢ocuklarin kilo kazanimi ve boy uzamasi gibi fizik-
sel gelisimlerinin yani sira kemik-kas gelisimi, goz ve kulak gibi duyusal or-
ganlarin gelisimi, bagisiklik sistemi ve sinir sistemi gelisimi de oldukg¢a hizli
ilerlemektedir. Ozellikle dig diinyada geleneksel oyun oynayan ¢ocuklarin ol-
dukea zengin uyaranlara maruz kalmalari fiziksel gelisimleri tizerinde olum-
lu etki gostermektedir. D1s alanda kosarak hareket etmeleri biiyiik ve kiigiik
kas gruplarinin gelisimine katkida bulunmaktadir (Stodden ve ark., 2008;
Arntiirk, 2002). Amerikan Pediatri Akademisinin (APA) ifadelerine gore dis
diinyada oyun oynamak D vitamini diizeyini 6nemli 6lgiide etkilemekte, ba-
gisiklik sisteminin gelismesine katki saglamaktadir (Erbay ve Saltali, 2012).
Ayrica zengin uyaran ¢evresinin bulunmasi néral baglanti sikliginin artisina
neden olarak duyusal deneyim saglamaktadir (Aritiirk, 2002). Bu ¢ergevede
dijjital oyunlarin fiziksel gelisim {izerindeki etkilerini inceledigimizde ¢alis-
malar ¢ogunlukla negatif etkilesimleri vurgulamaktadir. Bulut yaptig1 ¢alis-
mada ebeveynlerin, digital oyunlarin ¢ocuklarinin kas gelisimini olumsuz
etkiledigini ve hareketsizlige neden oldugunu disiindiiklerini belirtmistir
(Bulut, 2018). Decelis ve arkadaslarinin yaptig1 bagka bir ¢alismada ise obez
gocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin olmas1 gerekenin 3’de 1'i kadar ol-
dugu ve 2 saatten daha uzun siire teknolojik cihaz ile zaman ge¢irdigini sap-
tamislardir (Decelis ve ark., 2014). Hareketsizlige bagli olarak fiziksel aktivite
diizeyinde azalma ve obezite riskinin artis1 da diger olumsuz sonuglar arasin-
da yer almaktadir (Muslu ve Gokeay, 2019). Diger yandan pasif ve tekrarlayici
davraniglara neden olan dijital oyunlar hayal giicliniin gelismesini engelle-
mekte, dil ve konusma problemlerinin yaganmasina da neden olmaktadir
(Mustafaoglu ve ark., 2018). Dijital oyun oynama siirecinde ¢ocugun iletisim
kurma gereksinimi duymamasi ve yabanci dillerde oyun oynama egilimi gos-
termeleri bu siiregteki diger gelisim engelleri olarak karsimiza gikmaktadir.
Bir diger yandan dijital oyun oynayan ¢ocuklarin uyku kalitesinde ve sirkad-
yen ritimde bozulmalar yasandigini gosteren kanitlar giderek artis goster-
mektedir. Ozellikle mavi igiklarin melatonin salinimi engellemesi cocuklarda
uykuya gegisi zorlastirmakta, uyku kalitesinin bozulmasina neden olmakta-
dir (Levenson ve ark., 2016; Hysing ve ark., 2015).

ITI-Sosyal Gelisim

Cocuk dogal 6grenme alani olan oyunlar sayesinde gelisim gosterir.
Ozellikle temel bakim vericilerinden uzaklasarak toplumsal hayatta bir bi-
rey olarak var oldugu ilk alan akranlari ile oynadig1 oyunlardir (Durualp,
2009; Aytekin, 2001). Yas donem ozellikleri bakimindan okul 6ncesi dénem
cocuklari soyut toplumsal kurallar1 oyunlar aracilig1 ile somut hale dontistii-
riir, toplumun kendinden bekledigi davraniglari anlamlandirir. Akranlari ile
oynadig1 oyunlar araciligiyla oyun kurallarina bagli kalmak, oyun siirecini
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yonetmek, arkadaslarinin hakkina sayg: gostermek ve kendi hakkini savun-
mak gibi olumlu davraniglar kazanarak sosyal gelisim gosterir (Kogyigit ve
ark, 2007). Ayrica toplumsal roller oyuncaklar iizerinden anlamlandirilarak
somutlastirilir. Ancak zaman icerisinde meydana gelen toplumsal degisme-
ler nedeniyle oyunlarin igerikleri ve oyunda yer alan materyaller de degisim
gostermistir. Yiiz yiize etkilesimin giderek azaldigi bir toplumda artik cocuk-
lar da dis diinyada oyun oynama aligkanliklarini kaybetmeye baslamislardir.
UNESCO Somut Olmayan Kiiltiirel Mirasin Korunmas: Sozlesmesi'nde ge-
leneksel ¢ocuk oyunlarinin korunmasi gereken kiiltiirel bir miras oldugunu
ifade etmistir. Cocuklarin kiiltiirlerini tanimalari, sosyal uyum ve gelisim
gostermeleri acisindan geleneksel oyun mirasi oldukga degerlidir. Hentiz se-
¢imlerini bilingli yapma olgunluguna sahip olmayan ¢ocuklarin dis mekan-
larda oyun oynamaya tesvik edilmesi sosyal gelisim i¢in sarttir (Erbay ve Sal-
tal1, 2012). Giivenlik 6nemleri alarak dis diinyada ¢ocugun kendi imkanlar:
ile oyun oynamasi i¢in uygun alanlar belirlemek, zaman ayirmak ve ebeveyn
gozetiminde yasitlari ile yakinlagsmasini tesvik etmek sosyal gelisim diizeyin-
de cocugu destekleyecektir. Ancak buimkani olmayan ¢ocuklar icin de 6zel-
likle toplumsal kurallar1 ve sosyal normlar1 konu edinen dijital oyunlar ile
yine ebeveyn gozetiminde uygun siirelerde etkilesim saglamak da sosyal ge-
lisim agisindan destekleyici bir baska strateji olacaktir (Giiven ve ark., 2025)

I'V-Bilissel Gelisim

Oyun ve bilissel gelisim arasindaki siki iligki yillardir bilinmektedir. Bi-
lis terimi zihinsel siiregleri igerisine alan karmasik bir kavramdir. Algilama,
hatirlama, problem ¢6zme ve akil yiiriitme gibi siireleri ierisine alan bilissel
gelisim ilk olarak 1965 yilinda Piaget tarafindan ortaya konmustur. Piagete
gore biligsel yasamda oyun mevcut yasamda yer alan kisi, olay ve nesneleri
icerisine alir, 6ziimler ve siniflandirir (Nicolopoulou, 2004). Bu yaklasima
dayanarak 3-6 yas grubu ¢ocuklarin biligsel gelisim gosterebilmeleri adina
oyun oynamanin zorunlu bir eylem oldugunu ifade etmek miimkiindiir. An-
cak bu noktada oyunlarin niteligi biiyitk 6nem kazanmaktadir. D1 mekan-
larda oyun oynayan ¢ocuklarin diger tiim gelisim basamaklar1 gibi bilissel
gelisiminin de olumlu ilerlemeler kaydettigi bilinmektedir (Pilavci, 2014).
Dis mekan ozellikle ¢ocuklara sundugu zengin uyaranlar nedeniyle ¢ocugun
icinde yer aldigini diinyay: tanimasina firsat sunarken ayni zamanda hayal
giliclinii ve problem ¢6zme yetenegini gelistirmesine de zemin hazirlar (De-
mir Oztiirk, 2019).

Bilissel gelisim multi-fonksiyonel bir siirectir. Bu siiregte ¢ocuklarin
degisen oyun aligkanliklarinin bir¢ok sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle
ekran siiresi ve dil gelisimi arasindaki iligkiyi arastiran pek ¢ok ¢aligmanin
sonucunda ekran siiresi yiiksek olan ¢ocuklarin dil gelisimlerinin geride ol-
dugu, anlama becerisinin ve kelime haznesinin diisiik oldugu ifade edilmek-
tedir (Eren Tutar ve Karacul, 2024; Massaroni ve ark., 2024; Keskindemir-
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ci, 2020; Oberle ve ark., 2020). Ayrica yiiksek ekran maruziyetinin bir diger
yandan beyinde bilissel becerilerin gelisim gosterdigi beyaz madde yollarin-
da olumsuz etkilere (Eren Tutar ve Kargul, 2024) ve gelisim tarama testle-
rinde performans diigiikliige neden oldugu tespit edilmistir (Hutton ve ark.,
2020). Ulkemizde dil gelisimi gecikmis 187 ¢ocuk ile yiiriitiilen bir ¢aligma-
da katilimcilar1 %81.8’inde yiiksek ekran maruziyeti oldugu vurgulanmigtir
(Keskindemirci, 2020). Dijital ¢cagda yasadigimizi diistiinecek olursak dijital
oyunlar: yalnizca olumsuz yonleri ile ele almak tarafsiz bir degerlendirme
olmayacaktir. Literatiirde yer alan bazi ¢alismalar bazi teknolojik araglarin
ve dijital oyunlarin bilissel gelisime katk: saglayacagini da vurgulamaktadir.
Ozellikle dil, okuryazarlik becerileri ve okula hazir bulunugluk diizeyini yiik-
seltebilecegi ifade edilmektedir (Madigan ve ark., 2019; Bulut, 2018; Kim ve
ark., 2017; Neumann, 2016).

Dijital Oyun Bagimlilig1

Bagimlilik kavraminin madde dis1 bagimliliklar kategorisinde siniflan-
dirilan teknoloji bagimliliginy, YESILAY (2025); teknoloji ve internetin bi-
lingli olmayan, kontrolsiiz bir sekilde kullanimina bagli ortaya ¢ikan bagim-
lilik tiirdi olarak tanimlamaktadir. Teknoloji ve internetin bilingsiz sekilde
asir1 kullanimi zaman igerisinde alt boyutlarinda yer alan dijital oyun bagim-
liligina doniismektedir (Griffiths, 2005). Lemmens ve arkadaslar1 dijital oyun
bagimliliginy, kisinin giinliik yasantisinda karsilamasi gereken temel ihtiyag-
larini aksatarak davraniglarini kontrol edememesi olarak tanimlamaktadir
(Lemmens ve ark., 2009). Bagimlilik tanimindaki ortaklasma yine dijital
oyun bagimliliginda da vurgulanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2018
yilinda yayinladigi ICD-11 kilavuzunda zihinsel bir bozukluk olarak djjital
oyun bagimliligini (Gaming Disorder-GD) kabul etmis, ¢evrimigi veya gev-
rimdis1 olarak siirekli ve tekrarlayici oyun davranisi olarak tanimlamastir.

Bu kapsamda dijital oyun bagimliliginin 6zelliklerini inceledigimizde;
- Dijital oyun kisinin hayatinda 6ncelikli yer edinmektedir.

- Kisi fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak olumsuz sonuglar fark etmesine
ragmen dijital oyun oynamaktan vazgecememektedir.

- Kisi dijital oyun oynama davranisi {izerinde kontroliint kaybetmistir.

Dijital oyun bagimlilig1 tanisi, yukarida belirtilen 6zelliklerin en az 12 ay
boyunca belirgin sekilde goriilmesi sonucu konulmaktadir.

Giintimiizde son derece hizli ilerleyen teknolojik gelismelerin sonucu
olarak ge¢miste bagimlilik kategorisinde bulunmayan dijital oyun bagimli-
l1g1 ¢cagimizin en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan birisi haline gelmistir
(Ataman Yengin, 2019; Giivendi ve ark., 2019; Altun ve Atasoy, 2018; Aral ve
Dogan Keski, 2017). Genel anlamda oyun bagimlilig1 pek ¢cok faktor ile iliski-
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lendirilmistir. Cinsiyet, anne ve babanin egitim durumu, ailenin gelir diize-
yi, ¢ocuga ait teknolojik cihaz ve internet erisimi bulunma durumu, ebeveyn
denetimi gibi faktorler oyun bagimlilig: tizerinde etkili olmaktadir. Literatiir
erkek ¢ocuklarinin kiz ¢ocuklarina gére daha yiiksek diizeyde oyun bagimli-
s1 oldugunu, genel olarak aksiyon ve macera tiiriinde siddet igerikli oyunlar1
tercih ettiklerini ifade etmektedir (Keskin ve Aral, 2021; Korkmaz ve Kork-
maz, 2019; Goldag, 2018). Aile icerisinde anne ve babanin egitim diizeyinin
yiikselmesi, yogun is temposu ve uzun ¢aligma saatleri nedeniyle ebeveyn de-
netimi uygulanmasinin zorlagsmasi, ebeveynlerin de is nedeniyle teknolojik
cihazlar ile i¢ ice yasamalari ¢ocuklarin oyun bagimlilig1 egilimlerinin artis
gostermesine neden olmaktadir (Goldag, 2018). Ailenin gelir diizeyinin artis
gostermesi ile cocuklarin oyun bagimlilig: arasinda pozitif iliski oldugu da
tespit edilmistir (Goldag, 2018; Ekinci, 2017; Tansel, 2012). Ozellikle kendisi-
ne ait teknolojik cihazi ve internet erisimi bulunan ¢ocuklarin bagimlilik egi-
limlerinin cihaz ve erisim imkani bulunmayan ¢ocuklara gére 6nemli 6l¢tide
artig gosterdigi de vurgulanmaktadir (Bilgin, 2015; Goldag, 2018). Tim in-
sanlig1 etkileyen dijital oyun bagimlilig1 konusunda ¢ocuklar yetiskinlerden
daha fazla risk altindadir. Dijital oyun bagimlilig1 konusunda siire¢ yonetimi
aslinda ¢ocuklardan daha ¢ok ebeveynlerin denetimindedir. Cocuklarin tek-
nolojik cihazlara ulasimi, kullanma siiresi ve igerikleri siirekli bakim vericile-
ri tarafindan takip edilmelidir. Yapilan bir arastirmada dijital oyun oynama
stiresinde kisitlama uygulamayan ailelerin ¢ocuklarinin saldirganlik ve oyun
bagimlilig1 puanlarinin kisitlama uygulayan ailelerin ¢ocuklarina gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Giivendi ve ark., 2019).

Ebeveynlerin Dijital Oyun Rehberlik Stratejileri
Dijital Ebeveyn

Teknoloji ¢aginda anne ve baba olmak bireylere yeni sorumluluklar ge-
tirmektedir. Ge¢mis yillarda geleneksel oyun oynamayi tercih eden ¢ocuklar
i¢in ebeveynlerinin fiziksel giivenlik 6nlemleri almasi yeterli olurken giinii-
miizde bu 6nlemlerin yani sira gocuklar: dijital diinyanin risklerinden koru-
yabilmek igin dijital okur-yazarlik, dijital farkindalik gibi 6zelliklere sahip
olmalar1 beklenmektedir (Kelesoglu ve Karduz, 2020; Manap, 2020). Dijital
ebeveynlik kavramindan ilk kez 2009 yilinda Rode tarafindan kullanilmigtir
(Rode, 2009). Giintimiizde ise dijital ebeveynlik kavramu literatiirde siklikla
kullanilmaktadir. Dijital ebeveyn Yurdakul ve arkadaslarinin ifadesine gore;
sadece fiziksel diinyada degil djjital diinyada da ¢ocuklarini koruyabilen, di-
jital arag ve gerecleri amacina uygun sekilde ve siirede kullanmas1 amaciy-
la ¢ocuga rehberlik eden, dijital ortamin beraberinde getirdigi olanaklar: ve
riskleri fark edebilen bireylerdir (Yurdakul ve ark., 2013). 2010 Yilinda yapi-
lan Avrupa Cevrimi¢i Cocuklar Arastirma Projesi Tiirkiye sonuglarina gore
cocuklarin %78’inin dijital arag ve gereglerin kullanimi konusunda ebeveyn-
lerinden daha fazla bilgiye sahip oldugu tespit edilmistir (EU Kids Online-II
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Tirkiye, 2010). Cocuklarin 21. Yiizyilda tamamen teknolojiden uzak tutul-
mas! imkansizdir. Onlar1 bu gelismelerden uzak tutmak yerine uygun strate-
jiler benimseyerek yonlendirmek ebeveynlerin en temel sorumluluklarindan
birisidir (Goodwin, 2021; Sayar ve Benli, 2020; Yurdakul ve ark., 2013).

Ebeveyn Rehberlik Stratejileri

Ebeveynlerin hayatlarinda hi¢ bilmedikleri cihazlari ¢ocuklar farkl
amaclar icin rahatlikla kullanabilmektedir. Heniiz 6z denetim mekanizmasi
yeterince gelismemis okul 6ncesi donem ¢ocuklar: da bu teknolojik cihaz-
lar ile i¢ i¢e bliytimekte, gelisim siireglerine zarar verebilecek igeriklerle kars:
karstya kalmaktadir (Palmer, 2017). Hentiz anne karninda teknoloji ile tani-
san dijital yerli cocuklar i¢in bu konuda rehberlik saglamak ebeveynleri agi-
sindan oldukga zordur (Kelesoglu ve ark., 2019). Bu sebeple yas donem 6zel-
likleri goz oniine alinarak ¢ocuklara yonelik 6zel stratejiler planlanmalidir.
Dijital diinyanin renkli ve biiyiileyici tasarimi ¢ocuklar i¢in ¢ok ciddi riskler
tasimaktadir. Sanal diinyada ¢ocuklarin ugradiklar: dezavantajli durumlarin
oniine gegebilmek i¢in en kritik nokta ebeveynlerin uyguladiklar: rehberlik
stratejileridir (Yildirim, 2019; Yurdakul ve ark., 2013).

Ebeveyn rehberlik stratejileri dort baslik altinda incelenebilir. Bunlar;
aktif ebeveyn rehberlik stratejisi, teknik ebeveyn rehberlik stratejisi, dijita-
le yonlendiren rehberlik stratejisi, serbest yonlendiren rehberlik stratejisidir
(Manap ve Durmus, 2020).

Aktif Ebeveyn Rehberlik Stratejisi

Aktif ebeveyn rehberlik stratejisini benimseyen anne ve babalar, cocuk-
larin dijital cihazla temas sagladig: tiim siire¢ boyunca ¢ocuk ile etkilesim
icerisindedir (Manap ve Durmus, 2020). Oynadig1 oyun veya oyundaki ka-
rakter hakkinda ¢ocuga sorular yoneltir, neler yaptigini sorgular ve gerekli
gordiigii durumlarda igerik veya zaman konusunda kisitlama yaparak ¢ocuga
rehberlik saglar (Utus, 2022; Budak, 2017).

Bu stratejiyi benimseyen ebeveynler icerisinde yasadig: teknoloji ¢agini
goz oniine alarak gocugu dijital cihazlardan uzakta tutmay1 degil dijital okur-
yazarlig1 yiiksek, bilingli ¢ocuklar yetistirmeyi hedeflemektedir (Gokgen,
2023). Cocugun birincil bakim vericisi tarafindan siirekli takip edilmesi di-
jital ortamlarda ¢ocugun gelisim siirecine zarar verebilecek igeriklere maruz
kalmasini engellemekte, biligsel gelisimine katk: saglayacak sekilde cocugun
ogrenme siirecini desteklemektedir.

Teknik Ebeveyn Rehberlik Stratejisi

Teknik ebeveyn rehberlik stratejisini benimseyen ebeveynler, cocugun
dijjital arag ile etkilesimi sirasinda dijital cihazlarin teknik 6zellikleri hakkin-
da ¢ocuga rehberlik saglamaktadir (Kaya ve Bayraktar, 2021). Dijital cihazin
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nasil acilip kapanacagini, dijital ara¢ icerisindeki yer alan uygulamalarin na-
sil kullanilacagini veya cihaz ile ilgili teknik bir sorunla karsilastiginda nasil
¢oziim saglayabilecegini ¢ocuga 6gretmektedirler. Cocugun teknik bilgisini
artirmaya yonelik olan bu rehberlik stratejisinde ebeveynler dijital araglarin
dezavantajli ve riskli durumlari ile bas etme yetenegine sahip ¢ocuklar yetis-
tirmeyi hedeflemektedir (Utus, 2022). Cocugun dijital arag ile etkilesimi es-
nasinda uygulamalar tizerinde gegerli cocuk kilidini agmay1 6grenmesi veya
cesitli oyunlarda reklam engeli uygulamasi gibi bazi bilgiler onlarin teknik
ozelliklere karsi bilinglendirilmesi ile miimkindiir (Utus, 2022).

Dijitale Yonlendiren Rehberlik Stratejisi

Dijitale yonlendiren ebeveyn rehberlik stratejisini benimseyen anne
ve babalar djjital cihazlar: istedikleri amaca ulasabilmek amaciyla bir arag
olarak kullanmaktadirlar. Teknolojik cihaz ile zaman ge¢irdiginde aglama-
yan, yemek yiyen ve kendilerinden herhangi bir talebi bulunmayan ¢ocuk-
lar yetistirmeyi hedeflemektedirler. Ozellikle sosyal ortamlarda veya yogun
donemlerde kendi tabirlerine gore akilli ¢ocuklar olmasi i¢in ¢ocuklarinin
dijital bakicilar1 olarak cihazlardan destek almaktadirlar (Budak ve Isikoglu,
2022). Cocuklarin yas gruplarina veya gelisim donemlerine uygun igerikler
ile temas saglay1p saglamadigini kontrol etmedikleri gibi cihaz ile etkilesim
sagladig1 siire¢ i¢in de herhangi bir kisitlama uygulamamaktadirlar. Aileleri
tarafindan dijital cihazlara yonlendirilen ¢ocuklar cihazlarda karsilagtiklar:
sorunlar ile nasil bas edecegini veya uygunsuz bir igerik ile karsilastiginda
neler yapmasi gerektigini bilmemektedir. Dijital araglar tizerinden ugradik-
lar1 siber zorbaliklar sonucunda gelisim dénem 6zelliklerini gosterememekte,
bilissel ve psikolojik gelisimleri olumsuz etkilenebilmektedir (Utus, 2022).

Serbest Ebeveyn Rehberlik Stratejisi

Serbest ebeveyn rehberlik stratejisini benimseyen ebeveynler ¢ocuklari-
na herhangi bir kisitlama yapmadan istedikleri siirede, oynamak istedikleri
dijital oyun i¢in cihaz kullanimina izin vermektedirler. Ebeveynler icerik,
teknik ozellikler veya bas etme mekanizmalar1 tizerinde herhangi bir reh-
berlik saglamadiklar1 gibi gocugun karsilasabilecegi riskleri de goz oniinde
bulundurmamaktadirlar (Manap ve Durmus, 2020).

Cocuklarin dijital oyunlar izerinde bagimsiz bir sekilde teknoloji 6zgiir-
liklerini kazanmalari i¢in firsat sunmaktadirlar. Cocuklarin dijital diinyada
karsilastig1 sorunlar karsisinda neler yapmasi gerektigine dair higbir egitim
saglamayan aileler bu durumun ¢ocuklarin gelisim diizeyi tizerindeki negatif
sonuglari da gozlemlemedikleri icin oyun bagimlisi cocuklar yetistirebilmek-
tedirler ( Utus, 2022)
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GIRIS

[letisimin gelisimiyle birlikte etkilesimin artmasi, toplumsal alanda dé-
niisiim ve degisimin hizlanmasina neden olmaktadir. Bilimsel bilgi alaninda-
ki ilerlemeler, teknolojik gelismelerin iist diizeye ulagmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu durum, bireyler aras: iligkilerde de koklii degisimlere yol
acmuistir (Sentiirk, 2008). Bununla birlikte, iliskilerin bireysellesmesi ve birey-
cilik ekseninde gelismesi, dijitallesmenin sosyal yapilar iizerindeki etkilerini
daha da derinlestirmistir. Artan internet ve sosyal medya kullanimi, birey-
ler icin yeni olanaklar sunarken ayni zamanda dijital bagimlilik gibi modern
sorunlar1 da giindeme getirmistir (Yildirim, 2021). Teknolojik imkanlarin
gelismesine paralel olarak zaman ve mekan sinirliliklarinin biyiik olgiide
asilmasy, iletisim bicimlerinde koklii degisimlere yol agmistir (Giileg, 2018).

Farklilagan yeni iletisim bigimleri, sundugu avantajlarla birlikte ¢esitli
dezavantajlar1 da beraberinde getirmektedir. Internet ortaminda gerceklesen
iletisim, geleneksel kurallarin 6tesine gegerek daha samimi bir yapiya biiri-
nebilmekte, bireyler ise sosyal ¢evrelerini gesitli sosyal medya uygulamalar:
araciligiyla takip edebilmektedir. Ancak bu durum, zaman zaman bilgi kir-
liligine yol agarken, gelisen dijital uygulamalar bireyin hem takip eden hem
de takip edilen konumunda bulunmasina neden olarak mahremiyetle ilgili
gesitli sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Karahasanovic ve ark., 2009;
Caviglione & Coccoli, 2011; Kirik, 2014). Bu baglamda, sosyal medyanin do-
gas1 geregi gizlilik paradoksu barindirdig: séylenebilir. Bu paradoks, mahre-
miyetin kamusallagmasina, yani kamusal alan ile 6zel alan arasindaki sinirin
giderek belirsizlesmesine neden olmaktadir (Oztekin & Oztekin, 2010; Rud-
man & Steenkamp, 2012).

Postmodern dénemde birey, goriiniirliigiinii varolusunun bir gostergesi
olarak kabul etmekte ve bu dogrultuda goriiniir olma ile var olma arasinda
giiclii bir bag kurmaktadir. Bir anlamda goniillii teshir olarak da nitelendi-
rilebilecek bu olgu, kisisel meselelerin kamusal sorunlar gibi sunulmasina
yol agmaktadir (Bostanci, 2022). Gliniimiizde bireylerin birbirlerinin sosyal
medya hesaplarini takip etmesi ve gozlemlemesi sonucunda, kimin nerede,
ne zaman, kimlerle ne yaptig1 kolaylikla erisilebilir hale gelmistir. Bu bag-
lamda bireyler, gozlemlenerek farkliliklarini ve o6zgiinliiklerini sergileme
cabas! icerisine girmektedir (Niedzviecki, 2010). Bu siireg, zamanla azinli-
gin gogunlugu denetlemesinden ziyade herkesin herkesi gozetleyebildigi bir
ortamin olusmasina zemin hazirlamistir. Degisen mahremiyet algisiyla bir-
likte birey, asimetrik gozetimin farkina varsa bile ¢ogu zaman bu durumu
o6nemsememektedir. Sonug olarak, post modern dénemde gozetim, bireyin
zorlanmasindan ziyade goriiniir olmanin sagladig1 haz nedeniyle 6n plana
¢ikmaktadir. Bu durumun arkasindaki temel motivasyon, giindemden uzak
kalma korkusu olabilecegi gibi, yalnizlik ve kayg: temelli bir gereksinim de
olabilmektedir (Lyon, 2006; Geger, 2022).
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Giintimiizde teknoloji, bireyleri 6zgiirlestirmekten ziyade giderek daha
fazla bagimli hale getirmekte ve mahremiyetin sinirlarini yeniden sekillen-
dirmektedir. Akilli cihazlar, robot teknolojileri, otomatik sistemler ve hatta
navigasyona kaydedilen adresler bile 6zel alanin ihlali agisindan en temel 61-
nekler arasinda yer almaktadir (Okmeydan, 2017; Geger, 2022). Bu baglamda,
COVID-19 pandemisi siirecinde saglik ve mahremiyet iligkisi yeni bir boyut
kazanmis; HES Kodu uygulamalari, ag1 kartlar: gibi dijital sistemler, birey-
lerin saglik bilgilerinin gozetim mekanizmalar: araciligiyla nasil takip edi-
lebilecegini gozler oniine sermistir (Geger, 2022). Benzer sekilde, yeni nesil
djjital teknolojiler olarak adlandirilan; artirilmis gergeklik, karma gerceklik
ve sanal gerceklik gibi gelismeler, giivenlik ve mahremiyet baglaminda yeni
tartismalara yol agmaktadir (Brigham, 2017).

Dijitallesme ve Mahremiyetin Doniisiimii

Mahremiyet kavrami, i¢inde bulundugu baglama gore farkl sekillerde
tanimlanabilmektedir (Lukacs, 2016). Genel anlamda mahremiyet, “gizlilik”
veya “kisisel gizlilik” olarak ifade edilebilir. Bu kavram, bireyin kisisel bilgi-
lerinin paylagimini kontrol etme ve bagkalar: tarafindan (birey, kurum vb.)
gozetlenip gozetlenmeme durumunu belirleme yetisi olarak ele alinmaktadir.
Bu dogrultuda bireyin kendi sinirlarini ¢izebilmesi ve ¢evresiyle olan etkile-
simini yonetebilmesi, mahremiyetin temel unsurlarindan biridir (Diizgiiner,
2022). Yazil1 ve gorsel medya, internet ve sosyal medya gibi araglar, mahremi-
yet anlayisinin doniisiimiinde kritik bir rol oynamaktadir. Ozellikle bilgi ve
iletisim teknolojilerindeki gelismeler, “goriiniir olma”, “gozetim” ve “kendini
sergileme” gibi kavramlarin anlamini yeniden sekillendirmistir (Korkmaz,
2013).

Giintimiiz teknoloji sirketlerinin is modeli, kullanicilarin kisisel veri-
lerini toplayarak ticari amaglarla kullanmaya dayanmaktadir. Tiiketicileri
daha fazla veri paylagmaya tesvik eden bu strateji, kisisellestirilmis reklam ve
tekliflerin olusturulmasini saglayarak dijital sirketlerin temel gelir kaynagini
olusturmaktadir (Steyer, 2014). Sosyal medya platformlarinin yayginlagma-
siyla birlikte bireyler, farkinda olmadan kisisel, 6zel ve mahrem bilgilerini
dijjital ortama tasimaktadir. Bu veriler, biiyiik veri tabanlarinda saklanarak
cesitli amaglarla islenmektedir. Kullanicilar genellikle bu bilgileri bilingli ola-
rak paylasmasalar da platformlar, sunduklari hizmetler karsiliginda bu veri-
leri talep etmekte ve adeta bir “ikincil @iriin” olarak kullanmaktadir. Sonug
olarak, bireylerin verileri farkinda olmadan paylasmasi, dijital mahremiyet
acisindan ciddi riskler olusturmaktadir (Soria-Comas & Domingo-Ferrer,
2016).

Dijitallesmenin beraberinde getirdigi en 6nemli sorunlardan biri de siber
zorbaliktir. Siber zorbalik, bilgi ve iletisim teknolojileri araciligiyla bir kisi
veya grubun digerlerine yonelik diismanlik, tehdit, sindirme ve taciz amagh
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iletileri kasitli ve sistematik bir sekilde gondermesi olarak tanimlanmaktadir
(Bastiirk, 2020). Dijital platformlarin giderek cesitlenen iletisim olanaklari,
bu tiir zorbaliklarin farkli mecralarda yayilmasina neden olmaktadir. Ozel-
likle mahremiyet ve etik ilkeleri goz ardi eden bireyler, dijital ortamda s6zel
ve duygusal siddet uygulayarak baskalarina zarar verebilmektedir. (Giiran Yi-
gitbasi & Celik, 2023). Bununla birlikte mahremiyet ihlallerine yol acabilecek
unsurlardan biri de Metaverse’dir. Yeni nesil internetin gelisen paradigmasi
olarak ortaya ¢ikan bu platform, bireylerin oyun oynamasi, ¢aligmasi ve sos-
yallesmesi i¢in hiper uzay-zamansal bir ortak alan olusturmay1 hedeflemek-
tedir. Genisletilmis gerceklik ve yapay zeka teknolojileriyle bilim kurgu diin-
yasindan gergege doniisen bu sistem, ayni zamanda giivenlik ve mahremiyet
risklerini de beraberinde getirmektedir (Di Pietro & Cresci, 2021; Wang ve
ark., 2023).

Kirilgan Gruplar i¢in Mahremiyet Riskleri

Toplumsal yasamda bireyler, sosyal, ekonomik, psikolojik, politik, kiil-
tiirel, etnik ve dini gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklanan sorunlar yasaya-
bilir. Bu sorunlar, bireylerin belirli hak ve hizmetlere erisimini kisitlayarak
onlar1 dezavantajli konuma itebilir. Dezavantajli gruplar, toplumdan toplu-
ma farklilik gosterebilse de genel olarak yaslilar, kadinlar, gengler, engelliler,
¢ocuklar, azinliklar ve tek ebeveynli aileler gibi gruplar bu kategoriye dahil
edilmektedir (Arpat & Berten, 2019). Tiiketim toplumunun dinamikleri ve
teknolojinin sundugu imkénlar, bireylerin yasam tarzlarini sekillendirmekte
ve yeni sosyo-kiiltiirel aliskanliklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamakta-
dir. Bu dontigiitm, mahremiyetin sinirlarini esnetmekte ve bireylerin titketim
aligkanliklarini kamusal alanda sergileme egilimini artirmaktadir. Nitekim
kullanilan cep telefonu modeli, tercih edilen tatil destinasyonlar: gibi unsur-
lar, yalnizca bireysel tercihler degil, ayn1 zamanda toplumsal statiiniin bir
gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Bu durum, teknolojinin yalnizca bir
iletisim ve bilgi paylasim araci olmanin 6tesinde, meta fetisizmi ve gosteris-
¢i titketimi tesvik eden bir mekanizmaya doniismesine neden olabilmektedir
(Ozkantar, 2019). Bu tehditler, 6zellikle dezavantajli gruplar agisindan mahre-
miyet ihlalleri, veri giivenligi ve dijital haklarin korunmasi konusunda ciddi
riskler olusturmaktadir. Kisisel verilerin kontrolsiiz bir sekilde islenmesi, bu
gruplarin hassas bilgilerinin ifsa olmasina, ayrimciliga maruz kalmasina ve
dijital ortamda hak kayiplar1 yagamasina neden olabilmektedir.

Son yillarda djjital sistemlerin kullanimi giderek yayginlagmis ve farkli
yas gruplar1 arasinda ¢esitli sekillerde benimsenmistir. Yaslilar her ne kadar
genglere kiyasla teknolojiyi kullanma noktasinda daha ¢ekimser olsalar da
giin gectikce daha aktif bir sekilde internette yer almaktadir. Yasli bireylerin
internet kullanim oranlari da yillar iginde 6nemli élgiide artmistir. TUIK ve-
rilerine gore 2004 y1linda 55-64 yas arasi internet kullanim oran1 %1.6, 65-74
yas arasi internet kullanim orani %0.4 iken, 2022 yil1 itibariyla bu oranlar
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strastyla %64.2 ve %36.6’ya yiikselmistir (TUIK, 2022). Ancak, TUIK’in 2024
yili verilerinde yas gruplarina 6zel bir ayrim bulunmamaktadir. Genel olarak,
16-74 yas grubundaki bireylerin internet kullanim oraninin %88,8 oldugu be-
lirtilmistir (TUIK, 2024). Geng yetiskinler arasinda akill1 telefonlar, bilgisa-
yarlar ve akilli saatler gibi cihazlarin kullanimi daha yayginken, yasli bireyler
i¢in teknolojik ¢oziimler, saglikli bir yasam siirdiirebilmek ve yasam kalitesi-
ni artirmak amaciyla daha islevsel bir rol iistlenmektedir. Bu baglamda, yasl
bireyler arasinda dijital saglik teknolojilerinin kullanimi giderek 6nem ka-
zanmaktadir. Siklikla tercih edilen dijital saglik sistemleri arasinda tele-sag-
lik uygulamalari, robotik saglik ¢oziimleri, giyilebilir teknolojiler, akilli ev
saglik sistemleri ve sanal gerceklik tabanli saglik uygulamalar: yer almakta-
dir. Bu teknolojik sistemler, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirma, hasta
takibini optimize etme ve yash bireylerin bagimsiz yasamlarini destekleme
gibi bir¢ok avantaj sunsa da ayn1 zamanda ¢esitli etik sorunlara da yol agabil-
mektedir. Ozellikle, bu sistemlerin yayginlagmastyla birlikte bireylerin siirek-
li izlenmesi, denetim altinda tutulmasi ve karar alma siireglerinde daha pasif
bir konuma itilmesi gibi faktorler, mahremiyetin ihlali ve bireysel otonomi-
nin azalmasi gibi etik sorunlar1 giindeme getirmektedir. Bununla birlikte, bu
dijital saglik sistemleri sayesinde yash bireylerin izlenmesi, bakimi ve tedavi
stiregleri uzaktan yritiilebilmekte, bu da saglik hizmetlerinin erisilebilirligi
agisindan yeni olanaklar sunmaktadir (Ozdemir, 2024).

Ozellikle Facebook, Instagram ve TikTok gibi dijital platformlar, bireyle-
rin mahremiyet algisini ve toplumsal etkilesim bigimlerini koklii bir sekilde
degistirmistir. Bireyler, sosyal medyada varliklarini takipgi ve begeni sayila-
riyla kanitlama ¢abasina girmekte, mahrem anlarini kamuoyuna sunarak di-
jital teshir kiiltiiriine katkida bulunmaktadir (Barkus & Kog, 2019). Ozellikle
“Instagram anneleri” tarafindan ¢ocuklarin reklam gelirleri elde etme ama-
ctyla kullanilmasi, ¢ocuk mahremiyetinin ciddi anlamda ihlal edilmesine yol
a¢maktadir (Choi & Lewallen, 2018; Parsa & Akmese, 2019).

Asir1 sosyal medya kullanimi, zamanla sosyal medya ve internet bagim-
liligina yol agarak bireyleri siber saldiri, siber zorbalik ve taciz gibi olumsuz
durumlara maruz birakabilmektedir (Widyanto & Griffiths, 2006; Vande-
bosch & Van Cleemput, 2009; Sengupta & Chaudhuri, 2011; Notar ve ark.,
2013; Lopez-Fernandez, 2018). Ozellikle “begeni bagimlilig1”, gengler igin cid-
di bir sorun haline gelmistir. Begeni sayilarinin herkes tarafindan goriilmesi,
genglerin akran onayina daha fazla bagimli hale gelmesine neden olmakta,
ozgiivenlerini artirmak ya da zedelemek suretiyle psikolojik dalgalanmalara
yol agmaktadir. Bu siireg, sanal ve ger¢ek kimlik arasindaki farkin agilmasina
ve zamanla kisilik bozukluklarina déntismesine neden olabilmektedir (Sch-
midt, 2020).

Siber zorbalik, 6zellikle ¢ocuklarin ve genglerin sosyal ve duygusal ge-
lisimini olumsuz etkileyerek ciddi psikolojik travmalara yol a¢abilmektedir.
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Geleneksel akran zorbaligina kiyasla daha yikici bir etkiye sahip olan siber
zorbalik, magdurlarin her an ve her yerde erisilebilir olmasi nedeniyle kagist
neredeyse imkansiz hale getirmektedir. Ayrica, dijital ortamin hizli yayilim
giicii sayesinde siber zorbalik ¢ok daha genis kitlelere ulasabilmekte ve mag-
dur iizerindeki baskiy1 artirmaktadir. Ozellikle ergenlik déneminde, cinsel
icerikli yorumlar, paylasimlar, gorseller ve fotograflar akranlar tarafindan
zorbalik amaciyla kullanilmakta ve dijital mahremiyetin en fazla ihlal edildi-
gi durumlar arasinda yer almaktadir (Giiran Yigitbas1 & Celik, 2023).

Cocuklarin ve genglerin internet araciligiyla cinsel igerikli sitelere kolay
erisimi, mahremiyet algilarinin degismesine ve erken yasta cinsel kimlik ge-
lisimlerine olumsuz etki etmesine neden olabilmektedir (Rothman & Adhia,
2015). Bunun yanz sira, sosyal medya iizerinden ¢ocuklara yonelik uygunsuz
icerik talepleri, cinsel istismar vakalarina ve psikolojik travmalara yol agabil-
mektedir (Altintas, 2022). Gengler arasindaki “sexting” (cinsel igerikli mesaj-
lagma), rizaya dayali gibi goriinse de utandirma, taciz ve istismar gibi ciddi
sonuglara yol agarak magdurlarin ciddi sosyal ve psikolojik baskilarla kars:
karstya kalmasina neden olmaktadir (Zhang, 2010; Machimbarrena ve ark.,
2018; Setty, 2019).

SONUC VE ONERILER

Dijitallesme stireci, bireylere cesitli avantajlar sunarken, mahremiyet ih-
lalleri ve veri giivenligi agisindan énemli riskleri de beraberinde getirmekte-
dir. Ozellikle dezavantajli gruplar, bu risklerden daha fazla etkilenmekte ve
dijjital ortamda ayrimciliga maruz kalabilmektedir. Kisisel verilerin kontrol-
stiz bir sekilde islenmesi, bireylerin mahremiyetine zarar vermekte ve hukuki
diizenlemelerin yetersizligi bu siireci daha da riskli hale getirmektedir. Bu
cercevede bireylerin dijital mahremiyet konusunda bilin¢lenmesini saglamak
amaciyla dijital okuryazarlik egitim programlari olusturulmasi ve yayginlas-
tirilmasi gerekmektedir. Ayrica ¢ocuklarin ve genglerin dijital ortamda kar-
silagabilecegi riskler konusunda ebeveynlerin ve egitimcilerin farkindalikla-
rinin artirilmasi dijital haklarini koruma bilinciyle hareket etmesi ve birey-
lerin veri glivenligini koruyacak yazilimlar1 kullanmalarinin tegvik edilmesi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda kisisel verilerin korunmasi ve siber zorbalikla
miicadele i¢in yasal diizenlemeler ile veri giivenligi konusundaki onlemleri
arttirilmalidir. Dijitallesme siirecinde giivenli ve etik bir kullanim anlayis
gelistirmek, bireylerin haklarini koruyarak daha saglikli bir dijital toplum
insa edilmesine katk: saglayacaktir.
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Giris

Iklim degisikligi, 21. yiizyilda énemli bir halk saglig1 sorunudur ve tiim
tlkeler iklim degisikliginin zorluklariyla miicadele etmektedir (Kurnaz,
2023; Tiimer, Ipek ve Ercan, 2024). Tklim degisikligi, hava sicakliklarinda ve
hava olaylarindaki uzun vadeli degisimleri ifade etmekle beraber iklim degi-
sikliginin ana nedeni insan faaliyetleri sonucu olusan fosil yakitlarin yakil-
mas1 sonucu ortaya ¢ikan karbon salinimidir (§engiil ve Murat, 2024). Diinya
Meteoroloji Orgiitii’niin 2025’de yayimlanan Kiiresel Iklim Gegici Durum
Raporu atmosferdeki sera gazlarindan karbondioksit (CO2), metan (CH4) ve
nitroz oksit (N20) konsantrasyonlarinin sagliksiz seviyeye ulastigini, kiire-
sel ortalama sicakligin sanayi 6ncesi doneme gore 1,4 °C daha yiikseldigini
gostermektedir (Diinya Meteoroloji Orgiitii, 2025). Kiiresel iklim degisikli-
gine neden olan sicaklik artis1, sagliksiz hava kalitesine, buzullarin erimesi
sonucu deniz seviyesinin yiikselmesine, kuraklik, sel, firtina gibi olaylarin
siklik ve siddetinin artmasina ve buna bagl tarim alanlarinin azalmasina,
barinma sorunlarina gida ve su hijyen giivensizligine neden olmaktadir
(Montoro-Ramirez, Parra-Anguita, Alvarez-Nieto, Parra ve Lopez-Medina,
2024; Schenk, Cook, Demorest ve Burduli, 2021; Tugag, 2022). Ayrica yiik-
selen sicakliklar hastalik vektorlerinin tiremesi ve hastaliklarin yayilmasi
i¢in elverisli kosullarin olusmasini saglayarak bulasic1 hastalik prevalansini
artirir (Leal Filho, Ternova, Parasnis, Kovaleva ve Nagy, 2022). Iklim degi-
sikligi kardiyovaskiiler (Rastegar vd., 2024), solunum (Unal, Ozdemir, Khan-
jani, Dastoorpoor ve Ozkaya, 2022), nérolojik (Jilanee vd., 2025), psikolojik
(Jilanee vd., 2025) endokrin (Feng vd., 2025) gibi sorunlara yol agmaktadir.
Su haliyle mevcut sicaklik seviyeleri korunsa bile iklim degisikligi ve etkile-
rinden kaynakli 6liimlerin artacagi tahmin edilmektedir (Montoro-Ramirez
vd, 2024). Yaslanma diinya da ve iilkemizde giderek artmaktadir ve bu arti-
sin 2050 yilina gelindiginde 60 yas ve iizeri niifusun 2,1 milyara ¢ikacagini,
80 yas ve iizeri niifusun sayisinin ise 426 milyona ulasacag: belirtmektedir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2025a). Iklim degisikligi yaslanan bireyleri daha fazla
etkilemektedir. Yaslanma geriatrik sendromlarin yagsanmasina neden olmak-
tadir. Tklim degisikliginden en ¢ok etkilenen geriatrik sendromlar biligsel
islev bozuklugu, fonksiyonel bozukluk, kirilganlik, komorbidite ve polifar-
masidir (Kondakgi, 2024).

Hemsireler, diinya genelinde saglik profesyonellerinin bityiik ¢ogunu
olusturmaktadir ve giivenilirlikleri ve iklim agisindan savunmasiz popiilas-
yonlara yakinliklar: nedeniyle iklim degisikligini 6nleme ve azaltma giri-
simlerine Onciiliik etme konusunda 6nemli bir konumdadir (Bernhardt vd.,
2023). Hemsireler, iklim degisikliginin etkisini azaltan halk saglig1 politika-
larini tesvik etmede lider olmak i¢in iyi bir konumdadir (Lee, Huang, Yan,
Lui ve Ye, 2024).
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iklim Degisikligi

Iklim degisikligi, dogrudan veya dolayl1 olarak daha ¢ok insan faaliyet-
leri sonucu kiiresel atmosferin bilesimini degistiren karsilastirilabilir zaman
dilimlerinde gézlenen dogal iklim degiskenligine ek olan iklimdeki her tiirlii
degisiklik olarak tanimlanmaktadir (Diindar ve Ozsoy,2020; Intergovernmen-
tal Panel on Climate Change, 2023). iklim degisikligi, sera etkisi olusturan gaz-
larin yogunlugunun atmosferde artmasiyla sicakliktaki artis ve azalislar, yagis-
lardaki degisimler, siddetli hava olaylarinin artis1 gibi iklim sisteminin 6zellik-
lerindeki degisiklikleri kapsar (Upadhyay, 2020).  Iklim degisikliginin insan
saglig iizerine etkileri ¢ok boyutludur ve hem fiziksel saglig1 hem de ruhsal
saglig1 olumsuz etkiler (Diindar ve Ozs0y,2020). Diinya Saglik Orgiitii (2025),
iklim degisikligini hava kirliligi, 1s1 artisi, gida giivensizligi, bulasic1 hastalikla-
rin yayilimi ve psikolojik stres gibi ¢ok say1ida saglik tehdidini artiran en 6nemli
kiiresel risk faktorii olarak belirtmektedir. klim degisikliginin neden oldugu
cevresel bozulma, su kaynaklarinin azalmasi, hava kalitesinin diismesi ve tarim
triinlerinin verimsizlesmesi bireylerin saglikli yasam hakkini tehdit etmekte-
dir (Diinya Saglik Orgiitii, 2025b). Iklim degisikligi akut olarak ortaya ¢ikan
dogrudan etkiler ile su kullanimi ve gida tedarikinden kaynaklanan hastalik-
lar, bulasic1 hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, solunum hastalik-
lary, alerjiler, nérolojik bozukluklar, vektor kaynakli hastaliklar, stresle iligkili
hastaliklar dolayli olarak ortaya ¢ikan etkilerdir (Eren ve Yildiz, 2024). Iklim
degisikligi cevresel etkilerinin yani sira ciddi sosyal, ekonomik, toplumsal so-
nuglari olan bir durumdur. Iklim degisikliginin yol agtig1 dogal afetler, igsizlik,
su ve gida yoklugu, gecim kaynaklarinin etkileri 6zellikle az gelismis iilkeler,
diisiik gelir gruplar1 ve dezavantajli topluluklari daha derin etkilemektedir. Tk-
lim degisikligi 6zellikle ¢cocuklar, gebeler, yoksullar, yaslilar ve gogmenler gibi
savunmasiz gruplari daha fazla etkilemektedir (Ugar ve Bilgin, 2025). Tklim
degisikligi, saglikla iliskili sosyal belirleyicileri (su, gida, barinma vb.) zayiflat-
makta, vektor kaynakli hastaliklarr artirmakta ve kirilgan topluluklarda saglik
sorunlarini derinlestirmektedir. Iklim degisikliginde savunmasiz gruplar ara-
sinda yer alan yaslilar 6zellikle termoregiilasyonu azalmasi ve bagisikligi zay1f-
lamasindan dolayi risklidir (Madani Hosseini, Zargoush ve Ghazalbash, 2024).

Yasli Saglig:

Yaslanma dogumla baslayan oliime kadar devam eden hiicrelerin ve
sistemlerin geri doniisiimsiiz dejenerasyonundan kaynaklanan dogal bir sii-
rectir (Civili ve Ozdemir, 2025). Yaghlik fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve
kronolojik degisikliklerden olusur (Unal ve Ozdemir, 2019). Fizyolojik yas-
lilik yapisal ve fonksiyonel kayiplari ifade etmek igin kullanilirken psikolojik
yaslilik ise algilama, 6grenme ve problem ¢ozme yetenegindeki azalmalar:
ifade etmek i¢in kullanilir ve sosyolojik yaslilik ise toplumun bireylere ver-
digi degerlerdeki azalmalar1 ve kayiplari ifade etmek icin kullanilir (Unal ve
Ozdemir, 2019).
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Diinya Saglik Orgiitii, 2030 yilina kadar diinyadaki her 6 kisiden 1’inin
60 yas ve lzeri olacagini, 60 yas ve lizeri niifusun orani 1,4 milyara yiikse-
lecegini, 2050 yilina kadar 60 yas ve iizeri niifusun 2,1 milyara ¢ikacagini,
80 yas ve lizeri niifusun sayisinin ise 426 milyona ulasacagini belirtmektedir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2025a). Kirilganlik, fizyolojik rezervlerde ve viicut kit-
le indeksinde azalma, fiziksel deformite, yavaslik, gii¢siizliik, diisiik fiziksel
aktivite diizeyi ve stres toleranssizlig, titkenmislik gibi olumsuz saglik so-
nuglariyla karakterize edilen bir geriatrik sendromdur ve 6liimle sonuglana-
bilir (Forman ve Alexander, 2016).

iklim Degisikliginin Yagl Bireylerin Sagligi Uzerine Etkisi

Iklim degisikliginin etkiledigi savunmasiz gruplar arasinda yer alan 65
yas Ustii niifus, 6zellikle iki faktorden dolay1 olumsuz saglik etkilerine maruz
kalmaktadir. Bunlar yasla birlikte fizyolojik degisiklikler ve sosyoekonomik
esitsizliklerdir. Yaslanma, termoregiilasyonu azaltir ve bagisiklig: zayiflatir,
bu da iklim olaylar: sirasinda riskleri artirir (Madani Hosseini vd., 2024).
Yaslanma dolagim fizyolojisinde degisikliklere neden olur ve yasl bireylerin
cevrelerindeki ani degisikliklere uyum saglama yeteneklerini azaltir (Chang,
Tan, Nadeau ve Odden, 2022). Yasl: bireylerin diisitk sosyoekonomik ve dii-
stik egitim diizeyi gibi sagligin sosyal belirleyicileri; yetersiz aile ve sosyal ag-
lar1 ve daha az uyum yetenegine sahip olmalar1 onlarin saglik risklerini daha
da artirir (Montoro-Ramirez vd., 2024).

Sicaklik, termoregiilasyon yetenegindeki terlemenin azalmasi ve cilt kan
akisindaki degisiklikler nedeniyle yasl bireylerde hastalik morbiditesini ve
mortalitesini artirmaktadir (Henderson, McLean, Lee ve Kosatsky, 2022; Ro-
manello vd., 2021; Layton vd., 2020). Yash bireyler 6zellikle sicak hava dalga-
larinin neden oldugu saglik risklerine kars1 hassastir (Romanello vd., 2021).
Sicak hava dalgasinin yasandigi zaman dilimlerinde sicak hava dalgasinin
yasanmadig1 zaman dilimlerine gore kardiyovaskiiler ve solunum sistemli
hastaliklar kaynakli 6liim riskleri artmaktadir (Silveira, Cortes, Bell ve Jun-
ger, 2023). Giinliik sicaklik degisimleri, kardiyovaskiiler, sindirim, genitotiri-
ner ve solunum yolu acil bagvurularini artirmaktadir. Bu etkiye yas (=75 yas),
cinsiyet (kadin) ve yilin zamani (soguk mevsim) daha fazla sebep olmaktadir
(Kang vd., 2021; Montoro-Ramirez vd., 2024).

Sicakligin artmas antihipertansif ilag kullanan yasl bireylerde bobrek
fonksiyonlarini azaltmakta (Sagy vd., 2016), 85 yas iistii kisilerde, diisiik sos-
yoekonomik diizeye sahip olanlarda bobrek, solunum, 1s1ya bagli nedenlerden
dolay1 hastaneye yatis riskini artirmaktadir (Gronlund, Zanobetti, Wellenius,
Schwartz ve O’'Neill, 2016). Asir1 sicakliklar, kronik obstriiktif akciger hasta-
1181, diyabet, kronik konjestif kalp yetmezligi gibi altta yatan kronik bir hasta-
1181 sahip veya akut miyokard enfarktiisii gecirmis yaslilarda kardiyovaskiiler
Oliim riski artirmaktadir (Montoro-Ramirez vd., 2024).



Halk Saglig1 Hemsireligi Alaninda Uluslararasi Derleme, Aragtirma ve Caligmalar - 77

Yiiksek sicakliklara ve diisiik i¢ ortam hava kalitesine sahip konutlarda
yasayan yaslilarda kalp atis hizinda artis ve kan basincinda bir diistis olur
(Fink, Erzen, Medved ve Kastelec, 2015). Hollanda’da yapilan bir arastirma
da dis ortam sicakligi uygun olsa bile i¢ ortam sicakliginin yiiksek olmasi
yasli bireylerin susuzluk, asir1 terleme ve uyku bozuklugu gibi rahatsiz edici
semptomlar yasadigini gostermistir (Van Loenhout vd., 2016).

Hava Kkirleticilerinden partikiil maddeler PM10, PM2,5, kiikiirt dioksit
(SO,), karbon monoksit (CO), azot dioksit (NO,) ve ozon (Os) gibi en yaygin
gaz halindeki kirleticilerin insanlarda kardiyovaskiiler hastaliklari gesitli de-
recelerde etkilemektedir. Bu maddelere kisa siireli maruziyet solunum yolu
hasari, miyokard enfarktiisii, inme ve kalp yetmezliginin alevlenmesi gibi
akut sebepler nedeniyle kardiovaskiiler yatis insidansini artirmaktadir (Raja-
gopalan, Al-Kindi ve Brook, 2018). Bu maddelere uzun siireli maruz kalma ise
koroner ateroskleroz gibi kronik kalp hastaliklarinin; hipertansiyon, diyabet
gibi kardiyo metabolik risk faktorlerinin ilerlemesine sebep olmaktadir (Ra-
jagopalan vd., 2018). Artan sicaklik ve havadaki PM2.5un kardiyovaskiiler
saglig1 kotiilestirmekte ve 6liim oranini artirmakta, yer yiizeyindeki ozon se-
viyesinin yiikselmektedir (Malik vd., 2019). Ayrica sicak hava ve fazla yagisin
atmosferde bulunan polen ve kiif sporlarinin sayisinda artisa yol agmakta bu
da miyokard enfarktiisii ve inme nedeniyle acil servis bagvuranlarinda artiga
neden olmaktadir (Schuliga, Read ve Knight, 2021).

Yasli bireyler, yaslar1 ve hastalik yiikleri yaninda komorbiditeye sahip
olmalar1 ve bunun sonucunda polifarmasi nedeniyle de asir1 sicaklik olay-
larina karsi savunmasizdir (Layton vd., 2020). Kronik rahatsizliklar: olan
yasl hastalarda yaygin olarak kullanilan bazi ilag siniflari, bu bireyleri 1s1ya
bagli komplikasyonlara yatkin hale getirir. Kalp yetmezligi ve kronik bobrek
hastalig1 i¢in kullanilan diiiretik ilaglar viicut kan hacmini azaltarak dehidra-
tasyona kars1 savunmasizlig1 artirir. Kronik rahatsizliklar: ve sicaklik nede-
niyle anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri veya anjiyotensin resep-
tor blokeri, antikolinerjik ilag, antipsikotik veya diiiretik ila¢ kullanan yash
bireyler daha fazla risk altindadir (Layton vd., 2020). Kalp yetmezligi veya
obstriiktif koroner hastalig1 gibi miyokardiyal kasilmay1 engelleyen problem-
lerle yasayan hastalarin, 1s1 regiilasyonunun saglanma riski altinda kardiyak
iskemi gelistirme olasilig1 yiiksektir ve bu da kardiyojenik sok veya miyokard
enfarktiis riskini artirir (Chang vd., 2022). Kisa ve uzun siireli hava kirliligine
maruz kalma akut koroner sendromu, felg yatis oranlarini ve 6liim oranlarini
artirmaktadir (Motesaddi Zarandi vd., 2022; Olaniyan vd., 2022).

Iklim degisikliginin neden oldugu sicaklik nedeniyle buzullar erir ve bu-
nun sonucunda kiiresel deniz seviyelerinin yiikselir, yiikselen deniz seviyesi
sellere neden olur bu da su sebeke altyapinin bozulmasi kaynakli ishalli hastalik
riskini artirir (Bukvic, Gohlke, Borate ve Suggs, 2018). Iklim degisikligi, zoo-
notik hastaliklarin bulagma olasiliginin artirir (Beyer, Manica ve Mora, 2021).
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Iklim Degisikliginin Yasl Bireyler Sagligi Uzerine Etkisini Onleme
ve Azaltmada Halk Saglig1 Hemsirelerinin Rolleri

Iklim degisikligi ve yaslanan niifusun sagligi iizerindeki etkileriyle mii-
cadelede hemsireler, klinik bakim ve halk saglig1 uzmanlarinin entegrasyo-
nu 6nemlidir. Hekimler, hemsireler ve toplum saglig1 ¢alisanlar: bireylerin
kronik hastaliklarinin énlenmesinde kritik bir rol oynayarak, yaslandikca
iklim degisikligine bagli risklerini azaltabilirler. Bu baglamda aile hekimleri
ve halk saglig1 hemsireleri niifusuna kayitli savunmasiz yaslilarin kayitlari-
n1 tutabilir. Tklim degisikligine bagli bir dogal afet oldugunda, bu kayitlar
yerel halk saglig1 birimleriyle is birligi icinde takip i¢in kullanilabilir (Dee-
ring, 2023). Ozellikle hemsirelerin halk tarafindan giivenilir olmalari, saglik
profesyonelleri arasinda biiytik bir isgiiciinii olusturmasi, hastalar1 egitme ve
halk sagligini koruma gorevlerine sahip olmalar1 nedeniyle iklim degisikligi
konusunda harekete ge¢mek icin 6zellikle uygun konumdadirlar (Gaudre-
au, Guillaumie, Jobin ve Diallo, 2024). Hemsireler iklim degisikligine yone-
lik halk saglig1 caligmalarini tegvik etme, politika, savunuculuk, arastirma,
uygulama ve egitimle ilgili disiplinler aras1 uzmanlik saglamada 6nemlidir.
Halk saglig1 hemsireleri, topluluklar, bireyler ve meslektaslar1 adina fosil ya-
kit kullanimi, iklim degisikligi ve saglik arasindaki iliski hakkinda egitim ve-
rebilirler. Hemsireler ayrica ev ve araglarinda yenilenebilir enerji kullanimin-
da rol model olabilirler (Rosa, Schenk, Travers ve Nicholas, 2019). Hemsireler
toplumun hem binalarda hem de ulasimda yenilenebilir enerji kaynaklarina
gecisine yardimci olmay1 saglar. Hemsgireler, daha diisiik sera gazi emisyonu
ve daha az atik iiretecek siirdiiriilebilir tarim i¢in seslerini yiikseltebilir ve as1-
r1 tiiketimi ve ortaya ¢ikan atiklarin sorumlu bir sekilde ele alinmasinda 6ncii
olabilir. Atiklar1 dikkatlice ayirarak yeniden kullanmak, geri doniistiirmek
ve kompostlamak, ayn1 zamanda metan iireten ¢opliikleri en aza indirmek
suretiyle bu zararlar azaltilabilir (Rosa vd., 2019). Saglik esitsizliklerini 6n-
lemek i¢in gevresel riskleri degerlendirmek, ozellikle savunmasiz veya risk
altindaki gruplar bilgilendirmek, iklim degisikligine kars1 savunmasiz nii-
fuslar1 ve cografi alanlar1 belirlemek ve bu risklerin en ¢ok kimi etkileyece-
gine hazirlikli olmalidir (Butterfield, Lefters ve Vasquez, 2021). Halk saglig:
hemsireleri yaslilarda meydana gelecek sosyal yetersizliklerin azaltilmasinda
savunucu rollerini, stresorlerin olumsuz etkilerine kars1 bas etme mekaniz-
masini giiglendirme, sagligin gelistirilmesi ve olumlu saglik davranis: gelis-
tirmek yoniinde egitimler verebilir (Ekici, 2022).

Sonug

Giintimiizde ve gelecekte kiiresel yaslanma ve iklim degisikligi 6nem-
li sorunlar1 olusturmaktadir. Iklim degisikligi sicak, soguk hava dalgalari,
hava kirliligi, asir1 hava olaylari, bulasici hastaliklar, temiz su ve gidaya erisim
yetersizlikleri nedeniyle yasli bireylerin sagligini olumsuz etkilemektedir.
Dogal yaslanma fizyolojisi yaslilar1 iklim degisikline daha savunmasiz hale
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getirir. Iklim degisikleri nedeniyle bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarin
prevalansini, mortalite oranlarini etkiler. Hemsireler 6zellikle niifusa dayal:
calisan halk saglig1 hemsireleri olumsuz etkilere karsi yasli bireyleri egitmek
ve saglikli yasam davranis kazandirmalidir. Iklim degisikliginin yaslilar ize-
rindeki etkisini azaltmak icin disiplinler arasi, kuramlar arasi is birlikleri ya-
pilmaly, planlar ve politikalar olusturulmalidir.
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1. Giris

Giintimiizde diinya genelinde 6nemli bir demografik déniisiim yasan-
maktadir. Kiiresel 6lgekteki demografik doniisiimler incelendiginde, dogum-
da beklenen yasam siiresinin uzadigi, dogurganlik oranlarinin geriledigi ve
uluslararasi gogiin niifus yapisini etkileyen belirleyici unsurlardan biri haline
geldigi goriilmektedir. 2019 sonrasinda ortaya ¢ikan COVID-19 pandemi-
si, kiiresel olgekte niifus dinamikleri {izerinde belirleyici etkiler yaratan en
kritik gelismelerden biri olmustur (T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitce
Bagkanlig1, 2023; Birlesmis Milletler, Ekonomik ve Sosyal Isler Dairesi, Nii-
tus Boliimii, 2024). Demografik doniisiim siireciyle beraber toplumlarin yas
yapist degismekte ve toplam niifus igerisinde yash bireylerin orani giderek
yiikselmektedir (Eser ve Kiigiik Aksu, 2021). Ulkelerin demografik yapisin-
da geng ve yash niifusun toplam niifus i¢cindeki oranlar1 belirleyici olmak-
ta ve siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin sekillenmesine yon vermektedir
(Uyanik ve Basyigit, 2018). Kiiresel dl¢ekte, Birlesmis Milletler (BM) 60 yas
tizerindeki bireyleri, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise 65 yas tistiindeki kisi-
leri yash niifus kapsaminda degerlendirmektedir. 21. yiizyilda yash niifusun
artisi, 6ne ¢ikan en belirgin demografik degisimlerden biri olarak kabul edil-
mekte ve giderek artan yasli niifus orani, 6nemli bir halk saglig1 sorunu teskil
etmektedir (Keskin ve Kogak, 2023). 2024 Diinya Niifus Beklentileri Reviz-
yonuna gore 2080 yil1 itibariyla, 65 yas ve tizerindeki bireylerin sayisinin, 18
yasin altindaki ¢ocuk niifusunu asacagi 6ngoriilmektedir. Tiirkiye ise en hizli
yaslanan iilkelerden biri olarak dikkat ¢cekmekte ve 2023 y1ili itibariyla yash
niifus oraninin %10,2’ye ulastig1 belirtilmektedir. Demografik gostergelerde
mevcut egilimlerin devam edecegi varsayimiyla yapilan niifus projeksiyon-
larina gore, yash niifus oraninin 2030°da %13,5, 2040’ta %17,9, 2060’ta %27,0,
2080’de %33,4 ve 2100 yilinda %33,6 diizeyine ulasacag1 tahmin edilmekte-
dir. Toplam niifus i¢inde yaslilarin oraninin %10’u asmast, niifusun yaslandi-
gin1 gosteren onemli bir dlciittiir. Tiirkiye’de ise yaslh niifus, diger yas grup-
larina kiyasla daha hizli bir artig sergilemektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2024a; Duman ve ark., 2024). “Kiiresel yaslanma” olarak tanimlanan demog-
rafik doniisiim siireci iginde bulunan Tiirkiye’de, dogurganlik ve 6liim oran-
larindaki diisiisiin yani sira saglik alanindaki ilerlemeler, yasam standardi ve
refah seviyesinin yiikselmesi ile dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi
sonucunda niifusun yas yapis1 degisime ugramis ve diinya genelinde yasanan
dontigiimlerle paralellik gostermektedir. Yakin gelecekte diinya genelinde ol-
dugu gibi, Tirkiye’de yasli niifusun artisi ve yaslanan niifusun etkileri saglik,
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik alanlarda belirgin hale gelerek temel demogra-
tik ve sosyal politika giindemlerinden biri olacaktir (T.C. Cumhurbagskanlig:
Strateji ve Biit¢e Bagkanlig1, 2023; Karan ve Satman, 2021). Sagligin yalnizca
hastalik ya da sakatligin bulunmamasi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal agi-
dan tam bir iyilik hali olarak tanimlandig1 dikkate alindiginda, yaslilik do-
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neminde bireylerin saglik durumlarinin degerlendirilmesinde ruhsal ve sos-
yal iyilik hallerinin de biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasi gerektigi agiktir
(Kutlu Dénmez, 2022). Yaslanma, insan yasaminda dogumdan oliime kadar
stiregelen dogal bir siire¢ olarak ifade edilmektedir. Cevredeki degisimlere
uyum saglama kapasitesinin ve dengeyi koruma yetisinin azalmasiyla birlik-
te, biyolojik, psikolojik ve fizyolojik agidan zayiflamanin ortaya ¢ikmasi ve
bu siirecin sonunda 6liimiin gerceklesmesi, yasliligin dogal asamalar1 arasin-
da degerlendirilmektedir (Altunay, 2020). Yaslanma; yasin ilerlemesine bagli
olarak fizyolojik islevlerin azalmasiyla birlikte, genetik ve cevresel faktorlerin
etkisi altinda gelisen, ilerleyici, geri dontisii olmayan ve ¢ok boyutlu bir sii-
rectir. (Ozdemirkan ve ark., 2020). Yaslilik; fizyolojik, psikolojik ve biligsel
islevlerde degisimlerin yasandigi, kronik hastaliklarin daha sik goraldagi,
emeklilikle birlikte ekonomik zorluklarin ortaya ¢iktigi, es veya arkadas ka-
yiplarinin deneyimlendigi ve giinlitkk yasam aktivitelerinin yerine getirilme-
sinde fonksiyonel kisithiliklarin goézlendigi 6nemli bir yasam evresi olarak
tanimlanmaktadir (Yilmaz ve Kil, 2020).

2. Genel Bilgiler
2.1. Kiiresel Yaslanma Olgusu

Tip alanindaki ilerlemeler ve yasam standartlarinin yiikselmesi sayesin-
de, diinyanin bir¢ok iilkesinde bireylerin yasam siiresi belirgin bi¢cimde uza-
maktadir. Bunun sonucunda hem ulusal 6lgekte hem de kiiresel diizeyde yash
niifusun sayisinda dikkate deger bir artis gozlenmektedir. Dolayisiyla birgok
toplum yaslanma siirecini yasamakta ve yaslanma kiiresel dl¢ekte goriilen bir
olgu niteligindedir (Karan ve Satman, 2021). Yaslanma ve yaslilik kavramlar1
genellikle birbirinin yerine kullanilmaktadir. Ancak, bu iki kavram arasin-
da onlar1 birbirinden ayiran farkli igerik ve anlam boyutlar: bulunmaktadir.
Yaslanma kavrami ele alindiginda; bireyin fizyolojik, biyolojik, psikolojik,
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik islevsellikleri goz 6niinde bulundurulmakta,
bununla birlikte kronolojik “yas” da énemli bir unsur olarak vurgulanmak-
tadir. Yaslilik ise genellikle fizyolojik siireclerle baglantili bir durum olarak
degerlendirilmekte ve zamanin etkisiyle bireylerin fiziksel ve ruhsal giiglerini
eski diizeyde siirdiiremedikleri bir yasam donemi olarak tanimlanmaktadir.
Bagka bir deyisle, yaslilik; cocukluk, genglik ve yetiskinlik gibi yasam dongii-
stiniin evrelerinden biridir ( Isitkhan, 2021). Yasllik, yaslanma siirecinin et-
kisiyle bedende ortaya ¢ikan yipranma ve gerileme sonucunda fiziksel kapa-
sitenin azaldig1, kronik hastaliklarin daha sik goriildiigi, bagimlilik ve kaza
olasiliginin yiikseldigi, bireylerin toplumsal statiilerinde kayiplar yasadig1 ve
giinlitk yasam aktivitelerini siirdiirmek icin destege ihtiya¢ duydugu bir do-
nem olarak ifade edilmektedir (Yerli, 2017; Icagasioglu ve Ilik, 2021). Diin-
ya Saglik Orgiiti'ne gore yaslanma; hiicresel ve maddesel diizeyde hasarin
kademeli olarak birikmesi, bu hasarin fizyolojik islevlerde asamali bicimde
azalmaya yol agmasi, bunun sonucunda ¢esitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasi
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ve 6liim olasiliginin artmasi seklinde tanimlanmaktadir (DSO, 2015). Yashilik
algisina iliskin en yaygin ve evrensel kabul goren tanim, “65 yas ve tizerindeki
bireylerin deneyimledigi siire¢” seklinde ifade edilmektedir (DSO, 2017).

Yaslanma; demografik, kronolojik, biyolojik, sosyolojik, psikolojik ve
ekonomik agilardan farkli sekillerde ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu bir olgudur
(Soyuer ve Soyuer, 2008; Hooyman ve ark, 2015;Tereci vd., 2016; T.C. Cum-
hurbagkanlig1 Strateji ve Biitce Bagkanligi, 2023). Yaslanmanin bu farkli bo-
yutlar1 birbirinden ayr1 degildir, birbiriyle etkilesim icinde olup karsilikli
olarak birbirlerini etkiler.

Kronolojik yaslanma, bireyin yasam siiresinin sayisal olarak ifade edil-
mesiyle tanimlanmaktadir (Ugok, 2018). Dogumla birlikte baglayan bu siireg,
kisinin ilerleyen yillarla birlikte artan yasini ifade eder. Bu baglamda, tak-
vim yas1 daha ileri olan bireyler, yas1 daha kiigiik olanlara kiyasla daha yash
kabul edilmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017). Bir¢ok iilkede emeklilik yas1
olarak kabul edilen 65 yas, yaslilik siirecinin baglangici olarak degerlendiril-
mektedir. Yasl niifusun kendi i¢inde yas araliklarina gore siniflandirildig:
goriilmektedir. Buna gore 65-74 yas aralig1 “geng yaslilik”, 75-84 yas aralig1
“yaslilik” ve 85 yas ve lizeri donem ise “ileri yaslilik” olarak tanimlanmakta-
dir (T.C. Kalkinma Bakanlig1, 2018).

Biyolojik (fizyolojik) yaslanma, dollenme ile baglayan ve yasamin tiim
evreleri boyunca devam eden bir siire¢ olup; organizmanin genetik yapz, hiic-
re, doku ve organ diizeyinde ¢esitli degisikliklere ugramasiyla karakterize
edilmektedir (Tereci vd., 2016). Viicudun gelisim siirecinde ortaya ¢ikan ya-
pisal ve fonksiyonel farkliliklar, zamanla hiicresel ve molekiiler diizeyde bi-
riken tahribatin etkisiyle bireyin fiziksel ve zihinsel kapasitesinde azalmaya,
hastalik riskinin artmasina ve nihayetinde 6liime yol agabilmektedir (Steves
vd., 2012). Biyolojik yaglanma, bireyler arasinda farklilik gésteren bir siirectir.
Kisinin genetik 6zellikleri, yasam tarzi ve sosyo-ekonomik kosullar1 bu sii-
recin hizini ve seyrini belirleyici unsurlar arasinda yer almaktadir (Sentiirk,
2018). Yaslanma siireciyle birlikte bireylerin biyolojik yapilarinda ¢esitli degi-
siklikler meydana gelir. Kalp, damar ve endokrin sistemlerinde farkl: diizey-
lerde islevsel degisimler goriiliirken; beyinde néron sayisinda azalma ortaya
cikmaktadir. Ayrica kas-iskelet, dolagim, sindirim ve diger sistemlerde fonk-
siyonel yetersizlikler gelismekte; tireme kapasitesi azalmakta, duyu organla-
rinda islev kayiplar1 ve genel viicut direncinde diisiis gézlenmektedir (Aslan
ve Hocaoglu, 2017). Kronik hastaliklar veya yasliliga bagli yeti kayb1 nedeniy-
le glinlitk yasam aktivitelerini siirdiiremeyen ve evde bakima ihtiya¢ duyan
yaslilarin; ev kazalari, diigmeler, yetersiz ve diizensiz beslenme ile depresyon
gibi cesitli risk faktorlerine maruz kaldiklar1 bilinmektedir (Say Sahin, 2019).

Psikolojik yaslanma, bireylerin yaglilik siirecinde davranislarinda, uyum
bigimlerinde ve zihinsel islevlerinde ortaya ¢ikan degisimleri kapsamaktadir
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(Boliiktas, 2019). Bu stirecte zeka, bellek ve duygu durumda goriilen islevsel
kayiplar goriilmekte; ge¢gmise duyulan 6zlem, gelecege iliskin belirsizlik ve
giivensizlik duygular: ile gerceklesmeyen hedefler ve yasanan basarisizlik-
lardan kaynaklanan hiiziin durumu 6n plana ¢ikmaktadir (Kalinkara, 2021).
Yaslanma siireci ilerledikee bireylerin ruhsal davranislarinda; duygu durum,
giidillenme ve basa ¢ikma bi¢imlerindeki farkliliklar meydana gelmektedir.
Yasli bireyler cogunlukla gegmisten s6z etmeyi ve 6nceki aligkanliklarini stir-
diirmeyi tercih ederler. Bu siirecte ice kapanma egilimi artabilir ve benmer-
kezci davraniglar goriilebilir. Zamanla bu durum, yeniliklere kars1 kayg: ve
korku gelistirilmesine yol agarak bireylerin ilerleyen yaslarda alisilmadik pek
cok seyden ¢ekinmelerine neden olabilmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
yasamin farkli alanlarinda yasanan kayiplar, ¢cocuklarin ilgisizligi, yasliligin
“son donem” olarak algilanmasi ve ¢oklu saglik sorunlariyla ugrasma gibi et-
kenler, ruhsal saglig1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle yasli birey-
lerde depresyon, demans ve Alzheimer, 6liim kaygisi, uyku diizensizlikleri ve
anksiyete bozukluklar: gibi gesitli psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir
(Agar, 2020).Yasl1 bireyler psikolojik a¢idan daha isteksiz hale gelebilmekte,
aile ve arkadas iliskilerinde kirilganlik gosterebilmekte, umutsuzluk, karam-
sarlik, yorgunluk ve ilgisizlik gibi durumlar yasayabilmektedir. Bu olumsuz-
luklar, bireylerin depresyona yatkinligini artirarak psikolojik yaslanma siire-
cini hizlandirabilmektedir (Yerli, 2017).

Sosyal yaslanma, bireylerin yaslanma siireciyle birlikte toplumsal yap1
icerisindeki rollerinin, statiilerinin ve sosyal iliskilerinin yani sira zamanla
edindikleri aligkanliklar ve sosyal konumlarinda meydana gelen degisimlerle
aciklanmaktadir (Aslan ve Hocaoglu, 2017; Tereci ve ark., 2016). Sosyal yas-
lilik, bireyin ait oldugu yas grubuna toplum tarafindan yiiklenen beklentiler
ve bu gruba atfedilen degerlerle iligkilidir (Boliiktas, 2019). Yasli bireylerin
toplumsal yasamda yer aldiklar1 ekonomik faaliyetler ve sosyokiiltiirel etkin-
liklerdeki gii¢ ve becerilerinin zamanla azalmasi, onlarin toplumsal statii ve
rollerine iligskin beklentilerinde degisimlere yol agmaktadir. Bu durum, top-
lum ya da belirli bir grup icerisinde sosyal uyumun tam olarak saglanamama-
s1 seklinde ortaya ¢ikmakta ve yasl bireylerin sosyal hayata dair becerilerini
onceki donemlerdeki gibi kullanamamalarina neden olmaktadir (Kalinkara,
2021). Yash bireyler, bu dénemde hem bireysel 6zelliklerinden hem de gev-
resel kosullardan kaynaklanan etkenler nedeniyle topluma uyumda giigliik
yasayabilmektedirler (Gokdal, 2019). Yasl bireylerin sosyal saghgini tehdit
eden baslica sorunlara bakildiginda ekonomik yetersizlik, beslenme ve ba-
rinma kosullarindaki yetersizlikler, sosyal dislanma, statii ve rol kayb, sid-
det, ihmal, istismar ve bakimsizlik oldugu goriilmektedir (Erkog ve Danis,
2021). Bu sorunlar, yaslilarin yasadiklar: ¢evreyle uyumlarini da dogrudan
etkilemektedir. Bu siirecte bireyin en dnemli sosyal ¢evresini aile olustur-
maktadir ve aile tiyeleriyle kurulan iliskiler yaslilarin yasaminda merkezi bir
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konuma sahiptir. Ancak aile disindaki sosyal iligkiler de olduk¢a 6nemlidir.
[s hayatinin sona ermesiyle birlikte sosyal rollerin degismesi, yash bireylerin
aile disindaki etkilesimlerini de sinirlamaktadir. Ayrica bagkalariyla iletisim
kurma ve sosyal etkilesim i¢inde olma, saglikli bir yasam ve refah icin gerek-
li unsurlar olmakla birlikte; es veya yakin arkadas kaybi, saglik sorunlarina
bagli fiziksel kisitliliklar ve emeklilik sonras: gelir azalmasi bu siireci zorlas-
tirmakta ve sosyal iliskilerin zayiflamasina yol agmaktadir. Tiim bu etkenler,
yasam kalitesini ve kisisel refah1 olumsuz etkileyerek yasl bireylerde yasam
doyumunun azalmasina neden olmaktadir (Danis ve Giinay, 2019).

Toplumsal yaslanma, yaslilik kavraminin bireyler i¢in oldugu kadar top-
lumlar icin de gecerli oldugunu ifade etmektedir. Bir toplumda 65 yas ve
tizerindeki bireylerin toplam niifus igindeki orani, o toplumun “gen¢” ya da
“yasl1” olarak nitelendirilmesinde 6l¢iit olarak kullanilmaktadir Diinya Sag-
lik Orgiitii'ne (DSO) gore, dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasiyla
birlikte yash niifusun (65 yas ve lizeri) toplam niifus igindeki orani artarken,
dogurganlik oranlarinin azalmasi ¢ocuk ve geng niifusun payinda goreceli
bir diisiise yol agmaktadir. Bu siireg, “demografik degisim” olarak tanimlan-
maktadir. Yagam stiresindeki artista ise teknoloji alanindaki ilerlemeler, agi-
lama uygulamalari, tibbi tedavi yontemleri, barinma ve beslenme kosullarin-
daki iyilesmeler ile antibiyotiklerin kesfi gibi pek ¢ok faktor etkili olmustur.
(Boliiktas, 2019). Toplumsal yaglanma, 65 yas ve tizerindeki bireylerin toplam
niifus icindeki oranina gore toplumlarin “gen¢”, “olgun” ya da “yash” olarak
siniflandirilmasidir. Buna gére, s6z konusu oranin %4tin altinda oldugu top-
lumlar geng niifus, %4 ile %6,9 arasinda olanlar olgun niifus, %7 ile %10 ara-
sinda olanlar yasli niifus ve %10’un iizerinde olanlar ise ¢ok yasli niifus olarak
tanimlanmaktadir (Yerli, 2017).

2.2. Diinya Capinda Yaslanan Toplumlar

Diinya’da 20. yiizy1lda, demografik agidan daha 6nce goriilmemis dl¢tide
kokli degisimler yasanmis; bu siiregte hem niifus artisi stirmiis hem de niifu-
sun yas yapisi giderek yaslanma egilimi gostermistir (Ozkul ve Kalayci, 2015).
Demografik degisim, tiim diinyada kaginilmaz bigimde yasanan bir siiregtir.
Ancak Ekonomik Igbirligi ve Kalkinma Orgiitii’ne gore bu siireg, iilkeler ve
bolgeler arasinda ayni zaman diliminde ve ayni hizda ger¢eklesmemektedir
(Rouzet ve ark., 2019). Bu baglamda demografik yaslanma, ortalama yasam
stiresinin uzamasi ve dogurganlik oranlarinin azalmasiyla niifus yapisinda
meydana gelen doniisiim sonucunda, yasl niifusun toplam niifustaki payi-
nin geng niifusa kiyasla artmasi olarak tanimlanmakta ve giiniimiizde birgok
tilkede yasli ntifus oraninin giderek yiikseldigi goriilmektedir (T.C. Cumhur-
baskanlig1 Strateji ve Biitge Bagkanligi, 2023).

DSO, niifusun yaglanmasini iki temel faktorle agiklamaktadir: Bunlar-
dan ilki, neredeyse tiim iilkelerde dogumda beklenen yasam siiresinin uza-
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masy; ikincisi ise dogurganlik oranlarinin diismesidir (Gorecek, 2024). Tek-
nolojik ve saglik alanindaki ilerlemeler, dogumda beklenen yasam siiresini
uzatarak yaglanmanin temel nedenlerinden biri haline gelmistir. Bu gelisme-
ler insanlarin émriinii uzatmis, buna bagli olarak diinya niifusu da giderek
artmistir (Ozkul ve Kalayci, 2015). Birlesmis Milletler’in 2022 tarihli Diinya
Niifus Beklentileri Raporu’na gore, 2021 yilinda kiiresel ortalama yasam siire-
si yaklagik 71 yil olarak belirlenmistir. Raporda, bu siirenin 2050 yilina kadar
77 yila ulasacag1 ongoriilmektedir (Birlesmis Milletler, Ekonomik ve Sosyal
Isler Dairesi, Niifus Béliimii, 2022). 2050 yilina gelindiginde, en diisiik yasam
beklentisinin Sahra-alt1 Afrika’da, en yiiksek yagsam beklentisinin ise Avrupa
ve Kuzey Amerika’da olacagi tahmin edilmektedir (Goker, 2019). Dogumda
beklenen yasam siiresi 2023 y1il1 verilerine gore, 84,9 yil ile en yiiksek oldugu
tilke Japonya’'dir. Buna karsilik, 53,9 yil ile en diisiik yasam beklentisi Nijer-
ya’da kaydedilmistir. Tiirkiye’de ise dogumda beklenen yasam stiresi Birles-
mis Milletler'in 2023 verilerine gére 78,7 yil, TUIK’in 2022 verilerine gore
ise 77,7 yil olarak rapor edilmistir (T.C. Cumhurbagskanlig: Strateji ve Biitce
Bagkanlig1, 2023).

Kaba dogum hizindaki azalma, niifusun yas yapisinda degisimlere yol
agarak demografik yaslanma siirecini etkileyen temel belirleyicilerden biri
olarak degerlendirilmektedir. Dogurganlik oranlarinin diigmesi, geng niifu-
sun toplam niifus igindeki payini azaltmakta ve buna bagli olarak yasl niifus
oraninin giderek artmasina neden olmaktadir. Kaba dogum hizinin en diisiik
oldugu iilke, ayn1 zamanda diinyanin en yasl niifusuna sahip olan Japon-
ya'dir. 1950’lerde binde 28,3 olan bu oran, 2023 yili itibariyla binde 6,6’ya
gerilemistir. Buna karsin, kaba dogum hizindaki en az diisiisiin Nijerya'da
gozlendigi bildirilmektedir (Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Igler
Dairesi Niifus Boliimii, 2023). Tirkiye’de kaba dogum hizi, 1950’li yillarda
binde yaklasik 46,4 iken; 2023 yil1 itibariyla binde 12,2 diizeyine gerilemistir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2022a). Birlegmis Milletler'in 2024 yilina ilis-
kin diinya niifus projeksiyonlarina gore, en yiiksek yasl niifus oranina sahip
tilkeler sirastyla %36,2 ile Monako, %29,8 ile Japonya ve %24,6 ile Italya’dir.
Soz konusu tahminler dogrultusunda, 2024 yil1 itibariyla diinya niifusunun
9%10,2’sini yasli bireylerin olusturdugu belirlenmistir. Tiirkiye (%10,6) ise
bu degerlendirmede 194 iilke arasinda 75. sirada konumlanmaigtir (Birlesmis
Milletler Diinya Niifus Beklentileri, 2024 ; Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024a).

2.3. Tiirkiye’de Yasl Niifus

Birlesmis Milletler'in tanimina gore, bir iilkede yasli niifusun toplam
niifus i¢cindeki orani %8 ile %10 arasinda oldugunda o iilke “yash niifus ya-
pisina sahip” kabul edilirken, bu oranin %10’un iizerine ¢ikmasi durumunda
ise tilke “cok yasli niifus yapisina sahip” olarak degerlendirilmektedir. Tiirki-
ye’de yasl niifus, diger yas gruplarina oranla daha hizl bir sekilde artmak-
tadir. Tiirkiye, “demografik dontisiitm” olarak ifade edilen kiiresel yaglanma
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stirecinin i¢cinde yer almakta olup, oransal agidan yasli niifus orani yiiksek il-
kelere kiyasla daha geng bir yapiya sahip goriinse de, toplam yash niifus sayisi
bakimindan oldukga yiiksek bir diizeydedir. Bu siiregte niifusun yas grupla-
rina gore dagilimi degismekte, cocuk ve genglerin toplam niifus igindeki pay1
azalirken yasli niifusun orani giderek yiikselmektedir. Niifus projeksiyonlari,
Tiirkiye’de yash niifus oraninin 2030 yilinda %12,9’a ulasacagini ve iilkenin
“cok yasli” niifus grubundaki tilkeler arasinda konumlanacagini 6ngérmek-
tedir (TUIK, 2024a). Yaslanma siirecindeki Tiirkiye, toplumsal yapisina 6zgii
dinamiklerle bu doniisiimii deneyimlemektedir; ¢linkii demografik yaslan-
ma siireci, toplumlarin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik 6zellikleri ile kosullarina
bagli olarak farklilasmaktadir (Akadli Ergé¢men, 2025). Yirminci ytizyilin
son on yilina yaklasirken, dogurganlik oranlarinda goriilen disiis egilimi
acik bir sekilde ortaya ¢ikmistir. 2000’1i yillarin basinda toplam dogurganlik
hizi, ntifusun kendini yenileme esigi olan 2,1 seviyesinin iizerinde bir siire
duragan seyretmis; ancak takip eden yillarda stirekli bir diisiis egilimine gi-
rerek giiniimiizde kadin bagina ortalama 1,51 ¢ocuk diizeyine gerilemistir. Bu
durum, Tirkiyenin demografik yapisinda niifusun yenilenme kapasitesini
kaybetmeye bagladigini ve uzun vadede niifusun yaslanma egilimi gostere-
cegini ortaya koymaktadir. (TUIK, 2024b). Toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel
degisimler ile uygulanan niifus politikalarinin etkisiyle bicimlenen Tiirkiye
niifusu, 2000’li yillardan itibaren yeni bir demografik evreye girmis ve yas
yapisindaki doniistim iilkeyi yaslanan toplumlar arasina tasimistir (Akad-
It Ergo¢men, 2025). Dogumda beklenen yasam siiresi, bir toplumun 6lim
diizeylerini ozetleyen, saglik kosullarinin genel durumunu yansitan ve de-
mografik yaslanma siirecine iliskin 6nemli ipuglar1 sunan temel demografik
gostergelerden biridir. Tiirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi 78,1 yil yil
olarak hesaplanmistir (TUIK, 2025a). Bu deger, toplumun genel saglik diize-
yi, saglik hizmetlerine erisim imkéani ve yasam kosullarindaki gelismelerin
bir yansimasi olarak degerlendirilmektedir. Ayn1 zamanda s6z konusu gos-
terge, niifusun giderek yaslanmakta olduguna isaret eden temel demografik
olgiitlerden biri olarak 6nem tagimaktadir. Dogumda beklenen yasam siiresi
acisindan cinsiyetler arasinda belirgin bir farklilik gozlenmektedir. Kadinlar-
da 80,7 y1l olan yasam beklentisi, erkeklerde 75,5 y1l olarak hesaplanmais olup,
kadinlarin dogusta beklenen yasam siiresinin erkeklere kiyasla daha yiiksek
olmasi, ileri yas gruplarinda kadin niifusun sayica daha fazla olacagini gos-
termektedir. Bu durum, yasl niifusun cinsiyet bilesiminin kadinlar lehine
sekillenecegine isaret etmektedir. Tiirkiye, yasam beklentisi bakimindan son
yillarda 6nemli ilerlemeler kaydetmis olup, 73,3 yil olan diinya ortalamasinin
tizerinde bir degere sahiptir. Bununla birlikte, Tiirkiye’deki yasam beklentisi
81 y1l olarak hesaplanan Avrupa Birligi ortalamasinin ve 80,3 y1l diizeyindeki
OECD ortalamasinin altinda kalmaktadir (Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Teskilat: [OECD], 2023).
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TUIK’in 2024 verilerine gore Tiirkiye’de 65 yas ve {izeri niifusun orani
9%10,6’ya ulasmugtir. Tiirkiye’nin 2007 ve 2024 yil1 niifus piramitleri kargilas-
tirildiginda, demografik yapinin belirgin bicimde degistigi goriilmektedir.
Dogurganlik oranlarinin azalmasi ve 6liimliilik hizlarinin diismesi sonu-
cunda, niifusun yas yapisinda yukar1 dogru bir genisleme meydana gelmis-
tir. Bu durum, yasl niifusun toplam niifus i¢cindeki payinin artmasina neden
olmustur. S6z konusu degisim, Tiirkiye'nin demografik gecis siirecinde ileri
evrelere gectigini gostermektedir. 2007 yilinda geng niifusun yogunlugu daha
belirgin iken, 2024 yil1 itibariyla dogurganlik hizindaki diisiis ve yasam sii-
resindeki uzama, niifus piramidinin tabaninin daralmasina ve tist kisminin
genislemesine yol agmistir. Boylece Tiirkiye, geng niifus agirlikli toplum ya-
pisindan, yaslanan niifus yapisina sahip bir iilke profiline dontismiistiir. 2024
itibariyla Tiirkiye’deki yash niifus 9 milyon 112 bin kisiye ulagsmistir (TUIK,
2025a).

TUIK’in 2024 yili verilerine gore, Tiirkiye’de yasli niifus oraninin bol-
gesel dagilimu iller arasinda 6nemli farkliliklar gostermektedir. Yasli niifus
oraninin en yiiksek oldugu iller sirasiyla Sinop (%20,8), Kastamonu (%20,2)
ve Giresun (%19,1) olup, bu iller Karadeniz Bolgesinde yer almakta ve uzun
yasam siiresi ile diisiik dogurganlik oranlarinin birlesimi sonucunda ileri yas
niifusun yogunlastig1 alanlar olarak dikkat ¢ekmektedir. Buna karsilik, yash
niifus oraninin en diisiik oldugu iller ise Sirnak (%3,7), Hakkari (%4,3) ve
Sanlurfa (%4,4) olup, bu iller geng niifus yapisinin hakim oldugu, dogurgan-
lik oranlarinin yiiksek seyrettigi bolgeler arasinda yer almaktadir. Bu durum,
Tiirkiyenin bolgeleri arasinda demografik yaslanma hizinda belirgin bir
mekdnsal farklilagsma bulundugunu ortaya koymaktadar.

TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (2024) verilerine gore, Tiir-
kiye’de toplam 26 milyon 599 bin 261 hane bulunmaktadir. Bu hanelerin 6
milyon 726 bin 583’linde, yash niifus olarak tanimlanan 65 yas ve iizeri en
az bir bireyin yer aldig1 saptanmistir. Bagka bir ifadeyle, iilkedeki hanelerin
%25,3’inde en az bir yasl bireyin yasadig1 goriilmektedir Bu bulgu, yash nii-
fusun yalnizca toplam niifus igindeki oraninin artmadigini, ayni zamanda
hane halki yapisinda da 6nemli bir degisim yasandigini gostermektedir. Tiir-
kiye’de hanelerin dortte birinde en az bir yasli bireyin bulunmasi, yasli bakim
hizmetlerinin, sosyal destek mekanizmalarinin ve aile i¢i dayanigma model-
lerinin giderek daha kritik hale geldigini ortaya koymaktadir. En az bir yash
bireyin bulundugu haneler igerisinde tek kisilik yasli hane halki oraninin en
yiiksek oldugu il %34,4 Balikesir, en diisiik oldugu il %8,0 ile Hakkari olarak
belirlenmigtir (TUIK, 2025a). Tiirkiye’de yagh niifusun egitim diizeyi ince-
lendiginde, egitim dagiliminin 6nemli 6l¢lide diisiik ve ortadgretim diizeyle-
rinde yogunlastig1 goriilmektedir. Verilere gore, yash niifusun %46,7’si ilko-
kul mezunu, %10,4’i ortaokul veya dengi okul/ilkdgretim mezunu, %10,4’t
lise veya dengi okul mezunu ve yalnizca %9,0™ yiiksekoégretim mezunudur.



94 * Nuray Gider

[statistikler Tiirkiye’de yasli niifusun biiyiik bir boliimiiniin sinirli egitim
diizeyine sahip oldugunu ve bu durumun yasl bireylerin bilgiye erisimi,
dijjital okuryazarlik ve yasam boyu 6grenme firsatlar: agisindan dezavantaj
olusturdugunu gostermektedir. TUIK’in Isgiicii Istatistikleri 2024 verilerine
gore, Tirkiye’de yash niifusun (65 yas ve tizeri) isgiicline katilma orani %13,1
olarak belirlenmis olup, bu grubun istihdam yapisi incelendiginde %57,7’si
tarim, %32,1'1 hizmet, %7,3 inlin sanayi ve %2,8’inin insaat sektoriinde yer
aldig1 goriilmektedir TUIK, Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri 2024 verile-
rine gore, Tiirkiye’de yash niifus arasinda en yaygin 6liim nedenleri arasinda
dolagim sistemi hastaliklar1 (%40.0), solunum sistemi hastaliklar1 (%16,4) ve
iyi ve kotii huylu tiimorler (%13,9) yer almaktadir. Bu veriler, yaslh bireylerde
olim nedenlerinin biiyiik 6l¢iide kronik ve dejeneratif hastaliklardan kay-
naklandigini ortaya koymakta; dolayisiyla yasli saglig: politikalarinda 6nle-
yici kardiyovaskiiler bakim, solunum saglig: takibi ve kanser tarama prog-
ramlarinin énemini vurgulamaktadir (TUIK, 2025a).

2.4. Yashilikta Goriilen Saglik Sorunlar:

Yaslanma, yagsam siirecinde ortaya ¢ikan biyolojik bir olgu olup, bireyin
bedensel ve zihinsel islevlerinde asamali olarak gerileme yasamasiyla kendini
gosterir; bu stirece bagli olarak organizmada gesitli fizyolojik degisimler mey-
dana gelir ve bu degisimler sonucunda farkli saglik problemleri ortaya ¢ikabi-
lir (Ghenta, 2022; Agar, 2020). Bu fizyolojik degisimler, yasl1 bireylerde diya-
bet, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar: ve kanser gibi kronik hastalikla-
rin goriilme olasiligini yiikseltmektedir. Kronik hastaliklarin yayginlagmasi
ise bireyin yasam kalitesini ve kendi bakimini siirdiirebilme yetisini olumsuz
etkileyerek 6liim riskinde artisa yol agabilmektedir. Yaslanma siireci, birey
tizerinde psikolojik, toplumsal ve ekonomik yonlerden farkl: etkiler ortaya
¢ikarmakta ve yasli bireylerde artan saglik sorunlar: halk sagligi agisindan
tehdit olusturmaktadir (Kubat Bakir ve Akin, 2019; Li ve ark., 2019; Eser ve
Kii¢iik Aksu, 2021).

2.4.1. Kalp Hastaliklar1 : Yaslanma siireciyle birlikte kalp atim hizi ve
kardiyak debi azalirken, kalp duvari kalinlasmakta ve damarlarin esnekligi
azalmaktadir. Kalbi ¢evreleyen yag dokusu zamanla artarken, kalp kapakgik-
lar1 esnekliklerini yitirip kalinlasir. Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan bu ya-
pisal degisimler, kalbin islevsel kapasitesini azaltarak ¢esitli kronik hastalik-
larin gelisimine zemin hazirlar. Bu hastaliklar arasinda koroner arter hastali-
g1, konjestif kalp yetmezligi, miyokard enfarktiisti (kalp krizi), hipertansiyon
ve iskemik kalp hastaliklar1 yer alir (Biger, 2017; Onal ve Giil, 2024).

2.4.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklar1 ve Diger Solunum Yolu
Hastaliklar:: Yaslanma siireciyle birlikte solunum kaslarinda zayiflama, di-
yaframin diizlesmesi, kostal kikirdaklarda kalsifikasyon , gogiis kafesi yapi-
sinda degisiklikler ve toraksin esnekliginde azalma gibi fizyolojik degisik-
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likler meydana gelmektedir. Akciger kapasitesinin azalmasiyla birlikte me-
tabolik gereksinimlere verilen yanit zayiflamakta, enfeksiyonlara yatkinlik
artmakta, solunum gii¢liigii belirginlesmekte ve yiizeysel solunumla birlikte
aspirasyon riski ortaya ¢ikabilmektedir ( Kiigiik ve Karadeniz , 2021). Fizyolo-
jik degisimlerin yani sira sigara kullanimi, hava kirliligi ve tekrarlayan bron-
sit gibi cevresel etkenler, ileri yaglarda KOAH goriilme sikliginin artmasina
neden olmaktadir (Bilir, 2019).

2.4.3. Sindirim Sistemi Hastaliklar1: Yaslanma siireciyle birlikte sindi-
rim sistemi islevlerinde ve metabolik aktivitelerde ¢esitli degisiklikler meyda-
na gelebilir. Bu donemde dis sagliginin bozulmasi, dis kayb, ¢iiriik olusumu
ve protez kullanimi gibi durumlar, ¢igneme giiclinii ve yeme istegini azal-
tarak yasl bireylerin beslenme durumunu olumsuz yonde etkileyebilmekte-
dir (Biger, 2017). Sindirim sistemi islevlerinde goriilen degisiklikler sonucu
hazimsizlik, yutma giicliigii, agiz kurulugu ve yanma gibi sorunlar ortaya
cikabilir (Yerli, 2017). Tat ve koku alma duyularinda azalma, tiikiiriik salgi-
sinda gerileme goriiliir. Mide kaslarinin esnekligi azalinca mide bogalmasi
yavaslar, kalin bagirsak hareketlerinin yavaglamasi ise kabizlik sorununa yol
acar. Karacigerde kan akiginin ve enzim aktivitelerinin azalmasi: sonucunda,
bazi ilaglar ile toksik veya toksik olmayan maddeler viicutta daha uzun siire
kalarak toksikasyon riskini artirabilir ( Kiigiik ve Karadeniz 2021). Gastrit ve
peptik iilser, yasin ilerlemesiyle birlikte goriilme siklig1 artan gastrointestinal
hastaliklardandir. Yashlarda sik goriilen kolorektal kanserler Tiirkiye’de ulu-
sal kanser tarama programi kapsaminda yer almakta olup, mide, pankreas ve
karaciger kanserleri agisindan da yash bireylerin diizenli olarak degerlendi-
rilmesi dnerilmektedir. Ayrica fizyolojik ve patolojik degisikliklerin sonucu
olarak beslenme sorunlar1 da sik goriilmektedir. Sosyoekonomik ve kiiltiirel
taktorlere bagli olarak yetersiz beslenme (malniitrisyon) ya da obezite gelise-
bilir. Obezite, hipertansiyon, diyabet, osteoartrit, uyku bozukluklar: ve dep-
resyon gibi saglik sorunlarinin gériilme riskini artirarak yasli bireyin genel
saglik durumunu olumsuz etkileyebilmektedir (Onal ve Giil, 2024).

2.4.4. Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar : Kas dokusunda atrofi gelisimiy-
le birlikte kas kiitlesi ve kas giicii azalarak refleks yanitlar zayiflar. Kalsiyum
yetersizligi, kemik mineral yogunlugunun azalmasina yol agarak osteoporoz
gelisimine zemin hazirlar. Bu durum kemiklerin yapisal dayanikliligini azal-
tir ve kirik olugma riskini artirir. Eklemlerde zamanla meydana gelen asinma
ve kikirdak dokusunun kaybi, osteoartrite sebep olur ve agri, sertlik, hareket
kisitliligr gibi klinik bulgular ortaya ¢ikar (Hiiner, 2013; Akdemir ve Birol,
2018).

2.4.5. Alzheimer hastalig1 ve diger demanslar : Yaslanmayla beraber
beyindeki hiicre sayis1 azalir ve tepkime hizi yavaslar. Ayrica duyu kayiplari,
kisa siireli hafiza, 6grenme, bilgi depolama ve kelime hatirlama gibi bazi zi-
hinsel iglevlerde de azalma goriilebilmektedir. Yaslilikta sik goriilen demans,
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ozellikle Alzheimer hastaligi, biligsel islevlerin ilerleyici bicimde bozulma-
sina yol acar. Bu durum; bellek kaybi, diisiinme yetisinde azalma, davranis
degisiklikleri ve giinliik isleri yapmada giiliik ile kendini gosterir (Onal ve
Giil 2024; Akdemir ve Birol, 2018).

2.4.6. Ruh Saglig1 Sorunlari : Fizyolojik ve psikolojik degisimler, birey-
lerin strese maruz kalmasina yol agabilir. Stres, bagisiklik sistemi tizerinde
baskilayici etki gostererek gesitli ruhsal ve bedensel hastaliklarin gelismesine
neden olabilir Yasam kosullarindaki degisimler ve artan fiziksel hastaliklar
nedeniyle depresyon ve anksiyete, yasl bireylerde sik goriilen psikolojik so-
runlardandir. Uyku, yaslh bireylerin fiziksel ve zihinsel islevselligiyle yakin-
dan iligkilidir ve bu donemde uyku bozukluklar: oldukga yaygin goriilmekte-
dir ( Can, 2022; Kersu ve Alparslan, 2020).

2.4.7.G6z hastaliklar1 ve Isitme Kayiplar: : Yash bireylerde gérme bo-
zukluklar1 olduk¢a yaygindir. Katarakt, glokom, yasa bagli makula dejeneras-
yonu ve diyabete bagli retinopati bu donemde sik karsilagilan goz hastaliklar
arasindadir. Bu durumlar sonucunda iletisim gtiglitkleri ortaya ¢ikabilmekte
ve kaza riski artmaktadir ( Onal ve Giil 2024; Yerli 2017). Yas ilerledik¢e mey-
dana gelen yapisal ve fonksiyonel degisikliklerle isitme kapasitesi azalmakta
ve denge bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir (Kiigiik ve Karadeniz, 2021).

2.4.8. Kanserler : Her iki cinsiyette de 6liimle en sik sonuglanan kanser
tlirti akciger kanseridir. Erkeklerde prostat, kadinlarda ise meme kanseri en
yaygin goriilen tiirlerdir. Yasam boyunca ¢evresel kanserojenlere maruz kal-
ma siiresinin artmasi, yaslilik doneminde kanser gelisme riskini ytikseltmek-
tedir. Tiirkiye’de ytiriitiilen kanser tarama programlarinda; meme, serviks ve
kolorektal kanserler diizenli olarak taranmaktadir. Ayrica erkek bireylerde,
50 yas ve sonrasinda aile hekimleri tarafindan PSA (prostat spesifik antijen)
testi istenmektedir (Kii¢iik ve Karadeniz, 2021).

2.4.9. Yaglilik Doneminde Kazalar : Fiziksel giiciin azalmasi, denge so-
runlari, gorme bozukluklari, yiiriime giigliigii ve kemiklerin kirilganlagmasi
nedeniyle bu dénemde diigme riski ve kazalar sik goriiliir.

Diinya genelinde yaslilarda sik goriilen kronik hastaliklar arasinda kalp
hastaliklari, hipertansiyon, inme, solunum yolu hastaliklari, kanser, diyabet
ve artrit bulunur. Ayrica gérme ve isitme kayiplari ile ortopedik sorunlar da
yaygindir. Bu hastaliklarin ¢ogu erken tani ile 6nlenebilir; bu nedenle koru-
yucu saglik hizmetleri biiyitk 6nem tasir (Aslan ve ark., 2022). Bu yas grubun-
da bildirilmeyen hastaliklarin orani yiiksektir ve birden fazla hastaligin bir-
likte goriilme durumuna (komorbidite) sik rastlanir. Yash bireylerde birden
fazla kronik hastalik goriilme oraninin artmasi ve buna bagl olarak ¢oklu
ila¢ kullaniminin yayginlagsmasi, komplikasyon ve yan etkilere neden olarak
hastaneye yatis artirir ve 6liim riskini yiikseltir; ayrica bu durum, yasli birey-
lerin saglik hizmetlerinden daha sik yararlanmalarina neden olur (Yilmaz ve
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Caglayan 2016; Aslan ve ark.,2022).
2.5. Ulkemizde Yaghilikla flgili Saglik Politikalar1

Yaslilik, kendi i¢ dinamiklerine sahip olup bir¢ok yoniiyle diger yasam
evrelerinden ayrisan 6zgiin bir donemdir. Bu dogrultuda, yaglanma olgu-
suna, toplumun yaslanmasina ve yasl sagligina yonelik ilgi 1980’li yillarda
ortaya ¢ikmig; 2000’1i yillara gelindiginde ise bu ilginin giderek artmasiy-
la yashlik siireci, sosyal ve saglik politikalarinin merkezinde daha fazla yer
almaya baglamistir (Ugku ve Simgek, 2012). Yaslilik doneminde bireylerin
saglik hizmetlerine duydugu gereksinim artmakta ve bu durum saglik hiz-
metlerine erisimin 6nemini daha da artirmaktadir. Tirkiye’de ve diinyada
saglik hizmetlerinin sunumunda ortaya ¢ikan esitsizlikler, giderek daha fazla
6nem kazanan bir halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmektedir (Sonmez
ve Cevik, 2021).

Tiirkiye’de yash sagligina yonelik politikalar ilk kez 1930 yilinda yiirtir-
lige giren 1580 sayili Kanun ile ele alinmig; bu yasa ile belediyelere kamu
kurumu niteligi verilmis ve yaslilarin korunmasi sorumlulugu yiiklenmistir.
Bu diizenleme ile belediyelere, yaslilara yonelik barinma ve bakim hizmetleri
sunmak amaciyla yasli evleri kurma ve igletme gorevi verilmistir. Bu yasa
kapsaminda, iilkenin farkli bolgelerinde aceze evleri, giigsiizler yurtlari, diis-
kiinler evleri ve huzurevleri gibi yatili bakim kurumlari kurulmug ve hizme-
te agilmistir (Yetis, 2024). 1960’11 yillarda yash saghg: politikalar1 kurumsal
bakim temelli olarak ele alinmis ve daha sistematik bir yapiya kavusmustur.
1963 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligrna bagli Sosyal Hizmetler Ge-
nel Midiirligii kurulmus ve Bakanlik biinyesinde ilk huzurevi hizmete agil-
muistir (Ugku, 2025). Bu kuruma bagli ilk huzurevi 1966’da Konya’da, ikincisi
ise Eskisehir’de hizmete baslamistir (Geng ve Baris, 2015). Yash bireylerin
devlet giivencesi altina alinmasina iligkin hiikiim ilk kez 1982 Anayasas’'nda
yer almistir. 2010 yilinda Anayasa’da yapilan degisiklikle, yashlar i¢in ali-
nacak tedbirlerin esitlik ilkesine aykir1 sayilamayacag belirtilerek, pozitif
ayrimcilik ilkesi resmi olarak benimsenmistir (Ucku, 2025). Yasli bireylerle
ilgili 6nemli yasal diizenlemelerden biri, 1983 tarihli 2828 sayil1 Sosyal Hiz-
metler Kanunu’dur. Bu kanunun 3. maddesinde “ihtiyac1 olan yash” ve “sos-
yal hizmet” kavramlar: tanimlanmis; korunma, bakim ve destek gereksinimi
duyan yaslilarin hizmetlere erisimini saglamak iizere kamu kurumlarina go-
rev, yetki ve sorumluluk verilmistir (Varol, 2023).

Tirkiye’de yash niifusun gelecegine yonelik hedefler, stratejiler ve uygu-
lamalar sosyal politikalar araciligiyla belirlenmekte; bu politikalarin temel
yoniinii ise kalkinma planlari olusturmaktadir. 1963 yilindan itibaren yiiriir-
lige konan bes yillik kalkinma planlari, bir¢ok alanda oldugu gibi yaslilik
alaninda da sosyal politika gostergelerini ortaya koymaktadir (Varol, 2023).
Bes yillik kalkinma planlarina bakildiginda; Dordiincii Bes Yillik Kalkinma
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Planrnda (1979-1983), yasli bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin istenen
diizeye ulasamadig1 belirtilmis ve bu dogrultuda yaslilara yonelik etkin ve
yaygin bir toplumsal hizmet 6rgiitlenmesinin olusturulacag: ifade edilmistir
(Ugku, 2025). Altinci Bes Yillik Kalkinma Planr'nda (1990-1994), saglik poli-
tikalar1 kapsaminda yasli bireylere 6zel hedef ve uygulamalara yer verildigi
goriilmektedir. Doksanli yillarin ilk yarisini kapsayan bu planda, yashilara
yonelik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilmesi ile mevcut hiz-
metlerin kapasitesinin artirilmasi hedeflenmistir. Yedinci Bes Yillik Kalkin-
ma Planrnda (1996-2000), birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢lendi-
rilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu planda ilk kez evde saglik hizmetlerine
yer verilmis ve yasli sagligi, birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
degerlendirilmistir. Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planrnda (2001-2005), yas-
I1 saglig1 hizmetlerinin halk saglig1 yaklasimi cercevesinde ele alindig1 go-
rillmektedir. Yaglilara yonelik saglik politikalarinin gelistirilmesi ve bu ala-
na iliskin mevzuatin olusturulmasi siireci, kalkinma planlarinda goériildigii
tizere 2000’li yillardan itibaren belirgin bicimde yayginlagsmis ve kurumsal
bir yap1 kazanmuigtir. 2001 yilinda yayimlanan Saglik Hizmetlerinin Yiri-
tiilmesi Hakkinda Yonerge ile, saglik ocaklarinda yasl bireylerin tanimlan-
masl, izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsayan yasli sagligi hizmetlerinin
cercevesi belirlenmistir (Ucku ve Simsek, 2012). Saglik Bakanligi, 2002 yilin-
da Ulusal Yasli Saglig1 Programini gelistirmistir. Bu program, yasli bireylerin
saglik diizeylerinin yiikseltilmesi, toplum yagamina aktif katilimlarinin des-
teklenmesi ve saglikli yaslanma siirecinin tesvik edilmesi amaciyla belirle-
nen hedef ve stratejileri kapsamaktadir. Programin temel hedefleri arasinda,
yasli bireylerin birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda diizenli olarak
izlenmesi, evde bakim uygulamalarinin gelistirilmesi ve saglik personeline
yonelik yasli sagligi konularinda mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim prog-
ramlarinin giiclendirilmesi yer almaktadir (U¢ku, 2025). Dokuzuncu Bes Yil-
lik Kalkinma Planrnda (2007-2013), yasl bireyler sosyal icerme ve yoksulluk
riski altindaki gruplar arasinda degerlendirilmis; bu dogrultuda, s6z konusu
gruba sunulacak hizmetler kapsaminda saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi
ve kapsaminin genisletilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica planda, yas-
lilara yonelik evde bakim hizmetlerinin desteklenmesi ve yayginlastirilmasi
vurgulanmastir. 2007 yilinda Devlet Planlama Tegkilat: (DPT) Miistesarligt,
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK), Saglik Bakanlig ile
birlikte ilgili kamu kurumlari, @iniversiteler ve sivil toplum kuruluslarinin
katkilariyla, Tiirkiye’de ilk kez “Tirkiye’de Yashilarin Durumu ve Yaslan-
ma Ulusal Eylem Plan1” hazirlanmistir. Bu plan, yaslanma olgusuna yone-
lik politika gelistirme siirecinde 6nemli bir doniim noktasi olmustur (Devlet
Planlama Tegkilati, 2007). Bu donemi kapsayan Saglik Bakanligi kurumsal
yapilanmast ile 2008 yilinda Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii biin-
yesinde Yaslh Sagligi Sube Miidiirliigii kurulmustur. Bu birim, faaliyet alani-
n1 “birinci basamak saglik kuruluglarinda yash bireylere yonelik rutin izlem
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programlarinin uygulanmasini ve bu siireglerin etkin bi¢imde izlenmesini
saglamak” olarak tanimlamigstir (Ugku, 2025). Saglik Bakanligi Temel Sag-
lik Hizmetleri Genel Mudiirligi tarafindan 2010 yilinda yayimlanan Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisgan Hekimler I¢in Yash Sagligi Tan1 ve
Tedavi Rehberi, yasl bireylere birinci basamakta biitiinciil yaklagimi temel
alarak, koruyucu hizmetler, erken tani, sik goriilen saglik sorunlarinin tani
ve tedavisine iliskin kapsamli bilgiler sunmak amaciyla ¢ok disiplinli bir ekip
tarafindan hazirlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010). Sonraki yillarda Sag-
lik Bakanligrnin kurumsal yapisinda gesitli degisiklikler gerceklestirilmis ve
yasli sagligiyla ilgili birimler farkli adlar altinda faaliyetlerini siirdiirmistiir.
2011 yilinda yayimlanan 663 sayil1 Kanun Hitkmiinde Kararname ile yapilan
diizenleme sonucunda Tirkiye Halk Sagligi Kurumu kurulmus ve yasli sag-
lig1 hizmetleri, Kronik Hastaliklar, Yasl Saglig1 ve Oziirliiler Daire Baskanli-
grnin sorumluluk alaninda yer almistir (Beliner, 2014). Tirkiye Halk Saglig:
Kurumu Kronik Hastaliklar, Yasli Sagligi ve Oziirliiler Daire Bagkanhig ta-
rafindan, 2015-2020 yillarini kapsayan Tiirkiye Saglikli Yaglanma Eylem Pla-
n1 ve Uygulama Programi hazirlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015). 2017
yilinda Halk Sagligi Kurumunun kapatilarak yerine Halk Saglig1 Genel Mii-
dirligi’ntin kurulmasiyla birlikte, Kronik Hastaliklar ve Yagsh Sagligi Daire
Baskanlig1 biinyesinde Yasli Sagligi Birimi olusturulmustur (Resmi Gazete,
2017). Bu birim, yaslilik ve yasli saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik
ulusal programlar: planlamak, uygulamak ve degerlendirmekle gorevlendi-
rilmigtir (T.C. Saglik Bakanlig1, Halk Saglig1 Genel Midiirliigii, 2023). Halk
Saglig1 Genel Mudirlagiine bagl ilgili daire bagskanlig: tarafindan, Tiirkiye
Saglikli Yaglanma Eylem Plani ve Uygulama Programi 2021-2026 hazirlan-
mugstir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Her iki eylem planinda da sagligin gelis-
tirilmesi, saglikli yaslanmanin desteklenmesi, risklerden korunma, yaslhlara
yonelik saglik hizmetlerinin gii¢clendirilmesi ve hizmetlere erisimin artiril-
mast gibi ortak stratejiler yer almaktadir. Bu planlarda 6ne ¢ikan ortak yakla-
simlardan biri de kamu ve 6zel bakim sigortas: modellerinin gelistirilmesine
yonelik caligmalardir (Ugku, 2025).

On Ikinci Kalkinma Plan1 (2024-2028) kapsaminda yagh saglig1 ve re-
fahina iligkin hedefler, “aktif ve saglikli yaslanma” yaklasimi ¢ercevesinde ele
alinmigtir. Plan, yash bireylerin yasam kalitesini yiikseltmeyi, bagimsizlik-
larin1 korumayi ve saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylagtirmay1 amagla-
maktadir. Bu dogrultuda; koruyucu, 6nleyici ve tedavi edici saglik hizmetle-
rinin gelistirilmesi, yasl sagligi alaninda gérev yapan personelin beseri ka-
pasitesinin giiglendirilmesi ve saglik teknolojilerinin yashlara uygun sekilde
gelistirilmesi temel hedefler arasindadir. Ayrica, evde saglik hizmetlerinin et-
kinliginin artirilmasi ve tele bakim ile tele saglik uygulamalarinin yayginlas-
tirilmast yoluyla yasli bireylerin evden saglik ve bakim hizmetlerine erigimi-
nin kolaylastirilmas: ongoriilmektedir. On ikinci Kalkinma Plani, yalnizca
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saglik hizmetleriyle sinirli kalmayip, giindiizlii ve uzun siireli bakim model-
lerinin gii¢lendirilmesini de hedeflemektedir. Bununla birlikte, yash birey-
lerin fiziksel ¢evre kosullarina uyumunu desteklemek amaciyla yash dostu,
erisilebilir ve giivenli konutlar ile kentlerin tasarlanmasi da planin 6nemli bi-
lesenleri arasinda yer almaktadir. Eylem planinda, yasli bakim hizmetlerinin
stirdirilebilir bicimde finanse edilmesini saglamak amaciyla bakim sigortasi
sisteminin olusturulacag: belirtilmis; buna ek olarak tamamlayici uzun sii-
reli bakim sigortasinin gelistirilmesinin de hedeflendigi vurgulanmaistir. Bu
kapsamda, yaslilara yonelik hizmetlerin hem biitiinciil hem de siirdiiriilebilir
bir sekilde yiiriitiilmesi, On Ikinci Kalkinma Planr’nin yagh saglig1 politikasi-
nin temel yoniinii olusturmaktadir (T.C. Cumhurbaskanlig: Strateji ve Biitce
Baskanlig1, 2023). Glintimiize kadar hazirlanan kalkinma planlar: arasinda,
yaslanma ve yasli saglig1 konularina en kapsamli sekilde yer veren On Ikin-
ci Kalkinma Plani olmustur. Bu planda, yash sagligina yonelik politikalarin
gelistirilmesinde saglik ve sosyal hizmetlerin biitiinciil bir yaklasimla ele ali-
nacag1 ve bu dogrultuda yeni bir modelin olusturulmasinin hedeflendigi vur-
gulanmaktadir. Bu kapsamda Tiirkiye’deki yasli bakim kurum ve kuruluglar:
da bu dogrultuda cesitli saglik ve sosyal hizmet uzmanlarinin birlikte gorev
aldig1 multidisipliner bir yaklagimi benimsemektedir (Yetis, 2024).

2.6. Ulkemizde Yashh Bakim Hizmetlerinin Kurumsal ve Uygulama
Boyutu

Yasli bireylere sunulan saglik hizmetleri, genel saglik hizmetlerinin ay-
rilmaz bir pargasi olup birinci, ikinci ve iigiincii basamak saglik kuruluslarin-
da oldugu gibi evde bakim uygulamalari kapsaminda da yiiriitiilmektedir. Bu
kapsamda yaslilara yonelik saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici, rehabili-
te edici ve destekleyici yaklagimlari igerecek bigimde, hem kurumsal hem de
ev temelli modeller iizerinden biitiinciil bir anlayisla organize edilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini aile saglig1 merkezleri
olusturmaktadir. Saglik Bakanligrnin Saglik Istatistikleri Yillig1 2024 veri-
lerine gore, Tirkiye genelinde 8.228 Aile Saglig1 Merkezi (ASM) igerisinde
faaliyet gosteren 28.845 Aile Hekimligi Birimi (AHB) araciligryla birinci ba-
samak saglik hizmetleri sunulmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2025). Bu merkezlerde yasli bireylerin izlenmesi
uzun stiredir stirdiiriilmekle birlikte, sistematik yasl izlemi uygulamalar: ya-
kin dénemde baglatilmistir. Bu kapsamda, birinci basamakta yasli bireylerin
cok yonli degerlendirilmesi ve izlenmesine yonelik bir kilavuz hazirlanmas,
ilgili egitimler gergeklestirilmistir. 2021 yilindan itibaren Hastalik Yonetim
Platformu (HYP) aile hekimlerinin kullanimina sunularak, aile hekimleri
ve aile saglig1 elemanlarinin 65 yas ve {izeri bireyleri bu kilavuza uygun bi-
¢imde yilda en az bir kez degerlendirmeleri hedeflenmistir. Kilavuz kapsa-
minda yash bireylerin yalnizca genel saglik durumlar: degil, ayn1 zamanda
fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri, beslenme durumlari ve bilissel yetileri de
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standart olciitlere gore degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmeler sonucun-
da belirlenen risk diizeyine gore izlem siklig1 artirilmakta ve yasl bireylerin
gereksinimlerine uygun bir izlem plani olusturulmaktadir (T.C. Saglik Ba-
kanlig, 2021; T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Mudirligi, 2025).

Ikinci ve iigiincii basamak saglik kurumlarinda, ayaktan ve yatarak sag-
lik hizmetlerinin sunuldugu hastanelerde yasl bireyler de diger yas grupla-
rinda oldugu gibi bagvuru esasina dayali olarak hizmet almaktadir. Bu kap-
samda yash hastalarin tani, tedavi ve rehabilitasyon siiregleri genel saglik
hizmeti akis1 icinde yiiritiilmekte, gerekli durumlarda geriatri birimleri veya
ilgili uzmanlik alanlarina yénlendirme yapilmaktadir (Ugku, 2025). Tiirkiye
genelinde, 933’ Saglik Bakanligina, 68’i tiniversitelere ve 565’i 6zel sektore ait
olmak tizere toplam 1.566 hastanede ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmet-
leri sunulmaktadir. Bu hastaneler, ileri tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmet-
lerinin yiratildigi kurumlar olarak saglik sisteminin 6nemli bir bilesenini
olusturmaktadir. Tiirkiye genelinde, 941’ Saglik Bakanligina, 69’u tiniver-
sitelere ve 552’si 6zel sektore ait olmak iizere toplam 1.562 hastanede ikinci
ve tigiincli basamak saglik hizmetleri sunulmaktadir (T.C. Saglik Bakanligs,
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2025). Ulkemizde bagimsiz bir geri-
atri hastanesi bulunmamakla birlikte, bir¢ok tiniversite hastanesinde Geriatri
Bilim Dallary; Saglik Bakanligr'na bagli egitim ve arastirma hastanelerinde ise
Geriatri Poliklinikleri veya birimleri araciligiyla 60/65 yas ve tizeri bireylere
yonelik saglik hizmetleri sunulmaktadir. Geriatri bilim dallari, 1990’11 yillar-
dan itibaren geriatri yan dal uzmani yetistirmeye baslamis olmakla birlikte,
mevcut uzman sayist {ilke niifusunun yaglanma hizi ve hizmet gereksinimleri
dikkate alindiginda beklenen diizeyin altinda kalmaktadir (Ugku, 2025).

Kurumsal saglik hizmetleri kapsaminda yer alan palyatif bakim hizmet-
leri, yash bireylere 6zel olarak yapilandirilmamis olsa da, ¢ogunlukla yash
hastalarin yararlandigi 6nemli bir uygulama alanidir (Yiiriiyen ve ark., 2017).
Palyatif bakim, yagam1 tehdit eden hastaliklarin neden oldugu ¢ok yénlii fi-
ziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarla miicadele eden bireylerde, agr1 ve diger
semptomlarin erken tanilanmasi, degerlendirilmesi ve hafifletilmesini amag-
layan biitiinciil bir saglik hizmetidir. Bu yaklagim, hastanin yagsam kalitesini
artirmay1 ve hastalik siirecinde birey ile ailesine kapsamli destek saglama-
y1 hedeflemektedir (Sertdemir Batbas ve ark., 2021). 2015 yilinda yiriirlige
giren Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonerge’de, palyatif bakim merkezleri; yasami tehdit eden hastaliklar nede-
niyle ortaya ¢ikan sorunlarla karsilasan bireylerde agr1 ve diger semptomlarin
erken donemde tanilanmasi ve degerlendirilmesini amaglayan, bu bireylere
ve ailelerine tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek sunarak acilarin azal-
tilmasi veya onlenmesi ile yasam kalitesinin iyilestirilmesine yonelik hizmet
veren birimler olarak tanimlanmaktadir. Palyatif bakim hizmetleri, Saglik
Bakanligina bagli hastanelerin yani sira devlet ve vakif tiniversitelerine ait
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hastaneler ile 6zel saglik kuruluslarinda da sunulmaktadir (Ugku, 2025). Sag-
lik Bakanlig1 verilerine gore, tilke genelinde toplam 6.397 yatak kapasitesine
sahip 437 Palyatif Bakim Merkezinde, yalnizca 2023 yilinin ilk alt1 ayinda
90.648 hastaya palyatif bakim hizmeti sunulmustur (T.C. Saglik Bakanlig1)

Hastalik, engellilik veya yaslilik nedeniyle saglik kurulusuna basvur-
makta zorlanan bireylere, tani, tedavi, bakim ve rehabilitasyon siireglerinin
kisinin yagam alaninda sunulmasini hedefleyen evde saglik ve bakim hizmet-
leri, Saglik Bakanlig1 ve bagli kuruluslari tarafindan yayimlanan Evde Saglik
Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik kapsaminda yiiriitiilmektedir
(Altindis, 2025). Giincellenen Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair
Yonetmelik’te, 6nceki diizenlemelere yasl bireylere daha genis bir yer ayril-
dig1 dikkat cekmektedir. Yonetmelikte, evde saglik hizmeti kapsamina alina-
cak bireyler arasinda “80 yas ve iizeri olup hizmet talep eden tiim yaghlar” ile
“kronik hastalig1 bulunan ve giinliik yasam aktiviteleri agisindan tam bagim-
I1 ya da ileri derecede bagimli olan 65 yas ve tizeri bireyler” olmak iizere iki
ayr1 hasta grubu agik bigimde tanimlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, Saghik
Hizmetleri Daire Bagkanligi, 2023).

Ulkemizde 65 yas ve iizeri bireylerin yasam ortamlarinda ihtiya¢ duy-
duklar1 hizmetlere erisimlerini saglamak amaciyla Yash Destek Programi
(YADES) yiritilmektedir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: tarafindan
yiriitillen bu program, biiyiiksehir belediyelerinin yasli bakimina yonelik
projelerini desteklemeyi ve gelistirmeyi hedeflemektedir. Bu program kap-
saminda, yasli bireylere yonelik evde bakim ve giindiizlii bakim hizmetleri
alanlarinda destek saglanmaktadir (T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2020).

2.7. Yeniden Diisiinmek: Yashilik Politikalarinda Yaklasimlar

Giiniimiizde yash niifusun hizla artmasi, demografik bir doniisiimiin
yani sira sosyal, ekonomik ve saglik politikalarinin yeniden ele alinmasini
gerektiren yapisal bir degisimdir. Ulkemizde yash bireylerin gereksinimleri
cogunlukla saglik hizmetleri ¢er¢evesinde ele alinmigtir. Her ne kadar son
yillarda saglik hizmetlerinin sosyal hizmet uygulamalariyla biitiinlestiril-
mesine yonelik adimlar atilmig olsa da, mevcut politikalarin halen agirlik-
11 olarak tedavi ve bakim merkezli bir yaklasima dayandig1 goriilmektedir.
Bu yaklasim, yaslanmanin gok boyutlu dogasini ve bireylerin sosyal katilim,
tiretkenlik ve yasam doyumu gereksinimlerini yeterince kargilayamamakta-
dir. Yaghlik politikalarinin, yalnizca bakim temelli hizmetlerden ziyade, ak-
tif, saglikli ve yerinde yaslanmay 6nceleyen biitiinciil bir yaklasimla yeniden
yapilandirilmasi gerekmektedir.

Saglikli yaglanma kavrami, bireylerin yasamlar1 boyunca fiziksel, bi-
lissel ve psikososyal sagliklarini korumayi, bagimsizliklarini stirdiirmeyi ve
yasam kalitelerini iyilestirmeyi amaglayan biitiinciil bir yaklasimi ifade et-



Halk Saglig1 Hemsireligi Alaninda Uluslararasi Derleme, Arastirma ve Calismalar - 103

mektedir. Bu kavram, bireyin yalnizca hastaliksiz bir yasam siirmesini degil,
ayn1 zamanda islevsel kapasitesini destekleyen cevresel ve sosyal kosullarin
giiclendirilmesini de kapsamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, saglikli yaslan-
may1 siireklilik gosteren bir siireg olarak tanimlamakta ve bireyin potansiye-
lini yasamin her evresinde en iist diizeye ¢ikarma hedefini vurgulamaktadir
(DSO, 2020). Saglikli yaslanma, Diinya Saglik Orgiitii’niin 2002 yilinda olus-
turdugu “aktif yaslanma” politika cercevesinden gelistirilmis bir kavramdir.
Aktif yaslanma kavrami, yaglanma siirecinde bireylerin yasam kalitelerini
artirmak amaciyla saglik, toplumsal katilim ve giivenlik olanaklarinin en st
diizeyde gelistirilmesini temel alan dinamik bir siire¢ olarak tanimlanmak-
tadir (DSO, 2002). Aktif yaglanma, bireyin yasaminin her evresinde ve sos-
yo-demografik 6zelliklerinden bagimsiz olarak hastaliklardan korunmasini,
sagligini koruyup gelistirmesini ve saglik hizmetlerine erisimini saglamay1
hedefleyen bir siirectir. Bu yaklasim, bireylerin yasam boyu 6grenme olanak-
larindan yararlanarak toplumsal, kiiltiirel, ekonomik ve siyasal yasama aktif
bicimde katilmalarini; ayn1 zamanda fiziksel ve ekonomik bagimsizliklarini
stirdiirmek tizere mevcut hizmetlerden en yiiksek diizeyde faydalanmalari-
n1 amaglamaktadir. Aktif yaglanma, bireyin yasaminin her evresinde saglik,
sosyal, kiiltiirel, entelektiiel, psikolojik, duygusal ve ekonomik boyutlariyla
yaslilik donemine yapilan ¢ok yonlii bir yatirim olarak degerlendirilmektedir
(T.C. Cumhurbagkanlig1 Strateji ve Biitge Bagkanligi, 2023).

Daha uzun bir yasam siiresi, bireylerin kendilerine, ailelerine ve topluma
gesitli yonlerden katki sunabilmeleri i¢in 6nemli firsatlar yaratmaktadir. An-
cak bu firsatlarin stirdiiriilebilir olmasi, bireylerin yalnizca yasam siirelerini
uzatmalariyla degil, ayn1 zamanda saglikli yasam yillarini artirabilmeleriy-
le miimkiindiir. Dolayisiyla, yasam siiresine nitelik kazandirmak ve yaslilik
doneminde islevselligi korumak, saglikli yaslanma politikalarinin temel he-
defi olarak gériilmektedir ( Col ve Cebi Kalayci, 2025). Diinya Saglik Orgii-
tii (DSO) ve Birlegmis Milletler (BM), herkesin uzun ve saglikli bir yasam
stirme hakkina sahip oldugu anlayisindan yola ¢ikarak 2021-2030 dénemini
“Saglikli Yaslanmanin On Yili” olarak ilan etmistir. Bu kiiresel girisim, yasl
bireylerin yagam kalitesini artirmak ve toplumsal katilimlarini giiglendirmek
amaciyla hitkiimetlerin, uluslararasi kuruluslarin, sivil toplum 6rgiitlerinin,
akademik cevrelerin, medyanin ve ailelerin ortak bir ¢at1 altinda is birligi
yapmasini hedeflemekte olup, planin odak noktasinda yasli bireyler ve on-
larin ihtiyaglar1 yer almaktadir (DSO, 2020). Bireylerin yaslanma siireclerin-
deki farkliliklar, kismen genetik etkenlerden kaynaklansa da biiytik 6lgiide
yasam boyu biriken ¢esitli sosyal, ekonomik, ¢cevresel ve davranigsal faktorle-
rin etkisiyle sekillenmektedir. Bu faktorler arasinda kisisel ozellikler, egitim
diizeyi, istthdam kosullar1 ve gelir durumu gibi sosyoekonomik unsurlarin
yani sira, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, tiitiin kullanimyi,
bagisiklama ve tarama programlarina katilim, saglik ve sosyal bakim hizmet-
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lerine erisim ile ruhsal ve biligsel sagligin korunmasi, ¢evresel faktorler gibi
degiskenler yer almaktadir. Bu unsurlarin birikimli etkisi, bireylerin yaslan-
ma hiziny, saglikli yaslanma potansiyelini ve yasam kalitesini belirleyen temel
bilesenleri olusturmaktadir. Bu faktorler, saglikli yaglanma siirecini dogru-
dan etkileyebilecegi gibi, bireylerin firsatlarini, kararlarini ve saglikla iligkili
davranislarini sekillendiren kosullar araciligiyla dolayl: olarak da belirleye-
bilmektedir (C6l ve Cebi Kalayci, 2025). Diinya genelinde yasl niifusun artis
egilimi ve 6zellikle kentsel alanlarda yasayan bireylerin karsilastig1 sorunlara
¢oziim bulma gereksinimi, gevresel faktorleri dikkate alan yeni model arayis-
larini giindeme getirmektedir (Aslan, 2025). Giiniimiizde diinya niifusunun
%55'inden fazlasi kentsel alanlarda yagamaktadir ve bu oranin artmaya de-
vam edecegi 6ngoriilmektedir. Yapilan projeksiyonlara gore, 2050 yilina ge-
lindiginde diinya niifusunun yaklasik %68’inin kentlerde yasayacagi tahmin
edilmekte ve bu demografik degisimin ozellikle gelismekte olan iilkelerde
yogunlagmasi beklenmektedir (DSO, 2024). Yash bireylerin kent yagsamina
uyumunu kolaylastiran ve mekandan bagimsiz bicimde saglikli bir yasam
stirmelerini destekleyen modeller gereksinimlere yanit verebilmektedir. Bu
baglamda, “Yasli Dostu Sehir (YDS)” kavrami ve uygulamalar1 s6z konusu
yaklagimlar icinde 6nemli bir yere sahiptir Yasli Dostu Sehir kavraminda
toplumlar, yasam alanlar1 ve hizmet sunan kurumlar, yash bireylerin ihtiyag
ve beklentilerine duyarli bicimde diizenlendiginde yasli dostu olarak nitelen-
dirilebilir (Aslan, 2025). Bir toplumun yasli dostu olarak degerlendirilebil-
mesi, o toplumda yasayan yasli bireylerin mevcut yetenek ve kapasitelerini en
st diizeyde kullanarak yasamin her alanina aktif bicimde katilabilmelerine
olanak taniyan kosullarin bulunmasina baglidir. Bu kosullarin desteklenme-
sini saglayan hizmetlerin, politikalarin, fiziksel altyapilarin ve nitelikli insan
giicii kaynaklarinin varligy, yasl dostu toplumlarin olusumunda temel bir 6n
kosul olarak kabul edilmektedir. Yash Dostu Toplum, yasl bireyler arasinda-
ki farkliliklar1 gozeten, onlarin yagamin her alanina etkin bi¢imde katilimini
destekleyecek modellerin gelistirilmesini 6ngoren ve yaslilarin ihtiyaglarina
yanit verebilen sistemlerin varligini esas alan bir yaklagimi ifade etmektedir
(Plouffe ve ark., 2010). Toplumlarda oldugu gibi, makro ya da mikro diizeydeki
cevrelerin yani sehirlerin, okullarin, evlerin ve saglik kurumlarinin da “yash
dostu” nitelikler tasiyabilecegi belirtilmektedir Diinyada May1s 2024 itibar1y-
la 53 iilkede 1.606 sehir ve topluluk “Yasli Dostu” olarak tanimlanmaktadir.
Ancak bu sayinin yalnizca niceliksel olarak artmasi degil, ayn1 zamanda yash
dostu olmanin gerektirdigi niteliksel standartlarin da siirdiiriilebilir bicimde
karsilanabilmesi i¢in ¢alismalarin stirekliliginin saglanmasi biiyiik 6nem ta-
simaktadir (Aslan, 2025). Tirkiye’de yash dostu kent uygulamalarina 6rnek
olarak Muratpasa, Kadikoy, Mersin ve Besiktas belediyeleri gosterilmektedir.
Bu belediyeler, yash bireylerin sosyal yasama katilimini artirmak, erisilebi-
lirligi saglamak ve yaslilara yonelik hizmetleri giiglendirmek amaciyla ¢esitli
projeler yiiriitmektedir (Yildiz, 2021).



Halk Saglig: Hemsireligi Alaninda Uluslararasi Derleme, Arastirma ve Calismalar - 105

Ulkemizde son planlamalara bakildiginda Saglik Bakanlig1 tarafindan
ylritiilen Stratejik Plan (2024-2028) ve Saglikli Yaslanma Eylem Plani (2021-
2016) nin yani sira, Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce Bagkanligi tarafindan
yiiriitiilen Cumhurbagkanligi Yillik Programi (2024) ile On Ikinci Kalkin-
ma Plan1 (2024-2028) gibi iist diizey politika belgelerinde de yasl sagligina
yonelik hedefler ve stratejik yaklasimlar yer almaktadir. S6z konusu politika
belgelerinde, yasli bireylere sunulan saglik ve bakim hizmetlerinin etkinligi
ile kalitesinin artirilmasi hedeflenmektedir. Ayrica, koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin gii¢clendirilmesi, evde saglik hizmetlerinin kapsam ve kalitesinin
gelistirilmesi, saglik ve sosyal hizmetleri biitiinciil bir yaklagimla bir araya
getiren yeni bir modelin olusturulmasi ve bu siiregte kurumlar arasi koor-
dinasyonun gii¢clendirilmesi, yash bakim hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini
saglamak amaciyla bakim sigortasi sisteminin olusturulmas: planlanmakta-
dir. Ust politika belgelerinde 6ne ¢ikan temel nokta, saglik ve sosyal hizmetle-
rin biitinciil bir yapida bir araya getirilmesi ve kurumlar arasi koordinasyo-
nun saglanacag yeni bir modelin 6ngoériilmesidir. Bu biitiinciil yaklasim ile
yasli sagligini farkli boyutlari ile degerlendirerek yash sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Ugku, 2025).

2.8. Yaslanan Toplumlarda Saglik Politikalar:
2.8.1. Japonya

Japonya diinyanin en yash iilkeleri arasinda yer almaktadir. Ulke de-
mografisindeki degisimle birlikte hastaliklarin goériilme bi¢imi ve dagilimi
da farklilagmaktadir. Yasl niifusun artmasi, ¢ekirdek aile yapisinin yaygin-
lagmasi ve aile icindeki bakim veren bireylerin de yaglanmasi, saglik ve sosyal
destek sistemlerine yonelik ihtiyaclarin yeniden sekillenmesini zorunlu kil-
maktadir. Japonya hiikiimeti, niifusun yaglanmasi ve buna bagli olarak artan
saglik ve bakim gereksinimlerini karsilamak amaciyla, 2000 yilinda Uzun
Donemli Bakim Sigortas: (LTCI) sistemini uygulamaya koymustur. Uzun
Donemli Bakim (LTCI) sisteminin kurulmasindaki temel amaglar; ailelerin
bakim yiikiini toplumsal dayanigma mekanizmalarina aktarmak, bakim
hizmetlerinin finansmaninda sigorta primleri araciligiyla maliyet paylasimi-
ni1 saglamak ve uzun siireli tibbi bakim ile sosyal destek hizmetlerini entegre
bir yapida sunmaktir (Yamada ve Arai, 2020). Japonya’'da, gelecekteki saglik
hizmeti talepleri; demans, kirilganlik, sarkopeni ve diger geriatri sendromla-
rina yonelik saglik ve bakim hizmetlerine gegis siirecini hizlandiracagindan
akut tibbi bakimin yani sira, hastaliklarin iyilesme ve kronik evrelerinde de
saglik ve bakim hizmetlerinin sunulmas: gerekmekte ve hizmetler, rehabi-
litasyon merkezleri ve gesitli tiirdeki bakim evlerinde saglanmaktadir. Yash
bireyler i¢in yalnizca her hastalig1 ayr1 ayr1 ele alan parcali bir tibbi bakim
yaklasimi yeterli degildir. Ttim organ fonksiyonlarini, giinlitk yasam aktivi-
telerini, kirilganlig1 ve cevresel faktorleri dikkate alan genis bir bakis agisina
ihtiyag vardir (Tsutsui,2014). 2006 y1linda hiikiimet, kirilgan veya kirilganlik
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oncesi durumda olan yash bireyleri belirlemeyi, fonksiyonel kapasite kaybini
onlemeye yonelik erken donemde koruyucu bakim programlar: sunmayi ve
uzun donemli bakima bagimliligin geciktirilmesini amaglayan 6nlemler uy-
gulamaya koymustur (Yamada ve Arai 2018). Japonya’da evlenme oranlarinin
diismesi, kentlesmenin artmasi, tek kisilik hanelerin ¢ogalmasi ve bosanma-
lar sonucunda ebeveyn-¢ocuk hanelerinin bitytimesi gibi toplumsal degisim-
ler, yalniz yasayan yasli bireylerin sayisinda artisa yol agmistir. Bu dogrul-
tuda, Japonya Saglik, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2014 yilinda
Entegre Toplum Temelli Bakim Sistemi (ETBS)ne gegis siirecini baslatmigtir.
Entegre Toplum Temelli Bakim Sisteminin (ETBS) olusturulmasini destek-
lemek amaciyla, uzun dénemli bakim sigortas: sisteminde diizenlemeler ya-
pilarak kapsami genisletilmistir. Japonya Saglik, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1, 2025 yilina kadar tam olarak gecis yapilmasi planlanan bu sistem
kapsaminda; kapsamli saglik hizmetleri, uzun dénemli bakim, koruyucu hiz-
metler, konut olanaklari ve sosyal destekten olusan bes temel hizmet alanini
bir araya getirmeyi hedeflemektedir. Entegre Toplum Temelli Bakim Sistemi
(ETBS) ile hitkiimet, hastaliklarin ortaya ¢iktiktan sonra tedavi edilmesinden
ziyade, bunlarin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasina odaklanmayi; hasta-
ne merkezli yaklasimlar yerine, toplum diizeyinde hasta odakli entegre hiz-
metlerin sunulmasini amaglamaktadir. Entegre Toplum Temelli Bakim Siste-
mi (ETBS) kapsaminda, ileri diizeyde bakima ihtiya¢ duyan yasli bireylerin
toplum i¢inde yasamlarini siirdiirebilmeleri ve evlerinde kalabilmeleri ama-
cryla cesitli bakim hizmetleri sunulmaktadir. Bu hizmetler, 24 saat kesintisiz
sekilde ve multidisipliner bir ekip is birligiyle yiiriitiilmektedir. Evde bakim
ekipleri, yasli bireylerin ikametlerine en fazla 30 dakika i¢inde ulasabilecek
bicimde konumlandirilmistir. Ayrica sistemde, bireylerin sigorta kapsamina
alinmasiyla birlikte belediyeler hem hizmet sunumunu hem de mali kaynak-
larin yonetimini tistlenmektedir (Nohara ve Satoh, 2017).

2.8.2. italya

Italya’da 65 yas ve iizerindeki niifusun orani, 2002 ile 2021 yillari arasinda
%12,4’ten %23,5% yiikselerek %10’dan fazla artmistir ve bu oranin 2050 yilina
kadar %34,9’a ulasacag: ongoriilmektedir (Santini ve ark., 2025). Avrupa’da
yaslt niifus oraninin en yiiksek oldugu iilkelerden biri olan Italya’da, yagh-
lara yonelik hizmet sunan kurumsal yapilarin olduk¢a pargali bir gériiniime
sahip oldugu goriilmektedir (Yilmaz ve ark., 2013). Sosyal hizmetlerin sunu-
mu belediyelerin sorumlulugunda iken, saglik ve uzun dénemli bakim (LTC)
hizmetleri, bolgesel diizeyde belirlenen politika gergeveleri dogrultusunda
yerel saglik otoriteleri (Aziende Sanitarie Locali) tarafindan ytritiilmekte-
dir (Garattini ve ark., 2020) . Italya’da yash bakim sistemi, agirlikli olarak
aile temelli bakim anlayis1 iizerine yapilandirilmistir. Yash bireylerin bakimi
¢ogunlukla aile iyeleri tarafindan gayriresmi bakicilar olarak yiiritiilmekte
olup, bu siire¢ devletin sundugu nakit sosyal destek programlariyla destek-
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lenmektedir (Costanzo ve Pavolini, 2015). Italya'nin resmi yash bakim sistemi
i¢ temel destek tiiriinden olusmaktadir: topluma dayali bakim hizmetleri,
nakdi yardimlar ve kurumsal bakim uygulamalaridir (Ozmete ve Hussein,
2017). Italya’da topluma dayali bakim hizmetlerinin temel unsurlarindan bi-
rini pratisyen hekimler ya da aile hekimleri olusturmaktadir. Bir diger unsur,
belediyelerin sorumlulugunda yiriitiilen evde yardim hizmetleridir. Bu hiz-
metlerin kapsami ve niteligi, bolgesel diizeyde farkliliklar gosterebilmekte-
dir (Marcellini ve ark., 2007). Son unsur ise evde bakim hizmetleridir. Bu
hizmetlerde sunulan saglik bakimi, entegre konut temelli bakim anlayisiyla
planlanmakta ve uygulanmaktadir. Ayrica huzurevlerinde verilen diger sag-
lik hizmetleri de Ulusal Saglik Sistemi tarafindan organize edilmekte ve yii-
riitiilmektedir. Yasli bireylerin evlerinde ihtiya¢ duyduklar: kisisel bakim ve
evde bakim gibi bireysel sosyal hizmetler, Servizi di Assistenza Domiciliare
(SAD) birimleri araciligiyla sunulmaktadir. Ayrica, merkezi yonetimden ba-
gimsiz olarak yerel diizeyde kurumsal yasli bakim hizmetleri de belediyeler
tarafindan gerceklestirilmektedir (Ozmete ve Hussein, 2017). Italya’da yas-
I1 bireylere yonelik nakdi destekler, refakat¢i 6demeleri ve yerel bakim yar-
dimlarindan olusmaktadir. Kendi kisisel bakimini ve giinliik ihtiyaglarini
bagimsiz olarak karsilayamayan yaslilarin kurumsal bakima yonlendirilme-
si yerine ev ortaminda desteklenmesini tesvik etmek amaciyla, bakim veren
kisilere “refakatci 6demesi” ad1 altinda maddi yardim saglanmaktadir. Soz
konusu nakdi destek, merkezi yonetim tarafindan finanse edilmektedir. Yash
bireylere yonelik bir diger nakdi destek tiirii ise yerel bakim 6denekleridir. Bu
odenekler, diisiik sosyoekonomik kosullarda yasayan ve giinliik yasamlarini
stirdiirebilmek icin baska birine bagimli olan yasli bireylere, yerel yonetim-
ler yani belediyeler araciligiyla sunulmaktadir. Kurumsal bakim kapsaminda
yasli bireylere sunulan hizmetler; bakimevleri, huzurevleri, korumali konut-
lar, sosyal ve saglik destekli huzurevi modelleri ile giindiiz bakim merkezle-
rinden olusmaktadir (Varol, 2023). Italyan saglik sisteminin sinirliliklarini
gidermek amaciyla, 31 Mart 2023 tarihinde 33 sayil1 “Deleghe al Governo in
materia di politiche in favore delle persone anziane” (Yasl kisiler lehine poli-
tikalar hakkinda hitkiimete yetki devri) yasas: yiiriirlige girmistir. Bu yasa-
nin ilk uygulama kararnamesi Mart 2024’te onaylanmuistir ve amaci, kirilgan
yasl bireylere yonelik Italyan saglik politikalarini yeniden diizenlemek ve
mevcut zayifliklar: ortadan kaldirmaktir. Boylece, yash bireylerin uzun do-
nemli bakim (LTC) gereksinimlerine daha erisilebilir, kaliteli ve zamaninda
hizmetlerle yanit verilmesi hedeflenmektedir (Santini ve ark., 2025).

2.8.3. Isveg

2023 yili itibariyla Isve¢’in niifusu 10,5 milyonu agmis olup, en belirgin
artis 80 yas ve tizeri yas grubunda goriilmektedir; iilkede ortalama yagsam sii-
resi ise 83,1 yil olarak belirlenmistir (§imsek, 2025). Demografik doniisiimler
sonucunda yaslh bireylerde islevsel kapasiteyi etkileyen saglik sorunlarinin
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artmasi, giinlitk yasam aktivitelerini siirdiirebilmeleri i¢in ek destege duyulan
gereksinimi de artirmaktadir (Olsen ve ark., 2022). Isve¢’te saglik sisteminin
finansmani biiyiik 6l¢ctide kamu kaynaklarina dayanmaktadir; harcamalarin
yaklasik %86’s1 vergiler yoluyla karsilanmakta olup sistem neredeyse tiim
niifusu kapsamaktadir. Hizmetlerden diisiik oranlarda katki pay1 alinmakta
olup, 85 yas ve lizerindeki bireylere sunulan hizmetler bu uygulamadan muaf
tutulmaktadir (Simsek, 2025). Isve¢ saglik sistemi; ulusal, bolgesel ve yerel
olmak iizere ti¢ diizeyde yapilandirilmistir. Sistem, ulusal diizeyde diizenlen-
mekte ancak yerel diizeyde uygulanmaktadir. Ulusal diizeyde saglik sistemi-
nin genel koordinasyonundan ve politika belirlemeden Saglik ve Sosyal Is-
ler Bakanlig1 sorumludur. Bakanlik genel saglik politikalarini olustururken,
bolgeler saglik hizmetlerinin finansmani ve sunumunu iistlenmekte; yerel
yonetimler ise yaslilar ve engellilere yonelik hizmetlerin yiiriitiilmesinden
sorumlu olmaktadir (Gorecek, 2024). Saglik hizmetlerinin sunumu, finans-
mani ve orgiitlenmesinden yerel saglik bolgeleri sorumlu olup, bu bolgelerde
entegre bir hizmet yapis1 bulunmaktadir; gegmiste uzmanlagmis hastane hiz-
metleri 6n plandayken, 2016 yilindan itibaren yiriitiilen reformlar birincil
saglik hizmetlerinin giiglendirilmesine odaklanmistir. Saglik ve Tibbi Hiz-
metler Yasasi ile Sosyal Hizmetler Yasas1 kapsaminda, yasli bireyler ve islevsel
engellilere yonelik uzun dénemli bakim hizmetlerinin gelir degerlendirmesi,
finansmani ve organizasyonundan belediyeler sorumludur (Simsek, 2025).
Isve¢’te yash bireylere yonelik entegre bakim sistemi, bolgeler ile belediyeler
arasindaki koordinasyonu ve bolgesel saglik kurumlariyla belediyelere bag-
I1 sosyal bakim hizmeti saglayicilar1 arasindaki is birligini kapsamaktadir
(Kjellberg ve Szucs, 2020). Saglik merkezlerine bagli mobil ekipler, 6zellikle
yaslilar, kronik hastaligi bulunanlar ve sik hastane yatigi gerektiren bireyler
gibi daha fazla hizmet ihtiyaci olan kisilere yonelik olarak olusturulmustur.
Bu ekipler, gerektiginde belediyeler ve yatakli saglik kurumlariyla is birligi
icinde hizmet sunmaktadir (Simsek, 2025). Isve¢ yasalar1 geregince tiim yasl
bireylerin kendi evlerinde yasama hakk: bulunmaktadir; giinlik yasam ak-
tivitelerinde zorlanan veya herhangi bir engellilik durumu yasayan yaslilar,
belediyeye belirli bir ticret 6deyerek evde bakim ve destek hizmetlerinden ya-
rarlanabilmektedir (Lewicka, 2015). Evde yardim ve bakim hizmetleri kapsa-
minda giindiiz aktiviteleri, gecici bakim, refakat destegi ve kisa siireli bakim
uygulamalar1 yer almaktadir. Ayrica, bazi yerel yonetimler yasli bireylerin
yurt dist seyahatleri sirasinda da kisa siireli bakim hizmetleri sunabilmekte-
dir. Isveg’te yasli bireylere yonelik ev temelli hizmetler, evde bakim hizmeti ve
ev yardimi hizmeti olmak tizere iki farkli bicimde sunulmaktadir. Evde ba-
kim hizmetleri; hemsire, uzman saglik personeli veya yetkilendirilmis ev yar-
dim gorevlileri tarafindan yiriitiilmektedir. Ev yardim1 hizmetleri ise sosyal
destek saglayan ya da ev igi iglerde yardimc1 olan diger personel tarafindan
sunulmaktadir (Ceylan, 2013). Isvegte belediyeler tarafindan yaslh bireylere
yonelik gece saatlerinde evde destek saglayan mobil bakim hizmetleri sunul-
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maktadir. Bu hizmetler, planli gece ziyaretlerinin yanu sira, acil durumlarda
giivenlik alarmlarina yanit olarak gerceklestirilen plansiz miidahaleleri de
icermektedir. Gece mobil ekipleri genellikle iki kisiden olusmakta ve aksam
21.00 ile sabah 07.00 saatleri arasinda gorev yapan egitimli hemsirelerden
meydana gelmektedir (Andersson ve Sjolund, 2022).

3. Sonug

Modernlesme, kentlesme, teknoloji ve saglik alanindaki gelismeler gibi
bir¢ok dinamik, diinya genelinde demografik yapida 6nemli doniisiimlere yol
a¢maktadir. Ortalama yasam siiresinin uzamasi ve dogurganlik oranlarinin
azalmasi, diinya niifusunun giderek yaslandigini istatistiksel olarak ortaya
koymaktadir. Niifusun yaslanmasi, toplumlar agisindan sosyal ve ekonomik
bir¢ok riski beraberinde getirdiginden, bu siirecin biitiinciil bir yaklasimla
ele alinmasi ve etkili, stirdiiriilebilir stratejilerin gelistirilmesi gerekmekte-
dir. Toplumda niifusun yaslanma siirecine iligkin farkindaligin artirilmasi,
bu olgunun sosyal, ekonomik ve saglik boyutlariyla biitiinciil bi¢imde an-
lagilmasini saglayacaktir. Bu dogrultuda, yaslanma siirecinin beraberinde
getirdigi risklerin, sorunlarin ve ihtiyaglarin dogru bi¢imde tanimlanmasi,
etkili politika ve hizmet modellerinin gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Aile yapisinda meydana gelen degisimler, modernlesme siire-
ci, kentlesmenin hizlanmas: ve kadinlarin is giiciine katilim oraninin art-
mastyla birlikte yasli bakiminin 6nemi giderek artmaktadir. Bu baglamda,
toplumun mevcut diizenine ve degisen ihtiyaglarina yanit verebilecek, ayni
zamanda mevcut kaynaklarin etkin ve verimli kullanimini saglayacak yeni
saglik, sosyal giivenlik ve bakim politikalarinin gelistirilmesi gerekmektedir.
Yasli bireylerin bireysel ya da toplumsal olaylara ve kendileri igin 6nemli bil-
gilere erisebilmesi, onlarin yasamla olan baglarini giiclendirir. Gereksinim
duyduklarinda bilgiye ulasabilme, bilgi kaynaklarini dogru ve zamaninda
kullanabilme ile teknolojik olanaklardan yararlanabilme imkénu, yaslilik d6-
neminde de stirdiiriilmelidir. Bu durum, yash bireylerin toplumsal katilimini
destekleyerek yasam kalitelerini ve bagimsizlik duygularini artirir. Bu siireg-
te, yasl bireylerin teknoloji kullanimina iligkin bilgi ve becerilerinin artiril-
masi, onlarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastiracak ve yasam kalitele-
rini yiikseltecektir. Dolayisiyla, yasli bireylerin teknoloji okuryazarliginin ge-
listirilmesine yonelik egitim ve bilinglendirme programlarinin uygulanmasi,
¢agdas bakim modellerinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nem tasimaktadir.
Aktif ve saglikli yaslanmanin, yasli bireylerin yasam memnuniyetini artir-
masinin yani sira sosyal giivenlik sistemleri tizerindeki ytikii azalttigi goz
onitinde bulunduruldugunda, bu siireci destekleyecek biitiinciil politikalarin
gelistirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda, yasl bireylerin diger kusaklarla
iliskilerinin giiglendirilmesi, aile baglarinin korunmasi ve gerektiginde aile-
nin diger iiyelerine ekonomik ve sosyal destek saglanmasina yonelik ¢aligma-
larin hayata gecirilmesi 6nem tagimaktadir.
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1. Giris

Kronik hastalik yonetimi tarama, kontrol, tedavi takibi ve koordinasyonu
ile hasta egitimi de dahil olmak {izere hastalig1 yonetmeye yonelik bir bakim
yaklagimini ifade etmektedir. Kronik hastalik yonetimi hastalarin saglik du-
rumunu ve yagsam kalitesini iyilestirmek, saglik hizmetlerine erisimi artirmak
ve hastaligin etkilerini dnleyerek veya en aza indirerek saglik hizmeti maliyet-
lerini azaltmak i¢in yeni stratejiler, araglar ve bakim siiregleri gerektirmekte-
dir (Bardhan ve ark., 2020; Kroenke ve ark., 2024). Yeni teknolojik gelismeler
ozellikle yapay zeka destekli teknolojiler, kronik hastalik yonetiminde yaratici
¢oziimler sunmada umut vaat etmektedir. Ornegin tele saglik uygulamalari,
kronik hastalig1 olan hastalarin zihinsel ve fiziksel zorluklarini ele almak i¢in
¢oziimler sunabilmektedir (Fan ve Zhao, 2022; Gazzarata ve ark., 2024; Willi-
ams ve Shang, 2024). Giyilebilir sensorler ve ev cihazlari, yalnizca kronik has-
talik hastalarinin durumunu izlemek ve olumsuz olaylar1 meydana gelmeden
once tahmin etmekte degil, ayn1 zamanda kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma-
sin1 6nlemede de 6nemli bir yere sahiptir. Giyilebilir cihazlar ve uygulamalar,
ornegin oyunlastirma veya sosyal destek yoluyla hastalar1 tedavi protokollerine
uymaya veya bireyleri saglikli bir yasam tarzi stirdiirmeye motive edecek sekil-
de tasarlanabilmektedir. (Bardhan ve ark., 2020; Xie ve ark., 2021).

Yapay zeka teknolojilerinin kronik hastalik yonetimi kullaniminda 6zel-
likle savunmasiz gruplar tizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Bu teknolojiler, farkliliklari ortadan kaldirma veya azaltma ve bakima
erisimi artirma kapasitesine sahip olsa da, etik sorunlara gereken 6nem veril-
mezse esitsizlikleri hizlandirma riskini de tasimaktadir (Yuan ve ark., 2023;
Ayedun ve ark., 2025; Wang ve ark., 2025; Sendur ve Turgut, 2025). Savun-
masiz gruplarin saglik hizmetlerine erisimini ve kullanimini kolaylastirmak
i¢in yapay zeka destekli teknolojiler onay, seffaflik ve hesap verebilirlik kapsa-
minda degerlendirilmelidir. Ayrica kronik hastalik yonetiminde yapay zeka
teknolojilerini savunmasiz gruplarin kullanabilmesi i¢in kapsayici tasarim
uygulamalari, adil veri yonetimi ve yeterli denetim mekanizmalari olmalidir
(Lockey ve ark., 2021; Ayedun ve ark., 2025).

2. Savunmasiz Gruplar
2.1. Savunmasizlik

Diinya Saglik Orgiitii savunmasizlig1 bireyin, toplulugun, varliklarin
veya sistemlerin tehlikelerin etkilerine karsi duyarliligini artiran fiziksel,
sosyal, ekonomik ve cevresel faktorler veya siirecler tarafindan belirlenen ko-
sullar olarak tanimlamaktadir. Savunmasizlik, bireylerin yasamini ve yasam
tarzlarini sekillendiren ve bir dizi temel savunmasizlik etkeni tiretebilen ta-
rihsel, politik, kiiltiirel, kurumsal ve dogal kaynak siiregleri tarafindan be-
lirlenmektedir (World Health Organization, 2025). Savunmasizlik tiirleri su
sekilde siniflandirilabilmektedir:
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-Fiziksel Savunmasizlik: Bu tiir savunmasizlik, bireylerin ya da toplum-
larin temiz suya, iletisim araglarina, saglik hizmetlerine, giivenlige, yollara
ve elektrige erisiminin olmamasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir (Iorhen,
2021).

-Sosyal Savunmasizlik: Bu tiir savunmasizlik hizli niifus artisi, yoksul-
luk ve aglik, yiiksek etnik cesitlilik diizeyi, diisiik egitim seviyesi, cinsiyet
esitsizligi, teknolojik araclara erisim eksikligi ve sosyal kaliplarin bozulmasi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Spielman ve ark., 2020; Mah ve ark., 2023).

-Ekonomik Savunmasizlik: Ekonomik savunmasizlik bireylerin gelir
diizeyleri, enflasyon orany, issizlik, gayri safi milli hasila ve doviz kuru gibi
faktorlerle belirlenebilmektedir (Baccini ve Sattler, 2025).

-Cevresel Savunmasizlik: Cevresel savunmasizlik tiirii toprak kaymasi,
tayfunlar, depremler, seller, kasirgalar, kuraklik, firtinalar ve yangin felaket-
leri gibi olaylardan kaynaklanmaktadir (Iorhen, 2021).

-Siyasi Savunmasizlik: Bireylerin siyasi giice ve temsile erisebilmesi igin
demokratik ve se¢imsel bir siirecin olmadig1 durumlarda ortaya ¢ikmaktadir
(Iorhen, 2021; Armingeon ve ark., 2022).

2.2 Savunmasiz Gruplar

Saglik esitsizlikleri, sosyal, ekonomik ve/veya gevresel dezavantajlarla
baglantili saglik farkliliklaridir. Saglik esitsizlikleri 1rksal veya etnik grup,
din, sosyoekonomik diizey, cinsiyet, yas, ruh sagligi, engellilik durumu, cin-
sel yonelim, cografi konum veya tarihsel olarak ayrimcilik veya dislanmayla
baglantili diger 6zelliklerine bagli olarak saglik konusunda sosyal veya eko-
nomik engellerle karsilasmis bireyleri olumsuz etkilemektedir (Barreto, 2017;
Mitchell ve ark., 2018; McCartney ve ark., 2019). Saglik esitsizliklerini ve sag-
likla ilgili sosyal belirleyicileri anlamak savunmasiz gruplari degerlendirirken
onemlidir. Savunmasiz gruplar, cesitli sorunlardan kaynaklanan zorluklarla
karsilastiklarinda disiik risk direnci veya diistik toleranslar1 nedeniyle geri-
lemelere veya kirilganliklara karsi savunmasiz olan bireyleri ifade etmektedir
(Lv ve Li, 2019; Haier ve Schaefers, 2022). Savunmasiz gruplar, saglik sorunla-
r1 ve saglik esitsizlikleri agisindan risk altinda olan bireyleri ifade etmektedir.
Savunmasiz gruplar su sekilde siralanabilir:

- Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireyler
- Engelli bireyler

- Yoksul yaghlar

- Risk altindaki ¢ocuklar ve gengler

- Hamile kadinlar

- Go¢menler ve miilteciler
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- LGBTQ+

- Evsizler

- Mental hastaliga sahip olanlar
- Mahkumlar

- Etnik azinlik gruplar (Kuran ve ark., 2020; Limanté ve Tereskinas, 2022;
Haier ve Schaefers, 2022).

3. Savunmasiz Gruplarda Kronik Hastalik Yonetimi

Kronik hastaliklar giderek yayginlagmakta ve saglik sistemleri bu durum
sonucunda ekonomik yiiklerle kars1 karsiya kalmaktadir. Diyabet, kalp has-
talig1 ve KOAH gibi hastaliklarin etkili bir sekilde yonetilmesi hem hastalar
hem de saglik hizmeti saglayicilari i¢in gesitli zorluklar ortaya koymaktadir
(Kroenke ve ark., 2024; Thalia, 2025). Bir¢ok birey i¢in bakima erisim, cografi
mesafe, ulagim, sigorta durumu, mali durum ve diger birgok faktor nedeniyle
karmagik olabilmektedir. Dolayisiyla kronik hastaliklarla yasayan birgok kisi
yeterli tibbi bakim alamamakta ve bir¢ogu gerekli 6nleyici hizmetleri almak-
ta zorlanmaktadir (Thalia, 2025).

Literatiirde yapilan ¢alismalarda kronik hastaliklarinn savunmasiz grup-
larda daha fazla goraldiigii bildirilmistir. Bu ¢aligmalar, yoksulluk i¢inde ya-
sayan hastalarin saglik durumlarinin kétii olma ve sakatlayici rahatsizliklara
sahip olma olasiliklarinin ¢ok daha yiiksek oldugunu ve birgok farkli saglik
hizmeti tiiriinii kullanma olasiliklarinin daha diisiik oldugunu belirtmekte-
dir (Synnes ve ark., 2020; Korenhof ve ark., 2023). Dolayisiyla, savunmasizlik,
bu niifusta risk faktorlerinin daha yiiksek olmasi nedeniyle kronik hastalik
insidansini artirabilmektedir (Fracso ve ark.,2022).

Savunmasiz gruplar yasam tarzi risk faktorleri ve yasam tarziyla iliskili
kronik hastaliklar agisindan daha fazla risk tasgimaktadir. Savunmasiz grup-
larin sagliksiz yasam tarzi davraniglarina daha yatkin oldugu ve ruh saglig:
sorunlar1 yagadig1 bildirilmistir (Kyrou ve ark., 2020; Korenhof ve ark., 2023).
Bu durumun nedeni saglikli gidalara erisimin kisitli olmasi ve saglik okurya-
zarliginin diisiik olmasi sayilabilmektedir. Daha riskli yasam tarzi davranis-
lari, savunmasiz niifuslarin bir veya daha fazla kronik saglik sorunuyla ya-
sama olasiliginin daha yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (OECD, 2023).

Savunmasiz gruplarin daha fazla saglik hizmeti ihtiyacina sahip olma-
larina ragmen, saglik hizmetlerine erisim olasilig1 daha diisiiktiir. Ornegin,
bazi savunmasiz niifus gruplarinin diisiik dijital saglik okuryazarlig1 seviye-
leri ve internete erisim sorunlari nedeniyle kanser taramasi gibi onleyici ba-
kim hizmetlerinden ve dijital araglardan yararlanma olasilig1 daha diisiiktiir.
Ayrica, savunmasiz niifus gruplari mali nedenler, bekleme siireleri ve saglik
sisteminde yasadig1 zorluklar nedeniyle bakima erisimde engellerle karsila-
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sabilmektedir (Bhatt ve Bathija, 2018; El-Yousfi ve ark. ,2019; OECD, 2023).

Literatiirde savunmasiz gruplarda kronik hastalik yénetiminde kullani-
lan bazi bakim modelleri bulunmaktadir. Bu modeller sunlardir;

-Vaka yonetimi: Vaka yonetimi stratejileri, birgok savunmasiz niifus i¢in
saglik durumlarini iyilestirmek ve maliyetleri diistirmek amaciyla kullanil-
migtir. Ornegin, kalp yetmezligi olan yash hastalara yardimci olmak igin
etkili stratejiler gelistirilmistir ve hemsire, sosyal hizmet uzmani, eczaci ve
klinisyenden olusan bir ekip yaklasimi, ayakta tedavi ortaminda hastalara
destek saglamaktadir (Bui ve Fonarow, 2012; Fountain, 2016). Sosyal hizmet
uzmanlari ulasim, gida giivenligi, barinma yardimi ve diger temel hizmetler
gibi bakim engellerini degerlendirmede hastalara yardimci olabilmektedir.
Ayrica hastalar semptomlari ve giinliik kilolarini takip etmek, ilag uyumunu
dogrulamak ve ilag doz ayarlamalarina yardimci olmak amaciyla sik stk aran-
maktadir (De Vet ve ark., 2013;Ponka ve ark., 2020).

-Riskli bolge tespiti: Riskli bolge tespiti, saglik hizmetlerini ¢cok fazla kul-
lanan bireyleri belirlemek {izere saglik hizmeti kullanim verilerini analiz et-
mektedir. Saglik hizmetlerini ¢ok fazla kullanan bireylerin ¢ogu, savunmasiz
niifus gruplarina girmektedir. Bu model evsizlik, gida giivenligi, ruh saglig:
ve madde kullanim bozuklugu tedavisi ve topluluk destegi gibi ¢esitli sosyal
saglik belirleyicilerini degerlendirmeyi icermektedir (Liu ve ark., 2021; Fle-
ming ve ark., 2021; Alderman ve Conklin, 2022).

-Toplum tedavi ekipleri: Bu ekipler, agir ruhsal hastalig1 olan savunma-
s1z bireylere yardimci olmak iizere tasarlanmig ayakta tedavi odakli bakim
ekipleridir. Hastalar, bakim planlarini uygulamalarina yardimci olmak igin
haftada ti¢ defaya kadar ekip tiyesi tarafindan ziyaret edilmektedir (Nielsen
ve ark., 2021; Zhao ve Mathis, 2024) Ekip tiyeleri arasinda psikiyatrist, hemsi-
re, sosyal hizmet uzmani ve diger saglik uzmanlar1 bulunmaktadir. Bu ekip-
ler, hastalar1 yakindan izleyebilmekte, sonuglari iyilestirme ve semptomlarin
kontroliinii saglamada erken miidahale edebilmektedir (Broersen ve ark.,
2022; Brekke ve ark., 2023).

-Yaslilar i¢in evde bakim: Yasli hastalar saglik hizmetlerine erisim konu-
sunda birden fazla engelle karsilasmaktadir. Ev ziyaretleri, genellikle bir kli-
nisyen ve hemsireden olugan bakim ekibi ile yapilmaktadir. Bu ev ziyaretleri,
evin giivenligini daha kapsamli bir sekilde degerlendirmeye, hastanin yagam
kosullar1 hakkinda bilgi edinmesine ve dogru bir sekilde ilag uyumlulugunu
kontrol edilmesine olanak tanimaktadir (Fernandez-Medina ve ark., 2022; Di
Napoli ve ark., 2023).

-Yaslilar i¢in kapsamli bakim programlari: Bu programlar kronik hasta-
11g1 olan yasli bireylerin evinde yasamaya devam etmesini saglayan kapsamli
ayakta tedavi hizmetlerini ve ulasimi kapsamaktadir. Bu programa kayitl
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yasli bireyler tibbi bakim, fizik tedavi ve mesguliyet terapisi, hemsirelik baki-
mi, eczane hizmetleri ve sosyal aktivitelerden faydalanabilmektedir (Arku ve
ark., 2022; Travers ve ark., 2022; Fleet ve ark., 2023).

-Okul temelli saglik merkezleri: Bu merkezler okul ¢agindaki ¢ocuklara
kolayca erisilebilen gesitli tibbi, davranigsal ve saglik egitimi hizmetleri sun-
makta, tedavi planina uyum saglamaya ve tedavi takibini iyilestirmeye yar-
dimc1 olabilmektedir (Gallardo ve ark., 2022; Itriyeva, 2024).

-Konut destegi: Psikolojik hastalig1 ve madde kullanim bozuklugu olan
evsiz bireyler kalici destekli konut programlarindan faydalanabilmektedir.
Ayrica ruh sagligi tedavisi, madde kullanim bozuklugu tedavisi, mesleki egi-
tim ve yasam becerileri gibi hizmetlerde sunulmaktadir (Rollings ve Bollo,
2021; Pilla ve Park-Taylor, 2022).

-Evsizler i¢in saglik hizmetleri: Bu hizmetler evsiz bireylerin yasadig:
cografi bolgelere yonelik yardim caligmalarini ve ihtiyaglarini karsilamak
lizere Ozel olarak tasarlanmis saglik kliniklerini de igeren kapsamli saglik
programlarina sahiptir. Ayrica, bu hizmetler arasinda hastalik veya ameli-
yat sonrasi iyilesme siirecinde evsiz bireylere gecici bakim ve rehabilitasyon
hizmetleri, kapsamli tibbi tedavi, ruh sagligi ve madde kullanim bozuklugu
tedavisi ve giivenli konutlara yerlestirme de yer almaktadir (Liu ve Hwang,
2021; D’Souza ve Mirza, 2022; Kopanitsa ve ark., 2023).

4. Yapay Zeka Teknolojilerinin Kronik Hastalik Yonetiminde Kullanim1

Kronik hastaliklar, ii¢ aydan uzun stiren uzun siireli rahatsizliklar olarak
tanimlanmaktadir ve bu hastaliklar yiiksek yayginlik, morbidite, mortalite ve
sakatlik ile karakterize edilmektedir (Nugent, 2019). Kalp damar hastaliklari,
diyabet, kanser ve kronik solunum yolu hastaliklar1 gibi kronik rahatsizliklar,
olum ve sakatliklarin 6nde gelen nedenleridir (Yach ve ark., 2004). Kronik
hastaliklarin goriilme siklig1 artmaya devam ettikee, 6zellikle diistik ve orta
gelirli tilkeler ve bolgeler i¢in ekonomik etkileri giderek daha 6nemli hale gel-
mekte ve ekonomik yiiklerini daha da agirlastirmaktadir (Pan ve ark., 2025).
Literatiir; erken tarama, risk degerlendirmesi, kisisellestirilmis miidahaleler
ve uzun vadeli takip kullanarak kronik hastaliklarin goriilme sikligini, mor-
biditesini ve mortalitesini 6nemli dl¢iide azaltabilecegini siirekli olarak gos-
termektedir (Allegrante ve ark., 2019). Kronik hastaliklarin yol a¢tig1 bityii-
yen halk saglig1 krizini ele almaya yonelik olarak tilkelerin ¢ogu aktif olacak
kapsamli saglik yonetim sistemlerini kurmaktadir. Ancak tibbi kaynaklarda
devam eden yetersizlik nedeniyle kronik hastalig1 olan bireylerin saglik yone-
timi ihtiyaglarinin hentiz tam olarak karsilanmadig: goriilmektedir (Kang ve
ark., 2021; Pan ve ark., 2025).

Yapay zeka (YZ), kronik rahatsizliklar1 olan bireyler i¢in 6z yonetim zor-
luklarinin iistesinden gelme potansiyeli tasimaktadir (Hwang ve ark., 2025).
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YZ; bilgisayar, makine ya da robotlarin bireylerin biligsel fonksiyonlarini
taklit etmeyi amaglayan bir teknolojidir (Tutar ve ark., 2025). Dijjital tekno-
lojilerde hizli gelisme yasanmasi son zamanlarda saglik sektoriinde koklii bir
sekilde degisimlere neden olmustur. Bu degisimler arasinda YZ teknolojisi en
dikkat ¢ekicilerden birisidir ve saglik hizmetlerinde farkli alanlarda kulla-
nilmaya baslanmistir (Messova vd., 2024). Kronik hastalik yonetiminde YZ,
erken taramadan devam eden bakima kadar kapsamli bir yonetim saglaya-
rak, hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve verimliligi artirmaktadir (Thomas
ve ark., 2023). Gliniimiizde niifus artisi, kronik hastaliklarda artis olmasi ve
kiiresel salginlar yasanmasi gibi etmenler saglik sistemlerinde YZ teknolo-
jilerinin benimsenmesini gerekli kilmaktadir (Yorgancioglu Tarcan ve ark,
2024). YZ hasta bakimin izlenmesi, ilag yonetimi, personel planlamasi ve en-
feksiyon kontrolii olmak iizere genis bir alanda kullanilmakla birlikte klinik
stireglerde iyilesmeye ve sagligin gelistirilmesine de katkist bulunmaktadir
(Akalin ve Veranyurt, 2020; Tudor ve ark., 2020).

Kronik hastaliklar arasinda yer alan diyabet, astim ve epilepsinin yo-
netimi hem hasta hem de bakim saglayanlar igin siireklilik, dikkat ve 6zeni
beraberinde getirmektedir. YZ tabanli takip sistemlerinin bu siirece 6nemli
bir destek sundugu goriilmektedir (Kerth ve ark., 2025). Kronik hastaliklarin
yonetimi diizenli izleme ve oneriler gerektirir. YZ kullanan sanal tibbi asis-
tanlar son zamanlarda olgunlagmis ve ¢esitli tiriinlerde kullanilmaktadir. Di-
yabet i¢in YZ asistanlarinin hasta durumlarini kontrol etmede faydali oldugu
gosterilmistir. Ornegin, Onduo, mobil uygulama araciligiyla kisa mesajlarla
sanal kogluk saglayan bir sirkettir. Onerilerde bulunmak icin gida tanima,
glikoz sensorii ve fiziksel aktiviteler i¢in YZ teknolojisini kullanmaktadir
(Mendes ve ark., 2019). Yapilan bir ¢aligmada, diyabetli bireyler i¢in gelisti-
rilen glikometre cihazi, sensorlerden elde edilen kan sekerine iliskin verileri
analiz etmekte, kan sekeri diigiikliigii ya da yiiksekligini tahmin edebilmek-
te ve insiilin dozu Onerileri sunabilmektedir. Benzer sekilde astim hastalar:
i¢cin de solunum sensorleri aracilig1 ile solunum kapasitesi olgiilmekte, atak
riski tahmin edilmekte ve koruyucu énlemlerin alinmasi saglanabilmektedir
(Foster ve ark., 2022). Wolf ve ark. (2024)’nin yirittiigi randomize kontrol-
li bir ¢alismada; YZ teknolojisinin kronik diyabet hastaligindaki retinopati
tarama oranini artirma ve kontrolleri yaptirmaya katilimda etkili oldugu ra-
por edilmistir. Caligma sonucu ayn1 zamanda katilimcilar tarafindan yiiksek
memnuniyetle karsilanmakla birlikte 6zellikle sosyoekonomik yonden deza-
vantajli gruplarin saglik hizmetlerine erisimlerindeki esitsizliklerin azaltil-
masina katki verecegi de vurgulanmaktadir (Wolf ve ark., 2024).

YZ hipertansiyon yonetiminde de 6nemli bir rol oynamaktadir. Has-
talarin kan basinci verilerini, aile ykiisiinii ve yasam tarzi aligkanliklarini
entegre ederek, yapay zeka hipertansiyon riskini tahmin edebilmekte ve ki-
sisellestirilmis antihipertansif tedavi planlarinin gelistirilmesine yardimci
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olabilmektedir. YZ kardiyovaskiiler komplikasyonlarin potansiyel risklerini
belirlemek ve erken uyarilar saglamak icin hastalarin genel saglik verilerini
analiz edebilmekte ve 6nleyici bakima katk: sunabilmektedir (Chaikijurajai
ve ark., 2020; Koshimizu ve ark., 2020). Akilli cihazlar tarafindan desteklenen
YZ, ilag kullanimin1 optimize etmeyi, solunum rehabilitasyon programlarini
ve yasam tarzi degisikliklerini iceren kisisellestirilmis tedavi planlarinin ge-
listirilmesine de yardimci olmaktadir (Pan ve ark., 2025).

Kalp hastaliklar i¢in YZ, atriyal fibrilasyon tanisinda 6nemli ilerleme
kaydetmistir. Bu, yaygin bir sorun olup yasam boyu %20 ila %30 oraninda
risk olusturmaktadir. Belirtisiz olarak ortaya ¢ikabilir ve inme riskini artira-
bilir. AliveCor, derin 6grenme, tek kanalli EKG sensorii ve ivmedlcer verileri
araciligyla fiziksel aktiviteye dayali bir sistem gelistirmistir. Sistem, akill1 bir
saatle entegre edilmistir ve her 5 saniyede bir atriyal fibrilasyonun meydana
gelmesini tahmin edebilmektedir. Yapay zeka ayrica ekokardiyografi, MRI
veya ultrason goriintiileme gibi kardiyovaskiiler goriintiilemeye dayali tani-
larin iyilestirilmesine de katkida bulunmustur (Madani ve ark., 2018; Hall ve
ark., 2020).

Kronik hastalik yonetimi i¢in yapay zekanin kullanimina bir bagka or-
nek de ResApp Health'tir. Sistem, deneklerin nefes aligverisini analiz etmek
i¢in telefon mikrofonunu kullanir. Yapay zeka algoritmasi, kronik obstriiktif
akciger hastalig1, zatiirre veya kronik astim gibi gesitli akciger rahatsizliklari-
ni1 yiiksek dogrulukla degerlendirebilmektedir (Porter ve ark., 2019).

Kronik hastalik yonetiminde yapay zekanin bir diger 6nemli uygulama-
s1 ise ozellikle kronik hastalik komplikasyonlarini tahmin etme ve 6nleme
konusundaki risk yonetimidir. Literatiir risk yonetiminin, bireysellestirilmis
risk degerlendirmeleri yoluyla hasta saglig1 sonuglarini iyilestirmeye 6nem-
li dl¢iide katkida bulundugu i¢in YZ’de ortaya ¢ikan 6nemli bir aragtirma
odag1 oldugunu vurgulamaktadir. Ozellikle YZ destekli sistemler, kapsamli
risk degerlendirmeleri yapmak igin tibbi kayitlar, genetik bilgiler, yasam tarzi
faktorleri ve gercek zamanli izleme verileri gibi ¢esitli veri kaynaklarini en-
tegre edebilmektedir (Quazi, 2022). Saglik hizmeti saglayicilar1 ve hastalarin,
klinik kararlarin dogru bilgilere dayanmasini saglamak i¢in YZ tarafindan
olusturulan risk degerlendirmelerinin nasil yapildigini anlamalar1 gerek-
mektedir. ilerleyen siirecte, arastirmalar YZ modellerinin seffafligini ve yo-
rumlanmasini artirmaya odaklanirken ayni zamanda veri gizliligi koruma
onlemlerini de gii¢lendirmelidir. Bu zorluklarin ele alinmas, kronik hastalik
risk yonetiminde YZ teknolojilerinin giivenli ve etkili bir sekilde uygulanma-
st i¢in olduk¢a 6nemlidir (Pan ve ark., 2025).
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5. Savunmasiz Gruplarda Kronik Hastalik Yonetiminde Yapay Zeka
ve Halk Saglig1 Hemsireligi

Yapay Zeka (YZ), halk sagligina iliskin koruyucu saglik hizmetlerinin
sunulmasinda ve hastaliklarin 6énlenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Has-
taliklarin yayilmasini tahmin etmede, risk altinda bulunan gruplar: belirle-
mede ve halk saglig1 girisimlerinin artirilmasinda potansiyel yararlar1 bu-
lunmaktadir (Alowais vd., 2023). YZ farkli veri kaynaklarindan anlik bilgi
toplayarak saglik otoritelerinin hizli ve dogru yanitlar almasini kolaylastir-
maktadir. Boylece, hangi girisimler daha basarili, hangi gruplar daha fazla
destege gereksinim duymakta ve hangi bolgelerin daha fazla mitidahaleye ih-
tiyact oldugu konularinda yonlendirici olabilmektedir (World Health Orga-
nization, 2024). Saglik politikalarinin olusturulmasinda, saglik hizmetlerine
erisim engellerinin azaltilmasinda ve bireyleri saglik davranislarina yonelt-
mede YZ yenilik¢i ¢6ziim onerileri sunmaktadir (Ramezani ve ark, 2023).
Klinik uygulama alanlarindan 6zellikle tibbi gériintiilemede, tan1 koymada
ve tedavi planlamada yogunlasmakta olan YZ teknolojilerinin, son zaman-
larda halk sagligina iliskin alanlarda da etkisinin hissedildigi goriilmekte-
dir (Olawade ve ark, 2023). YZ uygulamalarinin halk saglig1 hemsireliginde
6nemli alanlardan birisi olan sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli
destek sagladigi ve toplum sagliginin iyilestirilmesinde 6nemli katkis1 oldugu
bildirilmektedir (Ozsezer ve Mermer, 2023).

Saglik hizmetlerine erisimde esitsizliklerin azaltilmasi ve hizmetlerinin
genis ol¢lide kitlelere ulagtirilmasini saglamada YZ giiglii araglardan birisi-
dir. Saglik ihtiyaclarinin tespit edilmesi, hizmet dagitimi ve kaynak yoneti-
minde dnemli rolleri tistlenen YZ, toplumun dezavantajli gruplarina yonelik
yontemler gelistirilmesine 6nemli katk: sunmaktadir (Agarwal vd., 2023). Bir
diger katki ise, bireylerdeki saglik riskleri ve gereksinimleri iyi diizeyde ana-
liz ederek kisisellestirilmis saglik hizmetinin sunulmasidir. YZ algoritmalari,
kalitsal, gevresel ve hayat tarzina yonelik verileri bir araya getirerek her bireye
ozgii saglik riskini degerlendirebilmekle birlikte kisiye 6zel tedavi ya da 6n-
leyici saglik hizmeti tavsiye edebilmektedir. Ozellikle, kronik ya da bulasici
hastaliklarin yaygin goriildiigii alanlarda kisisellestirilmis saglik ¢oztimleri
sunarak toplumdaki en savunmasiz gruplarda sagligin iyilestirilmesini ko-
laylastirdig1 vurgulanmaktadir (Celi vd., 2022; Gode, 2024).

Savunmasiz gruplardan birisi olan, yenidogan ve ¢ocuklarda YZ ile des-
teklenen teknolojilerin gerek tani gerekse bakim siireglerinde etkili ¢6ziim
onerileri sundugu belirtilmektedir. Robotik uygulamalardaki gelisim, Pep-
per, Noa, SAM Robot ve MEDIPORT gibi sistemlerin uygulama alanlarin-
da kullanim oranlarini artirmaktadir (Liang ve ark., 2019; Karaarslan ve
ark., 2024). Kronik hastalik yonetimi, saglik egitimi ve davranis degisikli-
gi girisimlerinde kullanim siklig1 her gegen giin artan yontemler arasinda
sohbet robotlar: yer almaktadir. Bu yazilimlar, dogal dil isleme teknolojileri
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kullanimz ile kullanicilar ile sohbet etmektedir ve cinsel saglik, diyabet ile
yasam, meme kanseri, ilag kullanimyi, fiziksel hareket, saglikli beslenme, si-
gara birakma ve saglik davranisi kazandirma gibi alanlarda kullanilmaktadir
(Tudor ve ark., 2020). Cocuklar, yaslilar ve engelli bireyler gibi savunmasiz
popiilasyonda kullanilan bu robotlar sosyal destek saglamak amaciyla ¢alig-
maktadir (Locsin ve Ito, 2018). Insansi bir robot olarak kullanilan Pepper, bir
arkadas, egitimci ya da kog gibi farkli ortamlardaki ¢evre ve baska bireyler
ile etkilesime girmekte, birka¢ farkli dil tanimakta ve karsisindaki bireyin
cinsiyetini veya ¢ocuk olup olmadigini anlamaktadir (Nafiah ve Suharsono,
2019). Insani ozellikler gosteren bu robotlarin bireye 6zgii gereksinimlerin
belirlenmesi ve hemsirelik bakiminin etkili sekilde sunulmasinda 6nemli yer
bulacagi tahmin edilmektedir (Giimiis ve Kasap,2021). Sohbet robotlar: ve
akilli sanal asistanlar gibi konusma yapay zekasina dayali sistemler, 6zellikle
diyabet hastalar1 i¢cin de hastalarla etkilesimlere ve 6nceki verilerinin anali-
zine dayali olarak 6zel destek sunmaktadir. Ayrica, ¢oklu kronik hastaliklar:
ve kardiyovaskiiler hastaliga sahip olan hastalarda hastanin bildirdigi serbest
metin veya konugmaya dayali olarak diyet veya fiziksel aktivite konusunda
onerilerde bulunmak i¢in de kullanilmaktadir (Hwang ve ark., 2025).

YZ'nin halk saglig1 hemsireligine katkisi; hastanin hayati belirtilerinin
izlenmesi, saglik egitimi ve danismanlik, duygusal destek ve iletisim gibi
alanlarda olmaktadir (Al Khatib ve Ndiaye, 2025). Hemsirelerin YZyi be-
nimsemesi ile hastaya erken donemde miidahalede bulunma, biitiinciil ba-
kim sunma ve bakimin farkli yonlerini yonetme becerilerinin gelisecegi dii-
stiniilmektedir (Carroll, 2018). Bu kapsamda; saglik hizmetlerinde yapay zeka
teknolojilerinin hasta tarafindan kabul ve benimsenme oranlarini artirmak
i¢in, hastalara teknoloji ve kullanim alanlar1 hakkinda agik ve seffaf bilgi ve-
rilmesi, ayrica teknolojiyle ilgili olabilecek endise veya sorularinin gideril-
mesi sarttir. Hastalarin yapay zeka teknolojilerini kabul etme ve benimseme
istekliligi, teknolojinin basarisini ve siirdiiriilebilirligini etkileyen 6nemli bir
faktordiir; bu nedenle, saglik hizmetlerinde yapay zeka teknolojileri uygula-
nirken hastalarin tutumlari, anlayis: ve teknolojiye olan giiveni 6zel olarak
dikkate alinmalidir (Li ve ark., 2024).

Yapay zekanin hemsirelik uygulamalarina entegrasyonuna olan ilgi,
teknolojik potansiyeli hentiz tam olarak anlagilmamis olsa da, azalmayacak-
tir. Akademik kurumlarin ve meslek birliklerinin uygun egitim ve 6gretim
girisimlerini hayata gecirmeleri siddetle tavsiye edilmektedir. Hemsirelerin
temel YZ ve bunun hemsirelik uygulamalarina entegrasyonu konusundaki
anlayiglarini gelistirmelerinin zorunlu oldugu diisiiniilmektedir (Abuzaid ve
ark., 2022).
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6.Sonug

Yapay zeka (YZ), kronik hastalik yonetiminin verimliginin artirilmasi
ve etkinliginin yiikseltilmesinde potansiyel bir etkiye sahiptir. YZ’nin hem
klinik uygulama alanlarinda hem de halk saglig1 yonetimi ile ilgili kokli bir
doniigiim yonii bulunmaktadir. YZ, elde dilen verilere iliskin karar alma sii-
reglerini giiglendirmekte, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmakta ve top-
lum saghiginin korunmasinda kritik bir yol oynamaktadir. Ayrica, saglik ala-
ninda erken tani, tedavi ve bakim ile ilgili alanlarda da 6nemli ilerlemeler
sunmaktadir. YZ'nin halk saglig1 alaninda kullanimui ile toplum sagliginin iz-
lenmesi, karar destek sistemlerinin gelistirilmesi, saglik otoritelerinin dogru
bir sekilde ve zamaninda girisimde bulunmasina da imkan vermektedir. Bu
kapsamda; saglik kurumlarinin ve halk saglig1 hemsirelerinin insan kayna-
ginin etkin ve verimli kullaniminda saglikta teknoloji ve YZ uygulamalarina
onem vermeleri gerektigi diisiiniilmektedir.
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Giris

Diinya genelinde yaslanan niifus, saglik sistemleri agisindan pek ¢ok yeni
ve karmagik problemi de beraberinde getirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 65 yas ve iizeri niifusun 2050 yilina kadar diinya niifusunun yaklagik
%16’s1n1 olusturacagini tahmin etmektedir Nadobnik (2021). Bu demografik
degisim, kronik hastaliklar, fonksiyonel yetersizlikler ve bagimlilik diizeyi-
nin artmasi gibi saglik sorunlarini dogururken, ayni1 zamanda diismelerin
onemli bir halk saglig1 problemi haline geldigini de vurgulamaktadir (Vieira
et al., 2018). Yash popiilasyonun artisi, bagimsiz yasam siirme ¢abalarini tes-
vik ederken, diisme olaylar1 gibi saglik sorunlarini da beraberinde getirmek-
tedir. Diismeler, yasl bireyler arasinda yaygin bir kaza kaynag: olup, ciddi
yaralanmalara ve hastaneye yatis siirelerinin uzamasina yol agabilir, bu da
saglik maliyetlerini artirmaktadir (Ozden et al., 2025).

Diismeler, yash bireylerde siklikla goriilen bir sorun olup, zayiflik, hare-
ketsizlik ve gesitli saglik sorunlarinin bir gostergesi olarak kabul edilmekte-
dir. Diismeler, yaslilarda islevselligi azaltarak yaralanmalara, aktivite kisit-
lamalarina, diisme korkusuna ve hareket kaybina neden olmaktadir. Bunun
sonucunda, yash bireylerin yasam kalitesi ciddi sekilde etkilenmekte ve sag-
lik harcamalar1 artmaktadir (Rimland et al., 2016). Diismelerin 6énlenmesi,
yasl niifusun bagimsizligini stirdiirebilmesi agisindan hayati 6neme sahip-
tir.

Yashilarda diismeler, saglik hizmetleri alaninda 6nemli bir sorun teskil
etmekte olup, ciddi yaralanmalara, bagimsizligin kaybina ve saglik hizmet-
leri maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Hemsireler, geriatrik bakim,
risk degerlendirmesi ve diisme 6nleme stratejilerinin uygulanmasinda 6n
saflarda yer aldiklari i¢in, diigmeleri dnlemede ¢ok 6nemli bir role sahiptir-
ler (Caner &Avci Aydin., 2022). Halk saglig1 hemsireligi acisindan diismeler;
onlenebilir olmasi, yitksek mali yiikii ve bakim gereksinimini artirmasi ne-
deniyle temel bir saglik gelistirme ve koruyucu bakim alanidir (Pantong et.
al., 2023).

Yaslilarda Diisme ve Epidemiyolojisi

Diigme, bireyin dikkatsizlik veya kazalara bagli olarak yere veya bulun-
dugu seviyeden daha alt bir diizeye inmesini ifade eden bir durumdur. Diin-
ya Saglik Orgiitii (DSO), diigmeleri “bireyin istemsiz olarak yere diigmesi”
seklinde tanimlamakta ve yaglilik doneminin 6nemli saglik problemlerin-
den biri olarak kabul etmektedir (Wang et al., 2024). Diismeler, genellikle
yasli bireylerin zayifliklari, kognitif fonksiyonlarindaki eksiklikler ve ¢evre-
sel faktorler nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Diigmeler, yasli bireyler arasinda
saglik sorunlar1 ve bagimlilikla dogrudan iliskilidir. Diismelerin yash birey-
lerde yaygin yaralanmalara neden oldugu ve bu yaralanmalarin kal¢a, omuz,
ve bilek gibi bolgelerde kiriklara yol a¢tig1 belirtilmistir (Shier et al., 2016).
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Ayrica, diigmeler hastaneye yatislarla sonuglanmakta ve yash bireylerin sag-
lik durumlarin: ciddi sekilde etkilemektedir. Yasli bireylerde diismelerin
sonuglar1 arasinda ciddi yaralanmalar, hastaneye yatis ve yiiksek mortalite
oranlari yer almaktadir. Ozellikle, diismelere bagli yasanan kalca kiriklari,
beyin yaralanmalar1 ve travmatik komplikasyonlar, yasli bireylerin yasam
stirelerini ve saglik durumlarini 6nemli 6l¢tide tehdit etmektedir (Meuleners
etal., 2016). Yapilan arastirmalar, diigmelere bagli yaralanmalarin saglik hiz-
metlerinin yiikiinii artirdigini ve yash bireyler arasinda sosyal entegrasyon
diizeyini azalttigini gostermektedir (Said et al., 2015).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve diger arastirmalar, yash bireylerde diig-
me oranlarinin diinya genelinde kayda deger bir durum oldugunu goster-
mektedir. Yapilan ¢alismalarda, toplumda yasayan 65 yas ve iizeri kisilerin
yaklasik %28-30"unun her yil en az bir kez diistiigii bildirilmistir (Wang et
al.,, 2024). Ozellikle 80 yas ve iizerindeki bireylerde bu oran %40-50’ye kadar
yiikselmektedir (Surkalim et al., 2022). Uzun siireli bakim kurumlarinda,
diisme insidansi toplumda yasayan yaslilarla kiyaslandiginda yaklasik ¢
kat daha fazladir (Adams et al., 2024). Amerika Birlesik Devletleri Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC)’ne gore ise; her yil 14 milyondan fazla, yani her 4 yaslidan 1'i diigme
yasadigini bildirmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde her diisme yara-
lanmayla sonuglanmasa da, diisenlerin yaklasik %37’si tibbi tedavi gerektiren
veya en az bir giin boyunca aktivitelerini kisitlayan bir yaralanma yasadigin
bildirmistir. Bu da tahmini olarak dokuz milyon diigme yaralanmasina kar-
silik gelmektedir (Moreland, et. al., 2020)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diigmeleri trafik kazalarindan sonra ikin-
ci en sik goriilen kasitsiz yaralanma 6liim nedeni olarak tanimlamaktadir.
Kiiresel olarak her yil tahminen 684.000 kisi diisme sonucu hayatini kay-
betmekte ve bu dliimlerin %80’inden fazlasi diisiik ve orta gelirli {ilkelerde
meydana gelmektedir. Oliimciil olmayan ancak tibbi miidahale gerektirecek
kadar ciddi olan diisme vakalarinin sayisi ise yilda 37,3 milyona ulasmakta-
dir (DSO, 2021)

Tiirkiye’de de yash niifusun artmasi sonucunda diisme olgular: 6nemli
bir halk saglig1 sorunu tegkil etmektedir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda,
65 yas ve tizerindeki bireylerde diisme oraninin %24,9 ile %37,2 arasinda de-
gistigi tespit edilmistir. Ornegin, 2019 yilinda gergeklestirilen bir calismada
bu oran %37,2 olarak saptanmistir (Mortazavi et al., 2023). Tiirkiye’deki hu-
zurevlerinde yapilan bir bagka arastirmada ise yaslilarin yaklagik yarisinin
daha o6nce diistiigli ve bir¢oklarinin diisme sikliginin birden fazla oldugu
ortaya konmustur (Magnuszewski et al., 2022).
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Yaslilarda Diisme Nedenleri

Diismeler, zellikle yasli bireylerde 6nemli bir saglik problemi olup, ge-
nellikle birden fazla risk faktoriiniin kombinasyonu sonucu meydana gelir.
Bu risk faktorleri, bireysel (intrinsik) ve ¢evresel (ekstrinsik) olarak iki ana
kategoride toplanabilir.

1- Bireysel (Intrinsik) Faktorler

Bireyin kendi fizyolojik, patolojik ve psikolojik durumundan kaynakla-
nan faktorlerdir. Yaslanmayla birlikte viicutta meydana gelen dogal degisim-
ler ve artan kronik hastalik prevalansi, bu faktorlerin 6nemini artirir.

a) Yasa Bagli Fizyolojik Degisiklikler: Yaglanma, insanlarin viicut yapi-
sin1 ve fonksiyonlarini dogrudan etkileyen ¢ok sayida degisim siireci igerir.
Bu siireglerden bazilar1 asagida yer almaktadur.

Kas Giicii ve Kiitlesinde Azalma (Sarkopeni): Yasla birlikte kas giiciinde

ve kiitlesinde azalma, 6zellikle bacak kaslarinda giigsiizliige neden olur. Bu
durum, dengede durma ve yiiriime yetenegini zayiflatir (Yang et al., 2025;
Zhang et al., 2020; Wu et al., 2021). Arastirmalar, sarkopeninin diisme riski-
ni artirdigini gostermektedir (Takada et al., 2024; (Aly et al., 2019).

Denge ve Yiirliylis Bozukluklar:: Yaslanma, vestibiiler (i¢ kulak), gor-
sel ve propriyoseptif (viicudun uzaydaki konumunu algilama) sistemlerde
bozulmalara neden olur. Bu durum, yiirime hizinin yavaslamasina, adim
uzunlugunun kisalmasina ve dengeyi saglamak igin gereken reaksiyon siire-
sinin uzamasina yol agar (Bastos et al., 2022; (Khattak et al., 2021).

Gorme Keskinliginde Azalma: Katarakt, glokom, makula dejenerasyo-
nu gibi yasa bagli goz hastaliklar1 veya sadece gérme keskinliginin azalmasi,
cevresel tehlikelerin (esikler, engeller, 1slak zeminler) fark edilmesini zorlas-
tirir. Gérme keskinligindeki azalma, yash bireylerde diisme riskini 6nemli
ol¢iide artirmaktadir. Crews ve meslektaslari, ciddi gorme kaybi yasayanlarin
diisme riskinin, gorme yetisini koruyan bireylere gore daha yiiksek oldugu-
nu gostermislerdir. Bu ¢alismaya gore, 6zellikle kontrast duyarlilig: ve den-
ge bozukluklari, diisme olaylari ile dogrudan iliskilidir (Crews et al., 2016).
Gorme kaybi, gevresel tehlikelerin algilanmasinda ciddi engellere yol agar.
Lord ve Dayhew’in yaptig1 arastirmada, derinlik algisindaki bozulmanin,
yasl bireylerde diigme riskini artiran dnemli bir faktor oldugu belirtilmistir
(Lord & Dayhew, 2001). Bu bulgular, gérme kayb1 bulunan bireyler arasinda
diisme olaylarinin sikliginin daha yiiksek oldugunu dogrulamaktadir.

Postural Hipotansiyon: Postural hipotansiyon (PH), oturur veya yatar
pozisyondan aniden ayaga kalkildiginda kan basincinin diismesiyle karak-
terize edilen bir durumdur. Bu, bas donmesi, goz kararmasi ve diisme gibi
riskleri artirabilmektedir. Ozellikle yasl bireylerde otonom sinir sisteminin
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diizenleme yeteneginin azalmasi, postural hipotansiyonu sikligini artirarak
diigme riskini artiran énemli bir faktordir (Juraschek et al., 2016; (Allcock
& O’Shea, 2000). Postural hipotansiyon, genel olarak, ayaga kalkildiginda
sistolik kan basincinda 20 mmHg veya daha fazla bir diigiis olarak tanim-
lanmaktadir (Claassen et al., 2018). Bu durum, beyin ve diger organlara ye-
terli kan akiginin saglanamamasi ile sonuglanir ve bag donmesi veya bayilma
gibi semptomlara yol agabilir (Finucane et al., 2017). Ozellikle otonom sinir
sisteminin etkili caligmadig1 yash bireylerde bu durum daha sik goriilmek-
tedir (Allcock & O’Shea, 2000). Yaslh bireylerde postural hipotansiyon, bas
donmesi ve gorsel alg1 bozukluklari ile bir araya geldiginde, diisme riskini
onemli Ol¢tide artirir. Yapilan ¢alismalarda, postural hipotansiyona sahip
yaslt bireylerde diisme olaylarinin daha sik gerceklestigi belirtilmistir (Ju-
raschek et al., 2016). Finucane ve meslektaslari, ortostatik hipotansiyonu olan
bireylerin, beklenmeyen diismeler nedeniyle yaralanma riskinin arttigini
vurgulamislardir (Finucane et al., 2017).

b) Kronik ve Akut Tibbi Durumlar: Yasl bireylerde diismeler, siklikla
bir¢ok kronik ve akut tibbi durumun bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Norolojik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, kas-iskelet sistemi sorun-
lari, diriner inkontinans ve bilissel bozukluklar, diisme riskini 6nemli 6l¢iide
artiran faktorler arasinda yer almaktadir.

Norolojik Hastaliklar: Nérolojik hastaliklar, yash bireylerde diisme ris-
kini ciddi sekilde artirmaktadir. Parkinson hastaliginin motor kontrol iize-
rindeki etkileri, yiirtiyiis ve denge bozukluklari ile sonuglanabilir. Kontrol-
stiz hareketler ve kas sertligi, diisme riskini artirmaktadir. Benzer sekilde,
inme ve demans, denge ve koordinasyon iizerinde olumsuz etkilere yol a¢ar.
Ozellikle Alzheimer hastaligy, biligsel islevlerdeki bozulma ile birlikte diigme
riskini artirir (Horikawa et al., 2005). Aragtirmalar, demansli bireylerde diis-
me oranlarinin énemli dl¢tide yiiksek oldugunu gostermektedir (Chen et al.,
2020). Ornegin, demans tanisi almig bireylerde diisme riski, biligsel bozulma
ile paralel bir artis gostermektedir (Horikawa et al., 2005). Periferik noro-
pati de denge ve yiiriiylis becerilerini etkileyerek diisme riskini artiran bir
durumdur. Bu hastalik, 6zellikle diyabetik néropatide yaygin olarak goriil-
mektedir ve ayaklarda his kaybina neden olarak denge kaybini tetikleyebilir
(Lee et al., 2011).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Kardiyovaskiiler hastaliklar, yash bireyler-
de diisme riskini artiran diger 6nemli bir grup hastaliktir. Kalp yetmezligi,
beyne giden kan akigini etkileyerek bas donmesi ve senkop ataklarina neden
olabilir. Aritmiler, aniden diismelere yol agabilecek siklikta kan basinci dal-
galanmalarina neden olabilir (Grossman et al., 2018). Ayrica, yasla birlikte
artan damar sertligi, otonom sinir sisteminin diizenleme yetenegini olum-
suz etkileyerek postural hipotansiyona yol agabilir (Allcock & O’Shea, 2000).
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Kas- Iskelet Sistemi Sorunlari: Kas-iskelet sistemi problemleri, yasli bi-
reylerde diisme riskini artiran 6nemli bir faktordiir. Osteoartrit, 6zellikle
diz ve kalga eklemlerinde agriya ve hareket kisitliligina neden olabilir. Bu
durum, bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini azaltir ve sonug olarak diigme
riskini artirabilir (Scott et al., 2011; Arden et al., 2006). Osteoporoz ise ke-
miklerin kirilganligini artirarak, basit bir diismenin bile ciddi yaralanmala-
ra yol agma olasiligini artirir (Grossman et al., 2018).

Uriner Inkontinans: Uriner inkontinans, yagh bireylerde yaygin bir so-
run olup, diisme riskini artiran bir bagka 6nemli faktordiir. Acil tuvalet ih-
tiyaci, bireylerin aceleyle hareket etmelerine ve dikkatsizce diigmelerine yol
acarak diigme riskini artirir (Chen et al., 2020; Lee et al., 2011; Onishi et al,,
2024). Ozellikle iiriner inkontinansi olan bireylerin, diisme ve diisme ile ilig-
kili yaralanmalar yasama olasiliklarinin daha ytiiksek oldugu bildirilmistir
(Chen et al., 2020; Orces, 2014).

Bilissel Bozukluklar ve Depresyon: Biligsel bozukluklar, 6zellikle de-
mans, dikkat, muhakeme ve risk algisin1 bozarak diigme riskini artirabilir.
Depresyon, psikomotor yavaglama ve motivasyon eksikligi ile iliskili oldugu
i¢in diigme riskini de artirabilir (Chen et al., 2020; Lee et al., 2011). Kas giicii
ve dikkat diizeyindeki bu azalmalar, yasli bireylerin diigmelerine neden ola-
bilir (Chen et al., 2020; Burns et al., 2016).

¢) Coklu flag Kullanimi (Poli-farmasi): Yasl bireylerde ¢oklu ilag kul-
lanimi (polifarmasi), diigme riskini artiran 6nemli bir bagimsiz faktordiir.
Giinde dort veya daha fazla ila¢ kullanilmasi, 6zellikle psikotrop ilaglar, an-
tihipertansifler, diiiretikler ve opioid agr1 kesicilerin yan etkileriyle bir araya
geldiginde, yaslh bireylerde diisme olaylarinin sikligini artirabilir (Ming &
Zecevic., 2018; Banakh, 2018). Polifarmasi, gogu zaman yash bireylerde goz-
lemlenen bir durumdur ve bu, ¢esitli saglik sorunlarini yonetme gereksini-
minden kaynaklanmaktadir. O’Neil ve arkadaslar1 ¢alismasinda, psikotrop
ilaglar kullanmanin diisme riskini 6nemli 6l¢iide artirabilecegi belirtilmis-
tir. Ozellikle benzodiazepinler ve antipsikotikler, dengesizlik, bas donmesi
ve kafa karigiklig: gibi yan etkilere neden olarak diigme riskini artirir (O’Ne-
il et al.,, 2018; Gosch et al., 2012). Hien ve meslektaslari, atipik antipsikotik-
lerin (6zellikle risperidon gibi) diisme riskini artirma egiliminde oldugunu
ifade etmistir (Hien et al., 2005). Kullanilan bu tiir ilaglarin genis bir etki
profiline sahip olmasi, diisme riskini artiran cesitli mekanizmalar1 devreye
sokabilir (Hian et al., 2005; Cox et al., 2022). Diiiretikler, antihipertansifler
ve opioid agr1 kesiciler de diisme riskini artiran diger 6nemli ilag gruplari-
dir. Massa ve arkadaslar1 ¢aligmasinda, bu tiir ilaglarin kullanimiyla iligkili
yan etkilerin, denge kaybi ve diigme ile sonuglandigi bildirilmistir (Massa et
al,, 2021; Canaslan et al., 2022). Ozellikle antihipertansif tedavi goren yasl
bireylerde, postural hipotansiyonun sikligina bagli olarak diisme riski art-
maktadir (Cox et al., 2022).
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2- Cevresel (Ekstrinsik) Faktorler

Yash bireylerde diismelerin yaklasik %30 ila %50’sinin ¢evresel faktor-
lerden kaynaklandig1 tahmin edilmektedir. Bu ¢evresel etkenler, bireylerin
yasadig1 ve hareket ettigi ortamdaki cesitli tehlikeleri icerir. Diismelerin ¢o-
gunlukla ev i¢cinde gerceklestigi ve evdeki ¢esitli tehlikelerin, yasli bireylerin
diisme riskini artirdig1 goériilmektedir (Campani et al., 2020; Banerjee et al.,
2022).

a) Ev I¢i Tehlikeler: Ev ortami, yasli bireyler i¢in en fazla diigme riskinin
bulundugu yerdir. Ev i¢inde karsilagilan tehlikeleri asagidaki sekilde grup-
layabiliriz.

Yetersiz Aydinlatma: Evin diisitk aydinlatmasi, 6zellikle gece tuvalete
kalkarken yasli bireylerin ¢evresel tehlikeleri algilamasini giiglestirir. Osi-
bona ve meslektaslari, kotii aydinlatma kosullarinin yasl: bireylerde diisme
oranlarini artirdigina dikkat ¢ekmistir (Osibona et al., 2021). Yetersiz aydin-
latmanin, evdeki diisme olaylarinin siklig1 iizerinde belirgin bir etkisi oldu-
gu gosterilmistir (Kallstrand-Ericson & Hildingh, 2009).

Zemin Problemleri: Kaygan zeminler, ev kazalarinda baslica etkenler-
den biridir. Lin ve arkadaslarinin ¢alismasinda kaygan yiizeylerin, evde diis-
me oranlarini artiran faktorler oldugu vurgulanmaktadir (Lin et al., 2017).
Banyo ve mutfak gibi alanlar, 6zellikle kayganliga daha fazla maruz kalmak-
tadir. Ayrica, hala diizeltmeye ve sabitlemeye ihtiya¢ duyulan hali ve kilimle-
rin kenarlari, denge kaybina neden olabilmektedir (Sattin et al., 1998).

Engeller: Ev icinde, yerde duran elektrik kablolari, esyalar ve ortalikta
birakilan nesneler gibi engeller diisme riskini artirmaktadir. Banerjee ve ar-
kadaslar1 bu tiir ev egyalarinin ve yapilarin dikkatli bir sekilde tasarlanma-
dig1 takdirde, diisme olasiligini artirdigini belirtmektedir (Banerjee et al.,
2022).

Merdivenler: Tirabzani olmayan, diizensiz veya yetersiz aydinlatilmis
merdivenler, diisme riskini 6nemli 6l¢iide artiran unsurlardir. Merdiven
kullanimi sirasinda dikkat edilmesi gereken unsurlar arasinda tutunma bar-
lar1 ve aydinlatma yer alir; eksikligi durumunda risk 6nemli oranda artar
(Sattin et al., 1998).

Banyo ve Tuvalet: Banyo alani, yash bireyler i¢in en tehlikeli ortam ola-
rak bilinir. Tutunma barlarinin eksikligi, algak klozetler ve kaygan yiizeyler,
bu alanlardaki riskleri artirmaktadir (Sattin et al., 1998).

b) Ev Dis1 Tehlikeler: Ev disinda da bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir.

Kaldirim ve Yollar: Catlak, bozuk ve engebeli kaldirimlar, diigme riski-
ni artiran 6nemli unsurlardir. Hava kosullarinin etkisiyle kaygan zeminler,
yasl bireyler i¢in ekstra bir tehlike olusturmaktadir (Lin et al., 2022).
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Hava Kosullar1: Yagmur, kar ve buz gibi iklim kosullari, diigsme olasili-
gin1 artiran diger faktorlerdir. Ek olarak, bu durumlar, yasli bireylerin dis
mekanlarda yiriirken karsilastiklar: tehlikeleri artirabilir (Lin et al., 2022;
Gyllencreutz et al., 2014).

Kamusal Alanlar: Yetersiz aydinlatma ile birlikte, kalabalik ve diizensiz
kamusal alanlar, yasli bireylere yonelik risk olusturmaktadir (Gyllencreutz et
al., 2014). Engeller ve aniden ¢ikan basamaklar ile dolu bu ortamlar, diisme
mekanizmalarini tetikler.

¢) Uygun Olmayan Ayakkab: ve Giyim: Kaygan tabanli, topuksuz ya da
yiiksek topuklu ayakkabilar, yere takilabilecek kadar uzun giysiler diigme
riskini artirabilmektedir (Ozdemir & Barshan, 2014). Uygun giyim ve ayak-
kab1 se¢imi yaslilar i¢in son derece 6nemlidir.

d) Uygun Olmayan Yardimci Cihaz Kullanimi: Baston veya yiiriiteg gibi
yardimci cihazlarin yanhs kullaniminin, denge kaybina ve diismelere neden
olabilecegi vurgulanir (Campani et al., 2020). Dogru kullanim ve uygun bo-
yutlar, yasli bireylerin diisme riskini azaltabilir.

Bu faktorlerin anlagilmasi, halk sagligi hemsirelerinin hem bireye yone-
lik risk degerlendirmesi yaparken hem de koruyucu miidahaleleri planlarken
biitiinciil bir yaklagim sergilemesi i¢in temel olusturur.

Halk Saglig1 Hemsireleri Olarak Diismeyi Onleme Girisimleri

Halk saglig1 hemsireleri, diismeleri 6nlemede kritik bir rol oynamak-
tadir; bunun yani sira diigsme riskini azaltmaya yonelik birincil, ikincil ve
ticiinciil koruma diizeylerinde etkin miidahaleler gerceklestirmektedirler.

a) Birincil Koruma (Diismeyi Onleme)

Yasl bireylerde diizenli diisme riski taramasi yapmak, erken miidahale
ve Onleyici stratejilerin gelistirilmesi i¢in hayati 6nem tagimaktadir. STEADI
(Stopping Elderly Accidents, Deaths, and Injuries) gibi programlar, diisme
riskini degerlendirmek i¢in kapsamli bir arag¢ sunar Dolan et al. (2021). Bu
tlir tarama programlari, hemsirelere bireylerin risk faktorlerini belirleme-
lerine yardim eder. STEADI (Stopping Elderly Accidents, Deaths, and In-
juries), Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) tarafindan gelistirilen;
65 yas ve lizeri bireylerde diisme riskini erken saptamak, riske gore miida-
hale planlamak ve diismeleri azaltmak amaciyla tasarlanmis ¢ok bilesenli bir
halk saglig1 ve klinik uygulama programidir. Program, birincil basamak ve
toplum temelli hizmetlerde kolay uygulanabilir algoritmalar, tarama araglar:
ve miidahale rehberleri igerir.

Fiziksel aktivitenin tegvik edilmesi, hemsire liderligindeki toplum te-
melli egzersiz programlarinin bir pargasi olarak sunulabilir. Diizenli egzer-
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siz, dengeyi artirir ve diisme riskini azaltir. Yapilan arastirmalar, bu tiir prog-
ramlarin hem fiziksel saglik hem de sosyal etkilesimi artirarak yasl bireyler
tizerinde olumlu etkiler yarattigini gostermektedir (Huang et al., 2023).

Halk saglig1 hemsireleri, ev giivenligi degerlendirmeleri yaparak ve ev
diizenleme egitimleri vererek, yash bireylerin ev i¢indeki diisme risklerini
onemli 6l¢lide azaltabilirler. Diisme risklerini en aza indirmek i¢in, zemin-
lerin kayganliginin ve aydinlatmanin iyilestirilmesi gibi 6neriler sunulabilir
(Marmamula et al., 2020).

Toplum i¢inde saglik okuryazarligini artirmaya yonelik egitimler, birey-
lerin saglik durumlarini daha iyi anlamalarina ve kendilerine uygun 6nle-
yici tedbirler almalarina yardimer olabilir (Morin et al., 2016). Hemsireler,
yasl bireylerde bu farkindalig1 artirmak i¢in gesitli egitim materyalleri ve
seminerler sunabilirler.

Toplum temelli aktif yaslanma programlari, yasli bireylerin sosyal ka-
tilimini artirirken, fiziksel sagliklarini da korur. Sosyal etkinlikler ve ¢e-
sitli aktiviteler, bireylerin hem fiziksel hem de mental sagliklarini destekler
(Zhao et al., 2019).

b) Ikincil Koruma (Erken Tani ve Miidahale)

Diigme Oykiisii olan bireylerin yakin izlenmesi, diisme riskini azaltmak
tizere kritik bir stratejidir. Dolan ve arkadaglarinin arastirmasi, hastalara yo-
nelik diisme risk degerlendirmelerinin 6nemini vurgulamaktadir (Dolan et
al., 2024), ¢tinkii bir¢ok hasta kendi diisme risklerini yeterince degerlendire-
meyebilir.

Yash bireylerde polifarmasi, diigme riski tizerinde 6nemli bir etkiye sa-
hiptir. Hemsgireler, bu bireylerin ila¢ kullanimlarini diizenli olarak gozden
gecirerek olumsuz etkilere kars1 koruma saglamak i¢in 6nemli bir rol oyna-
maktadirlar (Alodhialah et al., 2024; Morin et al., 2016). Coklu ilag¢ kullani-
min1 goz oniinde bulundurmak, saglik profesyonellerinin diigme risklerini
azaltmalarina yardime1 olur (Marmamula et al., 2020).

Gorme ve isitme kayiplari, diisme riskini artiran 6nemli faktorlerdir.
Hemysireler, bu degerlendirmeleri yaparak bireylerin sensér motor becerileri-
ni artirmalarina yardimei olabilirler (Thiamwong, 2019; Nawagi et al., 2022).

Halk sagligi hemsireleri, multidisipliner ekipler ile is birligi yaparak
diisme riskini azaltma stratejilerini gelistirebilirler. Bu durum, doktorlar,

tizyoterapistler ve diger saglik hizmeti uzmanlari ile etkin iletisim ve is bir-
ligini gerektirir (Johansson et al., 2016).

¢) Ugiinciil Korunma (Komplikasyonlarin Azaltilmast)

Diigsme sonrasinda rehabilitasyonun desteklenmesi, yasl bireylerin ba-
gimsizliklarini korumak i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Hemsireler, rehabi-
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litasyon siirecinde bireylerin motivasyonunu artirmak i¢in destek sunabilir-
ler (Wong et al., 2019).

Diisme korkusu yasayan bireyler i¢in psikososyal destek saglamak, hem-
sirelerin diigme 6nleme stratejilerinde 6nemli bir yer tutar. Bu yaklagim, bi-
reylerin psikolojik iyilik hallerini artirarak bagimsiz yagamlarini siirdiirme-
lerine yardimei olur (Wong et al., 2019).

Yash bireyler i¢in bagimsizlig1 korumaya yonelik 6zel bakim planlar
olusturarak diisme riski azaltilabilir. Hemsireler, dogru bakim planlari ile
bireylerin giinliik aktivitelerini daha giivenle siirdiirmelerine yardimec1 ol-
malidirlar (Diez et al., 2022; Ilic et al., 2015).

Halk sagligi hemsireleri, diisme riskinin azaltilmasina yonelik ¢ok kat-
manli stratejiler gelistirme konusunda kritik bir rol oynamaktadir. Birincil,
ikincil ve tiglinciil koruma diizeylerinde yapilan miidahalelerle, yash bireyle-
rin saglikli, giivenli ve bagimsiz bir yasam stirmeleri desteklenmekle birlik-
te yasl1 bireylerin yasam kalitesini artirmak ve diisme oranlarini azaltmak
miimkiindiir. Hemsire liderligindeki programlar, bir¢ok kanita dayali veriler
dogrultusunda, diigme oranlarini anlamli bir sekilde azalttig1 gosterilmek-
tedir. Diigmelerin 6nlenmesi igin biitiinciil ve kanita dayali yaklasimlarin
uygulanmasi, yasl bireylerin yasam kalitelerini artirmada 6nemli bir katk:
saglamaktadir. (Moreira et al., 2021; Diez et al., 2022).
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Giris

Hizli teknolojik déniisiimlerin getirdigi aligkanliklarla birlikte giini-
miizde her yas grubundan bireyin saglik davraniglari 6nemli 6l¢tide degisi-
me ugramistir. Bu davranislarin 6nemli bir kismi, fiziksel ve ruhsal saglik
agisindan risk olusturabilecek niteliktedir. Halk saglig1 perspektifinden ba-
kildiginda, sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik olarak bireylerde
olumlu saglik davranislarinin desteklenmesi ve riskli davranislarin saglikli
alternatiflerle degistirilmesi kritik bir gereksinim haline gelmistir (Dénmez,
2021). Bu gereksinimi karsilamak amaciyla, bireylerin saglikli davranislar:
benimsemesi, siirdiirmesi ve giinliik yasamlarinda uygulayabilmesi i¢in ¢e-
sitli kuramsal modeller gelistirilmistir (Géziim ve Capik, 2014; Oncel ve ark.,
2016). Saglik davranislarinin agiklanmasi amaciyla en sik kullanilan model-
lerden biri de Saglik inang Modelidir (Glanz ve ark., 2002). Saglik inang Mo-
deli, bireylerin koruyucu saglik davranislarin1 benimseme, tedavi arayisina
yonelme ve saghig1 gelistirici uygulamalara katilma siireglerini agiklamada
saglam bir kuramsal zemin sunmaktadir. Model, yalnizca saglig1 koruma ve
gelistirmeye yonelik davranislarin anlasilmasinda degil, ayni zamanda gesitli
saglik sorunlarinda hastalarin tedaviye uyumunu etkileyen motivasyon arti-
ric1 ya da engelleyici faktorlerin belirlenmesinde de etkili bir degerlendirme
araci olarak kullanilmaktadir (Goziim ve Capik, 2014).

Saglik inang¢ Modeli

Yirminci yiizyilin ortalarinda Amerika’da bazi hastaliklarin 6nlenmesi
ve erken tanilanmasi igin kullanilan tarama programlarina biiyiik 6nem ve-
rilmekteydi. O dénemde saglik profesyonelleri, risk altindaki gruplara tara-
ma yapmak istemesine ragmen halk, belirtileri olmayan hastaliklar i¢in test
yapilmasini istememistir. Bu karmasa o6zellikle de tiiberkiiloz hastalig1 i¢in
olusmustur (Hayden 2009). Bu model de 1950’li y1llarda Amerika’da ticretsiz
tarama testlerine halkin katiliminin yetersizligini agiklamak amaciyla Hoch-
baum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock tarafindan gelistirilmistir (Champi-
on, 1984; Hochbaum, 1958; Rosenstock, 1960). Bireylerin saglik davranisla-
rinin gesitli inang, deger ve tutumlardan etkilendigini savunan Saglik Inang
Modeli zaman igerisinde revize edilmistir (Conner ve Brkshire, 2005). Model
kullanilabilir hale ilk kez 1966 yilinda Rosenstock tarafindan getirilmistir
(Jane, 2004). 1974 yilindan itibaren ise, saglik ve saglik hizmetlerinin kabuli-
nii agiklayan kavramlarin olusturulmasinda ve agiklanmasinda kullanilmaya
baslanmistir (Glanz ve ark., 2002).

Saglik Inan¢ Modeli, saglikla iligkili davranis degisimlerini agiklama-
da, sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesine yonelik siiregleri anlamada ve ko-
ruyucu saglik davraniglarini gelistirmeye yonelik miidahale ¢aligmalarinin
tasarlanmasinda sik¢a basvurulan bir kuramsal cercevedir (Glanz ve ark.
2008). Birincil, ikincil ve ii¢linciil koruma ile ilgili saglik davraniglarin uy-
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gulanmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Model ilk defa Tiiberkiiloz hastaligini
saptamak icin uygulanan tarama programlarinda kullanilmistir. Caligmada,
halkin tarama programina katilimi kolaylastiran ya da engelleyen etmenler
belirlenmistir (Glanz ve ark., 2002). Model, sadece tarama davranislarini
aciklamakla kalmayip, hasta davranisi ile saglik davraniglarinin gergekles-
tirilmesini kolaylastiran ve engelleyen etmenleri de agiklamistir (Grubbs ve
Tabano, 2000; Janz ve ark., 2002; Nahcivan ve Se¢ginli, 2003).

Saglik agisindan istenen ya da istenmeyen bir saglik davranisinin o birey
tarafindan neden uygulanildigini, reddedildigini ya da ertelendigini agikla-
yan (Champion, 1993; Smith ve ark., 2011). Saglik inang Modelinin ilk hedefi,
birey ve gruplar i¢in hastaliktan kaginma ya da saglikli olmanin onlar agisin-
dan ne anlama geldigini belirlemek; bunun yani sira, saglig etkileyen tutum
ve davranislari tespit edip saglik iizerindeki etkilerini anlamak ve saglig1 ko-
ruma ile iyilestirmeyi engelleyen faktorleri ortadan kaldirarak olumlu saglik
davranislarini gelistirmek, modelin temel amacini olusturur (Petro-Nustus
ve Mikhail, 2002).

Saglik Inang Modeli bireylerin saglikla ilgili davranislarini anlamak,
acitklamak ve degistirmek amaciyla farkli hastalik ve saglik durumlarinda
yaygin sekilde kullanilmigtir. Model; astim, diyabet, osteoporoz ve meme
kanserinin erken tanilanmasi gibi ¢esitli kronik hastaliklara yonelik davra-
niglarin yani sira, kadinlarin Pap-smear testine yonelme ile ulusal agilama
programlarina katilimin artirilmasina yonelik bir¢ok arastirmada olumlu
saglik davranislarini desteklemek amaciyla uygulanmaigtir (Bal, 2014; Cimen
ve ark., 2012; Kilig ve Erici 2004; Nahcivan ve Se¢ginli, 2003; Olgun ve Altun
2012; Smith ve ark., 2011). Model, 6zellikle asilarin kabuld, bulagsici hasta-
liklarin 6nlenmesi, kanser taramalar1 ve kronik hastaliklarin yonetimi gibi
alanlarda etkili bir cerceve sunmaktadir (Janz & Becker, 1984; Rosenstock,
Strecher, & Becker, 1988). Ornegin, HBM kadinlarda meme kanseri tarama-
larina katilimi etkileyen faktorleri anlamak ve saglikli beslenme ile fiziksel
aktivite aligkanliklarini artirmaya yonelik programlarda kullanilmak tizere
basariyla uygulanmistir (Champion & Skinner, 2008). Ayrica model, HIV/
AIDS, diyabet, hipertansiyon ve obezite gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesi
ve yonetiminde, bireylerin risk algisi, algilanan yarar ve engeller gibi biligsel
stireglerinin saglik davranislarina etkilerini incelemek igin de tercih edilmek-
tedir (Carpenter, 2010). Bu yoniiyle Saglik Inang Modeli, hem bulasici hem
de kronik hastaliklarin 6nlenmesi, tedaviye uyumun artirilmasi ve saglikli
yasam davranislarinin desteklenmesi i¢in saglam bir kuramsal temel sagla-
maktadir.

Bu modelin temel amaci, bireylerin saglig1 koruma ve hastaliklardan ka-
¢inma siireglerinde var olan engelleyici tutumlarinin tanimlanmasidir; boy-
lece bireye 6zgii saglik egitimi ve miidahalelerle bu engeller azaltilarak olum-
lu saglik davraniglarinin gelistirilmesi saglanabilmektedir
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Saglik Inang Modeli bireyi sagligi koruyucu davranislara neyin motive
ettigini ve hastaliklarini kontrol altinda tutmak i¢in nasil eyleme gectiklerini
anlamak {izere alt1 bilesenden olusmaktadir (Champion ve Skinner, 2008).

Modele Ait Bilesenler;
Model alt1 bilesenden olusmaktadir;
1. Algilanan duyarlilik,

. Algilanan ciddiyet,

. Algilanan yarar,

2
3
4. Algilanan engeller,
5. Ozyeterlilik,

6

. Davranisla ilgili ipuglar1 (Glanz ve ark., 2002; Sec¢ginli ve Nahcivan,
2004).

Saglik Inang Modeline gore bireyin bir hastaligi énlemeye yonelik dav-
ranista bulunma olasilig1, baz1 temel bilissel degerlendirmelerine baglidur.
Buna gore kisi; hastaliga yakalanma riskinin kendisi igin de gegerli olabile-
cegini digiinmesi (algilanan duyarlilik), hastaligin ortaya ¢ikmasi héalinde
ciddi sonuglara yol agabilecegini kabul etmesi (algilanan ciddiyet), koruyucu
saglik davraniglarinin hastalig1 6nlemede etkili olacagina inanmas: (algila-
nan yarar) ve riskleri azaltmanin sagladig: faydalarin eyleme ge¢menin olas:
maliyetlerinden daha agir bastigin1 degerlendirmesi (algilanan engeller) du-
rumunda harekete gegme egilimi gostermektedir (Bulduk ve ark., 2015).

Bireylerin saglikla ilgili davraniglarinin temelinde, sagliga verdikleri de-
ger ve hastalikla ilgili inanglarinin yer aldigini 6ne siiren bu modele gore bir
kisi, saglik davranislarinin yararini ve zararini algilayabiliyorsa, bu algilama
onun sagligini korumak ya da iyilestirmek i¢in harekete gegmesinde kritik
bir rol oynamaktadir (Janz & Becker, 1984; Rosenstock, Strecher ve Becker,
1988). Bu baglamda, hastaliga kars: duyarlilik hisseden bireyler, hastaligin
potansiyel ciddiyetini kavrayanlar, davranisin saglayacag: faydalar1 gorenler
ve bu davranisi gerceklestirirken karsilasabilecek engellerin farkinda olanlar
daha olas1 eyleme ge¢me egilimindedir (TheoryPicker, 2025). Ayrica, egitim,
medya uyarilari, sosyal destek ya da saglik kontrollerini hatirlatan tetikleyi-
ciler gibi eyleme gegirici ipuglar1 bireyleri davranis: gerceklestirmeye yonlen-
direbilir (Janz & Becker, 1984). Oz-yeterlik ise bireyin bu davranisi gercekles-
tirme becerisine iliskin inancini tanimlar ve 6zellikle uzun vadeli davranisg
degisikliginde 6nemli bir belirleyici olmaktadir (Rosenstock, Strecher & Bec-
ker, 1988; Sharma & Romas, 2012).
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Saglik inan¢ Modeli’nin Bilesenleri
Hassasiyet/Duyarlilik algis1

Hassasiyet, bireylerin saglikla ilgili davranis sergilemesinde 6nemli bir
algidir (Hayden, 2009). Bireyin kendisini ne kadar yiiksek risk altinda algi-
lad1gy, riskle iliskili davranislarini azaltma egilimini o 6lgtide artirmaktadir
(Hayden, 2009). Ornegin, ailesinde kalp hastalig1 dykiisii bulunan bir birey,
kendi sagligini tehdit altinda gérmesi nedeniyle diizenli kardiyolojik kontrol-
lerini aksatmamakta ve yasam tarzi degisikliklerine daha fazla uyum goste-
rebilmektedir.

Ciddiyet algis1

Ciddiyet algisi, bireyin durumunun ciddiyeti ve hastaliginin ortaya ¢i-
karacag1 sonuglara iligkin kisisel algisidir (Janz ve ark., 2002). Bu algiy1 bi-
reyin saglik bilgisi sekillendirir. Bireyin bir hastaliga iliskin bilgi diizeyi, s6z
konusu hastaligin sonuglarini nasil algiladigini ve buna bagli olarak ciddiyet
algisinin nasil sekillendigini belirlemektedir. Ornegin, tansiyonu normal sey-
reden bir birey zaman zaman yasadig1 bas agrisin1 gegici bir durum olarak
degerlendirebilirken, hipertansiyon hastalig1 olan bir kisi ayni belirtiyi daha
ciddi bir saglik riski olarak yorumlayabilmektedir. Bu farklilik, bireylerin
hastaliga dair farkindaliklarinin ciddiyet algisina dogrudan yansidigini gos-
termektedir (Hayden, 2009). Algilanan ciddiyet, hastaligin 6liim, sakatlik ya
da uzun siireli agr1 gibi tibbi ve klinik sonuglarinin yani sira is yagamy, aile
sorumluluklari ve sosyal iliskiler iizerindeki muhtemel etkilerinin de deger-
lendirilmesini icermektedir (Glanz ve ark., 2008).

Duyarlilik ve ciddiyet boyutlarinin birlikte degerlendirilmesi, bireyin
hastaliga yonelik “algilanan tehdit” diizeyini olusturmaktadir. Meme kanse-
rinin sonuglarini ciddi goren ve bu hastaliga yakalanma olasiligini yiiksek
algilayan bir kadinin, benzer yas grubundaki bagka bir kadina kiyasla Ken-
di Kendine Meme Muayenesi (KKMM) yapma ya da mamografi taramasina
bagvurma olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Glanz ve ark.,
2008).

Yarar algis1

Algilanan yarar algisi, bireyin 6nerilen davranisin saglik kazanimi veya
risk azaltimi saglayacagina iligkin inancini igermektedir. Bireyin, hastalig1
onlemeye ya da mevcut bir saglik sorununun etkilerini hafifletmeye yonelik
onerilen koruyucu davraniglarin kendisine saglayacagi olumlu sonuglara yo-
nelik inanci olarak tanimlanmaktadir (Hayden, 2009). Kisi yeni davranisin
hastalik gelisme riskini azaltacagina inanirsa istenen davranist uygulamaya
daha egilimli olur. Eger birey s6z konusu davranigin kendine yarar saglayaca-
gin1 diisiiniirse onerilen saglik davranigini gergeklestirecektir (Champion ve
Skinner, 2008; Hayden, 2009). Algilanan yarar, 6zellikle tarama davranislar:
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gibi sekonder koruyucu davranislarin kazanilmasinda 6nemli rol oynamak-
tadir (Turner ve ark., 2004). Ornegin, temas ve damlacik yoluyla bulasabilen
bir salgin hastalik durumunda kisinin 6nlem agisindan insanlarla olan te-
masini ne kadar azaltirsa hastalik riskini o kadar azaltacagini diisiinmesi ve
davranis olarak sosyal izolasyon tedbirleri almasi kisinin yarar algisina gore
davranis kazandigini gostermektedir. Bir caligmada sigara igmeme davranisi
ile algiladiklar1 yararin incelendigi bir ¢aligma sonucunda, kisilerin algilanan
yarar algilar1 arttik¢a sigara icmeme durumlarinin da artig gosterdigi saptan-
mistir (Mohammadi ve ark., 2017).

Engel Algis1

Engel algisi, kisinin onerilen koruyucu bir saglik davranisini yapmasini
engelleyen ya da zorlastiran etmenler (maliyet, zaman, tehlike) ile ilgili bi-
reysel algisidir (Hayden, 2009). Bu alg: kisinin olumlu saglik davranis: ser-
gilemesindeki engellerin yani sira olumsuz saglik davraniglarini siirdiirmede
ileri siiriilen sebepleri de kapsamaktadir (Janz ve ark., 2002). Bireylerde koru-
yucu saglik davraniglarinin uygulanmasini engelleyen temel unsur, algilanan
engeller ile algilanan yararlar arasindaki dengesizlikten kaynaklanmakta-
dir (Glanz ve ark., 2008). Model, davranis degisikliginin gerceklesebilmesi
i¢in algilanan yararin, algilanan engellerden daha baskin olmasi gerektigini
vurgulamaktadir (Champion & Skinner, 2008). Saglig1 koruma ve gelistir-
me amaciyla gelistirilen en eski modellerden biri olan Saglik Inan¢ Modeli’ne
gore, modelin 6nemli bir bileseni olan engel algisy; algilanan duyarlilik, ciddi-
yet ve yarar diizeylerinin artirilmasiyla azaltilabilmektedir. Bununla birlikte
bireyler, gesitli bireysel ve toplumsal etmenlere bagli olarak koruyucu saglik
davraniglarini yerine getirirken farkli engeller algilayabilmektedir (Baltas,
2000).

Cesitli toplumlarda, 6zellikle kadinlarda meme kanseri ve tarama davra-
nislarina iligkin yapilan arastirmalar, kiiltiirel temelli normlarin, inanglarin
ve degerlerin meme kanseri taramalarina katilimi énemli 6lgiide sinirlaya-
bildigini ortaya koymustur (Schwartz ve ark., 2008). Arap kokenli Amerika-
I1 kadinlarla yiiriitiilen bir ¢aliymada ise, algilanan engellerin azalmasinin
mamografi yaptirma sikliginda artigla iligkili oldugu belirlenmistir. Ayni
¢alismada kadinlarin diizenli mamografi yaptirmakla iligkili engel olarak al-
giladiklar: diistinceler; “mamografi yaptirmakla ilgili giiliing hissetme”, “ma-
mografiyi utandirici olarak algilama” ve “mamografinin meme kanseri hak-
kinda endise olusturabilecegi” olarak belirtilmistir (Schwartz ve ark., 2008).
Bireylerin sigara kullanmama sebeplerinin incelendigi bagka bir ¢caligmada
ise bireylerin ekonomik maliyet, sigaraya ulasim gibi sebepleri sigara kullani-
minda engel olarak algiladiklar1 ve bu nedenle sigara kullanmadiklari tespit
edilmistir (Golechha, 2016).
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Oz Yeterlilik

Albert Bandura’nin Sosyal Biligsel Kuramrnin bilesenlerinden biri olan
oz yeterlilik, modele 1988 yilinda sonradan eklenmistir (Janz ve ark., 2002;
Champion ve Skinner, 2008). Oz Yeterlilik, beklenen sonuglara ulasmak igin
davranisin gerceklestirilmesi ile ilgili kisinin kendine olan inancini, karar-
lilig1n1 ve iradesini ifade etmektedir (Janz ve ark., 2002). Bireyin 6z yeterli-
gi bireyin bir saglik davranisi olusturabilecegi ya da bir davranisini degis-
tirebilecegine ve yaptiginda da basarili olabilecegine inanmasini saglar. Bu
nedenle, davranis degisikliginin hem baglatilmasinda hem de siirekliliginin
saglanmasinda 6z yeterlilik 6nemli bir belirleyici olarak kabul edilmektedir
(Champion, 1993; Glanz ve ark., 2008). Nitekim 6z yeterliligin meme kanse-
rinde erken tani davranislarina etkisini degerlendiren ve Tai’li go¢men ka-
dinlar iizerinde gergeklestirilen bir arastirmada, 6z yeterlilik diizeyi yiiksek
olan kadinlarin, diisiik 6z yeterlilik algisina sahip olanlara kiyasla her ay dii-
zenli olarak Kendi Kendine Meme Muayenesi yapma olasiliklarinin 4.6 kat
daha fazla oldugu saptanmistir (Jirogwong ve Maclennan, 2003). Baska bir
calismada 6z yeterlilikleri yiiksek olan bireylerin sigara kullanmadiklar: veya
sigara kullanimini azalttiklar1 belirlenmistir (Moeini ve ark., 2012).

Eyleme gegiriciler

Eyleme gegiriciler bireyde davranisin gerceklestirilmesini saglayan i¢ ya
da dis kaynakli motivasyon araglaridir (Janz ve ark., 2002). Bireyin Oneri-
len bir saglik davranisini kabul etmesi ya da bir davranisi degistirmek i¢in
karar verme siirecini tetikleyen igsel veya digsal uyaranlar1 (saglik uyarilari,
sosyal destek, medya mesajlar1) kapsamaktadir (Glanz ve ark., 2008; Cham-
pion ve Skinner, 2008). Bir saglik davranisini gerceklestirmek i¢in gereken
hazir bulunusluk (algilanan duyarlilik ve algilanan yararlar), sadece davra-
nisin nedeni olan ipuglar ile artmaktadir. Eyleme gegiriciler ipuglar: olarak
da agiklanan bu kavram davranis: tetikleyen mekanizma olarak kabul edil-
mektedir. (Janz ve ark., 2002). Eyleme geciriciler, koruyucu saglik davranis
baslatmak i¢in gereklidir ve davranislari tetikleyebilecek ipuglarina yonelik
kavramlari icermektedir. Bu ipuglar1 bedenin durumunu algilamaya yone-
lik igsel (huzursuzluk, 6dem, agr1 gibi) veya ¢evrenin etkisiyle digsal (aile ve
yakin ¢evrenin deneyimleri ve onerileri, akranlarinin tutumu, medya gibi)
uyaranlar olabilir (Champion ve Skinner, 2008). Eyleme gegiriciler ile bireyin
demografik ozelliklerinin birlikte, kisinin algiladig1 duyarlilik ve ciddiyeti
artirarak hedeflenen saglik davranisini ortaya ¢ikarma potansiyeline sahip
oldugu belirtilmektedir (Champion, 1993).

Algilanan duyarlilik ve ciddiyet diizeyleri, bireyin saglik arayis1 davrani-
sina yonelmesini saglayan temel bilissel siirecler olmakla birlikte, tek basina
davranis degisikligini baglatmada yeterli olmayabilir. Bu noktada bedensel
belirtiler, gevresel uyaricilar ve medya mesajlar1 gibi digsal tetikleyiciler bi-
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reyi eyleme gegmeye yonlendiren 6nemli faktorler olarak tanimlanmaktadir
(Champion & Skinner, 2008). Nitekim meme kanserinde erken taniya yonelik
davranislari inceleyen arastirmalar, telefon aramalari, e-posta hatirlatmalari,
akran gruplarinin destegi ve saglik profesyonellerinin 6nerileri gibi hatirlatici
nitelikteki eyleme geciricilerin bireylerin tarama davranisini siirdiirmesinde
etkili oldugunu gostermektedir (Tuzcu & Bahar, 2012).

Diger Degiskenler

Cesitli demografik, sosyo-psikolojik ve yapisal degiskenler bireylerin al-
gisin1 etkileyerek dolayli olarak kisinin saglikla iliskili davranislarini etkile-
yebilmektedir. Diger degiskenlerin (6rnegin egitim diizeyi) kisinin yatkinlik,
ciddiyet, fayda ve engel algilayisini etkilemesi dolayli yoldan bireyin saglik
davraniglarinin sekillenmesine zemin hazirlamakta ve bireyin gosterdigi
davranisi etkilemektedir (Champion ve Skinner, 2008).

Saglik problemine
yonelik algilanan
hassasiyet

bireydeki algilanan
tehdidi

Saghk problemine
yonelik algilanan

\ Saghk probleminin

ciddiyet
Genel saghk Saghk davramigini
motivasyonu 7| yapma olasilhig

A

Saghk davramisinin

algilanan yararlan
Saglhik davraniginin
etkililigine inang
Saghk daramgim
yapmada algilanan

engeller

Eyleme geciriciler

Saglik Inang Modeli (Rohleder, 2012)
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Saglik inang¢ Modelinin Arastirmalarda Kullanimi

Odak noktas1 koruyucu saglik davraniglarinin belirleyicilerinin 6n-
goriilmesi olan Saglik Inang Modeli, saglik davraniglarini yalnizca bireysel
inanglar lizerinden a¢iklamakla kalmayip, ayn1 zamanda miidahale gelis-
tirmede kanita dayali bir rehber sunmaktadir (Janz, Champion ve Strecher,
2002). Modelde, bireylerin saglikla ilgili tutum ve davraniglarinin temelinde
yer alan algilarin belirlenmesi ve bu algilardaki yanlis ya da eksik unsurlarin
giderilmesi, bireylerin saglik davranislarina yonelik eyleme ge¢cmesini kolay-
lagtirmakta; bunun bir sonucu olarak erken tani ve tarama programlarina
katilimin arttirmaktadir. Saglik Inang Modeli, baslangigta tiiberkiiloz hasta-
larinda erken tani ve tedaviye yonelik davranislar: etkileyen unsurlar: belir-
lemek amaciyla kullanilmis olsa da, zaman igerisinde kullanim alani genisle-
mistir. Glinimiizde model; meme, prostat, serviks ve testis kanseri taramala-
rina katilimin desteklenmesi, osteoporoz ve diyabet yonetimi, hipertansiyon-
da tedavi uyumu, astim kontrolii, as1 kabulii, kronik hastaliklarin izlem ve
yonetimi ile riskli saglik davranislarinin azaltilmasina yonelik ¢aligmalarda
etkili bir kuramsal ¢ergeve sunmaktadir (Goziim ve Capik, 2014). Bu yoniiyle
model, bireylerin saglikla iligkili karar siireglerini anlamada hem teorik hem
de uygulamali bir temel olusturmaktadir.

Saglik Inang Modelinin Kisitliliklar:

Modelin dlgme araglarindaki tutarsizliklar: Saglik inang Modeli-
ne dayali 6lgeklerin farkli aragtirmalarda degisen versiyonlarla kullanilmasi,
bilegenlerin kapsamina iliskin standartlasmayi azaltmaktadir. Ozellikle bazi
calismalarda saglik motivasyonu ve eyleme gegiriciler gibi temel unsurlara
yer verilmemesi, modelin biitiinciil degerlendirilmesini giiglestirmektedir.

Bilesenlerin etkilesimine iliskin belirsizlik: Arastirmalarda ¢o-
gunlukla modelin her bir bileseninin davranis iizerindeki etkisi ayr1 ayr1 in-
celenmektedir. Ancak bazi bilesenlerin davranisi agiklama giicti yiiksekken
digerlerinin diisiik kalmast, bilesenlerin birbiriyle nasil iligkili olduguna dair
kuramsal bir agiklik bulunmadigini gostermektedir.

Davranis iizerinde etkili diger degiskenlerin goz ardi edilmesi:
Model, saglik davranisini belirleyen faktorleri agiklamada sinirli kalmakta-
dir. Ornegin diizenli egzersiz yapan bireylerin fiziksel olarak zinde olmalari,
saglik motivasyonlarini yiiksek gosterse de bu durum modeli asan baska de-
giskenlerin etkisini isaret etmektedir.

Sosyal ve kiiltiirel engellerin dikkate alinmamasi: Saglik Inang Mo-
deli, bireyin 6z yeterlik algisini degerlendirirken sosyal ¢evre, kiiltiirel norm-
lar ve yapisal engellerin davranis iizerindeki potansiyel etkisini yeterince he-
saba katmamaktadir.
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Niyetin davranistaki roliiniin ihmal edilmesi: Model, bireyin sag-
lik davranigini yalnizca inanglar tizerinden agiklamaya odaklanmakta; oysa
davranisin olusumunda bireysel niyet, istek ve motivasyon gibi psikolojik sii-
reclerin de belirleyici olabilecegi goz ard1 edilmektedir (Rohleder, 2012).

Sonug

Saglik Inan¢ Modeli, bireylerin saglik davraniglarinin; bireylerin inang,
deger ve tutumlarindan etkilenecegini savunmaktadir. Modele gore, bireyin
sagligini korumak ve iyilestirmek amaciyla harekete ge¢mesi kendi saglik
davranigiyla ilgili yararlar1 ve engelleri algilamasina bagli olmaktadir (Go-
ziim ve Capik, 2014; Oncel ve ark., 2016). Bireylerin sagliklarinin koruma ge-
listirmede engel olarak gordiikleri biitiin degiskenler toplumu bilgilendirici
ve farkindalik yaratici uygulamalar ile agilabilir ve saglig1 koruyucu olumlu
saglik davraniglar: toplumun bir¢ok kesiminde olusturulabilir.

Saglik Inang Modeli bireylerin saglik davranislarini sekillendiren psi-
kososyal unsurlari sistematik bir sekilde ele alarak arastirmacilara ve uygu-
layicilara giiclii bir kuramsal bakis agis1 sunmaktadir. Algilanan tehdit, ya-
rar-engel dengesi ve 6z-yeterlik gibi bilesenleri sayesinde model, saglik dav-
ranislarini anlamada ve davranis degisikligi miidahalelerini yapilandirmada
kapsamli bir cerceve olusturmaktadir.
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