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KARDIYOVASKULER HASTALIKLARIN
ONLENMESI: DERYAMAGLIK ORGUTU
POLITIKALARININ GOZDEN GECIRILMESI

inci ARIKAN !

Giris

KVH'ler 6nde gelen olim nedenidir ve
kiiresel 6liimlerin %32'sine katkida bulunur. Bulagici
olmayan hastaliklar (BOH) nedeniyle 2021'de en az
43 milyon insanin 6ldiigli ve 19,4 milyon o6liimiin
KVH nedenli oldugu, bunu kanserler (10 milyon),
kronik solunum yolu hastaliklar1 (4 milyon) ve
diyabetin (diyabetin neden oldugu komplikasyonlar
dahil, 2 milyondan fazla) takip ettigi bildirilmistir.
Tim BOH nedenli 6limlerin %75" diisiik ve orta
gelirli tlkelerde meydana gelmektedir ve 2030
yilinda tim kiiresel Oliimlerin dortte {igiinden
fazlasma neden olacaktir. Ozellikle iskemik kalp
hastaligi (IKH) erkeklerde 146 iilkede, kadinlarda 98
tilkede erken Olimlerin 6nde gelen nedenidir (Di
Cesare & ark., 2024:3; Hassan & ark., 2023:2; Amini
Zayeri, & Salehi, 2021:2). Kardiyovaskiiler saglig1
tesvik etmek ve toplum diizeyinde kardiyovaskiiler
sagligr 1yilestirmek icin, miidahaleler ve saglik
sistemi diizeylerinde kanita dayali politikalar
uygulanmalidir (Soltani & ark., 2021:61; WHO,
2025a; WHO, 2025b).

! Prof. Dr. Inci ARIKAN, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali, Kiitahya/Tiirkiye, ORCID:0000-0001-5060-7722
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Bulasici olmayan hastaliklar: azaltma hedefleri

2030 Siirdirilebilir Kalkinma hedefleri
(SKH 3.4) iginde; BOH'lerden kaynaklanan erken
oliimleri 6nleme ve tedavi yoluyla iicte bir oraninda

azaltmak i¢in ulusal stratejiler gelistirilmesi
hedeflenmistir (WHO, 2023a; WHO, 2025a).

Uluslararas1 72. Diinya Saglik Asamblesi,
KVH dahil BOH'lerin onlenmesi ve kontroliine
iliskin Kiiresel Eylem Plani'nin stiresini 2030'a kadar
uzatarak  stirdiirilebilir  kalkinma icin 2030
giindemiyle uyumlu hedefler belirlemistir. Bunlar
ulusal BOH planlar1 i¢in temel rehberlik ¢ergevesidir
ve dokuz kiiresel hedefle desteklenmektedir (WHO,
2023a; WHO, 2023b) (Tablo 1).

Tablo 1. 2030 yiina kadar ulasilmast hedeflenen
kiiresel BOH hedefleri

2030 yilina kadar ulasilmas: hedeflenen kiiresel BOH
hedefleri

1. KVH, kanser, diyabet veya kronik solunum yolu
hastaligindan kaynaklanan genel &liim oraninda tigte bir
oraninda azalma

2. Zararl alkol kullaniminda en az %20'lik bir azalma
3. Yetersiz fiziksel aktivite prevalasinda %15'lik bir azalma

4. Ortalama niifusun tuz/sodyum aliminda %30'luk bir azalma
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5. Mevcut tiitlin kullantmiin prevalasinda %30'luk bir
azalma

6. Yiiksek kan basinci prevalasinda %25'lik bir azalma veya
yliksek kan basicimnin yayginligini simnirlamak

7. Diyabet ve obezitedeki artigi durdurmak

8. Uygun kisilerin en az %50'sinin (KVD'li olanlar dahil 10
yillik kardiyovaskiiler risk >%20 olan 40 yas ve iizeri) kalp
krizi ve felgleri 6nlemek i¢in ila¢ tedavisi ve danismanlik
(glisemik kontrol dahil) almasi

9. Onemli BOH’lar1 tedavi etmek igin gereken icerikler dahil
olmak iizere uygun fiyatli temel teknolojilerin ve temel
ilaglarin %80'inin bulunmasi

Ulusal kapasite, KVH politikalariin  ve
programlarinin basarili bir sekilde uygulanmasi icin
kritik 6neme sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
2001'den bu yana iiye iilkelerin ulusal kapasitelerini
periyodik olarak izlemektir ve iilkelerden BOH ile
ilgili 4 baslik altinda bilgi saglamalarini istemektedir
(WHO, 2023b):

Kamu saglig1 altyapisi, ortakliklar ve ¢ok sektorlii is
birligi;

Politikalar, stratejiler ve eylem planlari;

Saglik bilgi sistemleri ve gozetim;

Tespit ve tedavi i¢in saglik sistemi kapasitesi.

Son 15 yilda, BOH 6nleme ve kontroliinde bir
dizi politika, miidahale ve iist diizey taahhiitlere
ragmen, llkelerin “2030 yilina kadar erken BOH
Oliimlerinin %30 azaltilmas1” hedefine ulasmak igin
yetersiz  kaldig1  gorilmektedir. Cogunlugunun
yiiksek gelirli oldugu 35 ilke kadinlar i¢in ve 30 tilke
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ise erkekler i¢in bahsedilen hedefi saglamaya
yakindir (NCD Countdown 2030 collaborators,
2018). 2021 yilinda yapilan son degerlendirmede iiye
olan 194 iilkenin %86’st BOH’1 ulusal saglik
planlarina dahil etmis olsa da, %65°1 BOH hedeflerini
kiiresel BOH eylem planinin dokuz kiiresel hedefine
uyumlu olarak belirlemistir. Ulkelerin yalnizca
%46'sinda  saglik disindaki sektorlerin  politika
tutarliligin1 ve hesap verebilirligini denetleyecek
ulusal bir mekanizma mevcut iken, %55 nin
politikalarinin  ¢ok sektorlii oldugunu ve dort
davranissal risk faktoriinii ve KVH dahil olmak tizere
dort ana BOH kapsadigi bildirilmistir. Ayrica, tiitlin
hari¢, son on yilda KVH risk faktorlerinin kiiresel
egilimlerinde 6nemli bir iyilesme olmamistir, kalp
krizi ve fel¢ giderek daha gen¢ yas gruplarinda
goriilmekte bu durum genclerde kotii beslenme,
tiitlin, alkol kullanim1 ve fiziksel hareketsizlik gibi
davranigsal risk faktorlerinin daha fazla goriildiigiine
isaret etmektedir (WHO,2020; Joundi & ark,
2021:687; Mendis & Graham, 2024:3).

Ulkeler ulusal kamu politikalar1  ile
degistirilebilir risk faktorlerini egitim/farkindalik,
diizenleyici ve mali miidahaleler {izerinden
azaltmaya yonelik stratejiler uygulamaktadir. Bu
stratejilerin uygulanmasi ile sagliksiz {iriinlerin
tikketiminin azalmasi beklenen kisa donem sonuglari
iken KVH ve 6liim hizlarinda azalma ise uzun donem
sonuglar1 olarak beklenmektedir.

Ulkelerin 2030 yilina kadar BOH'den
kaynaklanan erken Oliimleri {igte bir oraninda
azaltmak ve SKH hedefi 3.4'e ulasmak i¢in Onerilen

eylemler agagida siralanmigtir (Mendis & Graham,
2024:7; WHO, 2025b):



BOH ve SKH’ne ulasmada  durumunun
degerlendirilmesi dahil olmak iizere ol¢eklendirme
icin engelleri ve firsatlar1 belirlemek.

BOH o6nleme ve kontrolii i¢in sagliksiz iiriinlere
(tiitlin, alkol, sekerli icecekler ve sagliksiz yiyecekler
vb.) uygulanan saglik vergilerini kademeli olarak
artirmak.

Maliyet acisindan etkisiz miidahalelere yonelik
saglik harcamalarin1 kesmek, ilaglar ve diger saglik
iirtiinleri gibi yiiksek maliyetli kalemlerin mantiksiz
kullanimini belirleyerek tasarruf saglamak.

Birinci basamak saglik hizmetlerine erigimdeki
esitsizlikleri azaltmak ve KVH miidahalelerini dahil
edip, saglik finanasmanini saglamak.

DSO En lyi Alimlar1 temel almarak en etkili ve
uygulanabilir miidahalelerin uygulanmasini
onceliklendirmek.

Cok sektorlii ve ¢cok paydaslt isbirliklerini artirmak
ve alt yapiy1 olusturmak.

BOH ulusal izleme ve gozetim sistemlerini
giiclendirmek.

KVH olan kisilerin saglik politikas1 reformlarinin
ortak tasarimi, uygulanmasi ve hesap verebilirligine
katilimin1 tegvik etmek.

Ulkelerdeki iiniversite ve arastirma kurumlariyla
calisarak aragtirma ve inovasyonu desteklemek ve
giiclendirmek icin uluslararasi ortaklarla is birligi
yapmak.



DSO KVH Miidahale Ornekleri-Ciktilar

DSO’niin KVH risk faktdrlerinin énlenmesi
ve kontrolii i¢in en iyi satin alma uygulamalari; 3
miidahale tiirtine (egitim-diizenleyi-mali
miidahaleler) yonelik staratejilerini ve tiitiin- alkol
kullanimini, sagliksiz  beslenmeyi ve fiziksel
hareketsizligi kontrol etmek i¢in 13 uygun maliyetli
politika miidahalelerini igermektedir. Bu
miidahaleler KVH olan ve olmayan bireylerde risk
faktorlerine yonelik birincil ve ikincil Onleme
yaklagimidir (Baatiema & ark, 2024:6; Mendis &
Graham, 2024:5) (Tablo 2).

Tablo 2. Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Onlenmesi
ve Kontrolii icin DSO en iyi satin alma
miidahaleleri

Ele Alman Risk | Miidahaleler
Faktorii/Hastahk

Tiitiin kullanimi azaltma | Vergilendirme
Paketleme
Reklam, tanitim ve sponsorluk

Dumansiz kamu politikalar1

Saglik egitimi
Alkoliin zararli | Vergilendirme
kullanimin1 azaltma Reklameilik

Erigebilirlik

Sagliksiz Beslenmeyi | Gidalarin = yeniden  formiile
Azaltma edilmesi

Destekleyici cevre
Saglik egitimi

Paketleme
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Fiziksel Inaktiviteyi | Saghk Egitimi
Azaltma

Diyabet ve hipertansiyon | ilag Tedavisi ve Danismanlk
dahil olmak  {izere
kardiyovaskiiler
hastaliklarin yonetimi

Egitim/farkindalik programlari, tiitiin ve alkol
iiriinleri tizerindeki saglik uyarilar1 ve gida besin
etiketlemeleri gibi cesitli egitim politikalari, sagliksiz
diriinlerin tiiketimini azaltmak i¢in yaygin olarak
kullanilmigtir. Kamusal alanlarda sigara igme yasagi
ve sagliksiz iiriinlerin bulunabilirligini kisitlama gibi
diizenleyici politikalar da olumlu sonuglar vermistir.
Ayrica, tiitiin, alkol, sekerli icecekler ve abur
cuburlara uygulanan daha yiiksek fiyatlar ve vergiler
seklinde mali politikalarin saglikli davranislari tesvik
ettigi ve saglik sonuglarini olumlu yonde etkiledigi
gosterilmistir (Elliott, Dalglish, & Topp, 2022:416).

Tahminler, tiitiin, alkol ve sagliksiz gidalara
uygulanan saglik vergilerinden elde edilen gelirlerin
saglik sistemlerine yatirilmas1 durumunda, bunlarin
kisa vadede diisiik ve orta gelirli lilkelerdeki gelir
acigini onemli olglide kapatabilecegini
gostermektedir (Lane, Glassman, & Smitham, 2021).

Alkol ve tiitlin iriinlerine vergilendirme
politikas1 bircok iilke tarafindan uygulanirken
iilkelerin  %47'sinde, en az 108 iilkede sekerli
icecekler icin tiketim vergisinin uygulandigi
raporlanmistir. Uygulama oran1 Afrika bolgesinde
%78,7 iken {ilkemizinde dahil oldugu Avrupa
bolgesinde  %35,8’dir  (WHO,2023c; Mendis,
Graham & Narula, 2022:5).



Benzer sekilde iilkelerin %38’1 sagliksiz
gidalarin  pazarlanmasinin  ¢ocuklar iizerindeki
etkisini azaltmaya yonelik politikalar uyguladigi,
fiziksel aktiviteyi tesvik eden politikalarin iilkelerin
yarisindan azi tarafindan uygulandigi goriilmiistiir
(Mendis, Graham & Narula, 2022:6).

Genel olarak veriler, giderek artan sayida
iilkenin BOH’1 ele almak i¢in politikalar ve planlar
gelistirmeye  kararli  oldugunu  gostermektedir
(Bertram & ark, 2021). Her bir tilkeye 6zgii faktorlere
ek olarak, sagligin sosyal belirleyicilerni ele alan
politikalar1, egitim sektorli, tarim ve kentsel
planlamay1 iceren ¢ok sektorlii  yaklasimlar
araciliiyla ulusal BOH stratejilerine entegre etmek
ve programlarin maliyet etkinlik uygulanabilirligini
karsilastirarak Oncelik belirlemek kritik Sneme
sahiptir.
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BOLUM 2

LIFE TRANSITIONS AND OBESITY:
DETERMINANTS AND PREVENTION FROM A
STUDENT PERSPECTIVE

1. RECEP GORGULU!

Introduction

This chapter foregrounds relatively neglected
determinants that shape the initiation and progression of excess
weight and obesity during key life transitions—particularly late
adolescence and early adulthood when many university students
experience autonomy-related shifts in diet, activity, sleep, and
psychosocial contexts (Nelson et al., 2008:729; Vella-Zarb & Elgar,
2009:162). Although mainstream frameworks underscore caloric
imbalance and physical inactivity, a deeper ecological and temporal
lens reveals interacting factors—habit discontinuities, social
network reconfiguration, changing food environments, mental
health fluctuations, sleep irregularities, and digital-mediated
sedentary behaviors—that together create a high-risk landscape for
weight gain during transitions.

! Prof. Dr. Recep Gérgiilii, Bursa Uludag University, Faculty of Sport Sciences,

Orcid: 0000-0003-2590-4893
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First, A central theoretical construct for
understanding obesity risk during life transitions is the habit
discontinuity hypothesis, which posits that major contextual
changes disrupt automatic behavioural routines, rendering
individuals more receptive to new patterns—both adaptive and
maladaptive (Verplanken et al., 2008:122). For university students,
transitions such as relocation, changes in daily schedules, loss of
parental oversight, and exposure to new peer norms often dismantle
previously stable routines around meal timing, food preparation,
physical activity, and sleep. Structured family meals, scheduled
sports participation, and externally regulated bedtimes are
frequently replaced by irregular eating, convenience foods, and
fragmented sleep—wake cycles. Crucially, habit disruption does not
occur in a behavioural vacuum. It interacts dynamically with the
local food and activity environment. Campus settings are often
saturated with inexpensive, energy-dense foods that are readily
available during late hours, while opportunities for spontaneous
physical activity may be constrained by academic workloads and
built-environment design (Lowe et al., 2013:434). In this context,
unhealthy behaviours are not merely chosen but become default
options embedded within daily routines. Interventions that fail to
capitalize on this window of habit reformation—by supporting the
construction of new healthy routines—miss a critical causal
leverage point for obesity prevention during transitions.

Second, psychosocial determinants play a pivotal
role in shaping weight trajectories during university transitions.
Academic pressure, performance evaluation, financial strain, and
uncertainty about future employment contribute to elevated stress
levels among students. Chronic stress activates the hypothalamic—
pituitary—adrenal (HPA) axis, increasing cortisol secretion, which
promotes central fat accumulation, dysregulated appetite, and
preference for highly palatable foods (Adam & Epel, 2007:452).
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Stress also impairs executive functions essential for self-regulation,
including planning, impulse control, and emotional regulation,
thereby increasing reliance on convenience foods and sedentary
coping behaviours. Simultaneously, transitions often entail
profound changes in social support networks. Students may
experience geographic separation from family, dissolution of long-
standing friendships, and the need to establish new peer
relationships. Social isolation and loneliness—particularly
prevalent during the early university period—are strongly
associated with emotional eating and reduced motivation for
physical activity. The rise of social media intensifies these effects
by amplifying social comparison and perceived inadequacy, which
can further undermine self-regulatory capacity (Hunt et al.,
2018:753). Social network theory provides additional insight into
these processes. Social contagion models suggest that behaviours
related to diet, physical activity, and body weight spread through
peer networks via shared norms, modelling, and reinforcement
(Christakis & Fowler, 2007:373). As students’ peer groups change,
so too do normative standards around eating, drinking, and activity.
Peer environments that normalize late-night snacking, frequent
alcohol consumption, or sedentary leisure can accelerate weight
gain, whereas supportive networks may buffer against it.

Third, sleep and circadian disruption constitute a
critical but often under-addressed pathway linking life transitions to
obesity. University students commonly experience short sleep
duration, irregular sleep timing, and social jetlag due to late-night
studying, social activities, and pervasive digital device use.
Experimental and epidemiological studies demonstrate that
insufficient and irregular sleep alters appetite-regulating
hormones—reducing leptin, increasing ghrelin, and impairing
insulin sensitivity—thereby increasing hunger, caloric intake, and
preference for high-fat, high-sugar foods (Taheri et al., 2004:3;
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Spiegel et al., 2009:5). Importantly, sleep disruption also amplifies
stress reactivity and reduces cognitive control, creating a feedback
loop in which fatigue increases vulnerability to unhealthy food cues
and sedentary behaviours. From a student perspective, sleep is
often perceived as negotiable or expendable, particularly during
exam periods. Interventions that focus exclusively on diet and
exercise without addressing sleep architecture are therefore
unlikely to achieve sustained impact in this population.

Fourth, the digital environment represents a defining
contextual feature of contemporary student life. Academic demands
increasingly require prolonged screen time, while leisure activities
are dominated by streaming, gaming, and social media use.
Extended sedentary time independently predicts metabolic
dysregulation, insulin resistance, and excess adiposity, even among
individuals who meet recommended physical activity guidelines
(Owen et al, 2010:106). Beyond physical inactivity, digital
platforms shape dietary behaviour through targeted food marketing,
algorithm-driven content, and seamless food delivery services.
Exposure to digital advertising for calorie-dense foods increases
cravings and consumption intentions, particularly among young
adults with heightened reward sensitivity (Kelly et al., 2015:89).
Food delivery apps further reduce friction by enabling rapid access
to large portions at any time of day, reinforcing late-night eating
and circadian misalignment. These digital-mediated cues interact
with stress and fatigue, producing reinforcing loops that promote
overconsumption.

Fifth, economic precarity is an increasingly salient
determinant of obesity risk among university students. Rising
tuition costs, housing insecurity, and reliance on part-time
employment constrain financial resources and time availability.
Under these conditions, students often prioritize low-cost, shelf-
stable, energy-dense foods over more expensive fresh and nutrient-
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dense options (Gundersen & Ziliak, 2015:1834). Food insecurity—
once assumed to be rare in higher education—is now recognized as
widespread and strongly associated with binge-eating behaviours,
poor diet quality, and higher BMI. Financial stress further
compounds psychological distress, increasing reliance on food as a
coping mechanism. Importantly, economic constraints also limit
access to structured physical activity opportunities, such as gym
memberships or organized sports, thereby narrowing the
behavioural repertoire available for health-promoting choices.

Sixth, Life transitions are also periods of identity
exploration and social meaning-making. For many students, food
and eating practices become embedded in the symbolic fabric of
campus life—late-night pizza during exams, celebratory drinking,
or communal fast-food rituals. These behaviours are sustained not
only by availability but by their role in fostering belonging, stress
relief, and social cohesion (De Visser et al., 2016:1465).
Interventions that ignore the cultural and symbolic dimensions of
food risk resistance or disengagement, particularly if they are
perceived as moralizing or incongruent with student identity.

Seventh, importantly, transition-related determinants
do not operate on a blank slate but interact with pre-existing
developmental trajectories. Students entering university with prior
overweight, metabolic vulnerability or adverse -early-life
experiences are disproportionately susceptible to weight gain when
exposed to transitional stressors and obesogenic environments
(Singh et al., 2008:480). This pattern underscores the need for
stratified prevention approaches that recognize differential
susceptibility rather than assuming uniform risk across the student
population. Individual psychological traits further moderate these
transition effects. Traits such as impulsivity, reward sensitivity, and
executive function capacity shape how students navigate
unstructured time, respond to environmental cues, and resist
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immediately rewarding options such as highly palatable foods or
sedentary digital activities (Duckworth et al., 2019:457). Students
with lower self-regulatory capacity may therefore be especially
vulnerable during periods of routine disruption. Conversely,
interventions that scaffold self-regulation—through planning
prompts, habit cues, structured routines, and implementation
intentions—can harness neurocognitive mechanisms to support
durable behaviour change during these high-plasticity life
transitions.

Taken together, these determinants form a multilevel
interacting system: habit discontinuities create openness to new
practices; the digital and built environment shapes choice
architecture; psychosocial stressors and sleep disruption provide
proximal physiological pathways for weight gain; economic
constraints narrow feasible options; and individual traits moderate
differential susceptibility. A systems-informed intervention must
therefore integrate routine rebuilding, social-norm interventions,
sleep and stress management, accessible healthy food options, and
digital behaviour change techniques. Importantly, such
interventions should be embedded within the transition context—
orientation programs, dormitory policies, and curriculum-based
health modules—to harness the period of heightened plasticity and
norm reformation (Hekler et al., 2016:829).

Table 1. Multilevel Determinants of Obesity during Life

Transitions
Level Determinant Mechanism
Individual Executive function, Moderates response to
impulsivity, prior BMI cues; regulates
decision-making
Interpersonal Peer norms, family Shapes social eating

Institutional

Community/Built

support

Campus food
environment, schedules
Access to recreational

patterns and activity
Alters availability and
routine structures
Determines physical
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spaces, food outlets activity options and
food choice

Digital Screen time, food Increases sedentary
marketing behaviour; promotes
unhealthy choices
Socioeconomic Financial stress, food Limits healthy options;
insecurity increases stress-driven
eating
Biological Sleep/circadian Directly affects appetite
disruption, stress and metabolism
hormones

Preventive Strategies and Innovative Tools

Developing effective preventive strategies for
overweight and obesity during life transitions requires aligning
interventions with the multilevel determinants identified above and
recognizing the heightened behavioural plasticity that characterizes
periods of transition. From the perspective of university students,
two complementary and mutually reinforcing pathways emerge: (1)
environmental and policy-level interventions that reshape choice
architectures and reduce reliance on individual willpower, and (2)
personalized, technology-enabled tools that scaffold self-regulatory
capacities during periods of habit disruption and re-formation.
Interventions that operate across these levels are more likely to
produce sustained effects than approaches focused narrowly on
individual behaviour change.

Environmental and institutional levers should
prioritize the creation of healthy defaults, thereby making
beneficial choices easier, more accessible, and more normative
within daily student life. Campus-level fiscal incentives for
healthier meals—such as subsidizing fruits, vegetables, and whole-
grain options—can shift purchasing behaviour without restricting
autonomy. Similarly, regulating portion sizes in campus dining
facilities and restructuring dining hall hours to promote regular
meal timing may reduce overeating driven by irregular schedules
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and late-night eating. Policy efforts to limit the on-campus
marketing and promotion of sugar-sweetened beverages and ultra-
processed foods are particularly important, given the strong
influence of environmental cues on hedonic eating (Swinburn et al.,
2011:808). Another promising institutional strategy involves
embedding physical activity directly into academic structures.
Rather than relying exclusively on voluntary gym attendance,
universities can integrate structured movement into orientation
programs, curricula, and classroom design. Examples include
compulsory movement breaks during long lectures, credit-bearing
physical activity modules, standing or active learning classrooms,
and guaranteed access to guided recreational programs. By
embedding movement into routine academic life, such approaches
reduce barriers related to time constraints, motivation, and
perceived competence, and shift responsibility from individuals to
institutions.

Personalized digital tools can complement
environmental strategies by providing adaptive support during
habit re-formation. Smartphone applications, wearable devices, and
machine-learning algorithms offer scalable platforms for
monitoring behaviour, delivering timely feedback, and supporting
self-regulation. Passive sensing technologies can detect prolonged
sedentary behaviour, irregular sleep patterns, or disruptions in daily
routines and deliver context-aware prompts to encourage brief
activity or restorative behaviours (Rabbi et al., 2015:1337). These
tools are particularly appealing to students because they integrate
seamlessly into existing digital ecosystems. Wearable devices
further enable biofeedback-driven interventions by monitoring
physiological indicators such as sleep regularity, heart rate
variability (HRV), and activity patterns. Such data can inform
personalized stress-management interventions, including guided
breathing, relaxation prompts, or adaptive goal setting, targeted to
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moments of heightened vulnerability (Shiffman et al., 2017:12).
Importantly, digital tools should emphasize empowerment and
autonomy rather than surveillance, incorporating opt-in features,
transparent data use, and customizable goals to maintain trust and
engagement.

Peer-led interventions leverage the powerful
influence of social networks during university life. Programs that
train student ambassadors to model healthy behaviours and foster
supportive subgroups for meal preparation, physical activity, and
time management can shift perceived norms around health. These
peer ecosystems are particularly effective during transitions, when
social identities and affiliations are still forming. Integrating peer
initiatives with digital platforms—such as group challenges, shared
progress tracking, or social accountability features—can enhance
engagement and sustainability. Evidence suggests that peer support
interventions yield modest but meaningful improvements in
physical activity, dietary adherence, and psychological well-being
(Carrieri-Kohlman et al., 2015:85). Beyond behaviour change, such
approaches address social isolation and belonging—factors closely
linked to emotional eating and sedentary behaviour. From a student
perspective, peer-led initiatives are often perceived as more
relatable, less stigmatizing, and more motivating than top-down
health messaging.

Economic interventions are critical for addressing
affordability barriers that disproportionately affect
socioeconomically vulnerable students. Subsidized healthy meal
plans, campus food pantries, bulk purchasing programs for
nutrient-dense staples, and partnerships with local producers can
make healthy eating financially feasible. Providing low-cost or free
access to recreational facilities and organized physical activity
opportunities further reduces inequities in health-promoting
behaviours. However, economic interventions must be carefully
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designed to avoid unintended consequences such as stigma,
reduced dignity, or constrained choice. Universal design
principles—where benefits are available to all students but scaled
according to need—may help mitigate these risks while
maintaining inclusivity.

Behavioural design techniques are particularly well
suited to transitional periods characterized by habit discontinuity.
Interventions that encourage students to form implementation
intentions—clear “if-then” plans tied to situational cues—can
facilitate the automation of desired behaviours (Gollwitzer &
Sheeran, 2006:79). Planning prompts around meal timing, study
breaks, physical activity, and sleep routines help reduce cognitive
load and reliance on moment-to-moment self-control. Temporal
landmarks, such as the start of a semester or moving into student
housing, can be strategically leveraged to initiate new routines.
Time-restricted eating (TRE) protocols may also support circadian
alignment and reduce late-night caloric intake, although their
appropriateness for young adults requires careful consideration and
individualized guidance (Panda, 2019:301). When framed as
rhythm optimization rather than restriction, such approaches may
enhance adherence and reduce unintended harm.

Finally, cross-sectoral collaboration is essential for
developing scalable and sustainable prevention strategies.
Universities, local governments, technology developers, food
service providers, and student organizations must co-design
interventions that integrate policy, environment, and personalized
support. Implementation science frameworks should guide pilot
testing, process evaluation, and iterative optimization to ensure
fidelity, equity, and long-term impact (Proctor et al., 2011:71).
Evaluations should move beyond short-term weight outcomes to
include behavioural maintenance, mental health, academic
performance, and quality of life. Ethical considerations—including
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data privacy, informed consent for digital monitoring, and the
avoidance of weight stigma—must be embedded throughout
program design and delivery. Table 2 presents a summary of
preventive strategies mapped to determinants and illustrative
implementation examples.

Table 2. Preventive Strategies Mapped to Determinants

Determinant Strategy Hlustrative
Implementation
Habit Discontinuity Routine-building Orientation habit
interventions workshops;
implementation intention
prompts
Sleep Disruption Sleep hygiene programs  Scheduled sleep
education; campus quiet
hours
Digital Sedentary Cues Digital nudges and app-  Passive sensing prompts;
based prompts standing study zones

Food Environment

Economic Constraints

Social Norms

Biological Stress

Pathways

Healthy default policies

Subsidies and
partnerships

Peer-led groups

Stress regulation

Subsidized healthy
choices; reformulated
vending options

Low-cost nutritious meal
plans; food pantries

Student ambassadors;
group meal/exercise
programs

Mindfulness, HRV
biofeedback via wearables
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Evaluation and Modelling Considerations

Rigorous evaluation 1is essential to determine
whether obesity-prevention strategies implemented during life
transitions are effective, scalable, and equitable. Where feasible,
randomized controlled trials (RCTs) remain the gold standard for
establishing causal effects; however, the complexity and
heterogeneity of university settings often necessitate more flexible
designs. Adaptive trial methodologies—such as Sequential
Multiple Assignment Randomized Trials (SMART) or stepped-
wedge designs—allow interventions to be refined in response to
participant engagement and contextual constraints, making them
particularly well suited for dynamic campus environments (Collins
et al., 2014: 115; Brown et al., 2009:5). These designs acknowledge
that students’ needs and behaviours evolve across academic terms
and life circumstances, rather than remaining static.

Mixed-methods process evaluations should be
embedded  alongside  outcome  evaluations to  capture
implementation fidelity, acceptability, and contextual moderators of
effectiveness. Qualitative interviews, focus groups, and ecological
momentary assessments can elucidate why interventions succeed or
fail across subgroups, revealing barriers such as academic
workload, cultural norms, or perceived stigma that are not captured
by quantitative metrics alone (Moore et al., 2015:6). Such process
data are critical for distinguishing intervention failure from
implementation failure and for informing iterative optimization.
Advances in data science provide additional opportunities for
precision prevention. Machine learning—based risk prediction
models can integrate behavioural, psychosocial, environmental, and
digital trace data to identify students at elevated risk for excessive
weight gain during transitions (Obermeyer & Emanuel,
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2016:1219). These models enable targeted intervention delivery,
improving efficiency and reducing unnecessary burden on lower-
risk students. However, given concerns about algorithmic bias and
opacity, the use of interpretable modelling approaches is essential.
Techniques such as SHAP (Shapley Additive Explanations) or
LIME allow researchers and stakeholders to understand which
variables drive predictions, enhancing trust, accountability, and
ethical oversight (Lundberg & Lee, 2017:4769).

Economic evaluation is another critical but
frequently neglected component. Cost-effectiveness and budget
impact analyses help institutions assess whether interventions
deliver sufficient health benefits relative to their financial and
administrative costs, particularly in resource-constrained settings
(Drummond et al., 2015:28). For universities, these analyses may
also consider indirect benefits such as improved academic
performance, retention, and mental well-being, which strengthen
the case for institutional investment beyond health outcomes alone.

Ethical considerations must be integrated throughout
evaluation and modelling efforts. Digital monitoring and passive
data collection raise significant privacy concerns, especially when
sensitive information such as location, sleep patterns, or stress
indicators is involved. Ethical best practice requires transparent
consent procedures, data minimization, secure storage, and clearly
defined data governance structures (Mittelstadt et al., 2016:8).
Interventions should also be explicitly designed to avoid
stigmatization or unintended reinforcement of weight bias, which
can undermine mental health and paradoxically exacerbate
disordered eating behaviours. Ensuring equitable access—
particularly for socioeconomically disadvantaged or digitally
excluded students—is essential to prevent the widening of health
disparities during life transitions.
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BOLUM 3

ANNE SUTU BILESiMI, BESLENME
YETERSIZLIKLERI VE EMZIiRMEY1
DESTEKLEYEN YAKLASIMLAR

SINEM GULTEKIN TOSUN!

Giris

Insan anne siitii, milyonlarca yillik evrimin bir sonucu olarak
bebeklerin gereksinimlerine miikemmel uyum saglamis dogal
besindir (Andreas, Kampmann & Le-Doare, 2015: 630). Diinya
Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore anne siitii, bebeklerin beslenmesinde
altin standart olarak kabul edilmektedir (WHO, 2003) ve bebegin
saglikli biiylimesi ve gelismesi icin gerekli olan ideal giday1
saglamanin essiz bir yolu oldugu rapor edilmistir (Garwolinska &
ark., 2018: 11881). DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF), annelere siit iiretimini tesvik etmek i¢in dogumdan
sonraki ilk saat icinde emzirmeye baslamalarini (Thompson & ark.,
2010: 5), bebeklerini alti ay boyunca yalnizca anne siitii ile
beslemelerini, 2 yasina kadar veya daha sonrasinda uygun
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tamamlayici1 gidalarla birlikte emzirmeye devam etmelerini tavsiye
etmektedir (WHO, 2008).

Bebekler i¢in besin kaynagi olmasinin yani sira anne siitli gok
sayida biyolojik olarak aktif bilesik icermektedir ve bu nedenle
hastalik risklerinin azaltilmasi yoniinde hayati Oneme sahiptir
(Diplock & ark., 1999: 1). Yasamin ilk alti ayinda sadece anne
stitliyle beslenen bebeklerde 6liim oranlar1 azalir, ilk aylarda en sik
goriilen patolojilerde (otitis media, astim) iyilesme saglanarak
bagisiklik sistemi olgunlasir, bagirsak mikrobiyotas1 gelisir. Ayrica
emzirilen bebeklerde dis kapanis bozukluklar1 azalir, obezite ve tip
1/2 diyabet riski daha diisiik olur, alerji vakalar1 azalir, sinir sistemi
hizli gelisir ve bilissel gelisim iizerinde olumlu etkiler saglayarak
zeka oranlarini yiikselttigi rapor edilmistir (Hansen, 2016: 416;
Budzynska & ark., 2013: 343). Anne siitii sadece bebeklerde degil
aynt zamanda annelere de dogum sonu kanamanin Onlenmesi,
yumurtalik ve meme kanseri riskinin azalmasi gibi ¢esitli faydalar
sunmaktadir (Witkowska-Zimny, Kaminska-El-Hassan & Wrobel,
2019: 944).

Aksi taktirde anne siitiiniin yetersiz oldugu durumlarda,
bebeklerde beslenme eksiklikleri ve buna bagli olarak mortalite,
biligsel bozukluklar, zayif bagisiklik, yiiksek enfeksiyon riski, zayif
bliylime ve gelisim, ndral tiip anormallikler, akciger, mide ve
bagirsak hastaliklari, kardiyovaskiiler problemler, metabolik
bozukluklar ve kronik rahatsizliklar gézlemlenebilmektedir (Stuebe
& ark., 2009: 224; Hossain & ark., 2022: 14804).

Anne siitii yetersizliginin etkileri yalnizca bebekle sinirl
kalmaz; ayn1 zamanda anne iizerinde de ciddi psikososyal sonuglar
dogurabilir. Toplumda “yeterince siit verememe” algisi nedeniyle
anneler sugluluk ve utan¢ duygular yasayabilir. Bu durum, annenin
psikolojik sagligini etkileyerek stres, kaygi ve depresyon riskini
artirabilir. Ayn1 zamanda anneden bebege duygusal bag aktarimini

destekleyerek saglikli bir iletisim ortami olusturan anne siitiiniin
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yetersizligi, bebegin giivenli baglanmasi ve duygusal gelisimi
acisindan kritik bir donem olan emzirme siirecinde anne-bebek
iletisimini olumsuz etkileyebilir (Nagel & ark., 2022: 217).

Anne Siitii Bilesimi

Meme bezinden salgilanan siit, bebeklerin etkili beslenme
gereksinimlerini karsilamada kritik bir rol oynar. Her donemdeki
bebegin ihtiyaclarina uygun besin ve biyolojik faktorler saglamak
amaciyla, anne siitii bilesimi emzirme donemi boyunca degisir (Pons
& ark., 2000: 878). Bu degisim kolostrum, gecis siitii ve olgun siit
olmak lizere iic asamada gerceklesir. Kolostrum yiiksek protein,
immiinoglobulin ve mineral icerigiyle yenidoganin bagisiklik
sistemini desteklerken; gecis siitli artan yag ve laktoz miktariyla
biiylime siirecine uyum saglar. Olgun siit ise yliksek enerji, yag ve
karbonhidrat igerigiyle bebegin beyin gelisimi ve metabolik
gereksinimlerini karsilar (Sekil 1).

timmiin faktérle
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+Yaglar
t Kalsiyum, potasyum
t Notrofillerin fonksiyonu
t Pasif yolla edinilmis Ig
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+ EGF, VEGF, IGF
} Oligosakkarit
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Sekil 1. Anne siitii donemlerine gore besin bilesimi degisimi
(Shende & Khanolkar, 2021: 205).

Anne siitli bilesenleri, besleyici ve besleyici olmayan olarak
iki grupta toplanabilir. Besleyici bilesenler su, laktoz, yag, protein,
vitaminler (A, D, B12, B2, B6 ve iyot) ve karbonhidratlar1 kapsar.
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Besleyici olmayan bilesenler ise mikroRNA’lar (miRNA), sitokinler,
kemokinler, biiylime faktorleri, enzimler, canli hiicreler (kok
hiicreler, bagisiklik hiicreleri ve siit iireten hiicreler), antikorlar ve
diger biyoaktif molekiillerdir (Andreas, Kampmann & Le-Doare,
2015: 630; Prentice & ark., 2016: 641).

Bu bilesenlerin etkilesimi, anne siitiinli yalnizca besleyici bir
stvi  olmaktan ¢ikararak yenidoganin bagisiklik  sistemini
destekleyen karmasik bir biyolojik sivi haline getirir. Ozellikle
yenidoganlarin bagisiklik sistemlerindeki yetersizlikleri telafi eden
antimikrobiyal ve immiinomodiilator bilesenler, patojenlerin
gastrointestinal sistemden gecisini engelleyerek koruyucu etki saglar
(Hanson & Korotkova, 2002: 275). Anne siiti ile beslenen
bebeklerde bagirsak mikrobiyotasi, mama ile beslenenlere kiyasla
daha stabil ve daha az ¢esitli olmakla birlikte, bakteri hiicresi sayisi
daha fazladir; bu durum, siitteki biyoaktif maddelerin bagirsak
mukozasinda yarattig1 degisikliklerle iligkilidir. Ayrica anne siitii,
yenidoganlarin gastrointestinal sistemindeki genlerin
ekspresyonlarina etki ederek hiicre proliferasyonu, farklilagsmasi ve
bariyer fonksiyonunu diizenler (Bezirtzoglou, Tsiotsias & Welling,
2011: 478; Donovan & ark., 2014: 4113). Tiim bu 6zellikler, anne
sttliniin hem besleyici hem de immiinolojik olarak bebek gelisimi
icin kritik oldugunu gostermektedir.

Bu kapsamda, anne siitiinde yer alan ¢ok yonlii biyoaktif
bilesenlerin iglevleri ve dnemi, boliimiin devaminda ilgili literatiir
cercevesinde ele alinmustir.

Lipidler

Anne siitlindeki yaglar, toplam enerjinin %40-55’ini
saglayan en biiyiik enerji kaynagidir (Koletzko & ark., 2001: 4).
Yaglarin biiyiik cogunlugunu triasilgliseroller olustururken, geri
kalan kismi1 diasilgliseroller, monoglisergidler, serbest yag asitleri,
fosfolipitler ve kolesterolden olusur ve siit yag globiilleri i¢inde
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paketlenir (Lopez & Menard, 2011: 29; Michalski & ark., 2005:
1927)

Anne siitii 200°den fazla yag asidi igerir; oleik asit en baskin
olup, toplam yagin %30-40’mi1 olusturur (Koletzko, Mrotzek &
Bremer, 1988: 954). Yag asitlerinin gliserol omurgasi iizerindeki
pozisyonlart korunmustur; Ornegin, palmitik asidin  sn-2
pozisyonunda bulunmasi emilimini artirir ve bebeklerin plazma lipid
profili iizerinde etkili olabilir (Martin & ark., 1993: 637; Innis,
Quinlan & Diersen-Schade, 1993: 382). Kisa zincirli yag asitleri
(SCFA) ise enerji kaynagi olmasmin yani sira gastrointestinal
sistemin olgunlagmasi i¢in énemlidir (Donohoe & ark., 2011: 521;
Peng & ark., 2009: 1619).

Siit yag globiil zarinda bulunan sfingomiyelinler merkezi
sinir sistemi miyelinlesmesi ve diisiikk dogum agirlikli bebeklerin
norodavranigsal gelisimi i¢in 6nemlidir (Tanaka & ark., 2013: 46).
Ayrica, anne siitli yaglar1 baz1 patojenleri inaktive ederek, 6zellikle
orta zincirli monogliseritler araciligityla mukozal ylizeyde
enfeksiyonlara kars1 ek koruma saglar (Isaacs, Litov & Thormar,
1995: 362).

Siit Proteinleri

Anne  siiti  besin  saglamak, antimikrobiyal ve
immiinomodiilatér etkiler gostermek ve besin emilimini
desteklemek gibi ¢esitli islevlere sahip 400’den fazla protein igerir
(Molinari & ark., 2012: 1696; Lonnerdal, 2004: 11). Bu proteinler
kazeinler, peynir alti suyu (whey) proteinleri ve miisinler olarak
siiflandirilir (Lonnerdal, 2003: 1537S). Peynir alt1 suyu proteinleri
¢Ozlinmiis olarak bulunurken, kazeinler kazein mikelleri i¢inde
askida yer alir; misinler ise siit yag globiil zar1 iginde bulunur
(Jensen & ark., 1995; Lonnerdal, 2004: 11).

Peynir alti suyu proteinleri arasinda a-laktalbiimin,

adiponektin, laktoferrin, IgS, serum albiimin ve lizozim 6ne ¢ikar.
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Kazeinler ise a-, B- ve k-kazeinlerden olusur; k-kazein, a- ve B-
kazeinleri stabilize ederek mikellerin olugmasini saglar (Holt & ark.,
1996: 93). insan siitiinde toplam proteinin yaklasik %13’ii kazein
olup, bu oran diger tiirlere gore diisiiktiir ve bebeklerin yavas
biliyiime hizina uygundur (Lonnerdal, Woodhouse & Glazier, 1987:
1385).

Protein Dis1 Nitrojen (Non-protein Nitrogen, NPN)

Anne siitiindeki protein dig1 nitrojen; iire, kreatinin,
niikleotidler, serbest amino asitler ve peptitlerden olusur ve toplam
stitteki nitrojeni yaklagik %25 oraninda olusturur (Jenness, 1979:
225). Bu fraksiyon bir¢ok biyoaktif molekiil igerir; Ornegin
niikleotidler erken yasamda kosullu olarak gerekli besinlerdir ve
hiicresel stirecleri diizenler, enzim aktivitelerini degistirir ve
metabolik  aracilar  olarak  gorev  yapar.  Niikleotidlerin
gastrointestinal sistemin gelisimi, olgunlagmast ve onarimi,
mikrobiyota olusumu ve bagisiklik fonksiyonunun
desteklenmesinde 6nemli rolleri vardir (Uauy, Quan & Gil, 1994:
1436).

Antikorlar (immiinoglobiilinler)

Anne siitii, 6zellikle laktasyonun erken donemlerinde yiiksek
diizeyde antikor igerir; baslica sekretuar IgA (SIgA) ve IgG olup,
SIgA en baskin formdur (Hurley & Theil, 2011: 444). SIgA, bebegin
bagisiklik sistemi olgunlasana kadar koruma saglar; kolostrumda
yaklasik 12 mg/ml iken, olgun siit yaklasik 1 mg/ml SIgA igerir ve
bebekler giinliik 0.5-1 g kadar alir (Krakauer, Zinneman & Hong,
1975: 319). Bu antikorlar, patojenleri epitel yilizeylerine tutunmadan
immobilize eder, toksinleri ndtralize eder ve gastrointestinal
sistemde koruma saglar.

Anne siitiindeki antikorlar, annenin dogum dénemi boyunca
karsilastig1 patojenlere 6zgiidiir ve maternal immiinizasyon ile bu
yanitlar siit araciligiyla bebege aktarilabilir (Shahid & ark., 2002:
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2404). SIgA, proteolize karst direngli oldugundan gastrointestinal
sistemde etkili koruma saglar ve Vibrio cholerae, Campylobacter,
Shigella, Giardia lamblia ve solunum yolu patojenleri gibi ¢esitli
mikroorganizmaya kars1 spesifik antikorlar icerir (Walterspiel &
ark., 1994: 28). Ayrica, SIgA antikorlar1 bakteri adezyon bolgelerine
baglanarak patojenlerin epitel hiicrelerine tutunmasini engeller;
boylece S. pneumoniae ve Haemophilus influenza tiiriine karsi
koruma saglar (Eden & ark., 1979: 1235).

Karbonhidratlar

Oligosakkaritler (HMO), anne siiti karbonhidratlarinin
ticlincii en biiylik bilesenidir ve dogum sonrasi erken donemde daha
yiiksek konsantrasyona sahiptir (Coppa & ark., 1993: 637). HMO’lar
bes farkli monosakkaritten (L-fukoz, D-glukoz, D-galaktoz, N-
asetilglukozamin ve N-asetilneuraminik asit) olusur; insan siitiinde
200’den fazla farkl tiirli saptanmistir (German & ark., 2008: 207).
HMO’lar prebiyotik olarak islev goriir ve ozellikle Bifidobacterium
infantis gibi yararh bakterilerin biiylimesini destekleyerek bagirsak
mikrobiyotasinin saglikli kolonizasyonunu saglar. Ayrica neonatal
ishal ve solunum yolu enfeksiyonlarinin dnlenmesinde kritik rol
oynar (Ward & ark., 2006: 4497; Morrow & ark., 2004: 443). HMO
iretimi genetik olarak belirlenir; Secretor ve Lewis kan grubu
genleri siit HMO profillerinin sekillenmesinde anahtar rol oynar
(Thurl & ark., 1997: 795). Bunun yani1 sira, HMO’lar bagirsak epitel
hiicre yanitlarint modiile eder; hiicre proliferasyonunu azaltir,
farklilasmay1 ve apoptozu diizenler ve Th1/Th2 sitokin iiretimi
araciligryla bagisiklik yanitlarini dengeler (Kuntz, Kunz & Rudloff,
2009: 1306; Andreas, Kampmann & Le-Doare, 2015: 632). Bu
ozellikleri sayesinde HMO, hem dogrudan patojenlere karsi koruma
saglar hem de bagirsak mikrobiyotasinin saglikli gelisimini
destekleyerek bebeklerin enfeksiyonlara karsi diren¢ kazanmasina
katkida bulunur.



Hormonlar ve Biiyiime Faktorleri

Somatostatin ve kalsitonin gibi diizenleyici biiylime
hormonlar1 ile vaskiiler endotelyal biiylime faktorii (VEGF),
beyinden tiiretilen norotrofik faktér (BDNF), glial hiicre hattindan
tiiretilen norotrofik faktér (GDNF), doniistiiriicii bliylime faktori
(TGF) ve insiilin benzeri biiylime faktorii (IGF) gibi biiylime
faktorleri, bebeklerin normal biiyiime ve gelisiminin stirdiiriilmesi
acisindan kritik 6neme sahiptir (Tome-carneiro & ark., 2018: 21;
Hassiotou ve Geddes, 2015: 267). Ornegin TGF-o/p hiicre
proliferasyonu, doku-kas-iskelet onarimi ve gelisimi gibi aktiviteleri
desteklerken; IGF-1/2 yara iyilesmesini, kikirdak ve kaslarin
onarimini uyarir, anabolizmay1 indiikler ve katabolizmay1 azaltir
(Allam, Wafa & Talat, 2015: 289).

mikroRNA’lar (miRNA)

Yaklasik 22 niikleotidli kisa RNA’lar olan miRNA’lar,
insanlarda gen ekspresyonunu diizenlemek icin eksozomlarda
bulunan kirillgan iplik¢iklerdir. Anne siitiinde 1.400'den fazla
miRNA tanimlanmistir ve bu RNA’lar beslenme gereksinimleri,
bagisiklik fonksiyonlar1 gibi cocuk gelisiminin 6ne ¢ikan yonlerini
modiile etmede anahtar rol oynadiklari diisliniilmektedir (Tome-
carneiro & ark., 2018: 21). Ozellikle yiiksek miktarda bulunan miR-
335, miR-155, miR-223 ve miR-375 tiirlerinin epigenetik
bliyiimeden, bagisiklik ve ndronal sistemlerin gelismesinden,
alerjilerin azaltilmasindan ve bebeklerde otoimmiin hastaliklarin
onlenmesinden sorumlu oldugu rapor edilmistir (Witkowska-Zimny,
Kaminska-El-Hassan & Wrobel, 2019: 944).

Diger Biyolojik Faktorler

Anne siitlinde inflamasyonu baskilayan ve 06zgiil antikor
iiretimini artiran PAF-asetilhidrolaz, antioksidanlar, interlokinler
(IL-1, IL-6, IL-8, IL-10), TGF, SLPI ve defensin-1 gibi biyoaktif

faktorler bulunur. Bunun yami sira, B hiicrelerinin farklilagsmasi ve
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bliylimesini  diizenleyebilen ICAM-1 ve VCAM-1 yiiksek
diizeylerde; coziinebilir S-selektin, L-selektin ve CD14 ise daha
diisikk diizeylerde anne siitiinde yer almaktadir (Hanson ve
Korotkova, 2002: 275).

Ayrica Toll-benzeri reseptorler (TLR-2 ve TLR-4), anne
siitiinde bol miktarda bulunan CD14 ve ¢6ziinebilir CD14 ile birlikte
etkili mikrobiyal tanimay1 desteklemektedir (Labeta & ark., 2000:
1807). Yalnizca anne siitlinde saptanan ¢oziinebilir TLR-2’nin
(sTLR-2) hiicresel aktivasyonu diizenledigi bildirilmistir (Levy,
2007: 379; LeBouder & ark., 2006: 3742). Bu baglamda, dogumda
gozlenen diisiik TLR-2 yanitinin, bifidobakteriler gibi yararh
mikrobiyotanin yerlesimini kolaylastirabilecegi 6ne stirtilmektedir.

Anne Siitiine Etki Eden Faktorler

Maternal ve Cevresel Faktorler

Anne siitliniin bilesimi, bir¢ok faktdriin etkisiyle degiskenlik
gosterir (Fujita & ark., 2012: 52; Michaelsen & ark., 1990: 229).
Ozetle standartlastirilmig bir bilesime sahip olan bebek mamasinin
aksine anne siitli bilesimi annenin yasi, beslenme durumu, giiniin
zamani, emzirme siiresi, etnik kokeni, hamilelik sirasinda kilo alimu,
dogum agirlig1, genetik ve cevresel faktorler (Bravi & ark., 2016:
646), bebegin cinsiyeti (Powe, Knott & Conklin-Brittain, 2010: 50)
enfeksiyon durumu (Riskin & ark., 2012: 220) dahil pek cok
faktorden etkilenir ve yaniti degisir (Ballard & Morrow, 2013: 50;
Saarela, Kokkonen & Koivisto, 2005: 1176).

Meme Bezi Gelisimi (Mammogenez)

Meme bezinin gelisimi, siit liretimini etkileyen en 6nemli
faktorlerdendir. Cok sayida tam farklilagmis salgi hiicresine sahip,
1yi kanlanmis ve saglam bag dokusu iceren iyi geligsmis bir meme
bezi, uzun siire yiiksek diizeyde siit liretimi saglayabilir.
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Meme bezi, fetal donemde maternal hormonlara yanit olarak
temel bir duktus agaci olusturur (Watson & Khaled, 2008: 995).
Dogumdan ergenlige kadar, meme bezi biiylimesi, 6zellesmis meme
bezi dokusunun gelisimi yerine yag dokusu olusumu ile gerceklesir
(McNally & Martin, 2011: 212). Ergenlikte, 0strus dongiisiiniin
baslatilmasiyla birlikte folikiil uyarici hormon ve luteinize edici
hormon, yumurtaliklarin = Gstrojen ve  progesteron iiretip
salgilamasini saglar.

Gebelik sirasindaki Ostrojen ve progesteron seviyelerindeki
eszamanli artig, duktal biiylime ve lobiiler olusum yoluyla meme
bezinin ana bilylimesini yonlendirir ve lobiil-alveol olusumuna yol
acar (Hennighausen & Robinson, 2005: 716; Koos, 2011: 4481).
Alveoller, merkezi bosluk (lumen) etrafinda gruplanmis salgi
hiicrelerinden olusur; siit bu lumende depolanir (Sekil 2). Boylece
gebelik ilerledik¢e, meme bezindeki adipositler kademeli olarak
0zellesmis meme bezi dokusu ile yer degistirir.

Meme bezi bliylimesi, erken laktasyon déneminde pik
laktasyona kadar devam eder; bundan sonra salgi hiicrelerinin kayip
hiz1, hiicre boliinme hizin1 astiginda meme bezi kiiciiliir (Capuco &
Akers, 1999: 137). Hormonlar ve biiylime faktorleri, kac¢ salgi
hiicresinin gelisecegini ve dolayisiyla meme bezinde ne kadar siit
iiretilecegini belirlemede onemlidir (Watson & Khaled, 2008;995
McNally & Martin, 2011: 213). Gebeligin ge¢ doneminde ve erken
laktasyonda salgi hiicresi proliferasyonunun hormonal uyarim
slirecini yavaglatmak ve yeni hiicrelerin iiretildigi slireyi uzatmak pik
siit Uretimini azaltabilir ve siit iiretim siirekliligini 1yilestirebilir.
Benzer sekilde, hormonlar ve biiylime faktorleri araciligiyla
diizenlenen hiicre 6liim hizinin yavaglatilmasi da siit iiretiminin
devamliligini artirabilir (Sureshbabu, Tonner & Flint, 2011: 782).
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Sekil 2. Meme bezinin alveol ve lobiil yapisi. Meme bezi, siit tireten
alveollerden olusan bir bez sistemidir. Alveoller, lumene siit tireten
ve depolayan salgt hiicrelerinden meydana gelir, ¢evresindeki kan
damarlari araciligiyla besin maddeleri ve immiin bilesenleri alarak
stit bilesenlerinin sentezinde kullanir. Lobiiller ve kanallardan

olugan organizasyon, siit tiretimi ve salgilanmasini etkin bir
bicimde destekler (Strucken, Laurenson & Brockmann, 2015: 118).

Genetik Faktorler

Anne siitii verimi ve kalitesi, meme bezindeki ve ayni
zamanda diger organlardaki genlerin aktivitesinde meydana gelen
degisikliklerle birlikte gerceklesir. Bu nedenle siit iiretiminin
ardindaki genetigi anlamak icin bir dizi gen yolunun dikkate
alinmasi gerekir. Siit kalitesi ile iliskili genler meme bezi, karaciger
ve yag dokusundaki salgi hiicrelerinin aktivitesinden sorumludur;
salg1 hiicrelerinde karbonhidrat, protein ve yag sentezini saglar;
trigliseritleri, amino asitleri, tasiyici proteinleri ve transkripsiyon

faktorlerini sentezleyen yollar1 diizenler. Ayrica siit iiretiminin
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dinamik siirecindeki endokrin diizenlenme ve fizyoloji anlagilmis
gibi goriinsede bu dinamiklerin altinda yatan genetik mekanizmalar
hala agiga cikarilmay1r beklemektedir (Strucken, Laurenson &
Brockmann, 2015: 118).

Laktasyon siirecinde siit iiretici temel hormonlardan
prolaktin, oksitoksin ve biiylime hormonu genleri ekspre olur.
Prolaktin, laktositlerin (siit salgi hiicreleri) ylizeyinde bulunan
reseptorlere baglanarak siitlin ana makrobesinlerinin sentezini
uyarir. Oksitoksin, meme salgi alveollerini ¢evreleyen miyoepitelyal
hiicrelerin kasilmasini indiikleyerek siit ¢ikisint uyarir (Truchet &
Honvo-Houéto, 2017; Grzeskowiak, Wlodek & Geddes, 2019: 974).
Son olarak biiylime hormonu (GH), onun efektorii IGF-1 ve tiroid
hormonlar1 (TSH) dogrudan meme bezinde siit iiretimini uyarabilir
veya besin akisini gogiis dokularina dogru yonlendirebilir (Vernon,
2005: 463; Anderson & ark., 2015: 2059). Tablo 1’de anne siitli
verimi ve kalitesi lizerinde etkili olan diger genler ve bu genlerin
meme bezi ile diger organlardaki aktivite degisiklikleri gosterilmistir
(Lemay & ark., 2013: 67351).

Tablo 1 Anne siitii verimi ve kalitesi iizerinde etkili olan genler

Sembol Gen Ismi Fonksiyon

CSN2 Beta kazein Baslica siit proteinidir. Biyolojik olarak
aktif peptidler ve amino asitlerin
kaynagidir ve diger kazeinlerle birlikte
kalsiyumu tagimak i¢in miseller
olusturur.

CSN3 Kappa kazein Baslica siit proteinidir. Biyolojik olarak
aktif peptidler ve amino asitlerin
kaynagidir ve diger kazeinlerle birlikte
kalsiyumu tagimak i¢in miseller
olusturur.

CSN181 Alfa sl kazein Baslica siit proteinidir. Biyolojik olarak
aktif peptidler ve amino asitlerin
kaynagidir ve diger kazeinlerle birlikte
kalsiyumu tagimak i¢in miseller
olusturur.
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CSN1S2AP  Alfas2 benzeriA  Yalanci gen (pseudogen)
kazein

LALBA Alfa-laktalbiimin ~ Temel siit proteini ve laktoz sentazin alt
birimi; enfekte hiicreleri 6ldiiren
biyoaktif bir peptit olan HAMLET’i
olusturur.

FABP3 Yag asidi Meme epitelyum hiicrelerinin biiyiimeyi

baglayici protein  ve proliferasyonunu engeller.
3

LYZ Lizozim Antimikrobiyal aktiviteye sahip siit
proteinidir.

LTF Laktoferrin Siit proteini, siitteki baglica demir
baglayici protein olup, belirli doneme
0zgili antimikrobiyal 6zellikler gosterir.

FASN Yag asidi sentaz Uzun zincirli yag asitlerinin sentezini
katalizler.

CD24 CD24 molekiilii Hiicre ylizeyi sialoglikoproteinidir.

ACTB Beta aktin Meme epitelyum hiicrelerinin
hareketliligini, yapisal 6zelliklerini ve
biitiinligiinii saglar.

TPT1 Timor proteini, Fonksiyonu tanimlanmamistir ancak
translasyonel hiicre gogiinde olasi rolii olabilecegi
olarak kontrol diistiniilmektedir.
edilen 1

B2M Beta-2 Cekirdekli hiicrelerin neredeyse
mikroglobiilin tamaminin yilizeyinde, MHC sinif I agir

zinciri ile iligkili serum proteinidir.

GLYCAM1 Glikozilasyona Bagisiklik hiicrelerinin dogru yerlere
bagli hiicre yonlendirilmesini saglayarak lokal
adezyon molekiili  immiiniteyi destekler.

1

APOE Apolipoprotein E Bebegin enerji alimini, biiylimesini,
norogelisimini ve bagisikligimi
destekleyen kritik bir bilesendir.

SPP1 Salinan Interferon-gamma ve IL-12 iiretimini

fosfoprotein 1 arttiran siit proteinidir.
(Osteopontin)

FTH1 Ferritin, agir Hiicre i¢i demir baglayici bir proteindir.
polipeptid

CEL Karboksil ester Lipidlerin sindirimi ve emilimi ile iligkili

lipaz

siit proteinidir.
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Anne Siitii Yetersizligi ve Destekleyici Yaklasimlar

Karmagsik fizyolojik ve genetik siiregleri iceren anne siitil,
bebeklerin saglikli biiyiime ve gelisimi i¢in hayati 6neme sahiptir.
Ancak diinya genelinde bebeklerin yalnizca %44’ dogumdan
sonraki ilk saatlerde, %42’si ise yagamin ilk alt1 ay1 boyunca anne
siitii ile beslenmektedir (UNICEF, 2019). Anne siitii ikamelerinin
tesvikindeki artis, emzirmeye yonelik kiiltiirel ve sosyal tabularin
varligi, annelerin is yasami ile ¢ocuk bakimi arasinda denge
kurmakta zorlanmasi ve emzirmeye yonelik destegin yetersizligi
kiiresel Olgekte diisik emzirme oranlarinin baslica nedenleri
arasinda yer almaktadir (Gartner, 2005: 496).

Ek olarak emzirme basarisizligi, anne siitii miktarinin veya
bilesenlerinin yetersiz oldugu durumlar da bebeklerde yetersiz
beslenmenin temel problemlerindendir. Emzirmenin anne ve ¢ocuk
sagligt  lizerindeki  kanitlanmig  yararlar1 g6z  Oniinde
bulunduruldugunda, emzirmenin desteklenmesi bir halk sagligi
onceligidir (Victora & ark., 2016: 476). Bu nedenle, emzirme
sorunlarinin  yonetiminde  Oncelikle profesyonel emzirme
danismanlig1 ve destek saglanmalidir (Amir, 2006: 687). Ancak siit
iretiminde artis saglanamadigi durumlarda, galaktagoglar olarak
bilinen ek takviyeler siklikla tavsiye edilmektedir (Amir, 2006: 688;
Grzeskowiak, Wlodek & Geddes, 2019: 974). Pek cok klinisyen,
farmasotik ajanlara alternatif olarak siit iiretimini desteklemek
amaciyla sifali bitkilerin kullanimini 6nermektedir (Walker, 2012:
419).

Galaktogaglar

Galaktagoglar, anne siitli iiretiminin baglatilmasina,
stirdiiriilmesine veya artirllmasima yardimci oldugu diisiiniilen
maddelerdir (Zuppa & ark., 2010: 162; ABM, 2011: 41). Bu grupta
farmasotik ajanlar, bitkisel takviyeler, cesitli bitkisel preparatlar,
alkol ve su karisimi iceren tentiirler ile sivi ekstraktlar yer
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almaktadir. Bitkisel galaktagoglarin kullanimi, birgok kiiltiirde
binlerce yil oncesine dayanmaktadir ve bu bilgi nesiller boyunca
aktarilmistir (Budzynska & ark., 2013: 343).

Dogum sonrasi donemde en yaygin olarak kullanilan ve
tilkketildiginde anne siitiine gecen bitkiler arasinda rezene tohumu
(Foeniculum vulgare), anason tohumu (Pimpinella anisum), kimyon
tohumu (Carum carvi), kekik (Thymus vulgaris L.), feslegen
(Ocimum spp.), keklik otu (Origanum vulgare L.), dereotu tohumu
(Anethum graveolens), ¢cemen otu (Trigonella foenum-graecum),
yonca otu (Medicago sativa), keci sedef otu (Galega officinalis),
torbangun (Coleus amboinicus), deve dikeni otu (Cricus benedictus)
ve silit devedikeni tohumu (Silybum marianum) bulunmaktadir
(Abascal & Yarnell, 2008: 289; Sibeko & Johns, 2021: 113812).

Dogum sonrast donemde siklikla tercih edilen bu bitkiler ¢ok
sayida biyoaktif bilesen icermekte olup, diisiik toksisiteye sahip
antimikrobiyal, antiinflamatuar, immiinolojik ve ndrofizyolojik
aktiviteler gostermektedir (Sibeko, Johns & Cordeiro, 2021:
114377). Anne siitlinden izole edilen fitokimyasallar arasinda
polifenoller ve bunlarin metabolitleri - 6rnegin allicin, anetol, lutein,
piperin, quercetin, P-sitosterol ve epigallokatesin-3-gallat - yer
almaktadir (Nalewajko-Sieliwoniuk & ark., 2020: 126996; Tsopmo,
2018: 32). Beslenme yoluyla anne siitiine gegen bu fitobilesenlerin,
bebegin gelisimi, mikrobiyomu (de Souza & ark., 2019: 1645;
Jaimes & ark., 2019: 744), bagisiklik sistemi ve genel homeostazisi
lizerinde c¢ok yonlii fonksiyonel etkiler gostermesi Onem
tasimaktadir (Yahfoufi & ark., 2018: 1618).

Nitekim Saejueng vd. (2022) tarafindan yapilan bir
calismada, Wang Nam Yen bitkisel cayinin sezaryen dogum yapan
annelerde dogum sonras1 72. saatte anne siitii iiretimini anlaml
diizeyde artirdig1 gosterilmistir. Benzer sekilde, Carica papaya ve
Morinda lucida yaprak Ooziitlerinin HCI1 (fare meme epitel)
hiicrelerinde farklilasmay1 indﬁélleedigi ve siit proteini B-kazein



mRNA ekspresyonunu artirdigi bildirilmistir (Keiler & ark., 2021:
92).

Sonu¢

Anne siitii, bebeklerin saglikli biiylime ve gelisimi i¢in hayati
oneme sahip, kompleks ve dinamik bir besin kaynagidir. Lipidler,
proteinler, karbonhidratlar, HMO, antikorlar ve diger biyoaktif
bilesenleri iceren zengin bir karisimdan olusur. Bu bilesenler
yalnizca beslenme saglamakla kalmaz; ayni zamanda immiinolojik
koruma, bagirsak mikrobiyotasinin gelisimi, norogelisim ve
gastrointestinal olgunlagma gibi kritik fizyolojik siire¢lere de katkida
bulunur.

Anne siitiinii yeterince alamayan bebeklerde cesitli olumsuz
etkiler gozlenmektedir. Enerji ve makro besin eksikligi, optimal
biiylime ve kilo artisin1 engelleyerek yetersiz beslenme ve biiylime
geriligine yol agar. Bununla birlikte, anne siitiindeki SIgA ve diger
antikorlarin eksikligi bagisiklik sistemini zayiflatarak o6zellikle
solunum yolu ve gastrointestinal enfeksiyon riskini artirir. HMO
yetersizligi ise bagirsak mikrobiyotasinin saglikli kolonizasyonunu
engelleyip uzun vadede metabolik ve immiinolojik sorunlara neden
olabilir. Omega-3 yag asitleri ve diger beyin gelisimi igin kritik
bilesenlerin azlig1 biligsel ve sinir sistemi gelisimini olumsuz
etkilerken, sindirim enzimleri ve diger biyoaktif molekiillerin
eksikligi gastrointestinal olgunlasmanin gecikmesine yol acabilir.

Emzirmenin yetersiz oldugu durumlarda, anne siitii tiretimini
baslatmak, siirdiirmek veya artirmak amaciyla siklikla bitkisel
kokenli takviyeler (galaktagoglar) kullanilmaktadir. Bu takviyeler,
stit iiretimi lizerinde olumlu etkiler gostererek hem bebegin yeterli
beslenmesini ve anne-bebek bagini destekleyebilir hem de diisiik
riskli ve maliyet acisindan uygun bir yontem olarak emzirmenin
devamliligin1 saglamada 6nemli bir rol oynayabilir. Bu nedenle,
gelecekte yapilacak caligmalarda farkli bitkisel galaktagoglarin



etkinliklerinin  arastiritlmasi, emzirmenin  desteklenmesi ve
bebeklerin yeterli beslenmesinin saglanmasi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Bu baglamda, anne siitii bilesenlerinin, yetersiz beslenme
durumlarinin, galaktagog kullaniminin ve anne-bebek etkilesimi
iizerindeki psikososyal etkilerin kapsamli bigimde ele alinmasi
gereklidir. Bu tiir biitiinciil bir yaklagim, hem saglik profesyonelleri
hem de ebeveynler igin kritik dneme sahiptir. Ayrica, anne slitii
bilesenlerinin islevlerinin daha iyi anlasilmasi, klinik uygulamalarin
gelistirilmesine ve bebek beslenmesinin optimize edilmesine katki
saglayarak, enfeksiyonlara karsi bagisikligin ve as1 yanitlarinin daha
iyi anlagilmasina olanak sunabilir.

Sonug olarak, anne siitli ve emzirmenin biyolojik, besinsel ve
psikososyal yonlerinin biitiinciil bigimde ele alinmasi, saglikli
nesillerin yetismesi i¢in vazgecilmez bir halk saglig1 6nceligi olarak
goriilmelidir. Bu kapsamda, bitkisel galaktagoglar gibi dogal
takviyelerin potansiyel etkilerinin ve anne siitii bilesenleriyle
etkilesimlerinin nutrigenomik diizeyde arastirilmasi,
bireysellestirilmis beslenme yaklasimlarinin gelistirilmesine ve
emzirme siirecinin bilimsel temellerinin giiclendirilmesine onemli
katkilar saglayacaktir.
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BOLUM 4

EV HANIMLARININ TEKNOLOJI
KULLANIMININ SOSYAL iZOLASYON, YASAM
DOYUMU, OKUPASYONEL DENGE VE
ERGONOMIK FARKINDALIKLARA ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

SEVDA ASQAROVA!
ZEHRA AYAZ?

Giris

Teknoloji kavrami modern yasamin her alanina niifuz eden
ve toplumsal yapiy1  doniistiren bir  unsur  olarak
degerlendirilmektedir. internet, mobil cihazlar ve dijital platformlar
yalnizca bilgiye erisimi kolaylastirmakla kalmamakta; iletisim

bicimlerini, etkilesim modellerini, 6grenme siireclerini ve duygusal
deneyimleri yeniden sekillendirmektedir (Erdil ve ark., 2016).

Ozellikle ev kadmnlar1 gdz Oniinde bulunduruldugunda
teknoloji, ev i¢i Uretim ve bakim rollerinin yiiriitiilmesini

1 Prof.Dr., Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi ,Ergoterapi Bolimi, Orcid:
0000-0002-3469-9409

2 Erg., Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi ,Ergoterapi Béliimii, Orcid:
0009-0004-7864-656
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destekleyen, giindelik yasami planlamay1 kolaylastiran ve sosyal
etkilesim alanlarini genisleten bir ara¢ olarak 6nem kazanmaktadir
(Aydiner Boylu, Ayan ve Bilgin, 2016:955). Bununla birlikte,
dijitallesmenin bireyin yasam deneyimlerine etkisinin dogrusal
olmadig, kisisel 6zellikler, kullanim amaci ve maruziyet diizeyine
bagli olarak olumlu ya da olumsuz sonuglar iiretebildigi
belirtilmektedir (Oztemel, 2020). Bu nedenle teknoloji kullanimi tek
basina bir ilerleme gdstergesi olarak degil, bireyin yasam baglamina
yerlestirildiginde anlam kazanan ¢ok katmanli bir siire¢ olarak ele
alimmaktadir.

Sosyal izolasyon kavrami bireyin sosyal ¢evresiyle kurdugu
bagin zayiflamasi, sosyal etkilesim alanlarinin daralmasi ve aidiyet
duygusunun zayiflamasiyla karakterize edilmektedir (Olufemi,
2017). Ev hanmmlarmin biiyilk ¢ogunlugu, geleneksel roller
nedeniyle ev merkezli bir yasama sahip olmakta; bu durum sosyal
temasin aile lyeleri ile sinirli kalmasina, kamusal alan deneyiminin
azalmasina ve dislanmiglik hissinin artmasma yol agmaktadir
(Adnan ve ark., 2021:57). Bazi aragtirmalar g¢evrim i¢i sosyal
etkilesimin izolasyon etkilerini hafifletebildigini belirtmekte; ancak
yiiz yiize iliskinin yerini tam anlamiyla dolduramadigini, hatta bazi
durumlarda sosyal karsilastirma, dijital bagimlilik ya da yiizeysel
iliski kurma nedeniyle yalnizlik deneyimini derinlestirebildigini
vurgulamaktadir (Diener, Oishi ve Lucas, 2003:403). Bu nedenle
sosyal izolasyonun teknolojik araglarla azaltilabilmesi ig¢in
kullanimin bilingli, amaca uygun ve duygusal destek iceren baglar
kurmaya yonelik olmasi1 gerektigi belirtilmektedir.

Yasam doyumu kavrami bireyin yasamindan aldigi genel
tatmin diizeyini ifade eden ve 6znel iyi olusun temel bilesenlerinden
biri olarak kabul edilmektedir (Gillespie ve Louw, 1993:25). Ev
kadinlarinin yasam doyumu, toplumsal statii algisi, aile igi rol
paylasimi, kisisel gelisim firsatlar1 ve sosyal destek sistemleri ile
yakin iligki tasimaktadir. Mobil uygulamalar, ¢evrim igi egitimler ve
sosyal ag topluluklar1 yasam doyumunu artirmaya yonelik firsatlar
sunmakta; ev kadinlarina goriiniirliik, tiretkenlik ve ifade alanlar
kazandirmaktadir. Bununla birlikte, agir1 ekran siiresi, sosyal medya
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karsilastirmalart ve pasif tiiketim davraniglart yasam doyumunu
olumsuz etkileyebilmekte; bu nedenle teknoloji kullanimina iliskin
farkindalik gelistirilmesi 6nem tasimaktadir.

Okupasyonel denge kavrami bireyin giinlik yasami
icerisinde anlamli aktiviteler arasinda kurdugu dengenin saglik ve
iyilik hali acisindan belirleyici oldugunu kabul etmektedir
(Wagman, Hakansson ve Bjorklund, 2012:322). Ergoterapi
literatiirti, tiretkenlik, 6z bakim ve bos zaman aktivitelerinin dengeli
bir bigimde dagitilmasinin bireyin ruhsal ve fiziksel iyilik hali
acisindan kritik oldugunu vurgulamaktadir (Asgarova, 2024:1). Ev
hanimlarinda bu denge, ev i¢i bakim, rutin diizenleme, ¢ocuk ya da
yasli bakimi gibi zorunlu gorevler nedeniyle bozulabilmekte;
teknoloji ise bu gorevlerin programlanmasini kolaylagtirmakta ve
zaman yonetimi becerilerini desteklemektedir. Ornegin ¢evrim ici
tarif uygulamalari, planlama araglari, dijital ajandalar ve alisveris
sistemleri ev kadinlarmin tretkenligini artirmakta; buna karsin
kontrolsiiz dijital kullanim giinliik rutinlerin dagilmasima ve bos
zamanin dijital pasiflik ile doldurulmasina yol acabilmektedir.
Dolayisiyla teknoloji hem dengeyi destekleyen hem de bozabilen bir
unsur olarak kavramsal ¢ercevede yer almaktadir.

Ergonomik farkindalik ise ev ici aktivitelerin saglikli
bicimde yliriitiilmesi, kas-iskelet sistemi yiiklenmesinin azaltilmasi
ve uygun durus ile hareket aligkanliklarinin kazandirilmasi
stireclerini ifade etmektedir (Sentiirk ve Ciire, 2025:18). Dijitallesen
ev yasami ekran kullamimimi artirmakta, hareketsiz oturma
stirelerinin uzamasina yol agmakta ve ergonomik riskleri gériinmez
hale getirmektedir. Buna karsin ¢evrim i¢i egitim igerikleri ve dijital
danismanlik araglar1 ev kadinlarinin ergonomik biling gelistirmesini
desteklemekte; boylelikle teknoloji hem risk iireten hem de
farkindalik kazandiran ¢ift yonlii bir ara¢ halini almaktadir (Durak
ve Durak, 2024:77). Bu nedenle teknolojinin ev yasamindaki rolii
ergonomi  baglaminda  yalmizca  postiir  bozukluklariyla
iliskilendirilmemekte; ayni zamanda bireyin kendini koruyabilme
kapasitesini artiran dgretici bir alan olarak da tanimlanmaktadir.
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Kuramsal c¢ergeve biitiinciil bicimde ele alindiginda,
teknoloji kullaniminin ev hanimlarinin sosyal izolasyon diizeyleri,
yasam doyumu algilari, okupasyonel dengeleri ve ergonomik
bilingleri iizerinde ¢ok boyutlu etkiler iirettigi goriilmektedir. Bu
etkilerin yonii ve yogunlugu, bireyin yasam baglami, sosyal destek
sistemlerinin niteligi, dijital okuryazarlik diizeyi ve teknolojiyi
kullanma amaglar1 dogrultusunda belirgin sekilde farklilagmaktadir.
Dolayisiyla teknolojinin ev kadinlarimin  yasam deneyimleri
tizerindeki yansimalari; yalnizca bireysel aligkanliklart degil,
toplumsal cinsiyet rolleri, aile i¢i is bolimii, kiiltiirel normlar ve
psikososyal boyutlarla birlikte degerlendirilmesi gereken ¢ok
katmanli bir yap1 sunmaktadir. Bu ¢ok katmanlilik, teknolojinin kimi
zaman gii¢lendirici ve destekleyici, kimi zaman da bagimlilik,
zaman yonetimi sorunlari ve fiziksel yetersizlikler yoluyla zayiflatici
sonuclar dogurabilen ¢ift yonlii islevini acikc¢a ortaya koymaktadir.
Boylelikle ev kadmlarinin dijitallesme ile kurduklar iliskinin
anlasilabilmesi, yalnizca teknolojinin sundugu araglara degil, bu
araglarin bireyin yasam biitiinliigli i¢inde nasil konumlandirildigina
odaklanmay1 gerektirmektedir.

Kavramsal Cerceve

Teknoloji ve dijitallesme

Teknoloji, insanlik tarthinin her doneminde toplumsal
yapilarin  doniisiimiinde belirleyici bir etken olmus; iiretim
bicimlerinden sosyal iligkilere, yasam aliskanliklarindan ekonomik
orgilitlenmelere kadar genis bir alami sekillendirmistir. Dijitallesme
olarak ifade edilen ¢agdas teknolojik atilim, &zellikle bilgi akisinin
hizlanmasi, iletisim bi¢imlerinin degismesi ve mekandan bagimsiz
etkilesim olanaklarinin dogmasiyla birlikte bireylerin hem giinliik
yasam  pratiklerini  hem de kimlik algilarin1  yeniden
konumlandirmaktadir (Ozgelik Baloglu, 2023:1189). Bilgiye erisim
kolayligi, ¢cevrim ig¢i iletisim aglarinin yayginlagsmasi, hizmetlerin
dijital platformlara taginmasi ve sosyal katilimin sanal ortamlarda
stirdiiriilmesi, modern teknoloji kavramini yalnizca aragsal bir unsur
olmaktan ¢ikararak kiiltiirel ve toplumsal bir pratik haline
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getirmektedir (Glindebahar ve Kus-Khalilov, 2013;1). Bu doniistim,
bireyin diinyayla kurdugu iliskiyi yeniden tanimlamakta; zaman,
mekan ve toplumsal etkilesim sinirlarini esneten bir deneyim alani
yaratmaktadir.

Dijitallesmenin bireysel ve toplumsal yasamda dogurdugu
yapisal degisiklikler, yalnizca teknik islevlere degil, ayn1 zamanda
psikososyal siireclere de yansimaktadir. Insanlar bilgi edinme,
paylasma, 6grenme, iiretme ve iliski kurma gibi temel etkinliklerini
giderek daha fazla dijital araglar araciligiyla gerceklestirmekte; bu
durum  yasamin  anlamli  ugrag  Oriintiillerini  yeniden
bi¢imlendirmektedir (Dede, 2025:963). Teknoloji, giinliik rutinin
ayrilmaz  bir parcast haline gelirken bireylerin rollerini,
aliskanliklarin1 ve beklentilerini doniistiiren bir ortam yaratmaktadir.
Ev kadinlar1 agisindan bakildiginda dijitallesme, ev merkezli
yasamin sinirlarin1 genisleterek goriinmeyen emegin bicimlerini
dontistiirmekte; egitim, sosyal etkilesim, yaraticilik ve iiretkenlik
gibi alanlarda alternatif katilim imkénlari yaratmaktadir (Agcadag
Celik, 2020:753). Bununla birlikte dijitallesmenin sundugu
firsatlarin bireylerin sosyoekonomik yapisi, dijital okuryazarlik
diizeyi ve kullanim motivasyonlar1 dogrultusunda degistigi;
dolayisiyla teknolojinin yasami giiglendirebilecegi gibi yeni
bagimlilik bi¢imleri, dikkat daginikligi ve sosyal ¢oziilme gibi
zorluklar da iiretebildigi belirtilmektedir (Ozcan ve Keskin,
2020:2214).

Teknoloji kullaniminin giindelik yasama niifuz eden bu
etkileri, ergoterapi disiplininin bakis agisim1 da ilgilendirmektedir.
Ergoterapi, bireyin yasaminit anlamli kilan ugraglara katilimini iyilik
haliyle iliskilendirdiginde dijitallesme hem islevsel hem de
potansiyel olarak risk tagiyan bir ugras alani olarak goriilmektedir
(Harris ve ark., 2015:1611). Dijital araglar bireyin bagimsizligini,
tiretkenligini ve sosyal katilimini artirma kapasitesi tagirken, zaman
yonetimi sorunlari, pasif tiikketim, fiziksel hareketsizlik ve ugras
cesitliliginin azalmasi halinde yasam performansint olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle dijitallesmenin etkilerini anlamak,
teknolojinin yalnizca kullanim yogunlugunu degil; kullanimin
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icerigini, islevselligini ve bireyin deger sistemiyle uyumunu
degerlendirmeyi gerektirmektedir.

Bu cercevede teknoloji ve dijitallesme, modern yasamin tim
katmanlarinda doniistiiriicii bir gii¢ olarak yer almakta ve bireyin
davraniglarini, iligkilerini ve yasam oOrgiitlenmelerini etkilemektedir.
Ev kadinlar1 baglaminda dijitallesme, toplumsal cinsiyet rollerinin
yeniden yorumlanmasina, iiretim alanlarinin ¢esitlenmesine ve
sosyal katilim bi¢imlerinin donlismesine aracilik eden bir nitelik
tasimaktadir. Dijitallesmenin bireysel ve sosyal diizeyde yarattigi
kazanimlarin siirdiiriilebilirligi ise teknolojinin farkindalik temelli
ve amaca yonelik bicimlerde kullanilmasiyla iliskilendirilmektedir;
boylece dijitallesme, kuramsal ¢ergevenin izleyen kavramlari olan
toplumsal rol, izolasyon, doyum ve denge boyutlarinin
anlagilabilmesi i¢in temel bir arka plan olugturmaktadir.

Kadin ve ev ici roller baglaminda teknoloji

Toplumsal cinsiyet rolleri, modern toplumlarda kadinlarin
yagam Orglitlenmesi tizerinde belirleyici bir etkiye sahip olup, ev i¢i
sorumluluklarin biiyiik 6l¢iide kadinlara atfedilmesi bu rollerin
goriinmezligini pekistirmektedir. Ev i¢i emegin dogal kabul
edilmesi, bakim faaliyetlerinin kadin kimligiyle 6zdeslestirilmesi ve
bu emegin kamusal degerden yoksun olmasi kadinlarin giinliik
yasamlarmi simirlayan bir c¢erceve sunmaktadir (Alisoglu,
2023:156). Dijitallesme, bu cergeve igerisinde hem geleneksel
rollerin yeniden {iretildigi hem de donistiiriildigii bir alan olarak
goriinmektedir. Teknoloji araciligiyla kadinlarin deneyimlerini
paylasma, iirettiklerini goriiniir kilma ve bagka bireylerle etkilesime
girme imkani artmakta; ancak ayni siire¢ toplumsal rollere iliskin
beklentileri de modern bigimde yeniden yapilandirabilmektedir
(Gill, 2007:147).

Ev kadmlarmin dijital mecralardaki etkinliklerinin ¢ogu,
toplumsal olarak atfedilen rollerle iliskilidir: yemek hazirlama,
cocuk bakimi, ev diizeni ya da aile yasamina dair paylasimlar bu

igeriklerin 6nemli bir kismin1 olusturmaktadir. Bu tiir {iretimler, ev
--62--



ici emegin gorlinlirlesmesini  saglayarak gili¢lendirici bir etki
yaratabilirken, ayn1 zamanda “iyi anne”, “ideal es”, “kusursuz ev
yOneticisi”  gibi  normatif kadinlik  temsillerini  yeniden
iiretebilmektedir (Cetin ve Edis, 2022). Boylece teknoloji, kadinlarin
deneyimlerini ifade etmeleri i¢in alan acarken, performans baskisini
ve toplumsal gozlemi artiran bir mekanizma haline de

gelebilmektedir.

Kadinlarin teknolojiyle kurdugu iliski, yalnizca goriiniirliik
ekseniyle aciklanamayacak kadar genis bir boyuta sahiptir.
Dijitallesme, ev kadinlar1 i¢in 6grenme, is birligi kurma, {iretim
yapma ve sosyal katilm saglama acisindan yeni firsatlar
yaratmaktadir. Cevrim i¢i kurslar, egitim platformlar1 ve internet
tabanli baglanma alanlari, bireylerin bilgi ve becerilerini gelistirme
imkanlarin1 artirmakta; sosyal ve ekonomik hareketlilik siireglerine
katki sunmaktadir. Bu gelisim, kadinlarin yalnizca aile i¢i rol
simirlartyla degil; kisisel kimlik, iiretkenlik ve toplumsal katilim
pratikleriyle iliski kurmasini saglayan bir donilisiim yaratmaktadir
(Keskin, Polat ve Uzun, 2018:893).

Ergoterapi perspektifi, bu dontigiimiin anlamini agiklamak
acisindan islevsel bir cergeve saglamaktadir. Ergoterapi, bireyin
anlamli ugraglara katilimin 1yilik haliyle iliskilendirdiginde dijital
alanlarda yiirtitiilen faaliyetleri yalnizca bos zaman tiiketimi olarak
degil; kimlik gelistirme, tliretkenlik ve toplumsal rol ifadesi olarak
gormektedir (Law ve ark.,, 1996:9). Ev kadinlarinin dijital
girisimcilik faaliyetlerine katilmasi, ¢evrim i¢i topluluklarda yer
almasi veya igerik liretmesi, mesleki anlam ve deger hissi saglayarak
psikososyal  iyilik  halini  destekleyebilmektedir.  Ancak
dijitallesmenin kadinlara yeni yiikler getirmesi, sosyal karsilastirma
baskisini artirmasi veya goriinmeyen emegi daha yogun bicimde
talep etmesi halinde bu siire¢ karmagiklasmakta ve iyilik halini tehdit
eden bir islev kazanabilmektedir (Kusay, 2017:23). Bu nedenle
teknoloji, kadin ve ev i¢i roller baglaminda hem doniistiiriicii hem de
gerilim iireten bir yasam alan1 olarak goriilmektedir. Dijitallesme, ev
kadinlarinin rollerini yeniden miizakere etmelerine imkan tanirken,
toplumsal normlarin modern bi¢cimde yeniden sekillenmesine de
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aracilik etmektedir. Bu kuramsal arka plan, sosyal izolasyon, yasam
doyumu, okupasyonel denge ve ergonomik farkindalik gibi
kavramlarin ev kadinlar1 baglaminda nasil anlam kazandigini
aciklamada temel bir referans olusturmaktadir.

Teknoloji kullamimi ve yasam doyumu

Yasam doyumu, bireyin yasamini anlamlandirma bigimini,
yasam kosullarindan aldig1 genel tatmin diizeyini ve mevcut
deneyimleri kendi deger sistemine gore degerlendirmesini ifade
eden 6znel bir iyi olus bileseni olarak tanimlanmaktadir (Pavot ve
Diener, 2008:137). Kadinlar agisindan yasam doyumu ¢ogunlukla
sosyal destek, kisisel gelisim, iiretkenlik, aile iligkileri ve anlamli
ugraslara erisim gibi unsurlarin etkilesimiyle sekillenmektedir. Ev
kadinlarinin yasam deneyimleri diisliniildiigiinde, toplumsal cinsiyet
rolleri ve gériinmeyen emek bigimleri nedeniyle bu alanlarin 6nemli
bir kismi1 ev merkezli olarak orgiitlenmekte; teknoloji ise bu
orgiitlenmeyi hem destekleyen hem de karmasiklastiran bir yasam
bileseni haline gelmektedir (Zweig, 2015:515).

Djjitallesme, ev kadmnlarinin yasam doyumunu farkl
mekanizmalar {izerinden etkileyebilmektedir. Internet temelli bilgi
erisimi, ¢evrim i¢i kurslar, sosyal aglar, forumlar veya iiretici igerik
platformlar1 kadinlara kendilerini gelistirme ve sosyal iliski kurma
firsatlar1 sunmakta; bu durum ev merkezli yasamin siirlayiciligini
esneterek bireyin kontrol duygusunu gii¢lendirmektedir (Almourad
ve ark., 2021). Bu tiir dijital katilim bi¢imleri, bireyin bagimsizlik
algisini, kendine yonelik yeterlik duygusunu ve iiretkenligini
artirarak yasam doyumuna katki saglayabilmektedir. Ozellikle ev
kadinlarinin dijital 6grenme ve paylasim siireglerine aktif katilima,
kendini gergeklestirme ve anlamlilik hislerinin desteklenmesi
acisindan islevsel bir arag¢ olarak goriilmektedir.

Ancak yasam doyumu, dijitallesme ile her zaman olumlu bir
iliski i¢inde degildir. Sosyal medya ortamlarinda idealize edilen
yagam temsilleri, goriinmeyen performans baskilar1 ve siirekli

karsilagtirmaya dayali igerikler kadinlarin kendini degerlendirme
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bicimlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Ev kadinlarinin ¢evrim igi
iceriklerle karsilasirken kendilerini “yetersiz”’, “basarisiz” veya
“eksik” hissetmeleri yasam doyumunu azaltan bir etki
yaratabilmekte; dijitallesmenin sundugu avantajlar bu nedenle kimi
zaman duygusal yik ve kaygi kaynagma doniismektedir (Gill,
2007:147). Boylece teknoloji, yasam doyumunun bilissel
degerlendirme boyutunu desteklerken, duygusal degerlendirme
boyutunda gerilim iireten bir bilesen haline gelebilmektedir.

Bu kavram, ergoterapi perspektifiyle ele alindiginda daha
aciklayict bir hal kazanmaktadir. Ergoterapi, yasam doyumunu
bireyin anlamli ugraglara katilimi ve rol performanst ile
iliskilendirmekte; ev kadimnlarmin performans alanlarinin biiyiik
boliimiiniin ev i¢i rollere odaklanmasinin doyum diizeyinde sinirlilik
yarattigint ifade etmektedir (Law ve ark., 1996:9). Teknoloji bu
smirliligt  doniistiiren bir arag olarak islev goérebilmekte; ev
kadinlarinin ¢evrim igi topluluklara katilmasi, igerik iiretmesi, mikro
girisimcilik faaliyetlerinde bulunmasi veya sosyal dayanigsma
aglarina dahil olmasi bireyde rol ¢esitliligi, goriiniirliik ve deger hissi
yaratabilmektedir. Ancak dijitallesmenin bireye yiikledigi yeni
rollerin zaman baskisina, sosyal degerlendirilme kaygisina veya
hareketsizlik temelli yasam Oriintiilerine doniismesi halinde bu siire¢
yasam doyumunu desteklemek yerine zayiflatabilmektedir (Turkle,
2011). Bu nedenle yasam doyumu, teknolojinin bireyin yasamina
hangi niyet ve amagcla dahil edildigiyle yakindan baglantilidir.

Bu agiklamalar 15181nda teknoloji kullanimi, ev kadinlariin
yasam doyumunu artiran bir destek unsuru olarak goriilmekte; ancak
kullanim bigimleri ve psikososyal baglam dogrultusunda gerilim
iireten sonuclar da ortaya ¢ikarabilmektedir. Yasam doyumunun
teknoloji baglaminda incelenmesi, bireyin dijital deneyimlerinin
yalnizca zaman gegirici etkinlikler degil; kimlik, rol, tiretkenlik,
toplumsal katilim ve 6znel iyilik hali ile iligkili bir yasam alan1
oldugunu gostermektedir. Bu boyut, kuramsal ¢ergevenin izleyen
kavramlarma gecis icin Onemli bir baglayict islev tasimakta;
ozellikle okupasyonel denge ve ergonomik farkindalik gibi 6gelerin
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yasam doyumuyla nasil iligkili oldugunu ortaya koymak a¢isindan
temel bir referans olusturmaktadir.

Okupasyonel denge

Okupasyonel denge, Dbireyin yasamindaki anlaml
faaliyetlere dengeli sekilde katilim gdstermesini, rollerini
stirdiiriilebilir bigimde yerine getirmesini ve zaman ile enerjisini
islevsel sekilde diizenleyebilmesini ifade eden temel bir iyilik hali
kavrami olarak degerlendirilmektedir (Roley ve ark., 2008:625).
Ergoterapi yaklagiminda bireyin iiretkenlik, kisisel bakim ve bos
zaman faaliyetleri arasinda kurdugu uyum, hem psikolojik hem de
islevsel saglik agisindan belirleyici bir bilesen kabul edilmektedir
(Agce ve Torpil, 2022:63). Ev kadinlar1 baglaminda bu denge,
toplumsal cinsiyet rollerinin belirleyiciligi nedeniyle ¢ogu zaman
iiretkenlik alani lehine bozulabilmektedir.

Okupasyonel dengenin yapisi, bireyin ii¢ temel yasam
alaninda — tiretkenlik, kisisel bakim ve bos zaman — yeterli ve
dengeli katilim gosterebilmesi iizerine kuruludur. Uretkenlik alani
kisinin aile i¢i rollerini, i yasamini, bakim sorumluluklarin1 ve
toplumsal katkilarin1 kapsarken; kisisel bakim alam1 sagligin
stirdiiriilmesi, 6z bakim ve giinliik yasam aktivitelerini icerir. Bos
zaman alan ise bireyin dinlenme, yaraticilik, sosyallesme ve igsel
doyum faaliyetlerini i¢eren yenilenme boyutunu temsil etmektedir
(Hakansson, Gunnarsson ve Wagman, 2023:196). Bu alanlar
arasinda uyumun saglanmasi, bireyin ruhsal iyilik hali, yasam
tatmini, 0z yeterlik algis1 ve performans kapasitesi iizerinde
belirleyici goriilmektedir. Dengenin bozulmasi halinde rol ¢atigmast,
tiikenmiglik hissi, psikososyal yiiklenme ve yasam doyumunda
azalma gibi sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir.

Okupasyonel denge yalnizca bireysel segimlere bagl bir
stirec  olmaktan ziyade baglamsal faktorler tarafindan
sekillendirilmektedir. Kiiltiirel normlar, toplumsal cinsiyet rolleri,
aile yapisi, ekonomik kosullar, sosyal destek sistemleri ve gevresel

talepler bireyin ugras dagilimmi etkileyen O©nemli dissal
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belirleyicilerdir. Ozellikle toplumsal olarak kadinlara atfedilen
bakim sorumluluklari, ev i¢i orgiitlenme faaliyetleri ve duygusal
emek yiikii, birgok kadinin {iretkenlik alanina asir1 yonelmesine ve
bos zaman alanlarinin smirlandirilmasina  yol acabilmektedir
(Wagman, Hékansson ve Bjorklund, 2012:322). Bu durum,
dengenin niceliksel degil niteliksel olarak bozulmasina neden
olabilmekte; bireyin deger verdigi faaliyetlerde kendine yer agmakta
zorlandigi, yenilenme ve 6z gelisim firsatlarinin sinirli oldugu bir
yasam Oriintiisii ortaya ¢ikarabilmektedir.

Ergoterapi perspektifinden bakildiginda denge, saglikli
yasamin siirdiiriilebilirligi icin temel bir bilesen niteligi tagimaktadir.
Ergoterapi, anlamli ugraglara katilimin yalnizca bireyin zamanini
doldurmak degil; kimlik duygusunu insa etmek, sosyal baglari
stirdiirmek, yeterlik hissi gelistirmek ve toplumsal katilim saglamak
icin gerekli oldugunu vurgulamaktadir (Bendixen ve ark., 2006:3).
Bu acgidan okupasyonel denge, bireyin yasam Orgiitlenmesinin
islevsel olup olmadigini degerlendirmek icin bir gosterge niteligi
tagimakta; hem kisinin ugras alanlar1 arasinda sinir ¢izme becerisini
hem de bu alanlara deger yiikleyebilme kapasitesini Olcen bir
gerceve sunmaktadir.

Okupasyonel dengenin saglanmasi, bireyin yagam gercekligi
ve cevresel kosullar dogrultusunda degiskenlik gostermektedir.
Hayat evreleri, aile yapisindaki doniisiimler, ekonomik roller ve
saglik kosullart dengenin siirekli olarak yeniden miizakere
edilmesini gerektirmektedir. Ornegin bireyin ebeveynlik roliiniin
artmast veya bakim sorumluluklarinin ¢esitlenmesi, ugras alanlari
arasinda yeniden diizenleme ihtiyaci dogurabilmektedir. Bu nedenle
denge kavrami, bireyin tercihlerini yansittigt kadar yasam
baglaminda karsilagtigt gereksinim ve kisitlart da icermektedir.
Ugras alanlar1 arasinda islevsel uyum kurulamamasi halinde rol
tikenmisligi, yasam doyumsuzlugu, saglik davranislarinda azalma
ve sosyal iligkilerde zayiflama gibi sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir
(Wilcock ve Hocking, 2015).
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Okupasyonel denge kavrami, ev kadinlarinin yasam
pratiklerinin anlasilmasinda aciklayici bir ara¢ olarak One
cikmaktadir. Ev merkezli yasamin iiretkenlik boyutu ¢ogu zaman
baskin olmakta; kisisel bakim ve rekreatif alanlar ikinci plana
itilebilmektedir. Bu durum, goériinmez is yiikii, bakim emeginin
stirekliligi ve toplumsal rollerin belirleyiciligi nedeniyle dengeyi
karmasiklastirmakta; bireyin kendine ayirdigi alanin giderek
daralmasi yasam tatmini ve psikososyal 1iyilik halinde
dalgalanmalara yol agabilmektedir. Bu nedenle okupasyonel denge,
yalnizca bireysel refah acisindan degil, toplumsal normlarin
kadmlarin yasam deneyimini nasil sekillendirdigini anlamak
acisindan da kritik bir kavramdir.

Ergonomi ve teknoloji etkilesimi

Ergonomi, bireyin ¢evresiyle kurdugu etkilesimi, kullanilan
araclarla beden arasinda islevsel uyum saglama kapasitesini ve
faaliyetlerin yiiklenme 0Ozelliklerine iliskin farkindaligini konu
edinen bir bilim alan1 olarak tanimlanmaktadir. Ev kadinlarinin
yagam Oriintiileri incelendiginde, giinliilk yasam aktiviteleri i¢inde
yer alan yemek hazirlama, temizlik, cocuk bakimi, orgiitlenme ve
idari gorevlerin ¢ogunun tekrarlayict fiziksel talepler icerdigi
goriilmektedir. Bu nedenle ergonomi, yalnizca endiistriyel ortamlara
ozgii bir yaklagim degil; ev merkezli yasamda bedensel sagligi,
enerji yonetimini ve ugras performansini etkileyen bir yapisal
bilesen olarak degerlendirilmektedir (Koksiiz, 2019:3). Ev igi
gorevlerin goriinmez niteligi nedeniyle ergonomik farkindalik cogu
zaman gelismemekte; birey yorgunluk, agri, durus bozuklugu veya
hareket kisithiligi gibi sonuglar1 giinliikk yasamin dogal bir pargasi
olarak algilayabilmektedir.

Teknolojinin ev yagsamina dahil olmas1 ergonomiyle yeni bir
etkilesim alan1 yaratmaktadir. Dijital cihazlar, ev kadmlarinin
biligsel yiikiinii hafifletebilen, faaliyet planlamasini1 destekleyebilen
ve igleri organize etmeyi kolaylastirabilen araglar olarak islev
gorebilmektedir ~ (Gokbayrak,  2007:119).  Ornegin tarif
uygulamalari, zamanlayicilar, hatirlatici sistemler ve gorsel egitim
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icerikleri, faaliyetlerin daha az fiziksel g¢aba ile yiiriitiilmesine
yardimct  olmakta; boylece bazi ergonomik yiiklenmelerin
azalmasina katki sunabilmektedir. Ancak ayni siireg, 6zellikle akilli
telefon ve tablet kullaniminin uzun siireli oturma davranisi, boyun
fleksiyonu, statik durus ve ekran basinda gegirilen siirenin
artmastyla birlestiginde yeni postiiral zorlanma bicimleri de
yaratabilmektedir. Bu nedenle teknoloji, ev kadinlarinin ergonomik
deneyimini hem kolaylastirici hem de risk artiric1 bir etkilesim
tizerinden sekillendirmektedir.

Ergoterapi bakis agis1 bu etkilesimi yasam performansini
belirleyen bir boyut olarak ele almaktadir. Ergoterapide amag,
bireyin faaliyetlerini siirdiiriilebilir, giivenli ve saglikli bicimde
yerine getirebilmesi i¢in beden mekanigi, cevresel diizenleme ve
enerji yonetimi stratejilerini fark etmesini desteklemektir (Wilcock
ve Hocking, 2015). Dijitallesme ile birlikte bu stratejiler yalnizca
fiziksel ugraglara degil; ekran kullanimi, ¢evrim i¢i iletisim ve
biligsel faaliyetler gibi yeni yasam alanlarina da uygulanmaktadir.
Ev kadmlarinin hem ev i¢i gorevlerde hem de dijital cihaz
kullaniminda ergonomik farkindaliga sahip olmamasi, yorgunluk,
bas-boyun agrilari, postiir bozukluklari, géz yorgunlugu ve enerji
yonetiminde dengesizlik gibi sonuglara yol agabilmekte; bu durum
yasam doyumu ve okupasyonel denge ilizerinde olumsuz etkiler
yaratabilmektedir.

Ev Hanimlarinda Teknoloji Kullaniminin Ergoterapi A¢isindan
Degerlendirilmesi

Ergoterapi disiplini ve ev hanimlariyla iliskisi

Ergoterapi, koken olarak Yunancada is anlamma gelen
“ergo” terimine dayanan ve bireyin saglik, refah ve yagam katiliminm
artirmay1 amaglayan uygulamalara odaklanan danisan merkezli bir
saglik disiplinini ifade etmektedir. Bu disiplin, bireylerin giinliik
yasam aktivitelerine bagimsiz ve islevsel sekilde katilabilmelerini
destekleyen miidahale yaklasimlarini kapsamaktadir (Uzun, 2023).
Ergoterapi yalnizca bir rehabilitasyon yontemi degil; bireylerin 6z
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bakim, iretkenlik ve serbest zaman etkinliklerine katilmalarini
saglayarak yasam rollerini siirdiirebilmelerini hedefleyen biitiinciil
bir yasam yoOnetimi yaklasimi olarak degerlendirilmektedir.

Bu perspektifte ergoterapistler, bireyin giiclii ve zayif
yonlerini, c¢evresel taleplerini, ugras Oriintiilerini ve katilimi
siirlayan fiziksel, biligsel veya duygusal faktorleri analiz ederek
kisiye Ozel terapoOtik planlar hazirlamaktadir. Boylece bireyin
kendisi i¢in anlamli olan ugraglara katilimi desteklenmekte ve
islevselligi artirilmaktadir. Bu yaklasim, giinliik gérevleri bagimsiz
sekilde siirdiirebilme yetisinin gelistirilmesi kadar, bireyin 06z
yeterlik ve yasam doyumu algisinin da giiclenmesine katkida
bulunmaktadir. Yasam kalitesi, ergoterapi disiplininin temel
bilesenleri ile yakin iliski i¢inde goriilmekte; bireyin katilim
gosterebildigi etkinlikler yasam degerlerini, kimlik duygusunu ve
toplumsal rollerini goriiniir kilmaktadir (Asgarova, 2024:3).

Ev kadinlar tarihsel olarak ev i¢i diizen, yemek hazirlama,
temizlik ve bakim gibi gorlinmez emek alanlariyla 6zdeslesmis; bu
roller toplumsal cinsiyet normlart igerisinde siireklilik kazanmistir.
Teknolojik gelismeler bu rollerin igleyisini doniistiirmekte, fiziksel
yiik gerektiren isler bazi dijital araglar ile kolaylasmakta; ancak bu
kolaylasma sorumlulugun yeniden dagilimini saglamamakta, is
yiikiiniin biiyiik oranda kadinda kalmaya devam ettigi goriilmektedir
(Koger, 2024). Ergoterapi bu noktada ev kadinlarinin yasam
deneyimlerini yalnizca ev i¢i performans agisindan degil; ayni
zamanda psikososyal yiiklenme, rol c¢atigmasi, kimlik algis1 ve
yasam kalite bilesenleriyle birlikte degerlendirmektedir. Bu nedenle
ev i¢i rollerin doniisiimii ile dijital aliskanliklarin kesistigi alanlar,
ergoterapi disiplininin ev kadinlariyla iligskisini daha belirgin hale
getirmektedir.

Ergoterapi yaklagimi, ev kadmlarmin gilinliik yasam
aktivitelerinde karsilastig1 performans kisitlarini, firsat alanlarini ve
uyum mekanizmalarini incelemekte; bireylerin yasam akisim
etkileyen koruyucu ve risk faktorlerini tanimlamaktadir. Bu disiplin,
ev kadmlarinin  hem fiziksel becerilerini hem psikososyal
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dayanikliliklarin1 hem de ¢evresel uyum stratejilerini giiclendirmeyi
hedeflemekte; bagimsizlik kazanimi ile 6z yeterlik hissinin artmasini
destekleyen uygulamalar sunmaktadir. Ev kadinligi deneyimi
modern toplumda yalnizca is yapma bigimlerini degil; dijital
goriiniirliik, aile yonetimi, ¢ocuk takibi, ¢evrim i¢i sosyalizasyon ve
tilketim davraniglarini da igeren genis bir alan haline gelmistir.
Ergoterapi, bu ¢ok katmanli yapiyr anlamlandirarak ev kadinlarinin
hem ev i¢i rutinlerde hem de dijital ortamlarda saglikli katilim
stratejileri gelistirebilmesini kolaylastirmaktadir.

Teknoloji kullaniminin okupasyonel denge, yasam doyumu ve
sosyal katilim iizerindeki etkisi

Ergoterapi perspektifi, bireyin yalnizca bedensel islevlerini
ele almakla smirli kalmamakta; ayni zamanda gilinliik yasam
rollerine katilimi  gliglendirmeyi,  anlamli  aktivitelerin
strdiiriilebilirligini desteklemeyi ve kisinin yasam baglamindaki
islevselligini artirmay1 amaglamaktadir. Okupasyonel performans
bu ¢ercevede kisisel bakim, iiretkenlik ve bos zaman aktivitelerine
katilabilme becerisini ifade etmekte; bu alanlardaki deneyimler ise
bireyin saglik, bagimsizlik ve yasam kalitesi algis1 ile dogrudan
iliskilendirilmektedir (Bumin, Akel ve Oksiiz, 2019). Okupasyonel
katilim, bireyin kendisi i¢in anlamli etkinlikler ve roller i¢inde deger
gordiigii alanlarda baslatma, slirdiirme ve erisim saglayabilmesini
icermekte; bu  kattlhm  yasamin  yapi1  tasi  olarak
degerlendirilmektedir.

Bu baglamda okupasyonel denge, bireyin roller, degerler ve
sorumluluklar arasinda denge kurabilmesini ifade etmektedir.
Kisinin iiretkenlik, bakim ve serbest zaman aktiviteleri arasinda
uyumlu dagilim saglayabilmesi, fizyolojik oldugu kadar psikososyal
tyilik hali i¢in de 6nemli goriilmektedir. Ergoterapi uygulayicilari,
bireyin yasam katilimini desteklerken denge kavraminin saglik
iizerinde belirleyici etkilerine vurgu yapmakta; denge bozuldugunda
tikenmiglik, rol catigmasi, yasam tatminsizligi ve sosyal geri
¢ekilme gibi sonuglarin ortaya ¢ikabildigini belirtmektedir (Kuzu ve
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Asgarova, 2024). Bu nedenle dengeyi olusturan unsurlarin yasam
doyumu ile i¢ ice oldugu anlasilmaktadir. Yasam doyumu, bireyin
yagam kosullarin1 kendi beklenti ve degerleri dogrultusunda
degerlendirmesi ve bu kosullardan duydugu genel tatmin diizeyini
ifade etmektedir (Erarslan, 2025:109). Ergoterapi yaklasimi bu
kavrami1 yalmizca saglik c¢iktis1 olarak degil; bireyin yasam
orgiitlenme bigimi, anlam arayisi ve rol performansi ile baglantili bir
yapisal degisken olarak ele almaktadir.

Teknolojinin  gilindelik yasamda yayginlagmasi, ev
kadmlarinin aligkanliklarint ve ugras diizeni yapilarini dogrudan
etkilemektedir. Dijitallesme siireci bireyin iretkenligini artiran,
bilgiye erisimi kolaylastiran, ev idaresini destekleyen ve sosyal
iletisimi genisleten firsatlar sunabilmektedir. Ev kadinlar1 ¢gevrim igi
platformlar lizerinden tarif arastirmakta, ¢ocuk takibi yapmakta, aile
yOnetimini planlamakta ve sosyal etkilesimde bulunabilmektedir.
Ayni zamanda ¢evrim i¢i aligveris uygulamalar: zaman yonetimini
kolaylastirmakta; telerehabilitasyon gibi dijital saglik modelleri
giinliik yasam aktivitelerini destekleyen yeni miidahale bigimleri
sunmaktadir (Arslan ve Asqarova, 2022:81). Bu degisimler,
ergoterapi acisindan bireyin yagsam baglamina dinamik bir uyum
saglayabilmesi i¢in firsat alanlar1 yaratmakta; hem islevselligi hem
de erisilebilirligi artirmaktadir.

Ancak  dijitallesme  her zaman  olumlu  yonde
ilerlememektedir. Ev kadmlarinin sanal ortamda goriiniirliik,
yeterlilik ve basar1 temsilleri ile karsilagmast, “iyi es”, “iyi anne” ya
da “miikemmel ev kadin1” gibi toplumsal rollerin dijital bigimlerde
yeniden iiretilmesine neden olabilmektedir. Bu siire¢ bireyin sosyal
katilimini artirirken ayn1 zamanda performans baskisi, karsilagtirma
davranisglar1 ve yetersizlik hisleri dogurabilmektedir. Sosyal medya,
aligveris uygulamalar1 ve ¢evrim i¢i igerik tiiketimi gibi dijital
ugraslar, bos zaman alanlarin1 isgal edebildigi gibi gercek yasam
aktivitelerinden uzaklagsmaya, rol tilkenmisligine ve zaman yonetimi
sorunlarina yol acabilmektedir. Boylece teknoloji, okupasyonel
dengeyi destekleyen bir arag olabilecegi gibi, dengeyi bozabilen bir
yiikklenme kaynagina da doniisebilmektedir.
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Ergoterapi bu baglamda hem riskleri hem de firsatlar1 ele
alarak bireyin dijital ve fiziksel yasami arasinda uyum kurmasina
yardimci olmay1 amaclamaktadir. Telerehabilitasyon
uygulamalarmin giinlik rutinlerin siirdiiriilebilirligi ve yasam
doyumunun artirilmasinda etkili olabildigi belirtilmektedir (Arslan
ve Asqarova, 2022:81). Miidahale stratejileri arasinda teknoloji
kullanim siiresinin diizenlenmesi, faaliyet planlama becerilerinin
gelistirilmesi, deger temelli etkinliklere yonlendirme ve anlamli
rollerin tanimlanmasi yer almaktadir. Boylece ev hanimlarinin dijital
yasam ile fiziksel yasami dengeli bi¢cimde yoOnetebilmesi
desteklenmekte; hem yasam katilimi hem sosyal baglilik hem de
psikolojik iyilik hali giiclenmektedir.

Ev icinde teknoloji kullanimi ve ergonomik diizenlemelere
ergoterapi yaklasim

Giinliik yasam rutinlerinin dijitallesmesi ve ev igi islerin
onemli bir boliimiiniin teknoloji aracilifiyla yiiriitiilmesi, ev
hanimlarinin ugras performansin1 ve ergonomik diizenlemelerini
yeniden sekillendirmektedir. Temizlik robotlar1, mikrodalga firinlar,
bulasik ve camasir makineleri, ¢cevrim i¢i aligveris uygulamalari,
banka islemlerinin dijitallesmesi ve cocuk takibini kolaylastiran
mobil platformlar, ev islerinin yiiriitilme bigimini doniistiiren
baslica araglar arasinda yer almaktadir. Bu doniisiim, ev idaresinin
biligsel yiikiinli azaltmakta; ancak ayn1 zamanda ev i¢i gorevlerin
teknik uygulama ve dijital yonetim becerisi gerektiren yapisal
degisikliklere ugramasina neden olmaktadir. Dolayisiyla fiziksel
cabay1 azaltan araclarin varligi, ev islerinin niteliksel bakimdan
kolaylastig1 anlamina gelmemekte; aksine ev hanimlarinin dijital
beceri, zaman yonetimi ve ergonomi farkindaligi talebini
artirmaktadir.

Cevrim i¢i aligveris sistemleri bu duruma O&rnek
olusturmakta; fiziksel olarak magazaya gitme ihtiyacini azaltirken,
siparis olusturma, iiriin takip etme, iadeleri yonetme ve platformlari
etkin kullanma gibi biligsel asamalar1 ev hanimlarinin sorumluluk
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alanina tagimaktadir. Boylece ev i¢i islerin niteligi donlismekte
ancak is yiikiiniin dagilim1 degismemektedir. Bu siirecte ergonomik
sorunlar farkli bigimlerde ortaya ¢ikabilmektedir. Uzun siireli ekran
kullanimi, omurga sagligimmi etkileyen oturma pozisyonlari, bas-
boyun agcilarindaki zorlanma, el-bilek tekrarli hareketleri ve goz
yorgunlugu, goriinmez fakat biriken saglik yiikleri olusturmaktadir
(Punnet ve Wegman, 2004:3). Ergoterapi, bu etkilesimleri yalnizca
fiziksel saglig1 ilgilendiren bir mesele olarak degil; ev ig¢i islevsellik,
enerji yonetimi ve yagsam katilimi1 agisindan da ele almaktadir.

Bu baglamda ergoterapi yaklasimi, ev iginde teknolojinin
saghikli  kullanimim1  destekleyen c¢evresel ve davranissal
diizenlemeler gelistirmektedir. Bireyin oturma alanlarmin
diizenlenmesi, ekran yiiksekliginin optimize edilmesi, c¢alisma
yiizeylerinin ergonomik olarak yerlestirilmesi, dijital is yiikiiniin
planlanmas1 ve dinlenme araliklarinin farkindalikla yonetilmesi, ev
hanimlarinin teknoloji temelli faaliyetlerde zorlanma yasamadan
performans gosterebilmesini desteklemektedir. Bu diizenlemeler
fiziksel saglik kadar is verimliligini ve rol siirdiiriilebilirligini de
artirmaktadir. Ayrica ergoterapi, ev hanimlarinin dijital bilgiye
erisim ve kullanim konularindaki gii¢liiklerini ele almakta; teknoloji
okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in danigmanlik ve egitim siiregleri
uygulayarak dijital bagimsizligi giliglendirmektedir (Arslan ve
Asqarova, 2022:81).

Ergoterapi uygulamalari ev i¢i ergonomiyi yalnizca postiir
diizenlemesi olarak degil; ugras yonetimi, enerji tasarrufu, zaman
planlamasi ve ¢evresel adaptasyon igeren biitiinciil bir siire¢ olarak
degerlendirmektedir. Bireyin faaliyetlerini otomatik pilota
baglayarak degil; farkindalikla yonetebildigi bir yap1 olusturmak
hedeflenmektedir. Bu nedenle, teknolojinin hayati kolaylastirdigi
kadar sorumluluklar1 da cesitlendirdigi ev kadinligi deneyiminde
ergoterapistler hem dijital hem de fiziksel yasam alanlarmin
optimizasyonuna yoOnelik miidahaleler uygulamaktadir. Bu
miidahaleler, bireyin teknoloji kullanimini yasam degerleriyle
uyumlu hale getirmeyi, is yiikiinii yonetebilmeyi ve kas-iskelet
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sistemi sagligimi koruyabilmeyi amaglayan koruyucu bir saglik
yaklasim1 sunmaktadir.

Gere¢ ve yontem

Arastirmanin tipi

Bu arastirma nicel aragtirma yaklasimi temelinde tasarlanmis
olup tanimlayici ve iligki arayict bir ¢alisma niteligi tasimaktadir.
Calismanin amaci ev hanimlarinin teknoloji kullanma diizeylerinin
sosyal izolasyon, yasam doyumu, okupasyonel denge ve ergonomik
farkindalik gibi psikososyal ve davranigsal degiskenler iizerindeki
etkilerini incelemek oldugundan, nicel yontem bireylerin algi, tutum
ve deneyimlerinin 6lgiilebilir bicimde degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir. Bu gercevede arastirma, mevcut durumun ortaya
konulmas1 kadar degiskenler arasindaki iligkiselligin analiz
edilmesine de olanak taniyan bir yap1 sunmaktadir.

Arastirmanin modeli

Arastirmada iligkisel tarama modeli kullanilmaktadir. Bu
model, belirli bir zaman dilimi iginde mevcut durumlar1 ortaya
koymak ve degiskenler arasindaki iliski Oriintiilerini incelemek
amaciyla uygun goriilmektedir. Ev hanimlarinin teknoloji kullanim
ozellikleri ile psikososyal gostergeleri arasindaki baglantilar bu
model aracilifiyla degerlendirilmis; bagimsiz degisken olarak
teknoloji kullanimi, bagimli degiskenler olarak ise sosyal izolasyon,
yasam doyumu, okupasyonel denge ve ergonomik farkindalik ele
almmistir. Boylece calisma, degiskenlerin birlikte nasil hareket
ettigini ve yonelim egilimlerini goriiniir kilmay1 amaclamaktadir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Veri toplama siireci ¢evrim i¢i ortamda yiiriitilmiis ve
tiirkiye’nin farkli illerinde yasayan ev hanimlarma ulasilmistir. Bu
yontem, calismanin genis bir cografi kapsama erisimine olanak
saglamakta ve katilimcilar i¢in erigilebilirligi artirmaktadir. Veri
toplama donemi 2025 yilinin Ocak ve Mart aylar1 arasinda
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gerceklestirilmis; boOylece belirli bir zaman diliminde standart
kosullar altinda uygulama tamamlanmaistir.

Arastirmanin evreni ve drneklemi

Arastirmanin evrenini zonguldak ilinde yasayan 30-55 yas
araligindaki ev hanimlar1 olusturmaktadir. Orneklem ise kolayda
ornekleme yontemi temel alinarak belirlenmistir. Bu dogrultuda
calismaya ¢evrim igi anketi goniillii olarak yanitlayan toplam 40 ev
hanimi dahil edilmistir. Katilimcilarin se¢iminde goniilliiliilk ve
erisilebilirlik ilkeleri benimsenmis, ev kadinligi deneyimini temsil
eden bir grubun arastirmaya dahil edilmesi amaglanmastir.

Veri toplama araclarn

Veriler  arastirmact  tarafindan  literatiir ~ taramasi
dogrultusunda gelistirilen ve mevcut 6l¢eklerden uyarlanan bir anket
formu araciligiyla toplanmistir. Anket formu, demografik
degiskenleri ve arastirmanin temel kavramlarin1i Glgen alt
Olceklerden olusmaktadir.

Demografik bilgi formu katilimcilarin yas, medeni durum,
egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi, teknoloji kullanim 6zellikleri ve giinliik
dijital siirelerine iliskin sorular1 igermektedir.

Teknoloji kullamim olgegi, Aksoy tarafindan 2018 yilinda
gelistirilmis olup bireylerin teknolojiye yonelik tutumlarini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Olgek 13 maddeden olusmakta ve
besli likert tipi derecelendirme sistemiyle puanlanmaktadir.
Cronbach alpha katsayisinin 0.82 olarak belirlenmesi 6l¢egin
giivenilirligini ~ desteklemektedir;  yiiksek puanlar teknoloji
kullaniminin arttigini géstermektedir.

Sosyal izolasyon dlgegi, Celikbas ve Tatar (2021) tarafindan
gelistirilen ve bireyin sosyal izolasyon diizeyini belirlemeyi
amaglayan 14 maddelik bir 6lgektir. Ug segenekli likert tipinde
puanlanan Ol¢ekten alinan yiiksek puanlar sosyal izolasyonun
arttigin1 gostermektedir.
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Yasam doyumu olcegi diener tarafindan 1985 yilinda
gelistirilmis olup tirk¢e gegerlilik c¢alismasi Dagli ve Baysal
tarafindan 2016 yilinda yapilmistir. Bes maddeden olusan 6lgek
besli likert tipindedir ve cronbach alpha katsayis1 0.88 olarak
belirlenmistir. Olgegin test tekrar test giivenilirligi de yiiksek
bulunmustur; bu sonuglar yasam doyumunu degerlendirmede aracin
giivenirligini desteklemektedir.

Okupasyonel denge olgegi, bireyin giinliik yasam aktiviteleri
arasindaki dagilima yonelik memnuniyetini 6l¢meyi amaglayan bir
ara¢ olup wagman ve hakansson tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce
uyarlamast 2019 yilinda Giinal ve calisma arkadaglari tarafindan
yapilmistir.  Olgek  dort  dereceli likert puanlamasi ile
degerlendirilmekte ve toplam puanin yiiksek olmasi bireyin daha iyi
bir okupasyonel dengeye sahip oldugunu gostermektedir.

Ergonomik farkindalik olcegi ¢alisma kosullarindaki
ergonomi bilincini degerlendirmeye yonelik olarak gelistirilmis olup
14 maddeden ve yedi alt boyuttan olugsmaktadir. Anket yontemiyle
uygulanan Olcek, bireylerin ergonomik farkindalik diizeylerini
degerlendirmeye olanak saglamaktadir.

Verilerin analizi

Elde edilen veriler spss 25.0 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Oncelikle betimsel istatistikler uygulanmis,
degiskenlere iliskin frekans ve ylizde dagilimlar1 olusturulmustur.
Verilerin normal dagilim gdstermemesi nedeniyle non-parametrik
testler tercih edilmistir. Iki grup arasindaki farkliliklar1 incelemek
amaciyla mann whitney u testi uygulanmis, degiskenler arasindaki
iligkileri  degerlendirmek icin pearson korelasyon analizi
gerceklestirilmistir.  Analiz  sonuglar1  aracilifiyla teknoloji
kullaniminin ev kadinlarinin psikososyal yapilari tizerindeki etkileri
degerlendirilmektedir.
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Bulgular

Sosyodemografik ozellikler ile iliskili bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan ev hanimlarinin temel
demografik 6zellikleri incelenmekte ve 6rneklem profilinin sosyal

yap1 igerisindeki konumunu betimleyen veriler sunulmaktadir. Bu

cercevede katilim durumu, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma,
egitim diizeyi, ekonomik yeterlilik algis1 ve ikamet bilgileri

degerlendirilmistir. Katilimcilara ait demografik bilgiler asagida yer

alan Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Demografik ozellikler

Degisken Diizey Frekans Yiizde
Medeni Durum Bekar 8 154
Bosanmis 7 13,5
Esi vefat etmis 2 3,8
Evli 35 67,3
Egitim Durumu Tlkokul 10 19,2
Ortaokul 11 21,2
Lise 18 34,6
Universite 13 25,0
Cocuk Durumu Var 38 73,1
Yok 14 26,9
Ayhk Gelir Yeterliligi Evet 36 69,2
Hay1r 16 30,8
ikamet Biiyiiksehir 7 13,5
Sehir 3 5,8
Ilce 30 57,7
Koy 12 23,1
Yas Dagilimm 25-35 yas 8 15,4
3645 yas 34 65,4
46-55 yas 10 19,2

Tablo 1, arastirmaya dahil edilen 52 ev haniminin

sosyodemografik 6zelliklerini ortaya koymakta ve drneklemi temsil
eden toplumsal yapiy1r betimlemektedir. Bulgular incelendiginde
katilimcilarin biiyiik cogunlugunun evli (%67,3) oldugu goriilmekte;

bu durum ev hanimlarinin ailevi sorumluluklarinin belirgin
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oldugunu diisiindiirmektedir. Medeni durum ile uyumlu bi¢imde
katilimcilarin %73,1’inin ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir. Bu veri,
orneklemde bakim yiikiimliiliikklerinin yiiksek oldugunu ve ev ici
rollerin  yasam  Oriintlilerini  sekillendirmis  olabilecegini
gostermektedir. Yas dagilimi Orneklemin agirlikli olarak orta
yetiskinlik doneminde (%65,4 ile 3645 yas araliginda)
bulundugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla ¢alisma grubunun,
yasam rutinlerinin gorece yerlesik oldugu ve aile sorumluluklarinin
yogunlastigr bir donem i¢inde yer aldigi anlasilmaktadir. Egitim
diizeyine iligkin veriler heterojen bir dagilim gostermekte; en biiyiik
grup lise mezunlarindan (%34,6) olusmakta, bunu iniversite
mezunlari (%25) takip etmektedir. Bu bulgu, ev hanimlarinin 6nemli
bir boliimiiniin en az ortadgretim diizeyinde egitim almis oldugunu
gostermekte ve teknolojiye erisim ile sosyal katilim gibi alanlarla
potansiyel iliskiler agisindan Onem tasimaktadir. Katilimcilarin
biyilk ¢ogunlugu (%69,2) aile gelirini  yeterli olarak
degerlendirmektedir. Bu ifade, temel ekonomik ihtiyaclarin gorece
karsilanabildigine isaret etmektedir. Ancak 6rneklemin yaklasik tigte
birinin gelirini yetersiz gormesi, ekonomik algmin homojen
olmadigin1 ve maddi kaygilarin bazi ev hanimlar1 i¢in belirgin
olabilecegini gostermektedir. Yerlesim birimine bakildiginda,
katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%57,7) ilcelerde yasadigi
gorilmektedir. Koyde yasayanlarin oraninin da 9%23,1 olmasi,
arastirmanin kirsal ve yar1 kentsel yasam alanlarimi giiglii bigimde
temsil ettigini  dislindiirmektedir. Bu baglamda arastirma
bulgulariin, biiyiiksehir merkezinden ziyade kiigiik yerlesimlerde
yasayan ev hamimlarmin yasam deneyimlerini yansittig1
anlasilmaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde bu bulgular, drnekleme
dahil edilen ev hanimlarinin; orta yas grubunda, evli, ¢ocuk sahibi,
agirlikl olarak ilge ve kirsal bolgelerde yasayan, egitim diizeyi lise
ve lstii olan, gelir algis1 biiyiik dlgiide yeterli bireylerden olustugunu
gostermektedir. Bu profil, arastirmanin sonuglarinin 6zellikle aile
sorumlulugu yiiksek, giinlik yasami bakim isiyle sekillenen ve
dijitallesme stirecini hane temelli deneyimleyen kadinlari temsil
etmesi bakimindan 6nem tagimaktadir.
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Teknoloji kullanimu ile ilgili bulgular

Bu bolimde ev hanimlarinin dijital araglara sahip olma
diizeyleri, internet erisimleri, glinlilk ekran stireleri, sosyal medya
pratikleri ve teknolojiye yonelik tutumlart degerlendirilmekte;
teknoloji  kullaniminin  yasam  rutinleri  ig¢indeki  yeri
betimlenmektedir. Teknoloji kullanim1 yalnizca ara¢ varligi
acisindan degil, tutum, motivasyon ve davranis Oriintiileri
bakimindan da incelenmis ve asagida yer alan Tablo 2'de
gosterilmistir.

Tablo 2: Teknoloji kullanim olgegi — iki alt boyutlu gegerlik ve
giivenirlik analizi
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11. Yeni ¢ikan
teknolojik bir
uriinii estetik ,847 , 792 44946 ,860
olmasi agisindan
satin alirim.

10. Yeni gikan
teknolojik bir tirtini

.. eskisinden sikildigim 837 765
Teknoloji i¢in satin alirim
Odakl Satin - -
Alma 6. Yeni ¢ikan
teknolojik bir tirlini
prest 808 | 734

(arkadaslarima
gosterig amagcli) satin
alirim.

8. Yeni ¢ikan
teknolojik bir irini | ,755 716
kisisel tatmin
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diisiincesiyle satin
alirim.

5. Yeni ¢ikan
teknolojik bir iiriinii
teknolojiyi takip
etmek i¢in satin
alirim.

,662

,617

9. Yeni ¢ikan
teknolojik bir tirtind
sosyal statiim geregi
bir ihtiyag
disiincesiyle satin
alirm.

471

,290

12. Kullandigim
cihazin eskimis
olmasindan dolay1
yeni bir cihaz satin
alirim. (T)

,452

,533

Teknolojiye
Yonelik
Tutum

2. Teknolojinin
olmadigi bir yasam
tarzini
distinemiyorum.

,820

,641

18,638

776

4. Giinliik yasamdaki
her tiirlii inovasyon,
degisim ve gelisim
hayatimi olumlu
etkiler.

,786

578

1. Teknolojiyi her
zaman yakindan
takip ederim.

773

,613

3. Teknolojik
inovasyon ve
degisimler sosyal
hayatim igin 6nem
arz etmektedir.

,715

,673

7. Yeni ¢ikan bir
teknolojik {iriinii o
alandaki ihtiyacimi
gidermek icin satin
alirim.

428

271

Boyut toplam

63,585

,748

*(T): Ters kodlanmis maddedir.
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Tablo 2, ev hanimlarinin teknolojiye iliskin alg1 ve
davraniglarinin iki ayr1 egilim dogrultusunda sekillendigini ortaya
koymaktadir:

1. Teknoloji odakli satin alma davraniglar
2. Teknolojiye yonelik genel tutumlar

Ilk alt boyutun varyansa katkisi daha yiiksek olup,
maddelerin bliyiik kismi prestij, estetik algi, yenilik arayis1 ve
tiketim motivasyonu i¢ermektedir. Bu durum, teknolojinin ev
hanimlar1 agisindan yalnizca islevsel bir ara¢ degil, sosyal statii
gostergesi, kimlik sunumu araci ve kendini ifade etme bigimi olarak
da kullanildigini1 gostermektedir.

Ikinci alt boyut ise giinliik yasamda teknolojiye yonelik genel
kabul ve uyumu yansitmaktadir. Katilimcilar teknolojiye dair olumlu
gorils bildirmekte; ancak tutum ortalamalar1 satin alma davranisina
kiyasla daha diisiiktiir, bu da satin alma motivasyonunun toplumsal
goriiniirliik faktorleriyle daha giiclii iliskilendigini ima etmektedir.

Bu analiz, teknoloji kullaniminin ev hanimlarinda
fonksiyonel ihtiyacin otesinde, sosyokiiltiirel bir deger tasidigini
gostermektedir.

Teknoloji  kullanimma iliskin  psikometrik  bulgular
degerlendirildikten sonra, 6l¢egin maddelerine verilen yanitlarin
dagilimi incelenmis ve ev hanimlarinin teknoloji kullanim
egilimlerinin nicel goriinlimii betimsel istatistikler {izerinden
yorumlanmistir. Bu asamada, 6lgegin alt boyut ortalamalar1 ve genel
puan diizeyleri dikkate alinarak, katilimcilarin teknolojiye yonelik
davramgsal ve tutumsal profilleri ortaya konmustur. Olgegin alt
boyutlarina iligkin bu betimsel degerler Tablo 3’te ayrintili olarak
sunulmakta olup, ev hanimlarinin teknolojiyi algilama, kullanma ve
satin alma bigimlerine iliskin 6nemli gostergeler barindirmaktadir.
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Tablo 3: Teknoloji kullanim dlgegi ve alt boyutlarina iliskin

betimsel istatistikler

Boyutlar Form Sorular: X | Sx
5. Yeni ¢ikan teknolojik bir {iriinii 351 | 1.32
teknolojiyi takip etmek i¢in satin alirim. ' '
6. Yeni ¢ikan teknolojik bir {iriinii prestij 3.45 | 161
amagli satin alirim.
8. Yeni ¢ikan teknolojik bir iiriini kisisel
S . 3,47 | 1,40
tatmin diisiincesiyle satin alirim.
Teknoloji Odaklh 9. Yeni ¢ikan teknolojik bir irlinii sosyal
. o 3,09 | 1,47
Satin Alma statiim geregi satin alirim.
10. Yeni ¢ikan teknolojik bir {iriinii
. - 3,60 | 1,49
eskisinden sikildigim i¢in satin alirim.
1. Yenl ¢ikan teknolojik bir {irlinii 362 | 143
estetik olmasi agisindan satin alirim.
12. Cihaz eskidigi i¢in yenisini satin 332 | 165
alirim. (T)
1. Boyut
Ortalamasi 3,441 1,09
1. Teknolojiyi yakindan takip ederim. 3,06 | 1,33
2. Teknonloglmn glmadlgl bir yasam 2.87 | 1.40
tarzini diiglinemiyorum.
Teknolojiye 3. Teknolojik inovasyon ve degisimler 269 | 1.29
Yonelik Tutum 6nemlidir. ' '
4. Degisim ve inovasyon hayatimi 2,89 | 123
olumlu etkiler.
7. Yeni Uriinleri ihtiyag i¢in satin alirnm. | 2,63 | 1,31
2. Boyut
Ortalamasi 2,83 | ,954
Genel Toplam 3,18 | ,741

*(T): Ters kodlanmis maddedir.

Bu tablo ev hanimlarinin teknoloji kullaniminda orta diizeyin
egilim sergiledigini gostermektedir.
En yiiksek madde ortalamasi estetik kaygiyla {iriin satin alma
davraniginda (X = 3,62) goriilmektedir. Bu sonug, teknolojinin ev

uzerinde bir

hanimlar agisindan:

e sosyal goriintirliik,
e kimlik gosterimi,
e benlik sunumu,
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ile baglantili olarak igledigine isaret etmektedir.

Ote yandan en diisiik ortalama ihtiya¢ temelli satin alma
davranisinda (X = 2,63) goriilmektedir. Bu durum, teknolojinin ev
hanimlarinda islevsel olmaktan ¢ok sembolik ve tiiketim odakli
algilandigini diigiindiirmektedir.

Teknoloji kullaniminin yalnizca tutum ve satin alma
davraniglartyla sinirli olmadigi; ayni zamanda gilinliikk yasamda
ekran basinda gegirilen stlireler iizerinden de somutlastigl
bilinmektedir. Bu nedenle arastirmada, ev hanimlarinin ¢evrim igi
ortamlarda hangi amaglarla ne kadar vakit gegirdikleri 6l¢tilmis ve
bu dagilim Tablo 4’te ayrintili olarak sunulmustur.

Tablo 4: Ev hamimlarinmin ekran basinda harcanilan siirelerinin

dagilimi
Harcamlan Amag N Ort. (Saat) SX

Sosyal Medya 30 4,20 3,30
Diger 3 3,33 1,53
Tletisim 9 3,00 1,44
Is 1 3,00 —

Aligveris 8 1,88 0,83
Haber / Okuma 2 1,79 2,42

Tablo 4 incelendiginde, ev hanimlarimin ekran basinda
gecirdikleri siirenin belirgin bigimde sosyal medya kullanimina
yoneldigi goriilmektedir (X = 4,20 saat). Bu deger, cevrim ici
sosyallesmenin ev hanimi profilinde:

iletisim kurma,
goriintirliik saglama,
kimlik sunumu ve
zaman doldurma islevi

gordiigiinii diisiindiirmektedir.
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Ik ii¢ siray1 olusturan “sosyal medya — iletisim — diger”
kategorilerinin  toplam  ekran  siiresinde  baskin  olmasi,
dijitallesmenin  sosyal temas ihtiyacint ¢evrim i¢i forma
doniistiirdiigii yoniinde bir isaret sunmaktadir. Haber-okuma ve
aligveris amacli kullanim stirelerinin daha diisiik olmasi, teknolojinin
ev hanimlar1 agisindan bilgi edinme veya gorev tamamlama aract
olmaktan ziyade bir sosyallesme ve rutin doldurma mecras1 olarak
isledigini gostermektedir. Bu tablo, ergoterapi perspektifinden
bakildiginda, bos zaman aktivitelerinin dijital platformda
yogunlasmasinin okupasyonel dengeyi etkileyebilecegi; ayrica uzun
stireli ekran kullaniminin kas-iskelet sagligi, ergonomi ve sosyal
izolasyon risklerini artirabilecegi yoniinde O6nemli ipuglari
vermektedir.

Teknoloji kullaniminin yalnizca ekran siireleri ya da
tutumsal gostergeler tlizerinden degil, ayn1 zamanda sosyal katilim,
yasam doyumu, mesleki denge ve ergonomik farkindalik gibi
psikososyal c¢iktilarla iligkisinin incelenmesi c¢alismanin 6nemli
bilesenlerinden birini olusturmaktadir. Bu nedenle ¢alismada, diisiik
ve yiksek teknoloji kullannmi olan ev hanimlarimin temel
degiskenlere iliskin puanlar1 karsilastirilmis ve Tablo 5’te sunulan
bagimsiz 6rneklem t-testi sonuclari elde edilmistir.

Tablo 5: Ev hamimlarimin ¢esitli degiskenlere iligkin puanlarinin
teknoloji kullanim diizeylerine gore karsilastiriimasina iligkin t-
testi sonuclart

t testi

=E .-

SEZ
Degiskenler SSES |N| X |SS]|Levene

T2 A t sd p

- P

Diisiik
Sosyal Dahil | Kullanici 301313 ,51.138 1,311 | 51 ,196
Olma Yiksek | o3| 993 | 59

Kullanic1

Diisiik
Okupasyonel | Kullanict 30 | 281,67 .09 2,721 | 51 ,009
Denge Yiksek | o5 1 596 | 80

Kullanic1

--85--



Diisiik
Yasam Kullanict 30 (319,79 | ,774 1,483 | 51 144
Doyumu Yiksek 23| 2,89 | 68

Kullanici

Diisiik .
Postiiral Kullaner | 0 | 312 | .78 1,003 1,819 Dl
Farkindahk | Yiiksek 23| 3,41 | 37

Kullanici

Tablo 5’te ev hanimlarinin teknoloji kullanim diizeylerine
gore ¢esitli degiskenlerdeki puan ortalamalar1 karsilagtirilmistir.
Sonuglar, yalnizca okupasyonel denge degiskeninde anlamli bir fark
oldugunu gostermektedir (p=,009). Buna gore, teknoloji kullanim
diizeyi diisiik olan ev hanimlarinin okupasyonel denge puanlar1 daha
yiiksektir. Bu bulgu, daha yogun teknoloji kullaniminin gilinliik
yasam dengesini olumsuz etkileyebilecegine isaret etmektedir. Buna
karsin sosyal dahil olma, yasam doyumu ve postiiral farkindalik
puanlart ag¢isindan teknoloji kullannomina gore anlamli fark
bulunmamaistir (p>,05). Bu sonug, teknoloji kullanim miktarinin bu
degiskenleri belirgin sekilde etkilemedigini gostermektedir.

Sosyal izolasyon ile ilgili bulgular

Bu bdliimde, katilimeilarin sosyal izolasyon diizeyleri sosyal
iliskilere katilim, bireysel gii¢ algis1 ve yakin ¢evreden gordiikleri
kabul tizerinden degerlendirilmistir. Bu amagla kullanilan Sosyal
Dahil Olma Olgegi igin yapilan agimlayici faktdr analizi, dlgegin iig
boyutlu bir yapr ile isledigini gostermektedir. Sosyal izolasyonun
cok boyutlu yapisini degerlendirmek amaciyla kullanilan Sosyal
Dahil Olma Olgegi’nin yapisal analizi Tablo 6’da sunulmaktadir
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Tablo 6: Sosyal dahil olma olgegi 3 alt boyutlu gegerlik giivenirlik
tablosu

Boyutlar
Maddeler
Faktor Yiik Degeri
Madde-Toplam
Korelasyonu
Aciklanan Varyans
(%)
Giivenirlik Katsayisi

7. Yeni yerlerde

bulunuyorum. 7196 | 688 | 24,082 | ,862

9. Baz1 kiiltiirel
aktivitelerde ,753 ,716
bulunuyorum.

8. Bagka kiiltiirler
hakkinda bir seyler , 745 674
Ogreniyorum.

6. Yaptiklarima
bagkalar1 tarafindan
deger verildigini
hissediyorum.

,707 ,763

5. Her hafta
goristiglim ve
konustugum
arkadaglarim var.

Sosyal ve ,627 ,650

Toplumsal

Katilim 3. Arkadaslarimla

disarida vakit ,570 ,593
geciriyorum.

18. Bir yardim
kurulusuna veya
yakinimda ihtiyaci ,566 ,366
olanlara yardimda
bulunuyorum.

17. Bir spor, mag ya
da fiziksel aktivite ,557 | ,438
yapiyorum.

4. Toplumda yararh
bir rol oynadigimi ,529 ,505
hissediyorum.
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1. Son derece yalniz
ve diglanmig ,624 ,613 19,154 | ,763
hissediyorum. (T)
15. Inanglarinu ifade
etmekte kendimi ,622 | 512
Ozgiir hissediyorum.
10. Yasim nedeniyle
kiiglimsendigimi ,622 521
hissediyorum. (T)
Bireysel 16. Yasadigim yerde
Gii¢ ve kendimi giivende ,618 ,344
Giiven hissetmiyorum. (T)
14. Haklarimi net bir
sekilde biliyorum.

2. Arkadaslarim
tarafindan kabul
gordiglimii
hissediyorum.

11. Mahallede
dolagirken giivende 574 ,365
hissetmiyorum. (T)
12. Komsularim
tarafindan kabul
gordigimii

Yakin Cevre | hissediyorum.

13. Ailem tarafindan
kabul gordiigiimi ,673 512
hissediyorum.

,579 517

574 | ,536

,851 ,512 11,545 | ,669

Genel
Toplam
*(T): Tersten kodlanan maddeleri gostermektedir.

54,781 | ,873

Tablo 6 incelendiginde, Sosyal Dahil Olma Olgegi’nin iig alt
boyutlu ve yiiksek giivenirlige sahip bir yap1 sergiledigi
gorilmektedir. En giiclii faktor agina sahip boyutun “Sosyal ve
Toplumsal Katilim” oldugu, bunu “Bireysel Giic ve Giiven” ve
“Yakin Cevre” boyutlarinin takip ettigi anlasilmaktadir. En yliksek
faktor ytliklerinin yer aldig1 yakin ¢evre maddeleri, ev hanimlarinin
sosyal kabul duygusunun daha ¢ok aile ve komsuluk etkilesimleri
iizerinden belirlendigini gostermektedir. Buna karsin kiiltiirel
etkinliklere ve sportif faaliyetlere katilim maddelerinin gorece diisiik

yiik degerleri, sosyal katilimin daha smirli ve i¢ g¢evre odakh
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oldugunu isaret etmektedir. Olcegin genel Cronbach alfa
katsayisinin ,873 olmasi, 6l¢iim aracinin arastirma Ornekleminde
giivenilir sekilde ¢alistigini ortaya koymaktadir.

Bu asamada katilimcilarin sosyal dahil olma diizeyleri,
Olcegin ti¢ alt boyutu olan Sosyal ve Toplumsal Katilim, Bireysel
Giu¢ ve Giiven ile Yakin Cevre Tarafindan Kabul Go6rme
dogrultusunda degerlendirilmistir. Olgegin betimsel istatistikleri
Tablo 7’de sunulmus olup, maddeler bazinda ortalama puanlar
incelenerek ev hanimlarinin sosyal ¢evreleriyle etkilesim bigimleri,
algilanan kabul diizeyleri ve toplumsal katilim egilimleri ortaya
konulmustur.

Tablo 7: Sosyal dahil olma 6l¢egi ve alt boyutlarina iligkin betimsel

istatistikler
Boyutlar Form Maddeleri X | Sx

Ark.afiaslarlmla disarida vakit 315 | 886
geciriyorum.
T_oplur_nda yararli bir rol oynadigimi 3,09 | 838
hissediyorum.
Her hafta goriistiigiim ve konustugum 3.42 | 887
arkadaglarim var.

Sosyal ve Yaptllfla'lr{mg baslfalarl tarafindan deger 313 | 878

Tonlumsal verildigini hissediyorum.

opiumsa Yeni yerlerde bulunuyorum. 2,89 | 1,01

Katihm Baska kiltirler hakkinda bir seyler
Lagka, Kiitrier hakanda it seyle 2,32 | 1,10
6greniyorum.
Bazi kiiltiirel aktivitelerde bulunuyorum. 2,32 11,12
Bir spor, mag ya da fiziksel aktivite 181 | 1,14
yapiyorum.
Bir yardim kurulusuna veya yakinimda
o 2,96 | 1,03
ihtiyaci olanlara yardimda bulunuyorum.

Alt Boyut

Ortalamasi 2,78 | 687
S_on dqrece yalniz ve diglanmig 3,02 | 1,02
hissediyorum. (T)

Bireysel Giic ve Arkadaslarim tarafindan kabul gordiigtimii

. : : 3,42 | ,908

Giiven hissediyorum.
Y:cl§-llm ned.ewr.u}.lle.bam.lnsanlarm beni 3,36 | 834
kiigiimsedigini hissediyorum. (T)
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Yasadigim mahallede giindiiz tek bagina
dolasirken kendimi giivende 3,09 | 1,11
hissetmiyorum. (T)
Haklarimi net bir sekilde biliyorum. 3,19 | 1,07
Ir_langlgrlml ifade etmekte kendimi 6zgiir 333 | 1,08
hissediyorum.
Y'asadlg_lm yerde kendimi giivende 319 | 1,00
hissetmiyorum. (T)
Alt Boyut
Ortalamasi 3,22 | 647
K_omst_llarlm tarafindan kabul gérdiigimii 343 | 821
yYakin Cevr hissediyorum.
a evre Ailem tarafindan kabul gérdigiimii
- . 3,66 | ,678
hissediyorum.
Alt Boyut
Ortalamasi 3,54 | 652
Genel Toplam 3,04 | 551
Puani

*(T): Ters kodlanmis maddeyi ifade eder.

Tablo 7 incelendiginde, ev hanimlarinin sosyal dahil olma
diizeylerinin alt boyutlara gore anlamhi bi¢imde farklilastig
goriilmektedir. En yiiksek ortalamanin Yakin Cevre boyutunda
(X=3,54) olmasi, katilimcilarin aile ve komsuluk iliskilerinde daha
giiclii kabul ve destek hissettiklerini gostermektedir. Bireysel Giig ve
Giiven boyutu bunu takip etmekte (X=3,22) olup, ev hanimlarinin
kisisel ifade, giivenlik algis1 ve sosyal kabul acisindan orta-iist
diizeyde bir algiya sahip olduklar1 anlasilmaktadir. En distik
ortalama ise Sosyal ve Toplumsal Katilim boyutunda bulunmustur
(x=2,78). Bu sonug, bireylerin aile ve yakin cevrede kabul
gormelerine karsin, daha genis sosyal, kiiltiirel veya sportif
etkinliklere katilimlarinin daha sinirlt oldugunu gostermektedir.

Sosyal dahil olma diizeylerinin hangi sosyodemografik
degiskenler dogrultusunda farklilik gosterdigini degerlendirmek
amaciyla, katilimecilarin egitim durumlari ile sosyal dahil olma
puanlar1 arasindaki iligki tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
incelenmistir. Bu analiz, egitim diizeyinin bireyin sosyal katilimini,
kabul gorme algisin1 ve toplumsal iligki aglarin1 nasil etkiledigine
dair 6nemli bir gosterge sunmaktadir. Elde edilen karsilastirmali
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sonuclar Tablo 8’de sunulmakta ve ev hanimlarinin sosyal dahil
olma diizeylerinin egitim durumuna gore anlamli bi¢cimde degisip
degismedigi ortaya konulmaktadir.

Tablo 8: Ev hamimlarinin sosyal dahil olma diizeylerinin egitim

durumlarina gore karsilastirrimasina iliskin tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonuglart

5 =
EE SF 5 =
£ g z| ™| A 55‘ C|B S| o g
L
a > M j
Grup
. 112 |0, lar 6,30 2,1 |108 | 0,0
lkokul | 1 65 141 | Aras |5 |2 |02 |76 |00
1
Lise 113 10, ~GTUp 9,46 |4 101 Lise/Uni >
8 |30 | 36 | Ici 9 9 |93 leokul/Ont
Ortack | 1 | 2, | 0, | Topl | 15,7 | 5 aol?ulu
ul 1 (48 |53 |am |73 |2
Univer | 1 | 3, 0,
site 4 | 32 | 47
Topla |5 |3, |0,
m 3 |04 |55

Tablo 8 incelendiginde, ev hanimlarinin egitim diizeylerine
gore Sosyal Dahil Olma puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulundugu goriilmektedir (F(3,49)=10,88; p<0,001). Yapilan post-
hoc analizler, lise ve iiniversite mezunlarinin sosyal dahil olma
puanlarinin; ilkokul ve ortaokul mezunlarina kiyasla anlamh
derecede daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu bulgu, egitim
diizeyi arttikga bireyin sosyal katilimmin ve toplumsal kabul
algisinin giiclendigini diisiindiirmektedir.

Yasam doyumu ile ilgili bulgular

Katilimcilarin - yasam doyumu diizeylerini  belirlemek
amaciyla yapilan olgiimlerde Olgegin yapisal yeterliligi ilk olarak
incelenmistir. Yasam doyumuna iliskin maddelerin faktor ytikleri ve
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giivenirlik katsayist Tablo 9’da sunulmaktadir. Bulgular, yasam
doyumu o6lgeginin arastirma ornekleminde gegerli ve giivenilir
sekilde calistigin1 gostermektedir.

Tablo 9: Yasam doyum élgegi gegerlik ve giivenirlik analizi

< £ 5 —_
5 = |25 5§ | £z
-~ e = - =
= g > |rg 52|23
2 g S |88 2|53
= ,g '% Q < g &} i
= | 2
4. Simdiye kadar yagamdan
istedigim 6nemli seylere sahip ,815 | ,647 | 52,716 | 0,766
oldum.
1. Ideallerime yakin bir 755 | 579
Yasam yasantim var.
Dos umu 3. Yasamumdan memnunum. , 154 | 577
Y 5. Tekrar diinyaya gelsem
hayatimdaki hemen hemen , 708 | ,515
hicbir seyi degistirmezdim.
2. "Yasam k0§u11ar1m 576 | 393
miikemmeldir.
Boyutlar toplami 52,716 | 0,766

Tablo 9 incelendiginde, Yasam Doyumu Olgegi’nin tek
boyutlu bir yapr sergiledigi ve maddelerin faktor yiiklerinin ,576 ile
,815 arasinda degistigi goriilmektedir. Madde—toplam korelasyon
katsayilarinin ,393—,647 araliginda yer almasi, 6lcek maddelerinin
toplam puanla tutarli ve ayni yapiyr Olgen ifadeler oldugunu
gostermektedir. Tek faktorlii yapinin toplam varyansin %52,72’sini
aciklamasi, 6l¢gegin yasam doyumu yapisini agiklama giiciiniin kabul
edilebilir diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica Cronbach
alfa katsayisinin ,766 olmasi, Yasam Doyumu Olcegi’nin bu ¢alisma
ornekleminde iyi diizeyde i¢ tutarliliga sahip, giivenilir bir dlgme
araci oldugunu gostermektedir.

Yasam doyumuna iligkin yapisal analizlerin ardindan,
Olcegin maddelerine verilen yanitlarin dagilimi incelenerek
katilimcilarin yagsam doyumu diizeylerinin hangi boyutlarda
yogunlastigr belirlenmistir. Betimsel istatistikler, ev hanimlarinin
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yasamlarindan aldiklar1 tatminin hangi alanlarda daha belirgin
oldugunu, hangi noktalarda ise daha smirli kaldigim1 ortaya
koymaktadir. Yasam Doyumu Olgegi’ne ait maddelere iliskin
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 10°da sunulmaktadir.

Tablo 10: Yasam doyum olgegine iligkin betimsel istatistikler

Boyut Form Sorulari X SX
1. Ideallerime yakin bir yasantim var. 2,94 | ,886
2. Yagam kosullarim miikemmeldir. 2,77 | 1,050
3. Yagamimdan memnunum. 3,47 | 1,030
Yasam 4. Simdiye kadar yasamdan istedigim énemli
Doyumu ' ye. yas & 3,26 | 1,041
seylere sahip oldum.
5. Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen
. o . 2,85 | 1,215
hemen higbir seyi degistirmezdim.
Genel Toplam Puam 3,06 | , 754

Tablo 10 incelendiginde, ev hanimlarinin yasam doyumu
diizeylerinin genel olarak orta diizeyin biraz iizerinde oldugu
goriilmektedir (x=3,06; Sx=0,75). “Yasamimdan memnunum”
maddesinin en yiiksek ortalamaya sahip olmasi, katilimecilarin
yasamlarmmi  genel anlamda  olumlu  degerlendirdiklerini
gostermektedir. Bununla birlikte “Yasam kosullarim miikemmeldir”
ifadesinin en diisiik ortalamay1 almasi, yasam doyumunu belirleyen
cevresel ve ekonomik kosullarin sinirlayict  olabilecegini
disiindiirmektedir. Dolayisiyla katilimcilarin temel diizeyde bir
memnuniyet yasadiklari, ancak yasam standartlarini iyilestirmeye
yonelik beklenti ve gereksinimlerinin devam ettigi anlasilmaktadir.

Okupasyonel denge ile ilgili bulgular

Bu bolimde katilimcilarin  gilinliik yasam aktiviteleri
arasindaki denge diizeyleri degerlendirilmekte ve Glgegin yapisal
yeterliligi ilk olarak ele alinmaktadir. Okupasyonel denge Glgegine
iliskin faktdr yapisi ve giivenirlik sonuglart Tablo 11°de
sunulmaktadir.

Tablo 11. Okupasyonel denge ol¢cegi 2 alt boyutlu gecerlik—
giivenirlik tablosu
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Boyut

Maddeler

Faktor Yiik

Degerleri

Madde-Toplam
Korelasyon

Agciklanan Varyans
(%)

Giivenirlik
Katsayisi

Aktivite
Doyumu ve
Cesitliligi

7. Cesitli giinliik
aktivitelerime
harcadigim zamandan
memnunum.

,886

44,946

914

8. Siradan bir haftada
katildigim aktivite

sayisindan memnunum.

,858

,818

9. Yapmam gereken ve
yapmak istediklerim
arasinda yeterli
cesitlilik vardir.

827

,619

6. Fiziksel, sosyal ve
zihinsel ve dinlendirici
aktiviteler arasinda
dengeye sahibim.

775

,791

5. Yapmam gereken
seyler igin yeterli
zamana sahibim.

741

,701

11. Rahatlamak,
iyilesmek ve uyumak
i¢in harcadigim
zamandan memnunum.

727

722

10. Enerjimi tiiketen

aktivitelere kars1 bana
enerji veren aktiviteler
arasinda denge vardir.

,718

,686

Kisisel Amag ve
Denge

2. Kendim i¢in
yaptigim seylerle
baskalari igin yaptigim
seyler arasinda denge
vardir.

,802

,514

18,638

,733

4. Is, ev isleri, bos
zaman ve uyku gibi
yasamimdaki farkli

,587

,588
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tiirdeki aktiviteleri
desteklerim.

3. Gergekten yapmak
istedigim seyleri 548 573
yaptigimdan eminim.
Boyutlar Toplami 63,585 | ,910
*(T): Ters kodlanmig maddedir.

Tablo 11 incelendiginde, 6lgegin 10 maddeden olusan iki
boyutlu bir yap:1 sergiledigi goriilmektedir. “Aktivite Doyumu ve
Cesitliligi” alt boyutu, toplam varyansin %44,95’ini agiklamakta ve
914°lik yiiksek giivenirlik katsayisi ile oldukca saglam bir yapi
sunmaktadir. “Kisisel Amag¢ ve Denge” boyutu ise varyansin
%18,64’linli agiklamakta ve ,733’lik giivenirlik katsayisi ile kabul
edilebilir diizeyde i¢ tutarliliga sahiptir. Olgegin toplam varyans
aciklama oraninin %63,59 olmasi ve genel giivenirlik katsayisinin
910 olarak belirlenmesi, Okupasyonel Denge Olgegi’nin bu
arastirmada glivenilir ve gecerli bir Olgme aract olarak
kullanilabilecegini desteklemektedir.

Okupasyonel denge  Olgeginin  yapisal  gecerliligi
belirlendikten sonra, katilimcilarin bu 6lgege verdikleri yanitlarin
dagilimi incelenmistir. Ev hanimlarinin giinliik yasam rutinleriyle
ilgili denge algilariin hangi boyutlarda yogunlastigina iliskin
betimsel istatistikler Tablo 12’de sunulmaktadir.

Tablo 12. Okupasyonel denge anketi ve alt boyutlarina iliskin
betimsel istatistikler

Boyut Form Sorular X SX

5. Yapmam_ g_ereken seyler i¢in yeterli 2.47 | 992
zamana sahibim.
6. Fiziksel, sosyal ve zihinsel ve

Aktivite dinlendirici aktiviteler arasinda dengeye 2,49 | 912

Doyumu ve sahibim.

Cesitliligi 7. Cesltll giinliik aktivitelerime 258 | 1,008
harcadigim zamandan memnunum.
8. Siradan bir haftada katildigim aktivite 2.49 | 1,085
sayisindan memnunum.
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9. Yapmam gereken ve yapmak

istediklerim arasinda yeterli ¢esitlilik 2,51 | 1,031
vardir.

10. Enerjimi tiiketen aktivitelere karst

bana enerji veren aktiviteler arasinda 2,43 | 1,101

denge vardir.
11. Rahatlamak, iyilesmek ve uyumak

s - 2,53 | 1,154
i¢in harcadigim zamandan memnunum.

1. Boyut Toplamm 2,50 | ,848
2. Kendim i¢in yaptigim seylerle
bagkalari i¢in yaptigim seyler arasinda 2,62 | ,965
denge vardir.

Kisisel Amac¢ ve | 3. Ger¢ekten yapmak istedigim seyleri 275 | 968

Denge yaptigimdan eminim.

4. Is, ev isleri, bos zaman ve uyku gibi
yasamimdaki farkli tiirdeki aktiviteleri 2,87 | 1,110
desteklerim.
2. Boyut Toplam 2,74 | ,838
Genel Toplam Puam 2,57 | 774

Tablo 12 incelendiginde ev hanimlarinin okupasyonel denge
diizeylerinin orta seviyede oldugu goriilmektedir (x=2,57; Sx=0,77).
Iki alt boyut karsilastinldiginda, “Kisisel Amag¢ ve Denge”
puanlarinin daha yiiksek olmasi, katilimcilarin rollerini destekleme
egilimlerinin gorev dagilimi ve zaman yoOnetimine kiyasla daha
giiclii oldugunu gostermektedir. Buna karsin enerji yoOnetimi,
aktivite c¢esitliligi ve zaman ayirma gibi alanlarda daha fazla
zorlandiklar1 anlagilmaktadir. Genel olarak bulgular, katilimcilarin
yasam rollerini siirdiirmede belirli bir denge yakaladiklarini1 ancak
bu dengenin tiim alanlarda ideal diizeyde olmadigini isaret
etmektedir.

Okupasyonel  denge  diizeylerinin  sosyodemografik
degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini incelemek {izere
yapilan tek yonli varyans analizi sonuglart Tablo 13’te
sunulmaktadir. Bu analiz, egitim durumunun ev hanimlarinin yasam
dengesini  etkileyip  etkilemedigine dair Onemli bilgiler
saglamaktadir.
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Tablo 13: Ev hanimlarinin okupasyonel denge diizeylerinin egitim
durumlarina gore karsilagtirilmasina iliskin tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonuglart

= »Bh

S olz|x|gl 2| g | Q|u|al E

£ d £

flkokul | 10 3'4 '77 rG;f‘rz'S? é0r09 3

Lise 18 | 29 |2 | Grup 2107 | 49 )
8 ! Iei 9 3,36 782 | 00 Lise/Uni >

Ortaokul | 11 %’8 ‘26 'In']opla il‘ﬂ 52 ilSO 0 0 g‘g‘l’(la‘l'l/or

gnlversn 14 2,7 E)7

Toplam 53 5’5 ‘77

Tablo 13 incelendiginde ev hanimlarinin okupasyonel denge
puanlarinin egitim diizeylerine gore anlamli sekilde farklilagtig
gorilmektedir (F(3,49)=7,82; p<,001). Yapilan karsilastirmalar, lise
ve iiniversite mezunlarinin okupasyonel denge puanlarinin 6zellikle
ortaokul mezunlarina kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bu bulgu, egitim diizeyinin giinlilk yasam dengesini destekleyen
biligsel, sosyal ve orgiitlenme becerileri ile iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir.

Ergonomik farkindalik ile ilgili bulgular

Bu boliimde katilimeilarin giinliik yasamlarinda ergonomiye
yonelik  bilgi ve farkindalik diizeyleri degerlendirilmistir.
Katilimcilarin durus diizeni, beden mekaniklerini koruma becerisi ve
postiir farkindaliklar1 analiz edilmis; Glgegin gegerlik—gilivenirlik
ozellikleri Tablo 14°te sunulmustur. Bu tablo, 6l¢iim aracinin yapisal
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olarak hangi boyutlardan olustugunu ve giivenilirlik diizeyini ortaya
koymaktadir.

Tablo 14. Postiiral farkindalik élgegi 2 alt boyutlu gegerlik
giivenirlik tablosu

— = E g = ’\5 =
3 2 S| 89 | 8§ £ B
5 o = ,&p =2 = C s s
= ie) 2D T < © g Zz
= RV < g o
=
11. Genellikle yorgun
oldugumda durusum ,822 ,660 28,846 , 792
degisir.
10. Sagligim
bozuldugunda durusum | ,764 ,595
degisir.
12. Agn oldufg.un.d.a. 749 578
durugumu degistiririm.
Olumsuz ?1 {luh hahm durusumu 690 535
Durus eglstirir. _
3. Otururken dik
577 511
durmakta zorlanirim.
4. Ayakta dik durmakta 567 490
zorlanirim.
6. Kisa siirede durusum 522 368
bozulur.
8. Durusumu
diizeltmede uyartya ,400 ,305
ihtiya¢ duyarim.
7. Glinliik yasamda
diizgiin durmaya ,835 ,638 24,396 , 786
caligirim.
5. Diizgiin dur.us 1¢in 808 548
. ¢aba sarf ederim.
Aktif — -
Dur 1. Bir isle ugrasirken
urus durusumun 774 | 741
farkindayim.
2. Esyayi alirken
dizlerimi biikerek 571 467
egilirim.
Toplam Varyans 53,242 | ,742
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Tablo 14 sonuglarina gére Postiiral Farkindalik Olgegi iki
boyutlu bir yap1 sergilemektedir:

e Olumsuz Durum
e Aktif Durus

Her iki alt boyutun da giivenilirlik katsayilariin kabul
edilebilir diizeyde oldugu goriilmektedir. Acgiklanan toplam
varyansin  %53,24 olmasi, Ol¢egin temel durus farkindaligi
bilesenlerini yeterli sekilde temsil ettigini gdstermektedir. Olgegin
bu yapist arastirmada kullanilmak i¢in uygun ve giivenilir
bulunmustur.

Katilimcilarin ergonomik farkindalik diizeylerinin giinliik
durus davraniglarina nasil yansidigi, 6lgegin alt boyutlarina ait
betimsel istatistikler lizerinden degerlendirilmistir. Tablo 15, ev
hanimlarinin hem olumsuz postiir aliskanliklart hem de aktif durus
stratejileri baglamindaki ortalama puanlarim1 gostermektedir.

Tablo 15. Postiiral farkindalik 6l¢egi ve alt boyutlarina iliskin
betimsel istatistikler

Boyutlar Form Sorulari X SX
Genellikle otururken dik durmakta 202 | 135
zorlanirim.

Genellikle ayaktayken dik durmakta 283 | 1.28
zorlanirim.
Oturusum kisa siirede bozulur. 3,06 | 1,24
Olumsuz Durusumu diizeltmede uyariya ihtiyag
Durus 2,70 | 1,43
duyarim.
Ruh halim durusumu degistirir. 3,75 | 1,20
Saglik durumum durugumu degistirir. 391 | 1,22
Yorgun oldugumda durusum degisir. 3,79 | 1,29
Agrim oldugunda durusumu degistiririm. 400 | 1,14
1. Boyut Toplanmu 3,37 | ,815
Bir igle ugrasirken durusumun 304 | 125
farkindayimdir.

. Egilirken dizlerimi biikerek hareket ederim. | 2,81 | 1,30
Aktif Durus Diizgiin durus icin caba gdsteririm. 3,00 | 1,24
Giunlik yasamda diizgiin durmaya

yas & Y 3,15 | 1,16
calisirim.
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2. Boyut Toplam 3,00 | ,969
Genel Toplam Puam 3,25 | ,645

Tablo 15’e¢ goére ev hanimlarinin postiiral farkindalik
diizeyleri iki boyutta degerlendirilmektedir. “Olumsuz Durus” alt
boyutundaki ortalama puanlarin (x=3,37) “Aktif Durus” boyutuna
(x=3,00) kiyasla daha yiiksek olmasi, katilimcilarin durus
degisikliklerini ¢ogunlukla agri, yorgunluk veya ruh hali gibi
olumsuz durumlar ortaya ¢iktiginda fark ettiklerini gostermektedir.
En yiiksek katilim 4,00 puanla “Agrim oldugunda durusumu
degistiririm” maddesinde goriilmiistiir. Buna karsin, durusu aktif
bigimde diizeltme ¢abasi orta diizeyde seyretmektedir. Bu bulgular,
katilimeilarin postiir farkindaliklarinin tepki verme odakli oldugunu,
Onleyici ya da bilingli durus kontrol davraniglarinin ise daha sinirh
kaldigin1 ima etmektedir.

Bulgularin Tartisilmasi

Bu arastirmada ev hanimlarinin teknoloji kullanimi, sosyal
dahil olma diizeyleri, yasam doyumu, okupasyonel denge ve postiiral
farkindalik arasindaki iliskiler incelenmis; analizler degiskenler
arasinda anlamli ve teorik olarak agiklanabilir baglantilar oldugunu
gostermistir. Ik olarak, okupasyonel denge ile yasam doyumu
arasindaki giiclii ve pozitif iliski (r; = ,582, p < ,01) literatiirle
uyumludur. Giinliik roller arasinda denge kurabilen bireylerin yasam
memnuniyetinin daha yiiksek oldugu daha 6nce farkli 6rneklemlerde
gosterilmstir. Ev hanimlari agisindan diisiiniildiigiinde, ev igi roller
ile kisisel ilgi alanlar1 arasinda kurulan dengenin psikolojik iyilik
halini giiclendirdigi goriilmektedir. Nitekim “Is, ev isleri, bos zaman
ve uyku gibi aktiviteleri desteklerim” maddesinin en yiiksek
puanlardan birini almasi, katilimcilarin ¢oklu rol yapisiyla bas
etmeye calistiklarini, bunun ise yasam hosnutluguna katki
sundugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmanin 6nemli bulgularindan biri, genel teknoloji
kullaniminin okupasyonel denge ile negatif iliskili olmasidir (rs = -
,376, p <,01). Teknolojinin 6zellikle ev i¢i zaman yonetimini, rutin
gorev dagilimin ve fiziksel aktivite diizeylerini bozabildigi bilindik
bir bulgudur. Bu durum ev hanimlarinda dikkat ¢ekici sekilde ortaya
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cikmistir. Teknoloji kullaniminin artmasi, ev i¢i rollerin aksamasi,
zaman kaybi, uyku diizeni bozulmasi ve psiko-sosyal yiiklerin
artmast gibi mekanizmalar {izerinden okupasyonel dengeyi
zayiflatiyor olabilir. T-testi sonuglarinin da yiiksek teknoloji
kullanicilarinin  daha diisiik denge puanina sahip oldugunu
gostermesi, bu yorumu desteklemektedir. Benzer egilim, egitim
degiskeninde de goOriilmiis; lise ve {niversite mezunlarinin
okupasyonel denge puanlarinin ortaokul mezunlarina gére anlaml
derecede yiiksek olmasi, egitim diizeyinin rol yonetimi becerilerini
ve farkindaligmi  giiglendiren bir  faktér  olabilecegini
distiindiirmektedir. Teknoloji kullanimi ile sosyal dahil olma
arasindaki negatif iligki de ¢alismanin dikkat ¢eken bulgularindandir
(rs=-,295, p <,05). Bu sonug, sosyal medya veya dijital etkilesimin
gergek sosyal katilimin yerine geg¢medigine isaret edebilir.
Dijitallesmenin sosyal bagliligi giiclendirdigine dair argiimanlara
karsin bu ¢aligmanin 6rnekleminde teknoloji kullaniminin toplumsal
katilimi1 kismen azalttigi goriilmiistiir. Egitim dilizeyine bagh
farklilasma da bu bulguyu pekistirmektedir: lise ve {iiniversite
mezunlarinin sosyal dahil olma puanlarmin ilkokul ve ortaokul
mezunlarindan anlamli 6l¢iide yiiksek olmasi, sosyo-ekonomik
avantaj, iletisim becerileri ve toplumsal aglara erisim gibi faktorlerle
aciklanabilir.

Buna kargin ¢alisma, teknoloji kullaniminin yasam doyumu
ile anlaml bir iligkisi olmadigini ortaya koymustur. Bu bulgu iki
yonli aciklanabilir: teknoloji kullaniminin ev hanimlarinin yasam
kalite algisin1 dogrudan belirleyen bir faktér olmamasi veya
teknoloji kullaniminin hem olumlu (iletisim, erisim, eglence) hem
olumsuz (bagimlilik, zaman kaybi) etkileri birbirini nétrlemesi.
Olgek analizleri yasam doyumunun orta seviyenin hemen iizerinde
oldugunu gostermistir; bu baglamda yasam memnuniyetinin daha
cok ekonomik giiven, aile yapist, evlilik iliskileri ve saglik gibi digsal
faktorlerle agiklanmasi beklenebilir. Postiiral farkindalik bulgulari
ise daha 6zgiin niteliktedir. Ev hanimlarinda durus farkindaliginin
proaktif degil, tepkisel oldugu goriilmektedir; yani durus diizeltme
davranist agri, yorgunluk veya saglik sorunlar1 ortaya ciktiginda
tetiklenmektedir. Teknolojiyle ergonomik farkindalik arasinda genel
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diizeyde anlamli bir iliski bulunmamas: sasirtict degildir; ¢iinkii
teknoloji kullanimi biiyiik olasilikla beden farkindaligini1 artirmak
yerine uzun siireli oturma, uygunsuz pozisyon ve hareketsizlik gibi
olumsuz etkiler iiretmektedir. Bununla birlikte, yalnizca teknoloji
odakli satin alma davranislartyla aktif durus ¢abasi arasinda zayif
ama anlamh bir pozitif iliski (r; = ,293, p < ,05) bulunmustur. Bu
bulgu, ergonomiye yonelik triin satin alan bireylerin bedensel
farkindaliklarinin biraz daha yiiksek olabilecegini
distindiirmektedir.

Sonug¢ olarak bu g¢alisma, teknoloji kullanimimin ev
hanimlarinin yasam rutinleri iizerinde belirgin etkiler yarattigini;
ozellikle sosyal katilim ve giinliik rol dengesi {izerinde olumsuz
yonlii iliskiler tasidigini1 gostermektedir. Buna karsin yasam doyumu
teknolojiden bagimsiz goriinmektedir. Ergonomik farkindalik ise
davranigsal ve cevresel desteklerle iliskilenen daha karmasik bir
yapiya sahiptir. Bu bulgular, ev hanimlara yonelik ergonomi ve
zaman yonetimi egitim programlarinin, dijital okuryazarlik
miidahalelerinin ve sosyal destek mekanizmalarinin iyilik hali
iizerindeki etkilerini inceleyen deneysel arastirmalar i¢in yon
gosterici niteliktedir.

Sonug¢

Bu aragtirmada ev hanimlarinin teknoloji kullanim diizeyleri
ile sosyal dahil olma, yasam doyumu, okupasyonel denge ve
ergonomik farkindalik diizeyleri arasindaki iliskiler incelenmistir.
Bulgular, kadinlarin giinliik yasam rutinlerinin ve psikososyal iyilik
hallerinin teknolojiyle cok boyutlu sekilde etkilesim i¢inde oldugunu
gostermistir.

Calismanin en belirgin sonucu, teknoloji kullaniminin
ozellikle okupasyonel denge iizerinde anlaml1 ve olumsuz bir etkiye
sahip olmasidir. Yiiksek teknoloji kullanicilarinin  giinliik
yasamlarini organize etme, zaman yonetimi yapma ve enetji
dengelerini  koruma konularinda daha fazla zorlandiklari
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda teknoloji kullanimi ev hanimlarinin
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sosyal dahil olma diizeylerini kismen azaltmaktadir, bu durum
dijitallesmenin toplumsal katilimi artirmak yerine bazi gruplarda
pasiflesmeyi giiglendirebilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmanin ikinci 6nemli bulgusu, okupasyonel dengenin
hem yasam doyumu hem de sosyal dahil olma ile giiclii bir iliski
gostermesidir. Giinliik rollerini dengeli yiiriiten ev hanimlarinin hem
cevreleriyle daha i¢ i¢e olduklart hem de yasamlarindan daha yiiksek
memnuniyet duyduklar1 saptanmistir. Bu sonug, yasam kalitesinin
bireyin zaman, rol ve sorumluluk yonetimiyle yakindan iligkili
oldugunu dogrulamaktadir.

Yasam doyumu, genel olarak orta seviyenin iizerinde ve
olumlu bir profil sunmustur. Ancak teknoloji kullanimimnin yasam
doyumu iizerinde anlamli bir etkisinin olmamasi, ev hanimlarinin
mutluluk ve tatmin algilarimin daha cok aile iligkileri, ekonomik
giiven, saglik ve sosyal destek gibi dissal faktorlerle sekillendigini
gostermektedir.

Ergonomik farkindalik bulgular1 ise bedensel farkindaligin
proaktif degil, tepkisel bir nitelik tasidigim1 ortaya koymustur.
Katilimcilar duruslarini ¢ogunlukla agr1 ve yorgunluk gibi olumsuz
uyaranlar ortaya ¢iktiginda diizeltmektedir. Bu durum beden
farkindaliginin davranissal olarak giiclendirilmesi gerektigine isaret
etmektedir. Teknoloji  kullanimi1  genel olarak ergonomik
farkindalikla iligkili goriinmese de ergonomiye yonelik {iriin satin
alimimnin aktif durug ¢abasiyla zayif diizeyde bagintili olmasi dikkat
cekicidir.

Genel olarak degerlendirildiginde, bu arastirma ev
hanimlarinin teknoloji kullanimini bir kolaylastirict unsur olmaktan
cok rol yonetimi, zaman dengesi ve sosyal katilim agisindan risk
faktorii haline gelebildigini gostermektedir. Okupasyonel denge ve
sosyal dahil olma ise yasam kalitesinin en gii¢lii belirleyicileri olarak
one ¢ikmaistir.
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