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ONSOZ

Halk sagligi, toplumlarin saglik diizeyini etkileyen sorunlari anlamaya, 6nlemeye ve yonetmeye
yonelik ¢ok disiplinli bir bilim alan1 olarak siirekli gelisim gostermektedir. Glinlimiizde saglik;
yalnizca biyolojik ve tibbi faktorlerle degil, calisma kosullari, dijital teknolojiler, sosyal iligkiler
ve yasam bigimleri gibi ¢ok boyutlu etkenlerle sekillenmektedir. Teknolojik gelismelerin
hizlanmasi, ¢aligma yagaminin doniismesi ve toplumsal etkilesim bi¢cimlerinin degismesi, halk
sagliginin ilgi alanlarini genisletmekte ve yeni arastirma konularini giindeme tagimaktadir.

Bu kitap, ¢agdas halk sagliginin kars1 karsiya oldugu giincel sorunlar1 ve bu sorunlara yonelik
gelisen yaklasimlari ele almak amaciyla hazirlanmistir. Farkli disiplinlerden uzmanlarin
katkilariyla olusturulan boliimler, saglik ¢calisanlarinin is sagligi ve giivenliginden dijital saglik
uygulamalarina, aile iliskilerinden teknolojinin sosyal yasama etkilerine kadar uzanan genis bir
perspektif sunmaktadir.

Bu kitapta yer alan ¢aligmalar birlikte degerlendirildiginde, glinlimiiz halk saglig1 sorunlarinin
yalnizca hastalik odakli yaklagimlarla aciklanamayacagi agik¢a goriilmektedir. Saglikli
toplumlarin olusturulabilmesi i¢in giivenli calisma ortamlarinin saglanmasi, dijital saglik
teknolojilerinin etkin kullanilmasi, aile ve sosyal iligkilerin desteklenmesi ve bireyin i¢inde
yasadig1 cevrenin biitlinciil bir bakis acisiyla ele alinmasi1 gerekmektedir.

Kitabin; halk sagligi alaninda ¢alisan arastirmacilar, saglik profesyonelleri, akademisyenler,
ogrenciler ve politika yapicilar igin giincel bir bagvuru kaynagi olmasi amaglanmistir. Burada
sunulan bilgilerin yeni arasgtirmalara ilham vermesi, disiplinler aras1 is birliklerini
giiclendirmesi ve toplum sagliginin gelistirilmesine yonelik uygulamalara katki saglamasi en
biiylik temennimizdir.

Bu eserin ortaya ¢ikmasinda bilgi ve deneyimlerini paylasarak katki sunan tiim bolim
yazarlaria tesekkiir ederim. Bilimsel iiretimin ve paylasimin énem kazandig: gliniimiizde, bu
kitabin halk saglig1 alanindaki giincel tartismalara ve uygulamalara anlamli katkilar sunmasini
dilerim.

Editor

Prof. Dr. Naile BILGILI
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BOLUM 1

DIJITAL CAGDA YASLI SAGLIGI: GIiYILEBILiR TEKNOLOJILER
FATMA BETUL OZ DAMKALI*
NAILE BILGILJ?

Giris

Diinyada meydana gelen demografik donilisiim, yash niifusun artmasina neden olmaktadir.
Birlesmis Milletlerin raporuna gore, 2050 yilina kadar 60 yas ve iizeri niifus diinya niifusunun
yaklasik %22'sini olusturacaktir (Birlesmis Milletler, 2023). Ulkemizde diinyaya benzer bir
degisim goriilmekte olup, yash niifus artis gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun
raporuna gore, iilkemizde yash niifus oram1 %10,6 olarak belirlenmistir (TUIK, 2024). Yash

niifusun bu artisi, saglik bakim sistemlerinde 6nemli bir degisime neden olmaktadir.

Yaslanma siireci; fizyolojik ve fonksiyonel gerilemelerin yasandigi, kronik hastaliklar ve tibbi
tedavilerin arttig1, profesyonel bakim gereksiniminin arttig1 bir siire¢ olarak gézlenmektedir
(WHO, 2022). Kronik hastaliklarin, uzun siireli takip, degerlendirme ve bakim gerektirmesi,
yaslt bireyin bakiminin siireklilik ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
birden fazla kronik hastaligin birlikte goriilmesi (multimorbidite), bakim siire¢lerini
zorlastirmaktadir (Barnett vd., 2019). Siire¢ icerisinde, yasl bireylerin saglik durumlarinin
diizenli ve glivenilir bigcimde izlenmesi; risklerin erken taninmasi ve sagliklarinin korunmasi
biiylik 6neme sahiptir. Geleneksel izlem yontemleri, saglik hizmetlerine bagvuruya dayali olup,
stirekli takip acisindan smirhiliklar igermektedir (Kvedar vd., 2014). Yashh bakiminda

dijitallesme ve teknolojinin kullanimi giin gectikge dnem kazanmaktadir.
Yash Bakiminda Dijitallesmenin Onemi

Son yillarda saglik hizmetlerinde yasanan dijital doniisiim, bakim siire¢lerinin ayrilmaz bir
parcas1 haline gelmis ve dijital saglik uygulamalarinin kullanimini giderek yayginlastirmistir.
Hizla gelisen dijital teknolojilerden yararlanilmasi, daha kapsayici bir toplumun olusturulmasi,

saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin giiclendirilmesi ve yaslanan niifusun gereksinimlerinin

1Ogr. Gor. Dr., Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
Orcid: 0000-0001-5084-1826
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karsilanmas1 acisindan onemli firsatlar sunmaktadir. Ozellikle yashi bakiminda dijital
teknolojiler; bakim hizmetlerinin erisilebilirligini, stirekliligini ve etkinligini artirarak
bireylerin bagimsiz yasamlarini desteklemekte ve yasam kalitelerinin gelistirilmesine katki
saglamaktadir. Tele-saglik uygulamalari, mobil saglik teknolojileri, elektronik saglik kayitlar
ve uzaktan izlem sistemleri gibi dijital ¢6ziimler, yasli bakim hizmetlerinin sunum bi¢imini
yeniden sekillendirerek daha biitiinciil, kisi merkezli ve siirdiiriilebilir bir bakim yaklagiminin

gelistirilmesine olanak tanimaktadir. (Soffer vd., 2024).

Dijitallesme, 6zellikle hareket kisitliligi bulunan, kisisel verilerin izlenmesi gereken veya saglik
bilgilerine erisimi sinirli olan yasl bireyler i¢cin 6nemli firsatlar sunmaktadir. Teknolojinin yaslh
bireylere, 6zerkligi geri kazandirmada, bagimsizlik duygusunu saglamada, yasam kalitesini
iyilestirmede, karar vermede, hareketlilikte ve sosyal baglantida algilanan faydalar1 olumlu bir
deneyim olusturmaktadir. Ozellikle uzaktan izleme sistemleri sayesinde saglik profesyonelleri,
yaslt bireyleri gercek zamanli olarak degerlendirebilmekte ve gerekli kosullarda erken
miidahalede bulunabilmektedir (Shull vd., 2021). Ayrica dijital saglik teknolojileri, yaslilar
kendi saglik yonetimlerine aktif katilmaya tesvik etmektedir. (Garcia Reyes vd., 2023). Bu

teknoloji tiirlerinden giyilebilir teknoloji son yillarda en ¢ok kullanilan tiirtidiir.
Giyilebilir Teknolojinin Saghk Verilerini izlemedeki Rolii

Giyilebilir teknolojiler, bireyin bedenine entegre edilebilen, fizyolojik ve davranigsal verileri
stirekli olarak izleyip kaydedebilen ve elde edilen verileri dijital platformlara aktarabilen
elektronik cihazlar olarak tanimlanmaktadir. Bu teknolojiler arasinda akilli saatler, akilli
bileklikler, sensor destekli giysiler ve gesitli tibbi izleme cihazlar1 yer almaktadir. Stirekli veri
toplama ve gercek zamanli izleme olanagi sunan giyilebilir teknolojiler, 6zellikle saglik
hizmetlerinde bireylerin saglik durumlarinin degerlendirilmesi, kronik hastaliklarin yonetimi
ve erken risk belirleme siire¢lerinde 6nemli avantajlar saglamaktadir (Piwek vd., 2016). Yash
bireylerde giyilebilir teknolojiler sayesinde kalp hizi, kan basinc, fiziksel aktivite diizeyi, uyku
diizeni, oksijen satiirasyonu ve diisme riski gibi bircok parametre siirekli olarak
izlenebilmektedir. Siirekli izlenen bu verilerin, ger¢cek zamanli klinik ve uzaktan saglik takibini
saglamak ve yash bireyin saglik durumunun kotiilesmesini tahmin etme/Onleme amaciyla
kullanilmasi, saglik sistemine olan yiikii azaltma ve dolayisiyla saglik maliyetlerini diisiirme

potansiyeline sahiptir (Li vd., 2019).

Giyilebilir teknolojiden elde edilen verilerin, biiyiik veri sistemleri ve yapay zeka tabanli analiz

yontemleri ile degerlendirilmesi, kisisellestirilmis bakim yontemlerinin gelistirilmesine olanak



saglamaktadir. Bu teknolojiler, 6zellikle kronik hastalik yonetimi ve evde bakim hizmetlerinde
bakim standardini artirict bir rol istlenmektedir (Liu vd., 2025). Bu boliimiin amaci, yash
bireylerde saglik izlemi i¢in kullanilan giyilebilir teknolojilerin kapsamli bir bi¢cimde ele
alimmasi, hemsirelik uygulamalarinda kullannminin degerlendirilmesi ve bu teknolojilerin

bakim stireglerine katkilarinin ortaya konulmasidir.

Giyilebilir Teknoloji Kavram ve Tarihsel Gelisimi

Yash niifusun artmast biyomedikal miihendisliginde yoniinii degistirmesine neden olmustur.
Cesitli kronik ve akut hastaliklar i¢in gergek zamanli saglik verilerini izleyen ve
kisisellestirilmis veri saglayan giyilebilir biyosensorlerin gelistirilmesine odaklanmigtir (Guk,
2019). Giyilebilir sensorlerin saglik alaninda kullanimi, 20. yiizyil sonlarina dogru tasinabilir
cihazlarla baglamistir. Ilk ddnem uygulamalari, genellikle pedometreler ve tagmabilir kalp atim
hiz1 Slgerler ile sinirlidir (Lu vd., 2020). Bu cihazlar, temel fiziksel aktiviteyi izlemek amaciyla
kullanilmistir. Bluetooth ve Wi-Fi teknolojilerinin yayginlagsmasi, elde edilen kayitli mobil
cihazlara ve merkezi veri tabanlarina aktarilmasini miimkiin hale getirmistir (Huhn vd, 2022).
Bu dénemde kalp ritmi, kan basinci ve uyku diizeni gibi kayitlar1 alan giyilebilir cihazlarin
kullanimi1 yayginlagmistir. Ayrica bu cihazlar “nesnelerin interneti” araciligiyla bilgisayarlar ile

biitiinlestirilerek veri paylasimini saglamaktadir (Isik, 2022).

Giyilebilir cihazlar, kendi alicilarina, sinyal isleme mekanizmalarina ve enerji kaynaklarina
sahip olmalar1 sayesinde birer “mikrobilgisayar” gibi calisabilmekte; veri toplama, isleme,
depolama ve iletisim siireglerini es zamanli olarak gergeklestirebilmektedir. Bu cihazlar
yalnizca saglik verilerinin izlenmesini saglamakla kalmayip, ayni zamanda risk analizi
yapabilmekte, erken uyar1 mekanizmalar1 olusturabilmekte ve klinik karar verme siire¢lerini
destekleyen bilgiler sunabilmektedir (Guk vd. , 2019). Bu o6zellikleri sayesinde giyilebilir
teknolojiler, bireylerin saglik durumlarimin siirekli ve gercek zamanli olarak izlenmesine olanak
tanimakta; 6zellikle kronik hastaliklarin yonetimi, yash bireylerin glivenliginin saglanmasi ve
bakim gereksinimlerinin erken donemde belirlenmesinde 6nemli katkilar sunmaktadir. S6z
konusu teknolojik gelismeler, yasli bakiminda bireyin kendi yasam ortaminda desteklenmesini
esas alan akilli evde bakim modellerinin yayginlasmasina ve bakim hizmetlerinin daha etkin,
giivenli ve siirdiiriilebilir bicimde sunulmasina zemin hazirlamaktadir. Giyilebilir teknolojilerin
temel bilesenlerinden biri sensor sistemleridir. Sensorler, biyolojik ve fiziksel degisiklikleri
algilayarak bunlari elektriksel sinyallere doniistiirmekte ve elde edilen verilerin dijital ortamlara
aktarilmasimi saglamaktadir. Saglik alaninda yaygin olarak kullanilan sensorler arasinda

elektrokardiyografi (EKG), fotopletismografi (PPG), ivmedlcer, jiroskop, sicaklik sensorleri ve



biyokimyasal sensorler yer almaktadir (Heikenfeld vd., 2018). Bu sensorler sayesinde kalp
ritmi, fiziksel aktivite diizeyi, viicut sicakligi, uyku diizeni ve gesitli biyolojik parametreler
stirekli olarak izlenebilmektedir. Son yillarda nanoteknoloji ve mikroelektromekanik sistemler
(MEMS) alaninda kaydedilen gelismeler, daha kiiciik boyutlu, daha hassas, daha giivenilir ve
daha disiik enerji tiiketimine sahip sensorlerin gelistirilmesini miimkiin kilmistir. Boylece
giyilebilir sensorler uzun siireli kullanima uygun hale gelmis, bireylerin giinliik yagamlarini
kesintiye ugratmadan stirekli saglik izlemi yapilabilmesine olanak saglamistir (Kim vd., 2019).
Esnek ve giyilebilir elektroniklerde meyana gelen gelismeler, sensorlerin tekstil iirlinlerine
entegre edilmesine olanak tanimaktadir. Bu tiir sensorler, 6zellikle yasli bireylerde uzun siireli
izlem ve kullanim i¢in 6nemli avantajlar sunmaktadir. Gelismis biyosensorler sayesinde glikoz,
laktat ve elektrolit seviyeleri gibi biyokimyasal parametrelerin invaziv olmayan bir sekilde

izlenmesi ve verilerin saklanmasi da miimkiin hale gelmistir (Stoppa ve Chiolerio, 2014).
Yashlarda Kullanilan Giyilebilir Saghk Teknolojileri

Yash bireylerde saglik izlemi amaciyla kullanilan giyilebilir teknolojiler, bireylerin 6zellikleri,
hareketlilik ve aktivite risklerini siirekli olarak izleyebilen sistemlerden olusur. Bu teknolojiler,
erken tani, bagimsiz olarak bakimin desteklenmesi ve hasta bakim siireci agisindan 6nemli
katkilar saglar (Sun vd., 2025). Glinlimiizde yaslilarin bakiminda yaygin olarak kullanilan
giyilebilir saglik teknolojileri; akilli saatler ve bileklikler, akilli tekstiller, medikal izleme
cihazlari, diigme algilama sistemleri, GPS tabanli izleme sistemleri ile akilli ayakkabi ve

temelliklerden olusur (Canali vd., 2024).
AKkilli Saatler ve Bileklikler

Akillr Saatler ve Bileklikler, bilege takilan fizyolojik izleme cihazlari, ham sinyalleri gercek
zamanli yorumlanabilir verilere doniistiirmek i¢in donanimin minyatiirlestirilmesiyle ticari
olarak gelistirilen yaygin kullanima sahip giyilebilir {iriinlerdir. Bu cihazlar; kalp hizi, fiziksel
aktivite diizeyi, uyku siiresi, oksijen satiirasyonu ve bazi modellerde elektrokardiyografi (EKG)
gibi parametreleri Olgebilmektedir (Piwek vd., 2016). Bu tiir cihazlar, yashlarin giinliik
aktivitelerini izleyerek hareketsizlik, diizenli uyku veya kardiyak risk belirtilerinin erken
donemde saptanmasina olanak tanimaktadir. Ayrica mobil uygulamalarla entegre ¢aligsmalar
sayesinde elde edilen veriler saglik profesyonelleriyle paylasilabilmekte ve uzaktan izleme
katki saglamaktadir (Flores-Castafieda vd., 2025). Bu uygulamalara Apple HealthKit, Google
Fit, Microsoft Azure Health Data Services, Amazon AWS HealthLake ve Biofourmis 6rnek

verilebilir Akilli saat ve bilekliklerin kullanim kolayligi, tasinabilirligi ve estetik tasarimu,



yaslilarin teknolojiye uyumunu artiran 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir (Javaid ve
Khan, 2021). Yash bireylere yonelik on iki ay siiren akilli saat kullaniminin yasl bireylerde
fiziksel aktivite diizeyini arttirdig1 ve denge skorunda artis goriiliirken diisme riskinin azaldigi
belirlenmistir (Pani vd. , 2025).

Sekil 1 Akillr Saat Gorseli
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Kaynak: Gemini 3.0
Bas Ustii Cihazlar

Giyilebilir akillt gozliikler, bilgi goriintiileyen bir tiir basa takilan bilgisayardir. Burun pedleri
iceren gozliikler, laktati izleyebilen bir laktat biyosensorii ve terden potasyum iyonlarini gergek
zamanl olarak Olgebilen bir potasyum iyon segici elektrot iceren cihaz gelistirmislerdir
(Sempionatto, Nakagawa ve Pavinatto, 2017). Akilli gozliikler ayrica ivmedlgerler, jiroskoplar,
barometreler, manyetometreler ve GPS'ler gibi sensorlerle de iiretilebilir. Daha gelismis akill
gozlikler Recon Jet olarak adlandirilir ve ekran araciligiyla aktiviteleri hakkinda bilgi
saglayarak, sahibinin kosarken veya bisiklet siirerken saglik durumu hakkinda bilgi toplamay1
amaclar (Sempionatto vd., 2020). Parkinson hastalarinda kullanilan akilli gozliiklerin yiirtime
bozukluklarin1 degerlendirmedeki etkisini arastiran bir calisma, akilli gozliikkte bulunan
sensoOrlerin hastalarin Ayakta Dur ve Yiirii testi ile adim siiresini dogru bigimde 6lgerek yliriiylis

bozukluklarini tespit etmek icin kullanabilecegini bulmuslardir (Fang vd., 2024).



Sekil 2 Giyilebilir Akilli Gozliik Gorseli

Kaynak: Gemini 3.0
Akilh Tekstiller

Akilli tekstiller, sensorlerin entegre edildigi kiyafetler ve tekstil tirtinleri araciligiyla olusturulan
giyilebilir sistemlerdir. Bu iiriinler, kalp atim hizi, solunum sayilari, viicut 1s1s1, kas aktivitesi
ve postlirii gibi verilerden olusup siirekli olarak izlenebilmektedir (Stoppa ve Chiolerio, 2014).
Yasl bireylerde uzun omiirlii ve konforlu izleme agisindan akilli tekstiller 6nemli avantajlar
sunmaktadir. Geleneksel cihazlarin aksine, kullanici tarafindan ayri bir aksesuar olarak
takilmadig1 icin kullanim kolaylig1 daha fazladir (Seneviratne vd., 2017). Ornegin Hexoskin
giyilebilir yelek, giinliik aktivite sirasinda kalp atis hizin1 ve solunum hizini izleyebilmektedir

(Haddad vd., 2020).

Medikal giyilebilir cihazlar, klinik amagli gelistirilmis ve genellikle saglik profesyonellerinin
denetiminde kullanilan izleme sistemleridir. Bu cihazlar arasinda taginabilir EKG monitorleri,
stirekli glikoz Ol¢lim sistemleri, tansiyon holterleri ve solunum monitérleri yer almaktadir
(Heikenfeld vd., 2018). Bu tiir cihazlar, kronik hastaliklarin yonetiminde 6nemli bir rol
iistlenmektedir. Ozellikle diyabet, hipertansiyon ve kalp hastalig1 olan yash bireylerde siirekli
izleme sayesinde tedaviye uyum artirilmakta ve komplikasyon riski azaltilmaktadir (Gagnon
vd., 2024). Medikal giyilebilir sistemler, hastane dis1 ortamlarda klinik diizeyde veri elde
edilmesini saglamaktadir. Ornegin uyku apnesi sorunu yasayan bireylere yonelik iiretilen coklu
sensOrlii izleme kemeri, bireyleri merkez haricinde ev ortamlarinda degerlendirerek
Polisomnografi (PSG) testine es deger veriler sunarak izlem ve degerlendirme siirecine katki

sunmaktadir (Zhao vd., 2024).



Sekil 3 Hexoskin Giyilebilir Yelek Gorseli

Kaynak: Gemini 3.0

Diisme Algilama Sistemleri

Diismeler, yasl bireylerde 6liim ve sakatlanma riskinin artmasina neden olan 6nemli bir saglik
sorunudur. Bu nedenle diismelerin erken tespit edilmesi ve hizli miidahale edilmesi biiyiik 5nem
tasimaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2021). Diisme algilama sistemleri, genellikle ivmedlger,
jiroskop ve basing sensorleri kullanilarak ani hareket degisimlerini analiz etmektedir. Bu
devreler, diismelerde otomatik olarak acil durum sinyali gondererek bakim verenleri
bilgilendirmektedir (Hruby vd., 2026). Yash bireyler diisme risk tespiti i¢in ivmedlger
sensorlerin kullanildig: bir ¢alismada, yasl bireyin diisme riskini geleneksel klinik testlerden
daha hassas ve dogru degerlendirdigi ayrica kalk ve yiirii testi performans sonuglarin arttirdigi
belirlenmistir (Ponti vd., 2017). Yashlarda kullanilan giyilebilir sensorlerden gelen verileri
makine 6grenmesi yontemi kullanarak diisme riskini algilama, diisme sonrasi sinyal ilererek
acil yardima ulagsmasini saglayan bu sistemlerin yash bireylerde diisme kaynakli yaralanma ve

oliim oranlarini azaltacag1 ongoriilmektedir (Gangadhar vd., 2025).



Sekil 4 Diisme Algilama Sistemi Gorseli

Kaynak: Gemini 3.0
GPS Tabanh izleme Sistemleri

GPS tabanli izleme sistemleri, yaslilarin konum bilgilerinin gergek zamanli olarak takip
edilmesini saglayan teknolojilerdir. Bu sistemler 6zellikle demans, Alzheimer hastaligi ve tibbi
yetersizlik yasayan bireyler i¢cin 6énemlidir (Ehn vd., 2021). GPS destekli giyilebilir cihazlar
sayesinde kaybolma, yon bulma giicliigii ve giivenli alandan ¢ikma gibi riskler erken donemde
tespit edilebilmektedir. Ayrica aile iiyeleri ve bakim verenler, mobil uygulamalar araciligiyla
bireylerin bilgilerine erisebilmektedir. Bu sistemler, yash bireylerin bagimsizligin1 saglarken
ayn1 zamanda kaybolma durumlardinda bulunmalarini kolaylastirmaktadir (Cullen vd., 2022).
Ek olarak Demans hastasina bakim veren bireylerle yapilan bir ¢alismada, bakim vericiler GPS
tabanli izleme sistemlerinin gilivenli bolge ve iki yonlii arama o6zelliklerini kullanmaktan
memnun olduklari, glivenli alan1 arttirdig1 ve bakim yiiklerini azaltmada etkili oldugunu ifade

etmislerdir (Smith vd., 2025).

Sekil 5 GPS Tabanl Izleme Sistemi Gorseli
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Akilli Ayakkabi ve Tabanhklar

Akilli ayakkab1 ve tabanliklar, yiiriiyiis analizleri, denge degerleri ve postiirel salinimlarini
izlemek icin giyilebilir izlem sistemleridir. Bu teknolojiler, ayak tabanina yerlestirilen basing
sensorleri ve hareket algilayicilar araciligiyla veri toplamaktadir (Chen vd., 2016). Yash
bireylerde yliriime bozukluklari, denge kaybi ve diisme riski yaygin olarak goriilmektedir. Akilli
tabanliklar sayesinde yiirliylis analizi yapilabilmekte ve hareket paternleri erken donemde
belirlenebilmektedir (Chatzaki vd., 2021). Ayrica akilli ayakkabi basing, nem ve sicaklik
durumlarini 6l¢erek uygulamalara veri gonderir. Tanimlanan esikleri asan parametre oldugunda

bakim verici veya hastanin siireci yonetmesine olanak saglamaktadir (Moulaei, Malek ve
Sheikhtaheri, 2021).

Sekil 6 Akilly Ayakkabi ve Tabanlik Gorseli

AKILLI AYAKKABI VIE TABANILIKILARS
DETAYILI TEKNOLQOJII VE FONIKSIYONILAR
AKILLI AYAKKABI AKILLI TABANLIK

VERI ISLEME VE
BAGLANTI MODULU

> - BASING
SENSOR Dizisi L PLANTAR BASING geNSORLERI
« Akkelerometer 8\ 3 HARITASI
- Giroscope N €3 8 Bluetooth

« Basing sensoleri

BASING
ARM CORTEX
AN >, McU N2 SENSORLERI
PiL VE GU . D
VONE'IsfM ‘ S VERI AKTARIMI
o >| |
G B\ N
S - SENSOR ELEKTRONI|
KATMANI MODUL VE PiL

KONFOR VE
DESTEK KATMANI
SIVI/TOZ (Memory Foam/Memory Gel)

[ FONKSIYONLAR 2 KORUMASI

* Adim Sayma FONKSIYONLAR IZOLASYON
* Mesafe %klbl = Gercek Zamanl Basing izleme VE KORUMA
« Hiz/Tempo = Yiriiylis/Kosu Biyomekanigi Analizi

« Kalori Yakimi
« Kosu Formu Analizi

= Denge Degerlendirmesi
« Ayak Saghgr Takibi (6zellikle diyabetik ayak icin)

Kaynak: Gemini 3.0
Izlenen Saglik Parametreleri

Giyilebilir saglik sistemleri, yaslilar i¢in saglik durumundaki degisiklikleri daha erken
belirlemeye veya uzun siireli izleme yardimeci olmak amaciyla siirekli veri okumayi
saglamaktadir. Bu verilerle, yashlar kronik saglik sorunlarmi izleme, fonksiyonel
degerlendirme ve bireysellestirilmis bakima aktif katilim saglayarak yonetebilmektedirler (Li
vd., 2019). Yaglhlarda giyilebilir cihazlarla en sik izlenen veriler, kalp hiz1 ve ritmi, kan basinci,
O, satiirasyonu, fiziksel aktivite seviyesi, uyku kalitesi, dliisme riski, glikoz diizeyi ve viicut

sicakligidir (Olmedo-Aguirre vd., 2022).
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Fizyolojik Sensorlerden Izlenen Veriler

Kalp hastaliklarinda erken teshis tedavi kadar dnemlidir. Kalp hiz1 ve ritmi, yash yetiskinler
icin kronik hastaliklara iligkin veri sunan kritik parametrelerdir. Manset tabanli tansiyon
aletlerinde siirekli izlem miimkiin olmamaktadir. Yagllarda aritmi ve tasikardi durumlarinin
izlenmesi ve bu kayitlarin diizenli olarak takibi zorunludur (Steinhubl vd., 2018). Giyilebilir
cihazlarda kullanilan fotopletismografi (PPG) ve elektrokardiyografi (EKG) sensorleri
sayesinde, kalp hiz1 ve ritim bozukluklar siirekli olarak izlenebilir. Bu, atriyal fibrilasyon gibi
cok ciddi ritim bozukluklarini erken tespit etmemizi ve bu hastalara zamaninda klinik tedavi

uygulamamizi saglar (Perez vd., 2019).

Kan basinci, kalp ve damar sagligin1 degerlendirirken dikkate alinmasi gereken 6nemli bir
parametre olarak goriilmektedir (WHO, 2023). Giyilebilir kan basinct 6lglim sistemleri,
geleneksel cihazlar yerine araliksiz 6l¢iim saglar. Bu cihazlar, giinlilk yasamda kan basinct
degisikliklerinin degerlendirilmesine olanak tanir ve tedavi yanitinin daha iyi

degerlendirilmesini kolaylastirir (Konstantinidis vd., 2022).

SpO:, doku oksijenlenmesini yansitan bir parametredir. Ozellikle kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (KOAH) gibi solunum sistemi hastaliklar1 olan yaslh bireyler i¢in sik kullanilan bir
veridir (GOLD, 2023). Giyilebilir malzemelerdeki optik sensorler sayesinde, SpO:
seviyelerinin Ol¢imii siirekli olarak izlenebilir ve hipoksemi erken tespit edilebilir. Bu da

solunum hastaliklarinda akut alevlenmelerin 6nlenmesine yardimei olur (Liu vd., 2023).

Fiziksel aktivite seviyesi, yaslilarin fonksiyonel bagimsizliginin temel belirleyicisidir. Fiziksel
aktivite diizeyinin diisiik olmasi, bagimsizlik seviyesi ve kas-iskelet sistemi sorunlar1 hakkinda
bilgi edinmemizi saglar (Warburton ve Bredin, 2017). Giyilebilir cihazlardaki ivmedlger ve
jiroskop sensorleri yardimiyla, giinliik yiiriime kapasitesi, giinliik ylirlime siiresi ve hareketsiz
kalma diizeyleri glincel olarak kaydedilir. Bu tiir bilgiler, bagimsizlig1 desteklemeye ve riskleri
tanimaya, bireyin tercihine gore 6zel aktivite programlamasina yardimei olur (Bassett vd.,

2020).
Uyku Kalitesi

Yash bireylerin uyku kalitesi, yasam kalitesini biiylik Olgiide etkilemektedir. Yaglilarda
uykusuzluk ve sirkadiyen ritim sorunlar1 yaygindir (McCall, 2004). Giyilebilir teknolojiler,

bir¢ok durumda uyku siiresi, uyku evreleri ve gece aktivitesi gibi parametreleri kullanarak uyku
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kalitesini tamamen degerlendirebilir. Bu, uyku bozuklugunun ilk tespitini ve miidahalelerin

planlanmasini destekler (de Zambotti vd., 2019).
Diisme Riski

Diismeler, yaghilarda yaralanma, 6liim ve bakim ihtiyacini artiran 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Giyilebilir diisme tespit sistemleri, 6rnegin, denge kaybmi ve ani diismeleri
tanimlamak i¢in hareket kaliplarin1 analiz eder. Bu tiir sistemler, diisme durumunda saglik
profesyonellerine ve yasl bireyin aile liyelerine hayat kurtarici sinyaller gonderir (Hruby vd.,

2026).
Glikoz izleme

Glikoz seviyesi, diyabet yonetiminde onemli bir rol oynar. Diyabet, yaslilar arasinda sik
goriilen bir kronik hastalik oldugundan glikoz izleminin devamliligi 6nemlidir (American
Diabetes Association, 2023). Deri altina yerlestirilen sensorler araciligiyla interstisyel glikozu
Olgebilen ve mobil cihazlara iletebilen siirekli glikoz izleme sistemleri (CGM) mevcuttur. Bu

sistemler, hipoglisemi ve hiperglisemi riskini azaltmaya yardimei olur (Heinemann, 2018).
Viicut Sicakhigr

Viicut sicakligi, fiziksel sagligin degerlendirilmesinde 6nemli bir yasam bulgusudur. Yash
yetigkinlerin, zayiflamis termoregiilasyon sistemleri nedeniyle viicutta anormal sicaklik
degisimleri olabilmektedir (Norman, 2000). Giyilebilir sicaklik sensorleri, deri veya periferik
cihazlardan viicut sicakligindaki degisiklikleri siirekli izleyebilir ve bdylece hastaligin erken

teshisini miimkiin kilar (Nag vd., 2022).
Hemsirelik Uygulamalarinda Kullanimi

Giyilebilir saglik teknolojileri, yaslilarin bakiminin yapilandirilmasina katki saglayan 6nemli
dijital araglar arasinda yer almaktadir. Bu teknoloji, bireyin saglik verilerinin siirekli olarak
saklanmasini miimkiin kilarak hemsirelik bakiminin biitiinciil, siirekli ve kisisellestirilmis
bicimde yapilmasini desteklemektedir (Kvedar vd., 2016). Ozellikle uzaktan izleme sistemleri,
kronik hastalik yonetimi ve evde bakim uygulamalarinda bakim hizmetlerine 6nemli katkilar

sunmaktadir.
Uzaktan Hasta izlemi

Uzaktan hasta izleme, bireylerin verilerinin giyilebilir cihazlar araciligiyla saglik

profesyonellerine iletilme siirecini ifade etmektedir. Bu sistemler sayesinde hastalarin saglik
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durumu gercek zamanli olarak degerlendirilebilmekte ve gerekli durumlarda erken miidahale
saglanabilmektedir (Shull vd., 2021). Yaslh bireylerde uzaktan izlem, hastane basvurularinin
azaltilmasina, acil servis bagvurularini1 engellemeye ve bakimin siirekliligini desteklemektedir.
Hemsireler, bu sistemler aracilifiyla hastalarin yasamsal bulgularini, aktivite diizeylerini ve
semptom degisimlerini diizenli olarak takip etme ve bakim siireclerini buna gore

planlayabilmektedir (Testa vd., 2025).
Kronik Hastaliklarin Takibi

Kronik hastalik, yaslh bireylerde en sik goriilen saglik sorunlari arasinda yer almakta ve uzun
stireli izleme zorunlulugu bulunmaktadir. Diyabet, kalp yetmezligi ve KOAH gibi yonetilen
giyilebilir teknolojiler 6nemli bir rol iistlenmektedir (Gagnon vd., 2024). Bu cihazlar sayesinde
kan basinci, glikoz diizeyi, kalp ritmi ve oksijen satiirasyonu gibi veriler siirekli olarak
izlenebilmekte ve tedaviye uyum degerlendirilebilmektedir. Hemsireler, yasl bireylere bu
izlenen veriler sayesinde bireye 0zgli egitim, damismanlik ve bakim hizmetleri sunarak

karmasiklig1 azaltabilmektedir (Marcolino vd., 2018).
Giyilebilir Teknolojinin Avantajlar1 ve Simirhiklar:

Giyilebilir saglik teknolojileri, yaslilarin saglik verilerinin izlenmesi, saklanmasi ve bakimin
yonetiminin genisletilmesi agisindan 6nemli firsatlar sunmaktadir. Bu teknolojiler, bireylerin
verilerinin siirekli olarak toplanmasini saglayarak saglik hizmetlerine daha proaktif bir
yaklagimla katki saglamaktadir (Kurul vd., 2026). Bununla birlikte, giyilebilir teknolojilerin
klinik uygulamalarin etkin bi¢cimde kullanilabilmesi icin bazi teknik, bireysel ve yapisal

sinirlamalarin da dikkate alinmasi gerekmektedir.
Avantajlar

Giyilebilir cihazlar, yaslilarin hayati 6nem tagimasinin ve giinliik yasam aktivitelerinin siirekli
olarak kaydedilmesine olanak tanimaktadir. Siirekli izlem sayesinde bireylerin saglik
durumundaki kiiciik degisimler dahi erken donemde fark edilebilmekte ve klinik miidahale
zamaninda gerceklestirilebilmektedir (Taherdoost, 2024). Bu durum, oOzellikle kronikl

hastaliklarin bakiminda ve komplikasyonlardan korunmada 6nemlidir.

Giyilebilir teknolojiler, kardiyak ritim bozukluklari, hipoksemi, hipoglisemi ve diismeler gibi
durumlarin erken donemde saptanmasina katki saglar. Siirekli veri imkani sayesinde, klinik

tablo ortaya ¢ikmadan Once tespit edilebilmekte ve Onleyici girisimler planlanabilmektedir
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(Perez vd., 2019). Bu ozellikle, yash bireylerde hastalik ve Sliimlerin azaltilmasina 6nemli

katkilar sunmaktadir.

Giyilebilir cihazlar, bireyin kendi saglik sistemlerine erisebilmesini saglayarak saglik
okuryazarligin1 ve 6z bakim bilgisini artirmaktadir. Bu durumda, yashilarin tedavisine aktif
olarak katilimini tesvik etmeyi desteklemektedir (Garcia Reyes vd., 2023). Ayn1 zamanda
bireyin saghk sorumlulugunu iistlenmesine katki saglayarak hastanin giliclendirilmesi

yaklagimini desteklemektedir.

Giyilebilir teknolojiler, erken tani, uzaktan izleme ve bakimin yonetimi yoluyla tedavi nedenli
yatis oranlarini ve acil servis basvurularini azaltabilmektedir. Bu durum, saglik sistemleri
acisindan 6nemli maliyet kazanci saglamaktadir (Kvedar vd., 2016). Ayrica evde bakim
performansinin artiritlmasi, uzun siireli kurum bakiminin maliyetinin azaltilmasina katki

saglamaktadir.
Simirhhklar

Giyilebilir iiriinler sensor hassasiyeti, batarya omrii, veri kesintileri ve yazilim hizmetleri gibi
teknik sorunlar nedeniyle sinirhiliklari hala bulunmaktadir. Bu tiir sorunlar, veri verimliligini ve
klinik karar siireglerini olumsuz etkilemektedir (Kurul vd., 2026). Giyilebilir teknolojiler,
parametreler, kullanici hareketleri ve cithazin yanhs kullanimi nedeniyle hatali 6l¢timler
uretilebilmektedir. Yanlis veya eksik veriler, hatali klinik degerlendirmelere yol agma riski
olusturacaktir (Piwek vd., 2016). Bu durum, 6zellikle yaslh bireylerde giivenli bakim agisindan

onemli bir stnirlilik igermektedir.

Yasli bireylerde teknolojiye uyum, saglik durumu, egitim diizeyi, dijital okuryazarlik ve fiziksel
kisithiliklar gibi faktorlerden etkilenmektedir. Cihazlarin karmasik kullanimi ve ergonomik
sorunlart, uzun stireli kullanimin 6niinde engel olusturabilmektedir (Schroeder vd., 2023).
Giyilebilir saglik teknolojilerinin satin alma, bakim ve giincelleme maliyetleri, 6zellikle diisiik
gelirli bireyler i¢cin dnemli bir engel olusturmaktadir. Ayrica bu teknolojilerin saglik sigortalari
tarafindan belirli diizeyde karsilanmasi, yaygin kullanimin 6niinde bir engel teskil etmektedir
(Marcolino vd., 2018). Dijital ugurum, teknolojiye erisim ve kullanim arasindaki esitsizlikleri
ifade etmektedir. Yasl bireylerde internet erigsimi, dijital okuryazarlik ve teknik destek eksikligi,
giyilebilir teknolojilerin kapsamini sinirlandirilabilir (Kuzelewska, Tomaszuk ve Malinowski,

2026).
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Sonuc¢

Giyilebilir saglik teknolojileri, stirekli veri toplama kapasitesi, erken uyari sistemleri ve uzaktan
izleme olanaklar sayesinde saglik hizmetlerinde daha etkin, birey merkezli ve stirdiiriilebilir
bakima katk1 saglanmaktadirlar (Kvedar vd., 2016; LaBoone ve Marques, 2024). Bu sistemler,
hasteneye yatis oranlarini azaltmakta ve bakimin siirekliligini desteklemektedir (Marcolino vd.,
2018, Testa vd., 2025). Bununla birlikte teknik sorunlar, kullanic1 yeterliligi ve maliyet gibi
parametreler, kullanim kisitliligini saglayan onemli unsurlar olarak 6ne ¢ikan ozelliklerdir
(Piwek vd., 2016). Giyilebilir saglik teknolojilerinin yash bakiminda yayginlastirilabilmesi i¢in
ulusal saglik politikalarinin bu alanda yapilandirilmas: gerekmektedir. Oncelikle, bu
teknolojilere yasli bireylerin mali agidan erigilebilmesinin desteklenmesi gerekmektedir (WHO,
2021). Saglik profesyonellerine yonelik dijital saglik ve teknoloji kullanimi egitimlerinin
yayginlastirilmasi desteklenmelidir. Ayrica veri giivenligi ve kisisel mahremiyetin korunmasina
yonelik yasal diizenlemelerin giincellenmesi, kullanici giivenligini artiracaktir (Khan vd.,
2025). Son olarak, yaghilarin dijital okuryazarligin1 artirmaya yonelik toplum egitim

programlarinin gelistirilmesi ve dijital destek sunulmasi 6nerilmektedir.
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REMOTE HEALTHCARE SERW™ES IN FAMILY MEDICINE:
CURRENT APPLICATIONS AND FUTURE PERSPECTIVES

ZELIHA ERCIYAS GOKGOZ

Introduction

The rapid development in information and communication technologies has brought about
radical changes in healthcare services. Foremost among the areas where this transformation is
most discernibly felt are primary healthcare services, which represent individuals' initial
contact with the healthcare system, and the discipline of family medicine. Particularly, global
crises, infectious disease pandemics, and the multimoribundity/multimorbidity burden brought
by an aging population have necessitated the development of alternative and flexible service
delivery mechanisms alongside traditional face-to-face examination methods. Telemedicine
and virtual care have become essential tools in patient care during this period, when the
COVID-19 pandemic adversely affected the world, by enabling physicians to practice their
profession in a secure environment (Safak, 2020).

Remote healthcare services stand out as an innovation that eliminates geographical barriers,
thereby enabling clinical information sharing, patient monitoring, and health counseling
through digital infrastructures. Furthermore, it represents the most significant service
advancement for the coming years, as it facilitates access to health counseling services for
elderly patients and reduces time loss in metropolitan areas.

As a result of legislative efforts carried out in Turkey in recent years, the Ministry of Health
published the “Regulation on the Provision of Remote Healthcare Services” on February 10,
2022. This regulation provided a legal foundation for this process by formally incorporating
the provision of remote healthcare services into the job descriptions of family physicians. In
primary care, this holds strategic importance in terms of ensuring the effective management of
chronic diseases, optimizing patient density in outpatient clinics, and facilitating access to
healthcare services for vulnerable and geriatric populations.

MD. Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hospital, Department of Public Health / Family Medicine,
Kirikkale, Tiirkiye. ORCID:0000-0002-0816-1277
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Remote Healthcare Services in Primary Care and Legal Legislation

One of the most critical stages in integrating remote healthcare services into clinical routines
is aligning these practices with national health policies and legal legislations. Current
regulations published by the Ministry of Health clearly delineate the boundaries of remote
health applications, patient privacy, and data security standards. Within the context of family
medicine, remote healthcare services encompass the processes of evaluating the patient’s
current health status using video or audio communication tools, monitoring the course of
chronic diseases, and providing medical consultation when necessary.

The "Regulation on the Provision of Remote Healthcare Services," administered by the
Ministry of Health, was published in the Official Gazette dated February 10, 2022, and
numbered 31736. This regulation governs the legal execution of procedures such as online
examinations, medical observation, e-prescriptions, and medical reports over the internet by
authorized healthcare facilities and professionals via secure software.

Chronic Disease Management and Digital Monitoring

Chronic disease monitoring, which is one of the cornerstones of family medicine, is at the
forefront of the areas where remote healthcare services provide the highest value added. In
clinical presentations requiring continuous monitoring, such as diabetes mellitus, hypertension,
and chronic obstructive pulmonary disease (COPD), patient compliance and treatment success
increase significantly owing to remote monitoring models. Smart devices and continuous
measurement systems can transmit patients' physiological data in real time to family medicine
information systems. Clinical studies have demonstrated that remote monitoring provides
significant improvements in HbAlc levels and blood pressure control (Cebeci, 2023) and has
been found to reduce emergency department admissions (Karaman, 2024). It is also indicated
that mobile health applications strengthen physician-patient communication in primary care
(Ozdemir, 2025).

Digital technologies aim to improve human health through data management, analysis, and
mobile technologies; furthermore, wearable or advanced technologies can be implanted into
the body. These technologies and applications provide real-time information to the physician
or healthcare professional regarding the individual's health status, thereby keeping the
individual's health status under continuous control. While monitoring the individual's health
status through environmental, behavioral, psychological, and physical dimensions with these
technologies, a more controllable and effective health system can be pioneered (Safak, 2020).

Table 1: Core Technological Components Utilized in Remote Healthcare Services

Technological Clinical Use / Intended Purpose | Primary Care Impact
Component

Wearable Glucose | Continuous  blood  glucose | Reduction of hypoglycemia
Monitors monitoring risks
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Digital Remote blood pressure tracking = Hypertension regulation
Sphygmomanometers

Mobile Health = Medication reminders & health = Increase in treatment
Applications education compliance
Video  Consultation = Acute condition assessment Reduction of outpatient clinic
Platforms congestion

Artificial Intelligence Support in Remote Health Applications

The development of artificial intelligence technologies has made a significant paradigm shift
in health communication and made communication more effective, accessible and
personalized. Artificial intelligence-supported patient information systems and automatic
diagnosis support systems are among the innovative solutions that strengthen the interaction
between patients and healthcare professionals (Ozdemir, 2025).

In the healthcare industry, artificial intelligence is used in a wide range of areas, from
autonomous software that makes direct diagnoses to assistants that accelerate medical imaging,
from genomic data analysis to chronic disease monitoring. Some artificial intelligence
programs and platforms actively used in hospitals, laboratories and clinical research are as
follows:

* Aidoc: By analyzing CT scans in real time, it detects emergencies such as brain hemorrhage,
embolism (lung clot) or cervical fracture and moves the patient to the top of the doctor's priority
list (triage).

* Viz.ai: Viz.ai detects large vessel occlusions by analyzing brain tomograms.

* Albert Health: It is a digital health platform that analyzes patient data with voice assistant and
machine learning, especially in chronic diseases (hypertension, diabetes, etc.), and optimizes
treatment compliance and medication tracking.

* Babylon Health / Ada Health: They are artificial intelligence-based digital clinic platforms
that perform symptom checkers. When the patient enters his complaints, it lists possible disease
scenarios and directs the patient to the right branch physician.

* Cardiologs: It is a deep learning platform that analyzes ECG data in the cloud.

» Hevi Al (hStroke): It is a local artificial intelligence software that allows neurologists to save
time in emergency departments by quickly detecting critical conditions such as acute stroke
(paralysis) and brain hemorrhage in brain CT images.

« IDx-DR (Digital Diagnostics): It examines the behind-the-eye (retina) photographs of
diabetic patients and diagnoses whether they have "Diabetic Retinopathy" within seconds in a
primary health care center, without the need for a specialist ophthalmologist.

* PathAl: It is especially used to determine the density and boundaries of tumor cells.

* Paige Prostate: It finds cancerous tissues in prostate biopsies with high accuracy and marks
clinical foci that may be overlooked.

* Zebra Medical Vision (Nanox Al): It is a cloud-based diagnostic engine that analyzes a wide
range of subjects, from chest x-rays to fatty liver, from loss of bone density (osteoporosis) to
early stage tumors.
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* Virasoft: Provides digital pathology solutions for cancer diagnosis. It alleviates the workload
of pathologists and provides diagnostic standardization with imaging and cell analysis
algorithms.

Todays, artificial intelligence has become a decision support mechanism for physicians in data-
intensive fields such as radiology, pathology and emergency triage.

Advantages of Remote Health Applications

Providing remote health services in family medicine has versatile advantages for both the
health system and the individuals receiving service.

* Ease of Access to Service: It is ensured that patients living in rural areas or with mobility
restrictions or geriatric patients receive qualified primary care services without coming to the
FHC (Padir 2016). In a research conducted; In general, the first healthcare institution preferred
by patients is training and research hospitals and universities with 49.4%, and the rate of
preference for FHCs at the first application is 18.0% (Karaslan, 2018). Difficulty accessing
services and skipping family medicine places a great burden on hospitals. Remote health stands
as a good solution to this.

* Time and Cost Savings: While patients' transportation expenses are reduced, family
physicians' outpatient clinic appointment burden can be optimized.

¢ Infection Control: During epidemic periods, the risk of cross-contamination of infected
individuals and patients in the chronic risk group is minimized in the FHC environment.
Strengthening telemedicine services can be effective for both staff and those who want to
benefit from health services. Since COVID-19 mortality is higher in individuals with chronic
diseases,

Telemedicine is recommended to avoid direct contact of personnel with patients (Ozer, 2020).

Limitations of Remote Healthcare Applications

1. Digital Literacy Barrier: Difficulty in using smart devices and telemedicine interfaces,
especially among the elderly patient population. Cognitive and physical disabilities and limited
access to internet services, particularly for older individuals, constitute a significant barrier to
their participation in the digital world. Many older individuals lack both the fundamental skills
required to use digital technologies and the confidence to apply them. Additionally, the fear of
online threats and fraud poses another significant obstacle, hindering their adaptation to the
digital world. Together, these factors create formidable barriers that limit the inclusion of older
adults in the digitalization process. To bridge this digital divide and foster technological
adaptation among the elderly, it is highly recommended to develop intergenerational learning
initiatives, Al-powered tools, and comprehensive digital literacy training programs (Isikli,
2024).

2. Lack of Physical Examination: Diagnostic limitations arising from the inability to perform
basic physical examination steps such as palpation, auscultation, and percussion remotely.
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Physical examination is considered an important tool in assessing patients' health status and
problems. It is an integral part of holistic patient care in the evaluation of physical health data
based on scientific methods (Cicolini 2015; Kisacik, 2024; Khazei, 2005). The increased use
of virtual communication technology, especially social media, has shifted the physician-patient
relationship away from the well-established face-to-face interaction (Danial, 2018).

3. Technological Infrastructure Problems: Interruption of data flow due to internet connection
disruptions or hardware deficiencies.

To substantially improve healthcare delivery and the efficacy of remote medical applications
in underdeveloped regions, a series of strategic recommendations must be systematically
implemented:

e Prioritization of Core Infrastructure: First and foremost, addressing foundational
public health needs and establishing robust physical infrastructure must take
precedence over the deployment of advanced telehealth services. Without reliable clean
water, stable electricity, and basic clinics, digital health interventions cannot achieve
long-term sustainability.

e Localization of Telehealth Expertise: Second, remote health consultants and
specialists must possess a deep, nuanced understanding of local conditions, cultural
contexts, and the specific socioeconomic resources available to the patient population.
External advice is only useful if it aligns with what is actually achievable on the ground.

e Climate-Resilient Technology: Third, given the harsh environmental challenges often
found in these regions, it is critical to supply specialized electronic equipment that is
explicitly engineered to withstand tropical conditions, including extreme heat, high
humidity, and dust.

e Bottom-Up Project Development: Fourth, healthcare initiatives and technological
rollouts should be conceptualized, designed, and managed at the local community level
rather than being imposed through top-down international frameworks. Local
ownership ensures that projects directly address the unique realities of the community
they serve.

Ultimately, gaining a comprehensive understanding of how telehealth can practically support
frontline healthcare professionals working under these highly challenging conditions is vital.
By demonstrating the tangible value of digital health in resource-constrained environments,
policymakers can better prioritize healthcare funding in developing nations. Furthermore, this
clear, localized insight can serve as a powerful catalyst to mobilize and successfully secure
both domestic initiatives and international development resources. (Khazei, 2005).

Conclusion and Future Projections

In family medicine, remote healthcare services should be considered not as a substitute for
traditional medicine, but as a complementary element that enhances its effectiveness and
accessibility. With the inclusion of Al-powered early warning systems and big data analytics,
preventive healthcare services in primary care will gain a more proactive identity. In the future,
thanks to remote monitoring mechanisms, diseases can be detected before clinical symptoms
appear, and personalized medicine practices will become widespread under the umbrella of
family medicine.
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BOLUM 3

EBEVEYNLERIN PHUBBING
DAVRANISLARININ EBEVEYN-COCUK
ILISKISINE ETKIiSI: SISTEMATIK DERLEME

SENAY OZER!
OZLEM ORSAL?
PINAR DURU?

Giris
Teknolojinin hizla gelismesi, giiniimiizde bireylerin yasam
tarzin1 ve sosyal iligkilerini doniistiiren dnemli bir etmen haline
gelmistir.  Ozellikle internetin  yaygm kullammi  ve mobil
teknolojilerin gelismesiyle birlikte akilli telefonlar, bireylerin giinliik
yasaminda vazgecilmez bir yere sahip olup ¢esitli islevleriyle

kullanicilarina genis imkanlar sunmaktadir (Aydemir, 2016; Capilla
Garrido, Cubo Delgado ve Gutiérrez Esteban, 2020). Akill
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Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii, Yash Bakimi Program,
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2 Prof. Dr., Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, ORCID: 0000-
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3 Dog. Dr., Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, ORCID: 0000-
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telefonlar, bireylerin iletisim kurma, giincel olaylar takip etme,
egitim ve is siireglerine katilma, aligveris yapma, sanal eglence
aktivitelerine dahil olma, bankacilik islemlerini gerceklestirme ve
kisisel ya da mesleki e-postalarin1 yonetme gibi pek ¢ok alanda
kolaylik saglarken, bazen de olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Bu
olumsuz etkiler arasinda, bireyin ¢evresindeki insanlarla iletisim
kurmak yerine dikkatini akilli telefonuna yogunlastirmasi anlamina
gelen ‘phubbing’ yer almaktadir (Cambridge, 2022; Karadag ve
digerleri, 2015). Bu durum, bireyin yiiz yiize iletisim halindeyken
sosyal medya platformlar1 (Facebook, Twitter, Instagram) veya
mesajlagsma uygulamalarina (WhatsApp vb.) yonelmesi sonucunda
karsisindaki kisiye yonelik ilgisiz davranmasi, gormezden gelmesi,
kiicimsemesi ve saygisiz bir tutum sergilemesi durumudur
(Chotpitayasunondh ve Douglas, 2016; Nazir ve Pigkin, 2016;
Roberts ve David, 2017). Phubbinge maruz kalan bireyler
kendilerine saygisizlik yapildigini hissetmekte (Aagaard, 2020;
Karadag ve digerleri, 2016), kendilerini degersiz gormekte, bu
durumdan rahatsiz olmakta ve sonugta phubber’a kars1 kizginlik
duygusu yasayabilmektedir (Bai ve digerleri, 2020; Fu ve digerleri,
2020; Hong ve digerleri, 2019; Karadag ve digerleri, 2016; Kildare
ve Middlemiss, 2017; Solecki ve Friedman, 2021). Bu bilgiler
dogrultusunda phubbingin bireyin ¢evresiyle olan sosyal iliskilerini
ve iletisimin kalitesini olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir.

Ebeveyn-¢ocuk iliskilerinin incelendigi bir arastirmaya gore,
phubberlar eslerini ve ¢ocuklarii kendi ebeveynlerine gére daha
fazla phubbinge maruz birakmaktadirlar (Al-Saggaf ve O'Donnell,
2019). Ebeveyn phubbingine maruz kalan hayatinin farklh
zamanlarinda ve farkli yas gruplan igerisindeki ¢ocuklarda bazi
teknolojik ve psikolojik olumsuzluklar goriilebilmektedir (Al-
Saggaf, MacCulloch ve Wiener, 2019; Chatterjee, 2020). Bu
teknolojik olumsuzluklara mobil internet bagimliligi, anlik
mesajlasma, sanal ortamdaki video oyun bagimliligi, psikolojik
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olumsuzluklara ise anksiyete, stres ve yalnizlik 6rnek verilebilir (Al-
Saggaf ve O'Donnell, 2019; Aydogdu ve Cevik, 2020; Chatterjee,
2020).

Bu sistematik derlemenin amaci ebeveynlerin phubbing
davraniglarinin ebeveyn-¢ocuk iliskisine yonelik etkisini ortaya
cikarmaktir. Calismanin phubbing davraniglarinin 6nlenmesi ve
azaltilmas1 calismalarma rehberlik etmesi ya da yon vermesi
beklenmektedir.

Arastirma Sorulari
e Ebeveynlerin phubbing davraniglart hangi diizeydedir?

e Ebeveynlerin phubbing davranislari cocuklarini nasil
etkiler?

e Ebeveynlerinin phubbing davraniglarinin ebeveyn-¢ocuk
iliskisine yansimasi nasildir?

Yontem

Sistematik  derleme  olusturulmasinda ve  raporun
hazirlanmasinda PRISMA-P (Sistematik Derlemeler ve Meta-
Analizler i¢in Arastirma Raporu Yazilmasinda Bulunmasi Gereken
Maddelerle ilgili Kontrol Listesi) kontrol listesinden yararlanilmistir
(Page ve digerleri, 2021).

Literatiir Tarama Stratejileri

Yayinlanmis olan makalelere ulagsmak icin Google Scholar,
Pubmed, Web of Science, EBSCO, Cochrane gibi veri tabanlarinin
arama motorlar1 kullanilarak taramalar yapilmistir. Taramalarda yil
sinirlamasina gidilmemis olup, Tiirkge ve Ingilizce dillerinde
yazilan ve tam metnine ulasilan ¢alismalar dahil edilmistir. Tarama
yapilirken kullanilan anahtar kelimelere ve detayli arama stratejisine
ait bilgiler Tablo-1’de yer almaktadir.
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Dahil Edilme Olgiitleri

Calismanin dahil edilme ve dislanma olgiitleri PICOS’a
uygun olacak sekilde belirlenmis, sistematik derlemeye sadece 4
makale dahil edilmistir.

Arastirmaya Dahil Etme Olgiitleri PICOS’a uygun olacak
sekilde belirlenmistir.

e Patient(calisma grubu): Ebeveynler.
¢ Intervantation (Girisim): Ebeveyn ¢ocuk iliskisi.
e Comparison (Karsilagtirma): -

e Outcome (sonug): Ebeveyn ile ¢cocuk arasindaki iliski,
Ebeveyni rol model alma, Oz kontrol-denetim, Ebeveyn
ithmali, Ebeveynin asir1 korumaci yaklasimi, Mobil
internet bagimliligi, Sosyal iliskilerde azalma, Problemli
cep telefonu kullanimi/bagimliligi.

e Study design (Arastirma Tasarimi): Tamimlayici,
Kesitsel, Vaka-Kontrol ve Kohort Caligmalar1

Dislanma Olgiitleri

Ozet, derleme, sistematik derleme, tez ¢alismalar1 ve kongre
bildirileri gibi ¢alismalar ile dahil edilme Ol¢iitlerini karsilayamayan
caligmalar kapsam dis1 birakilmistir.

Arastirmalarin Secimi ve Calisma Verilerinin Cekilmesi

Tarama sonucunda baslangigta 321 kayita ulasilmis, tekrar
edilen ¢alismalar ¢ikarildiktan sonra 196 kayit baglik ve 6zette se¢im
yapmak iizere Rayyan programinda (Rayyan, 2022) incelenmis,
uygun olmadig1 tespit edilen n=176 c¢alisma calismadan
cikarilmigtir.  Geriye kalan 20 c¢alismanin tam metinleri
degerlendirilmis ve arastirma deseni uygun olmayan (n=5),
arastirma konusu uygun olmayan (n=3) toplam 8 makale daha
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elenmistir. Daha sonra tam metinine ulagilan 12 makale dahil etme
ve dislama Olgiitlerine gdre incelenmis, tam metin igerigi uygun
olmayan (n=4), uygun arastirma deseninde olmayan (n=4) toplam 8
caligsma daha ¢alismadan ¢ikarilmistir. Son olarak ebeveyn phubbing
davraniglart ile ilgili sonug¢ bildiren 4 caligma analize alimmistir.
Sistematik derleme olustururken arama secim siireci Sekil 1’de
Prizma Akis Semasi ile gosterilmektedir. Sistematik derlemenin her
asamasi (konu secimi, literatlir taramasinin yapilmasi, ¢alismalarin
uygun olup olmamasi, dahil edilip edilmemesi) birbirinden bagimsiz
bir sekilde iki arastirmaci tarafindan (SO, PD) degerlendirilmis olup,
her asamadaki degerlendirmelerin dogrulugu {igiincii arastirmact
(O0) tarafindan kontrol edilmistir.

Sirayla her bir asama da yiiz yiize toplanilarak durum
degerlendirmeleri yapilmis olup ortaya c¢ikan farkli goriis veya
anlasmazlik durumlarinda sorunlar ele alinip uygun ¢o6ziim yollar
konusulmus ve f{i¢lincii arastirmaci tarafindan her bir asama
toplantilarda tek tek kontrol edilip gerektigi yerde {iclincii
aragtirmacinin ~ miidahalesi ile nihai  karara  baglanarak
¢cOziimlenmistir.

Arastirmalarin Metodolojik Kalitesi ve Yanlhilik Riskinin
Degerlendirilmesi

Sistematik  Derlemeye  segilen  caligmalarin  kalite
degerlendirmesi Joanna Brigs Enstitiisi (JBI) tarafindan
olusturulmus kesitsel ¢caligmalar i¢in kalite kontrol araci (JBI, 2022)
kullanilarak yapilmistir. Kontrol aracindaki her bir madde “Evet=1,
Hayir=0, Belirsiz=0 veya Uygulanamaz=0" seklinde puanlanmakta
olup, bir c¢alisma kalite kontrol aracindan en fazla 8 puan
alabilmektedir.

Arastirmanin yanlilik degerlendirmesi ig¢in ise; Bias Risk
Degerlendirme Araci — Kesitsel Arastirmalar (BiRDA-Ke) ile
yapilmistir BIRDA - Ke bias degerlendirme aracinda toplamda 68
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tane madde yer almaktadir. “Arastirma verilerini toplamadan 6nce
olas1 yan tutma kaynaklar1” baglig1 kendi arasinda 23 maddeden
olusan ii¢ alt basliktan, “Arastirma verilerinin toplarken olasi yan
tutma kaynaklar1” baslig1 kendi arasinda 25 maddeden olugan alt1 alt
basliktan, “Arastirma verilerini topladiktan sonra olasi yan tutma
kaynaklar1” basghgi kendi arasinda 20 maddeden olusan ii¢ alt
basliktan olugsmaktadir (Y1ldiz, 2020).

Arastirma Etigi

Bu c¢alisma Sistematik derleme tiirlindedir ve kaynak
gosterilerek literatiirde yayinlanan caligmalara dayali olarak
yapilmistir. Bu nedenle phubbing davranisi gosteren bireylerden ya
da yasal temsilcilerinden izin ve etik kurul onayr alinmasi
gerekmemektedir. Calismaya dahil edilen arastirmalarin sahiplerine
maddi veya manevi hi¢bir zarar verme riski olmayip incelenen
makalelere kaynakca da yer verilmistir. Arastirma protokoli
“PROSPERO-International Prospective Register of Systematic
Rewies” veri tabanina, CRD42022328825 kayit numarasi ile kaydi
yapilmustir.

Bulgular

Arastirmaya Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Sistematik derlemeye Ol¢iitlere uygunluk gosteren toplam 4
kesitsel calisma dahil edilmistir. Calismalar Bursa; Kestel ve Giirsu
ilgelerinde 6grenim goren ortaokul ve lise 6grencilerinde (Aydogdu
ve Yasar, 2022), Cin'in Ortabat1 bolgesi; Lanz hou sehrindeki
zorunlu egitim alan ilk ve ortaokul 6grencilerinde (Gong ve
digerleri, 2022), Cin'de biiylik bir sehirde orta okul ve lise
ogrencilerinde (Xie, Chen, Zhu ve He, 2019), Cin’deki bir lise
ogrencilerinde (Niu ve digerleri, 2020) yiirtitilmiistiir.

Sistematik derlemede ele alinan c¢alismalar metodolojik
kalite degerlendirmesinden ortalama: 5.75 puan almis olup (min:4;
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max:7,) (Tablo 2), BiRDA-Ke aracilig1 ile yapilan yanlilik riski
degerlendirilmesi ise Tablo 3’te sunulmustur.

Arastirmaya Dahil Edilen Cahismalardaki Katihmcilarin
Ozellikleri

Sistematik derlemeye dahil edilen 4 c¢aligmadaki toplam
katilime1 sayis1 12267 dir. Katilimcilar zorunlu egitim alan ortaokul
ve lise dgrencisi (5-12. smif arasinda), uygun bir dili konusabilen,
telefon ile ya da yiiz yiize iletisim kurmasinda bir problemi olmayan
ergenler ¢aligmaya dahil edilmis olup, fiziksel veya mental saglik
sorunlar1 olan bireyler diglanmistir (Aydogdu ve Yasar, 2022; Gong
ve digerleri, 2022; Niu ve digerleri, 2020; Xie ve digerleri,
2019).Arastirmada degerlendirilen ¢alismalarin cinsiyet dagilimina
bakildiginda 12267 ergenin 6182’sinin kadin, 6085’inin erkek
cinsiyette oldugu (Aydogdu ve Yasar, 2022; Gong ve digerleri, 2022;
Niu ve digerleri, 2020; Xie ve digerleri, 2019), 9515 ebeveynin
7093’{inilin anne, 2422’sinin baba (Gong ve digerleri, 2022) oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4).

Ebeveynlerin Phubbing Davramislarimin Ebeveyn-Cocuk
Tliskisine EtKisi

Arastirmalarda Ebeveyn Phubbing Davraniglarinin Ebeveyn-
Cocuk Iliskileri {izerinde nasil bir etkiye sahip oldugunu belirlemek
amactyla Genel Sosyotelist Olma Olgegi ve Genel Sosyotelizme
Maruz Kalma Olgegi (Aydogdu ve Yasar, 2022), ASA: Ergen Akilli
Telefon Bagimhihigi Olgegi, PSA: Ebeveyn Akilli Telefon
Bagimlihg  Olgegi, Cocuk-Ebeveyn Iliskileri Olgegi-Kisa
Formu'nun (CPRS-SF) ve Ebeveyn Baglanma Olgegi (PBI) (Gong
ve digerleri, 2022), Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi, Ebeveyn
Phubbing Olcegi, Ebeveyn ve Akran Baglanma (IPPA-R) 6lcegi (Xie
ve digerleri, 2019), Otokontrol Olgegi, Cep Telefonu Bagimlilig:
Indeksi ve Ebeveyn Ergen Cocuk iliskileri Anketi (Niu ve digerleri,
2020) nin kullanildig1 goriilmiistiir.



Ebeveynlerin phubbing davraniglarinin diger ¢iktilar iizerine
etkisi incelenmis olup, bu calismalarda ebeveyn phubbingine maruz
kalmanin ergenlerde phuber olma davranislarini anlamli bir sekilde
yordadig1 (Aydogdu ve Yasar, 2022), ebeveyn phubbingine maruz
kalan ve ebeveynleri tarafindan asir1 korunan ergenlerde ergen
phubbinginin artig gésterdigi goriilmiistiir (Gong ve digerleri, 2022).
Ebeveynlerin phubbing davranislar ile edinilen kotii arkadasliklarin
ergenlerde phubbingi artirdig1 goriilmiistiir (Xie ve digerleri, 2019).
Ergenlerin phubbing davranmislarinin gelismesinde Ebeveyn ¢ocuk
iligkisi ve kendini kontrol etme risk olusturmaz iken ebeveyn
phubbingine maruz kalma bu riski arttirdig1 goriilmistiir (Niu ve
digerleri, 2020). Diisiik 6z kontrole sahip olan ergenlerde ebeveyn-
ergen iligkisinde sorunlar oldugu ve ergen phubbinginin olustugu
tespit edilmistir (Niu ve digerleri, 2020). Ebeveyn phubbingine
maruz kalan kiz ¢ocuklarinin phuber olma olasiligimin daha fazla
oldugu gorilmiistiir (Aydogdu ve Yasar, 2022). Yine ebeveyn
phubbingine maruz kalma ve kotii arkadasliklar edinmenin ergen
phubbingi acisindan kizlar1 daha fazla etkiledigi goriilmiistiir (Xie ve
digerleri, 2019). Giinliik akilli telefon kullanim stiresi 3, 4 ve 5 saat
olan ergenlerde ise phuber olma puanlarimin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Aydogdu ve Yasar, 2022). Arastirmalarin hepsinde
goriiliiyor ki ebeveyn phubbingine maruz kalmak ergenlerde hem
teknolojik agidan hem de psikolojik agidan bir¢ok olumsuzluga
neden olmaktadir (Tablo 5).

Tartisma

Bu derlemede, mobil teknolojinin ve akilli telefon
kullaniminin ~ yayginlagmasiyla  ortaya  ¢ikan  phubbing
davraniglarinin, ebeveynlerin ¢ocuklariyla kurduklar iligki iizerine
etkileri incelenmistir. Ebeveynlerin sosyal ortamlarda veya aile
icindeki etkilesimlerde akilli telefonlarina  yogunlasmalari,
cocuklarin ihtiya¢ duydugu ilgi ve Ozenin azalmasina neden
olmakta, bu durum da ergenlerde 6z kontrol eksikligi, sosyal iliski
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bozulmalart ve mobil internet bagimlilig1 gibi olumsuz sonuglarin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (Aydogdu ve Yasar, 2022;
Niu ve digerleri, 2020; Xie ve digerleri, 2019).

Ebeveynlerin  ¢ocuklar1  iizerinde Ozellikle ergenlik
donemlerinde biiylik ve 6nemli bir rol oynadig: bilinmektedir (Kaya
ve Oz, 2020). Ergenlik donemi ¢ocugun kendi kimligini olusturmaya
ve hayati ile ilgili sorumluluk almaya bagladigr bir donemdir
(Branje, 2018; Faltynkova, Blinka, Sevéikova ve Husarova, 2020).
Giivensiz bir ebeveyn cocuk iligkisinin varligimin ergenlerde
davranigsal bagimliliga yol actig1 goriilebilmektedir. Bu sebeple,
ebeveynler bu donemde ergenlere karsi daha ilgili olmali, ergenlerin
davraniglarin1 yakindan izlemeli, onlar ile sicak, samimi ve yakin
iligkiler kurmali, kaliteli bir iliski olusturularak giiven ortami
saglamali ve ergenleri 0z kontrol saglamasi konusunda
desteklenmeli, sosyallesme ihtiyaglarmi gidermelidir. (Keough,
Penniston, Vilhena-Churchill, Michael Bagby ve Quilty, 2018;
Vieira, Matias, Ferreira, Lopez ve Matos, 2016). Arastirmaya alinan
4 calismada da ebeveyn tarafindan phubbinge maruz birakilan
ergenlerde ebeveyn-cocuk iligkisinin zayif olmasi ve ebeveyn-¢ocuk
iligkisini olumsuz etkilemesi (Aydogdu ve Yasar, 2022; Gong ve
digerleri, 2022; Niu ve digerleri, 2020; Xie ve digerleri, 2019) ve 3
arastirmada ise ergenlerin ebeveynleri tarafindan ihmal edilmelerine
neden oldugu (Aydogdu ve Yasar, 2022; Niu ve digerleri, 2020; Xie
ve digerleri, 2019), 1 calismada ise ergenlerini asir1 koruyan
ailelerde ise ergenlerin phuber davraniglan sergiledigi (Gong ve
digerleri, 2022), 1 c¢alismada ise kotli akranlara sahip olmaya
(erkeklerde daha fazla goriilmiistiir) neden oldugu (Xie ve digerleri,
2019) anlasilmaktadir. Asirt koruma davraniginin ergenlerde
ozerklik gelisimini olumsuz etkileyebilecegi, kotii arkadasliklar
edinmesine ve bazi bagimliliklar gelistirmesine neden olabilecegi
unutulmamalidir  (Faltynkova ve digerleri, 2020). Ancak
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ebeveynlerin ergenlere karsi asir1 korumaci bir yaklasim iginde
olmasi da dogru bir yaklagim degildir.

Bir kisiye ait davraniglar gézlemlenerek ve taklit edilerek
baska bir bireye ait davraniglar kazanilabilir (Son, Cho ve Jeong,
2021). Rol model alinan davraniglarin gozlenerek ve taklit edilerek
davraniga doniismesi ¢ogunlukla ergenlik doneminde goriilmektedir
(Mun ve Lee, 2021). Ebeveynlerde var olan phubbing davranislari
cocuklarin gelisimini olumsuz etkilemekte olup ergenlerin phubbing
davranigin1 tetikledigi hatta bunda ebeveynlerini rol model
almalarinin da etkili oldugu goriilmiistiir (Gong ve digerleri, 2022;
Niu ve digerleri, 2020; Xie ve digerleri, 2019).

Ergenlik doneminde kisisel iligskilerde 6z kontrol
becerilerinin kazandirilmasi, gelistirilmesi ve bu becerilere yonelik
firsatlarin sunulmasi ergenlerin saglik diizeylerinin yiiksek olmasina
ve gelisim stireglerinin olumlu ilerlemesine katki saglamaktadir
(Kim, Min, Min, Lee ve Yoo, 2018; Li, Zhou, Li ve Zhou, 2016).
Arastirmadaki 3 ¢alismada ergenlerin ebeveyn phubbingine maruz
kalmalarinin 6z konrol/denetimlerinin diisiik olmasina, (Aydogdu ve
Yasar, 2022; Gong ve digerleri, 2022; Niu ve digerleri, 2020), 2
caligmada ise ergenlerdeki sosyal iliskilerinde bozulmaya (Aydogdu
& Yasar, 2022; Niu ve digerleri, 2020) neden oldugu goriilmiistiir.

Bir kisiyi yok saymak, gormezden gelmek, phubbinge maruz
birakmak, bireylerde olumsuz duygulara sebebiyet verebilmekte ve
kendisini soyutlama ihtiyac1 hissedebilmekte bu baglamda 2
caligmada ergenlerin sosyal iligkilerinde azalma tespit edilmis olup
(Aydogdu ve Yasar, 2022; Niu ve digerleri, 2020), 3 caligmada ise
mobil internet bagimliliinda artisin olmasi1 ebeveyn phubbingine
maruz kalinmayla iliskilendirilmistir (Aydogdu ve Yasar, 2022; Niu
ve digerleri, 2020; Xie ve digerleri, 2019). Incelenen
arastirmalarimizin 4’iinde de phuber olma yani problemli cep
telefonu kullanimi ya da bagimlilig1 gézlenmis olup 2 ¢alismada
cinsiyetler arasinda bir farklilik gézlenmemistir (Gong ve digerleri,
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2022; Niu ve digerleri, 2020), ancak bir ¢alismada phuber olma
durumu kizlarda daha fazla goriilmekte iken (Aydogdu ve Yasar,
2022), bir ¢aligmada ise erkek ergenlerde phuber olma durumu daha
fazla goriilmektedir (Xie ve digerleri, 2019), buna ebeveyn
phubbingine maruz kalmanin sebebiyet verdigi diisiiniilmektedir.

Kizlarin erkeklere gore phuber davraniglarinin daha yiiksek
olma nedenleri arasinda; erkeklere gore daha erken yasta ergenlige
girip olgunlagsmalar1 ve sosyal medya kullanimi i¢in akilli telefon
kullanmaya erkeklere gore daha erken donemde baglamalar
gosterilmistir (Aydogdu ve Yasar, 2022). Ayn1 ¢alismada kiz (734)
ve erkek (285) katilimer sayisindaki farkliliginda kizlarda phuber
davraniglarinin ytliksek goriinmesinde bir etken oldugu goriilmiistiir.

Erkeklerin kizlara gore phuber davraniglarinin daha ytiksek
olma nedeni olarak ise kizlarin bilissel olumlu diisiinme
yeteneklerinin erkeklere gore daha fazla olmasindan kaynaklandigi
tespit edilmistir (Xie ve digerleri, 2019).

Genel olarak, ebeveyn phubbing davraniginin ergenlerin
sosyal ve duygusal gelisimi iizerinde belirgin olumsuz etkileri
oldugu soylenebilir. Ebeveyn-¢ocuk iligkisinde yasanan ilgi
eksikligi, ergenlerin sosyal becerilerinin gelisiminde aksamalara
neden olmakta, bu durum uzun vadede bireylerin genel saglik ve
uyum siireglerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle,
aile ici etkilesimin kalitesinin artirilmasina yonelik miidahaleler,
mobil cihaz kullaniminin  simirlandirilmast  ve ebeveynlerin
farkindaliginin artirilmasi agisindan 6nemli 6neriler sunmaktadir.

Ebeveynlerin phubbing davranislari, hem ebeveyn-cocuk
iligkisinde hem de ergenlerin bireysel ve sosyal gelisim siire¢lerinde
onemli olumsuz etkilere yol agmaktadir. Bu bulgular, aile i¢i iletisim
kalitesinin artiritlmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesi ve mobil
cihaz kullanimiin denetlenmesi adina hem klinik hem de egitimsel
miidahalelerin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Ebeveynlerin, c¢ocuklarinin saglikli gelisimine katkida
bulunacak  davranis modellerini  benimsemeleri, ergenlik
donemindeki genclerin duygusal ve sosyal uyum siireclerinin
desteklenmesi agisindan kritik bir dneme sahiptir.

Bununla birlikte, mevcut c¢aligmalarin  metodolojik
sinirliliklari, bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Farkl
Olctim araglar1, 6rneklem biiytiklikleri ve demografik o6zellikler
arasindaki varyasyonlar, ebeveyn phubbing davraniginin etkilerinin
daha net ortaya konulmasini kisitlamaktadir. Gelecek arastirmalarin,
daha genis ve homojen oOrneklemler {izerinde, uzunlamasina
tasarimlar kullanarak, ebeveyn phubbing davraniginin ergen gelisimi
tizerindeki ~ mekanizmalarin1  daha  ayrintili  incelemesi
beklenmektedir.

Sonuc¢

Teknolojinin artmasi ile akilli telefon kullanimi artmakta ve
bireylere birgok kolaylik saglamakta oldugu bilinmektedir. Ancak
sagladig1 kolayliklarin olmasinin yani sira bazi olumsuzluklara da
neden oldugu goz ardi edilmemelidir. Asir1 telefon kullanimi
zamanla telefon bagimliligina neden olabilmekte ve bireyleri sosyal
cevresinden, ailesinden ve arkadaslarindan uzaklastirdigi birgok
calisma ile kanitlanmistur.

Sonug¢ olarak phubbing davranisi her yasta goriilebilmekte
ozellikle ebeveyn phubbing davranisina sahip olan bireyler
davraniglariin farkina varip ailesi ve ¢ocuklariyla daha kaliteli bir
zaman gecirmeli aksi halde c¢ocuklariyla olan iligkileri olumsuz
etkilenmekte, ¢ocuklar ailelerini rol model aldiklar1 i¢in ¢ocuklarda
da phuber davraniglar1 artmakta, g¢ocuklarda ihmal edilmislik
duygusunu yasamalarina neden olmakta ve c¢ocuklarin sosyal
iliskilerinde zayiflamalar gbzlenebilecegi unutulmamalidir.

Egitimciler, psikologlar ve aile danigmanlari, ebeveyn
phubbing davraniginin olasi etkilerine dair farkindalig1 artirmali, aile
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ici iletisimi ve rol model davranislarii destekleyecek stratejiler
gelistirmelidir.

Dijital teknolojinin getirdigi olumsuzluklarin azaltilabilmesi
icin, ailelere yonelik miidahale programlarinin ve dijjital
okuryazarlik egitim programlari olusturulmalidir. Ebeveynlerin, aile
biitlinliigiinii korumalari, c¢ocuklarinin psikososyal sagliklarini
korumalar1 ve ¢ocuklariyla daha kaliteli zaman gegirebilmeleri i¢in
bilingli dijital kullanim aliskanliklar1 kazanmalar1 gerekmektedir.

Bu caligmanin amaci1 dogrultusunda, ebeveynlerin phubbing
davraniginin  aile i¢i iletisim ve c¢ocuklarin sosyal-psikolojik
gelisimleri iizerindeki yikict etkileri dikkatle ortaya konulmustur.
Aile i¢inde giivenin ve bagliligin temel unsurlarindan biri olan
saglikli iletigsim, ebeveynlerin dijital cihaz kullanimindaki dengeyi
saglayamamasi1 durumunda ciddi sekilde zarar gormektedir.
Dolayisiyla, bu ¢alisma, ebeveynlerin dijital teknolojiyi kullanirken
daha bilingli ve Olgllii olmalar1 gerektigini, aile i¢i etkilesimin
onceliklendirilmesinin ¢ocuklarin saglikli gelisimi i¢in hayati 6nem
tasidigini1 vurgulamaktadir.

Ozetle, ebeveyn phubbing davranigmin aile igindeki roller,
iletisim bigimleri ve c¢ocuklarin davranigsal modelleri tlizerindeki
etkileri, dijital ¢cagin getirdigi yeni sosyal riskleri agik¢a ortaya
koymaktadir. Bu arastirmadaki 4 calisma kesitsel aragtirma tasarimi
ile yapildig1 i¢in literatiire daha fazla katki saglamasi adina ebeveyn
phubbinginin ergenler {lizerindeki etkisini 6lgmek icin daha kaliteli
arastirma tasarimlartyla giiglendirilmesi 6nerilebilir.

Simirhliklar

Derlemede yalnizca 4 adet kesitsel ¢alisma yer almaktadir.
Kesitsel caligsmalar, zaman i¢indeki degisimleri ve nedensellik
iliskilerini belirlemede kismen yetersiz kalmakta, dolayisiyla
ebeveyn phubbing davranisinin uzun vadeli etkilerini net bir sekilde
ortaya koyamamaktadir.
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Incelenen ¢aligmalar belirli cografi bolgelerde (&rnegin,
belirli sehir ve ilgelerdeki drneklemler) ve yas gruplarinda (ortaokul
ve lise dgrencileri) yapilmistir. Bu durum, elde edilen sonuglarin
farkli kiiltiirel, sosyoekonomik ve demografik ozelliklere sahip
gruplara genellenmesini zorlastirmaktadir.

Arastirmalarda phubbing, akilli telefon bagimliligi ve
ebeveyn-cocuk iligkisini degerlendirmek amaciyla farkli 6lgekler
kullanilmistir.  Olgiim  araclarindaki  bu  cesitlilik, c¢alismalar
arasindaki karsilastirilabilirligi sinirlayabilmektedir.

Katilimer verilerinin biiylik oranda 6z bildirimlere dayali
olmasi, 6l¢iim araclarmin farkli olmasi, sosyal istenirlik yanliligi,
hatirlama hatalar1 gibi sorunlara yol acarak elde edilen verilerin
giivenilirligini kismen azaltabilir.

Derlemede yalmzca Tiirkce ve Ingilizce dillerinde
yayinlanmis tam metin ¢aligmalara yer verilmistir. Bu durum, diger
dillerdeki potansiyel olarak degerli calismalarin goz ardi edilmesine
ve yayin yanliliginin olugsmasina neden olabilir.

Bu smirliliklarin farkinda olunmasi, gelecekte yapilacak
aragtirmalarda daha genis Orneklemler, farkli metodolojik
yaklagimlar (6rnegin uzunlamasina c¢aligmalar) ve cesitli kiiltiirel
baglamlarda benzer incelemelerin yapilmasinin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Tablo 1. Anahtar kelimeler ve 6rnek tarama stratejisi

Anahtar kelimeler Ornek Tarama Stratejisi - PUBMED
“Phubbing”, Tarama 1. ((Phubbing [Title/Abstract]) OR
“Parental Phubbing Behavior | (Parental Phubbing Behavior
(ebeveyn phubbing [Title/Abstract]) OR (Parents' Phubbing
davraniglari)”, Behaviors [Title/Abstract]))

“Parent-Child Relationship Tarama 2. ((Phubbing[Title/Abstract]) OR

(ebeveyn cocuk iligkisi)” (Parent phubbing[Title/Abstract])) AND
(Parent's phubbing
behaviors[Title/Abstract]) AND (Parent-
child relationship|Title/Abstract])
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Sekil-1. Prizma akis semasi

g Tanunlanan kayitiar: Degerlendirmeden Gnce
£ Veri tabanlar (321) [Cochrane Library (n =0 ), Google Vol e i
= Scholar (n =172 ), PreQuest Central (n =27), PubMED (n Vinel l}(la ) ﬂ- —125
E" =60 ), Science Direct (n =47 ), Web of Science (n=15)] - Yinelenen kayrtlar (n=125)
= Kayitlar (n=10)
| l
Diglanan kayitlar
Taranan kayitlar (n = 196) - Bi1$11k incelemesinde uygun olmadif tespit edilen
— (n=176)
g l Dahil edilmeyen raporlar (n =8 )
- Nedenleri;
Dahul edilmesi 1sten: 1 2
; & (?::ZO) enreporar L » - Uygun aragtirma deseninde degil (n=5)
H - Aragtirma konusuna uygun degil (n=3)
Uygunluk agisindan
degerlendirilen raporlar (n =12 )
Diglanan kayitlar (n = 8)
l Nedenleri;
) - _— e
& - Tam metin igerigi uygun degil (_n——'L)
g - Uygun arastirma deseninde degil (n=4)
= Senteze dahil edilen ¢alismalar (n =4)
8
e

Tablo 2. Calismalarin metodolojik kalite degerlendirmeleri

KONTROL LISTESINE AIT TOPLAM
Calisma Kiinyesi MADDELER (%)
Caligmani
1 {2 |3 5 6 |7 |8 n ortalama
puani
(Aydogdu ve 7/8
Yasar, 2022) EJE |E EJHIETE | o875
(Gong ve o
digerleri, 2021) E |E |E H H|E |E 6/8 (%75)
(Xiea ve digerleri, o
2019) E |E |B H H|E |E 4/8(%50)
( Niu ve digerleri, o
2020) E |E |E H H|E |E 6/8 (%75)
TOPLAM (23 Puan /4 Calisma) 5.75
(%71,875)
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E = Evet; H = Hayw,; B = Belirsiz; U = Uygulanamaz, Joanna Briggs
Enstitiisii tarafindan olusturulmus kesitsel ¢alismalar icin kontrol listesine ait
maddeler (1-8)  (Moola ve digerleri, 2017). Toplam 4 calismanin
metodolojik kalite degerlendirme puan ortalamalar1 5.75 (%71.875)
olarak bulunmustur.

Tablo 3. Kesitsel tipteki arastirmalarin BiRDA-Ke araciligi ile
yanlilik riski degerlendirilmesi

Calisma kiinyesi
—_ —_ =)
& a 2 2
Olgiitler ;.o%n § i(ci E % ?g” S
Sy £5 25 b
22 °% = 5"
= 3 5 2
Temelégeler 4. 1. 4. 1. 4.. : 4.. :
T ir ok
e 0 |0 .6 |6
Ornek se¢imi/Orneklem 8’2 . & 4’2 . ¢ 5?3 . 6?4 .
? ? 7 5 7

Anket6r/ Denetgi 1.1.2 2.2 ? 1.1. 1.1.

Ozellikleri 2

Anket/ Veri toplama 1 . 4.2 2 . 3. 2 . 2 1. 4
formu 2 5 2 . 1€ . 2©
Hatirlatma faktorleri 3 . 3 . 3 . 3 .
Olgiim dzellikleri ,® ;@ ;@ ;@
Tletisim 6zellikleri 37 30 30 3 €
Veri kaynagi ozellikleri | 5 . 5 . 5 . 5 .
Literatiir okuma/ 5 . 5 . s . 5 .

Tarama/ Kullanma

Veri Girisi/ Analizi/ 5. 4 ? 5 5. 4 ? 5 5. 4 ? 5. 4 ?
Sunumu . . 5 . . .
Bulgularin

yorumlanmasi/ 4 . 4 . 4 . 4 .
Yayimlanmasi

9
. Diisiik 6nyargi riski; = Siipheli dnyargi riski; . Yiiksek onyargi riski
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Tablo-4. Sistematik derlemeye alinan ¢calismalarin ozellikleri

Calisma Ornekleme ait
Kiinyesi, ozellikler
Calisma a g
Deseni ve c.g % Bagimsiz
Uygulama | Amag T 2 Kullamlan Olgekler Degiskenl | Sonug
nin = g er
Yapildig: e = -
Ulke SE | S

Ergen phubbing *Genel Sosyotelist

davraniginin Olma Olgegi *Kisilerar
Aydogdu | ebeveyn %28.1 | 10-17 | *Genel Sosyotelizme ¥ *Ebeveyn phubbingine

L s = .. | ast
ve Yagar, phubbingine maruz | ’i5 yas Maruz Kalma Olgegi atismaL maruz kalma ergenlerde
2022 kalma degiskeni saatve | aras1 | *KA-SI Cocuk ve galiyma, ozelliklede kizlarda
. . *Thmal -

Bursa, tarafindan tizerin | 1019 | Ergenler I¢in edilmislik phuber olma olasiligini
Tiirkiye yordanip de kisi Empatik Egilim hissi 3 arttirdig1 tespit edilmistir.

yordanmadigin Olgegi (KASI-EEO- '

saptamak EF)

Ebeveyn akilli 9515 | *ASA: ergen akill

5 5 *

tels:fon ) ergen Eelefgn baglmllllgl Ebeveyn aheveg P

Gong ve | bagimliliginin (10- 0lcegiPSA: ebeveyn cocuk
Y . S maruz kalmak ve
digerleri, (PSA) Ergen akill . 15 akilli telefon iliskisi, .
Veri - SR ebeveynlerin asiri
2021 telefon yas) bagimlilig: dlgegi *Ebeveyn
- < Yok korumasi ergenlerde

Lanz hou, | bagimhiligini ve *Cocuk-Ebeveyn bakimi, hubbinee neden oldus
CIN ASA'y1 etkileyip 9515 | iliskileri Olgegi-Kisa | *Asiri f “i ) dfflmi o ugy

etkilemedigini ebeve | Formu'nun (CPRS- koruma. espite s

incelemek yn SF)
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*Ebeveyn Baglanma

Olgegi (PBI)
Ergenlerin
phubbing * Akill Telefon *Ebeveyn | *Ebeveynlerin phubbing
. davraniglarinin .. 11-16 | Bagimlihig Olgegi cocuk davranislarinin ve kotii
Xiea ve . Giinde - - .
oo . ebeveynleri yas *Ebeveyn Phubbing baglanmas | arkadasliklara sahip olma

digerleri, 1.94 + w A
2019 tarafindan 115 arast | Olgegi 1, ozelhk}e lflzlarda .
Orta Cin kandirildiktan se;a ; 1007 | *Ebeveyn ve Akran *Koti phubbingi artirdig tespit

sonra artip ' ergen | Baglanma (IPPA-R) arkadaglik | edilmistir.

artmadigini olceg0i lar.

belirlemek

Ebeveyn-ergen ve

akran iligkilerinin Ebeveyn phubbingine

Ergen cep telefonu maruz kalmak ergenlerin

bagimlilig 12-18 *Ebeveyn | phubbing davranislarinin

izerindeki s *Otokontrol 6lcegi, cocuk gelismesini arttirdig1
Nl}l ve dogrudap ' Arasi CS:p Teleufo_nu . iligkisi, te.s.pat eEhlmlstlr. .
digerleri, etkilerinin yani sira | Veri 726 Bagimliligi Indeksi *Oz Diisiik 6z kontrole sahip
2020 ozerklik, yeterlilik | Yok eroen *Ebeveyn Ergen yeterlilik/ | ergenler ebeveyn-ergen
Cin ve ilgililik g Cocuk Tliskileri Kendini iligkisinde sorunlar

ihtiyaclarmin Anketi kontrol yasadig1 ve ergen

tatmin edilmesi etme. phubbinginin gorildiigii

gibi dolayl etkileri tespit edilmistir.

arastirmayi

amaglamustir.
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Tablo5. Ebeveynlerin phubbing davranmislarimin diger ¢iktilar
lizerine etkisi

< )ED <

5 | £ 7 = £ |z

= < < 5
kiinyesi = ) b5 —| S B 3 QE

2| E |5 S| 7 B 5 | aog

2 = g1l & 5% 9 28D

1213 |£]% |5 |2 |32

T c— o o + = = =

= g g = ED

c 5|2 |zl |3 |2 =282

D |l@ [0 sl e = 3 | &2 Ei
(Aydogdu Kiz
ve Yasar, ‘ “ ‘ f
2022) Erkek €@
(Gong
ve
digerleri, .' f f f
2021)
(Xiea ve
digerleri, ‘ f f f f “
2019) Erkek Kiz
(Niu ve
digerleri, ‘ f ‘ ‘ f f f
2020)

f Istatistiksel olarak anlamli artisi, ‘ Istatistiksel olarak
anlamli azalisi, “ Istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadigini
ifade etmektedir.
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BOLUM 4

SAGLIK BAKIM ELEMANLARININ CALISMA
ORTAMLARINDAKI ERGONOMIK RiSK
FAKTORLERININ INCELENMESI

DENIZ AKALIN'
IBRAHIM YASIN COLAK?

Giris
Calisma hayati, ¢alisanlarin saglikli bir sekilde yasamlarini
stirdiirebilmelerini  engelleyebilecek bircok tehlike ve riski
icermektedir. Bu tehlike ve riskler, miihendislik ve tip gibi pek ¢ok
disiplinin faaliyet alanina giren ¢6ziim bulma konusunda 6nemli bir
rol oynamaktadir. Calisganin anatomik ve psikolojik yapisi,
sosyokiiltiirel durumu, calisma teknigi ve calisma ortamindaki
fiziki kosullar, bu tehlike ve risklerin gelismesinde etkili
olabilmektedir. Bu durumda c¢alisanlar, siklikla kas iskelet sistemi
sorunlart basta olmak {izere solunum, dolasim ve diger viicut
sistemlerinde ¢esitli saglik sorunlariyla karsilasabilir. Bu saglik
sorunlari, calisma hayatin1 ve sosyal hayati olumsuz etkileyebilir
(Ergiin, 2017). Ergonomi, insanin davranigsal, psikolojik ve
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Hizr{letleri, Orcid: 0000-0002-6916-739X
2Dr.Ogr. Uyesi, Yozgat Bozok Universitesi T1p Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim

Dali, Orcid: 0000-0003-4305-2399
--53--



fizyolojik yeteneklerini ve simirlamalarini inceleyen ve bu
caligmalara dayanarak yeni calisma ortamlar1 tasarlamayi veya
mevcut ¢aligma ortamlarini degistirmeyi amaglayan bir alandir
(Jaffar et al., 2011). Ergonomi c¢alisma ortami, ¢alisanlarin
calistiklar1 ortami ve unsurlarmi tanimlayan bir terimdir. Bu
unsurlar fiziksel ortam, is 6zellikleri, orglitsel o6zellikler ve ev-is
iligkilerini icerir. Calisanlarin saghigini ve giivenligini koruyan bir
caligma ortami, etkili ve dilizgiin ¢alisma i¢in 6nemlidir. Calisma
ortamlarindaki aletler, makinalar, ekipmanlar ve is istasyonlarinin
calisanlarin  Ozelliklerini g6z ardi  ederek  tasarlandigi
belirtilmektedir. Ancak, ¢aligma ortamlarinda giivenlik ve saghigin
korunmasi ve siirdiiriilmesi yasal ve ahlaki bir sorumluluk oldugu
gibi bireysel ve oOrgiitsel basariyr da etkileyen bir durumdur.
Ergonomik kosullarin saglanmasi ise calisanlari motive eder,
verimliligi artirir ve c¢alisanlarin gilivenligi saglanarak saglik
sorunlariin goriilme siklig1 azalir (Ergin Dogan, 2022). Ergonomi,
isleri calisanlara uygun sekilde tasarlayarak, fiziksel stresi azaltmak
ve igle ilgili hastaliklar1 ve kazalar1 ortadan kaldirarak saglikli ve
giivenli bir igyeri ortami yaratmak i¢in ¢ok dnemlidir. Bu sorunlarin
onlenmesi i¢in ergonomi c¢alisanlar ve is saghgi ve giivenligi
profesyonelleri tarafindan uygulanir (Engiir & Chaush-Ogly, 2019).

Bu baglamda yapilan isin geregi olarak saglik sorunlari
yasayan mesleklerden birisi de saglik sektdriinde calisan saglik
bakim personelleridir. Saghk kurumlarinda bulunan ergonomik
riskler, Ozellikle kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi olumsuz
etkiler yaratabilir. Kas-iskelet sistemi sorunlar1 yasayan basta
yogun bakim hemsireleri olmak tlizere saglik calisanlari, uzun siire
ayakta durma, hasta tasima ve zorlanma gibi ergonomik riskler
nedeniyle is saglig1 sorunlariyla siklikla karsilasmaktadir (Buzak et
al., 2019).Bu riskler kontrol altina almmadiginda saglik
calisanlarinin yorgunlugu artar, verimlilik diiser ve hasta bakim
kalitesi azalir. Ayrica, saglik calisanlarinin is ortami stresi
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nedeniyle sagliklar1 bozulabilir, aile ic¢i siirecler ve sosyal
yasantilar1 olumsuz etkilenebilir (Ergin Dogan, 2022). Saghk
calisanlart i¢in olumlu bir ¢alisma ortami, kaliteli hasta bakimini
saglamak, hastane kaynakli enfeksiyonlar1 ve mortaliteyi azaltmak,
hastaneye tekrar yatislar1 dnlemek ve istenmeyen olaylarin goriilme
sikligin1 azaltmak gibi faydalar saglar. Bu nedenle, saglik
calisanlarinin  korunmasi i¢in bireysel ve kurumsal faaliyetleri
iceren politikalar ve stiregler gereklidir (Ergin Dogan, 2022). Saglik
calisanlarinin is yerinde karsilastiklar risk faktorlerinin bilinmesi
ve Onlenmesi i¢in Onlemler alinmasi son derece Onemlidir
(Kayabek & Cevik, 2021). Saglik personelinin dogru durus,
oturma, ayakta durma ve hasta tasima konusunda gorsel egitim
almasi, ergonomik olmayan aletlerin daha ergonomik, kullanimi
kolay aletlerle degistirilmesi gerekmektedir (Buzak et al., 2019).
Saglik calisanlarinin ve g¢esitli sorunlar1 olan hastalarin ihtiyaglarini
karsilamak i¢in saglik bakim ortamlarinda ergonomi ilkeleri
uygulanmalhidir (T. Giiler et al., 2015). Sonug¢ olarak bu g¢aligma
saglik bakim elemanlarinin ¢aligma ortaminda karsilastiklari
ergonomik risklerin arastirilmasi, bu alanda temel bilgilerin
saglanmas1 ve gelecek c¢alismalara yol gostermesi agisindan
onemlidir.

Literatiire Genel Bakis ve Kaynaklarin Secimi

Bu derleme calismasi, saglik c¢alisanlarinin is sagligi ve
giivenligi kapsaminda maruz kaldiklar1 ergonomik risk faktorlerine
iligkin mevcut literatiiri kapsamli bir bi¢imde incelemeyi
amaclamaktadir. Calismada, ergonomik risk faktorlerinin calisma
yasami lizerindeki etkileri ve Ozellikle saglik hizmetleri
ortamlarinda ortaya ¢ikan sonuclar1 ele alan ulusal ve uluslararasi
bilimsel yayinlar degerlendirilmistir. Derleme kapsaminda One
cikan baslica ergonomik risk alanlari; uygunsuz calisma postiirleri,
manuel hasta tasima ve transfer islemleri, tekrarlayan hareketler,

uzun siire ayakta durma veya oturma ve c¢alisma ortaminin fiziksel
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tasarimina bagl risklerdir. Literatiir taramasi, sistematik olmayan
anlati derleme yaklasimi dogrultusunda gerceklestirilmistir. Bu
kapsamda, saglik hizmetlerinde ergonomi konusunu ele alan
makaleler, lisanstistii tezler ve kitap boliimleri incelenmis; saglik
calisanlartyla dogrudan iliskili caligmalara Oncelik verilmistir.
Ozellikle ¢alisma kosullari, is yiikii, kullanilan ekipmanlar ve
saglik personelinin fiziksel ¢alisma ortamina odaklanan yayinlar
degerlendirmeye almmustir. Ilgili literatiire ulasmak amaciyla
Google Scholar, ScienceDirect, PubMed ve ResearchGate veri
tabanlar1 taranmistir. Literatlir taramasinda kullanilan anahtar
kelimeler; “ergonomik risk faktorleri”, “saglik hizmetlerinde
ergonomi”, “saglik ¢alisanlarinda kas-iskelet sistemi bozukluklar1”
ve “saglik hizmetlerinde ergonomik riskler” olarak belirlenmistir.
Arama siirecinde yayimlanma yilina iliskin kati bir siirlama
uygulanmamis, konu ile dogrudan iligkili ve tam metnine
erisilebilen caligmalar derlemeye dahil edilmistir. Incelenen
yayimlarin degerlendirilmesi sonucunda, is sagligi ve giivenligi
baglaminda ergonomik risk faktorlerinin saglik ¢alisanlarinda
ozellikle kas-iskelet sistemi bozukluklar1 basta olmak {izere ¢esitli
olumsuz saglik sonuclariyla iligkili oldugu goriilmiistiir. Literatiirde
vurgulanan ortak bulgular ve kavramsal yaklasimlar sentezlenerek
sunulmus; herhangi bir istatistiksel meta-analiz veya metodolojik
karsilagtirma yapilmaksizin mevcut bilginin biitiinciil bir ¢ercevede
ele alinmasi1 hedeflenmistir.

Ergonomi Kavrami, Amaci ve Onemi

[lk kez 1857 yilinda Polonyali Biyolog Wojciech
Jastrzgbowski tarafindan ortaya atilan ergonomi, isle ilgili
sorunlarin  bilimsel olarak incelenmesi ve bir bilim dalinin
kurulmasi ihtiyacini vurgulamaktadir. Ergonomi 1939-45'te meslek
haline geldi ve ger¢ek anlamim Ikinci Diinya Savasi sirasinda
kazandi. 1900'lii yillarda birgok iilkede ergonomi dernekleri
kuruldu. Ergonomi Tiirkiye'ye ilk kez 1968 yilinda Prof. Dr. Ahmet
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Fahri Ozok tarafindan Ankara'da "Isletme Bilimi" konulu bir
konferansta tanitildi. Universite dersleri 1969 yilinda iTU Makina
Fakiiltesi'nde basladi. Ilk Ulusal Ergonomi Kongresi 1987 yilinda
ITU Endiistri Miihendisligi Béliimiinde diizenlenmis ve o giinden
bu yana her yil diizenlenmektedir. 1992 yilinda Prof. Dr. Fahri
Ozok, uluslararas1 bir dernek olarak Tiirk Ergonomi Dernegi'ni
kurdu. Giinlimiizde iiriin tasariminda ergonomi 6n planda olup,
insan merkezli caligmaya ve irliniin kolay kullanimina
odaklanilmaktadir (Akytirek, 2019). Ergonomi, isyerinde sagligi,
konforu ve verimliligi gelistirmeyi amaglayan, fizyoloji,
mithendislik ve sosyal faktorleri birlestiren ¢ok disiplinli bir
bilimdir (Smith et al., 2002). Calisma ortami fiziksel, is,
organizasyon ve ev isi yonlerini kapsar. Saglikli ve ergonomik bir
ortam c¢alisanlarin giivenligi, tiretkenligi ve sagligi acisindan ¢ok
onemlidir. Saglik hizmetlerinde uygunsuz ergonomi yorgunluga,
hasta bakim kalitesinin diismesine ve sagligin bozulmasia yol
acabilir. Bu durum aile ve sosyal yasami olumsuz etkileyerek
yasam memnuniyetini etkileyebilir. Ergonomi, isleri caligsanlara
uygun sekilde tasarlama, fiziksel stresi azaltma ve isle ilgili hastalik
ve kazalari ortadan kaldirma bilimidir. Is istasyonlarmin,
ekipmanlarin ve gorevlerin c¢alisanlara uyarlanmasini igeren,
saglikli ve giivenli bir is yeri ortaminin yaratilmasinda 6nemli bir
faktor olup, hem calisanlar hem de ISG profesyonelleri tarafindan
meslek  hastaliklarinin ~ ve  kazalarin  Onlenmesi  amaciyla
kullanilmaktadir (Engiir, 2019). Is yerlerinde iyi ergonomi
planlanmas1 ve uygulanmasi is memnuniyetini artirabilir, insan
refahina ve giivenligine katkida bulunabilir ve igyeri kalitesini ve
iretkenligini artirabilir. Bu da konforlu ¢alisma alanlari, tasarim
araclari, insan-makine arayiiz tasarimi ve insan anatomisine uygun
caligma yontemleri ile saglanabilir. Ayrica israfi azaltabilir ve kari
artirabilir (Engiir, 2019). Ergonomik olarak diizenlenmis ortamlar
saglik ¢aliganlarinin i tatminini artirmaktadir (Ergin Dogan, 2022).

Ergonomi, insanin ¢alisma kosullarin1 ve etkilerini inceleyen,
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insanlarla yaptiklar is arasindaki uyumu saglamay1 amaclayan bir
bilimdir (Turan & Khorshid, 2022). Ergonomi insanlarla ¢aligma
ortami arasindaki etkilesime odaklanan bir tasarim bilimidir.
Calisan konforunu bozan ve hasta gilivenligi agisindan risk
olusturan psikolojik, cevresel ve bireysel riskleri ele alir ve
yalnizca alet tasarimini degil ayni zamanda insan etkilesimi
unsurlarin1 da kapsar. Ergonomi, isi c¢alisanlara gore organize
etmeye, tehlikeleri azaltmaya ve mobilya, alet ve ekipman
tasarlayarak gilivenlik, saglik ve performansi optimize etmeye
odaklanan bir is tasarimi bilimidir. Ergonomi, insan konforunu
artiran ve isyerindeki potansiyel riskleri azaltan ¢alisma ortamlari
yaratmaya odaklanan bir tasarim yaklagimidir. (Aydemir &
Yenimahalleli Yagar, 2016). Ergonomi, malzemelerin zararsiz
olmasini, ¢alisma kosullarinin insani olmasini ve ¢alisanlarin bos
zamana sahip olmasim1 saglayarak calisanlarin verimliligini
artirmay1 amaglamaktadir. Ayn1 zamanda iletisim ve isbolimii
yoluyla kisisel ve mesleki gelisimi de destekler. Is tatmini ve
iiretkenlik de cok Onemlidir. Ergonomi ayrica cevresel uyumu
tesvik eder ve asir1 zorlanmay1 Onleyerek uyumlu bir calisma
ortami saglar(Akytrek, 2019).Ergonominin amaci ¢alisma ortamini
saglikli bir sekilde tasarlamak, tehlikeleri dislamak, calisma
saatlerini diizenlemek, fizyolojik 0Ozelliklere gore ¢alismak,
kullanilan arag¢ ve gerecleri ise ve kullaniciya uyarlamaktir (Gok
Geger, 2021). Ergonomik isyeri tasarimi, ¢alisanlarin verimli, etkili
ve giivenli bir sekilde calismasina olanak tanmiyarak sagliklari
iizerindeki olumsuz etkileri azaltir. Sosyal iligkileri iyilestirir,
calisan sagligmi  korur, 1s yikiini, agriyr, rahatsizligi,
yaralanmalari, motivasyonu, is tatminini ve devamsizlifi azaltir.
Uygun ergonomik tasarimla gorevler hizli bir gsekilde
tamamlanabilir, bu da daha yiiksek tiretkenlige, daha diisiik tiretim
maliyetlerine, daha yliksek yatirim getirisine ve daha yiiksek tiriin
kalitesine yol agar. Ergonomi ayn1 zamanda insan ve sistem

hatalarini, bekleme siirelerini ve yaralanma maliyetlerini de azaltir.
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Genel olarak, ergonomik isyeri tasarimi is tatmininin artmasina,
devamsizligin azalmasina ve genel maliyetlerin diigmesine yol
acabilir (Ergin Dogan, 2022).

Ergonomik Risk Faktorleri

Ergonomik risk faktorleri is verimliligini 6nemli 6l¢iide
etkiler, biitiinsel ve hassas analiz gerektirir. Ergonomik risk
faktorleri meslek hastaliklari, kazalar ve duruslardan kaynaklanan
saglik sorunlarinin kaynaklarinin arastirilmasi, bu sorunlardan
korunmast agisindan biiyilk Onem tagimaktadir. Bu konuda
oncelikli olarak risk degerlendirmesinin yapilmasi ve risklerin
caligma alanlarindan uzaklastirilmas: gerekmektedir (Ergin Dogan,
2022). Ergonomik risk faktorleri, ergonominin ele aldigi, ¢alisanin
kas-iskelet sistemini ve potansiyel olarak psikolojik yapisini
olumsuz yonde etkileyen risk faktorleridir. Bu risk faktorleri
fiziksel, psikososyal, kisisel veya c¢evresel olabilir ve isin
ylriitilmesinden, fiziksel ve psikolojik ¢alisma ortamindan veya
bireyin kisisel yapisindan etkilenebilir. Isyerindeki fiziksel risk
faktorleri arasinda c¢alisanin fiziksel yapisini zorlayabilecek
tekrarlanan  hareketler, zorlayict hareketler, kotii calisma
pozisyonlari, yanlis viicut mekanigi, siirekli oturma, siirekli temas
ve titresim yer alir. Psikososyal risk faktdrleri maddi veya manevi
tatminsizlik, zamana bagl stres, is arkadaslariyla gecimsizlik,
yetersiz dinlenme siireleri gibi calisanin isini ve sosyal
performansini olumsuz yonde etkileyebilen durumlardir. Kisisel
Risk Faktorleri ¢alisanin kendi viicut yapisindan kaynaklanan ve
kendisini etkileyen ya da etkileme potansiyeli bulunan risk
faktorleridir. Bu risk faktorleri Yas, madde bagimliligi, kilo -kronik
rahatsizliklar, cinsiyet, kondisyon bozuklugu ve diger fiziki
yetersizlikler olarak kategorize edilir. Cevresel risk faktdrleri nem,
sicaklik, giiriilti, aydinlatma, havalandirma, toz, kaygan zeminler
ve uygun olmayan ekipmanlardir. Bunlar bireyin temel viicut
fonksiyonlari etkileyerek uygulamaya engel olabilir. Bu faktorler
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temel viicut fonksiyonlarinin diizgiin ¢alismasini engelleyebilir ve
cesitli saglik sorunlarina yol agabilir (Ergiin, 2017).

Sekil 1. Ergonomik Risk Faktérlerinin Siniflandiriimast

ERGONOMIK RISK FAKTORLERI
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Kaynak: (Ergin Dogan, 2022).

Saghk Bakim Alaninda Cahisan Bakim Elemanlarinin
Karsilastigi Ergonomik Risk Faktorleri

Saglik kurumlar1 toplumun saghigini korumak, gelistirmek,
hastaliklar1 tedavi etmek, hastalar1 rehabilite etmek amaciyla
hizmet sunar. Bu calisma alanlar1 i1s ylikiiniin, stresin ve risk
faktorlerinin yiiksek oldugu, saglik calisanlarinin alanlarma ve
meslek gruplarina gore c¢esitli olumsuzluklarla kars1 karsiya
kaldiklar1 bir ortamdir. Is saghig1 ve giivenliginin énemli bir boyutu
olan ergonomi, saglik ¢alisanlarmi etkileyen tiim risk faktorlerini
kapsamakta olup, en Onemli ergonomik risk faktorleri
organizasyonel ve fiziksel faktorlerdir. (Ergin Dogan, 2022).
Kaldirma, indirme, tagima, 6ne egilme ve donme gibi elle yapilan
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isler, calisanlar icin isle ilgili risk faktorleri olarak
degerlendirilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin  mesleki riskleri,
caligtiklar1  birim, meslek ve gorev tamimlarinin yanmi sira
uygulamada tekrarlanan gorevlere de baglidir. Hemsirelerin ve
saglik bakim elemanlarinin itme, ¢ekme gibi hastalar1 tutmay1 ve
kaldirmay1 igeren gorevleri yerine getirmeleri gerekmektedir. Bu
hareketler fiziksel ve ergonomik agidan riskli olmakla birlikte hem
hemsirenin hem saglik bakim personelinin hem de hastanin
giivenligi agisindan hayati 6nem tagimaktadir. Bu durumlar hasta
transferleri sirasinda her zaman tehlikeli olmasa da kas-iskelet
sistemi acisindan tehlike olusturabilir. (Gok Geger, 2021). Yash
bakimi galisanlari, evde bakim caliganlar1 ve hemsireler de dahil
olmak Tlzere saglik calisanlar1 arasinda kas-iskelet sistemi
semptomlart yaygindir. Zorlu fiziksel ve psikososyal kosullardan
kaynaklanan stres, bu semptomlarin gelismesine ve siirmesine
katkida bulunur. Meslek, uzun siireli ayakta durma ve yiiriime, bel
ve omuzlar i¢in potansiyel olarak zararli sik duruslar, ytiksek
zaman baskist ve catisan taleplerle karakterize edilir. Fiziksel isle
ilgili risk faktorleri sagligin ve refahin korunmasi icin ¢ok
onemlidir (Larsman & Hanse, 2008).Dogru teknik ve ydntemin
onemli oldugu diger sektorlerde oldugu gibi saghk sektori
caligsanlar1 da hastalar1 kaldirirken kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve
bel yaralanmalarina yol agabilen 6nemli ergonomik risklerle kars:
karstyadir. Ust ve alt ekstremitelerde agr1 genellikle uzun siireli
ayakta caligmaktan kaynaklanir ve bu bdlgede bel ve sirt agrisi
sikayetleri yiiksektir (Ergilin, 2017). Hasta ve ekipmanin ekstrem
duruslarda tasinmasi nedeni ile ilgili olarak saghk bakim
elemanlarinda kas iskelet sistemi hastaliklar1 i¢in yiiksek risk
olusturur. Hastanin taginmasi, nesnelerin itilmesi ve ¢ekilmesi ve
asir1 duruslarda ¢alismak gibi elle malzeme tasima, kaslar, baglar
ve eklemler iizerinde yliksek i¢ zorlanmalar yaratabilir (Waters,
2010).
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Hastane ortamlarindaki ergonomi tehlikeleri arasinda
kaygan zeminler, diizgiin olmayan yiizeyler, zemin seviye
farkliliklari, dar gecisler, uygun olmayan personel, yetersiz
aydinlatma ve giirtiltiilii ortamlar yer alir (Babayigit & Kurt, 2013).
Norvegli bakicilar arasinda yapilan bir arastirmada, yas arttikca
ekstremite agrilarinin arttigini, bas agrilarinin ise azaldigim
gostermistir. Bakim elemanlarinin boyun, omuz, dirsek, sirt ve
kalca agris1 yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.
Boyun agrilarinin ¢alisma saatleri arttikca arttigi gorilmiistir.
Huzurevinde ¢alisanlarda bel agrisi daha sik goriilmektedir.
Huzurevinde zihinsel engelliler boliimiinde c¢alisanlarda bas agrisi
daha sik goriilmektedir (Babayigit & Kurt, 2013). Hemsirelerin
cogunun calisirken yanlis duruglart hemsirelerde kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin  ortaya ¢ikmasinda en Onemli etken oldugu
bilinmektedir (Turan & Khorshid, 2022). Yapilan arastirmalarda
yogun bakim {initeleri ve bakim merkezlerinde hemsirelerin asiri
fiziksel giic kullanmasi, zorlanmaya baglh kas-iskelet sistemi
bozukluklarinin daha fazla goriilmesine neden olmaktadir (Buzak
et al., 2019). Bilgisayar gibi saglik bilgi teknolojilerinin ergonomik
uyumsuzlugu nedeniyle hekim ve hemsire gibi saglik
profesyonelleri arasinda mesleki kas-iskelet sistemi bozukluklarina
neden oldugu ortaya ¢ikmisti. Uygun olmayan ergonomik
tasarimin hemsirelerin %32'sinde iist ekstremite kas-iskelet sistemi
bozukluklarina neden oldugu tespit edilmistir (Aydemir &
Yenimahalleli Yasar, 2016).

Saghk Bakim Alaninda Ergonomik Risklere Karsi Alinan
Koruyucu ve Onleyici Yontemler

Is yerlerinde kaldirma, tasima, itme ve ¢ekme gibi is
faaliyetleri, statik duruslar, glinde sekiz saatten fazla caligma, hizli,
tekrarlayan hareketler ve daha siki kavrama kuvveti ¢alisanlarda
fiziksel strese neden olabilir. Bu faktorler, yanlis makine, istasyon
ve 1 yeri tasarimi veya uygun olmayan aletlerle birlestiginde
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yaralanmalara veya hastaliklara yol acabilir. Ergonomi, is ve
ekipman tasariminda yaralanmalar1 degerlendiren ve ortadan
kaldiran bir sistem yaklasimidir. Uretim siireclerine entegre
edilmezse isgiler, titresim, notr olmayan duruslar, asirn giic
harcama, tekrarlayan hareketler ve agir kaldirma gibi gereksiz
gerginlik ve yliksek fiziksel stresle karsilasabilirler (Engiir, 2019).
Bu yiizden isyerlerinde ergonomiye gereken Onem verilmeli,
ergonomik risk faktorleri g6z Oniinde bulundurularak gereken
onlemler alinmalidir. Genel olarak igyerlerinde ergonomi riskleri
onleme yontemleri {i¢ kategoriye ayrilabilir: Teknolojik Kontroller,
Y onetimsel Kontroller ve Saglik Kontrolleri. Yonetsel kontroller, is
teknikleri konusunda egitim, c¢alisma teknikleri, organizasyon,
calisma ve dinlenme siirelerinin diizenlenmesi konularindaki
egitimi kapsar. Teknik kontroller, isyeri planlarinin diizenlenmesini,
ortamlarin gelistirilmesini ve gerekli ekipmanin saglanmasini igerir.
Kisisel koruyucu ekipman yalnizca teknik veya yonetimsel
kontrollerin uygulanamadigi durumlarda kullanilabilir. Saglik
Kontrollerinde ise koruyucu hekimlik ilkelerinin uygulanmasi,
calisanlarin ise alim 6ncesi ve aralikli saglik kontrollerinin diizenli
yapilmasi, meslek hastaligi tanist konulanlarin rehabilitasyonunun
saglanmasidir (Giiler et al. 2019). Saghk Bakim alanindaki risk
faktorlerinin smiflandirilmas: li¢ genel kategoriyle ayrilabilir. 1)
Fiziksel Ergonomik Kategori, drnegin nesnelerin veya insanlarin
fiziksel transferi, yardimci cihazlarin kullanimi, ¢alisma duruslari
ve evlerde ve bakim merkezlerindeki kisithi calisma alani gibi
klasik biyomekanik risk faktorleri, 2) Organizasyonel Kategori,
ornegin 1§ prosediirleri ve gorevlerin koordinasyonu gibi
organizasyonel konularda amirler ile ¢alisanlar veya meslektaslar
arasinda iletisim eksikligi veya koti iletisim ve calisma alaniyla (i¢
veya dis mekan) ilgili organizasyonel durumlar (6rnegin, eksik
veya yanlig yerlestirme) ekipman ve 3) Psikososyal Kategori,
ornegin personelin refahina diisiik oncelik verilmesi veya bakima

ihtiyac1 olan kisiyle (bundan sonra sakin olarak anilacaktir) veya
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sakinin akrabalariyla ¢atismalar (Rasmussen et al., 2017). Saglik
sistemleri acisindan biiyiik 6neme sahip olan saglik calisanlari,
zamanlarinin ¢ogunu ¢esitli teknolojik ara¢ ve malzemelerin
kullanildigi, meslek gruplarinin  is  birligi  yaptig1  saglik
kurumlarinda  gegiriyor.  Hastaneler, saglik  calisanlarinin
mesleklerine ve alanlarina gore degisen risklerle karst karsiya
kaldig1 '¢cok tehlikeli bir is yeri' olarak degerlendiriliyor (Ergin
Dogan, 2022).Saglik bakim alaninda calisan saglik teknikerlerinin
hastane ve huzurevinde karsilastigi risk faktorlerinden biriside
ergonomik risk faktorleridir. Saglik calisanlarinin hastane ve
huzurevinde karsilasmis oldugu ergonomik risklerin ortaya
cikardig1 ¢esitli problemlere karsi koruyucu ve Onleyici ¢dziim
Onerilerinin olmas1 gerekir. Bu ¢oziim Onerileri arasinda is sagligi
ve giivenligi ile ilgili gerekli egitimlerin verilmesi, isyerinde
ergonomik sorunlarin tespit edilerek gerekli onlemlerin alinmasi,
saglik bakim teknikerlerinin c¢alisacagi alanlar calisanlara gore
tasarlanmali, uzun siire oturarak ¢alisanlar i¢in ergonomik koltuklar
ayarlanmali, uzun siireli ayakta yapilmasi gereken bir is ise ¢alisan
ara ara oturarak dinlendirilmeli, saglik bakim elemaninin kullandig1
el aletleri varsa ergonomik olarak tasarlanmali, ¢alisanin el ve
parmaklarin1 yoracak araglardan ziyade daha c¢ok biiyiikk kas
yapisina sahip kol, bacak, omuz gibi organlarin1 kullanacak araclar
secilmelidir (Kayabek & Cevik, 2021).

Mesleki Giivenlik ve Saglik Kurumu (OSHA), saghk
calisanlarinin ergonomik risklerden korunmasi icin ¢alisirken
uygun durus sergilemelerini Onermektedir. Raporda dirseklerin
viicuttan uzak tutulmamasi gerektigi, c¢alisma alaninin dirsek
hizasinda olmasi1 gerektigi vurgulaniyor. Ayrica boyun ve bas rahat
ve normal pozisyonda birakilmali, tekrarlayan ve zorlayici
hareketlerden kaginilmalidir. Kollarin ve bileklerin dogal durusunu
korunmali, kaldirma ve tasima islemleri sirasinda bileklere yiik
bindirilmemeli ve zorlayict  hareketlerden  kagiilmalidir.
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Sandalyede calisirken sirt desteklenmelidir. Uzun siireli ayakta
caligmaktan, ayak {izerinde zorlayict hareketlerden kaginilmali ve
ayak tabanina destek kullanilmalidir. Uzun stireli ¢alisma sirasinda
stresi azaltmak i¢in yorgunluk 6nleyici bir paspas da kullanilabilir
(Buzak et al., 2019). Saglik calisanlari, 6zellikle de bakicilar ve
hemsireler, miihendislik 6nlemleri yoluyla etkili korumaya ihtiyag
duyarlar. Teknoloji, maruz kalma risklerini azaltmak ve mesleki
kas-iskelet sistemi yaralanmalarin1 Onlemek igin siirekli olarak
alternatifler gelistirmektedir. Viicut kaldirma askilari, yan transfer
aparatlar1 gibi 6zel ekipmanlar iretilmektedir. Hastanelerde
verimliligin artirilmas1 ve tibbi sorunlarin ortadan kaldirilmasi,
calisan deneyiminin ve verimliligin artirilmasi amaciyla ergonomik
is akis semalar1 gelistirilmelidir (Babayigit & Kurt, 2013).

Sonuc — Oneriler

Ergonomi, saglik kurumlarinda fiziksel, biligsel ve kurumsal
ergonomi ilkelerini uygulayarak performansi artiran, kullanici
merkezli bir tasarim konseptidir. Calisan memnuniyetini artirir,
baglilig1 gii¢lendirir, daha giivenli, daha kaliteli saglik hizmetleri
sunar. Ancak ergonominin saglik calisanlar1 ve hasta gilivenligi
izerindeki etkisi pek Onemsenmemektedir (Aydemir &
Yenimahalleli Yasar, 2016). Ergonomi, isyeri kosullarim1 ve is
taleplerini ¢alisan niifusun yeteneklerine uydurma veya eslestirme
bilimidir. Iyi bir "uyum", ¢alisanin hastalik ve yaralanma riskini
azaltir, ¢alisan verimliligini artirir, Uirtin veya hizmetin kalitesini
artirir ve isgiliciiniin memnuniyetini artirir (Waters, 2010).Saglik
calisanlarinin ¢aligma {initeleri ergonomiye gore ayarlanmali,
tekrarlayan hareketler azaltilmali, yeterli dinlenme molalarin
verilmeli, ¢alisanlarin uygunsuz duruslardan kaginmasi ve kas-
iskelet sistemi hastaliklarindan korunmas i¢in ergonomi egitimleri
verilmeli, saglik calisanlarinin ergonomik risk faktorlerine maruz
kalma durumlar izlenmelidir. Saglik ¢alisanlarina 6zel ergonomi
diizeyini Olgebilecek kapsamli ve duyarh bir arag gelistirilmelidir
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(Ergin Dogan, 2022). Saglik ¢alisanlarinin is sagligi ve giivenligi
acisindan fiziksel ve zihinsel olarak korunmasi, sicaklik, nem,
havalandirma, aydinlatma, giiriiltii, hijyen gibi uygun kosullara
sahip bir ¢aligma ortamimin saglanmasi gerekmektedir (Ergiin,
2017). Calisanlarin ¢alisma ortamlarindaki potansiyel riskleri
anlamalar1 ve bunlara kars1 kendilerini korumalar1 i¢in is saglig1 ve
giivenligi konusunda diizenli egitimler verilmelidir (Kayabek &
Cevik, 2021). Is¢inin isini rahatlik ve saglikla gelistirebilmesi igin
daha fazla bilgilendirilmesi, ise uygunluguna katki saglanmasi,
stresin azaltilmasi, gereksiz fedakarliklardan kagmilmast igin
caligmalarin devam etmesi Onerilmektedir (Daher et al.,
2011).Saglik c¢alisanlar1 ergonomik tehlike ve risklerini azaltmak
icin antropometrik Olclimlerle uygun bir calisma ortami
tasarlanmali, ergonomik olmayan ekipmanlar kaldirilmalidir. Hasta
sayis1 ,stres ve is yikil azaltilarak is verimliligi artirilabilir. Yogun
hasta tasima iinitelerinde c¢alisanlara kaldirma ekipmanlari ve
uygun egitim verilmelidir. Calisma saatleri ve dinlenme siirelerinin
diizenlenmesi ¢ok o6nemlidir. Isler ¢aliganlara uygun olmali ve
yonetim, saglik personelinin ¢alisma ve oturma planlarint diizenli
olarak kontrol etmelidir. Hastane yoOnetimi c¢alisma alani
tehlikelerini ve risklerini diizenli olarak kontrol etmeli, eksikliklere
aninda miidahale etmeli ve koruyucu ve Onleyici tedbirleri
uygulamalidir. Yonetim, risk analizleri, anketler ve kontrol listeleri
yoluyla calisma alanlarim1 ve calisanlar1 diizenli olarak izlemeli,
ergonomik riskleri azaltmaya yonelik bir ¢alisma plani gelistirmeli
ve Onleme politikalari1 uygulamalidir (Buzak et al., 2019).
Katilimcr  bir ergonomi  siirecinin, ¢alisanlart  kendi islerini
yonetmeye katilmaya tesvik ettigine, bunun sonucunda isle ilgili
risk faktorlerini azalttigmma ve dolayisiyla sagligi iyilestirdigine
inanilmaktadir . Buna gore, basarili miidahaleler i¢in katilimeilarin
kendi is faaliyetlerinin 6nemli bir kismini planlama ve ydnetme
stirecine dahil edilmesi onemli bir husustur (Rasmussen et al.,

2017).
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BOLUM 5

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI PERSPEKTIFINDEN
SAGLIK BAKIM ELEMANLARINDA
PSIKOSOSYAL RiSK FAKTORLERI

DENIZ AKALIN'
IBRAHIM YASIN COLAK?

Giris
Son yillarda diinyada sanayi ve teknoloji alanlarinda yasanan
hizli gelismeler, toplumsal yasamin bir¢ok boyutunda Onemli
degisim ve doniistimlere yol agmistir. Bu doniisiimiin en belirgin
bicimde hissedildigi alanlardan biri saghik sektoriidiir. Saglik
alaninda yasanan teknolojik ilerlemeler sayesinde bir¢ok hastaligin
tan1 ve tedavisi miimkiin hale gelmis; tibbi cihazlar ve farmakolojik
tedaviler 6nemli 6l¢iide gelismistir. Bu gelismeler, daha dnce tan1 ve
tedavisi yapilamayan hastaliklarin yonetimini miimkiin kilarken,
toplum genelinde yasam siiresinin uzamasina da katki saglamistir.
Ancak insan dmriiniin uzamasi, beraberinde yaslanan niifus yapisi
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ve yagli bakimi gibi yeni toplumsal sorun alanlarini giindeme
getirmistir.

Degisen sosyo-demografik yapi, ozellikle kirsaldan kente
goclerin artmasi, genis aile yapisinin yerini c¢ekirdek aileye
birakmasi ve kadmlarin caligma hayatina katilimimin artmasiyla
birlikte, yash bireylerin geleneksel aile ortaminda bakimini
zorlastirmistir. Bu toplumsal doniisiimler sonucunda, yash bireylerin
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi1 énemli bir sosyal politika ve
saglik hizmeti alan1 haline gelmistir. Yasam siiresinin uzamasina
paralel olarak yagli niifus oraninin artmasi, yasl bakimina yonelik
hizmetlerin kurumsallagmasini zorunlu kilmistir.

Gilinlimiizde yasli bakimina yonelik ihtiyaglarin karsilanmasi
amactyla huzurevleri ve bakim merkezleri yayginlagsmig; bu
kurumlarda bakim hizmetleri profesyonel saglik bakim elemanlari
tarafindan sunulmaya baslanmistir. Tiirkiye’de yaslhilara yonelik
bakim hizmetleri genel olarak kurumda bakim ve evde bakim olmak
iizere iki temel model iizerinden yiiriitiillmektedir. Evde bakim
hizmetleri, bireyin saglik durumunun korunmasi ve yasam
kalitesinin artirilmasi amaciyla, ihtiyaclari dogrultusunda sunulan
profesyonel bakim uygulamalarini kapsamaktadir. Kurumda bakim
hizmetleri ise, evde bakim destegine ragmen bakimi miimkiin
olmayan ya da ailesi yaninda kalmasi olanaksiz bireylerin bireysel,
sosyal ve psikolojik gereksinimlerinin karsilandigi, sosyal
etkilesimlerinin desteklendigi biitlinciil bir bakim modelidir.

Tirkiye’de kurumda bakim hizmetleri “huzurevi yasli bakim
ve rehabilitasyon merkezi” baglig1 altinda yapilandirilmistir.
Huzurevleri; yas ve gii¢siizlilk nedeniyle yalniz yasamasi miimkiin
olmayan yashh bireylerin barinma, beslenme ve sosyal
gereksinimlerini karsilayan, gerektiginde saglik hizmeti de sunan
yatili kurumlardir (Ozmete, 2016). Ocak ay1 2024 itibariyla Tiirkiye
genelinde 6zel ve kamuya ait huzurevlerinde on binlerce yash bireye

bakim hizmeti sunulmaktadir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
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verilerine gore, lilke genelinde farkli statiilerde faaliyet gosteren
toplam 452 huzurevi bulunmakta ve bu kurumlarda 29.682 yash
birey yasamaktadir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2024).

Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarmm Is ve Gorev Tanimlarmna Dair
Yonetmelik’te yash bakim elemanlari; yasl bireyler ile evde bakim
gerektiren hastalarin fiziksel, sosyal ve ruhsal gereksinimlerini
karsilamaya yoOnelik hizmet sunan, gilinlik kisisel bakim
uygulamalarini gergeklestiren ve bakim siireglerini izleyen saglik
teknikerleri olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 2025). Bu
tanim, yasli bakim elemanlarinin yalnizca fiziksel bakim degil, ayn
zamanda psikososyal destek sunan bir rol {istlendigini de
gostermektedir.

Yapilan isin niteligi dikkate alindiginda, yashh bakim
elemanlarinin ¢alisma ortamlarindan kaynaklanan ¢ok sayida risk
faktorii ile kars1 karsiya kaldiklari goriilmektedir. Agir bakim is
yiikil, yiiksek sorumluluk diizeyi, vardiyali ¢alisma sistemi, kurum
ici kural ve uygulamalar, oOrgiitsel iliskiler ve fiziksel caligma
kosullari; is saglig1 ve giivenligi agisindan onemli psikososyal risk
faktorleri olusturmaktadir (Ozmete, 2016). Bu riskler, calisanlarin
ruhsal 1iyilik halini, is doyumunu ve mesleki siirdiiriilebilirligini
olumsuz yonde etkileyebilmekte; ayn1 zamanda bakim hizmetlerinin
kalitesini de diigtirebilmektedir.

Bu derleme caligmasinda, yasli bakim hizmetleri alaninda
calisgan saghk bakim elemanlarmin maruz kaldigi baslica
psikososyal risk faktorleri is saglig1 ve giivenligi perspektifinden ele
alimmaktadir. Literatiirde 6ne ¢ikan stres, psikolojik taciz (mobbing),
tikenmislik ve i3 doyumsuzlugu kavramlari, saglik bakim
elemanlarinin ¢alisma kosullar1 baglaminda tartisilmakta; bu risk
faktorlerinin bireysel ve kurumsal diizeydeki etkileri biitiinciil bir
yaklagimla  degerlendirilmektedir. Bu  ¢ercevede  sunulan
degerlendirmelerin, hem uygula};lzcllara hem de bu alanda ¢alisma



yirliten  arastirmacilara  yol  gOsterici  nitelikte  olmasi
hedeflenmektedir.

Literatiire Genel Bakis ve Kaynaklarin Secimi

Konuya iligkin bilimsel yayinlar, psikososyal risk
faktorlerinin tanimlanmasi, ¢alisma yasamina etkileri ve saglk
bakim alanindaki yansimalar1 ¢ergevesinde degerlendirilmistir.
Literatiirde yer alan ¢aligmalar, 6zellikle saglik bakim hizmetlerinde
calisan personelin karsilagtigi stres, tilkenmislik, psikolojik taciz
(mobbing) ve is doyumsuzlugu gibi temel psikososyal risk alanlarina
odaklanmaktadir.

Literatiir taramas: siirecinde ulusal ve uluslararasi1 kaynaklar
incelenmis; saglik alaninda psikososyal risk faktorlerini ele alan
makale, tez ve kitaplardan yararlanilmistir. Bu kapsamda, konu ile
dogrudan iligkili bilimsel yayinlar dnceliklendirilmis; saglik bakim
hizmetleri baglaminda ¢aligsanlara yonelik bulgular iceren ¢aligmalar
derlemenin ana gergevesini olusturmustur. Incelenen kaynaklar,
saglik bakim elemanlarinin ¢aligma kosullari, orgiitsel yapu, is yiiki
ve psikososyal c¢evre ile iliskili risk faktorlerini ortaya koyan
yayinlardan se¢ilmistir.

Bilimsel yaymlara erisimde farkli akademik veri
tabanlarindan yararlanilmigti. Bu baglamda literatiir taramasi;
Google Akademik, ScienceDirect, PubMed ve ResearchGate gibi
platformlar {izerinden gerceklestirilmistir. Tarama siirecinde “psiko-
sosyal risk faktorleri”, “saglik bakiminda psiko-sosyal risk
faktorleri” ve “saglikta psiko-sosyal risk faktorleri” gibi anahtar
kavramlar kullanilmistur.

Elde edilen yayinlar, is sagligi ve giivenligi kapsaminda
psikososyal risk faktdrlerinin tanimlanmasi ve bu risklerin saglik
bakim elemanlar1 {izerindeki etkilerinin anlagilmasi amaciyla
degerlendirilmis; literatiirde 6ne ¢ikan ortak bulgular ve kavramsal

yaklagimlar sentezlenerek sunulmustur. Bu yaklasim dogrultusunda,
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caligmada belirli bir metodolojik karsilagtirma yapilmaksizin,
mevcut bilginin biitiinciil bir ¢cercevede ele alinmasi amaglanmustir.

Is Saghg ve Giivenligi Baglaminda Psikososyal Risk Faktorleri

Is Saglig1 ve Giivenligi (ISG) alaninda is yerlerindeki riskler
degerlendirilirken, uzun yillar boyunca biyolojik, fiziksel, kimyasal,
ergonomik ve giivenlik kaynakli risk faktorleri oncelikli olarak ele
alimmigtir. Ancak calisma yasaminin yapisindaki degisimlerle
birlikte, son yillarda bu risk alanlarina psikososyal risk faktorleri de
eklenmistir (Tekin Epik ve Oztiirk, 2020). Psikososyal risk kavrami;
isin ytiriitildigi ortamin 6zellikleri, i§ organizasyonunun yapisi, igin
gerceklestirilme bi¢imi ile toplumsal ve ¢evresel kosullarin, ¢alisan
iizerinde psikolojik, sosyal ya da fiziksel zarar olusturma potansiyeli
olarak tanimlanmaktadir (Ozagac, 2013).

Is saglig1 ve giivenligi alaninda uzun yillar boyunca odak
noktasi, daha ¢ok gdzlemlenebilir ve ol¢iilebilir nitelikteki fiziksel,
kimyasal ve biyolojik riskler ile bu risklerin yol agtig1 is kazalar1 ve
meslek hastaliklar1 olmustur. Bu siiregte psikososyal risk faktorleri
biiylik dl¢iide ihmal edilmis; calisan saglig: tizerindeki dolayli ve
uzun vadeli etkileri yeterince dikkate alinmamaistir (Cevik Tagdemir
ve Paksoy, 2021). Ancak son donemde yapilan c¢alismalar,
psikososyal risk faktorlerinin is saglig1 ve giivenligi alaninda giderek
daha fazla 6nem kazandigini ve ¢alisan sagligi lizerinde belirleyici
bir rol oynadigini ortaya koymaktadir (Ilhan, 2020).

Psikososyal risk faktorlerine yonelik uluslararasi diizeydeki
ilk 6nemli adimlardan biri, 1989 yilinda Avrupa Birligi taratindan bu
risklerin tanimlanmasi, risk analizlerinin yapilmasi ve dnlenmesine
yonelik yasal diizenlemelerin hayata gecirilmesiyle atilmistir. Bu
siirecin ardindan, basta Diinya Saglik Orgiitii ve Avrupa Is Saglig1 ve
Is Giivenligi Ajans1 olmak iizere birgok uluslararasi kurulus, is
yerlerinde psikososyal risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu risklere
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yonelik Onleyici yaklagimlarin gelistirilmesine yonelik ¢alismalar
yiiriitmiistiir (Ithan, 2020).

Isyerindeki psikososyal riskler, ¢alisma ortamlarmin
organizasyonu ve yonetimindeki yetersizliklerden kaynaklanmakta
olup, calisanlar iizerinde psikolojik, fiziksel ve sosyal diizeylerde
olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Bu risklerin ortaya ¢ikmasinda
asir1 1§ yuki, belirsiz gorev ve sorumluluklar, karar alma siireclerine
diisiik katilim, yetersiz degisim yonetimi, is giivencesizligi, etkisiz
iletisim, Orgiitsel ve sosyal destek eksikligi, isyerinde taciz ve
zorlayict kisilerarast etkilesimler baslica tetikleyici faktorler
arasinda yer almaktadir (Cassiano vd., 2025).

Psikososyal risk faktorleri lizerine yapilan arastirmalar, bu
risklerin ¢alisanlarin hem bedensel hem de ruhsal sagliklarini
olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Tekin Epik ve
Oztiirk'e (2020) gore psikososyal riskler, calisanlarin ise ydnelik
tutum ve davranislarinda degisimlere yol a¢makta; bu durum
performans  diigiikliigli, hizmet kalitesinde azalma ve is
verimliliginde gerileme gibi sonucglar dogurmaktadir. S6z konusu
olumsuzluklar yalnizca is yasamiyla sinirl kalmamakta; ¢alisanlarin
aile ve sosyal yasamlarin1 da olumsuz ydnde etkilemektedir. Ozagac
(2013) ise is ortaminin sicaklik, havalandirma ve nem gibi fiziksel
kosullarinin, yapilan isin tehlike diizeyinin, ¢alisanin is deneyiminin
ve yeni is ekipmanlarinin kullaniminin, ruhsal saglik iizerinde etkili
olarak psikososyal risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasma zemin
hazirladiini vurgulamaktadir.

Saghk alaninda c¢alisanlar acisindan psikososyal risk
faktorleri, isin niteligi geregi daha belirgin bir risk alam
olusturmaktadir. Tekin Epik ve Oztiirk (2020), hastane kaynakli
fiziksel ve c¢evresel tehlikelerin yami sira; acil ve travmatik
durumlarla sik karsilagma, vardiyali ¢aligma diizeni, kaygili hasta ve
hasta yakinlariyla iletisim, kurum igci iliskilerden kaynaklanan
sorunlar, diizensiz ¢aligma yasan% ve meslege 6zgili sorumluluklar



gibi etmenlerin saglik calisanlar1 i¢cin 6nemli psikososyal riskler
yarattigini  belirtmektedir. Ayrica is stresi, psikolojik taciz
(mobbing), fiziksel siddet ve tiilkenmislik gibi faktorler, saglik
alaninda ¢alisan bireylerin is sagligi ve giivenligi acisindan dikkate
alinmas1 gereken baslica riskler arasinda yer almaktadir.

Saglik calisanlarinda, genel ¢alisan popiilasyonuna kiyasla
hafif ruhsal bozukluklarin daha yiiksek prevalansta goriildigi
bildirilmektedir. Bu durum; uzun ¢alisma saatleri, yogun psikolojik
baski, artmis is kontrolii, isyerinde siddet olaylarina daha sik maruz
kalma ve wvardiyali ¢alisma diizeninin yaygmhgr ile
iligkilendirilmektedir. Ayrica, igyeri siddeti, diigiik algilanan orgiitsel
adalet, yiiksek diizeyde psikolojik stres ve is giivencesizligi gibi
faktorlerin, ¢aligsma saatleri ve vardiya diizeninden bagimsiz olarak,
ruhsal bozukluk riskinde artigsa yol actigi gosterilmistir (Cheng ve
Cheng, 2017).

Is Stresi

Stres genel olarak, bireyin ¢evresel ya da psikolojik bir
uyarana kars1 verdigi ruhsal ve bedensel tepkiler ile fizyolojik uyum
stirecinin devreye girmesi seklinde tanimlanmaktadir (Kirilmaz vd.,
2016). Ozagac'a (2013) gore ise stres, bireyin gevresel ve bireysel
etkenler sonucunda kendisini korku, endise ve rahatsizlik verici bir
durum i¢inde algilamasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur. Stres, bireyin
icsel ya da digsal kaynakli uyaranlara verdigi, fiziksel veya
psikolojik gerilim tepkisi olarak tanimlanabilir. Is stresi ya da diger
adiyla mesleki stres ise, ¢alisanin igin gerektirdigi taleplerle basa
cikma kapasitesinin yetersiz kalmas1 durumunda ortaya ¢ikan ve
bireyin kendisi ve/veya ¢alistig1 kurum tizerinde olumsuz sonuglara
yol acabilen bir siirectir (Galanis vd., 2024). Psikososyal risk
faktorleri arasinda 6nemli bir yer tutan is stresi, ¢alisanlarin hem
bedensel hem de ruhsal sagliklar tizerinde dogrudan ve dolayl
olumsuz etkilere sahip bir olgu olarak degerlendirilmektedir (ilhan,
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2020). Is stresi, bireyin is iliskilerini olumsuz yénde etkileyerek
giinliik iglevlerini yerine getirememesine neden olabilen 6nemli bir
psikososyal risk faktoriidiir (Biiyiikkara vd., 2024).

Literatiirde is stresinin ortaya ¢ikmasinda hem bireysel hem
de cevresel bir¢ok etkenin rol oynadigi belirtilmektedir. Calisanin
kisilik 6zellikleri, fiziksel ¢calisma kosullar (giiriiltii, titresim gibi),
biyolojik etkenler (bulasici hastaliklar) ve kimyasal riskler is
stresinin gelisiminde etkili olabilmektedir. Bu duruma 6rnek olarak,
sapka sanayisinde kullanilan civanin ¢alisanlarda psikotik belirtilere
yol actiginin saptanmasi ve bu durumun “c¢ilgin sapkact psikozu”
olarak literatiire gegmesi gosterilmektedir (Biiyiikkara vd., 2024).

Saglik calisanlari, 6zellikle de saglik bakim hizmetlerinde
gorev yapan saglik bakim teknikerleri, isin niteligi geregi diger
meslek gruplarina kiyasla daha yogun stresle karsi karsiya
kalmaktadir (Solmaz ve Solmaz, 2017). Saglik bakim alaninda
yapilan calismalarda; bakim verilen yash bireylerin tutum ve
davraniglari, bakim isinin fiziksel ve duygusal agidan zorlayici
olmasi, isin zorluguna karsin iicretin yetersiz algilanmasi ve is—aile
yasami dengesinin saglanamamasi, is stresini artiran baglica etkenler
arasinda yer almaktadir (Ozmete, 2016).

Bunun yani sira saglik alaninda is stresine yol acan diger
faktorler arasinda; agir ve asirt is yiiki, vardiyali ¢alisma sistemi,
yiiksek sorumluluk gerektiren gorevler, calisanlar ile yOnetim
arasindaki ¢atismalar, is yerinin fiziksel kosullarindaki yetersizlikler
ve diisiik {icret diizeyleri sayilmaktadir (Ozagac, 2013). Uzun siireli
ve yogun is stresine maruz kalmanin, ¢alisanlarda kalici saglik
sorunlarin gelismesine zemin hazirladigr bildirilmektedir. Bu
baglamda is stresinin; anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu, kronik yorgunluk, migren, alerjik hastaliklar, kalp-damar
hastaliklar1, kanser ve uyku bozukluklari1 gibi bir¢ok saglik sorunu
ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir (ilhan, 2020).
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Yogun ve siirekli yasanan is stresinin ayrica hipertansiyon,
diyabet, egzama, sa¢ ve kil dokiilmesi ile cinsel islev bozukluklari
gibi cesitli fiziksel saglik sorunlarina yol agabildigi bildirilmektedir
(Ozceylan vd., 2018). Is ortaminda yasanan stresin yalnizca bireyin
saglik durumunu degil, ayn1 zamanda aile i¢i iliskiler ve kisiler arasi
iletisim iizerinde de olumsuz etkiler yarattig1 ifade edilmektedir
(Solmaz ve Solmaz, 2017). Bu yoniiyle is stresi, saglik ¢alisanlarinin
bedensel ve ruhsal iyilik hali ile genel yasam kalitesi {lizerinde
belirleyici bir rol oynamaktadir (Tekin Epik ve Oztiirk, 2020).

Psikolojik Taciz (Mobbing / Yildirma)

Is yasaminda psikolojik taciz ya da yildirma olarak
adlandirilan mobbing kavramu, ilk kez 1980°li yillarda Isvecli
endiistri psikologu Heinz Leymann tarafindan tanimlanmistir.
Leymann, mobbingi calisma ortamini olumsuz yonde etkileyen,
calisanlarin iy doyumunu azaltan ve orgiitsel huzuru bozan 6nemli
bir is yeri sorunu olarak degerlendirmistir (Ozagag, 2013). Mobbing;
calisanlara yoneticileri, astlart ya da aymi diizeydeki c¢alisma
arkadaglar1 tarafindan sistematik bigimde uygulanan her tiirlii
olumsuz ve yipratict davramigi kapsamaktadir (Erkan, 2014).
Ozellikle hiyerarsik yapinim belirgin oldugu ve 6rgiitsel denetimin
zaylf kaldigr kurumlarda, giicii elinde bulunduran kisi ya da
gruplarin diger c¢alisanlar {izerinde uzun siireli ve sistematik
psikolojik  baski uygulamast seklinde ortaya c¢ikmaktadir
(Biiyiikkara vd., 2024). Mobbingin temel amaci ¢ogunlukla zarar
vermek, korkutmak, diglamak, yildirmak ya da hedef alinan bireyi
psikolojik bask altina almak seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Mobbing,
calisanlarda ciddi psikolojik, duygusal ve sosyal sonuglara yol
acabilmekte; bireyin ruhsal saglhigini, is doyumunu, mesleki
performansini ve hem kisisel hem de profesyonel yasamini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Makarem vd., 2025).
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Literatirde  bir  davranisin  mobbing  kapsaminda
degerlendirilebilmesi icin belirli Olciitlerin saglanmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu 0Olgiitler arasinda, davraniglarin en az alt1 ay
stireyle devam etmesi, magdurun maruz kaldigi durumun farkinda
olmasi, slirecin magdur lizerinde belirgin olumsuz etkiler birakmasi,
bireyin kendisini savunamayacak duruma gelmesi ve is yerinde agik
bir gii¢ dengesizliginin bulunmas1 yer almaktadir (Biiylikkara vd.,
2024).

Saglik kurumlari, ¢alisma kosullarinin zorlugu ve orgiitsel
yapinin karmagiklig1 nedeniyle mobbingin sik goriilebildigi ¢aligma
alanlar1 arasinda yer almaktadir. Saglik kurumlarinda; poliklinik ve
servislerde hasta sayisinin fazlaligina bagl yogun is temposu, tibbi
olanaklarin yetersizligi, artan is yikii nedeniyle mesleki
gerekliliklerin tam olarak yerine getirilememesi, gorevde yiikselme
ve kariyer silireclerinde kayirmacilik algisi, mesleki deneyim
eksikligi nedeniyle calisanin kendisini savunmakta zorlanmasi ve
yoneticilerin personel arasinda ayrimci tutumlar sergilemesi gibi
faktorler mobbinge zemin hazirlayan baslica etmenler arasinda
sayilmaktadir (Tekin Epik ve Oztiirk, 2020).

Biiytikkara ve arkadaslar1 (2024), mobbingin ortaya cikis
nedenlerini bireysel ve kurumsal olmak {izere iki ana baslik altinda
ele almistir. Calisant belirli bir grubun normlarim1 kabul etmeye
zorlamak, diismanliktan haz alma, can sikintisi nedeniyle baski
kurma egilimi ve calisanlara yonelik Onyargili tutumlar bireysel
nedenler arasinda yer almaktadir. Solmaz ve Solmaz (2017) ise
biktirma, yildirma, dislama, mahrum birakma, asagilama, firsat ve
olanaklardan yararlandirmama ile tayin yoluyla zorlama gibi
davraniglart mobbinge maruz kalmada etkili bireysel faktorler olarak
degerlendirmistir.

Literatiirde mobbinge maruz kalan saglik calisanlarinda ¢ok
sayida bedensel, ruhsal ve davranigsal sorunun ortaya ¢ikabildigi

bildirilmektedir. Bu sorunlar arasinda uyku diizensizlikleri,
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anksiyete, dikkat ve konsantrasyon giicliikleri, depresyon, sosyal
izolasyon, kendini suglama egilimi, sigara ve alkol kullaniminda
artis, asirt yeme davranisi, bireysel is kazalarinda artis ve hatta
intihar girisimleri yer almaktadir. Kurumsal diizeyde ise is
verimliliginde azalma, calisma ortaminda uyumun bozulmasi, ise
kars1 isteksizlik, devamsizlik oranlarinin artmasi, isten ayrilma
egilimi ve kuruma baghligin zayiflamasi gibi olumsuz sonuglar
gorilmektedir (Biiyiikkara vd., 2024).

Mobbinge bagli olarak c¢alisanlarda gelisen bedensel ve
ruhsal sorunlar, kurumlar agisindan da 6nemli ekonomik ve orgiitsel
sonuclar dogurmaktadir. Bu kapsamda tazminat Odemeleri,
deneyimli personelin ayrilmasi nedeniyle olusan insan giicli kaybu,
yeni ve deneyimsiz c¢alisanlarin kuruma adaptasyonu siirecinde
ortaya ¢ikan ek maliyetler, is kazalar1 ve meslek hastaliklarina bagl
hukuki siirecler ile uzayan izin siireleri sonucunda yasanan is giicii
kayiplari, mobbingin kurumsal sonuglari arasinda
degerlendirilmektedir (Tekin Epik ve Oztiirk, 2020).

Siddet

Siddet kavrami, bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal
biitiinliigiinii tehdit eden c¢ok boyutlu bir olgu olarak ele
alinmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore siddet; fiziksel saldir1 ve
cinayet gibi dogrudan eylemlerin yani sira sozel saldir1 ile duygusal,
cinsel ve 1rksal taciz gibi davranislart da kapsayan genis bir
kavramdir (Erkan, 2014). Is yeri siddeti ise ¢alisanin isiyle baglantil
olarak acik ya da ortiik bigimde maruz kaldig1; giivenligini, saghigini
ve esenligini tehdit eden istismar, korkutma, tehdit veya saldiri
olaylar1 seklinde tanimlanmaktadir (Tekin Epik ve Oztiirk, 2020).
Avsar ve Durmaz (2019) da is yeri siddetini, kurum calisanlarinin
tehdit edilmesi, refahlarinin kisitlanmasi ile sozel ve fiziksel
saldirilar1 igeren olaylar biitiinii olarak ele almaktadir. Is yerinde
siddet yalnizca hasta ve hasta yakinlari tarafindan degil, ayn
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zamanda calisanin meslektaslar1 ya da kurum bilinyesinde gorev
yapan diger calisanlar tarafindan da gerceklestirilebilmektedir
(Avsar ve Durmaz, 2019).

Saglik sektor, is yeri siddetinin en sik goriildiigii alanlardan
biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Saglik ¢alisanlari, yogun is temposu ve
hizmet sunulan grubun 6zellikleri nedeniyle siddete maruz kalma
acisindan riskli meslek gruplar1 arasinda yer almaktadir (Erkan,
2014). Onceki c¢alismalarla tutarli olarak, mevcut arastirmalarin
bulgulari, saglik ¢alisanlarinin artan gece vardiyasi siireleri, yiiksek
diizeyde psikolojik baski, artan is—aile ¢atismasi ve isyerinde siddet
olaylarina daha sik maruz kalma gibi olumsuz ¢alisma kosullariyla
kars1 karsiya oldugunu gostermektedir (Lin vd., 2025). Hastanelerde
stres diizeyi yiiksek hasta ve hasta yakinlariyla siirekli etkilesim
halinde olunmasi, personel yetersizligi nedeniyle taleplere
zamaninda yanit verilememesi, hasta ve yakinlarmin beklemek
istememeleri, saglik calisanlarinin siddetle bas etme konusunda
yeterli egitim almamis olmalari, mevcut yasal diizenlemelerin
yetersizligi ve uygulanan cezalarin caydirici olmamasi gibi faktorler,
i yeri siddeti riskini artiran baslica nedenler arasinda
gosterilmektedir (Camci ve Kutlu, 2011).

Bunun yani sira saglik kurumlarinda servis ya da
polikliniklerde yalniz ¢alisilmasi, ¢evresel koruyucu donanimlarin
bulunmamasi ve fiziksel glivenlik dnlemlerinin yetersizligi de is yeri
siddeti riskini artiran unsurlar arasinda yer almaktadir. Saglik
hizmetinin sunuldugu ortama gore degisiklik gostermekle birlikte,
literatiirde 15 yeri siddetine zemin hazirlayan bazi ortak risk
faktorleri tanimlanmaktadir. Bunlar arasinda siddet 6ykiisii bulunan
ortamlarda ¢alisilmasi, kagis yollarinin olmamasi, ortamin yetersiz
aydinlatilmasi ve izlenebilirliginin diisiik olmasi, acil durum iletisim
sistemlerinin bulunmamasi, hasta ve hasta yakimlarmin silah
tasimasi, hasta memnuniyetsizligi, su¢ oranlarinin yiiksek oldugu
bolgelerde hizmet sunulmasi ve yeterli sayida giivenlik personelinin
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bulunmamasi sayilmaktadir. Bu faktorler, saglik sektoriinde is yeri
siddetinin artmasina katkida bulunan Onemli etmenler olarak
degerlendirilmektedir (Tekin Epik ve Oztiirk, 2020).

Is yerinde yasanan siddet olaylarinin ¢alisanlar iizerinde
ciddi bedensel ve ruhsal sonuglara yol acabildigi bildirilmektedir. Bu
sonuglar arasinda Ozgiliven ve Ozsaygi kaybi, is doyumunun
azalmasi, stres diizeyinde artig, travma sonrasi stres bozuklugu
gelisimi, gegici ya da kalic1 engellilik durumu ve hatta 6liim gibi agir
sonuglar yer almaktadir. Kurumsal agidan bakildiginda ise siddet
olaylari; dava ve tazminat maliyetlerinde artis, ise devamsizlik
oranlarinin yiikselmesi, c¢alisan motivasyonu ve performansinda
diisiis ile giivenlik ekipmanlarinin kurulmasi ve bakimina yonelik ek
maliyetler gibi olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Tan vd., 2015;
Saad vd., 2023).

Tiikenmislik

Tiikenmislik, stresli calisma kosullarina maruz kalan
profesyonellerde ortaya ¢ikan; duygusal tiikenme, bunalma hissi,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 algisinda azalma ile karakterize
edilen psikolojik bir sendromdur (O'Connor vd., 2018). Isikhan
(2016), tiikenmisligi bireyin yasadig1 zorlayic1 durumlar sonucunda
etkililiginin azalmasi, motivasyonunun diismesi ve isle iligkili
islevsiz tutum ve davraniglarin ortaya ¢ikmasiyla karakterize edilen
bir siire¢ olarak ele almaktadir.

Saglik sektoriinde ¢alisanlar, agir ve yogun calisma kosullar
nedeniyle tikkenmislik sendromu acisindan riskli meslek gruplari
arasinda yer almaktadir (Solmaz ve Solmaz, 2017). Ozellikle saglik
bakim hizmetlerinde gorev yapan personelde tiikkenmislige yol acan
baslica etkenler arasinda; is yiikiiniin fazla olmasina karsin zamanin
siirlt olmasi, yash ya da hastalarin fiziksel saldirilarina maruz
kalma, gergin ve sinirli, ortama uyum saglamakta zorlanan yaslh ve
hastalarla calisma, giivensiz caligma ortamlari, isle ilgili asir1
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sorumluluk yiiklenmesi, ulasim sorunlari, hasta ve hasta yakinlarinin
stirekli ve yogun taleplerine yanit verme zorunlulugu ile uzun siireli
bakim hizmeti sunulmas1 yer almaktadir (Beser ve Topgu, 2019).

Bunun yani sira yapilan isin dogasi geregi yash ve hasta
bireylerle uzun siire birlikte calisilmasi, bu bireylerde gozlenen
olumsuz saglik durumlarmin ilerleyen donemlerde kendilerinin de
basina gelebilecegi diisiincesi ve bakim siirecinin siireklilik
gostermesi nedeniyle “isin sonunun gelmeyecegi” algisi, saglik
bakim elemanlarinda tiikenmislik sendromunun gelismesine zemin
hazirlayabilmektedir (Ozmete, 2016).

Tikenmigligin belirtileri literatiirde bedensel, ruhsal ve
davranigsal olmak iizere ii¢ grupta ele alinmaktadir. Bedensel
belirtiler arasinda asir1 yorgunluk, enerji kaybi, ¢arpinti, sindirim
sistemi yakinmalari, uyku problemleri ve kronik agrilar yer
almaktadir. Ruhsal belirtiler; umutsuzluk, ozgiiven eksikligi,
degersizlik duygusu, kaygi, korku ve sinirlilik hali seklinde ortaya
cikmaktadir. Davranigsal belirtiler ise ani tepkiler verme, alinganlik,
sabirsizlik, isleri erteleme, savunmaci tutumlar sergileme ve
baskalarin1  suclama  egilimi gibi  davraniglarla  kendini
gostermektedir (Oral ve Karakurt, 2021).

Tiikenmislik, yalnizca bireyin fiziksel ve ruhsal sagligini
olumsuz yonde etkilemekle siirli kalmamakta, ayn1 zamanda is
yasami ve hizmet sunumu ilizerinde de Onemli sonuglar
dogurmaktadir. Bu kapsamda tiikenmisligin; yashi ve hastalara
sunulan bakim hizmetlerinin yetersiz hale gelmesi, bakim kalitesinin
diismesi, is kazalarinda artig, i memnuniyetsizliginin yiikselmesi, is
performansinin azalmasi, ise devamsizlik oranlarinin artmasi ve is
degistirme isteginin giiclenmesi gibi sonuclarla iligkili oldugu
belirtilmektedir (Tekin Epik ve Oztiirk, 2020).
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Sonuc ve Oneriler

Is yasaminda psikososyal risk faktorleri, giiniimiizde is
saglig1 ve glivenligi alaninin giderek daha 6nemli bir bileseni haline
gelmistir. Ulusal ve uluslararasi literatiir, psikososyal risklerin
calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hali tizerinde belirleyici
etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. IThan (2020), modern saglik
anlayisinin biitiinciil iyilik halini merkeze aldigin1 ve bu baglamda
psikososyal risk faktorlerinin is saghigi ve gilivenliginin temel
caligma alanlarindan biri haline geldigini vurgulamaktadir. Akin ve
Tasdemir (2022) ise is diinyasinda artan rekabet ve dijitallesme
stireglerinin, ¢alisanlar {lizerindeki psikososyal riskleri artirarak is
yerlerinin giivenligini tehdit edebilecegine dikkat cekmektedir.

Buna karsin, Tiirkiye’de is saghign ve giivenligi
uygulamalarinda uzun yillar boyunca kimyasal, biyolojik ve fiziksel
risk faktorlerine oncelik verildigi; psikososyal risk faktorlerinin ise
yeterince ele almmadigi goriilmektedir. Yunusoglu (2019), 6331
sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’nda psikososyal risklere yer
verilmesine ragmen, bu risklerin degerlendirilmesi ve yoOnetimi
konusunda uygulamada belirsizlikler ve yetersizlikler bulundugunu
belirtmektedir. Bu durum, psikososyal risklerin sistematik bigimde
ele almmasint ve uygulamaya doniik mekanizmalarin
giiclendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Literatiirde psikososyal risk faktorlerinin, is yerlerinde hem
calisanlar hem de kurumlar agisindan ciddi kayiplara yol agabilecek
potansiyele sahip oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle psikososyal
risklerin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve yonetilmesi is sagligi ve
giivenligi acisindan temel bir gereklilik olarak ele alinmalidir (Akin
ve Tasdemir, 2022). Diger risk faktorlerinde oldugu gibi psikososyal
risklerin de sistematik  bigcimde  tanimlanmasi, risk
degerlendirmelerinin yapilmasi ve kurum yoneticileri tarafindan
koruyucu ve Onleyici tedbirlerin hayata gegirilmesi Onem

tagimaktadir (Atar vd., 2022).
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Psikososyal risklerle miicadelede calisanlara yonelik
egitimlerin diizenlenmesi ve farkindalik ¢aligmalarmin yiiriitiilmesi
onemli bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir (Yunusoglu, 2019). Barros
vd. (2022), psikososyal risk faktorleri tizerine gerceklestirdigi
arastirmanin sonuglarina dayanarak, ozellikle saglik c¢alisanlarini
etkileyen psikososyal risklerin anlagilmasi ve daha az goriiniir 15—
saglik iligkilerinin degerlendirilmesi amaciyla bu alanda bilimsel
arastirmalarin yiiriitiilmesi gerektigini vurgulamistir.

Calisanlarin yasadiklari sorunlarin erken donemde tespit
edilebilmesi ve bu sorunlara yonelik ¢oziim yollarinin
gelistirilebilmesi amaciyla rehberlik ve psikolojik danigsmanlik
hizmetlerinin sunulmasi Onerilmektedir (Beser ve Topgu, 2019).
Ayrica yoneticilere iletisim becerileri ve insan iliskileri konularinda
egitimler verilmesi, c¢alisanlarin yonetime katiliminin tesvik
edilmesi ve sorunlarin birlikte ele alinmasi psikososyal risklerin
azaltilmasina katki saglayabilir (Kocabas vd., 2018).

Saglik c¢alisanlarinin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve
ozellikle fiziksel ve psikolojik siddet olaylarinin 6nlenmesi amaciyla
yasal diizenlemelerin gliclendirilmesi ve caydirict Onlemlerin
almmas1 gerekmektedir (Kirilmaz vd., 2016). Hastanelerde,
calisanlarin saghigimi ve giivenligini tehdit eden durumlarin
belirlenmesine yonelik diizenli risk degerlendirmeleri yapilmali;
ortaya ¢ikan sorunlara yonelik uygulamaya doniik ¢6ziim stratejileri
gelistirilmelidir (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Bakim elemanlarinda tiikenmislik diizeylerinin azaltilmasina
yonelik olarak grup terapileri ve benzeri psikososyal destek
uygulamalarinin  hayata gecirilmesi Onerilmektedir (Oral ve
Karakurt, 2021). Bakim hizmetlerinin yiiksek sorumluluk ve risk
iceren bir alan oldugu c¢alisanlara ise baslamadan 6nce agik bir
bicimde aktarilmali; bu dogrultuda koruyucu ve onleyici tedbirler
planlanmalidir (Danis ve Geng, 2013). Ayrica bakim elemanlarina
ofke kontrolii, catisma ¢6zme Vgsstresle bas etme gibi konularda



hizmet i¢i egitimler verilmesi, psikososyal risklerin azaltilmasina
katk1 saglayabilir (Korkut, 2017).

Son olarak, saglik c¢alisanlarinin psikososyal tehlike
potansiyeli tasiyan durumlari erken donemde tespit edebilmek
amaciyla kiimilatif risk degerlendirmelerinin yapilmasi ve
belirlenen risklerin en aza indirilmesine yonelik Onlemlerin
sistematik bigimde uygulanmasi gerekmektedir. Hastanelerde siddet
olaylarinin azaltilmasina yoOnelik olarak alarm sistemlerinin
kurulmasi, giivenlik personeli ve kamera sayisinin artirilmasi,
calisma kosullarinin iyilestirilmesi, is ylkiiniin azaltilmasi,
nobetlerin tek bagina tutulmamasina 6zen gosterilmesi ve tiim siddet
olaylarinin diizenli bi¢imde raporlanmast onerilmektedir (Tekin
Epik ve Oztiirk, 2020).
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BOLUM 6
THE EFFECTS OF OBESITY ON PREGNANCY

AND ITS MANAGEMENT
REMZi KARASUNGUR!
ORHAN POLAT?
Introduction

The World Health Organization (WHO) considers obesity to
be an epidemic with not only negative effects on physical health
but also social and psychological consequences (World Health
Organization [WHO], 2022). It is reported that 19.5% of the adult
population worldwide and 12% of the adult population in our
country were obese in 2015. The prevalence of obesity among
women of childbearing age is also contributing to higher rates of
obesity during pregnancy (Creanga, Catalano, & Bateman, 2022).
Because obesity has both short- and long-term adverse effects on
pregnant women and their babies, it is increasingly recognized as a
significant public health issue (Catalano & Shankar, 2017). The
WHO reports that 15% of the adult female population in the world
was obese in 2016. In Turkey, however, obesity rates are on the
rise, with 59% of the adult female population reported to be
overweight and 30% obese. Obesity is a condition that affects a
woman’s life during the pre-pregnancy, pregnancy, childbirth, and
postpartum periods and poses serious risks to the health of both
mother and baby (Poston et al., 2016). It is also known that the
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rates of antepartum and postpartum depression among obese
pregnant women are higher than those among other pregnant
women. Maternal obesity should be considered a high-risk
pregnancy and managed accordingly. In this context, prenatal care
is more important for obese pregnant women than for women with
normal weight. To help obese women who are planning to become
pregnant lose weight, it is necessary to plan and implement
nutrition and exercise programs. Given the rising prevalence of
obesity among women, it is essential to understand the risks
associated with obesity during pregnancy, its impact on maternal
and infant outcomes, and all aspects of its management. A
systematic review has reported that obesity during pregnancy is
associated with adverse outcomes such as preeclampsia, gestational
hypertension (GH), gestational diabetes (GDM), depression,
surgical site infection, preterm birth, congenital anomalies, fetal
macrosomia, perinatal death, and breastfeeding difficulties
(Catalano & Shankar, 2017; Creanga et al., 2022). Healthcare
professionals are responsible for providing preconception education
to women. By fulfilling these responsibilities, midwives and nurses
can help improve maternal and infant outcomes associated with
obesity during pregnancy. However, because obesity negatively
affects nearly every aspect of pregnancy, it also makes midwives’
caregiving roles more challenging. Obesity can be reduced through
individualized obesity management protocols and interventions
planned by midwives during the preconception period. Starting
from this stage, midwives should provide women with information
about the risks of obesity during pregnancy. Midwives should adopt
a woman-centered approach through effective communication with
these women. In addition, midwives should bear in mind that, as
obesity rates among women rise, providing monitoring and care
services to obese pregnant women throughout their pregnancies
will become more challenging. In this context, by identifying and

procuring the specialized equipment and tools required for the
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midwifery monitoring, care, and diagnostic process, it can facilitate
the delivery of safer care services through existing established
protocols. The extensive studies conducted have covered very long
time periods and/or have been conducted on a regional basis. For
these reasons, it is believed that the findings presented in this
section may contribute to reducing adverse pregnancy outcomes
associated with maternal obesity and breaking the cycle of obesity,
thereby helping to address this significant health issue (Kurnaz &
Karagam, 2023).

Epidemiology

Body Mass Index (BMI) is calculated by dividing weight in
kilograms by the square of height in meters. BMI is used to classify
individuals as underweight, normal weight, overweight, and obese
(Creanga et al., 2022). According to the WHO, BMI is classified
into six categories. Underweight is defined as a BMI below 18.5,
normal weight as 18.5-24.9, overweight as 25.0-29.9, and obesity
as Class I (30.0-34.9), Class II (35.0-39.9), and Class III (40.0 and
above) (Lourenco & Guedes-Martins, 2025). Obesity is the most
common health problem among women of reproductive age.
Globally, rates of overweight and obesity have been steadily
increasing, rising from 9.8% in 2006 to 13.2% in 2016, and have
now reached epidemic proportions worldwide (Kent et al., 2024).
Today, more than 50% of all adult women worldwide are
overweight or obese. This trend is also evident among women of
childbearing age (Kent et al., 2024). The prevalence of obesity
among women of reproductive age in the United States has
increased significantly over the past two decades (Creanga et al.,
2022). The National Health and Nutrition Survey reported a 33%
increase in the prevalence of obesity among women aged 20-39.
This rate rose from 29.8% in 2001-2002 to 39.7% in 20172018
(Creanga et al., 2022). Among women who gave birth in 2020,
only 2 out of 5 started their pregnancies within the normal BMI
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range, while 26.7% were overweight and 29.5% were obese
(Creanga et al., 2022). In our country as well, obesity rates among
pregnant women during the reproductive period vary depending on
the diagnostic criteria used, the year of the study, and the
characteristics of the study group. It was found that half of the
women had a BMI at the onset of pregnancy that classified them as
overweight (30.9%) or obese (18.3%) (Dasikan, 2015). However,
consistent with the rising trend of obesity in the general population,
an increase in these rates has also been observed. This trend is
expected to continue in the coming years.

The Pathophysiology of Obesity During Pregnancy

During a healthy pregnancy, maternal physiology changes
to support fetal growth. This involves significant metabolic
adjustments in maternal insulin sensitivity, depending on the
demands of the specific stage of pregnancy (Lain & Catalano,
2007). In the early stages of pregnancy, there is an increase in
insulin sensitivity; this promotes the uptake of glucose into adipose
tissue and prepares the body for the increased energy requirements
of later stages of pregnancy. However, as pregnancy progresses,
maternal metabolism shifts toward a state of relative insulin
resistance, leading to a modest increase in maternal blood glucose
that is easily transported via the placenta to support fetal growth.
This low-level insulin resistance triggers endogenous glucose
production and the utilization of fat stores, leading to further
increases in blood glucose and free fatty acids. During a healthy
pregnancy, maternal physiology changes to support fetal growth.
This involves significant metabolic adjustments in maternal insulin
sensitivity, depending on the demands of the specific stage of
pregnancy. In the early stages of pregnancy, there is an increase in
insulin sensitivity; this promotes the uptake of glucose into adipose
tissue and prepares the body for the increased energy requirements
of later stages of pregnancy. However, as pregnancy progresses,
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maternal metabolism shifts toward a state of relative insulin
resistance, leading to a modest increase in maternal blood glucose
that is easily transported via the placenta to support fetal growth
(Lain & Catalano, 2007; Plows et al., 2018 ). This low-level insulin
resistance triggers endogenous glucose production and the
utilization of fat stores, leading to further increases in blood
glucose and free fatty acids. Obesity is associated with
hyperinsulinemia and insulin resistance, which can be triggered by
accompanying low-grade systemic inflammation and subclinical
endotoxemia (Plows et al., 2018). It has been shown that obesity
during pregnancy significantly affects glucose metabolism by
leading to impaired fasting glucose levels in early pregnancy and a
significant increase in peripheral and hepatic insulin resistance. In
conclusion, pre-pregnancy insulin resistance associated with
obesity is strongly linked to an increased risk of GDM. It has been
shown that changes in insulin sensitivity during pregnancy are
partially related to maternal fat mass, and that a significant increase
in fat mass can be observed during pregnancy in both normal-
weight and obese women. Due to the reduced effect of insulin on
lipolysis, pregnancy-related insulin resistance affects lipid
metabolism, leading to a several-fold increase in triglyceride and
cholesterol levels by the end of pregnancy. Women of normal
weight exhibit net lipogenesis during early pregnancy (12-14
weeks) and net lipolysis during late pregnancy (34-36 weeks). In
contrast, obese women exhibit net lipolysis throughout all stages of
pregnancy. This indicates that in obese pregnancies, the developing
fetus is exposed to high levels of free fatty acids throughout all
stages of intrauterine development. In obese pregnancies, this leads
to changes in placental metabolism and function by exerting a
lipotoxic effect that promotes inflammation, endothelial
dysfunction, and disrupts placental invasion (Reichetzeder, 2021;
Plows et al., 2018). The combination of excessive lipid and glucose

supply to the fetus, impaired placental function, and the intrauterine
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environment is considered a contributing factor that may increase
the risk of metabolic disease in the infant (Reichetzeder, 2021).

The Maternal Effects of Obesity

It is well known that mothers who are overweight or obese
during pregnancy and childbirth are at risk for antenatal,
intrapartum, postpartum, and neonatal complications (Creanga et
al., 2022). Maternal obesity can lead to problems such as
gestational  hypertension (GHT), infection, preeclampsia,
gestational diabetes mellitus (GDM), and lower back and hip pain.
In addition, issues such as a longer-than-normal pregnancy,
premature labor, cesarean delivery, difficulties with anesthesia,
challenges with fetal monitoring, and hemorrhage may also arise
(Marchi et al, 2015). Furthermore, the effects of uterine
contractions in an obese pregnant woman may cause the duration of
pregnancy to be prolonged or shortened. Maternal obesity
contributes to an increase in the rate of cesarean delivery (Orhan
Telatiir, 2024).

Gestational Hypertension: When comparing pregnancies
in women of normal weight to those in obese women, the risk of
hypertension increases significantly. In this context, when women
with pre-existing hypertension become pregnant, their condition
may worsen, or hypertension may develop during pregnancy even
if they did not have it previously. The risk of developing
preeclampsia and eclampsia is higher in obese pregnant women
compared to those of normal weight (American College of
Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2021). Regardless of its
form, hypertension complicates pregnancy. Since blood flow from
the placenta to the baby may decrease, fetal growth restriction may
develop. Placental abruption may occur in the pregnant woman,
and this condition poses a threat to both the fetus’s and the
mother’s life. In preeclampsia and eclampsia, the liver, kidneys,

and brain may be affected. Ideally, one should aim to lose as much
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weight as possible before pregnancy. During pregnancy, necessary
precautions include regular blood pressure monitoring, avoiding
stressful situations and environments, limiting salt intake, and
controlling weight gain. If hypertension is detected during
pregnancy, the amniotic fluid volume, Doppler analyses, and non-
stress tests should be closely monitored (Koyuncu, 2026).

Preeclampsia: Obese women have a twofold higher risk of
developing preeclampsia compared to women of normal weight,
and this condition is also associated with a lifetime risk of
cardiovascular disease (Creanga et al., 2022). It has been reported
that the risk of preeclampsia doubles with every 5—7 kg/m? increase
in BMI. It has been noted that children born to mothers with
preeclampsia have a higher risk of developing hypertension, stroke,
and vascular dysfunction. The risk of developing hypertension after
preeclampsia increases fourfold compared to that of women
without preeclampsia, and the risk of stroke doubles. This
demonstrates that the effects of obesity extend far beyond the
pregnancy period (Kiigiikler & Yilmaz, 2021).

Gestational diabetes: As body weight increases, the risk of
impaired glucose tolerance or type 2 diabetes mellitus rises. In this
context, obesity is a significant risk factor for the development of
type 2 diabetes mellitus. Pregnant women with pre-pregnancy
obesity may be unaware of their condition if they have not
previously undergone diabetes screening or have not had it done
recently. Therefore, it is recommended that pregnant women with
risk factors for Type 2 diabetes mellitus, such as obesity, undergo
diabetes screening tests early in pregnancy (ACOG, 2021).

In addition to type 2 diabetes mellitus, the prevalence of
GDM s significantly higher in obese individuals compared to the
general obstetric population. The risk increases as maternal weight
and BMI rise. It is believed that the excessive increase in insulin
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resistance in cases of obesity is responsible for the elevated risk of
GDM.

Maternal BMI has been reported as an independent risk
factor in numerous studies on both preeclampsia and gestational
hypertension. Pathophysiological changes associated with obesity-
related cardiovascular risk (such as insulin resistance,
hyperlipidemia, increased systemic inflammation, and oxidative
stress) are thought to contribute to the increased incidence of
preeclampsia in obese pregnant women, as these factors can affect
placentation and placental function (Sayici, 2023).

Infections: Urinary tract infections are more common in
obese women during pregnancy. They can be easily diagnosed
through a complete urinalysis and, if necessary, a urine culture.
Urinary tract infections should be diagnosed before they progress
to kidney infections or pose a risk of preterm labor. However, since
“asymptomatic bacteriuria”—urinary tract infections without
symptoms—is common during pregnancy, a diagnosis may not
always be made early. Ultimately, once an infection is diagnosed,
the issue can be resolved by performing an antibiogram and
selecting antibiotics appropriate for use during pregnancy. In cases
requiring a cesarean section, the rate of wound site infection in
obese pregnant women is higher than in normal-weight pregnant
women (Koyuncu, 2026).

Cesarean delivery: The effect of maternal obesity on the
progression of labor, independent of fetal size, is only briefly
mentioned in the literature. It is noted that this effect is directly
related to the maternal body mass index. Since maternal obesity
also increases the risk of medically indicated delivery, these
pregnant women are more likely to undergo labor induction.
Additionally, the risk of prolonged induction, induction failure, and
cesarean delivery due to induction failure also increases. Obesity is

a risk factor for cesarean delivery, both planned and during labor.
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The likelihood of cesarean delivery is directly proportional to
maternal weight. Furthermore, anesthetic procedures can be
problematic in pregnant women with obesity. It has been reported
that in obese pregnant patients, when neuraxial anesthesia is
administered during labor or delivery, there are higher rates of
placement requiring multiple attempts, accidental dura mater
puncture, failed analgesia requiring repeated procedures, and
hypotension. If general anesthesia is required, obesity is one of the
factors influencing the prediction of difficult intubation, and it
should be noted that the dose of anesthetic medication may differ
from that of a normal patient (Sayici, 2023).

Thromboembolic events: The risk of venous
thromboembolism is high in obese pregnant women. Delayed
mobilization, cesarean delivery, and increased blood coagulability
increase the risk of pulmonary embolism and deep vein thrombosis
in the postpartum period (Catalano & Shankar, 2017).

The Effects of Obesity on the Fetus

Congenital anomalies: It has been reported that maternal
obesity increases the risk of wvarious structural anomalies,
particularly congenital heart defects and neural tube defects. This
finding is supported by evidence regarding the dose-response
relationship with BMI. The level of uncertainty regarding the
causal relationship between pre-pregnancy obesity and these
anomalies is reported as moderate for neural tube defects and high
for congenital heart defects. The detection of congenital anomalies
during the prenatal period is limited in obese women (Creanga et
al., 2022; Marchi et al., 2015).

Perinatal death and stillbirth: According to meta-
analyses, the risk of stillbirth in obese women is 1.3 to 2.1 times
higher than in women of normal weight. It has been reported that
the association between obesity and fetal death or stillbirth is
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strong, due to comorbid conditions such as hypertension resulting
from obesity, as well as the tendency of women with high BMI to
overlook reduced fetal movements and fail to seek medical
assistance regarding this issue (Creanga et al., 2022). Congenital
anomalies are estimated to account for approximately 5% of
stillbirths. Therefore, in the reported associations with stillbirth,
other mechanisms may also play a role at increasing BMI levels
(ACOG, 2021).

Preterm labor: It increases the risk of obesity, intrauterine
growth restriction, and preterm birth, thereby raising perinatal
mortality and morbidity (UpToDate, 2024; Poston et al., 2016).

Shoulder dystocia: In the babies of obese women, the risk
of shoulder dystocia increases due to higher birth weight. Although
two large retrospective cohort studies have indicated an increased
risk of shoulder dystocia among obese women, a larger cohort
study involving more than 400,000 pregnant women noted that
obesity is associated with increased rates of macrosomia but did not
show an increase in the incidence of shoulder dystocia. A potential
reason for these differing findings could be whether birth weight
was controlled for. Since birth weight is unknown prior to delivery,
obese women are at increased risk of macrosomia compared to
women of normal weight, and therefore the risk of shoulder
dystocia in obese pregnant women is likely higher (Kiigiikler &
Yilmaz 2021).

Macrosomia: Babies with macrosomia have a birth weight
exceeding 4,000 g. The risk of giving birth to a macrosomic baby
increases by 18% in women with maternal obesity. While obesity is
a 2- to 3-fold increased risk factor for fetal macrosomia, morbid
obesity is associated with even higher rates of macrosomia (Marchi
et al., 2015). The risk of high birth weight increases by 1.6 times in
the presence of maternal obesity. In one study, the risk of

macrosomia was reported to be 18.6% in obese pregnant women
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and 10.2% in non-obese pregnant women (Kii¢iikler & Yilmaz
2021).

Pregnancy Management in Obesity

Obesity management during the preconception period:
Obesity increases the risk of pregnancy complications and
infertility. Patients should also be informed about the potential for
obesity to cause maternal complications (such as diabetes and
hypertension) and various health problems in the child (ACOG,
2021). The antenatal period is the ideal time to implement
interventions such as diet and exercise. All obese and overweight
patients should be provided with nutrition programs and
encouraged to follow routine exercise programs. This support
should continue into the postpartum period, even without a new
pregnancy attempt. Pre-pregnancy weight loss: Since weight loss
before pregnancy is important not only for conception but also for
pregnancy outcomes, it should be a goal for obese women. To this
end, treatment programs incorporating lifestyle changes—including
diet and physical exercise—should be implemented. A low-calorie
diet with a low glycemic load and adequate protein reduces
hyperinsulinemia within six months. Medical treatment and
bariatric surgery should be considered as secondary treatment
options. It must be strongly emphasized that weight-loss
medications generally cannot be used during pregnancy because
they may be harmful to the fetus. In population-based studies,
women who lost weight between pregnancies were found to have a
reduced risk of delivering a large-for-gestational-age (LGA) baby,
as well as a reduced risk of gestational diabetes (GDM) and
stillbirth. Since bariatric surgery offers a more permanent solution,
it should be considered in cases of medical treatment failure. In
women who have undergone bariatric surgery, the risk of GDM,
hypertension, preeclampsia, and macrosomia during pregnancy is
lower compared to those who have not. Having undergone bariatric
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surgery is not an indication for cesarean delivery. In pregnant
women known to have undergone bariatric surgery, since
deficiencies in iron, calcium, vitamin D, and vitamin B12 are
common, they must be evaluated for nutritional deficiencies and
vitamin requirements. In patients who have undergone gastric band
surgery, band adjustment may be necessary during pregnancy; the
band may be loosened or removed (Duman & Bayram 2018).

Management of Obesity During the Antenatal Period:
Weight control is important for obese women during the antenatal
period. The Institute of Medicine recommends a weight gain of
5.0-9.1 kg for women with a pre-pregnancy BMI >30.0, and has
set the rate of weight gain during the second and third trimesters at
180270 grams per week (Table 1) (Yaktine & Rasmussen, 2010).
Exercise is recommended to avoid exceeding the specified weight
gain during pregnancy. In this context, regular exercise should be
performed unless there is a medical contraindication during
pregnancy (World Health Organization, 2018). Exercise during
pregnancy should be planned for three times a week, 20-30
minutes each session, with rest breaks every 5—10 minutes. Aerobic
exercises that engage large skeletal muscles—such as walking,
brisk walking, slow jogging, and stair climbing—should be
included in exercise programs to help control weight gain. Obese
pregnant women should not diet to lose weight. Obese women may
not be aware that they need calories during pregnancy for the
healthy development of the fetus. Therefore, the pregnant woman
and her family should be assisted in understanding how many
calories are needed during pregnancy. Obese women should be
informed about the necessity of gaining the recommended weight
during pregnancy for healthy maternal and fetal development.
Otherwise, they should be made aware of the risks of complications
such as perinatal mortality, preterm birth, and low birth weight
(Yildiz & Ozerdogan 2024).
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Table 1. Appropriate weight gain during pregnancy based
on pre-pregnancy BMI

Pre-pregnancy BMI Total Weight Gain (kg)

(kg/m?)

Underweight (BMI < 18.5) 12.5-18
Normal (BMI = 18.5— 11.5-16

24.9)

Overweight (BMI=25— .

29.9) 7115
Obese (BMI>30) 5-9
Multiple Pregnancy
Twins 15,9-20.4
Triplets 22,7

Source: (TUBER, 2016)

Monitoring chronic conditions in obese women is
important. Chronic hypertension is present in 0.9—1.5% of pregnant
women and can lead to serious maternal, fetal, and neonatal
morbidity and mortality. A woman with chronic hypertension must
be closely monitored during pregnancy for potential risks such as
preeclampsia, renal failure, and fetal growth restriction. During this
period, the medications the woman is taking should be reevaluated
for appropriateness, and her blood pressure should be monitored
and recorded at regular intervals (ACOG, 2021).

“GDM refers to varying degrees of carbohydrate
intolerance that begins during pregnancy or is diagnosed during
pregnancy.” A strong association has been established between
gestational diabetes and maternal obesity. The Turkish Society of
Endocrinology and  Metabolism  (TEMD)  recommends
administering a 50-gram glucose test between weeks 24 and 28 and
performing an oral glucose tolerance test (OGTT) with 100 grams
of glucose if the plasma glucose level is above 140 mg/dL at the 1-
hour mark. In cases where the plasma glucose level at 1 hour after a

--104--



50-gram glucose load is above 180 mg/dL, an OGTT is not
required; instead, these cases should be monitored and managed as
if they had GDM. In women with a high suspicion of GDM, a
single-step 75-gram OGTT may be performed directly without a
preliminary screening test. It is stated that a single elevated value is
required for a GDM diagnosis in the 75-gram OGTT (0 hours >92
mg/dL; 1 hour >180 mg/dL; 2 hours >153 mg/dL) (Yidiz &
Ozerdogan 2024).

Venous thromboembolism (VTE) arises from local trauma
to the vessel wall, hypercoagulation, and reduced blood flow,
particularly leading to thrombus formation in the deep veins, and is
closely associated with obesity. Doppler ultrasound or compression
ultrasound 1s used to diagnose deep vein thrombosis in pregnant
women. Due to the teratogenic effects of warfarin, unfractionated
heparin or low-molecular-weight heparin is used to treat and
prevent VTE diagnosed in pregnant women.

The role of healthcare professionals is to support patients
with both non-pharmacological and pharmacological treatments.
Practices such as anti-embolic stockings and promoting early
mobilization are examples of non-pharmacological methods (Yildiz
& Ozerdogan 2024).

Obesity management in the postpartum period:
Postpartum care for obese pregnant women requires closer
monitoring—including respiratory rate—particularly following the
administration of narcotic and sedative medications, due to the risk
of airway obstruction, obstructive sleep apnea, and aspiration
(ACOG, 2021). Breastfeeding support should be increased for
obese women. Considering postpartum thromboprophylaxis, the
anticoagulant dose must be adjusted according to the mother’s
weight (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
[RCOG], 2015). If a woman has received sedatives or anesthetics,

the head of the bed should be kept at a 45-degree angle until she
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regains consciousness. Early mobilization should be ensured,
particularly in women who have had a cesarean delivery, and they
should be encouraged to participate in regular physical therapy.
Since the risk of pressure ulcers must not be overlooked during
periods of immobility, skin examinations should be monitored
regularly. Close clinical monitoring for signs of infection is
essential, including regular wound care (abdominal and perineal
regions) and a thorough assessment of the mother’s elevated body
temperature. Prior to discharge, communication and the transfer of
clinical mmformation should be ensured between the woman, the
maternal and child health nurse, and the family physician, and
recommendations should be provided regarding specific risk-
reduction measures outlined in the prenatal care plan. All women
should be encouraged to continue with nutritional counseling and
exercise programs during the postpartum period. If hormonal
contraceptive methods (particularly estrogen-containing
compounds) are to be used in obese women, a VTE risk assessment
must be performed (RCOG, 2015). Follow-up care: Women with
gestational diabetes should be referred for an OGTT six weeks after
delivery (Saferi Care Victoria, 2026).

Midwifery - Nursing Care

In addition to being a general health issue, obesity poses a
significant risk during pregnancy. When women become pregnant
while obese, they face a high risk of both maternal and fetal
complications (ACOG, 2021). Since obesity is a preventable public
health issue, nurses and midwives bear significant responsibilities
in preventing maternal obesity. Identifying an obese woman before
she becomes pregnant through a nurse or midwife, ensuring
collaboration with a nutritionist or dietitian, preventing excessive
weight gain, facilitating weight loss, monitoring nutrition and
weight, regulating weight gain during pregnancy according to
World Health Organization criteria, informing individuals early on
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about complications caused by obesity, conducting or arranging
routine health checkups, and ensuring collaboration with an
obstetrician are crucial for preconception counseling (WHO, 2018).
Women who were obese prior to pregnancy should be supported in
their efforts to lose weight. It is the duty and responsibility of a
midwife or nurse to ensure that an obese pregnant woman is
informed about self-care, nutrition, weight monitoring, and the
signs and symptoms of potential risks during pregnancy, to
facilitate early detection, and to refer her to an obstetrician when
necessary. Midwives or nurses should provide counseling to
pregnant women on these matters. Pregnant women with maternal
obesity should be monitored, cared for, and observed for
complications by a midwife or nurse during pregnancy, childbirth,
and the postpartum period (ACOG, 2021). The midwife or nurse
should assist and support the obese pregnant woman in managing
pregnancy-related symptoms and in developing strategies to meet
her self-care needs. Pregnant women can manage pregnancy-
related symptoms to the extent that they are able to meet their self-
care needs (Aydemir, 2014).

Result

Obesity during pregnancy is a systemic condition that poses
serious short- and long-term health risks for both the mother and
the fetus. The increasing prevalence of obesity today has led to
more complications during pregnancy and necessitates that
healthcare systems develop specialized management strategies for
these individuals. The care of obese pregnant women requires a
multidimensional approach, including pre-pregnancy counseling,
close monitoring during pregnancy, detailed planning of the
delivery, and the provision of supportive services in the postpartum
period.

Multidisciplinary teamwork is the cornerstone of this

process. The coordinated efforts of obstetricians, family physicians,
--107--



midwives, nurses, dietitians, psychologists, endocrinologists, and
other specialists help reduce the risk of complications and improve
the health of both mother and baby. This book chapter aims to
guide healthcare professionals by shedding light on the
management of obesity-related pregnancies, based on information
derived from research in the literature.
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