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ONSOZ

Giliniimilizde saglik hizmetleri, geleneksel biyomedikal yaklasimlarin 6tesine gecgerek bireyin
yasam kosullarini, sosyal g¢evresini, davraniglarini ve teknolojik olanaklarini da kapsayan
biitlinciil bir bakis agisiyla ele alinmaktadir. Bu degisim, halk saglig1 alaninda yeni kavramlarin,
uygulamalarin ve arastirma alanlarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir.

Elinizdeki kitap, glinlimiiz saglik sistemlerinin kars1 karstya oldugu onemli sorunlara ve bu
sorunlara yonelik yenilik¢i ¢oziim yaklasimlarina 151k tutmayr amaclamaktadir. Ozellikle
niifusun yaglanmasi, kronik hastalik yiikiiniin artmasi ve saglik teknolojilerindeki hizli
gelismeler, saglik profesyonellerinin multidisipliner ve yenilik¢i yaklagimlar gelistirmesini
zorunlu kilmaktadir. Bu kitap, bireyin yalnizca tibbi gereksinimlerini degil, sosyal ihtiyag¢larini
ve yagsam kalitesini de merkeze alan ¢agdas saglik anlayisinin 6nemini vurgulamaktadir.

Kitabin; halk sagligi alaninda ¢alisan arastirmacilar, saglik profesyonelleri, akademisyenler,
ogrenciler ve politika yapicilar i¢in 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
bliylik temennimizdir.

Bu eserin hazirlanmasina katki saglayan tiim boliim yazarlarina, bilimsel bilgi ve deneyimlerini
paylasarak kitabin ortaya ¢ikmasina emek veren akademisyenlere tesekkiir ederim. Kitabin,
toplum saglhiginin gelistirilmesine yonelik caligmalara katki saglamasini ve okuyucular i¢in
yararl bir bagvuru kaynagi olmasini dilerim.

Editor
Prof. Dr. Naile BILGILI
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BOLUM 1

YASLILIKTA SOSYAL KIRILGANLIK: KAVRAMSAL CERCEVE VE
GUNCEL YAKLASIMLAR

AYSUN ERDAL!
EDANUR CAK UCLER?
NAILE BILGILI?

“Hic kimse bir ada degildir; herkes ana karanin bir parcasidir.”
John Donne
Giris

Diinya niifusu yaslanmakta ve bu biiyiimenin yiizyilin sonunda zirveye ulagmasi
beklenmektedir. Diinya Niifus Beklentileri 2024 Raporu’na gore, kiiresel niifusun oniimiizdeki 50—
60 y1l boyunca artmaya devam edecegi ve 2080’li yillarin ortalarinda yaklasik 10,3 milyar kisiye
ulagsarak zirve yapacagi1 ongoriilmektedir (United Nations [UN], n.d.). Benzer sekilde Tiirkiye’de de
yash niifus artis gdstermekte olup TUIK Istatistiklerle Yaslilar 2025 raporuna gore, yasl niifusun
toplam niifus i¢indeki oranmnim %11,1’e yiikseldigi bildirilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK],
2025). Yash niifusun artmasiyla birlikte, yaslanma siirecine eslik eden isitme kaybi, katarakt, sirt ve
boyun agrilari, osteoartrit, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diyabet, depresyon ve demans gibi
cesitli saglik sorunlarmnin goriilme sikhigi da artmaktadir (Goto ve ark., 2024; World Health
Organization [WHO], 2025). Yaslanma ile iligkili saglik sorunlarmnin ve islevsel kayiplar artmasi,
bireylerin olumsuz saglik sonuglarma karsi daha duyarl hale gelmesine neden olmaktadir. Bu artmis
duyarlilig1 ifade etmek amaciyla da literatiirde yaygin olarak “kirilganlik” kavrami kullanilmaktadir
(Goto ve ark., 2024).

Geriatrik bir sendrom olan kirilganlik, yaslanan niifusun en biiyilik zorluklardan biri olarak
goriildiigii icin giiniimiizde bir halk sagligi dnceligi haline gelmistir (Bessa ve ark., 2021). Kirilganlik
kavrami ilk kez 1987 yilinda diizenlenen Amerikan Federal Yaglanma Konferansi’'nda ele alinmis
olup, Fried ve arkadaslar1 tarafindan ¢oklu fizyolojik sistemlerdeki kiimiilatif gerilemelerin bir
sonucu olarak gelisen, stres faktorlerine karsi rezerv ve direncte azalma ile karakterize edilen ve
bireyin olumsuz saglik sonuglarina kargi savunmasizligini artiran biyolojik bir sendrom seklinde
tanimlanmigtir (Fried ve ark., 2001; Wang ve ark., 2024). Kirilganlik kavrami yillar igerisinde farkl:

! Aragtirma Gorevlisi, Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, ORCID: 0000-
0002-8767-3982
2 Aragtirma Gorevlisi, Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, ORCID: 0000-
0002-7048-2311
3 Profesér Doktor, Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, ORCID: 0000-0002-

7639-0303
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arastirmacilar tarafindan cesitli sekillerde tanimlanmistir (Gobbens ve ark., 2010a). Bununla birlikte,
erken donem kirilganlik tanimlarinin ve degerlendirme yaklagimlarin biiytik 6l¢tide fiziksel boyuta
odaklandig1 goriilmektedir (Zhang ve ark., 2023). Bu yaklasim, kirilganligin yalnizca fizyolojik
gerileme ve fiziksel islev kayiplariyla aciklanamayacagini savunan arastirmacilar tarafindan
elestirilmistir. S6z konusu arastirmacilar, yasl bireylerin saglik durumunun fiziksel faktorlerin yani
sira psikolojik ve sosyal etkenlerden de onemli dl¢iide etkilendigini vurgulayarak, kirilganligin ¢ok
boyutlu ve biitiinciil bir bakis agisiyla ele alinmasi gerektigini ileri stirmiislerdir (Gobbens ve ark.,
2010a). Bu dogrultuda giiniimiizde kirilganlik kavrami genisletilmis; fiziksel boyutun yani sira
bilissel, psikolojik ve sosyal boyutlar1 da kapsayan ¢ok boyutlu bir yap1 olarak kabul edilmeye
baslanmistir (Zhang ve ark., 2023). Bu yaklasim, yash bireylerin saglik ve iyilik halinin daha
kapsamli degerlendirilmesine olanak saglarken, kirilganligin altinda yatan risk faktorlerinin daha iyi
anlasilmasina da katki saglamaktadir.

Sosyal kirilganlik kavrami ilk kez Gobbens ve arkadagslar1 tarafindan 2010 yilinda
tanimlanmistir (Gobbens ve ark., 2010b). Daha sonra ayni arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve
kirilganlig1 fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlariyla ele alan biitiinciil model sayesinde sosyal
kirilganlik, kirilganlik arastirmalarinda bagimsiz bir ¢caligma alani olarak 6ne ¢ikmistir. Bu modelde
sosyal kirillganhgin, fiziksel veya biligsel gerilemeden bagimsiz bir kirilganlik boyutu oldugu
vurgulanmig ve yasl bireylerin saglik ve iyilik halinin degerlendirilmesinde 6nemli bir unsur olarak
ele almmustir (Gobbens ve ark., 2010a). Ozellikle Japon Geriatri Dernegi tarafindan Mayis 2014°de
yayimlanan Yaslilikta Kirilganlik Hakkindaki Bildiri sonrasinda, yash yetiskinlerde kirilganlik
olgusuna yonelik ilgi onemli 6lgiide artmistir. Bu ilgi, epidemiyolojik caligmalarin sayisinin
artmasima ve kirillganligin sosyal yoniinii agiklamaya yonelik arastirmalarin hiz kazanmasina katki
saglamistir (Fujiwara ve ark., 2022). Bu gelismeler dogrultusunda sosyal kirilganlik kavrami daha
ayrintili bicimde ele alinmis ve kuramsal temelleri giiclendirilmistir. Nitekim Bunt ve arkadaslar1
2017 yilinda gergeklestirdikleri biitiinlesik literatiir incelemesinde, Sosyal Uretim Fonksiyonlar1
Teorisi’nin sosyal ihtiyaglar yaklagimini temel alarak sosyal kirilganligi; “bireyin yagsami boyunca bir
veya daha fazla temel sosyal ihtiyaci karsilamasinda 6nemli rol oynayan sosyal ve genel kaynaklari,
faaliyetleri veya yetenekleri kaybetmesi veya bunlar1 kaybetme riski altinda olma siireci” olarak
tanimlamistir (Bunt ve ark., 2017).

Sosyal Kirillganhgin Bilesenleri

Sosyal kirilganlik, bireyin sosyal gevresiyle olan etkilesimlerinde yasadig: yetersizlikleri ve
sosyal kaynaklarindaki azalmayi ifade eden ¢ok boyutlu bir kavramdir. Gobbens ve arkadaslarinin
gelistirdigi biitlinciil kirilganhik modelinde sosyal kirilganlik; yalmzlik, sosyal iliskiler ve sosyal
destek olmak iizere li¢ temel bilesenden olugsmaktadir (Gobbens ve ark., 2010b). Bununla birlikte,
sosyal kirillganlhigin kavramsallastirilmasi ve Olclilmesinde kullanilan yaklasim ve degerlendirme
araglarma bagl olarak bu bilesenlerin cesitlilik gosterebildigi belirtilmektedir. Giincel literatiirde
sosyal kirllganligm; sosyal izolasyon, yalnizlik, sosyal ag, sosyal destek ve sosyal katilim gibi
birbirleriyle iligkili ancak farkli boyutlar1 kapsayan genis bir yap1 olarak ele alindig: bildirilmektedir
(Webber ve ark., 2025). Bu bilesenler, yash bireylerin sosyal cevreleriyle kurduklar: iligkilerin
niteligini  ve toplumsal yasama katilim diizeylerini yansitarak sosyal kirilganlhigin
degerlendirilmesinde temel gostergeler olarak kabul edilmektedir.

Sosyal izolasyon: Sosyal izolasyon, baska bireylerle sosyal temasin eksik olmas1 ya da yeterli sosyal
etkilesimin olmamast durumudur (Zhang ve ark., 2023). Yagh bireyin ailesi, arkadaslari, tanidik
cevresi ve komsular1 gibi diger bireylerle olan temas veya baglarinin eksikligini yansitan objektif bir
Ol¢li olarak da tanimlanabilmektedir (Cotterell ve ark., 2018). Sosyal izolasyon giiniimiizde yasl
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niifus ile ilgili dnemli bir sorun olarak gdriilen ve yaslh yetiskinler arasinda giderek yaygimlagan bir
durum haline gelmistir (Suzuki ve ark., 2021). Diinya genelinde 60 yas ve iizeri yetiskin bireylerin
neredeyse yarisinin sosyal izolasyon riski altinda oldugu bilinmektedir. Literatiirde ailenin dagilmasi,
sevdiklerini ve akranlarini kaybetme, emekli olma, fiziksel hareketlilikte azalma gibi faktorlerin
sosyal izolasyonun gelisimini etkiledigi belirtilmektedir (Boamah ve ark., 2021). Ayrica sosyal agcidan
izole olan yagli bireylerin kardiyovaskiiler hastalik, inme (Valtorta ve ark., 2016), demans (Kuiper ve
ark., 2015) ve erken 6lim (Steptoe ve ark., 2013) gibi olumsuz saglik sonuglariyla daha fazla
karsilastigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir.

Yalmzhk: Yalnizlik, bireyin arzuladigi sosyal iligkiler ile sahip oldugu sosyal iligkiler arasindaki
uyumsuzluktan kaynaklanan 6znel ve olumsuz bir deneyim olarak tanimlanmaktadir (Perlman &
Peplau, 1981). Sosyal iliskilerin niceliginde veya niteliginde meydana gelen azalma sonucunda ortaya
cikan yalnizlik, bireyin sosyal gereksinimlerinin yeterince karsilanamadigini yansitan hos olmayan
bir duygusal durumdur (L1 ve ark., 2024). Yalnizligin her yastan insam etkiledigi, 6zellikle yash
yetiskinler ilizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Chu & Zhang, 2022). Yakin
zamanda yapilan bir meta-analizde yasl yetiskinlerdeki yalnizlik prevalansinin %21 ile %24 arasinda
degistigi ve genc yetiskinlerdekinden yaklasik 10 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Surklim ve
ark., 2022). Yalmzligin depresyon, bilissel gerileme, yasam kalitesinde azalma, artmis kirilganlik ve
mortalite gibi olumsuz saglik sonuglariyla iliskili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle yalnizlik, yash
bireylerin sagligini ve iyilik halini tehdit eden dnemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmekte ve
onlenmesi gereken ciddi bir sorun olarak ele alinmaktadir (Bandari ve ark., 2019).

Sosyal Aglar: Sosyal aglar, bireyin ¢evresindeki kisiler ve kurumlarla kurdugu sosyal iliskiler
biitlinlinii ifade etmekte olup “bir bireyi cevreleyen sosyal iligkiler ag1” olarak tanimlanmaktadir
(Kelly ve ark., 2017). Sosyal aglar, sosyal agidan anlaml diigiimler ve bu diiglimler arasindaki
baglardan olusmaktadir. Diiglimler, bireyleri veya kuruluslar1 temsil ederken, baglar aile tiyelersi,
arkadaslar, komsular, tanidiklar ve meslektaslar gibi aktorler arasindaki iligkileri ifade etmektedir
(Hussain ve ark., 2023). Bu yoniiyle sosyal ag, bireylerin ve kuruluslarin birbirleriyle kurduklar
baglantilar1 ve etkilesim Oriintiilerini yansitan bir sosyal yap1 olarak degerlendirilmektedir. Sosyal
aglar yash yetiskinlerin sosyal aktivitelere katilimini ve sosyal destege erisimini kolaylastirmaktadir
(Kelly ve ark., 2017). Guglii sosyal aglara sahip bireylerin daha fazla sosyal etkilesim kurdugu,
toplumsal yasama daha aktif katildig1 ve saglikla ilgili gereksinimlerini karsilamada daha fazla destek
alabildigi bildirilmektedir. Ancak yaslanma siireciyle birlikte sosyal aglarin yapisi ve biiyiikligi
degisebilmektedir. Cocuklarin veya diger aile liyelerinin farkli bolgelere tasinmasi, es ve arkadas
kayiplari, kronik hastaliklar, islevsel yetersizlikler ve hareket kisitlilig1 gibi nedenlerle yash bireylerin
sosyal cevrelerindeki kisi sayis1 azalabilmekte ve sosyal etkilesim firsatlar1 sinirlanabilmektedir (Nie
ve ark., 2021). Sosyal aglarda meydana gelen bu daralma, yash bireylerin sosyal kaynaklara erisimini
giiclestirerek sosyal izolasyon, yalmzlik ve sosyal kirilganlik riskinin artmasma katkida
bulunabilmektedir.

Sosyal Destek: “Kisinin giivenebilecegi ve kendisinden ilgi, deger ve sevgi gorebilecegi kisilerin
varlig1 veya mevcudiyeti” olarak tanimlanan sosyal destek, bireyin hem resmi hem de gayri resmi
olan iligkilerinde kendisine sunulmus olan yararli kaynaklar1 ifade etmektedir (Miller ve ark., 2019;
Liu ve ark., 2016). Aile iiyeleri, arkadaslar ve diger yakin iliskiler, sosyal destek agisindan giivenilir
yardim ve destek kaynaklarini olusturmakla birlikte, bu kaynaklarin birey tarafindan erisilebilir ve
kullanilabilir olmas1 da bliylik 6nem tagimaktadir (Say Sahin ve ark., 2019). Sosyal destek yapisi
duragan olmayip zaman igerisinde degisebilen dinamik bir 6zellige sahiptir. Siirekli ve kalici
olmaktan ziyade, cogu zaman finansal krizler, hastaliklar, kazalar veya yasamin diger zorlu donemleri
gibi belirli olaylar karsisinda daha goriiniir hale gelmektedir (Garay Villegas ve ark., 2014). Ozellikle
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yaslilik doneminde emeklilik, es ve arkadas kayiplari, aile iiyelerinin farkli bolgelere tagimmasi,
kronik hastaliklar ve bakim gereksiniminin artmas1 gibi yasam olaylar1 sosyal destek sistemlerinde
zayiflamaya neden olabilmektedir (Lindsay Smith ve ark., 2017). Sosyal destek kaynaklarmin
yetersizligi, yasl bireylerin giinliik yagsamda karsilastiklar1 giigliikklerle bag etmelerini zorlagtirmakta,
yalnizlik ve sosyal izolasyon riskini artirmakta ve sonug olarak sosyal kirilganligin gelisimine katkida
bulunmaktadir. Bu nedenle sosyal destek, yasli bireylerin sosyal iyilik halinin slirdiiriilmesinde ve
sosyal kirilganligin 6nlenmesinde temel koruyucu faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir.

Sosyal Katihm: Sosyal katilim; bireylerin belirli, kolektif, bilingli ve goniillii faaliyetlere dahil
oldugu, kendini gergeklestirme ve ¢esitli yasam hedeflerine ulagsma ile sonuglanan organize bir siireg
olarak tanimlanmaktadir. Sosyal katilim her yastan birey icin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi, gereken
hayati bir ihtiyactir. Ozellikle yasli yetiskinler icin ¢ok dnemli bir kavram olan sosyal katilim yash
sagligmin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir (Aroogh & Shahboulaghi, 2020). Sosyal katilim;
sosyal, kiiltiirel, egitsel, dini, goniilliiliik temelli ve rekreasyonel etkinliklere katilim yoluyla yash
bireylerin toplumla baglarin1 siirdiirmelerine olanak saglamaktadir. Bu siireg, yash yetiskinlere
duygusal, aragsal ve bilgilendirici destek sunarken ayni zamanda aidiyet duygusunu giiclendirmekte
ve sosyal iliskilerin siirdiiriilmesine katki saglamaktadir. Arastirmalar, sosyal katilimm yash
bireylerde stres diizeyinin azalmasi, yasam doyumunun artmasi ve fiziksel ile zihinsel sagligin
tyilesmesiyle iliskili oldugunu gostermektedir (Rojas-Avila ve ark., 2025). Buna karsilik sosyal
etkinliklerden uzaklasma ve toplumsal yasama katilimim azalmasi, sosyal izolasyon, yalnizlik ve
sosyal destek yetersizligi gibi sorunlar1 beraberinde getirerek sosyal kirilganlik riskini
artirabilmektedir. Bu nedenle sosyal katilim, yasli bireylerin sosyal islevselliklerini korumalarinda ve
sosyal kirilganligin 6nlenmesinde 6nemli bir koruyucu faktor olarak degerlendirilmektedir.

Sosyal Kirillganhk Epidemiyolojisi

Yash yetiskinlerde sosyal kirilganlik yaygin goriilen bir durum olup, son yillarda bu konuya
yonelik epidemiyolojik caligmalarin sayisinda onemli bir artis yasanmistir (Zhang ve ark., 2023).
Farkli iilkelerde ve oOrneklem gruplarinda yiiriitiillen ¢aligmalar, sosyal kirilganhigin yash niifus
arasinda onemli bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir. Kume ve arkadaslarinin (2021) yash
yetiskinlerle yiirtittiikkleri ¢aligmada sosyal kirilganlik prevalansi %21,7, sosyal kirilganlik oncesi
(prefrail) durum prevalansi ise %31,3 olarak belirlenmistir (Kume ve ark., 2022). Benzer sekilde,
Japon yaslh yetiskinlerle gergeklestirilen bir ¢calismada sosyal kirilganlik prevalansi %18 olarak
bildirilmistir (Yamada & Arai, 2018). Mevcut meta-analizlerden elde edilen kanitlar bireysel
caligmalarda sosyal kirilganligin prevalansmm %3,6 ile %66,5 arasinda degistigini, sosyal
kirilganligin birlestirilmis prevalansinin ise %23,9 oldugunu gdstermektedir (Zhang ve ark., 2023).
Li ve arkadaslarinin (2024) gerceklestirdigi baska bir meta-analizde de benzer sonuclar elde edilmis;
bireysel ¢aligmalarda prevalansin %3,5 ile %71,1 arasinda degistigi, birlestirilmis prevalansin ise
%21,1 oldugu saptanmistir. Bu bulgular, her dort ila bes yaslh yetiskinden birinin sosyal kirillganlik
yasadigin1 gostermekte ve sosyal kirillganligm yash niifusta yaygin bir sorun oldugunu ortaya
koymaktadir.

Aragtirmalar, sosyal kirilganligin yaygmmhigmim {ilkeler arasinda oOnemli farkliliklar
gosterdigini ortaya koymaktadir. Zhang ve arkadaglarmm (2023) meta-analizine gore sosyal
kirilganhigin ortalama prevalanst Japonya’da %16,2, Kore’de %26,6, Ispanya’da %11,6 ve
Hollanda’da %27,2 olarak bulunmustur. incelenen iilkeler arasinda en diisiik prevalans Cin’de (%4,9)
bildirilmistir (Zhang ve ark., 2023). Tiirkiye’de gerceklestirilen ¢alismalarda ise sosyal kirilganlik
prevalansmin %24 ile %28,6 arasinda degistigi goriilmektedir (Cataltepe ve ark., 2025; Odaci
Comertoglu ve ark., 2025). Ulkeler arasindaki bu farkliliklarmn kiiltiirel yaps, aile iliskileri, sosyal
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refah sistemleri, toplumsal dayanisma diizeyi ve sosyal kirilganligin 6l¢iimiinde kullanilan araglar ile
esik degerlerdeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Pradana ve ark., 2025).

Yas, sosyal kirtllganlikla iligkili en 6nemli demografik degiskenlerden biridir. Mevcut kanitlar,
yasin ilerlemesiyle birlikte sosyal kirilganlik prevalansinin arttigimi gostermektedir (Yamada & Arai,
2018; Zhang ve ark., 2023). Bir meta-analizde 75 yas ve iizerindeki bireylerde sosyal kirilganlik
prevalansmin %19 oldugu, bu oranin 75 yasim altindaki bireylerde %12 oldugu bildirilmistir (Zhang
ve ark., 2023). Yamada ve Arai’nin (2018) caligmasinda da benzer sekilde sosyal kirillganligin yasla
birlikte kademeli olarak arttigir gosterilmistir. Buna gore sosyal kirilganlik prevalansi 65-69 yas
grubunda %15,6 iken, 70—74 yas grubunda %16,2, 75-79 yas grubunda %17,7, 80—84 yas grubunda
%18,0, 85—89 yas grubunda %24,8 ve 90 yas ve iizerindeki bireylerde %40,7 ye ylikselmektedir. Bu
bulgular, 6zellikle ileri yas gruplarinda sosyal kirilganligin 6nemli 6lciide arttigimi gostermektedir.

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde ise, kadinlarda sosyal kirilganlik prevalansmnin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Zhang ve arkadaglarinin (2023) meta-analizinde
sosyal kirilganlik prevalansi kadinlarda %26, erkeklerde ise %23,5 olarak bulunmustur. Bununla
birlikte, sz konusu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirtilmistir. Kadinlarda gozlenen
daha yiiksek prevalansin, yasam siiresinin daha uzun olmasi, dul kalma olasiligmin artmasi ve ileri
yaslarda yalniz yasama oranlarinin daha yiiksek olmasi gibi faktorlerle iligskili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Sosyal Kirillganhgin Degerlendirilmesi ve Olciim Araclar

Sosyal kirilganligi erken donemde belirlenmesi, risk altindaki bireylerin tanimlanmasi ve
uygun koruyucu ya da destekleyici miidahalelerin planlanabilmesi ag¢isindan biiyilk ©Onem
tasimaktadir. Bu nedenle yasli yetigkinlerde sosyal kirillganligin sistematik olarak degerlendirilmesi,
saglikli yaglanmanin desteklenmesi ve olumsuz saglik sonuglarinin 6nlenmesine yonelik girisimlerin
temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Hou ve ark., 2025).

Sosyal kirilganligi degerlendirmek amaciyla cesitli 6lgiim araglar1 gelistirilmistir. Ancak
literatiirde sosyal kirilganligi dogru bir sekilde degerlendirebilmek i¢in standartlastirilmis,
psikometrik agidan test edilmis gecerli ve giivenilir Ol¢iim araglarinin gelistirilmesinin 6nemi
vurgulanmistir (Cataltepe ve ark., 2025). Saglik profesyonelleri sosyal kirilganligi degerlendirirken
bu standartlastirilmis Ol¢iim araglarindan faydalanabilirler. Bu degerlendirme araglar1 sosyal
kirilganlik  diizeyindeki degisikliklerin izlenmesini ve ilgili miidahalelerin etkinliginin
degerlendirilmesini kolaylastirirken ayni zamanda yash yetiskinler i¢in sonuglarin optimize
edilmesini saglar (Montayre ve ark., 2024). Asagida sik kullanilan 6l¢iim araclarinin detaylari
verilmistir.

Tilburg Kirilganhk Gostergesi

Tilburg Kirilganlik Gostergesi (Tilburg Frailty Indicator-TFI), kirilganligi ¢cok boyutlu bir
yap1 olarak degerlendirmek amaciyla Gobbens ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir
(Gobbens ve ark., 2010c). Olgek, kirllganligin yalmzca fiziksel boyuttan ibaret olmadigini, ayni
zamanda psikolojik ve sosyal boyutlar1 da icerdigini kabul eden biitiinciil kirilganlik modeline
dayanmaktadir. Bu nedenle TFI, yasl bireylerde fiziksel, psikolojik ve sosyal kirilganlig1 ayni anda
degerlendirebilen en yaygm kullanilan ¢ok boyutlu kirilganlik araglarindan biri olarak kabul
edilmektedir.

Olgek toplam 15 maddeden olugmakta olup ii¢ alt boyut icermektedir: fiziksel kirtlganlik (8
madde), psikolojik kirilganlik (4 madde) ve sosyal kirillganlik (3 madde). Fiziksel kirilganlik boyutu
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fiziksel saglik, yorgunluk, hareketlilik, denge ve duyusal iglevlerle ilgili sorunlar1 degerlendirirken;
psikolojik kirillganlik boyutu bilissel islevler, ruh hali ve bas etme becerileriyle iligkili unsurlar
kapsamaktadir. Sosyal kirilganlik boyutu ise bireyin yalniz yasama durumu, sosyal iliskilerinin
niteligi ve sosyal destek diizeyi gibi sosyal yasamina iligkin gostergeleri degerlendirmektedir.

TFI’nin puanlamasinda her alt boyut ayri ayri1 degerlendirilebildigi gibi toplam puan
iizerinden genel kirilganlik diizeyi de belirlenebilmektedir. Fiziksel kirilganlik alt boyutunda sekiz
maddeden 4 veya daha ytiksek puan alinmasi fiziksel kirilganligi, psikolojik kirilganlik alt boyutunda
dort maddeden 2 veya daha yiiksek puan alinmasi psikolojik kirilganligi ve sosyal kirilganlik alt
boyutunda iic maddeden 2 veya daha yiiksek puan alinmasi sosyal kirillganligi gostermektedir.
Olgekten elde edilen toplam puan ise genel kirilganlik diizeyini yansitmakta olup 5 veya daha yiiksek
puan alinmasi bireyin kirilgan olarak degerlendirilmesine isaret etmektedir (Gobbens ve ark., 2010c).

TFil'nin énemli avantajlarindan biri, kirllganligin farkli boyutlarmi tek bir dl¢iim aractyla
degerlendirebilmesidir. Bu 06zellik, arastirmacilarin ve saglik profesyonellerinin yasli bireylerde
kirilganligin  hangi alanlarda yogunlastigini belirlemelerine ve bireye 0zgii miidahaleler
planlamalarma olanak saglamaktadir. Olcegin gelistirildigi calismada i¢ tutarlilk katsayisinin
Cronbach 0=0,73 olarak bulunmasi, aracin kabul edilebilir diizeyde giivenilirlige sahip oldugunu
gostermektedir (Gobbens ve ark., 2010c). Ayrica TFI, farkh kiiltiirlerde gecerlik ve glivenirlik
calismalar1 yapilmis, yaslilik arastirmalarinda yaygin olarak kullanilan ¢ok boyutlu kirillganlik
degerlendirme araclarindan biri haline gelmistir.

Sosyal kirilganligin degerlendirilmesi agisindan TFI’nin en dikkat ¢ekici 6zelligi, sosyal
kirillganhg fiziksel ve psikolojik kirillganliktan ayri bir boyut olarak ele almasidir. Bu yaklasim,
sosyal sorunlarin yasli bireylerin saglik sonuglari tizerindeki bagimsiz etkilerini ortaya koyabilmeye
olanak saglamasi bakimindan sosyal kirilganlik aragtirmalarina 6nemli katkilar sunmustur.

Makizako Sosyal Kirillganhk Endeksi

Makizako Sosyal Kirilganlik Endeksi (Makizako Social Frailty Index), yash yetigkinlerde
sosyal kirilganligi degerlendirmek amaciyla Makizako ve arkadaslari tarafindan 2015 yilinda
gelistirilmistir (Makizako ve ark., 2015). Olgek, sosyal kirilganligin temel bilesenlerini kisa ve pratik
bir sekilde degerlendirebilmek amaciyla olusturulmus olup toplam bes sorudan meydana gelmektedir.
Bu sorular, bireyin sosyal etkilesimlerini, sosyal katilimimi, sosyal rollerini ve giinliik iletisim
diizeyini degerlendirmeye yoneliktir.

Olgekte yer alan sorular asagidaki gibidir:

“Gegen yila kiyasla daha az siklikla disar1 ¢ikiyor musunuz?”
“Bazen arkadaslarinizi ziyaret ediyor musunuz?”’

“Yalniz m1 yastyorsunuz?”

1
2
3. “Arkadaslariiza veya ailenize yardimci oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?”’
4
5. “Her giin biriyle konusuyor musunuz?”’

Olgegin puanlamasinda birinci ve dérdiincii sorulara verilen “evet” yanitlari ile ikinci, {igiincii
ve besinci sorulara verilen “hayir” yanitlar1 olumsuz yanit olarak kabul edilmektedir. Her olumsuz
yanit bir puan olarak degerlendirilmekte ve toplam puan bireyin sosyal kirilganlik diizeyini
gostermektedir. Toplam olumsuz yanit sayisina gore bireyler ii¢ kategoride smiflandirilmaktadir: 0
puan alanlar “sosyal olarak saglam”, 1 puan alanlar “sosyal kirilganlik 6ncesi (prefrail)” ve 2—5 puan
alanlar ise “sosyal kirillgan” olarak degerlendirilmektedir (Makizako ve ark., 2015).



Makizako Sosyal Kirilganlik Endeksi’nin en dnemli 6zelliklerinden biri, sosyal kirilganligin
yasl bireylerdeki temel gdstergelerini yalnizca bes soru ile degerlendirebilmesidir. Olgek; sosyal
katilmin azalmasi, sosyal iligkilerde zayiflama, sosyal rol kaybi, yalniz yasama ve iletisim
yetersizligi gibi sosyal kirilganligin  6nemli belirleyicilerini kapsamaktadwr. Kisa siirede
uygulanabilmesi, kolay anlasilir olmas1 ve toplum temelli yasli niifusta yaygin olarak kullanilabilmesi
nedeniyle sosyal kirilganlik arastirmalarinda en sik kullanilan degerlendirme araglarindan biri olarak
kabul edilmektedir. Ayrica sosyal kirilganlik alanindaki bir¢ok epidemiyolojik ¢aligmada referans
Olglim araci olarak kullanilmasi, farkli caligmalar arasinda karsilagtirma yapilmasina olanak
saglamaktadir.

Sosyal Kirillganlhik Tarama Endeksi

Sosyal Kirilganlik Tarama Endeksi (Social Frailty Screening Index), Bunt ve arkadaslarmin
sosyal kirilganlik kavramsallagtrmasindan yararlanilarak Mitsuhiro Yamada ve Hiroyuki Arai
tarafindan 2018 yilinda gelistirilmistir (Yamada & Arai, 2018). Olgek, yash bireylerde sosyal
kirilganligi kisa siirede degerlendirebilmek amaciyla tasarlanmis olup sosyal yasamin farkli yonlerini
temsil eden dort maddeden olugmaktadir. Bu maddeler genel kaynaklar, sosyal kaynaklar, sosyal
davranislar ve temel sosyal ihtiyaglarin kargilanmasi boyutlarini1 kapsamaktadir.

Olgekte yer alan maddeler su sekildedir:

Genel kaynaklar (mali zorluklar): “Ekonomik durumunuzdan memnun musunuz?”
Sosyal kaynaklar (yalniz yasama): “Yalniz m1 yasiyorsunuz?”’

Sosyal davraniglar (sosyal aktivite eksikligi): “Hangi sosyal aktivitelere katiliyorsunuz?”
Temel sosyal ihtiyaglarn karsilanmasi (komsularla etkili iletisim): “Komsularmnizla nasil
geciniyorsunuz?”’

=

Bu maddeler araciligiyla bireyin ekonomik yeterliligi, yasam diizeni, sosyal etkinliklere
katilimi ve yaki gevresiyle olan iliskileri degerlendirilmektedir. Olgegin puanlama sisteminde sosyal
risk olusturan her durum i¢in bir puan verilmekte ve toplam puan sosyal kirilganlik diizeyini
gostermektedir. Buna gore dlgekten 0 puan alan bireyler “sosyal olarak saglam”, 1 puan alan bireyler
“sosyal On-kirilgan” ve 2 veya daha yliksek puan alan bireyler ise “sosyal kirilgan” olarak
siniflandirilmaktadir (Yamada & Arai, 2018).

Sosyal Kirilganhk Olcegi

Sosyal Kirilganlik Olgegi (Social Frailty Scale-8; SFS-8), yash yetiskinlerde sosyal
kirilganlig1 degerlendirmek amaciyla Pek ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir (Pek
ve ark., 2020). Olgegin kuramsal temeli, bireylerin sosyal gereksinimlerini karsilamak icin
kullandiklar1 kaynaklar ve faaliyetler arasindaki iliskiyi agiklayan Sosyal Uretim Fonksiyonu (Social
Production Function-SPF) Teorisi’ne dayanmaktadir. Bu dogrultuda SFS-8, yash bireylerin sosyal
kaynaklarini, sosyal katilim diizeylerini ve temel sosyal gereksinimlerini karsilama durumlarmi
kapsamli bir sekilde degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Olgek toplam sekiz maddeden olusmakta olup sosyal kaynaklar, sosyal aktiviteler ve finansal
kaynaklar ile sosyal ihtiyaglarin kargilanmasi olmak tizere {i¢ alt boyut igermektedir. Sosyal kaynaklar
boyutu; arkadas ziyaretleri, aile veya arkadaslardan tavsiye alma ve sirlarini paylasabilecek bir kisinin
varlig1 gibi bireyin sosyal iligkilerinin niteligini degerlendiren maddelerden olusmaktadir. Sosyal
aktiviteler ve finansal kaynaklar boyutu; disar1 ¢ikma sikligi, baskalariyla birlikte yemek yeme
durumu, saglik hizmetlerine erisimi etkileyen ekonomik giigliikler ve bagkalarina yardim edebilme
algis1 gibi sosyal katilim ve ekonomik yeterlilikle iliskili unsurlar1 kapsamaktadir. Sosyal ihtiyaglarin
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kargilanmasi boyutu ise yalniz yagama ve giinliik iletisim kurulan bir kisinin varlig1 gibi bireyin temel
sosyal gereksinimlerinin karsilanma diizeyini degerlendirmektedir (Pek ve ark., 2020).

SFS-8’in dikkat ¢ekici Ozelliklerinden biri, sosyal kirillganlhigi yalnizca sosyal iliskiler
acisindan degil, ayn1 zamanda bireyin sosyal islevselligini etkileyen ekonomik kaynaklar ve sosyal
gereksinimlerin  karsilanmasi boyutlariyla birlikte ele almasidir. Bu yoniiyle o6lgek, sosyal
kirilganhigin ¢ok boyutlu yapisin1 yansitan kapsamli bir degerlendirme aract olarak kabul
edilmektedir. Ayrica kisa siirede uygulanabilmesi ve toplumda yasayan yasli bireylerde sosyal
risklerin belirlenmesine olanak saglamasi nedeniyle arastirmalarda ve toplum temelli yash sagligi
caligmalarinda yaygim olarak kullanilmaktadir.

HALFE Sosyal Kinlganhk Tarama Endeksi

HALFE Sosyal Kirilganlik Tarama Endeksi, yash yetiskinlerde sosyal kirilganligi belirlemek
ve degerlendirmek amaciyla gelistirilmis kisa ve pratik bir tarama aracidir. Endeksin gelistirilmesinde
sosyal kirtllganliga iligkin 6nceki kuramsal ve ampirik ¢aligmalar temel alinmistir (Bunt ve ark., 2017;
Gale ve ark., 2017; Ge ve ark., 2022; Gobbens ve ark., 2010b; Nagai ve ark., 2020; Ma ve ark., 2018;
Makizako ve ark., 2018; Tsutsumimoto ve ark., 2017). HALFE, sosyal kirilganligin farkli boyutlarini
degerlendiren bes bilesenden olusmaktadir: baskalarma yardim edememe (Help), smnirli sosyal
katilim (Participation), yalnizlik (Loneliness), maddi zorluk (Financial difficulty) ve yalniz yagama
(Living alone). Olgegin ad1 olan “HALFE”, bu bilesenlerin Ingilizce karsiliklarinin bas harflerinden
olusturulmustur.

Endekste yer alan her bir bilesen ikili (var/yok) olarak degerlendirilmektedir. Baskalarina
yardim edebilme bileseni kapsaminda katilimcilara son 12 ay igerisinde aile iiyelerine veya
arkadaslarina yardim edip etmedikleri sorulmakta, “hayir” yanit1 1 puan olarak degerlendirilmektedir.
Smirl sosyal katilim bileseninde katilimcilarin son 12 ay igerisinde herhangi bir sosyal veya bos
zaman etkinligine katilip katilmadiklar1 sorgulanmakta ve “hayir” yanit1 1 puan almaktadir. Yalnizlik
bileseninde kendisini yalniz hissettigini belirten katilimcilar 1 puan ile degerlendirilmektedir. Maddi

2 (13 2 (13

zorluk bileseni i¢in katilimcilarin ekonomik durumlar1 “¢ok varlikli”, “nispeten varlikli”, “temel
ihtiyaclarini karsilayabilecek diizeyde”, “nispeten zor” ve “cok zor” olmak {izere bes kategoride
degerlendirilmektedir. Mali durumunu “nispeten zor” veya “¢cok zor” olarak ifade eden katilimcilar
bu bilesenden 1 puan almaktadir. Son olarak, yalniz yasayan katilimcilar i¢in yalniz yagama bileseni

1 puan olarak degerlendirilmektedir.

HALFE Sosyal Kirilganlik Tarama Endeksi’nde toplam puan 0 ile 5 arasinda degismektedir.
Yiiksek puanlar daha yiiksek sosyal kirilganlik diizeyini géstermektedir. Olgekten elde edilen toplam
puanin 3 ve iizerinde olmasi sosyal kirilganlik varligina isaret etmektedir (Qi ve ark., 2023). Kisa
stirede uygulanabilmesi, sosyal kirilganligin temel bilesenlerini kapsamasi ve toplum temelli yash
niifusta kullanim kolaylig1 saglamas1 nedeniyle HALFE Endeksi, son yillarda sosyal kirilganligin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan araglardan biri haline gelmistir.

HALFE Sosyal Kirilganlik Tarama Endeksi’nin dikkat cekici 6zelligi, sosyal kirilganligi
yalnizca sosyal iliskiler agisindan degil, ekonomik giicliikler ve yardim etme kapasitesi gibi bireyin
toplumsal islevselligini etkileyen unsurlar1 da dikkate alarak degerlendirmesidir. Bu yoniiyle endeks,
sosyal kirilganligin ¢ok boyutlu yapisint yansitan kapsamli bir tarama aract olarak
degerlendirilmektedir.

Sosyal Kirilganh@in Saghk Uzerindeki Etkileri



Sosyal kirilganlik, yashilarin saghigmi etkileyen cesitli sosyal durumlar1 biitlinsel olarak
anlamak i¢in ortaya c¢ikmis bir kavramdir. Bireylerin dogduklari, yasadiklari, calistiklari ve
yaslandiklar1 sosyal kosullar nedeniyle nispeten dezavantajli olmalar1 durumudur (Mah ve ark.,
2023). Genel olarak, yas ilerledikge, bireylerin sosyal kosullarinda bir diisiis yasanmakta ve olumsuz
saghk sonuclarma karsi savunmasiz hale gelmektedir. Ozellikle sosyoekonomik esitsizliklerin
zamanla biriktigi ve yaslilikta daha kotii saglik esitsizliklerine yol agtigi, bu duruma arkadas ve aile
iiyelerinin hastalik veya oliimii nedeniyle sosyal ¢evrenin daralmasi da eklendiginde, risk daha da
artmaktadir (Ayeni ve ark., 2022; Kastner ve ark 2024). Sosyal kirilganligin saglik iizerine etkileri
asagida ozetlenmistir;

Sosyal Kirilganhk ve Fiziksel Saghk: Calismalar, sosyal kirilganli§in yalnizca sosyal yasami degil,
fiziksel saglik sonug¢larin1 da 6nemli dlgiide etkiledigini gostermektedir (Li ve ark., 2024). Sosyal
iligkilerdeki azalma, bireyin saglik davranislarini stirdiirme kapasitesini olumsuz etkileyerek fiziksel
islev kaybini hizlandirmaktadir. Sosyal yasamdan cekilmenin fiziksel performans ve kas giiciiniin
azalmasima neden oldugu sonucunda, fiziksel hareketsizlik, diismeler, yetersiz beslenme ve uyku
kalitesinde bozulma meydana geldigi tespit edilmistir (Pek ve ark., 2020). Sosyal kirilganligin fiziksel
aktivite diizeyi ile iligkisi g6z 6niine alindiginda, fonksiyonel engellilik i¢in de 6nemli bir risk faktorii
oldugu aciktir (Pek ve ark., 2020; Li ve ark., 2023). Ayrica diisiik diizeyde alman veya algilanan
sosyal destegin kalp ve damar hastaliklari, inme, biligsel bozukluk gibi serebral ve kardiyovaskiiler
saglikta olumsuz sonuglara yol a¢tig1 ¢alismalarca ortaya konulmustur (Valtorta ve ark., 2016; Castro
ve ark., 2023). Ozellikle algilanan yalnizligin sempatik sinir sistemi aktivasyonu ve kortizol tepkisini
artrrarak stres tepkimesine yol actigi, kan basmcim yiikselttigi ve uyku kalitesinin diismesine yol
actig1 tespit edilmistir (Ayeni ve ark., 2022; Castro ve ark., 2023).

Sosyal Kirilganhik ve Ruh Saghgi: Sosyal kirllganlhigin en glcli belirleyicileri arasinda sosyal agin
biiyiikliigii ve yalnizlik gelmektedir (Kastner ve ark., 2024; Huang ve ark., 2025). Giincel sistematik
derlemeler, genis sosyal aglara ve giiclii sosyal iliskilere sahip bireylerde depresyon riskinin anlamli
diizeyde daha diisiik oldugunu gostermektedir. Buna karsin sosyal izolasyon ve sosyal kirilganlik,
depresif belirtilerin gelismesinde 6nemli bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir. (Kastner ve ark.,
2024; Reiner ve Steinhoff, 2024). Sosyal destek eksikligi, yalnizlik, sosyal izolasyon ve aidiyet
duygusundaki azalma, depresyon ve anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikmasina veya mevcut psikolojik
sorunlarm siddetlenmesine neden olmaktadir (Reiner ve Steinhoff, 2024). Ozellikle yash bireylerde
sosyal aglarin daralmasi, yasam doyumunun azalmasi ve psikolojik iyilik halinin bozulmasi ile
iligkilendirilmektedir (Wang ve ark., 2024). Sosyal kirilganligin bireyin 6z yeterlilik algisini azaltarak
stresle bas etme kapasitesini olumsuz etkiledigi ve psikolojik kirilganlig: artirdig: bildirilmektedir
(Reiner ve Steinhoff, 2024).

Sosyal Kirilganhk ve Bilissel Islevler: Sosyal kirilganlik, bilissel islevlerde bozulma ve demans
gelisimi acisindan 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Sosyal etkilesimler, bilissel
uyarim saglayarak noroplastisiteyi desteklemekte ve biligssel rezervin korunmasma katkida
bulunmaktadir. Buna karsin sosyal iligkilerin azalmasi ve sosyal katilimin kisitlanmasi biligsel
uyarimin azalmasma yol a¢gmakta, bu durum zamanla biligsel gerileme riskini artirmaktadir
(Livingston ve ark., 2020). Arastirmalar sosyal kirilganlig1 olan bireylerde hafiza, dikkat, yiiriitiicii
islevler ve bilgi isleme hizinda daha fazla bozulma goriildiigiinii gdstermektedir. Cok boyutlu
kirilganlik tizerine yapilan meta-analizlerde sosyal kirilganli§in Alzheimer hastaligi ve diger demans
tlrleri i¢in anlamli bir risk faktori oldugu tespit edilmistir (Cunha ve ark., 2024). Sosyal kirilganligin
Alzheimer hastaligi riskini yaklasik %53 oraninda artirabildigi belirtilmektedir (Guo ve ark., 2022).
Boylamsal ¢aligmalar, sosyal kirilgan bireylerde biligsel aktivitelerin siirdiiriilmesinin demans riskini
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azaltabilecegini ortaya koymaktadir. Sosyal katilimin desteklenmesi, bireyin biligsel rezervini
koruyarak  biligsel gerilemeyi yavaglatabilecek Onemli bir miidahale alani olarak
degerlendirilmektedir (Lee ve ark., 2024; Sakimoto ve ark., 2025). Ayrica bir¢ok calismada
noropsikolojik islevde azalma, bilissel gerileme ve erken O0lum gibi olumsuz saglik sonuglarmin
Ongoruclsu olarak tespit edilmistir (Li ve ark., 2023; Webber ve ark., 2025).

Sosyal Kirillganhk ve Yasam Kalitesi: Yasam kalitesi, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel
alanlardaki iyilik halini yansitan 6nemli bir saglik gdstergesidir. Sosyal kirilganlik, yasam kalitesinin
tiim boyutlarin1 olumsuz etkilemektedir. Sosyal agidan kirilgan bireylerde sosyal destek eksikligi,
yalnizlik hissi, bagimsizligin azalmasi ve toplumsal yasama katilimin sinirlanmasi nedeniyle yagam
doyumunda belirgin diisiisler goriilmektedir (Odaci Comertoglu ve ark., 2024). Sosyal kirilganligi
bulunan bireylerde fiziksel saglik algisinin daha kot oldugu, depresyon belirtilerinin daha ytiksek
diizeyde goriildiigli ve genel yasam memnuniyetinin azaldigi tespit edilmistir (Kastner ve ark., 2024;
Odaci Comertoglu ve ark., 2024). Yasam kalitesindeki bu azalma, bireyin bagimsiz yasamini
stirdlirmesini zorlastirmakta ve uzun donemde bakim gereksiniminin artmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle sosyal kirilganhigin erken donemde belirlenmesi ve sosyal destek mekanizmalarinin
guclendirilmesi, yasam kalitesinin korunmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (Kastner ve ark., 2024).

Sosyal Kirilganhk, Hastaneye Yatis ve Mortalite: Sosyal kirllganligin en énemli sonuglarindan
biri hastaneye yatis ve mortalite riskindeki artistir. Sosyal destegin yetersiz olmast, saglik sorunlarmin
erken donemde fark edilmesini engelleyebilmekte ve tedavi siire¢lerine uyumu azaltabilmektedir. Bu
durum saglik sorunlarinin ilerlemesine ve daha sik hastane basvurularina neden olmaktadir (Goto ve
ark., 2024). Giincel sistematik derleme ve meta-analiz sonuglari, sosyal kirtlganligin tiim nedenlere
bagli mortalite ve fonksiyonel yetersizlik i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gostermektedir (Liu
ve ark., 2024; Minhas ve ark., 2024). Amerika Birlesik Devletleri’nde Sosyal Kirilganlik indeksi
kullanilarak yapilan degerlendirmede 65 yas ve lizeri bireylerde kardiyovaskiler hastaliklara bagl
olim ile saghgm sosyal belirleyicileri arasinda giiglii iliski tespit edilmistir (Minhas ve ark., 2024;
Webber ve ark., 2025). Sosyal kirilganligin tiim nedenlere bagli 6liim riskini yaklasik 1,96 kat
artirdig1, sosyal kirllganlik diizeyi arttikga mortalite oranlarinin da ytikseldigi tespit edilmistir (Shah
ve ark., 2023; Goto ve ark., 2024; Huang ve ark., 2025).

Sosyal Kirilganhk ve Saghk Hizmeti Kullanim: Sosyal kirilganlik saglik hizmeti kullanimini hem
nicelik hem de nitelik agisindan etkileyen 6nemli bir belirleyicidir. Sosyal destek aglar1 zayif olan
bireyler, koruyucu saglik hizmetlerinden daha az yararlanmakta ve saglik sistemine genellikle
hastaliklarin ilerledigi donemlerde bagvurmaktadir. Bunun sonucunda acil servis kullanima,
hastaneye yatis ve uzun siireli bakim hizmetlerine duyulan gereksinim artmaktadir (Hong ve ark.,
2025; Huang ve ark., 2025). Sosyal kirilgan bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin daha diisiik
olmasi, ulagim ve bakim destegi eksikligi yasamalar1 ve saglik hizmetlerine erisimde gesitli engellerle
karsilagmalar1 nedeniyle saglik hizmetlerinden etkili bi¢imde yararlanamadiklar tespit edilmistir.
Buna karsin sosyal destek sistemleri giiglii olan bireylerde diizenli saglik kontrollerine katilim,
tedaviye uyum ve 6z bakim davraniglarmin daha iyi oldugu gosterilmistir (Lima ve ark., 2024).
Giincel literatiir, sosyal kirilganligin yalnizca bireysel saglik sonuglarini degil, ayn1 zamanda saglik
sistemleri tizerindeki ekonomik yiikii de artirdigin1 ortaya koymaktadir. Bu nedenle toplum temelli
sosyal destek programlari, sosyal katilimi artiran miidahaleler ve biitiinciil yashh bakim modelleri
saglik hizmeti kullaniminin optimize edilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir (Kastner ve ark., 2024;
Hong ve ark., 2025).
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Tiim bu olumsuz saglik sonuglari, saglik sistemi icin yiik olusturarak, sosyal agidan kirillgan
yaslilarin uzun siireli hastane yatigina, bakim evine yerlestirilmesine ve saglik maliyetlerinin artigina
neden olmaktadir (Ayeni ve ark., 2022; Mah ve ark., 2023). Sosyal kirilganligin neden oldugu
olumsuz saglik ¢iktilarinin 6niine gegilebilmesi adina, aragtirma sonuglar1 sosyal kirilganligim yasl
saglig1 tarama programlarina dahil edilmesini ve Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
yasllarin bu agidan takip edilmesini Onermektedir (Jia ve ark., 2024). Sosyal kirilganligin
degerlendirilmesi zordur. Bu nedenle daha saglam bir tanim, gecerliligi ve giivenilirligi olan
standartlastirilmis degerlendirme yontemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Yalnizlik, bos zaman
gibi psikososyal ve 6znel 6lciitlere ek olarak daha objektif 6l¢iitlerin kullanilmasi1 da dnemlidir (Ayeni
ve ark., 2022; Mah ve ark., 2023). Her calismada farkli 6l¢lim araclarinin kullanilmasi yerine
uluslararas1 standart bir sosyal kirillganlik o6l¢iitiiniin - gelistirilmesi arastrma sonuglarinin
giivenirligini ve sosyal kirilganhigin saglik tizerindeki etkisini daha dogru gosterecektir ve sonuglari
karsilastirma sansi1 verecektir (Goto ve ark., 2025). Bir diger 6nemli nokta sosyal kirilganlik ile ilgili
arastirma eksikligidir. Randomize kontrollii miidahale ¢alismalar1 ve uzun siireli kohort
calismalarinin yiriitiilerek literatiirlin zenginlestirilmesi gerekmektedir. ~ Sosyal kirilganligin
onlenmesinde tek basia sosyal destegin yetmedigi, aile, komsuluk ve arkadas iligkilerinin toplumsal
diizeyde artirilmasi, gonillii faaliyetler, grup aktivitelerine katilim, toplumda rol sahibi olmanin
yaslilar i¢in koruyucu oldugu goriilmektedir. Bu alanlara yonelik miidahale ¢alismalarmin artirilmasi
onerilmektedir (Fernandez-Salido ve ark., 2024; Kastner ve ark., 2024; Huang ve ark., 2025).

Sosyal Kirillganhga Yonelik Hemsirelik Yaklasimlar

Sosyal kirillganliga yonelik hemsirelik yaklagimlari, sosyal kirilganligin 6nlenmesinden
kirilganligin neden oldugu olumsuz saglik sonuglarinin yonetimine kadar genis bir yelpazededir.
Onleme kapsaminda sosyal kirillganliga neden olan faktdrlerin belirlenmesi ve bu faktdrlere miidahale
edilmesi yer almaktadir. Saghigin sosyal belirleyicileri sosyal kirilganlik ile dogrudan iligkilidir
(Minhas ve ark., 2024). Gelirin sosyal kirilganlik {izerinde koruyucu etkisi tespit edilmistir
(Abeliansky ve ark., 2021). Hemsireler, yasli bireylerin gelir diizeyinin tespiti, gelir kaynaklarina
ulagimi noktasinda damigmanlik ve savunuculuk rollerini sergilemeli, iilke politikalarmin yaslh
bireylerin sosyal refahin1 koruyacak sekilde sekillenmesine katkida bulunacak calismalarin iginde
olmali ve politikalara yon vermelidir (Alarilla ve ark., 2023). Bir diger 6nemli sosyal belirleyici
egitimdir. Egitim seviyesinin yiikselmesinin saglik okuryazarhigi diizeyinin yiikselmesi ve
hastaliklarin onlenmesinde etkili oldugu vurgulanmaktadir (Abeliansky ve ark., 2021). Saglk
esitsizliklerini azaltmaya yonelik gelistirilen politikalar ve uygulamalar bu kapsamda 6nemlidir.
Hemgsirelerin toplum temelli saglik programlar1 (asilama, ev ziyaretleri, okul sagligi programlari) ile
kirsal ve dezavantajli bdlgelere hizmeti artirmalar1 6nemli bir girigimdir. Saglik esitsizliklerini
azaltmaya yonelik programlar ile var olan saglik diizeyinin yiikseltilmesi, saglik hizmetlerine erisimin
tyilestirilmesi, bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir (Minhas ve
ark., 2024). Arastrma sonuglarma gore dezavantajli bolgelerde toplum sagligi hemgirelerinin
yiuriittiigii saha ¢aligmalari, agilama kampanyalar1 ve saglik egitimi ile koruyucu hizmet kullaniminda
artis meydana gelmis, erken tan1 oranlar1 yiikselmis, bu sayede saglikta meydana gelen esitsizlikler
azaltilmistir (Alderwick & Gottlieb, 2019; Kennedy ve ark., 2021).

Sosyal kirilganliga yonelik bir diger onemli uygulama erken tanilamadir. Bu kapsamda
hemgirelerin risk taramasi yapmasi ve risk altindaki bireyleri izlemesi 6nemlidir. Yalnizlik, diisiik
gelir, egitim diizeyi gibi risklerin erken belirlenmesi sosyal agidan kirilgan bireylerin profesyonel
bakima gerek kalmadan evde giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmelerini saglamakta, huzurevine
gecisi geciktirmekte ve yasam kalitesinin yiikselmesine katkida bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalar,
sosyal risk taramasmin yalniz yasayan bireyleri belirlemesi ve takibinin 6zellikle kirsal bolgelerde
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yasl bireyler i¢in ¢ok kritik oldugunu gostermektedir. (Fernandez-Salido ve ark., 2024; Kastner ve
ark., 2024; Huang ve ark., 2025). Toplum sagligi hemsiresinin liderliginde gerceklestirilen ev
ziyaretleri ile sunulan saglik egitimi, riskli yaslilarin gerekli hizmetlere yonlendirilmesi, ailenin
siirece dahil edilmesinin hastane bagvurularin1 azalttigi, sosyal izolasyonu onledigi, saglik
okuryazarligmi artirdigi tespit edilmistir (Ramli ve ark., 2024). Sosyal olarak kirilgan oldugu tespit
edilen yaslilar i¢in hemsire liderliginde vaka yonetimi ile sunulan bireysellestirilmis bakim
sonucunda saglik ve sosyal hizmetlere erisimin arttigi, acil servise basvurularin azaldigi, kronik
hastalik yonetiminin iyilestigi gosterilmistir (Chica-Perez ve ark., 2023). Ozellikle bireysel izlem ve
takip konusunda dijital teknolojilerin kullanilmasi tavsiye edilen yaklasimlar arasindadir. Hemsire
takibinde yiratulen telefon ve video goriismeleri, uzaktan izleme, egitim ve damigmanlik
hizmetlerinin tedaviye uyumu artirdigi, 6zbakimi destekledigi, kirsal bolgelerde hizmete erisimi
kolaylastirdig1 goriilmiistiir (Bargi ve ark., 2024; Burrell, 2024). Bu noktada 6zellikle yash bireyin
yalnizlastig1, sosyal hayattan ¢ekilmek zorunda oldugu pandemi doneminde tele-saglik uygulamalar1
onem kazanmis; yaslt bireyler i¢in dijital okuryazarlik egitiminin artirilmasinin gerekliligi gozler
ondne serilmistir (Ferndndez-Salido ve ark., 2024; Kastner ve ark., 2024; Huang ve ark., 2025).

Sosyal kirilganligin  Onlenmesinde en Onemli mekanizma sosyal destek agmin
guclendirilmesidir. Degisen demografi, sosyal refah sistemleri ve aile kiiltiirii nedeniyle yaslilikta
yalniz yasama egiliminin artmasinin, yasllarin sosyal izolasyona kars1 hane dis1 sosyal baglantilarini
stirdiirmelerinin koruyucu oldugu tespit edilmistir (Abeliansky ve ark., 2021; Minhas ve ark., 2024).
Yirttiilen calismalar sosyal izolasyon ve yalnizliga yonelik grup goriismeleri, telefonla takip, sosyal
aktivite programlarina katilimin depresyonu azalttigini, sosyal baglilig1 artirdigini, yasam kalitesini
yiikselttigini gostermistir (Hoang ve ark., 2022; Grillich ve ark., 2023). Bu sonuclardan yola ¢ikarak,
sosyal receteleme yapilmaya baslanmistir. Hemsire hastayi sosyal aktivitelere, destek gruplarina
yonlendirerek sosyal gorevlerin tipki ilag tedavisi gibi uygulanmasini istemektedir. Sosyal receteleme
ile yalmizligin azaldigi, ruh sagligi parametrelerinin iyilestigi gosterilmistir (Husk ve ark., 2020).

Sonug olarak; sosyal kirilganlik, yasl bireylerin saglik durumunu ¢ok boyutlu olarak etkileyen
ve yalnizca bireysel degil ayn1 zamanda toplumsal diizeyde miidahale gerektiren 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Bu kapsamda hemsirelik yaklagimlari, sosyal kirilganligin ortaya ¢ikmasina neden
olan sosyoekonomik dezavantajlarin belirlenmesi, saglik esitsizliklerinin azaltilmasi1 ve koruyucu
hizmetlerin giiglendirilmesi lizerine odaklanmaktadir. Hemsirelerin danismanlik, savunuculuk ve
egitim rollerini etkin bi¢cimde kullanarak yaslh bireylerin gelir, egitim ve saglik okuryazarligi gibi
sosyal belirleyiciler ag¢isindan desteklenmesi; kirilganligin 6nlenmesinde temel bir strateji
olusturmaktadir. Bununla birlikte erken tanilama ve risk tarama uygulamalari, sosyal olarak kirilgan
bireylerin erken donemde belirlenmesini saglayarak bagimsiz yasamin siirdiiriilmesine, kurumsal
bakima gecisin geciktirilmesine ve yasam kalitesinin artirilmasina katki sunmaktadir. Toplum temelli
hemsirelik uygulamalari, ev ziyaretleri, vaka yonetimi ve dijital saglik teknolojilerinin kullanima ile
desteklendiginde ise saglik hizmetlerine erisim kolaylasmakta, hastane bagvurular1 azalmakta ve
kronik hastalik yonetimi giiclenmektedir. Ayrica sosyal destek aglarmimn giiglendirilmesi ve sosyal
katilimin artirilmas1 amaciyla gelistirilen sosyal receteleme gibi yenilik¢i yaklasimlar, yalnizlik ve
sosyal izolasyonun azaltilmasinda etkili sonuglar ortaya koymaktadir. Tiim bu bulgular, sosyal
kirilganligin 6nlenmesi ve yonetiminde hemsirelerin liderliginde yiiriitiilen ¢ok boyutlu, biitiinciil ve
toplum temelli miidahalelerin kritik bir rol oynadigin1 gostermektedir.

Giincel Yaklasimlar ve Miidahale Alanlan
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Sosyal kirilganlik, yash bireylerde sosyal iliskilerin zayiflamasi, sosyal destek aglarinin
daralmasi ve toplumsal katilimm azalmasiyla karakterize edilen ¢cok boyutlu bir durum olup, son
yillarda saglikli yaslanma literatiiriinde 6nemli bir risk alani olarak ele alinmaktadir. Giincel
calismalar, sosyal kirilganligin yalnizca sosyal bir sorun olmadigini; ayni zamanda fiziksel, biligsel
ve duygusal saglikla iligkili oldugunu gostermektedir (Bunt ve ark., 2017; Li ve ark., 2023). Sosyal
kirilganlik sosyal faktorlerin sagligi etkiledigi karmasik ve birbirine bagli bir oriintiiye sahiptir. Cok
bilesenli miidahale c¢alismalarinda miidahalenin sosyal bilesenlerinin etkisi tam olarak ayirt
edilememektedir (Mah ve ark., 2023). Bu nedenle miidahale yaklasimlarinda tek boyutlu ¢ozimler
yerine bireyin biyopsikososyal biitiinliigiinii hedefleyen kapsamli modellerin benimsenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Hoogendijk ve ark., 2019). Fiziksel aktivite ile sosyal etkilesimi birlestiren ¢ok
bilesenli miidahalelerin hem fiziksel hem de sosyal kirilganlik iizerinde daha giiclii etkiler yarattig:
bildirilmektedir. Psikososyal midahaleler ise ozellikle yalnizlik ve depresyonu hedef alan
danigmanlik ve egitim programlari araciligiyla bireylerin 6z-yonetim becerilerini guclendirmekte ve
sosyal islevselligi desteklemektedir (Dent ve ark., 2019). Bunun yani sira, “yas dostu toplumlar”
yaklagimi, bireylerin fiziksel ¢cevre, ulasim, sosyal katilim ve saglik hizmetlerine erisim gibi alanlarda
desteklenmesini hedefleyerek sosyal kirilganligi yapisal diizeyde ele almaktadir (Chung ve ark.,
2021). Toplum temelli yaklasimlar, bireylerin kendi yasam ortamlarinda desteklenmesini saglayarak
bagimsizligmm korunmasinda ve sosyal baglarin giliclendirilmesinde etkili bulunmaktadir (Dent ve
ark., 2019). Mahalle temelli destek sistemleri, aktif yaglanma merkezleri ve goniilliiliikk programlari
gibi toplumsal diizeyde gelistirilecek uygulamalar, sosyal kirilganligin azaltilmasinda yalnizca
bireysel degil, toplumsal diizeyde siirdiiriilebilir ¢éziimler sunmaktadir. Bu dogrultuda, kiiltiirel
baglama duyarli, uzun dénem etkileri degerlendiren ve farkli risk gruplarmi kapsayan toplum temelli
mudahalelerin sonuglarinin degerlendirilmesi gerekmektedir (Huang ve ark., 2025).

Toplum temelli programlar kapsaminda gelistirilen miidahaleler, yasli bireylerin sosyal
katilimmi artirmay1 ve izolasyonu azaltmayr hedeflemektedir. Bu baglamda “sosyal regeteleme™
yaklasimi son yillarda 6nemli bir strateji olarak one ¢ikmaktadir (Husk ve ark., 2020). Sosyal
receteleme; saglik profesyonellerinin bireyleri goniilliiliik faaliyetleri, sanat etkinlikleri, egzersiz
gruplar1 ve topluluk merkezleri gibi sosyal kaynaklara yonlendirmesini igermekte ve oOzellikle
yalnizlik ile sosyal izolasyonun azaltilmasinda etkili bulunmaktadir (Drinkwater ve ark., 2019).

Dijital kapsayicilik da sosyal kirilganliga yonelik miidahalelerde giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Ozellikle pandemi sonras1 ddnemde cevrimici sosyal etkilesimlerin artmasi, dijital
kapsayiciligi sosyal kirilganligin 6nlenmesinde temel bir bilesen haline getirmistir. Dijital
teknolojiler, yash bireylerin sosyal baglantilarin siirdiirmelerine ve saglik hizmetlerine erisimlerine
katki saglarken, dijital esitsizlikler yeni bir risk alani olusturabilmektedir. Bu nedenle dijital
okuryazarlik egitimleri, erisilebilir teknoloji tasarimlar1 ve destekleyici programlar yasli bireylerin
dijital ortama entegrasyonunu kolaylastirmak agisindan kritik 6neme sahiptir (Seifert ve ark., 2021).

Gelecege yonelik yaklagimlar, sosyal kirilganhigin Onlenmesinde multidisipliner ekip
calismasina dayali, bireyin sosyal ¢evresini de kapsayan biitiinciil bakim modellerinin gerekliligini
ortaya koymaktadir. Saglik profesyonellerinin is birligi i¢inde ¢alist1ig1 multidisipliner ekipler, bireyin
ihtiyaglarmi biitlinciil olarak degerlendirebilmekte ve daha etkili miidahaleler gelistirebilmektedir
(Hoogendijk ve ark., 2019). Ayrica erken tan1 donemine odaklanan tarama programlari, risk altindaki
bireylerin zamaninda belirlenmesini saglayarak kirilganligin ilerlemesini Onleyebilmektedir
(Apostolo ve ark., 2018). Bu kapsamda, toplum temelli, dijital olarak kapsayici ve ¢ok disiplinli
yaklagimlarin bir arada kullanildig1 miidahale modelleri, sosyal kirilganligin azaltilmasinda en umut

verici stratejiler olarak degerlendirilmektedir (Goto ve ark., 2025).
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Gelecek Perspektifi

Sosyal kirillganlikta gelecek perspektifi, kirilganligin yaslanmanin kaginilmaz bir sonucu
olmadigini; erken donemde uygun miidahalelerle yavaslatilabilecegini veya geri dondiiriilebilecegini
vurgulamaktadir. Bu baglamda politika diizeyinde en énemli 6nerilerden biri, sosyal belirleyicileri
dogrudan hedefleyen ve saglik sistemi ile sosyal hizmetleri entegre eden modellerin gelistirilmesidir.
Bu kapsamda, sehir planlamasindan sosyal politikalara kadar genis bir yelpazede yasli dostu
cevrelerin olusturulmasi, sosyal katilim firsatlarmmn artirilmasi ve saglik—sosyal hizmet
entegrasyonunun gii¢lendirilmesi temel Oncelikler arasinda yer almaktadir. Politika yapicilarin
esitsizlikleri azaltmay1 amaglayan kamu politikalar1 araciligiyla bireylerin yasam kalitelerini artirma
yoluna gitmeleri gerekmektedir (Bessa ve ark., 2021; Carvalho ve ark., 2021).

Birinci basamak saglik hizmetleri, sosyal kirilganligin erken tanilanmasi ve yonetiminde
kritik bir konumdadir. Literatiir, aile hekimligi ve toplum saglig1 hizmetlerinin bireyin uzun dénemli
saglik ve sosyal durumunu izleyebilme avantaji sayesinde kirilganlik siirecine erken miidahale
edebilecegini vurgulamaktadir (Li ve ark., 2023). Ancak tarama konusunda standartlasmis bir
yaklagimim olmamasi 6nemli bir sorundur; 60’tan fazla farkli kirilganlik 6l¢tim aracinin bulunmasi
uygulamada heterojenlige yol agmaktadir (Ludlow ve ark., 2023). Giincel yaklasim, birinci
basamakta risk temelli tarama yaklagimmin benimsenmesi, elektronik saglik kayitlar1 iizerinden
kirilganlik indekslerinin gelistirilmesi ve degerlendirmelerin multidisipliner ekipler tarafindan
yapilmas1 yoniindedir (Braunack-Mayer ve ark., 2024).

Literatiire bakildiginda, sosyal kirilganligin Ol¢liimiinde standart bir ara¢ olmayisi, farkl
kiiltiirel baglamlarda miidahalelerin etkinliginin yeterince incelenmemesi ve uzun dénem sonuglari
degerlendiren ¢aligmalarin azligi 6nemli arastirma bosluklar1 arasinda yer almaktadir (Goto ve ark.,
2025). Sosyal miidahalelerin ne kadar etkili olabilecegi sorusuna cevap vermek zordur. Sosyal
mudahaleler dogas1 geregi yasama kolay entegre edilebilir degildir. Bu tiir miidahalelerin etkinligi ve
uygulanabilirligine dair kaliteli caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica dijital miidahalelerin
yaygmlasmasina ragmen, dijital esitsizliklerin sosyal kirilganlig1 nasil etkiledigine dair kanitlarin
yetersiz oldugu da vurgulanmaktadir (Seifert ve ark., 2021). Bu nedenle, bu alandaki arastirmacilar
popiilasyon ¢esitliligini tutarli bir sekilde agiklayabilecek metodolojiler ve toplumun geneline
uygulanabilir miidahaleler gelistirmelidir (Mah ve ark., 2023).

Sonug olarak, sosyal kirilganligin tek basma degil, fiziksel, biligsel, psikolojik saglikla birlikte
ele alinmasi, biyopsikososyal yaklasiminin benimsenmesi, disiplinlerin  birlikte ¢alistigi
multidisipliner modellerin yaygimlastirilmasi birey merkezli ve siirdiiriilebilir miidahaleler agisindan
kritik gortlmektedir (Fernandez-Salido ve ark., 2024; Kastner ve ark., 2024). Gelecekte sosyal
kirilganlikla miicadelede en etkili yaklasimin erken taniya dayali, toplum temelli, dijital olarak
kapsayict ve kanita dayali politikalarla desteklenen entegre sistemler olacagi Ongorilmektedir
(Hoogendijk ve ark., 2019).
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BOLUM 2

BiRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI iCiN
SOSYAL RECETELEME MODELI

FATMA ZEHRA GENC!
NAILE BILGILI?

Giris

Kiiresel niifusun yaslanmasit ve kronik hastalik yiikiiniin
artmasi, bakim sunumunu ve saglik sonuclarini iyilestirmeye yonelik
yenilik¢i saglik ve sosyal bakim yaklagimlara duyulan gereksinimi
artirmaktadir (Morse ve ark., 2022). Bu dogrultuda ekip temelli
bakimi esas alan, toplum kaynaklarini etkin bigimde kullanan,
davranis degisikligi modellerini igeren ve uygulamayi etkileyen
faktorleri dikkate alan miidahalelere yonelik arastirmalarin énemi
giderek artmaktadir (Percival ve ark., 2022). Ozellikle birinci
basamak saglik hizmetleri, yalnizlik ve sosyal izolasyon ve diger
sosyal gereksinimlerin belirlenmesi ve yOnetilmesinde 6nemli bir
firsat alan1 sunmaktadir. Bu kapsamda genel pratisyen hekimler ve
birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsireler; yash
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bireylerin ihtiyaglari1 degerlendirme, kisisellestirilmis bakim
planlar1 gelistirme ve uygun saglik ya da sosyal hizmetlere
yonlendirme konusunda kritik roller iistlenmektedir (Thompson ve
ark., 2026). Bununla birlikte saglik sonuglar1 yalnizca saglik
hizmetlerinin niteliginden degil; issizlik, gelir yoksunlugu, egitim
diizeyi, barinma kosullar1 ve sosyal izolasyon gibi sagligin sosyal
belirleyicilerinden de etkilenmektedir. Bu nedenle saglk
profesyonellerinin bireylerin tibbi gereksinimlerinin yani sira sosyal
gereksinimlerini de tanimlayabilecek ve uygun kaynaklarla
bulusturabilecek araglarla desteklenmesi gerekmektedir (Davis-
Hall, 2018). Son yillarda bu gereksinime yanit veren ve sagligin
sosyal belirleyicilerini merkeze alan yaklagimlar arasinda sosyal
receteleme One ¢ikmaktadir.

Sosyal regeteleme; bireylerin saglik ve iyilik durumlarimi
etkileyen sosyal, ekonomik ve cevresel faktorleri dikkate alarak
onlar1 toplum temelli destek hizmetleriyle bulusturmay: amaclayan
kisi merkezli bir yaklasimdir. Sosyal recetelemenin temelinde, DSO
tarafindan  “insanlarin  sagliklar1  iizerindeki  kontrollerini
artirmalarini ve sagliklarini iyilestirmelerini saglama siireci” olarak
tanimlanan saglk gelistirme anlayis1 yer almaktadir (DSO, 2026a;
Morse ve ark., 2022). Sosyal regeteleme, 0zellikle yash bireylerin
yalmzlik, sosyal izolasyon, fiziksel hareketsizlik, ekonomik
giiclikler ve toplumsal katilim eksikligi gibi tibbi olmayan
gereksinimlerinin  karsilanmasinda etkili bir strateji olarak
degerlendirilmektedir. Bireylerin toplum kaynaklarina erisimini
kolaylastirarak yasam kalitesini, psikolojik iyilik halini ve sosyal
biitlinlesmeyi destekleyen bu yaklagim, aym1 zamanda hemsirelik
bakim siirecinin temel bilesenleri olan degerlendirme, planlama,
uygulama ve izlem basamaklariyla da uyum gostermektedir
(Thompson ve ark., 2026). Bu yoniiyle sosyal regeteleme, birinci
basamak saglik hizmetlerinde biitiinciil, kisi merkezli ve toplum

--24--



temelli bakimin gii¢lendirilmesine katki saglayan Onemli bir
uygulama modeli olarak goriilmektedir.

Sosyal Receteleme

Sosyal regeteleme, bireylerin sagliklar iizerinde daha fazla
kontrol sahibi olmalarim1 desteklemek ve sagligin sosyal
belirleyicilerinden kaynaklanan gereksinimlere ¢6ziim {iretmek
amaciyla diinya genelinde giderek yayginlasan bir yaklagim olarak
degerlendirilmektedir (Morse ve ark., 2022). Ozellikle yash
bireylerde karsilanmamis sosyal gereksinimlerin olumsuz etkilerini
azaltmay1 hedefleyen sosyal receteleme, saglik ve sosyal bakim
hizmetlerini bir araya getiren karmasik ve ¢ok bilesenli bir bakim
modeli olarak tanimlanmaktadir (Percival ve ark., 2022). DSO
(2022), sosyal recetelemeyi, toplum temelli entegre bakimi tesvik
eden, saglik hizmetlerinin yalmizca tibbi boyutuna odaklanmak
yerine bireyin sosyal ve ¢evresel kosullarini da dikkate alan biitiinciil
bir saglik hizmeti yaklagimi olarak tanimlamaktadir. Sosyal
recetelemenin temelinde; sosyoekonomik durum, sosyal iliskiler,
barinma kosullari, egitim olanaklar1 ve toplumsal katilim gibi
saghigin sosyal belirleyicilerine yonelik miidahalelerin saglik
sonuclarinin iyilestirilmesinde kritik 6neme sahip oldugu anlayis
yer almaktadir (DSO, 2022). Bu dogrultuda sosyal receteleme,
bireylerin sosyal aktivitelere katilmalarina ve toplum destekleriyle
baglanti kurmalarina yardimeir olan, birinci basamak saglik
hizmetlerine biitiinciil bir yaklasimin parcasidir (Bickerdike ve ark.,
2017; Bhatti ve ark., 2021). Sosyal receteleme, bireysel saglik ve
refahi iyilestirmeyi, topluluk kapasitesini ve kendi kaderini tayin
etme hakkini desteklemeyi, saglik esitsizliklerini azaltmay1, saglik
hizmeti kullanimin1 optimize etmeyi ve saglik hizmeti maliyetlerini
diisirmeyi amaglamaktadir (Morse ve ark., 2022).
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Sosyal receteleme, karsilanmayan sosyal ihtiyaglarin etkisini
azaltmaya, kisisellestirilmis bakim sunumunu desteklemeye ve
birinci basamak saglik hizmetlerinde tibbi olmayan kaynak
kullanimin1 azaltmaya odaklanan klinik dis1 hizmetler ve destekler
saglayan birey merkezIli bir bakim modelidir (Morse ve ark., 2022;
Percival ve ark., 2022). Sosyal receteleme, bireylerin sosyal, saglik
veya ekonomik ihtiyaglarimi karsilamak ve iyiliklerini ve
bagimsizliklarini tesvik etmek amaciyla, istthdam, konut ve borg
konularinda damismanlik da dahil olmak {izere, pratik, topluluk
temelli destege erisim saglamanin bir yoludur (NHS England, 2016).
Bu agidan sosyal receteleme saglifin sosyal belirleyicilerinin
etkisine  etkili  bir sekilde yanmit verme  potansiyeli
saglamaktadir (Hassan ve ark., 2020). Sosyal regete saglik
calisanlarinin saglik ve 1yiligi yiikseltmek amaciyla insanlari
toplumdaki ¢esitli klinik dig1 hizmetlere yonlendirmelerinin bir yolu
olup semptomlar1 tedavi etmek yerine, bireylerin saglik ve iyilik
sorunlarinin  altinda yatan nedenleri ele almaya yardimci
olabilmektedir (DSO, 2026b). Géniillii ve toplum sektdriiniin birinci
basamak saglik hizmetlerinde bireylerin karmasik ihtiyaclarin
karsilama roliinii  giiclendirmeyi amacglayan yenilik¢i  bir
uygulamadir (Calderén-Larrafaga ve ark., 2022). Sosyal
recetelemenin giiclii yonlerinden biri de c¢ogu durumda zaten
toplumlarda mevcut olan hizmetlere baglant1 saglamasi ve boylece
nispeten diislik maliyetle 6nemli bir etki yaratma potansiyeline sahip
olmasidir (DSO, 2022).

Sosyal regeteleme yaklasimi ilk olarak Birlesik Krallik'ta,
saglik ve sosyal hizmetleri biitlinlestiren yenilik¢i bir toplum
merkezi olan Bromley by Bow Merkezinde gelistirilmis ve
yayginlagtirilmistir (Davis-Hall, 2018). Londra’da 1984 yilinda
kurulan merkez, saglik sorunlarinin yalnizca biyomedikal nedenlerle
degil, sosyal ve cevresel faktorlerle de iliskili oldugu anlayisim
benimseyerek sosyal regetelemenin Onciilerinden biri olmustur
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(Bromley by Bow Centre, 2026; Davis-Hall, 2018). Giiniimiizde
sosyal regeteleme; Birlesik Krallik, Avustralya, Kanada, Irlanda,
Japonya, Yeni Zelanda, Portekiz ve Singapur gibi bir¢ok iilkede
uygulanmakta, farkli saglik sistemlerinde giderek daha fazla
benimsenmektedir (DSO, 2022). Saglik sektorii ile toplum temelli
kuruluglar arasinda is birligi gerektirmesi nedeniyle saglik
hizmetlerinde gorece yeni bir yaklasim olarak kabul edilmektedir
(DSO, 2022). Literatiirde sosyal regetelemenin ii¢ temel islevi one
cikmaktadir: sagligin  sosyal belirleyicilerinden kaynaklanan
esitsizliklere yanit vermek, bireylerin 6z bakim kapasitelerini
giiclendirmek ve saglik hizmetlerinde kisisellestirilmis bakim
anlayisin1 desteklemek (Calderon-Larrafiaga ve ark., 2022). Bu
dogrultuda Ingiltere Ulusal Saglik Servisi, sosyal regetelemenin
etkili bicimde uygulanabilmesi icin standart bir sosyal receteleme
modeli gelistirmistir (NHS England, 2026a). Sosyal recetelemenin
kuramsal temelleri incelendiginde, bireylerin bakim siireglerine aktif
katilmin1 ve giliclendirilmesini esas aldig1 goriilmektedir. Bu
kapsamda oOzerklik, yeterlilik ve iligkililik gibi temel psikolojik
gereksinimlerin desteklenmesi; bireylerin ilgi alanlarina uygun
hizmetlere yonlendirilmesi ve saglik profesyonelleriyle giivene
dayali iligkiler kurulmasi sosyal regeteleme siirecinin Onemli
bilesenleri olarak degerlendirilmektedir (Bhatti ve ark., 2021).
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Sekil 1 Sosyal Regeteleme Modeli

Tum yerel
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kolay sevk
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Kaynak: NHS England, 2026a.
Sosyal Receteleme I¢in Hedef Gruplar

Sosyal receteleme baglangicta yoksul bolgelerde, karmasik
fiziksel ve mental saglik sorunlari, mali zorluklar, sosyal ve duygusal
sorunlar, madde bagimliligit ve diizensiz yasam tarzlarindan
dezavantajli popiilasyonlar1 yonetmek i¢in uygulanmistir. Bu
dezavantajli  popiilasyonlarda ortaya c¢ikan sorunlar, tibbi
miidahalelerin yani sira genellikle sosyal destek mekanizmalarina da
ihtiya¢ duymaktadir. Zamanla, sosyal regeteleme ilkeleri, yalnizlikla
miicadele etme, fiziksel aktivite diizeyini ve mental saglig
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iyilestirme amaciyla yaghi popiilasyonlara giderek daha fazla
uygulanmaya dogru evrilmistir (Akt. Husk ve ark., 2019). Sosyal
receteleme kapsaminda yer alan baglanti kurma ve iliskilendirme
miidahaleleri, bireyleri uygun toplum kaynaklar1 ve sosyal destek
mekanizmalartyla bulusturmayr amaglayan Onemli uygulamalar
arasinda yer almaktadir. Genellikle birinci basamak saglik hizmetleri
veya toplum temelli kuruluslar araciligiyla yiiriitilen bu
miidahaleler, ozellikle yalnizlik ve sosyal izolasyon yasayan
bireylerin sosyal katilimini artirmayi hedeflemektedir (Morse ve
ark., 2022). Ozellikle yash bireyler, sosyal baglantilarin
giiclendirilmesine yonelik hemsire liderligindeki miidahalelerden
Oonemli Olgiide yarar saglayabilen gruplar arasinda bulunmaktadir
(Thompson ve ark., 2026). Sosyal regetelemenin ilk uygulamalari,
diisitk kaynakli toplumlarda fiziksel ve psikososyal sorunlardan
etkilenen bireylere odaklanirken; giincel ¢calismalar, kapsami kronik
saglik sorunlar1 ve sosyal izolasyon yasayan bireyleri de i¢ine alacak
sekilde genisletmistir (Husk ve ark., 2019; Percival ve ark., 2022).

DSO (2022) sosyal regetelemenin herkes icin uygun
olacagimi belirtmekle birlikte, sagligin sosyal belirleyicilerinden
olumsuz etkilenen bazi gruplarin bu yaklagimdan daha fazla fayda
saglayabilecegini vurgulamaktadir. Ozellikle yoksulluk iginde
yasayanlar, erken yasam donemlerinde stres ve olumsuz yasam
deneyimlerine maruz kalanlar, issizlik veya sosyal diglanma
yasayanlar ile ruh sagligi sorunlar1 ve kronik hastalik yiikii gibi
olumsuz saglik sonuglarina yatkin bireyler sosyal receteleme icin
hedef gruplar arasinda yer almaktadir. Bu bireyler, saglik
esitsizliklerine daha fazla maruz kalan ve olumsuz saglik sonuglari
acisindan daha yiliksek risk tasiyan savunmasiz gruplar olarak
tanimlanmaktadir (DSO, 2022). Sosyal receteleme, bireylerin
sagliklarini etkileyen sosyal, ekonomik ve ¢evresel gereksinimlerin
ele almmasma katki saglayarak toplum ig¢indeki saglik
esitsizliklerinin ~ azaltilmasin1 ~ ve  saglik  hakkaniyetinin
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geligtirilmesini destekleyen ©Onemli bir aragti. Her ne kadar
toplumun tim kesimleri ic¢in yararli olabilse de sagligin sosyal
belirleyicilerinden olumsuz etkilenen ve olumsuz saglik sonuglaria
karsi daha savunmasiz olan bazi gruplarin sosyal regeteleme
uygulamalarindan daha fazla yarar saglayabilecegi belirtilmektedir.
Bu dogrultuda sosyal recetelemeden en fazla fayda saglamasi
beklenen hedef gruplar asagidaki sekilde 6zetlenebilir (Sekil 2).

e Sosyal izolasyon ve yalnizlik yasayan bireyler

e Yash bireyler

e Kironik hastaligi olan bireyler

e Ruh saglig1 sorunlar1 yasayan bireyler

e Sosyoekonomik agidan dezavantajli bireyler (yoksulluk,
issizlik, diisiik egitim vb.)

e Sosyal dislanma yasayan ve kirilgan gruplar

Sekil 2 Sosyal Regeteleme igin Hedef Gruplar

Sosyal izolasyon ve Yagh Bireyler Kronik Hastalig
Yalnizlik Yagayanlar | ] | lleriyasgrubundaki () Olan Bireyler
Sosyal baglari zayif destegg |r_\t|ya(; ; & Uzun siireli tedavi ve ”‘ ﬂ
olan ve yalnizlik duyan kisiler. bakim gerekitren |
ceken bireyler. saglik sorunlar
olanlar.
Ruh Saghgi Sorunlari Sosyoekonomik Agidan Sosyal Dislanma
Yasayanlar Dezavantajlilar = Yasayan Gruplar (& "
Psikolojik destek ve Yoksulluk, igsizlik ve | L Toplumdan diglanmig 1 \\‘ e i\
ruhsal iyilik hali disik egitim seviyesi . ] ve kirilgan yapidaki =
takibi gereken gibi zorluklar T — tim kesimler.
bireyler. yasayanlar. 3
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Sosyal Receteleme Uygulama Adimlari ve Siirece Dahil
Olan Paydaslar

Genellikle birinci basamak saglik profesyonelleri tarafindan
baslatilan siirecte, bireyler sosyal regeteleme konusunda gorevli
baglanti gorevlilerine yonlendirilmekte; bu gorevliler bireyin
gereksinimlerini degerlendirmekte, hedefler belirlemekte ve uygun
toplum temelli hizmetlere erisimini desteklemektedir (Morse ve ark.,
2022). Sosyal regetelemenin uygulanmasi dogrusal bir siireg
olmayip uygulamanin yiiriitiildiigii toplumun 6zelliklerine, mevcut
kaynaklara ~ ve  hedef  grubun  gereksinimlerine  gore
degisebilmektedir. Bununla birlikte basarili bir sosyal regeteleme
programi icin oncelikle toplumun gereksinimlerinin
degerlendirilmesi, uygulama ekibinin olusturulmasi, toplum
kaynaklarimin  belirlenmesi, paydaslar arasinda is birliginin
saglanmasi, baglanti gorevlilerinin egitilmesi ve siirecin diizenli
olarak izlenip degerlendirilmesi gerekmektedir (Morse ve ark.,
2022; Tierney ve ark., 2020).

Percival ve ark. (2022), sosyal regeteleme siirecini ii¢ temel
asamada agiklamaktadir. Ilk asama, bireyin uygun saglik
profesyoneli tarafindan belirlenmesi ve sosyal receteleme siirecine
yonlendirilmesini kapsayan ydnlendirme asamasidir. ikinci asama,
bireyin toplum temelli hizmetler ve etkinliklerle bulusturuldugu
topluluk katilimi asamasidir. Ucgiincii asama ise bireyin yeni
davraniglarini siirdiirmesi, sosyal katilimini devam ettirmesi ve elde
edilen kazanimlarin kalici hale gelmesini igeren siirdiirme
asamasidir. Bu siire¢ sonunda bireysel diizeyde fiziksel ve
psikososyal iyilik halinde artig, sistem diizeyinde ise saglik
hizmetlerinin daha etkin kullaniomi ve siirdiiriilebilir sonuglar
beklenmektedir (Percival ve ark., 2022).
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Sosyal regeteleme siirecinin basarist farkli paydaslarin is
birligine baghdir. Siirecin temel aktorleri; yonlendirmeyi
gerceklestiren birinci basamak saglik profesyonelleri (hekimler,
hemsireler ve diger saglik calisanlari), birey ile toplum kaynaklari
arasinda koprii gorevi goren baglanti gorevlileri, hizmetten
yararlanan bireyler ve aileleri ile toplum temelli programlari yiiriiten
kamu kurumlari, goniillii kuruluslar ve sivil toplum orgiitleridir
(Percival ve ark., 2022). Bu cok paydash yapi, saglik ve sosyal
bakim hizmetlerinin  biitlinlesmesini  saglayarak  bireylerin
gereksinimlerine daha kapsamli ve siirdiiriilebilir ¢oztimler
sunulmasina katki saglamaktadir.

Sosyal Rec¢eteleme Miidahale Tiirleri/Yollar:

Sosyal regeteleme, insanlarin saglik ve iyilik durumunu
etkileyebilecek “tibbi olmayan” ihtiyaglari (yalnizlik, borg, barinma
sorunlar1 vb.) ele almanin 6nemli bir yoludur (Tierney ve ark., 2020).
Sosyal recete sadece kendi basina bir miidahale olarak degil, bireyin
ihtiyaclarim1  karsilamaya yardimci olan bir yol olarak
degerlendirilmektedir (DSO, 2022). Bu yol insanlarm tibbi ve tibbi
olmayan ihtiyaclar1 arasinda bir koprii gorevi gormektedir (Tierney
ve ark., 2020). Sosyal receteleme, genellikle saglik sektoriinde yer
alan cesitli paydaslarin, bireyleri gliclendirmek, sagliklarini ve 1yilik
durumlarin1 yiikseltmek amaciyla sosyal aktiviteler ve sosyal
hizmetler gibi klinik dis1 miidahalelere yonlendirmelerini saglayan
bir miidahale yaklasimidir (Morse ve ark., 2022). Sosyal receteleme,
birinci basamak saglik hizmetleri iizerindeki yiikii azaltma
potansiyeli agisindan iyi bir miidahale tiiriidiir (Percival ve ark.,
2022).

Saglik hizmetlerinden sosyal regete yazimina yonlendirmeler
en yaygin olarak birinci basamak saglik hizmetlerinden (Almanya,
Hollanda, Ingiltere, Kanada) gelmekte olup onkoloji ve jinekoloji
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gibi ayakta tedavi hizmetlerinden (ABD), toplum temelli
hemsirelikten (Japonya), ruh saglig1 ekiplerinden (ABD, Ingiltere),
rehabilitasyon ve ara bakim hizmetlerinden (Singapur) ve akut
bakim veya acil servislerden (ABD, Avustralya) olmaktadir (Akt.
Morse ve ark., 2022). Sosyal receteleme; 6zerklik (kisinin hayat1 ve
kararlar1 lizerinde kontrol sahibi olma ihtiyaci), yakinlik (yakin,
sevgi dolu iligkilere sahip olma ve ait olma duygusu hissetme
ihtiyact), yeterlilik (sonuglar1 etkileme, yetenekli ve etkili olma
becerisi) ve iyilikseverlik (verme ve baskalari iizerinde olumlu bir
etki yaratma becerisi) dahil olmak tizere 6z belirleme odakli
bilesenleri igermektedir (Bhatti ve ark., 2021). Sosyal regeteleme
miidahaleleri temel maddi ve yasal ihtiyaglar1 karsilayan
hizmetlerden (gida, barinma, ulasim gibi), saglik davranislarini
lyilestirmeye yonelik yasam tarzi miidahalelerine (egzersiz, diyet,
sigara gibi), mesleki becerileri gelistirmeye yonelik programlara
(egitim, i egitimi gibi) veya sosyal faaliyetlere (goniilliiliik, sanat ve
el sanatlari, doga aktiviteleri, topluluk katilim1 gibi) kadar
degisebilmektedir (Morse ve ark., 2022). Sosyal receteleme i¢in
topluluk kaynaklari1 arasinda sanat ve miize programlari, fiziksel
aktivite, sosyal temelli aktiviteler ve karma programlar yer
almaktadir (Percival ve ark., 2022).

Fiziksel ve ruh saghig: ile sosyal ve ekonomik sorunlar
dikkate alan bu sosyal recete modeli, hizmetten yararlanan hastalar
icin basarili olmustur (Moffatt ve ark., 2017). Sosyal regeteleme,
toplumsal katilimli kisi merkezli bakim1 hedeflemektedir (Percival
ve ark., 2022). Thompson ve ark. (2026) sosyal receteleme
miidahalesini bireysellestirilmis degerlendirme, hedef belirleme,
kisisellestirilmis bir aktivite planinin birlikte olusturulmasi,
yonlendirme ve takip asamalarini icerecek sekilde yapilandirmistir.
Miidahalelerde anlamli aktiviteleri belirlemek ve bunlarin
benimsenmesini kolaylastirarak bireylerin kendi iyilik durumlarinm
kontrol altina almalarina olanak saglamaktadir (Thompson ve ark.,
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2026). Sosyal regete Onerisi mevcut toplum ve kaynaklara ve
bireylerin ihtiyaglarina bagl olarak bircok bi¢cim alabilmekte olup
orgii grubu, yiirliylis grubu, yas destek grubu veya goniilliiliik gibi
faaliyetleri igerebilmektedir (Bhatti ve ark.,, 2021). Sosyal
recetelemede yash bireyler i¢in saglik durumunda bozulma, hareket
sorunlar1 ve ulasim eksikligi gibi engellerin oldugu saptanmistir
(Percival ve ark., 2022). Bununla birlikte, yash bireyler biiyiik ve
cesitli bir grup oldugu icin sosyal regeteleme yonlendirmeleri veya
topluluk kaynaklar i¢in “tek beden herkese uyar” yaklagimi sz
konusu degildir (Percival ve ark., 2022). Bu baglamda sosyal
receteleme miidahaleleri farklilik gosterebilmektedir.,

Sosyal receteleme faaliyet alanlarn asagidaki gibi
siiflandirilabilir (Husk ve ark., 2019).

e Tek bir klinik alana odaklanan ve kronik hastaliga ilerlemeyi
Onlemeyi veya azaltmayr amaglayan dar kapsaml
miidahaleler,

e Genellikle hedefli yasam tarzi miidahalelerini (6rnegin
fiziksel aktivite, saglikli beslenme veya yemek pisirme), ilag
yOnetimini veya grup mentorlugunu igeren ve tipik olarak
saglik sistemi araciligiyla erisilen miidahaleler,

e Saghk iizerindeki sosyal belirleyicilerin anlagilmasina
dayanan ve aktivite diizeyleri, sosyal baglant1 ve ruh sagligi
arasindaki baglantilar1 tantyan ¢ok sayida miidahale
programlar1 (gelir destegi, bos zaman veya sosyal destek,
saglik koglugu).

Sagligin cesitli boyutlarinda sosyal regetelere drnek olarak;
malzeme ihtiyaglar1 (yiyecek, toplu tagima, finansal ihtiyaglar,
hukuki ihtiyaglar, konut, dijital kapsayicilik), saglik davranislari
(diyet, egzersiz yapmak, sigara igmek, madde kullanimi, kronik
hastalik yonetimi, ruh saghigi damismanligl) ve sosyal-duygusal
(sosyal iliskiler, dogayla i¢ ice olma, sanat ve kiiltiirel etkinlikler,



goniilliliik, is egitimi ve Ogretimi, topluluk gruplari) alanlarda
kapsamli destekler sunulmaktadir. Insanlarin fiziksel ve mental
sagliklarmi 1iyilestirmek icin dogaya dayali miidahalelere ve
aktivitelere katilmalarini destekleme uygulamasi olarak da yesil
sosyal regeteleme mevcuttur (NHS England, 2026b). Yesil sosyal
receteleme hem yesil hem de mavi faaliyetler olarak bilinen
miidahaleleri igermekte olup bunlar; yerel yiirliylis programlari,
toplum bahgeciligi projeleri, doga koruma goniilliiliigii, yesil spor
salonlari, agik suda yiizme veya acik havada gerceklestirilen sanat
ve kiiltiir etkinlikleri olarak siralanabilir. Bu faaliyetler, baglanti
gorevlileri (ve diger gilivenilir profesyoneller) tarafindan, 6rnegin
konut veya mali destek icin yoOnlendirme gibi diger destek
bicimleriyle birlikte, her bireyin ihtiyaclarina ve kosullarma bagh
olarak recete edilebilmektedir (NHS England, 2026b).

Sosyal regeteleme yaygin olarak benimsenen ve giderek daha
fazla uygulanan bir yaklasim olmasina ragmen, mevcut kanitlar
miidahalelerin etkililigi ve maliyet etkinligi konusunda heniiz yeterli
diizeyde kesin sonuglar sunmamaktadir (Bickerdike ve ark., 2017).
Bu durumun 6nemli nedenlerinden biri, sosyal recetelemenin yerel
topluluk kaynaklar1 ve hizmetlerine dayali bir yonlendirme modeli
olmasidir. Toplumlarin sahip oldugu kaynaklar, hizmet yapilar1 ve
uygulama stirecleri bolgesel olarak farklilik gosterdiginden, sosyal
receteleme kapsaminda sunulan faaliyetler ve miidahaleler de
onemli Olclide c¢esitlilik gostermektedir. Bu genis ve heterojen
uygulama yelpazesi, sosyal regetelemenin standartlagtirilmasini ve
elde edilen sonuglarin karsilastirilmasini  giiglestiren temel
zorluklardan biri olarak degerlendirilmektedir (Husk ve ark., 2019).
Birlesik Krallik Ulusal Saglhik Hizmeti ortamiyla ilgili sosyal
receteleme programlarinin etkililigini degerlendiren sistematik
derlemede 15 calisma incelenmis; caligmalarin ¢ogunun yiiksek
Onyargi riski tasidigr ve sosyal recetelemenin etkililigine iliskin
diisiik kaliteli kanit sundugu belirlenmistir (Bickerdike ve ark.,
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2017). Sosyal recetelemeye iligkin kanit taban1 6zellikle yaslt niifus
acisindan halen smirhidir. Percival ve ark. (2022) sistematik
derlemesinde, yasli Dbireylere yonelik sosyal regeteleme
miidahalelerini degerlendiren yalnizca yedi yayimlanmis ¢alismanin
bulundugu ve uygulama verilerinin siklikla eksik raporlandigi
belirlenmistir. Benzer sekilde Husk ve ark. (2019), sosyal receteleme
alaninda giiglii kanit iiretimini zorlastiran temel etmenlerin
metodolojik sinirhiliklar, bulgularin genellenebilirligine iliskin
sorunlar ve uygulama siirecinden kaynaklanan pratik giicliikler
oldugunu vurgulamistir.

Sosyal receteleme alaninda kanit tabanini giliclendirmeye
yonelik 6nemli girisimlerden biri, Horizon Europe tarafindan finanse
edilen Sosyal Regeteleme-AB (SP-EU) projesidir. Bu proje,
savunmasiz gruplarin gereksinimlerine uygun sosyal receteleme
yaklagimlarinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesini amaglamakta
olup, Avrupa genelinde saglik ve bakim hizmetlerine erisimin
tyilestirilmesine katki saglamay1 hedeflemektedir. 2029 yilina kadar
stirdiiriilmesi planlanan proje, sosyal recetelemenin farkl tilkelerde
uygulanabilirligini ve etkilerini degerlendirmeye odaklanmaktadir
(Social Prescribing-EU, 2026).

Sosyal receteleme uygulamalarinin degerlendirilmesinde
standart bir yaklasim gelistirilmesi amaciyla Ingiltere Ulusal Saglik
Servisi tarafindan Sosyal Receteleme icin Ortak Sonuglar Cergevesi
hazirlanmistir. Bu ¢erceve; sosyal recetelemenin birey, topluluk ve
saglik-bakim sistemi {iizerindeki etkilerinin sistematik bi¢cimde
degerlendirilmesini destekleyerek calisma sonuglarinin
karsilagtirilmasini ve sentezlenmesini kolaylastirmay1
amaclamaktadir. Bununla birlikte, Olgiilecek gostergelerin  bir
kisminin yerel uygulayicilarin tercihine birakilmasi, sonuglarin
standardizasyonu ag¢isindan Onemli  bir  sirlilik  olarak
degerlendirilmektedir (Husk ve ark., 2019; NHS England, 2016).
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Calderon-Larrafiaga ve ark. (2022), sosyal regetelemeyi ii¢
temel kavramsallastirma iizerinden aciklamaktadir. Bunlar;
karsilanmamis sosyal gereksinimlerin ylikiinii azaltmak amaciyla
tibbi olmayan bakimin sosyal ve topluluk sektorlerine
yonlendirilmesi, bireylerin 6z yonetim becerilerinin gii¢lendirilmesi
yoluyla birinci basamak saglik hizmetleri lizerindeki is yiikiiniin
hafifletilmesi ve birinci basamak saglik  hizmetlerinde
kisisellestirilmis bakimin desteklenmesidir. Bu dogrultuda sosyal
receteleme, bireyleri saglik ve iyilik durumlarini destekleyecek
cesitli topluluk temelli faaliyet ve hizmetlerle bulusturan bir
mekanizma olarak islev gormektedir. Sosyal regetelerin igerigi
toplumun sahip oldugu kaynaklara ve bireyin gereksinimlerine gore
degismekle birlikte; ruh saghg destekleri, sosyal katilim
programlari, finansal ve konut danismanlig1 hizmetleri ile fiziksel
aktiviteyi ve yaratict 0z ifadeyi tesvik eden etkinlikleri
icerebilmektedir (DSO, 2022).

Sosyal regeteleme uygulamalari farkli toplum ve bakim
ortamlarina uyarlanabilmekle birlikte, en yaygin modelde birinci
basamak saglik profesyonelleri bireyleri baglanti1 gorevlilerine (link
worker) yonlendirmektedir. Siirecin merkezinde yer alan baglanti
gorevlileri, bireylerin sosyal gereksinimlerini degerlendirmekte,
toplum kaynaklariyla eslestirmekte, kisisellestirilmis destek planlari
gelistirmekte ve diizenli izlem goriismeleriyle siireci siirdiirmektedir.
Ayrica davranig degisikligi tekniklerinden yararlanarak bireylerin
belirlenen faaliyetlere katilimim1 ve uyumunu desteklemektedir
(DSO, 2022). Sosyal regeteleme siirecinde baglant1 gérevlilerinin
rolii ve isleyisi Sekil 3’te, yonlendirme yapilabilecek baslica sosyal
receteleme hizmet alanlar1 Sekil 4’te ve yasl bireyler icin yaygin
olarak kullanilan sosyal receteleme rol ve isleyis modeli ise Sekil
5’te sunulmustur.
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Sekil 3 Biitiinciil Modele Dayali Olarak Olusturulmus bir Sosyal
Receteleme Siireci Ornegi

KLINiK TOPLULUK

',
. .

. ri I! . . o ip. J Togluluk ve
Birinci basamak saghk Baglant: gorevlisi 48 T 2
hizmeti saglayicisi ontillii sektor |

Kaynak: Husk ve ark., 2020; DSO, 2022.

Sekil 4 Bir Baglanti Gorevlisinin Regete Edebilecegi Bazi
Hizmetler

Yo e X

Hayat boyu 6grenme Sanatsal faaliyetler
/-‘ =
Il
Barinma destegi Sosyal destek
Finansal destek Gﬁ?;;'{.";:"

**Baglanti gorevliniz sizi topluluk kaynaklarina baglayabilir**

Kaynak: DSO, 2022.
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Sekil 5 Yash Bireyler A¢isindan Sik Kullanilan Sosyal Regeteleme

Rol Belirleme

Yash Birey

| !

f\x 4 pﬂ‘ o ?/ .
=

Saglik Tesisleri
(ikincil hastane,
toplum sa?‘ilgc merkezi,
genel hastane)

Baglant: gorevlisi ekibi
(Sosyal hizmet uzmanlar,
psikolojik danismanlar,
geng-yasl goniilliiler)

+ Fiziksel durumlarin veya * Kapsamli degerlendirme
ruhsal hastaliklarin yonetimi

+ Degerlendirme temelli
—» bireysellestirilmis sosyal regete %

Pl gelistirmek

« Topluluk kaynaklarini ve
sosyal bakimi baglamak

* Birey icin sosyal recete
gelistiriimesini yonetmek

« Baglanti gorevlisi ekibini

denetlemek + Hizmet kullanimini izlemek

+ Uygulama stirecini izlemek

ve degerlendirmek « Fiziksel ve zihinsel saglk

durumunu takip etme

Kaynak: Gin, Sangrao'daki yaglilar igin Sosyal Regete Yazma Programindan uyarlanmigtir.

Kaynak: DSO, 2022,

Sosyal Recetelemenin Birey,
Hizmetleri A¢isindan Ciktilar:

\ -
R37 .

Sosyal Bakim

(Yagh merkezi, kuliip,
sosyal hizmet merkez(
gevrimici destek vb.)

«llgi gruplarinin ve ya
kulibiniin grup etklnllkﬁerl

+ Saglikli yagam tarzi egitimi
« Stres yonetimi ve
gevseme egitimi
* Beyin egzersizi ve
biligsel egitim
+ Kamu konferanslari
(saglik, teknoloji vb.)

+ Grup veya bireysel
psikolojik destek

Toplum ve Saghk

Sosyal receteleme uygulamalarinin; bireylerin saglik hizmeti
kullanimlarin1 azaltma, bireysel giiclenmeyi destekleme, sektorler
aras1 ortakliklart pekistirme ve sosyal belirleyicilere yonelik
miidahalelerin 6l¢iilebilirligini artirma gibi ¢iktilar1 sayesinde,
Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri de dahil
olmak {izere kiiresel saglik ve refah amagclarina katki sunma
potansiyeline sahip oldugu degerlendirilmektedir (Morse ve ark.,
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2022). Hemsireler tarafindan yonetilen ve sosyal regeteleme
yontemini entegre eden bakim modelleri; yaslilarda yalnizlik ile
sosyal izolasyonun fiziksel ve ruh sagligi tizerindeki olumsuz
etkilerini hafifletmek i¢in bir mekanizma sunmanin yani sira, saglik
hizmetlerinin  kullannmin1 ~ azaltmakta ve hizmet niteligini
artirmaktadir (Thompson ve ark., 2026). Sosyal regeteleme, daha
biitlinsel ve kisi merkezli bir bakim modeline olanak tanimanin yani
sira bireylerin kendi saglik ve refah siireglerinde aktif rol almalarini
saglayarak saglik sistemleri iizerindeki yiikii de azaltmaktadir (DSO,
2022). Literatiirde sosyal recetelemenin bireysel diizeydeki olumlu
ciktilar1 genis bir bigimde kanitlanmig olup 6zellikle yaslt bireylere
bir¢ok kazanimlar saglamaktadhir.

Bireysel Ciktilari,

Sosyal recetelemenin bireylerde sosyal izolasyon ve
yalnmizligin azalmasi, mental iyilik halini artirmada ve kayginin
azaltilmasinda etkili oldugu ve bireylerin ruhsal ve sosyal iyilik
hallerini arttirdig1 belirlenmistir (Bickerdike ve ark., 2017; Hassan
ve ark., 2020). Bireylerde fiziksel aktivitenin artmasinda, saglikli
beslenme ve diger saglik davranislarinin iyilesmesinde etkili olup
bireylerin  fiziksel saglhigmi ve davramiglarini  gelistirdigi
belirlenmistir (Moffatt ve ark., 2017). Oz yonetin becerilerinin
geligmesi, kronik hastaliklarin daha iyi yonetilebilmesi ve problem
¢cozme becerilerinin geligmesi agisindan sosyal receteleme bireylerin
kendi sagligin1 yonetebilme becerisi kazandirmaktadir (Moffatt ve
ark., 2017; Redmond ve ark., 2019). Sosyal receteleme bireylerin
saglik durumunda iyilesme, yasam kalitesinde artis saglama,
agri/rahatsizlikta azalma, hasta aktivasyonunda artig ve kirillganlhigi
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (Elston ve ark., 2019; Moffatt
ve ark., 2017). Sosyal receteleme bireylerde giiglenme ve katilim
baglaminda da 6zgiiven ve kontrol duygusunda artis saglamakta,
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sosyal destek aglarini genisletmekte, anlamli katilim ve amag duygu
saglamaktadir (Bhatti ve ark., 2021).

Toplumsal Ciktilari;

Sosyal regeteleme toplumsal katilimin artmasini, aidiyet
duygusunun gelismesini ve sosyal destek aglarimin giiglenmesini
saglayarak sosyal katilim ve destek saglamaktadir (Bhatti ve ark.,
2021). Sosyal regeteleme; saglik, sosyal hizmetler, yerel yonetimler
ve STK'lar arasinda 1is birligini pekistirerek entegre bakim
hizmetlerini tesvik etmekte ve sektorler arasi entegrasyonu
artirmaktadir (Morse ve ark., 2022). Toplumsal baglarin giiclenmesi,
goniilliiliik ve toplum katiliminda artis saglamasi agisindan sosyal
receteleme toplumsal dayanigsmayi artirmaktadir (Bhatti ve ark.,
2021). Sosyal belirleyicilere yonelik miidahalelerin goriiniirliigiiniin
ve Olctilebilirliginin artmas1 kapsaminda da sosyal receteleme
toplumsal a¢idan 6nemlidir.

Saghk Hizmetleri Agisindan Ciktilari;

Sosyal receteleme birinci basamak hekim talebi ve acil servis
kullanimi azalttig1 belirlenmistir (Grant ve ark., 2000; Thompson ve
ark., 2026). Ikinci basamak sevkleri ile uygun olmayan basvurularin
azaltilmas1 ve kaynaklarin daha etkin kullanilmasi agisindan sosyal
receteleme biiylik 6nem kazanmaktadir (Grant ve ark., 2000). Bakim
niteliginin yiikseltilmesi, birey memnuniyetinin artirilmas: ile
biitiinsel ve kisi merkezli bakimin desteklenmesi agisindan sosyal
regeteleme kritik bir rol oynamaktadir (DSO, 2022; Thompson ve
ark., 2026). Sosyal receteleme saglik sistemi lizerinde yiikiin
azalmasi, siirdiiriilebilir ve maliyet etkin bakimin desteklenmesi
acisindan sistem iizerindeki yiikiin azalmasini saglamaktadir (DSO,
2022; Morse ve ark., 2022). Liderlik ve koordinasyon,
degerlendirme, yonlendirme ve takip, klinik bakimi sosyal

—-4]--



kaynaklarla biitiinlestirme kapsaminda sosyal recetelemede
hemsirelerin rolii kritiktir.

Sonuc¢

Sosyal receteleme; bireylerin saglik durumunu etkileyen
sosyoekonomik kosullar, egitim, barinma, sosyal destek ve
toplumsal katilim gibi sagligin temel sosyal belirleyicilerini ele alan,
bireyleri toplum temelli destek mekanizmalariyla bulusturan, birey
merkezli ve biitiinciil bir birinci basamak saglik hizmeti
yaklagimidir. Saglik ve sosyal bakim hizmetleri ile toplum
kaynaklar1 arasinda koprii kurarak bireylerin gereksinimlerine uygun
desteklere erisimini kolaylastirmakta; boylece saghik ve iyilik
halinin gelistirilmesine, sosyal izolasyonun azaltilmasina ve saglik
esitsizliklerinin azaltilmasina katki saglamaktadir.

Sosyal recetelemenin Dbireysel, toplumsal ve sistem
diizeyinde ¢ok boyutlu yararlar sundugu goriilmektedir. Bu siiregte
hemgsireler; bireylerin gereksinimlerini degerlendirme, uygun
kaynaklara yonlendirme, bakim koordinasyonunu saglama ve
bireyleri gii¢glendirme rollerini iistlenerek sosyal recetelemenin etkili
bigimde uygulanmasinda énemli bir konuma sahiptir. Klinik bakim
ile sosyal destek aglar1 arasinda baglanti kuran hemsireler hem
stirecin etkinligine hem de saglikta firsat esitliginin gelistirilmesine
onemli katkilar sunmaktadir.

Bununla birlikte, sosyal regetelemenin olumlu sonuglarina
iliskin kanitlar giderek artmasina ragmen, hangi miidahalelerin hangi
hedef gruplarda daha etkili olduguna, farkli saglik sistemlerinde
nasil uygulanabilecegine ve uzun donem sonuglarina iliskin kanitlar
halen smirhidir. Ayrica sosyal recetelemenin basarisinin yalnizca
yonlendirme stlirecine degil, bireylerin eristigi toplum temelli
hizmetlerin niteligi, erisilebilirligi ve siirdiiriilebilirligine de bagh
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oldugu unutulmamalidir. Sosyal receteleme uygulamalarinin igerik,
kapsam ve uygulama yontemleri agisindan Onemli farkliliklar
gostermesi, kanit dretimini ve sonuglarin karsilastirilmasini
giiclestirmektedir. Bu nedenle gelecekte yapilacak arastirmalarin
sosyal receteleme uygulamalarinin standartlastirilmasina, etkili
miidahale bilesenlerinin belirlenmesine, uygulama siire¢lerinin daha
1yl tanimlanmasina ve farkli saglik sistemlerine uyarlanabilirliginin
degerlendirilmesine odaklanmasi 6nem tasimaktadir. Ozellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinde sosyal recetelemenin rutin
bakim siireglerine entegrasyonu, bireylerin saghk ve iyilik
durumlarinin gelistirilmesi, saglik esitsizliklerinin azaltilmasi ve
toplum temelli bakimin giiglendirilmesi agisindan 6nemli firsatlar
sunmaktadir.
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BOLUM 3

HiPERTANSIYONLA YASAM REHBERI

SENAY OZER!
OZLEM ORSAL?

Giris
Hipertansiyon, diinyada ve Tiirkiye’de en sik goriilen kronik
hastaliklardan biridir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 2024
yilinda diinya genelinde 30-79 yas arasindaki yaklasik 1,4 milyar
yetigkin hipertansiyon ile yasamaktadir ve bu sayr aym yas
grubundaki bireylerin yaklasik {iigte birine karsilik gelmektedir.
Ayrica hipertansiyonu olan bireylerin yaklasik %44°l hastaliginin
farkinda degildir (World Health Organization [WHO], 2025).
Hipertansiyonun ¢ogu zaman belirgin bir yakinma olusturmadan
ilerleyebilmesi nedeniyle birgok kisi tanisini rutin saglik kontrolleri
sirasinda 6grenmektedir. Bu nedenle hipertansiyon siklikla “sessiz
hastalik”  olarak  tanimlanmaktadir. Ancak diizenli takip
edilmediginde kalp, beyin, bobrek ve damar sistemi iizerinde ciddi
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saglik sorunlarma yol agabilmektedir (WHO, 2025; McEvoy et al.,
2024; Mancia et al., 2023).

Tiirkiye’de  yapilan  epidemiyolojik  calismalar da
hipertansiyonun 6nemli bir halk saghigi sorunu oldugunu
gostermektedir. PatenT-2 ¢alismasinda eriskinlerde hipertansiyon
siklig1 %30,3 olarak bildirilmis olup, baska bir ifadeyle yaklasik her
ti¢ yetiskinden birinin hipertansiyon ile yasadigi belirtilmistir (Altun
et al., 2005). Buna ragmen hipertansiyonlu bireylerin énemli bir
boliimiinde hedef kan basinci degerlerine ulagilamadig ve tedaviye
uyumun istenilen diizeyde olmadig: bildirilmektedir.

Hipertansiyonun kontrol altina alinabilmesi yalnizca ilag
tedavisiyle smirli degildir. Diizenli kan basinci takibi, ilaglarin
hekim Onerisine uygun sekilde kullanilmasi, tuz tliketiminin
azaltilmasi, saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, sigaranin
birakilmas: ve diizenli saglik kontrollerinin siirdiiriilmesi tedavi
stirecinin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir (Mancia et al.,
2023; McEvoy et al., 2024). Ozellikle DASH beslenme modeli gibi
kanita dayali beslenme yaklagimlarinin kan basincit kontroliinii
destekledigi ve kardiyometabolik risklerin azaltilmasinda yararh
oldugu bildirilmistir (Carey et al., 2022; Chiavaroli et al., 2019).

Bu rehber, hipertansiyonla yasayan bireylerin hastaliklarin1 daha
1yi tanimalarina, riskleri fark etmelerine ve tedavi siirecine daha aktif
katilmalarmma yardimci olmak amaciyla hazirlanmistir. Rehberde
hipertansiyonun temel 6zellikleri, risk faktorleri, olas1 sonuglari,
evde tansiyon takibi, saglikli yasam davraniglar1 ve tedaviye uyumu
destekleyen uygulamalar ele alinmaktadir. Rehberin temel amaci,
bireyin kendi saghigi iizerinde daha bilingli kararlar almasin
desteklemek,  siirdiiriilebilir ~ yasam  tarzi1  degisikliklerini
kolaylastirmak ve uzun donemde kan basinci kontroliine katki
saglamaktir.

Hipertansiyon Nedir?
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Hipertansiyon, kanin damar duvarina uyguladig: basincin
stirekli olarak normal kabul edilen degerlerin iizerinde seyretmesi
durumudur. Kan basinci iki degerle ifade edilir. Sistolik kan basinci,
kalbin kasildig1 sirada damarlar iizerinde olusan basinci; diyastolik
kan basinci ise kalbin gevsedigi siradaki basinci gostermektedir.

Glincel kilavuzlara gore yetiskinlerde ofis Ol¢limlerinde
sistolik kan basincinin 140 mmHg veya {izerinde ya da diyastolik
kan basincinin 90 mmHg veya {izerinde olmasi hipertansiyon
acisindan degerlendirilmektedir (McEvoy et al., 2024). Bununla
birlikte tani tek bir 6l¢iime gore konulmamalr; kan basinct uygun
kosullarda ve farkli zamanlarda yapilan tekrarli Olgtimlerle
degerlendirilmelidir. Hipertansiyonun 6nemli 6zelliklerinden biri,
uzun siire belirti vermeden ilerleyebilmesidir. Baz1 bireylerde bag
agrisi, bas donmesi, carpinti, kulak c¢mlamasi veya halsizlik
goriilebilse de bu belirtiler her zaman ortaya ¢ikmayabilir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore hipertansiyonu olan yetiskinlerin
onemli bir boliimii hastaliginin farkinda degildir ve hipertansiyonu
olan bireylerin yalnizca yaklagik %?23’{inde kan basinci kontrol
altinda tutulabilmektedir (World Health Organization [WHO],
2025).

Tiirkiye’de yapilan PatenT-2 caligsmasinda hipertansiyon
prevalansinin yaklasik %30 diizeyinde oldugu; hipertansiyonlu
bireylerin %54,7’sinin hastaliginin farkinda oldugu, %47,4 {inlin
tedavi aldigr ve yalnizca %?28,7’sinde kan basinci kontroliiniin
saglanabildigi bildirilmistir (Sengul et al.,, 2016). Bu veriler,
hipertansiyonun yalnizca yaygin bir hastalik olmadigini, aym
zamanda tani, tedavi ve kontrol acgisindan da 6nemli bir halk saglig
sorunu oldugunu gostermektedir.

Bu nedenle 6zellikle fazla kilo, ailede hipertansiyon Oykiisii,
yuksek tuz tiikketimi, hareketsiz yasam tarzi, sigara kullanim1 veya
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kronik stres gibi risk faktorleri bulunan bireylerin kan basinglarini
diizenli araliklarla takip etmeleri 6nerilmektedir (Mills et al., 2020).
Hipertansiyon yonetiminde erken tani, diizenli takip ve tedaviye
uyum temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Kan basincinin kontrol
altinda tutulmasi; uzun donemde ortaya ¢ikabilecek kalp-damar
hastaliklari, inme, bébrek hastaligi ve diger hipertansiyon iliskili
komplikasyonlarin ~ gelisme riskinin azaltilmasina yardimci
olmaktadir (Mancia et al., 2023; McEvoy et al., 2024).

Algilanan Duyarhlik: "Ben Ne Kadar Risk Altindayim?"

Hipertansiyonun etkili sekilde yonetilebilmesi i¢in bireyin
oncelikle kendisini risk altinda gérmesi gerekmektedir. Saglik Inang
Modeli’'ne gore algillanan duyarhlik, kisinin bir hastalia
yakalanma veya hastaliin olumsuz sonuglariyla karsilasma
olasiligimi nasil degerlendirdigini ifade etmektedir (Rosenstock,
1974; Jones et al., 2015). Bireyin kendi risk durumunun farkinda
olmasi, sagligin1 korumaya yonelik davraniglari benimsemesini ve
stirdiirmesini kolaylastirmaktadir.

Birgok kisi kendisini saglikli hissettigi siirece tansiyonunun
normal oldugunu diislinebilmektedir. Ancak hipertansiyon g¢ogu
zaman belirgin bir yakinma olusturmadan ilerlediginden, kisinin
kendisini iyi hissetmesi kan basincinin normal oldugu anlamina
gelmemektedir. Bu nedenle hipertansiyon siklikla “sessiz hastalik”
olarak tanimlanmakta ve diizenli kan basinci 6l¢iimii hastaligin
erken donemde belirlenmesinde en 6nemli yontemlerden biri olarak
kabul edilmektedir (World Health Organization [WHO], 2025;
McEvoy et al., 2024; Mancia et al., 2023).

Diinya genelinde yaklasik 1,4 milyar yetigkin hipertansiyon
ile yasamaktadir ve hipertansiyonu bulunan bireylerin énemli bir
kismi hastaliginin farkinda degildir (WHO, 2025). Tiirkiye’de
gerceklestirilen PatenT-2 calismasinda erigkinlerde hipertansiyon

--50--



sikligiin %30,3 oldugu bildirilmistir. Bagka bir ifadeyle iilkemizde
yaklasik her ii¢ yetiskinden biri hipertansiyon ile yasamaktadir
(Altun et al., 2005; Sengiil et al., 2016). Bu veriler, hipertansiyonun
toplumda oldukca yaygin goriilen bir saglik sorunu oldugunu agikca
gostermektedir.

Hipertansiyonda Kisisel Risk Faktorleri

Hipertansiyon yalnizca ileri yas grubunu etkileyen bir
hastalik degildir. Giiniimiizde fazla kilo, obezite, fiziksel
hareketsizlik, sagliksiz beslenme aliskanliklar1 ve stres gibi
faktorlerin yayginlasmasi nedeniyle gen¢ ve orta yas grubundaki
bireylerde de hipertansiyon goriilme sikligi artmaktadir (WHO,
2025; McEvoy et al., 2024; Mills et al., 2020). Bu nedenle herhangi
bir yakinmasi bulunmayan bireylerin de belirli araliklarla kan
basinglarint  kontrol ettirmeleri Onerilmektedir. Hipertansiyon
gelisme riskini artiran birgok faktdr bulunmaktadir. Ozellikle;

e Ailede hipertansiyon Oykiisiiniin bulunmasi/ Genetik
yatkinlik,

o lleri yas,

e Fazla kilo veya obezite,

e Yiiksek tuz tiiketimi,

o Fiziksel aktivite yetersizligi,

e Sigara kullanima,

e Asin alkol tiiketimi,

e Uzun siireli stres,

e Diyabet,
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e Kironik bobrek hastaligi hipertansiyon gelisimiyle iliskili
baslica risk faktorleri arasinda yer almaktadir (WHO,
2025; McEvoy et al., 2024; Mancia et al., 2023).

Genetik yatkinlik da hipertansiyon gelisiminde Onemli rol
oynamaktadir. Ozellikle anne, baba veya kardeslerde hipertansiyon
bulunmasi, bireyin yasami boyunca hipertansiyon gelistirme
olasiligini artirabilmektedir (Mancia et al., 2023; Carey et al., 2022).
Bu nedenle aile Oykiisii bulunan bireylerin diizenli saglik
kontrollerini siirdiirmeleri ve kan basinglarin1 belirli araliklarla
Olctiirmeleri 6nem tasimaktadir.

Bu risk faktorlerinden bir veya birkagina sahip olmak, bireyin
mutlaka hipertansiyon gelistirecegi anlamina gelmemektedir. Ancak
bu durum, hipertansiyon gelisme olasiliginin bu sessiz tehlikeye
karst duyarliliginin ve yatkinligimin arttigini gostermektedir. Risk
faktdrlerinin bilinmesi, diizenli saglik kontrollerinin stirdiiriilmesi ve
kan basincinin belirli araliklarla Slgiilmesi erken tani agisindan
biiylik 6nem tagimaktadir.

Kisinin kendi risk durumunun farkinda olmasi, saglikli yasam
davraniglarin1 benimseme ve siirdiirme konusunda motivasyonunu
artirabilmektedir. Diizenli fiziksel aktivite yapmak, tuz tiiketimini
azaltmak, dengeli beslenmek, sigaradan uzak durmak ve saglikl
viicut agirhigmi  korumak hipertansiyon gelisme  riskinin
azaltilmasina yardimc1 olmaktadir (WHO, 2025; Mancia et al., 2023;
McEvoy et al., 2024).

Hipertansiyonun erken donemde fark edilmesi ve gerekli
Onlemlerin zamaninda alinmasi; kalp-damar hastaliklari, inme, kalp
yetersizligi ve kronik bobrek hastaligi gibi ciddi komplikasyonlarin
onlenmesine katki saglayabilmektedir (WHO, 2025; McEvoy et al.,
2024; Mancia et al., 2023). Bu nedenle bireyin kendi risk durumunu
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degerlendirmesi ve saghigmin  sorumlulugunu {istlenmesi,
hipertansiyon yonetiminin temel ilk adimlarindan biri olarak kabul
edilmektedir.

Algilanan Ciddiyet: "Hipertansiyonu Neden Onemsemeliyiz?"

Hipertansiyon ¢ogu zaman belirgin yakinmalara neden
olmadan ilerleyebilmektedir. Bu durum bazi bireylerin hastalig
Onemsememesine veya tedaviyi ertelemesine neden olabilmektedir.
Ancak uzun siire kontrol altina alimamayan yiiksek kan basinci,
zaman igerisinde bir¢ok organ ve sistem iizerinde kalici hasarlar
olusturabilmektedir. Saglik Inan¢ Modeli'ne goére algilanan
ciddiyet, bireyin bir hastaligin olusturabilecegi sonuglar1 ne derece
onemli ve ciddi olarak degerlendirdigi ile iliskilidir (Rosenstock,
1974; Jones et al., 2015).

Hipertansiyon yalnizca kan basincinin yiikselmesi olarak
degerlendirilmemelidir. Kan basincinin stirekli yliksek seyretmesi
damar duvarlarinda yapisal ve fonksiyonel degisikliklere yol
acabilmekte, organlarin kanlanmasini olumsuz etkileyebilmekte ve
zamanla kalp, beyin, bobrekler ve gozler gibi hayati organlarda ciddi
hasarlara neden olabilmektedir (McEvoy et al., 2024; Mancia et al.,
2023).

Diinya Saglk Orgiitii verilerine gére hipertansiyon, diinya
genelinde onlenebilir erken 6liimlerin baslica nedenlerinden biridir.
Her yil yaklagik 10,8 milyon 6liimiin yiliksek kan basinci ile iligkili
oldugu bildirilmektedir (WHO, 2025). Bu veriler, hipertansiyonun
yalnizca bireysel bir saglik sorunu olmadigini, ayn1 zamanda kiiresel
Ol¢ekte onemli bir halk saglig1 problemi oldugunu gostermektedir.
Hipertansiyonun yol agabilecegi baglica saglik sorunlari sunlardir:

e Kalp krizi

e Kalp yetersizligi
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e Inme (felg)
¢ Beyin kanamasi

e Kironik bobrek hastaligi

* Gorme kaybina kadar ilerleyebilen g6z hasarlar1 yer almaktadir
(Mancia et al., 2023; McEvoy et al., 2024).

Ozellikle inme ve diger kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyona  bagli  hastalik yiikiiniin  biiylik  boliimiinii
olusturmaktadir. Yapilan c¢alismalar, kontrol altina alinmayan
hipertansiyonun inme riskini belirgin sekilde artirdigim1 ve
kardiyovaskiiler oliimlerin 6nemli nedenlerinden biri oldugunu
gostermektedir (Mancia et al., 2023; WHO, 2025). Bunun yaninda
uzun siire yiiksek seyreden kan basinci, bobrek fonksiyonlarinda
ilerleyici bozulmaya neden olarak kronik bobrek hastaligi gelisme
riskini artirabilmektedir.

Hipertansiyona bagli komplikasyonlarin énemli bir kismi
erken donemde belirti vermeyebilir. Bu nedenle birey kendisini iyi
hissetse bile damarlar ve hedef organlar iizerindeki olumsuz etkiler
sessiz sekilde devam edebilmektedir. Bununla birlikte diizenli takip,
uygun ilag tedavisi ve saglikli yasam aligkanliklarmin benimsenmesi
sayesinde hipertansiyona bagli komplikasyonlarin 6nemli bir
boliimii dnlenebilmektedir (Mancia et al., 2023; McEvoy et al.,
2024).

Kan basincinin kontrol altinda tutulmasi; ilaglarin diizenli
kullanilmasi, saglikli yasam davraniglarinin siirdiiriilmesi ve diizenli
saglik kontrollerinin aksatilmamasi ile miimkiindiir. Hastaligin
olusturabilecegi sonuglarin farkinda olmak, bireyin tedaviye
uyumunu artirabilmekte ve sagligini korumaya yonelik davranislari
stirdiirmesini kolaylastirabilmektedir (Burnier & Egan, 2019; Jones
et al., 2015).



Hipertansiyonun ciddiyetini bilmek korku olusturmak amaciyla
degil; tam aksine sagligi korumaya yonelik "6z bakim bilinci”
gelistirmek agisindan 6nem tagimaktadir. Hastaligin yol agabilecegi
sonuglarin bilinmesi ve gerekli onlemlerin zamaninda alinmasi,
yasam kalitesinin korunmasina, bagimsiz yasamin siirdiiriilmesine
ve ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimci olmaktadir. Bu
nedenle hipertansiyonun olusturabilecegi sonuglarin farkinda olmak,
etkili hastalik yonetiminin temel unsurlarindan biri olarak kabul
edilmektedir.

Algilanan Yarar: "Tedavi Bana Ne Kazandiracak?"

Hipertansiyon tedavisinde basar1 yalnizca kan basici
degerlerinin  diistiriilmesiyle smirli degildir. Tedaviye uyum
saglanmasi ve saglikli yasam aligkanliklarinin siirdiiriilmesi, bireyin
genel saglik durumunun korunmasina ve ilerleyen donemlerde
ortaya cikabilecek bir¢ok saglik sorununun 6nlenmesine yardimci
olmaktadir. Saglik Inang Modeli’ne gére algilanan yarar, bireyin
saglik davraniglarinin kendisine saglayacagi olumlu sonuglara olan
inancini ifade etmektedir (Rosenstock, 1974; Jones et al., 2015).

Hipertansiyon kontrol altina alindiginda kalp ve damar sistemi
tizerindeki yilik azalmakta, inme, kalp krizi ve kalp yetersizligi gibi
ciddi komplikasyonlarin goriilme riski diismektedir (McEvoy et al.,
2024; Mancia et al., 2023). Yapilan calismalar, kan basincinda
saglanan diisiislerin kardiyovaskiiler olaylar, inme ve hipertansiyona
bagli oOliimler {iizerinde anlamli azalmalarla iligkili oldugunu
gostermektedir (WHO, 2025; McEvoy et al., 2024). Giincel
kardiyoloji kilavuzlar ve biiyiik ¢apli bilimsel ¢aligmalar, bu yarari
somut rakamlarla ortaya koymaktadir: Sistolik kan basincinda
(biiyiik tansiyonda) saglanan sadece 10 mmHg’lik bir diisiis bile,
inme (felg) riskini yaklasik %27, kalp yetersizligi riskini %28 ve
kalp-damar hastaliklarina bagli 6lim riskini %13 oraninda
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azaltmaktadir (McEvoy et al., 2024; Mancia et al., 2023; WHO,
2025).

Kan basincinin etkili sekilde kontrol edilmesi yalnizca kalp
ve damar sagliginin korunmasina katkida bulunmaz. Ayn1 zamanda
bobrek fonksiyonlarinin siirdiiriilmesine, hipertansiyona bagh goz
hasarlarmin 6nlenmesine ve yasam kalitesinin korunmasina da
yardimct olur (Mancia et al., 2023). Bunun yaninda bireylerin
giinliik yagam aktivitelerini daha rahat yerine getirmelerine, fiziksel
kapasitelerini korumalarma ve yasamdan aldiklar1 doyumun
artmasina destek olmaktadir.

Dogru Yonetilen Tansiyonun Hayatimiza Katacagi Degerler

Diizenli ila¢ kullanimi1, dengeli beslenme, fiziksel aktivite ve kan
basincinin  diizenli olarak takip edilmesi yalnizca tansiyon
degerlerini iyilestirmekle kalmaz; bireyin kendi saglig1 lizerindeki
kontrol duygusunu da gii¢lendirebilir. Tedavi siirecinde elde edilen
olumlu sonuglarin goriilmesi, bireyin tedaviye olan giivenini
artirmakta ve saglikl davraniglarin stirdiiriilmesini
kolaylastirmaktadir (Wang et al., 2024; Burnier & Egan, 2019; Jones
et al., 2015). Hipertansiyonun kontrol altina alinmast;

e Inme riskinin azalmasina,

e Kalp krizi ve kalp yetersizligi riskinin diismesine,
e Bobrek sagliginin korunmasina,

e Gorme kaybi riskinin azaltilmasina,

e Yasam kalitesinin artmasina,

e (iinliik aktivitelerin daha rahat yapilabilmesine,

e Bagimsiz yagamin siirdiiriilmesine,
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e Saglikli yaglanma siirecinin desteklenmesine katki
saglayabilmektedir (Mancia et al., 2023; McEvoy et al.,
2024).

Hipertansiyon tedavisinin olumlu etkileri agr1 kesiciler gibi
dakikalar i¢inde her zaman kisa siirede fark edilmeyebilir. Bu durum
bazen sabirsizliga yol agsa da unutulmamalidir ki; bugiin tuz
tilketimini azaltarak veya ilac1 aksatmayarak yapilan her kii¢iik
yatirim, gelecekte inme veya kalp krizi gibi biiyiik firtinalar
engelleyen birer kalkandir. Tedavinin uzun vadedeki bu muazzam
yararlariin bilincinde olmak, siirdiiriilebilir bir bagsar1 dykiisiiniin en
giiclii yakitidir. Bununla birlikte diizenli olarak siirdiiriilen kiiciik
davranis degisiklikleri zaman igerisinde 6nemli saglik kazanimlarina
doniisebilmektedir. Bu nedenle tedavinin saglayacagi yararlarin
bilinmesi, bireyin kendi saghigini koruma ve gelistirme siirecine
daha aktif katilim gostermesini desteklemektedir.

Saglig1 korumaya yonelik her olumlu davranig, gelecekte daha
saglikli ve daha kaliteli bir yasam siirdiirme hedefi agisindan deger
tasimaktadir. Bu nedenle hipertansiyon tedavisinin saglayacagi
yararlarin farkinda olmak, uzun dénemli tedavi basarisinin 6nemli
bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.

DASH Diyeti

DASH (Hipertansiyonu Durdurmak Igin Beslenme
Yaklagimlar1 - Dietary Approaches to Stop Hypertension) diyeti,
hipertansiyonu olan bireylerde kan basincinin kontrol altina
alinmasma yardimci olmak amaciyla gelistirilmis ve etkinligi
bilimsel c¢alismalarla gosterilmis bir beslenme modelidir.
Gilintimiizde uluslararasi hipertansiyon kilavuzlarinda 6nerilen temel
yasam tarzi yaklagimlarindan biri olarak kabul edilmektedir (Mancia
et al., 2023; McEvoy et al., 2024). Calismalar, DASH beslenme
modeline uyumun kan basincini disiirebildigini, kardiyovaskiiler
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hastalik riskini azaltabildigini ve genel saglik durumunu olumlu
yonde etkileyebildigini gostermektedir (Chiavaroli et al., 2019).

DASH diyetinin temel amaci, dogal ve besin degeri yiiksek
gidalarin tiiketimini artirirken tuz, islenmis gidalar ve doymus yag
icerigi yliksek besinlerin tiiketimini azaltmaktir. Bu yaklagim kisa
siireli bir diyet uygulamasindan ¢ok, yasam boyu siirdiiriilebilecek
saglikli beslenme aligkanliklarinin kazanilmasini hedeflemektedir.
DASH beslenme modelinde giinliik olarak 4-5 porsiyon sebze, 4-5
porsiyon meyve, 6—8 porsiyon tam tahilli iirlin ve 2-3 porsiyon
yagsiz veya az yagl siit liriinii tiiketilmesi Onerilmektedir. Protein
kaynag1 olarak balik, tavuk ve yagsiz etler tercih edilirken; kuru
baklagiller, kuruyemisler ve tohumlarin haftada 4-5 porsiyon
tiikketilmesi tavsiye edilmektedir. Buna karsilik seker ilaveli tirtinler,
islenmis gidalar ve doymus yag oran1 yiiksek besinlerin
sinirlandirilmasi 6nerilmektedir (Sacks et al., 2001; National Heart,
Lung, and Blood Institute [NHLBI], 2024).

DASH Diyetinde Giinliik Onerilen Besin Gruplari ve Porsiyon

Ornekleri
Besin Grubu Giinliik Onerilen 1 Porsiyon Ornegi
Miktar
Sebzeler 4-5 porsiyon / Giin 1 su bardagi ¢ig
yaprakli sebze veya 2
su bardag1 pismis sebze
Meyveler 4-5 porsiyon / Giin 1 orta boy elma, armut
veya portakal
Tam Tahillar 6-8 porsiyon / Giin 1 dilim tam bugday
ekmegi veya % su
bardag pigmis
bulgur/yulaf
Yagsiz veya Az Yaglh Siit | 2-3 porsiyon / Giin 1 su bardag: siit veya
Uriinleri yogurt
Yagsiz Et, Tavuk ve Balik | En fazla 6 porsiyon / 30 g pismis et, tavuk
Giin (yaklasik 170 g) veya balik
Kurubaklagiller, 4-5 porsiyon / Hafta Y3 su bardagi kuruyemis
Kuruyemisler ve veya Y su bardagi
Tohumlar pismis kuru baklagil
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Yaglar ve Sivi Yaglar 2-3 porsiyon / Giin 1 tath kagig1 zeytinyagi
Tathlar ve flave Seker <5 porsiyon / Hafta 1 yemek kasig1 regel
I¢eren Besinler veya seker

Not: DASH beslenme modeline iliskin porsiyon &nerileri Appel ve arkadaslar
(1997), Sacks ve arkadaslar1 (2001) tarafindan gelistirilen DASH ¢alismalart ile
2024 ESC Hipertansiyon Kilavuzu 6nerileri temel alinarak diizenlenmistir (Appel
et al., 1997; Sacks et al., 2001; McEvoy et al., 2024).

Sebze ve meyveler igerdigi potasyum, magnezyum, lif ve
antioksidan bilesenler sayesinde kan basincinin diizenlenmesine
yardimct olabilmektedir. Giin igerisinde farkli renklerde sebze ve
meyvelerin tliketilmesi, viicudun gereksinim duydugu vitamin ve
minerallerin karsilanmasina katkida bulunmaktadir (WHO, 2025).
Tam tahilli iirtinler ise daha uzun siire tokluk saglayabilmekte, kan
sekeri kontroliinii destekleyebilmekte ve kalp-damar sagligi
tizerinde olumlu etkiler gdsterebilmektedir.

Protein gereksiniminin balik, tavuk, kuru fasulye, mercimek,
nohut ve diger baklagillerden karsilanmas1 dnerilmektedir. Ozellikle
omega-3 yag asitlerinden zengin baliklarin haftada en az iki kez
tikketilmesi, kardiyovaskiiler sagligin korunmasma yardimci
olabilmektedir (Mancia et al., 2023).

Bu modelin basarisinda en kritik rol "tuz kisitlamasi'"na aittir.
Diinya Saglik Orgiitii, yetiskinlerde giinliik tuz tiiketiminin yaklasik
5 gramin (yaklasik bir tepeleme c¢ay kasigi) altinda tutulmasinm
onermektedir (WHO, 2025). Ancak iilkemizde giinliik ortalama tuz
tiiketimi bu smirin iki katindan fazladir. Hazir ¢orbalar, islenmis et
irlinleri, tursular, paketli atistirmaliklar ve fast-food iiriinleri yiiksek
miktarda  sodyum  igerebildiginden = miimkiin  oldugunca
sinirlandirilmalidir.

DASH Diyeti Kan Basincimi Ne Kadar Diisiiriir?

Bilimsel  ¢aligmalar, DASH beslenme modelinin
hipertansiyonu olan bireylerde sistolik kan basincinda (biiyiik
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tansiyon) yaklagik 6-7 mmHg, diyastolik kan basincinda (kiiciik
tansiyon) ise yaklasik 34 mmHg disiis saglayabildigini
gostermektedir. Bu etkinin 0Ozellikle hipertansiyonu bulunan
bireylerde ve DASH diyetine uzun siire uyum gosterildiginde daha
belirgin oldugu bildirilmektedir (Onwuzo et al., 2023; Filippou et al.,
2020). Bunun yaninda giinliikk tuz tiikketiminin azaltilmasi da
hipertansiyon yonetiminde en etkili yasam tarzi degisikliklerinden
biri olarak kabul edilmekte olup kan basincinda anlamli diisiisler
saglayabilmektedir (McEvoy et al., 2024; Huang et al., 2020).

Saglikli beslenme yalnizca belirli yiyecekleri tiiketmekten
ibaret degildir. Porsiyon kontroliine dikkat etmek, yeterli su
tikketmek, diizenli 6gilin aligkanlig1 kazanmak ve islenmis gidalarin
tilketimini azaltmak da hipertansiyon yoOnetiminde 6nemli yer
tutmaktadir.

DASH diyeti kat1 yasaklara dayanan bir beslenme programi
degildir. Amag, bireyin giinliik yasaminda uygulayabilecegi saglikli
secimleri artirmak ve bu aliskanliklarin  uzun donemde
stirdiiriilebilmesini saglamaktir. Diizenli olarak siirdiiriilen kii¢lik
beslenme degisiklikleri zaman igerisinde kan basincinin kontrol
altina alinmasina ve kalp-damar sagliginin korunmasina O6nemli
katkilar saglayabilmektedir (McEvoy et al., 2024; NHLBI, 2024).

Algilanan Engeller: Hipertansiyon Yonetiminde Karsilasilan
Giicliikler

Hipertansiyonun kontrol altina alinabilmesi icin diizenli ilag
kullanimi1, saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve diizenli saglik
kontrollerinin siirdiiriilmesi biiylik onem tagimaktadir. Bununla
birlikte bu Onerilerin giinlilk yagsamin bir parcast haline getirilmesi
her zaman kolay olmayabilmektedir. Saglik Inang Modeli’ne gore
algilanan engeller, bireyin sagligini korumaya yonelik davraniglar
baslatmasini veya siirdliirmesini gli¢lestiren faktorler olarak
tanimlanmaktadir (Rosenstock, 1974; Jones et al., 2015). Bu nedenle
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hipertansiyon yonetiminde karsilasilan giicliiklerin belirlenmesi ve

bu giicliiklerle bag etme yollarmin gelistirilmesi tedavi siirecinin
Onemli bir parcasini olusturmaktadir (Burnier & Egan, 2019;
McEvoy et al., 2024).

Yasam tarzi degisiklikleri ¢ofu zaman bireylerin
giinliik aligkanliklarinda 6nemli diizenlemeler yapmasini
gerektirmektedir. Diizenli fiziksel aktivite yapmak,
saglikli beslenmek veya kilo kontroliinii siirdiirmek bazi
kisiler icin beklenenden daha zor olabilmektedir. Is
yasaminin  yogunlugu, zaman yetersizligi, aile
sorumluluklari, yorgunluk hissi ve motivasyon eksikligi
saglikli  yasam  davranmiglarinin stirdiiriilmesini
giiclestirebilmektedir. Ozellikle uzun yillardir devam
eden aligkanliklarin degistirilmesi zaman, sabir ve
kararlilik gerektirmektedir (McEvoy et al., 2024; Mancia
et al., 2023).

Beslenme ahiskanhiklar: da hipertansiyon yonetiminde
onemli  engellerden biri  olabilmektedir. Tuzlu
yiyeceklerin yaygin tiiketilmesi, islenmis gidalara kolay
ulagilabilmesi ve geleneksel beslenme aliskanliklarinin
sirdiirilmesi  saglikli  beslenme diizenine gegisi
zorlastirabilmektedir. Bunun yaninda bazi bireyler
ekonomik nedenlerle saglikli gidalara ulasmakta giicliik
yasayabilmekte, bazilar1 ise aile bireylerinin beslenme
aliskanliklarini degistirmekte  zorlanabilmektedir.
Ozellikle yiiksek sodyum igeren islenmis gidalarin
yaygin tiikketimi, Onerilen beslenme degisikliklerinin
uygulanmasimi  giiglestirebilmektedir (World Health
Organization, 2025; McEvoy et al., 2024).

Hipertansiyon  tedavisinde ila¢larin diizenli
kullanilmas1 biiyiilk 6nem tagimaktadir. Ancak ilag
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saatlerinin ~ unutulmasi, recetelerin ~ zamaninda
yenilenmemesi, olas1 yan etkilerle ilgili kaygilar veya
uzun siire ilag kullanma diislincesi bazi bireylerde
tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica
hipertansiyon ¢ogu zaman belirgin bir belirti
olusturmadigindan, baz1  kisiler kendilerini  1iyi
hissettiklerinde ilaclarini birakabileceklerini
diisiinebilmektedir. Oysa tedavinin kesilmesi kan
basincinin yeniden yiikselmesine ve hipertansiyona bagh
komplikasyon riskinin artmasina neden olabilmektedir
(Burnier & Egan, 2019; Mancia et al., 2023; McEvoy et
al., 2024).

Saghk hizmetlerine erisimde yasanan giicliikler de
tedavi stirecini etkileyebilmektedir. Randevu alma
sorunlari, ulagim giicliikleri, ekonomik nedenler veya
saglik kuruluslarina erisimde yasanan zorluklar diizenli
saglik kontrollerinin aksamasina yol acabilmektedir.
Evde tansiyon Ol¢lim cihazinin bulunmamasi ya da
mevcut cihazin dogru kullanilmamasi da kan basinci
takibini giiclestirebilmektedir. Bununla birlikte evde kan
basinct izleminin tedaviye uyumu ve kan basinct
kontroliinii destekledigi bildirilmektedir (McManus et
al., 2021; McEvoy et al., 2024).

Psikolojik ve sosyal etkenler hipertansiyon yonetiminde
gdz ardi edilmemesi gereken unsurlar arasindadir.
Hipertansiyon uzun siireli takip gerektiren kronik bir
hastalik oldugundan, bireyler zaman zaman motivasyon
kayb1  yasayabilmekte veya tedavi = siirecinden
yorulabilmektedir. Baz1 kisilerde umutsuzluk hissi
gelisebilirken, aile ve sosyal cevreden yeterli destek
aliamamast da  tedaviye uyumu olumsuz
etkileyebilmektedir. Buna karsilik aile destegi, saglik
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profesyonelleriyle kurulan giiven iligkisi ve sosyal destek
kaynaklar1  tedaviye uyumu artirabilmekte ve
hipertansiyon yonetimini kolaylastirabilmektedir (Jones
et al., 2015; Burnier & Egan, 2019).

Karsilagilan engellerin fark edilmesi, ¢6zliim gelistirebilmenin ilk
adimidir. Her bireyin yasadigi giicliikler farkli olabileceginden,
¢Oziim yollarn da kisiye 6zgii olmalidir. Gergekgi ve ulasilabilir
hedefler belirlemek, degisiklikleri kiiciik adimlarla hayata ge¢irmek,
telefon hatirlaticilart veya ilag kutular1 gibi yardimci araglardan
yararlanmak ve gerektiginde saglik profesyonellerinden destek
almak tedavi siirecini kolaylastirabilmektedir (Burnier & Egan,
2019; McEvoy et al., 2024).

Hipertansiyon tedavisinde basar1 kusursuz olmaktan ¢ok
sirdiiriilebilir davraniglar  gelistirebilmekle iligkilidir. Tedavi
stirecinde zaman zaman giicliiklerle karsilasilmasi normaldir ve bu
durum basarisizlik anlamina gelmemektedir. Onemli olan
karsilasilan engelleri fark etmek, ¢oziim yollar gelistirmek ve saglik
hedeflerine yonelik ¢abayi siirdiirmektir. Tedavi siirecinde atilan her
olumlu adim, kan basmmcmin kontroliine ve uzun vadede daha
saglikli bir yagsam siirdiiriilmesine yardimci olmaktadir.

Eyleme Gegirici Ipuclar

Hipertansiyon yonetiminde bilgi sahibi olmak 6nemli bir
adimdir. Ancak bilgilerin giinliik yasamda uygulanabilmesi ve
siirdiiriilebilmesi en az bilgi kadar énem tagimaktadir. Saglik Inang
Modeli’ne gore eyleme gegirici ipuglari, bireyi sagligin1 korumaya
yonelik davraniglar1 baglatmaya veya siirdiirmeye yonlendiren igsel
ya da digsal uyaranlar1 ifade etmektedir (Rosenstock, 1974; Jones et
al., 2015). Bu ipuglari, bireyin tedavi siirecine daha aktif katilmasina
ve saglikli davraniglar1i glnlilk yasaminin bir parcasi haline
getirmesine yardimci olabilmektedir.
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Hipertansiyon ¢ogu zaman belirgin belirtiler vermeden ilerledigi i¢in
bazi bireyler ilaclarini almayi, kan basinglarini 6lgmeyi veya yasam
tarz1  degisikliklerini  siirdiirmeyi  zaman  zaman  ihmal
edebilmektedir. Bu nedenle giinliik yasam igerisinde bireyi harekete
geciren hatirlaticilar ve destekleyici uygulamalar tedaviye uyumun
stirdiiriilmesinde onemli bir rol oynamaktadir (Burnier & Egan,
2019).

Hatirlaticilar

Hatirlaticilar, bireyin giinliik saglik davraniglarim1  diizenli
sekilde siirdiirmesine yardimci olan uygulamalardir. Ozellikle
unutkanlhifa bagli olarak ortaya c¢ikan tedavi uyumsuzlugunun
azaltilmasinda etkili olabilmektedir. Hipertansiyon yonetiminde
kullanilabilecek hatirlaticilar arasinda;

e Telefon alarmi veya akilli saat bildirimleri kullanmak,
e Haftalik ila¢ kutularindan yararlanmak,
e Kontrol randevularini takvime kaydetmek,

e Tansiyon 6l¢iim sonuglarini diizenli olarak kayit altina
almak,

e ila¢ kullanimim giinliik rutinlerle iliskilendirmek
(kahvalt1 sonrasi, yatmadan 6nce vb.),

e Evigcerisinde goriiniir yerlere hatirlatma notlari
birakmak.

Aragtirmalar, diizenli hatirlatict kullanan bireylerde tedaviye
uyumun arttigmi  ve ilag  kullaniminin  daha  diizenli
stirdiiriilebildigini gostermektedir (Burnier & Egan, 2019).

Uyaricilar

Uyaricilar, bireyin saglik davraniglarii siirdiirmesi gerektigini
fark etmesini saglayan ig¢sel veya digsal etkenlerdir. Bu etkenler



bireyi harekete gegirerek sagligini korumaya yonelik davraniglarin
devamliligin1 destekleyebilmektedir. Hipertansiyon ydnetiminde
etkili olabilecek uyaricilar arasinda;

e Saglik profesyonellerinin 6nerileri,

e Diizenli doktor veya hemsire kontrolleri,

e Egitim kitapgiklar1 ve bilgilendirme materyalleri,
e Alile iiyelerinin destegi ve hatirlatmalari,

¢ Evde yapilan kan basinci dlgiimlerinde goriilen yiiksek
degerler,

e Saglikli yasam hedeflerinin yazili olarak belirlenmesi,

e Mobil saglik uygulamalarindan gelen bildirimler
sayilabilmektedir.

Ozellikle aile destegi ve saglik profesyonelleriyle kurulan etkili
iletisim, bireyin tedavi siirecine daha aktif katilmasin
desteklemektedir. Bunun yaninda diizenli olarak kaydedilen kan
basinct dl¢lim sonuglarinin goriilmesi de bireyin tedavinin dnemini
daha iyi kavramasia yardimci olabilmektedir. Evde kan basinci
izleminin, bireyin kendi saglik durumunu takip etmesini
kolaylastirdigi ve kan Dbasinci  kontroliini  destekledigi
bildirilmektedir (McManus et al., 2021; McEvoy et al., 2024).

Yeni davranislarin  giinlik rutinlere eklenmesi aligkanlik
kazanilmasimi kolaylastirmaktadir. Kiigiik ancak diizenli olarak
siirdliriilen uygulamalar zaman igerisinde kalict aligskanliklara
dontisebilmekte ve hipertansiyon yonetimini destekleyebilmektedir.

Hipertansiyon yoOnetiminde basar1 ¢ogu zaman biiyiik
degisikliklerden  degil, siirdiiriilebilir ~ kiiciik  adimlardan
olusmaktadir. Bu nedenle bireyin kendisine uygun hatirlaticilar1 ve
uyaricilart belirlemesi, tedaviye uyumun artirilmasina ve saglikli
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yasam davraniglarimin siirdiiriilmesine yardimeir olmaktadir. Diizenli
olarak tekrarlanan olumlu davramiglar zamanla aliskanliga
doniisebilmekte ve kan basincinin kontrol altinda tutulmasini
kolaylagtirabilmektedir.

Evde Tansiyon Takibi ve Tedavi Uyumu

Evde tansiyon takibi, hipertansiyonun kontrol altinda
tutulmasinda onemli bir yere sahiptir. Diizenli yapilan Sl¢timler,
bireyin kan basincindaki degisimleri takip etmesine ve uygulanan
tedavinin etkilerini daha yakindan go6zlemlemesine olanak
tanimaktadir. Bunun yaninda kisinin kendi saglik siirecine daha aktif
katilmasin1 desteklemektedir. Yapilan caligmalar, evde tansiyon
takibi yapan bireylerde tedaviye uyumun daha yiiksek oldugunu ve
kan basincinin daha basarili sekilde kontrol altina alinabildigini
gostermektedir (McEvoy et al., 2024; McManus et al., 2021).

Kan basinci giin boyunca sabit degildir. Fiziksel aktivite, stres, uyku
diizeni, beslenme aliskanliklar1 ve kullanilan ilaglar kan basincinda
degisikliklere neden olabilmektedir. Bu nedenle yalnizca saglik
kurulusunda yapilan Ol¢imler her zaman kisinin gilinliik
yasamindaki ger¢ek kan basinci diizeyini yansitmayabilir. Bazi
kisilerde saglik kurulusunda olgiilen degerler yiiksek bulunurken
evde yapilan olgiimler normal sinirlarda seyredebilmektedir. Bazi
bireylerde ise bunun tam tersi goriilebilmektedir. Bu nedenle evde
yapilan Olgiimler, hipertansiyonun degerlendirilmesinde ve tedavi
siirecinin izlenmesinde 6nemli bilgiler saglamaktadir (Mancia et al.,
2023; McEvoy et al., 2024).

Evde Tansiyon Olcerken Nelere Dikkat Edilmelidir?

Dogru teknik kullanilmadiginda oOlglim sonuglart gercegi
yansitmayabilir. Bu nedenle 6l¢iim Oncesinde asagidaki kurallara
dikkat edilmesi 6nerilmektedir:

e Olciimden 6nce en az 5 dakika dinleniniz.
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e Olgiimden en az 30 dakika dnce sigara igmeyiniz.

e Olgiimden en az 30 dakika 6nce kahve, cay, enerji
icecegi veya yogun egzersizden kagininiz.

e Mesanenizin dolu olmamasina dikkat ediniz.
e Sirtimiz1 destekleyerek rahat bir sekilde oturunuz.

e Ayaklarimiz1 yere diiz basiniz ve bacak bacak {istiine
atmay1iniz.

e Olgiim sirasinda konusmayimiz.
e Kolunuzu kalp hizasinda tutunuz.
e Olgiim sirasinda hareket etmeyiniz.

Evde kan basinci 6l¢limii i¢in iist koldan 6l¢iim yapan ve klinik
dogrulamas1 yapilmig otomatik cihazlarin tercih edilmesi
onerilmektedir. Bilekten 6l¢lim yapan cihazlar bazi durumlarda daha
fazla 6l¢lim hatasina yol acabilmektedir (ESH, 2023; Mancia et al.,
2023; McEvoy et al., 2024).

Olciimler Ne Zaman Yapilmahdir?

Uluslararasi kilavuzlar, evde kan basinci 6l¢iimiiniin sabah
ve aksam olmak iizere giinde iki kez yapilmasini 6nermektedir
(ESH, 2023; Mancia et al., 2023; McEvoy et al., 2024).

Sabah olciimii
e llaglar alinmadan énce

e Kahvaltidan once
Aksam olciimii

e Aksam yemeginden dnce veya yatmadan Once
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Her 6l¢im zamaninda 1-2 dakika arayla pes pese iki 6l¢iim
yapilmasi ve elde edilen sonuglarin ortalamasinin kaydedilmesi
onerilmektedir. Yeni tani alan bireylerde veya tedavi degisikligi
sonrasinda birkag¢ giin yerine en az yedi giin boyunca diizenli 6l¢iim
yapilmasi daha giivenilir degerlendirme yapilmasini saglamaktadir.

Evde Olciilen Degerler Nasil Yorumlanmahdir?

Giincel kilavuzlara gore evde yapilan Olgiimlerde ortalama
kan basincinin 135/85 mmHg ve iizerinde bulunmasi yiiksek kan
basinci olarak degerlendirilmektedir (McEvoy et al., 2024; Mancia
et al., 2023).

Zaman zaman yliksek bir 6l¢iim sonucu gérmek her zaman
bir sorun oldugu anlamina gelmez. Ancak 6l¢iimlerin siirekli olarak
yiiksek seyretmesi durumunda saglik profesyoneline bagvurulmast
gerekmektedir. Tek bir olglim sonucuna gore ilaglarda degisiklik
yapilmamali veya tedavi birakilmamalidir.

Ol¢iim Sonuclarimin Kaydedilmesi

Olgiim sonuglarmin tarih ve saat bilgisiyle birlikte kayit
altina alinmas1 onerilmektedir. Sonuclarin bir deftere yazilmasi ya
da dijital uygulamalar araciligiyla kaydedilmesi, saglik
profesyonellerinin tedavi siirecini daha dogru degerlendirmesine
yardimct olmaktadir. Diizenli kayitlar sayesinde kan basincindaki
degisimler daha net goriilebilmekte ve tedavinin etkinligi daha
saglikli degerlendirilebilmektedir.

Evde Tansiyon Takibinde Kisisel Saghk Yonetimi ve Oz Bakim

Evde tansiyon takibi yalnizca O6l¢lim yapmak anlamina
gelmemektedir. Ayn1 zamanda bireyin kendi saglik durumunu daha
yakindan izlemesini saglayan 6nemli bir 6z yonetim uygulamasidir.
Olgiimlerde elde edilen olumlu sonuglarin goriilmesi, tedaviye olan
gliveni artirabilmekte ve ilaglarin diizenli kullanilmasi, saglikli
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beslenme ve fiziksel aktivite gibi davraniglarin siirdiiriilmesini
destekleyebilmektedir (McManus et al., 2021; Burnier & Egan,
2019).

Evde oOlgiilen degerlerin siirekli yiiksek seyretmesi
durumunda saglik profesyoneline basvurulmalidir. Ilag dozlari
hekim Onerisi olmadan degistirilmemeli, azaltilmamali veya
birakilmamalidir. Hipertansiyon tedavisinde diizenli takip ve saglik
profesyonelleriyle is birligi icinde hareket edilmesi tedavinin
basarist agisindan 6nem tasimaktadir (McEvoy et al., 2024; Mancia
et al., 2023).

Diizenli evde tansiyon takibi, hipertansiyon yonetiminde bireyin
aktif rol almasini saglayan etkili uygulamalardan biridir. Dogru
teknikle yapilan Olcimler ve diizenli kayitlar sayesinde kan
basincindaki degisiklikler daha kolay izlenebilmekte, gerektiginde
tedavi plan1 daha saglikli degerlendirilebilmektedir. Kendi 6l¢iim
sonuglarini takip eden bireyler saglik durumlari hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olmakta ve tedavi siirecine daha bilingli sekilde
katilabilmektedir. Bu nedenle evde tansiyon takibi, hipertansiyonla
yasamay1 0grenmenin ve tedaviye uyumu giiclendirmenin pratik
yollarindan biri olarak degerlendirilmektedir (McEvoy et al., 2024;
McManus et al., 2021).

Oz Etkililik ve Hipertansiyon Yonetiminde Bireyin Aktif Rolii

Hipertansiyon yOnetiminde bilgi sahibi olmak Onemli
olmakla birlikte, bireyin kendi saglig1 tizerinde olumlu degisiklikler
yapabilecegine inanmasi da biiyiik nem tasimaktadir. Oz etkililik,
kisinin belirli bir davranisi basariyla gerceklestirebilecegine ve
stirdlirebilecegine iligkin inancini ifade etmektedir (Bandura, 1977).
Hipertansiyon acgisindan degerlendirildiginde 6z etkililik; bireyin
ilaglarin1 ~ diizenli  kullanabilecegine, kan basmncim takip
edebilecegine, saglikli beslenme aliskanliklarini siirdiirebilecegine
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ve yasam tarzi degisikliklerini devam ettirebilecegine olan giivenini
kapsamaktadir.

Arastirmalar, 6z etkililik diizeyi yiiksek bireylerin tedavi
sireclerine daha aktif katildiklarini, saglik davraniglarini
siirdirmede daha basarili olduklarin1 ve kan basinci kontroliinde
daha iyi sonuglar elde edebildiklerini gostermektedir (McManus et
al., 2021; Burnier & Egan, 2019). Buna karsilik bireyin kendi
sagligin1 yonetebilecegine iliskin giiveninin diisiik olmasi, davranis
degisikliklerini baslatmay1 ve siirdiirmeyi zorlastirabilmektedir.

Oz Etkililik Algisim Gii¢lendirmenin Yollar:

Oz etkililigin gelistirilmesi i¢in asagidaki yaklasimlar yararh
olabilmektedir:

e Ulasilabilir ve gercekei hedefler belirlemek,

e Biiyiik degisiklikler yerine kii¢iik adimlarla baslamak,
e FElde edilen basarilar kayit altina almak ve takip etmek,
e Diizenli olarak tansiyon 6l¢gmek,

e Gerektiginde saglik profesyonellerinden destek almak,
e Aile ve sosyal ¢evrenin desteginden yararlanmak.

Oz etkililik zaman igerisinde gelistirilebilen bir 6zelliktir. Kiigiik
hedeflere ulagilmasi ve bu bagarilarin fark edilmesi, bireyin kendine
olan giiveninin artmasina yardimci olmaktadir. Ornegin ilaglarin her
giin diizenli kullanilmasi, evde kan basinci dl¢limlerinin yapilmasi
veya giinliik fiziksel aktivitenin artirilmasi gibi davraniglar zamanla
aligkanliga doniisebilmektedir. Bu siirecte elde edilen olumlu
deneyimler, bireyin kendi sagligini yonetebilecegine iliskin inancini
gliclendirebilmektedir.

Diizenli tansiyon Ol¢limii yapmak, saglik kontrollerini
aksatmamalk, ilaclar1 onerildigi sekilde kullanmak ve saglikli yasam
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aliskanliklarim1 ~ siirdiirmek  hipertansiyon  yonetiminin  temel
unsurlar1 arasinda yer almaktadir. Aile liyelerinin destegi, saglik
profesyonelleriyle kurulan etkili iletisim ve bireyin kendi
ilerlemesini  takip etmesi de 6z etkililigin  gelisimini
destekleyebilmektedir (Burnier & Egan, 2019; Jones et al., 2015).

Hipertansiyon ~ yOnetiminde  basar1  yalmizca  saglk
profesyonellerinin Onerilerine baglh degildir. Ayn1 zamanda bireyin
bu Onerileri  glinlik yasaminda uygulayabilecegine ve
stirdlirebilecegine inanmasi da 6nem tasimaktadir. Bu nedenle 6z
etkililigin gii¢lendirilmesi, tedaviye uyumun artirilmasi, saglikli
yasam davraniglarmin siirdiiriilmesi ve uzun dénemli kan basinci
kontroliiniin saglanmasinda énemli bir role sahiptir (McEvoy et al.,
2024; Bandura, 1977).

Saghkh Yasam Davramislarimin Kan Basinci Uzerindeki
Etkileri

Hipertansiyon tedavisinde ilaglar dnemli bir yere sahip
olmakla birlikte, yasam tarzi degisiklikleri de kan basinci
kontroliiniin temel unsurlar1 arasinda yer almaktadir. Giinliik
yasamda yapilacak kiiclik ancak siirdiiriilebilir degisiklikler, tedavi
stirecini  destekleyebilmekte ve kalp-damar hastaliklar1 riskinin
azaltilmasina yardimci olabilmektedir (McEvoy et al., 2024; Mancia
et al.,, 2023). Arastirmalar, saglikli yasam davranislarinin birlikte
uygulanmasinin sistolik kan basincinda 10-20 mmHg veya daha
fazla diislis saglayabildigini gostermektedir (McEvoy et al., 2024;
Carey et al., 2022).

Tuz Tiiketimini Azaltin

Hipertansiyon yonetiminde tuz tiiketiminin azaltilmasi en
etkili yasam tarz1 degisikliklerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii, yetiskinlerde giinliik tuz tiiketiminin yaklasik
5 gramin altinda tutulmasini 6nermektedir (WHO, 2025). Tuz
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tiiketiminin azaltilmasi, hipertansiyonu olan bireylerde kan
basincinda ortalama 5-6 mmHg gibi anlamli  disiisler
saglayabilmektedir (McEvoy et al., 2024; He et al, 2020).
Yemeklere ilave tuz eklememek, islenmis ve paketli gidalarm
tiikketimini azaltmak ve yemekleri baharatlarla tatlandirmak giinliik
sodyum aliminin azaltilmasina yardimci olabilmektedir.

Saghklh Beslenin

Sebze, meyve, tam tahillar, kuru baklagiller ve saglikl
protein kaynaklarindan zengin bir beslenme diizeni, kan basincinin
kontrol altinda tutulmasini desteklemektedir (McEvoy et al., 2024).
Ozellikle DASH (Hipertansiyonu Durdurmak I¢in Beslenme
Yaklagimlar1 - Dietary Approaches to Stop Hypertension) beslenme
modeli, hipertansiyonu olan bireylerde kan basincini diisiirmede
etkili bir yaklasim olarak kabul edilmektedir (McEvoy et al., 2024;
Mancia et al., 2023). Giincel sistematik derleme bulgulari, sodyum
kisitlamas1 ile birlikte uygulanan DASH diyetinin sistolik kan
basincinda yaklasik 2-8 mmHg, diyastolik kan basincinda ise
yaklasik 1-8 mmHg arasinda diisiis saglayabildigini gostermektedir
(Kim et al., 2024). (Kim et al., 2024; Filippou et al., 2020). Ayrica
DASH beslenme modeline yiiksek diizeyde uyum gosteren
bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riskinin daha diisiik oldugu
bildirilmektedir (Chiavaroli et al., 2019). Bu nedenle sebze, meyve,
tam tahillar ve diigiik yagl siit liriinlerinden zengin, doymus yag ve
sodyum igerigi disik bir beslenme diizeni hipertansiyon
yonetiminde Onerilen temel yasam tarzi yaklagimlar1 arasinda yer
almaktadir (Mancia et al., 2023; McEvoy et al., 2024).

AKktif Bir Yasam Siirdiiriin

Diizenli fiziksel aktivite, hipertansiyon yOnetiminin
vazgecilmez bilesenlerinden biridir.  Uluslararas1  kilavuzlar
erigkinlerin haftada en az 150 dakika orta siddette fiziksel aktivite
yapmasini onermektedir (Piercy et al., 2018; McEvoy et al., 2024).
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Diizenli egzersiz yapan bireylerde kan basincinda sistolik kan
basincinda ortalama 4-8 mmHg gibi anlamli  dusiisler
goriilebilmekte, ayrica kalp-damar saglhigi da olumlu yonde
etkilenmektedir (McEvoy et al., 2024). Giinliik yagamda yiirliylis
yapmak, merdiven kullanmak ve uzun siire hareketsiz kalmaktan
kagimnmak hareket diizeyinin artirilmasina katkida
bulunabilmektedir.

Saghkl Viicut Agirhgini Koruyun

Fazla kilo ve obezite, hipertansiyon gelisimi i¢in 6nemli risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (Mancia et al., 2023).
Aragtirmalar, viicut agirliginda saglanan her 1 kg azalmanin sistolik
kan basincinda ortalama yaklasik 1 mmHg diisiis ile iliskili oldugunu
gostermektedir (Whelton et al., 2018). Ozellikle fazla kilolu ve obez
bireylerde viicut agirliginin azaltilmasi, kan basincinin kontrol altina
alinmasim1  kolaylastirabilmekte ve kardiyovaskiiler  riskin
azaltilmasia yardimci olabilmektedir (McEvoy et al., 2024). Bu
nedenle saghkli viicut agirligimin korunmasi ve gerektiginde kilo
verilmesi, hipertansiyon ydnetiminde Onerilen temel yasam tarzi
degisiklikleri arasinda yer almaktadir (McEvoy et al., 2024; Mancia
et al., 2023).

Sigaradan Uzak Durun

Sigara kullanimi damar yapisina zarar vermekte, damar
sertliginin gelisimini hizlandirmakta ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini artirmaktadir. Hipertansiyon ile birlikte sigara kullanilmasi,
kalp krizi ve inme riskini daha da ytikseltebilmektedir (WHO, 2025;
Mancia et al., 2023). Sigaranin birakilmasi, kalp ve damar sagliginin
korunmasima yonelik en onemli adimlardan biri olarak kabul
edilmektedir.

Uyku ve Stres Yonetimine Ozen Gosterin
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Yetersiz uyku, kronik stres ve yogun yasam kosullar1 kan
basinct kontroliinii  olumsuz etkileyebilmektedir. Arastirmalar,
diizenli olarak 6 saatin altinda uyuyan bireylerde hipertansiyon
geligsme riskinin arttigin1 gostermektedir (Mancia et al., 2023). Bu
nedenle eriskin bireylerde gecelik ortalama 7-9 saat kaliteli uyku
onerilmektedir (McEvoy et al., 2024). Diizenli uyku aligkanlig
kazanmak, gevseme egzersizleri yapmak, stresle bas etme
becerilerini gelistirmek ve giinliik yasamda dinlenmeye zaman
ayirmak kan basincinin kontrol altinda tutulmasma yardimci
olabilmektedir (Mancia et al., 2023).

Hipertansiyonun kontrol altina alinmasi tek bir davranis
degisikligiyle degil, saglikli aligkanliklarin birlikte ve diizenli
sekilde siirdiiriilmesiyle miimkiin olmaktadir. Ornegin tuz
tikketiminin azaltilmasi sistolik kan basincinda yaklasik 5—6 mmHg,
diizenli fiziksel aktivite ise yaklagik 4-8 mmHg diisis
saglayabilmektedir (McEvoy et al., 2024; He et al., 2020). Bunun
yaninda saglikli beslenme, sigaranin birakilmasi, kilo kontroliiniin
saglanmast ve diizenli uyku aligkanlhiginin kazanilmasi da kan
basinci yonetimine olumlu katkilar sunmaktadir (McEvoy et al.,
2024; Mancia et al., 2023). Bu nedenle saglikli yasam aligkanliklari,
hipertansiyon  tedavisinin  ayrilmaz  bir  pargasi  olarak
degerlendirilmektedir.

Takip Formlar ve Kisisel Degerlendirme Sayfalarinin Onemi

Hipertansiyon yonetiminde diizenli takip, tedavinin 6nemli
bir pargasin1 olusturmaktadir. Kan basincinin belirli araliklarla
izlenmesi ve elde edilen sonuglarin kayit altina alinmasi, hem bireyin
kendi saglik durumunu daha yakindan takip etmesine hem de saglik
profesyonellerinin tedavi siirecini daha dogru degerlendirmesine
yardimci olmaktadir (McManus et al., 2021; McEvoy et al., 2024).

Bu kitapcikta yer alan takip formlar1 ve kisisel degerlendirme
sayfalari, bireyin kan basinc1 degerlerini diizenli olarak
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kaydetmesini, saglik davranislarin1 gdzden gecirmesini ve tedavi
stirecine daha aktif katilm gostermesini desteklemek amaciyla
hazirlanmistir. Kendi saglik verilerini diizenli olarak takip eden
bireylerin tedavi siireclerine daha fazla katilim gosterdikleri ve
saglik davraniglarini slirdiirme konusunda daha basarili olduklar
bildirilmektedir (McManus et al., 2021; Burnier & Egan, 2019).
Diizenli kayit tutmak;

e Kan basincindaki degisiklikleri izlemeyi,
e llag kullanimimi takip etmeyi,

e Belirlenen saglik hedeflerine ne dl¢iide ulasildigini
degerlendirmeyi,

e Yasam tarzi1 degisikliklerinin etkilerini gézlemlemeyi,

e Saglik profesyonelleriyle daha etkili iletisim kurmay1
kolaylastirabilmektedir.

Takip formlarinin diizenli kullanilmasi, saglik profesyonellerinin
kan basincindaki degisimleri zaman igerisinde degerlendirmesine ve
gerektiginde tedavi planint  gdzden gecirmesine yardimci
olabilmektedir. Bunun yaninda bireyin kendi saglik durumunu daha
iyl tanimasini ve tedavi siirecinde daha bilingli kararlar almasin
destekleyebilmektedir.

Bu formlar yalnizca kayit tutmak amaciyla hazirlanmamistir.
Ayn1 zamanda bireyin kendi ilerlemesini gérmesini saglayan, saglik
hedeflerini  degerlendirmesine  yardimct olan ve saglikli
davraniglarin siirdiiriilmesini destekleyen 6z yonetim araglar1 olarak
da kullanilabilmektedir. Diizenli olarak tutulan kayitlar, bireyin
saglik  durumundaki olumlu degisiklikleri fark etmesini
kolaylastirmakta ve tedaviye olan bagliligin1 giiglendirebilmektedir
(Burnier & Egan, 2019; McEvoy et al., 2024).

Algilanan Yararlar Sayfasi
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Bu sayfa, hipertansiyon tedavisine uyum sagladiginizda elde
edebileceginiz olumlu sonuglari fark etmenize yardimci olmak
amaciyla hazirlanmigtir. Kan basinciniz kontrol altinda oldugunda:

0 Kendimi daha iyi hissediyorum.
0 Giinliik islerimi daha rahat yapabiliyorum.

o Sagligim {izerinde daha fazla kontrol sahibi oldugumu
diistinliyorum.

o Inme ve kalp hastalig1 riskimin azaldigim biliyorum.
0 Tedavime olan gilivenim artiyor.

O Gelecekteki saglik sorunlarindan korunabilecegime
inaniyorum.

Sizin i¢in en dnemli yarar nedir?

Algilanan Engeller Sayfasi

Hipertansiyon tedavisini silirdiiriitken zaman zaman ¢esitli
glicliiklerle karsilasabilirsiniz. Bu sayfa, size 06zel engelleri
belirlemenize yardimci olmak amaciyla hazirlanmistir.

Asagidaki alanlara sizi zorlayan durumlari yaziniz.

[lag kullanimu ile ilgili giigliikler

Beslenme ile ilgili gii¢liikler

Fiziksel aktivite ile ilgili giigliikler

Kontrol randevulari ile ilgili giigliikler
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e Bu giicliikleri asmak i¢in neler yapabilirsiniz?

Kisisel Hedefler ve Notlar Sayfasi

Basarli davranis degisikligi icin ulasilabilir ve gergekei
hedefler belirlemek O6nemlidir. Kiiclik adimlarla baslamak, uzun
donemde daha kalic1 sonuglar saglayabilmektedir. Oniimiizdeki bir
ay icin saglik hedeflerim:

Bu hedeflere ulagsmak i¢in yapacaklarim: ....................cooeennn
Kendime notlar: ..........oooiiiiiiiii e

Konuyla ilgili hazirlanan Egitim Kitap¢igina ait Ornek
Sayfalar
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BOLUM 4

A CONTEMPORARY PUBLIC HEALTH
ASSESSMENT OF ENVIRONMENTAL RISK
FACTORS AND BURDEN OF DISEASE THROUGH
AIR POLLUTION, CLIMATE CHANGE, AND
CHEMICAL EXPOSURES

SERAP SALIMOGLU!
Introduction

Environmental health is defined as a field that examines the
effects of physical, chemical, and biological environmental
conditions on human health; however, within the contemporary
public health paradigm, it has a broader analytical framework.
Today, environmental risk factors are directly associated with the
burden of chronic diseases, infectious disease dynamics, mental
health, birth outcomes, ageing, health inequalities, and health-
system resilience. Therefore, environmental health should be
evaluated not only through pollution or exposure levels, but also
through the axes of burden of disease, attributable risk, vulnerability,
and preventability.

The burden of disease approach is one of the strongest tools
for making visible the public health significance of environmental
risk factors. Global Burden of Disease (GBD) studies assess the
contribution of risk factors to different health outcomes using
comparable indicators across countries, regions, age groups, and

! Assistant Professor, Bagkent University, Vocational School of Health Services,
Department of Medical Services and Techniques, ORCID: 0000-0003-0589-1538
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sexes. The GBD 2021 risk factor analysis examined exposure,
relative risk, and attributable burden of disease for 88 risk factors in
204 countries and demonstrated that particulate matter air pollution
was the risk factor contributing most to the global burden of disease
in 2021 (GBD 2021 Risk Factors Collaborators, 2024). This
approach enables environmental risks to be addressed through total
population-level health loss rather than as isolated health events.

The three main topics covered in this chapter - air pollution,
climate change, and chemical exposures - are addressed as
intersecting risk clusters. For example, climate change may increase
particulate matter exposure through heat waves and wildfire smoke;
air pollution may increase the cardiometabolic disease burden; and
chemical pollutants may lead to long-term health loss through birth
outcomes, cancers, and endocrine-system disorders. This
intersectional structure demonstrates the inadequacy of single-risk
and single-disease models in policy development.

The aim of this chapter is to evaluate environmental risk
factors conceptually and practically in light of the current burden of
disease literature. The chapter particularly addresses PM2.5 and
other air pollutants, household air pollution, heat waves, wildfire-
related air pollution, ozone, PFAS, pesticides, phthalates, and heavy
metal exposures. The chapter is structured around environmental
epidemiology, GBD indicators, health impact assessment, and public
health policy.

The Burden of Disease Approach and Measurement of
Environmental Risk Factors

The importance of environmental risk factors cannot be
measured solely by the prevalence of exposure. From a public health
perspective, the critical issue is which disease outcomes a particular
environmental exposure contributes to, at what magnitude, and in
which population groups. Therefore, the burden of disease approach
has a strategic position in environmental health. Metrics such as

DALY, YLL, and YLD allow different risks to be compared by
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jointly assessing healthy life years lost due to death and disability.
This approach makes quantitatively visible the transformation of
environmental risks into clinical outcomes.

Within the GBD framework, environmental risk factors are
evaluated according to exposure level, the exposure-response
relationship, the theoretical minimum risk exposure level, and
population distribution. This approach enables estimation of the
disease burden that could be prevented if a risk factor were
completely eliminated or reduced to a defined safe level. The GBD
2023 analysis provided a comprehensive health burden framework
for 375 diseases and injuries and 88 risk factors across 204 countries
and territories. It estimated that approximately 50% of total global
DALYs in 2023 (1.27 billion) were attributable to the 88 modifiable
risk factors examined (Hay et al., 2025).

Attributable risk and the population attributable fraction are
critical indicators in environmental health policy. This is because the
presence of a statistical association between exposure and disease is
not sufficient by itself. The population-level weight of this
association must also be demonstrated. For example, there may be a
strong association between PM2.5 exposure and cardiovascular
mortality; however, from a policy perspective, the important issue is
how many deaths or how many DALY are associated with this
exposure. Therefore, environmental risk assessment should combine
exposure measurement with burden of disease estimation.
Nevertheless, burden of disease estimates include uncertainty.
Exposure measurement error, differences between satellite data and
ground-based measurements, representation of individual exposure
by spatial mean values, concurrent multiple pollutants, and
socioeconomic confounders may affect interpretation of estimates. It
has been shown that exposure measurement error in the association
between long-term PM2.5 exposure and mortality may affect
estimates in both upward and downward directions (Wei et al.,

2022). Therefore, although environmental burden of disease
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estimates are powerful policy tools, they should be interpreted with
explicit specification of methodological assumptions.

Table 1. Main environmental risk domains and burden of disease

indicators used in the chapter

Main Burden of Key outcome
Risk domain eXDOSUTeS disease yareas
P indicators
Cardiovascular
DALY, disease
PM2.5, PM10 ; ’
NO o,zone * | mortality, COPD, lower
Air pollution houzs’ehol d a’ir YLL, respiratory
ollution attributable infections,
P burden lung cancer,
diabetes
Heat
wfla(li f:z::ves, Excess deaths, | Older-adult
smoke temperature- | health, mental
Climate extrern’e related health, child
chanoe weather mortality health, vector
8 events burden, health | risks, wildfire
\% .
tem er’ature impact smoke-related
P . assessment mortality
anomalies
PFAS, Attributable LF)W .

‘ phth'al'ates, risk, mortality birthweight,
Chemical pesticides, risk_ birth cancers,
exposures phenols, heavy outéomes endocrine-

metals, . disrupting
cancer risk

mercury,

effects, heavy
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Main Burden of Key outcome
Risk domain disease
exposures o areas
indicators
plastic metal burden
chemicals from drinking
water

Income, type Climate

of settlement, | Exposure justice,
Inequality and age, igequality, risk ‘env%ronmental
vulnerability prs:gnancy, difference, . justice, u.rl.)an

childhood, old | health-service | vulnerability,

age, social need health-system

exclusion response

Source: Compiled by the author from the relevant literature.
Air Pollution and Environmental Burden of Disease

Air pollution is one of the environmental risk-factor domains
with the strongest evidence base in terms of burden of disease. In the
GBD 2021 analysis, particulate matter air pollution was identified as
the risk factor contributing most to the global burden of disease
(GBD 2021 Risk Factors Collaborators, 2024). Owing to its small
aerodynamic diameter, PM2.5 can reach the deep regions of the lung
and affect multiple organ systems through systemic inflammation,
oxidative stress, endothelial dysfunction, and metabolic
disturbances. For this reason, air pollution is not regarded as a risk
limited only to the respiratory system. Air pollution also creates a
substantial burden on cardiovascular diseases, diabetes, cancers,
pregnancy outcomes, and quality of life. Understanding the
biological mechanisms underlying these effects clarifies the process
through which environmental exposures are translated into burden

of disease. Redox and inflammatory mechanisms linking PM2.5 to
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cardiometabolic disturbances have been comprehensively evaluated,
and particulate matter has been shown to trigger systemic
inflammation through NLRP3 inflammasome activation and IL-
I beta release after phagocytosis by alveolar macrophages (Marchini,
2023). This mechanism explains how environmental exposures
produce outcomes through systemic processes affecting multiple
organ systems.

The burden of disease attributable to ambient PM2.5
exposure at the global level shows substantial variation across
countries and regions. In a systematic analysis based on GBD 2019
data, the spatial and temporal patterns of deaths and DALYs
attributable to ambient PM2.5 were shown to be critical for
environmental policy (Sang et al., 2022). The same study evaluated
trends in the PM2.5-attributable burden of disease in 204 countries
and territories during 1990-2019. South Asia and sub-Saharan Africa
were identified as the regions with the highest burden (Sang et al.,
2022). The spatial and temporal variability of PM2.5 concentrations
and related premature deaths in Asia, Africa, and Europe during
2000-2018 has also been demonstrated (Zhu & Shi, 2023). The
health effects of air pollution are not limited to chronic exposure.
Short-term PM2.5 exposure may also create an acute mortality
burden. In an analysis using data from 43 countries, the global
mortality burden associated with short-term PM2.5 exposure was
estimated to be approximately 1 million deaths per year (Yu et al.,
2024). This finding increases the importance of air-quality warning
systems, emergency plans, and protective interventions for
vulnerable groups.

PM2.5 exposure has particular importance with respect to
lower respiratory infections. Analyses based on GBD 2019 data
estimated that PM2.5 air pollution was associated with
approximately 0.7 million deaths and 37.6 million DALYs due to
lower respiratory infections in 2019 (Hu et al., 2023). This finding

indicates that air pollution is linked not only to chronic diseases but
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also to the burden of infectious diseases. Children, older adults, and
lower socioeconomic groups are especially vulnerable to this
burden.

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the
most important clinical outcomes associated with air pollution. The
GOLD 2023 committee report emphasized that air pollution has a
central role in COPD pathogenesis and burden and reported that a
substantial proportion of the total attributable COPD risk may be
related to air pollution (Sin et al., 2023). The burden of COPD and
its attributable risk factors were examined in 204 countries during
1990-2019, and air pollution, together with smoking, was shown to
be one of the main determinants of the COPD burden (Safiri et al.,
2022). This indicates that COPD control strategies should not be
limited to smoking cessation programs but should also cover
ambient and household air quality.

With respect to cardiometabolic diseases, air pollution should
no longer be considered a secondary risk, but rather one of the core
environmental determinants. A comprehensive analysis using GBD
2019 data showed that both ambient and household PM2.5 sources
generated an attributable burden for type 2 diabetes and that this
burden increased during 1990-2019 (Burkart et al., 2022). The need
to address household air pollution together with healthy lifestyle
behaviors has been demonstrated in relation to cardiometabolic
multimorbidity (Chen et al., 2023).

The effect of air pollution on the cancer burden is also
becoming increasingly visible. The trajectory of the cancer burden
attributable to particulate matter pollution during 1990-2019 was
examined and projected to 2050, demonstrating that gains in air-
pollution control should be integrated into cancer prevention policies
(Chen et al., 2024). The relationship between household PM2.5
exposure and the lung cancer burden was examined in 204 countries
and territories, and traditional fuel use and indoor housing-related
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air-quality problems were shown to be determinants of this burden
(Zhou et al., 2024).

The effects of air pollution on child health are also being
examined with increasing interest. Both ambient and household air
pollution have been emphasized as having a broad sphere of
influence extending from gestation to adolescence. Evidence linking
prenatal exposure with low birthweight, preterm birth,
neurodevelopmental disorders, and childhood respiratory diseases
has been synthesized (Demirtas, 2026). This review demonstrates
that the role of air pollution in the pediatric disease burden should be
addressed from a life-course perspective.

The effects of air pollution should be evaluated
comprehensively through mortality, disease incidence, quality of
life, and older-adult health. The effects of ambient air pollution on
health-related quality of life among older adults were examined in
Shandong Province, China. Environmental risks were shown to
produce not only fatal outcomes but also effects on functioning, life
satisfaction, and perceived health (Tan et al., 2023). Therefore,
mortality indicators and quality-of-life indicators should be
considered together in environmental burden of disease assessments.

Assessment of air pollution should not be limited to ambient
exposure. Household air pollution should also be considered a risk
domain that often remains in the shadow of ambient air pollution in
environmental health, but is of critical importance in terms of burden
of disease. Solid fuel use, inadequate ventilation, poor-quality
housing conditions, and energy poverty increase household PM2.5
exposure. This situation has serious consequences particularly for
women, children, older adults, and individuals with chronic diseases.
The GBD 2021 household air pollution analysis reported that
approximately one-third of the global population (2.67 billion
people) was exposed to household air pollution in 2021 and that this
exposure was associated with 111 million DALYs and 3.1 million

deaths (GBD 2021 HAP Collaborators, 2025). The proportion of the
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exposed population decreased from 56.7% in 1990 to 33.8% in 2021;
however, the absolute decline remained only at 0.35 billion people.
This magnitude indicates that household air pollution is not merely
a technical energy problem of low-income countries, but a globally
preventable burden of disease issue. The transition from solid fuels
to clean energy is therefore both environmental policy and health
policy.

The public health importance of household air pollution
increases further because exposure is concentrated within the
household. While spatial distributions at the population level are
decisive in ambient air pollution, in household air pollution poverty,
housing quality, cooking practices, intra-household roles, and gender
relations may determine the distribution of exposure. Therefore,
combating household air pollution requires not only changing the
type of fuel but also energy access, housing improvement, behavior
change, and social policy components.

Climate Change and Burden of Disease

Climate change is a systemic threat that transforms the
concept of risk factor in environmental health. Unlike measurable
single exposures such as air pollution, climate change creates
multiple pathways of disease burden through temperature increase,
extreme weather events, wildfires, droughts, floods, food and water
security problems, vector-borne diseases, mental health effects, and
disruptions to health systems.

The Lancet Countdown report evaluating the relationship
between climate change and health in the European context showed
that despite its strong health systems, Europe is exposed to climate-
related health risks because of extreme heat, the energy crisis, an
ageing population, and socioeconomic inequalities (van Daalen et
al., 2022). This assessment clearly shows that climate change may
also generate a public health crisis in high-income regions.

Cities in the Mediterranean climate zone are under particular

risk because of the intersection of heat waves, drought, air pollution,
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and social inequalities. In the conceptual framework developed for
urban areas with a Mediterranean climate, it was emphasized that the
health effects of climate change should be evaluated through a social
and climate justice approach (Mari-Dell’Olmo et al., 2022). This
framework addresses heat waves, urban heat islands, air pollution,
energy poverty, housing conditions, and social vulnerability in an
integrated manner. The fact that Tiirkiye is also located in the
Mediterranean basin indicates that this framework is directly
important for national public health planning.

Heat waves are among the most visible health threats related
to climate change. In a modelling study conducted in China, relative
mortality risks increased under different definitions of heat waves,
and excess deaths were shown to increase in the future depending on
climate change, population structure, and adaptation scenarios (Liu
et al., 2023). The study demonstrated that heat-wave intensity and
duration are core parameters in determining the burden.
Temperature-related mortality burden was modelled in 1,368
European regions, and under climate change scenarios this burden
was projected to increase unevenly across regions (Garcia-Leon et
al., 2024). The nonlinear relationship of daytime, nighttime, and
compound day-night heat waves with mortality risk has been
examined; nighttime temperatures and compound exposures have
been shown to have particular public health importance (Liu et al.,
2025). The failure of nighttime temperatures to decline limits
physiological recovery and may cause cardiovascular stress to
persist, especially among older adults. Therefore, heat action plans
should be based not only on daytime temperature warnings but also
on nighttime temperature, humidity, the urban heat island, and
housing conditions.

The temperature-related burden of disease is not limited to
cardiovascular or respiratory outcomes. The temperature-related
mortality burden due to neurodegenerative diseases has been

modelled across China, showing that climate warming may also
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generate public health effects on neurological disease groups such as
Alzheimer's disease, Parkinson's disease, and motor neuron diseases
(Yin et al., 2023). Studies assessing the suicide burden associated
with non-optimum temperatures indicate that climate change should
also be addressed in terms of mental health outcomes (Zhou et al.,
2023). Climate change also appears to constitute a long-term risk for
child health. Children constitute a vulnerable group to the current
and future effects of climate change because of their physiological
sensitivity, developmental processes, and long life expectancy.

The impact of climate change on vector-borne diseases is also
a growing public health concern. Temperature increases and changes
in precipitation regimes may expand the geographic distribution of
ticks, mosquitoes, and other vectors. The impact of climate change
on vector-borne diseases has been evaluated specifically for
Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF), and within the
projection that global temperature may increase by 1.5-4.5°C by
2100, it has been emphasized that the geography of vector-borne
diseases may expand northward and toward higher altitudes
(Dokmedemir & Piyal, 2024). Considering CCHF-endemic regions
in Turkiye, this finding concretizes the importance of the climate-
health relationship at the country level.

Climate change affects population health, health service
delivery, and health-system capacity. In a study evaluating the effects
of climate change on global surgery and surgical nursing, increasing
heat waves, natural disasters, and environmental catastrophes were
shown to increase surgical need while also exerting pressure on
health infrastructure and human resources (Oztepe Yesilyurt &
Albayram, 2026). This perspective shows that the impact of climate
change on the burden of disease should be evaluated not only
through mortality and morbidity indicators but also through the axis
of health-system resilience. The American Academy of Pediatrics
policy statement comprehensively evaluated the effects of climate

change on child health and emphasized that the right to a healthy
--95--



future, school health, nutrition, air quality, disaster risk, and access
to health care should be addressed together (Ahdoot et al., 2024).

One of the most concrete intersection areas between climate
change and air pollution is wildfire smoke. Wildfire-related PM2.5
contains black carbon, organic carbon, and various toxic
components. These exposures affect populations in the fire area and,
depending on meteorological conditions, distant cities as well. As the
frequency, severity, and duration of wildfires increase, air-quality
management becomes more difficult. In California, PM2.5 exposure
from wildfire smoke has been shown to be associated with
respiratory and cardiovascular hospital admissions (Heaney et al.,
2022). The burden of wildfires on PM2.5-related asthma, COPD, and
cardiovascular emergency department visits in California, and the
changing structure of this burden over time, have been analyzed
(Thilakaratne et al., 2023). The global mortality burden attributable
to wildfire-related PM2.5 was calculated across 749 cities, and an
annual average of 12,000-50,000 deaths was estimated to be
associated with these sources (Multi-Country Multi-City
Collaborative Research Network, 2024). Wildfire emissions may
also affect long-term mortality trends. In the United States, the
mortality burden attributable to black carbon and PM2.5 wildfire
emissions during 2000-2020 was examined using a deep learning-
based model, and long-term gains in air quality were shown to be
potentially weakened by increasing wildfire emissions (Wei et al.,
2023). Studies attempting to attribute the direct contribution of
climate change to wildfire-related PM2.5 mortality provide a
pioneering methodological basis for linking environmental burden
of disease with climate policy (Park et al., 2024).

Ozone pollution is also an important risk factor at the
intersection of climate change and air pollution. Temperature
increases and changes in sunshine duration may affect tropospheric
ozone formation. In a study examining the global burden of disease

due to ozone pollution using GBD 2019 data, ambient ozone was
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shown to create a public health burden independent of PM2.5 (Hu &
Yang, 2024). Concurrent exposure to heat waves and ozone may
increase mortality risk, and a nationwide study in China
demonstrated this together with the need to assess compound
environmental exposures (Du et al., 2024).

The effect of the intersection between wildfire smoke and air
pollution on pregnancy outcomes is also an important research area.
Experimental and epidemiological evidence has shown that PM2.5
exposure may lead to adverse pregnancy outcomes and may act
through mechanisms involving trophoblast oxidative stress and
mitochondrial apoptosis via the KLF9/CYP1A1 transcriptional axis
(Lietal., 2023). In Brazil, the relationship between maternal wildfire
smoke exposure and preterm birth was examined, demonstrating that
the intersection between climate change and air pollution may affect
perinatal health outcomes (Requia et al., 2022). Reducing PM2.5
exposure during pregnancy will affect maternal health and the long-
term health potential of the child to be born.

Chemical Exposures and Cumulative Health Risks

Chemical exposures are risks that are often less visible in
environmental health than air pollution and climate change, yet they
are critically important for long-term burden of disease. PFAS,
phthalates, pesticides, phenols, heavy metals, and plastic chemicals
are evaluated in the context of low-dose chronic exposure,
bioaccumulation, endocrine-disrupting effects, developmental
toxicity, and cancer risk.

PFAS compounds have a special position in the current
literature because of their environmental persistence and widespread
exposure potential. The burden of low birthweight associated with
PFAS exposure has been evaluated globally, and on the basis of
biomonitoring data compiled from 2,325 publications, PFOA
exposure over the last two decades was estimated to be associated
with approximately 461,000 low-birthweight cases per year (Dong

et al., 2022b). This finding shows that chemical exposures may
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create a burden of disease from the earliest stages of life through
birth outcomes. In the Multiethnic Cohort Study, the relationship
between serum PFAS concentrations and renal cell carcinoma risk
was examined, and particularly PFNA exposure was reported to
show a strong positive association among African American
participants (Rhee et al., 2023). Using NHANES data, phenols,
parabens, and PFAS exposure profiles were associated with cancer
history, demonstrating that multiple chemical exposure patterns
should be evaluated beyond individual chemicals (Cathey et al.,
2023). The relationship of combined exposure to phenols,
chlorophenol pesticides, phthalates, and polycyclic aromatic
hydrocarbons with mortality risk was shown in prospective analyses
covering 6 cycles of NHANES data (Di et al., 2023). These findings
demonstrate the inadequacy of the one-substance-one-outcome
approach in chemical risk assessment.

Heavy metal exposures may generate environmental burden
of disease, particularly through drinking water and the food chain. In
Fars Province, Iran, health risks and DALY estimates related to
heavy metal exposure through drinking water were assessed,
demonstrating that chemical exposures can be quantitatively
evaluated using burden of disease metrics (Radfard et al., 2023).
Studies evaluating the relationship between mercury and cancer over
two decades of literature show that exposure to environmentally
toxic metals is a complex field requiring long-term follow-up and
causal assessment (Skalny et al., 2022). Plastic chemicals are an
emerging topic on the environmental health agenda. More than
16,000 chemicals used in plastics have been identified, and
approximately 4,000 of these have been reported as hazardous or
toxic (Brander et al., 2024). The effects of ocean pollution on marine
biodiversity and human health have been examined; the link between
plastic waste, the food chain, ecosystem degradation, and human
health has been shown to be strengthening (Thiagarajan &

Devarajan, 2025).
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The translation of these chemical exposures into burden of
disease requires understanding the underlying biological
mechanisms. Persistent chemicals such as PFAS may exert effects
through immunological, hormonal, and metabolic pathways.
Phthalates and phenols may affect development, reproductive health,
and metabolic outcomes because of their endocrine-disrupting
properties. Heavy metals may generate a health burden through
mechanisms such as oxidative stress, DNA damage, neurotoxicity,
and renal toxicity.

Environmental Inequalities, Vulnerable Groups, and Public
Health Policies

Environmental burden of disease is not distributed equally
within society. Exposure level, susceptibility, and adaptive capacity
differ according to social determinants. Low-income groups carry a
higher environmental disease burden because they are more likely to
live in more polluted areas, reside in lower-quality housing, lack
access to clean energy, seek health services later, and have more
limited access to protective measures. Air pollution inequalities are
one of the concrete indicators of environmental justice debates.

In the United States, racial and ethnic disparities in morbidity
and mortality attributable to ambient air pollution increased during
2010-2019 (Kerr et al., 2024). Despite improvements in overall air
quality, inequalities between regions increased by 16% in PM2.5-
related premature deaths and by 19% in NO:-related pediatric
asthma. This finding shows that reducing average pollutant levels
alone is not sufficient for environmental policies and that the social
distribution of exposure must also be addressed. Household air
pollution is also at the center of this environmental justice debate.
The groups in which exposure is most common are generally those
with the lowest capacity to reduce disease burden. Therefore, clean-
energy policies should be addressed both within climate change
mitigation strategies and within strategies to reduce health

inequalities. Premature deaths from PM2.5 associated with inter-
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provincial trade and environmental inequalities were examined in
China, showing that production-consumption relations can
redistribute the environmental burden across regions (Dong et al.,
2022a). The impact of urban air pollution on public health was
examined in 288 Chinese cities, demonstrating that environmental
risks should be addressed with spatial policy tools at the urban scale
(Qin et al., 2023).

In the context of heat waves, vulnerability is related not only
to temperature level but also to housing conditions, income, age,
occupation, access to green space, and social support. In a study
conducted in Lahore, the heat-wave vulnerability index varied by
region, and capacity to cope with heat waves differed (Rana et al.,
2022). This finding indicates that heat action plans should be
supported not only by meteorological warning systems but also by
local social vulnerability maps.

The climate justice approach acknowledges that
environmental burden of disease is not distributed fairly in terms of
either causes or consequences. Groups contributing least to
emissions are often those experiencing the most severe health effects
of climate change. Therefore, environmental health policies should
integrate risk reduction with social protection policies.

The public health response to environmental risk factors
should be addressed at the levels of primary prevention, increasing
adaptive capacity, and monitoring disease burden. Primary
prevention aims to reduce pollutant emissions and hazardous
chemical exposures at their source. Adaptation strategies increase
the resilience of the population against existing climate and
environmental risks. Burden of disease monitoring, in turn, will
enable measurement of policy impact and prioritization of resources.

There are important co-benefits between air-pollution control
and climate change mitigation. The Pakistan case has shown that
when air-pollution control and climate change mitigation strategies

are evaluated together, greenhouse gas reductions and health gains
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can be produced within the same policy package (Mir et al., 2022).
This approach demonstrates that energy, transportation, housing, and
industrial policies should be evaluated together with their health
impacts. Effective policy instruments for air pollution include clean-
energy transition, industrial emission control, vehicle emission
standards, public transport investments, low-emission zones, green-
space planning, and real-time air-quality monitoring. However, for
these instruments to generate health gains, reducing average
pollutant levels alone is not sufficient. Pollutant exposure must be
reduced in high-risk areas and among vulnerable groups. Therefore,
the success criterion for environmental policies should be not only
emission reduction but also reductions in attributable mortality and
DALYs.

In chemical exposures, the policy response is based more on
regulation, monitoring, and substitution strategies. Environmental
and biological monitoring systems should be established for PFAS,
plastic chemicals, pesticides, and heavy metals. Restriction or phase-
out approaches should be used for high-risk chemicals. Science-
based recommendations have shown that the global plastics treaty
should be designed not only as a waste-management instrument but
also with a health-oriented chemical safety approach (Brander et al.,
2024).

In reducing environmental health risks, the development of
healthy lifestyle behaviors at the individual level should also be
considered a policy component. The effectiveness of online and
email-based information transfer methods in developing healthy
lifestyle behaviors in individuals has been compared, and it has been
shown that awareness of climate change and environmental health
can be increased through digital tools (Saldiran et al., 2025). The
concept of sustainable nutrition has been addressed from a life-cycle
perspective, emphasizing that the relationship between the
environmental footprint of food production and nutrition security

should be evaluated in an integrated manner in public health policies
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(Kurtgil & Beyhan, 2021). These studies show that behavior change
and health literacy should be supported at the community level.

Tiirkiye has a vulnerable context for many of these risks
because it is located in the Mediterranean basin and is characterized
by rapid urbanization, air-pollution problems in metropolitan areas,
increasing exposure to heat waves, wildfire risk, an ageing
population, and regional socioeconomic inequalities. Direct burden
of disease estimates specific to Tiirkiye are limited in the existing
literature. However, studies conducted at the national level have
begun to concretize the environmental risk-health relationship. In
Erzurum, the effect of outdoor air pollution from NO: on mortality
during 2016-2018 was investigated in an ecological study
(Kavuncuoglu et al., 2021). This study provides important local
evidence by evaluating the air pollution-mortality relationship in a
Turkish city with high altitude and cold climatic conditions.
Expanding similar local-level studies to other provinces and
pollutants is critical for developing national environmental burden
of disease estimates. Conceptual frameworks related to the
Mediterranean climate zone and European climate-health
assessments also provide a strong analytical basis for Tiirkiye. The
intersection of heat waves, energy poverty, and social vulnerability
has been addressed in Mediterranean cities (Mari-Dell’Olmo et al.,
2022). Temperature-related mortality and health-system burden
trends have been evaluated across Europe (van Daalen et al., 2022).
A regional analysis examining the effect of air pollution on disease
burden and life expectancy in North Africa and the Middle East
using GBD 2019 data showed that high PM2.5 levels in these regions
are associated with substantial health losses (GBD North Africa
Middle East Air, 2023).

In the Turkish context, the discussion of air pollution and
burden of disease should not be conducted solely through national
average PM2.5 levels. Industrial regions, cities with high traffic

density, use of fuel for heating, topographic characteristics,
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meteorological inversion, and socioeconomic differences should be
evaluated together. In an environment in which the older population
is increasing, the prevalence of chronic diseases is rising, and
population density continues in large cities, the effect of air pollution
on the cardiovascular and respiratory burden is a strategic public
health priority.

In terms of climate change, heat waves, urban heat islands,
wildfire smoke, and water scarcity are prominent risks for Tirkiye.
Temperature-related mortality projections and heat-wave modelling
studies in Europe predict that temperature-related excess deaths will
increase in the Mediterranean region (Garcia-Leon et al., 2024; Liu
et al., 2023; Liu et al., 2025). To develop this field in Tiirkiye, local
health impact assessments integrating death records, meteorological
data, air-quality data, and socioeconomic indicators are needed.
Conclusion

Environmental risk factors are among the central
determinants of the contemporary public health agenda. Air
pollution, climate change, and chemical exposures generate burden
of disease through different health outcomes, across different time
scales, and in different population groups. According to GBD 2023
data, approximately half of total global DALY are attributable to
modifiable risk factors, among which particulate matter air pollution
is the risk factor with the highest contribution (GBD 2021 Risk
Factors Collaborators, 2024; Hay et al., 2025). Therefore, the current
approach in environmental health should not be limited to defining
exposure levels. It should conduct an integrated evaluation using
indicators of attributable mortality, DALY's, vulnerability, inequality,
and preventability.

Air pollution, particularly through PM2.5, is associated with
the burden of cardiovascular diseases, COPD, lower respiratory
infections, diabetes, and cancers. Household air pollution is a major
area of preventable disease burden, amounting to 111 million

DALYs per year, in connection with energy poverty and social
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inequalities. Climate change produces direct and indirect health
burdens through heat waves, wildfire smoke, ozone, and extreme
weather events. Chemical exposures, in turn, create quieter,
cumulative, and long-term risks through PFAS, phthalates,
pesticides, heavy metals, and plastic chemicals.

Environmental health interventions should be considered
core public health investments that generate health gains. Air-quality
standards, clean-energy policies, climate adaptation plans, wildfire
smoke warning systems, chemical safety regulations, water safety,
and environmental justice programs should be integrated within the
same burden-reduction framework.

There are important research gaps in the literature on
environmental risk factors and burden of disease. Joint evaluation of
multiple exposures is important. Air pollution, heat waves, ozone,
wildfire smoke, and chemical pollutants are often present
simultaneously in the same population groups. However, many
studies still maintain a single-exposure-single-outcome approach.
Studies examining the association of compound heat-wave and
ozone exposure with mortality demonstrate the need for a multiple
environmental exposure framework (Du et al., 2024; Stafoggia et al.,
2023). Chemical mixtures have not been sufficiently integrated into
burden of disease calculations. Chemicals such as PFAS, phthalates,
pesticides, and phenols are often compounds to which people are
exposed together. NHANES-based studies show that chemical
profiles can be associated with disease history and mortality risk
(Cathey et al., 2023; Di et al., 2023). However, translating these
findings into DALY or attributable burden calculations remains
limited. Vulnerable groups are not examined in sufficient detail.
Older adults, children, pregnant women, individuals with chronic
diseases, low-income households, outdoor workers, and migrants are
affected differently by environmental exposures. Studies on heat-
wave vulnerability, child health, and quality of life among older

adults demonstrate the importance of generating data specific to
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vulnerable groups (Ahdoot et al., 2024; Rana et al., 2022; Tan et al.,
2023). The health burden attributable to climate change is not
calculated at the local level. Global and regional modelling provides
a policy framework; however, health impact assessments at city and
provincial levels are more functional for local government decision-
making processes. Studies such as attributing wildfire PM2.5
mortality to climate change show that this field is advancing
methodologically (Park et al., 2024). Developing similar models
with local data is of strategic importance in countries such as
Tiirkiye.

Intervention studies evaluating the health gains of
environmental risk-reduction policies are needed. The effects of air-
pollution control, clean-energy transition, heat action plans, plastic-
chemical regulations, and pesticide-reduction policies on health
burden should be evaluated more systematically.
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BOLUM 5

KADIN KANSERLERINDE ERKEN TANI VE
GUNCEL YAKLASIMLAR

NURIYE NESRIN iPEKCI!
FUNDA GUL BIiLGEN?

MELEK OZTURK?

Giris
Kadin kanserleri, 6zellikle meme, serviks, endometrium ve
over kanserleri diinya genelinde kadin sagligini tehdit eden baslica
morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir. 2020 yili
verilerine gore, kadinlarda en sik tani konulan kanser tiirli meme
kanseri olup, serviks, endometrium ve over kanserleri de kiiresel
Olgekte onemli mortalite nedenleri arasinda bulunmaktadir (Sung et
al., 2021; Tagkin, 2020). Meme kanseri erken evrede yakalandiginda
yuksek sagkalim oranlarina sahipken, ge¢ evre tanilarda tedavi

secenekleri  sinirlanmakta ve  yasam  kalitesi  olumsuz
etkilenmektedir. Endometrium kanseri, gelismis tilkelerde 6zellikle
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jinekolojik kanserler arasinda en sik goriilen malignite olup
kadinlarda tiim kanserler iginde onemli yer tutmaktadir. Serviks
kanseri 6zellikle diisiik ve orta gelirli lilkelerde daha sik goriilmekte;
yetersiz tarama programlar1 ve HPV asisina erisimdeki esitsizlikler
nedeniyle cogunlukla ge¢ evrede teshis edilmektedir. Over kanseri
ise genellikle asemptomatik seyretmesi nedeniyle biiyiik oranda ileri
evrede tan1 almakta ve buna bagli olarak mortalite oranlar1 diger
kadin kanserlerine kiyasla daha yiiksek seyretmektedir (Bray et al.,
2018; Taskin, 2020; World Health Organization, 2020).

Kadin kanserlerinin insidans1 ve mortalitesi, yas, genetik
yatkinlik, yasam tarzi ve gevresel faktorler gibi cok boyutlu risklerle
sekillenmektedir. BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonlari, meme ve
over kanseri riskini anlamli diizeyde artirirken, persistan insan
papilloma viriisii (HPV) enfeksiyonu serviks kanserinin temel ve
zorunlu etiyolojik faktorii olarak kabul edilmektedir. Bunun yani
sira, obezite, fiziksel aktivite eksikligi, beslenme aliskanliklar,
hormonal faktorler ve sigara kullanim1 gibi ¢evresel ve davranigsal
etmenlerin kadin kanserlerinin gelisiminde belirleyici rol oynadig:
gosterilmistir (Kuchenbaecker et al., 2017; Arbyn et al., 2021).
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Erken tani, kadin kanserlerinin yonetiminde temel bir
stratejidir. Tarama programlari, kanserin preklinik evrede tespit
edilmesine olanak tanityarak tedavi basarisin1 artirmakta ve
mortaliteyi azaltmaktadir. Meme kanseri i¢in mamografi, serviks
kanseri icin HPV DNA testi ve Pap smear, endometrium kanseri i¢in
transvajinal ultrasonografi (USG), yapay zekad destekli USG,
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histeroskopik biyopsi ve dokunun FIGO 2023 kriterlerine gore
genetik molekiiler siniflandirmast; over kanseri i¢in ise yiiksek riskli
gruplarda genetik testler ve biyobelirte¢ temelli yaklagimlar, giincel
tarama stratejilerinin temel taslarini olusturmaktadir. Bunun yani
sira, yapay zeka destekli goriintiileme sistemleri ve kendi kendine
ornekleme (self-sampling) yontemleri gibi yenilik¢i teknolojilerin,
tarama kapsamim1i ve etkinligini artirdigi; Ozellikle saglik
hizmetlerine erisimin smirli oldugu bolgelerde katilim oranlarini
anlamli bicimde ylikselttigi gosterilmistir (Concin et al., 2021;
McKinney et al., 2020; Arbyn et al., 2018).

Sonug olarak, kadin kanserlerinde erken tan1 ve etkin tarama
stratejileri, yalnizca bireysel sagkalim ve yasam kalitesini artirmakla
kalmayip, ayn1 zamanda halk sagligi acisindan da kritik dneme
sahiptir. Kiiresel diizeyde tarama programlarinin yayginlastirilmasi,
as1 erisiminin saglanmasi ve yliksek riskli bireylerin belirlenmesi,
kadin kanserlerinin yiikiinii azaltmada temel hedefler arasinda yer
almaktadir.

Meme Kanseri

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik tani
konulan malignite olup, erken tan1 ve tarama mortaliteyi azaltmada
kritik rol oynamaktadir (Sung et al., 2021). ABD Onleyici Hizmetler
Gorev Giicli (USPSTF), 30 Nisan 2024 tarihli glincellemesinde 40—
74 yas arast ortalama riskli kadinlarda iki yilda bir mamografi
taramasini 6nermistir; bu yas araligindaki taramanin net faydasinin
oldugu ve mortaliteyi anlaml1 azaltabilecegi belirtilmistir (USPSTF,
2024). Bu 6neri, uzun yillar 50—74 yas araligini tavsiye eden dnceki
kilavuzlardan farkli olarak daha erken yasta taramayi giindeme
getirmektedir. Avrupa’da meme kanseri taramasiyla ilgili kilavuzlar
ise genellikle diizenli mamografi taramasimi ve 06zellikle yogun
meme dokusu gibi 6zel durumlarda risk temelli yaklagimlar tesvik
etmektedir; Ornegin Avrupa Meme Goriintileme Dernegi’nin
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EUSOBI konum bildirgesi, genel popiilasyon taramasini ve
gerektiginde risk faktorlerine gore ek goriintilleme segeneklerini
vurgulamaktadir (Sardanelli et al., 2017).

Teknolojik gelismeler, yapay zeka (YZ) tabanli mamografi
degerlendirmelerinin tarama programlarina dahil edilmesine olanak
tanimaktadir. Derin 6grenme temelli sistemlerin kullanildig: biiyiik
Olcekli bir ¢alismada, YZ destekli mamografi analizinin tek basina
radyolog degerlendirmesiyle karsilastirildiginda kanser saptama
performansini artirabildigi ve yanlis negatif oranlarin1 azaltabildigi
gosterilmistir (McKinney et al., 2020). Bununla birlikte, YZ
uygulamalarinin yanlis pozitif sonuglar, algoritmik seffaflik,
sorumluluk paylagimi ve etik denetim gibi alanlarda Onemli
tartismalar1 beraberinde getirdigi; bu nedenle klinik uygulamada
insan denetiminin vazge¢ilmez oldugu vurgulanmaktadir (Topol,
2019).

Bununla birlikte, yapay zeka tabanli sistemlerin mevcut
kanitlara ragmen meme kanseri taramasinda tek basina bagimsiz bir
tarama araci olarak kullanilmasi i¢in heniiz yeterli klinik olgunluga
ulagsmadig1 kabul edilmektedir. Mevcut ¢alismalarin 6nemli bir
kismi retrospektif tasarimlara dayanmakta, ger¢ek yasam tarama
programlarinda uzun dénem sonuglar, mortalite etkisi ve asir1 tani
tizerindeki etkiler yeterince ortaya konulamamaktadir. Ayrica
algoritmalarin egitildigi veri setlerinin demografik ve radyolojik
cesitliligi sinirh olabildiginden, farkli popiilasyonlarda performans
kayb1 ve esitsizlik riski s6z konusudur. Bu nedenlerle, uluslararasi
kilavuzlar ve konsensus raporlari, yapay zekadnin meme kanseri
taramasinda radyolog kararini destekleyen bir ara¢ olarak, agik
algoritmik geffaflik, etik sorumluluk ve siirekli insan denetimi
cercevesinde kullanilmasini 6nermektedir (Topol, 2019; McKinney
et al., 2020).

Bireysellestirilmis tarama yaklasimlar1 da giderek Onem

kazanmaktadir. Ozellikle BRCA1/2 mutasyonu tastyan kadinlarda,
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manyetik rezonans goriintileme (MRI) ile yapilan taramanin
mamografiye kiyasla daha yiiksek duyarlilik sagladigi ve genetik
riskli hastalarda erken evre kanserlerin daha etkin tespit edildigi
bildirilmektedir (Pataky et al., 2013; Sung et al., 2016). MRI, yiiksek
duyarlhilik avantaji nedeniyle BRCA1/2 mutasyonu gibi yiiksek riskli
durumlarda tarama programlarinin énemli bir pargasi olarak kabul
edilmektedir. Risk temelli tarama modellerinin, yalnizca genel
popiilasyonu degil, yiiksek riskli bireyleri hedef alarak asir1 taniyi
azaltma ve maliyet etkinligini artirma potansiyeli oldugu da
literatiirde one ¢ikmaktadir. Buna karsin, diisilk ve orta gelirli
iilkelerde organize tarama programlarinin yetersizligi, saglik
sistemleri ve erken tani hizmetlerine sinirli erigim gibi nedenlerle
meme kanserinde ileri evre tanilarin oraninin yiiksek seyretmesine
ve buna bagli olarak mortalitenin nispeten yiiksek kalmasina yol
agmaktadir (WHO, 2023).

Tiirkiye’de yiiriitiilen ilk popiilasyon-temelli mamografi
tarama programi olarak kabul edilen Bahgesehir ¢calismasinda 8.825
kadinin tarandigr ve 146 meme kanseri vakasinin saptandigi, 10
yillik izlemde meme kanseri-spesifik sagkalim oraninin %85 oldugu
bildirilmistir. Bu  bulgular, organize mamografi tarama
programlarinin meme kanserinde erken tani ve sagkalim tizerinde
olumlu etkileri oldugunu gdstermektedir (Ozcinar et al., 2025).

Son yillarda yayimlanan kiiresel konsensus raporlari, meme
kanserinde mortalite azalmasinin en gii¢lii belirleyicisinin organize
ve esit erisilebilir tarama programlart oldugunu vurgulamaktadir.
The Lancet Breast Cancer Commission tarafindan yayimlanan
kapsamli raporda, yiiksek gelirli {ilkelerde tarama yaygimliginin
meme kanserine bagli mortalitede belirgin diisiis sagladigi; buna
karsin distik ve orta gelirli ilkelerde taramaya erisimdeki
esitsizliklerin  sagkalim farklarinm1 derinlestirdigi belirtilmistir
(Anderson et al., 2021). Ayrica, Avrupa Meme Kanseri Inisiyatifi
(ECIBC) kilavuzlarinda, kalite giivenceli mamografi taramasinin
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erken evre taniy1 artirdig1, yanlis pozitif oranlarinin kabul edilebilir
diizeylerde tutulabildigi ve asir1 tami riskinin yapilandirilmas,
standardize programlarla azaltilabilecegi bildirilmistir (Schiinemann
et al., 2020).

Yapay zeka destekli tarama sistemlerine iliskin ¢ok merkezli
caligmalar ve sistematik derlemeler, yapay zekanin radyologlarla
birlikte kullanildiginda meme kanseri taramasinda duyarlilig
artirabildigini  ve Ozgiilliigii biiyik 0Olgiide koruyabildigini
gostermektedir. Derin 6grenme tabanli bir sistemin degerlendirildigi
genis Olgekli bir calismada, yapay zeka destekli mamografi
analizinin tek basina radyolog degerlendirmesine kiyasla kanser
saptama performansini iyilestirdigi bildirilmistir (McKinney et al.,
2020). Benzer sekilde, uluslararasi verileri kapsayan sistematik bir
derleme ve meta-analizde, yapay zeka uygulamalarinin 6zellikle ¢ift
okuma stratejileriyle entegre edildiginde kanser saptama oranlarini
artirabildigi ve is yikiinii azaltma potansiyeline sahip oldugu
vurgulanmistir (Houssami et al., 2021). Bununla birlikte, yapay zeka
teknolojilerinin  klinik tarama programlarina entegrasyonunda
algoritmik seffaflik, veri yanliligi, etik sorumluluk ve siirekli insan
denetimi gibi unsurlarin temel gereklilikler oldugu uluslararasi
politika ve etik cercevelerde agikca belirtilmektedir (World Health
Organization, 2021).

Serviks Kanseri

Serviks kanseri, 6nlenebilir kanserler arasinda yer almakla
birlikte diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen kanserler arasinda
dordiincti sirada yer almaktadir. Kiiresel Kanser Gézlem Veri tabani
(GLOBOCAN) 2020 verilerine gore diinya genelinde yaklasik
604.000 yeni serviks kanseri olgusu ve 342.000 serviks kanserine
bagli 6liim bildirilmistir. Serviks kanserinin temel etiyolojik faktorii
insan papilloma viriisii (HPV) enfeksiyonu olup, 6zellikle yiiksek
riskli onkojenik HPV tipleri servikal intraepitelyal neoplazi ve
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invaziv kanser gelisiminde belirleyici rol oynamaktadir (Sung et al.,
2021).

Tiirkiye’de serviks kanseri insidansi, bir¢ok {iilkeye kiyasla
gorece daha diisiikk diizeyde seyretmektedir. Uluslararast Kanser
Arastirma Ajanst (International Agency for Research on Cancer,
IARC) tarafindan yayimlanan GLOBOCAN 2020 verilerine gore
Tiirkiye’de serviks kanseri i¢in yasa standardize insidans hizi
yaklasik yliz binde 4-5 diizeyindedir ve yillik yeni olgu say1s1 birkag
binle sinirlidir (IARC, 2020). Bununla birlikte, bu gorece diisiik
insidansin tarama programlarinin etkinligi, kapsayiciligi ve
stirekliligi agisindan dikkatle yorumlanmasi gerektigi; ozellikle
tarama katilim oranlarinin diistikliigliniin ger¢ek hastalik yiikiiniin
oldugundan daha diisiik goriinmesine yol agabilecegi, Diinya Saglik
Orgiitii ve IARC tarafindan yayimlanan degerlendirme raporlarinda
vurgulanmaktadir (World Health Organization [WHO], 2021,
International Agency for Research on Cancer [IARC], 2020).

HPYV asisi, serviks kanserinin birincil korunmasinda en etkili
miidahalelerden biridir. Isveg ve Ingiltere’de yiiriitiilen genis dlgekli
kohort caligmalarinda, HPV asisinin serviks kanseri ve yiiksek
dereceli servikal lezyon insidansim1i anlamli bicimde azalttigi
gosterilmistir (Lei et al., 2020; Falcaro et al., 2021). Bu bulgular,
asilama programlarimin yayginlastirilmasinin toplum diizeyinde
serviks kanseri ylikiinii azaltmada kritik 6neme sahip oldugunu
ortaya koymaktadir.

Serviks kanserinde tarama stratejileri, sitolojiye (Pap smear)
kiyasla daha yiliksek duyarlilik sunan HPV DNA testlerinin
kullanimina dogru evrilmektedir. Giincel meta-analizler, HPV DNA
testinin servikal prekanserdz lezyonlarin saptanmasinda sitolojiye
istiin oldugunu ve tarama programlarinda birincil yontem olarak
kullanilabilecegini gostermektedir (Arbyn et al.,, 2021). Diinya
genelinde bircok iilke, tarama algoritmalarmi bu dogrultuda

giincellemektedir.
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO), serviks kanserinin halk saglig
sorunu olmaktan ¢ikarilmasi amactyla 2030 eliminasyon hedeflerini
belirlemistir. Bu hedefler; 15 yasina kadar kiz ¢ocuklarinin %90’ mnin
HPV agsisi ile asilanmasi, 35 ve 45 yaslarindaki kadinlarin en az
%70’inin etkili bir tarama testinden gecirilmesi ve serviks kanseri
tanist alan kadinlarm  %90’min  uygun tedaviye erisiminin
saglanmasimi i¢ermektedir (World Health Organization [WHO],
2020).

Endometrium Kanseri

Endometrium kanseri jinekolojik kanserler arasinda en sik
goriilen ve kadin kanserleri olarak diinyada insidansi giin gegtikce
artis gosteren kadmin sagliginda 6nemli etki gosteren bir saglik
sorunudur. Ulkemizde goriilme orami olarak Kavlak ve Yagiz
Altintag’in (2024) belirtmis oldugu iizere jinekolojik kanserler
arasinda birinci sirada bulunmaktadir. Diinya genelinde serviks
kanserinden sonra ikinci en sik goriilen jinekolojik kanserlerdir (,
2025 Kadin kanserleri arasinda da onemli siralama gostermektedir.
Bu acidan erken tani almasi prognozu agisindan 6nemli bir yere
sahiptir (Kavlak ve Yagiz Altintag, 2024). Endometrium kanseri i¢in
rutin bir tarama programi bulunmamaktadir. Endometrial kanseri
tanis1 pap smear ile ¢ok nadir tespit edilmekte olup tani siirecinde
genellikle semptomlar yol gostericidir.

- Anormal Uterin Kanama (AUK): Tan1 konulan hastalarin
cogunda (%90) goriilen en temel ilk belirti olarak karsimiza
cikmaktadir. Ozellikle postmenopozal kanamalar onemli bir
belirtidir, acil tetkik gerektirmektedir (Morice et al., 2016).

- Transvajinal USG: Endometrium kalinliginin 6l¢iilmesi i¢in
kullanilan en yaygin gorlintileme yoOntemidir. Postmenopozal
donemde endometrium kalinliginin 4 mm’den fazla oldugu
durumlarda biyopsi endikasyonunu giindeme getirir (ACOG, 2018).
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- Histeroskopi ve Pipelle Biyopsi: Endometrium tanisinda
“Altin standart” tan1 yontemi olarak degerlendirilir. Pipelle biyopsisi
veya kiiretaj yontemi ile doku 6rnegi almada yaklasik %90’1n
iizerinde dogruluk payir vardir. Siipheli durumlar s6z konusu

oldugunda histeroskopi (kamerali gériintiileme sistemi) ile gorerek
stipheli alanlardan biyopsi alinmasi tercih edilir.

- Lynch Sendromu Taramasi: Gilincel kilavuzlar
(ESGO/ESTRO/ESP), endometrium kanseri tanis1 alan her kadin
icin Lynch sendromu (otozomal dominant kanser yatkinligi
sendromu) agisindan taranmasini zorunlu kilar. Bu tarama hasta i¢in
tedavi planini yonlendirirken ayn1 zamanda aile bireylerinin (kolon,
over kanseri riski) korunmasini saglayacaktir. Tiim endometrium
kanserlerinde yasa veya histolojik tipe bakilmaksizin Lynch

sendromu taramasi Onerilmektedir (Ramirez et al., 2025).

- Genetik  Molekiiler Smiflandirma  (FIGO 2023
siiflandirma): 2023 yilinda giincellenen FIGO evreleme sistemi,
sadece tlimoriin mikroskoptaki goriintiisiine degil, bununla birlikte
genetik profiline de odaklanmaktadir. Bu simiflandirma sistemi
hastanin prognozunu belirlemede ve kisiye 6zgii tedavi planini

olusturmada etkin olmaktadir (Concin et al., 2021; Berek et al.,
2023).

- Cerrahi ve Evrelemede Yenili: Sentinel Lenf Nodu (SLN):
Onceleri total lenfadenektomi standart iken, giincel yaklasimda
Sentinel Lenf Nodu Haritalamas1 tercih edilmektedir.  Bu
uygulamada sadece tlimorden etkilenen alan/lenf diigliimi
belirlenerek ¢ikarilir (Rossi et al., 2017).

Over Kanseri

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (ACOG) ve Ulusal
Kapsamli Kanser Ag1 (NCCN), ortalama riskli kadinlarda CA-125,
transvajinal ultrasonografi veya kombine yoOntemlerle yapilan

taramanin mortaliteyi azalttifina dair kanit bulunmadigini ve yanlis
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pozitif sonuglar nedeniyle zarara yol agabilecegini bildirmektedir
(ACOG, 2017; NCCN, 2024). Benzer sekilde ABD Onleyici
Hizmetler Gorev Giicli (USPSTF), over kanseri i¢in genel
poplilasyonda tarama yapilmamasini 6nermektedir (Henderson et
al., 2018).

Buna karsin, BRCA1 ve BRCA2 mutasyonu tasiyan kadinlar
yiiksek risk grubunda yer almakta olup bu grupta risk azaltici
yaklagimlar 6n plana ¢ikmaktadir. Profilaktik bilateral salpingo-
ooforektominin, BRCA mutasyonu tasiyan kadinlarda over
kanserine bagli mortaliteyi ve genel mortaliteyi anlamli diizeyde
azalttigi giiglii kohort ve meta-analiz verileriyle gosterilmistir
(Domchek et al., 2022). Bu nedenle genetik risk tasiyan kadinlarda
bireysellestirilmis izlem ve cerrahi risk azaltma stratejileri temel
korunma yaklagimi olarak kabul edilmektedir.

Over kanserinde erken taniya yonelik arastirmalar devam
etmekte olup, CA-125 ve HE4 gibi serum biyobelirtegleri ile risk
algoritmalarinin degerlendirilmesine yonelik caligmalar
stirmektedir. Ancak genis 6l¢ekli randomize kontrollii ¢aligmalar, bu
biyobelirteglere dayali tarama stratejilerinin genel popiilasyonda
mortaliteyi azaltmadigim1 ortaya koymustur. Ozellikle UK
Collaborative Trial of Ovarian Cancer Screening (UKCTOCS)
sonuglari, uzun dénem izlemde dahi taramanin over kanserine baglh
mortalite {lizerinde anlamli bir etki saglamadigini gostermistir
(Menon et al., 2021). Bu bulgular dogrultusunda, over kanserinde
erken taniya yonelik biyobelirte¢ temelli yontemler halen arastirma
asamasinda degerlendirilmekte olup rutin klinik uygulamaya girmis
degildir.

Fertilitenin Korunmasi

Kanser tanis1 alan kadinlarda fertilitenin korunmasi, artan
sagkalim oranlartyla birlikte giderek daha fazla Onem
kazanmaktadir. Kanser tedavilerinde kullanilan kemoterapi ve
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radyoterapi gibi yontemlerin gonadotoksik etkileri nedeniyle
infertilite riski 6zellikle tireme ¢agindaki kadinlarda belirgin sekilde
artmaktadir. Bu nedenle fertilite korunmasi, kanser bakiminin
ayrilmaz bir parcasi olarak ele alinmaktadir.

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO), fertilite
korunmasina iliskin kilavuzlarinda, kanser tanisi alan tiim tlireme
cagindaki  hastalarda  tanm1  aninda  fertilite  risklerinin
degerlendirilmesini ve tedaviye baslamadan dnce hastalara fertilite
kayb1 riski ile mevcut korunma secenekleri hakkinda acik ve
zamaninda danismanlik verilmesini Onermektedir (Oktay et al.,
2018). ASCO’ya gore, uygun hastalarda yumurta ve embriyo
dondurma yontemleri standart fertilite koruma segenekleri olarak
kabul edilmekte; over dokusu kriyoprezervasyonu ise se¢ilmis
olgularda  uygulanabilen etkili bir  yOntem olarak
degerlendirilmektedir.

Fertilite korunmasina yonelik degerlendirme siirecinin
yalnizca tedavi dncesi donemle sinirli kalmamasi, tedavi stiresince
ve sonrasinda da devam etmesi Onerilmektedir. Bu yaklagim,
hastalarin tedavi sonrasi1 donemde iireme planlarimi yeniden
degerlendirebilmelerine olanak tanimakta ve gerektiginde lireme
tibb1  uzmanlarina yonlendirilmesini  saglamaktadir.  Glincel
kilavuzlar ve sistematik derlemeler, fertilite koruma yontemlerinin
onkolojik  tedavinin  etkinligini olumsuz etkilemeden
uygulanabildigini ve uzun vadede kanserden sag kalan kadinlarin
yasam kalitesini ve lireme potansiyelini korumada onemli katki
sagladigin1 gostermektedir (Oktay et al., 2018; Lambertini et al.,
2020).

Multidisipliner bir yaklagimla; hastanin yasi, kanser tipi,
uygulanacak tedavi protokolii ve bireysel yasam planlar1 dikkate
alinarak kisiye 0zgli fertilite koruma stratejilerinin belirlenmesi,
cagdas onkolojik bakimin temel bilesenlerinden biri olarak kabul

edilmektedir (Oktay et al., 2018; Lambertini et al., 2020).
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Kadin Kanserlerinde Erken Tani: Tiirkiye ve Diinya

Karsilastirmasi

Gosterge
Meme kanseri tarama
katilim orani (6nerilen
aralikta)
Serviks kanseri tarama
katilim orani (6nerilen
arahikta)
Serviks kanseri tarama
yontemi (ulusal program)
Serviks kanseri taramasina
ilk davet katilim
Endometrium kanseri
tarama

Ulusal yilhik tarama hacmi

Tarama yas araligi — meme
kanseri

Tarama yas arahgi — serviks
kanseri

Tiirkiye
%31,5 (Onerilen aralikta mamografi
yaptiran kadinlar; temsili saha verisi)
(Giille et al., 2025)
%37,2 (6nerilen aralikta tarama; temsili
saha verisi) (Giille et al., 2025)

Birincil HPV-DNA temelli tarama (T.C.
Saglik Bakanligi, 2022)

%36,5 (ilk HPV-DNA davetine katilim)
(Giiltekin et al., 2018)

Rutin taramasi yoktur; ancak "firsatci
tarama" ve semptom farkindalig:
yiiksektir (Tagkin, 2020).

Yaklasik 9,5 milyon toplam tarama/yil
(T.C. Saglik Bakanlig1, 2023)

40—69 yas, iki yilda bir mamografi (T.C.
Saglik Bakanlig1, 2022)
30-65 yas, bes yilda bir HPV-DNA (T.C.
Saglik Bakanligi, 2022)

Diinya
Ulkeler arasinda %1,7-%85,5 arasinda
degismektedir (Vaccarella et al., 2023)

Ulkeler arasinda %2,1-%86,3 arasinda
degismektedir (Vaccarella et al., 2023)

HPV testi, Pap-smear veya kombine
yontemler (WHO, 2023)

Ulkeler arasmda  belirgin  farklilik
gostermektedir (Vaccarella et al., 2023)
FIGO 2023 ile molekiiler ve genetik tarama
(Lynch Sendromu) standart hale gelmistir
(Concin, N., et al., 2021).

Kiiresel toplam diizeyde standart bir hacim

raporlanmamaktadir; iilke bazh
izlenmektedir (IARC CanScreenS5)
Cogunlukla 50-69 yas aralig1

onerilmektedir (WHO, 2023)
30-65 yas araligi onerilmektedir (WHO,
2023)

World Health Organization. (2023). Global Breast Cancer Initiative implementation framework. Retrieved from

https://www.who.int

Zhang, L., Mosquera, I., Lucas, E., Rol, M. L., Carvalho, A. L., Basu, P., & CanScreen5 Collaborators. (2023).

CanScreen5,

a global repository for cancer screening programs. Nature Medicine,

doi:10.1038/s41591-023-02315-6.

29(7), 1798-1806.

Diinya verileri Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararasi

Kanser Arastirma Ajansi (IARC) CanScreen5 veri tabanina gore
tilkeler arasinda belirgin bir heterojenite bulundugunu ortaya
koymakta; yiiksek gelirli iilkelerde tarama kapsaminin daha yiiksek
oldugu, diisiik ve orta gelirli iilkelerde ise katilim oranlarinin sinirl
kaldig1 goriilmektedir (World Health Organization [WHO], 2021,
2022; International Agency for Research on Cancer [IARC], 2023;
Zhang et al., 2023).

Sonuc¢

Kadin kanserlerinde erken tani, mortaliteyi azaltmada
vazgecilmezdir. Meme kanserinde tarama kilavuzlar siirekli
giincellenmekte, yapay zeka destekli yontemler umut verici olmakla
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birlikte dikkatle degerlendirilmelidir. Serviks kanserinde HPV asis1
ve DNA temelli tarama uygulamalart eliminasyon hedeflerini
giiclendirmektedir. Endometrium kanserinde rutin taramasi yoktur;
ancak "firsat¢1 tarama" ve semptomlarla yakalama durumu
yiliksektir. Ancak diinyadaki giincel yaklasim, kanseri sadece
hiicresel boyutta degil, genetik yatkinlik (Lynch Sendromu, BRCA
mutasyonlar1) dilizeyinde heniiz olusmadan yakalamaya dogru
ilerlemektedir. Over kanserinde rutin tarama halen 6nerilmemekte,
ancak yiiksek riskli gruplarda kisisellestirilmis yaklagimlar
onemlidir. Fertilitenin korunmasi uygulamalar ise kadin sagliginda
erken taninin sadece yasam siiresini degil, yasam kalitesini de
etkiledigini gostermektedir. Sunulan karsilagtirmali tablo, kadin
kanserlerinde erken taniya yonelik tarama stratejilerinin tilkeler
arasinda belirgin farkliliklar gésterdigini ortaya koymaktadir.

Tiirkiye’de meme ve serviks kanserine yonelik organize
tarama programlarinin mevcut olmasi 6nemli bir kazanim olmakla
birlikte, Onerilen aralikta taramaya katilim oranlarinin diinya
genelinde yiiksek tarama kapsamina sahip iilkelerin gerisinde kaldig1
goriilmektedir. Buna karsin, HPV-DNA temelli serviks kanseri
tarama programlarinin ulusal diizeyde uygulanmasi, Tiirkiye’nin
serviks kanserinin dnlenmesi ve eliminasyonu hedefleri agisindan
giiclii bir altyapiya sahip oldugunu gdstermektedir.

Diinya verileriyle yapilan karsilagtirma, erken taninin
basarisinin yalnizca tarama programlarinin varligma degil, aynm
zamanda katilimin stirdiiriilebilir sekilde artirilmasina, farkindalik
caligmalarina ve risk temelli yaklagimlarin giiglendirilmesine bagh
oldugunu vurgulamaktadir. Bu baglamda, erken tani stratejilerinin
teknoloji, politika ve bireysel risk degerlendirmelerini bir araya
getiren biitiinciil bir ¢ercevede ele alinmasi gerekmektedir.
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