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ONSOZ

Saglik, yalnizca hastaliklarin bulunmayisiyla agiklanabilecek
bir kavram degil; bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik
hallerini ~ siirdiirebilmelerini, yasamlar1 tiizerinde s6z sahibi
olabilmelerini ve toplumsal yagama etkin bi¢imde katilabilmelerini
iceren ¢ok boyutlu bir siiregtir. Giiniimiizde demografik degisimler,
niifusun yaslanmasi, kronik hastaliklarin artisi, c¢evresel riskler,
saglikta esitsizlikler ve degisen yasam bicimleri, sagligin korunmasi
ve gelistirilmesine yonelik yaklasimlarin yeniden ele alinmasim
gerekli kilmaktadir. Bu gelismeler, saglik hizmetlerinin yalnizca
hastaliklarin tan1 ve tedavisine odaklanmak yerine, yasamin biitiin
donemlerinde saglig1 destekleyen, riskleri 6nceden degerlendiren ve
bireylerin kendi sagliklarin1 yonetme kapasitelerini giiclendiren bir
anlayisla yapilandirilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir. Yasam
Boyu Saglhigin Gelistirilmesi: Halk Saglig1 ve Giincel Yaklagimlar
baslikli bu kitap, sagligin korunmasi ve gelistirilmesine iliskin
giincel konular1 yagam dongiisii ve halk saglig1 perspektifinden ele
almak amaciyla hazirlanmigtir. Kitapta saglikli yaslanma ve icsel
kapasitenin desteklenmesi, sosyal receteleme, beslenme ve yaslanma
iliskisi, saglik okuryazarligi, iklim degisikliginin saglik {izerindeki
etkileri, ¢ocukluk cagi obezitesi, dogurganlik egilimleri ve aile
bakim vericiligi gibi farkli ancak birbiriyle iliskili konulara yer
verilmistir. Bu cesitlilik, saghigin biyolojik 6zelliklerin yani sira
sosyal, ekonomik, kiiltirel ve c¢evresel etmenlerle sekillenen
dinamik bir siire¢ oldugunu goriiniir kilmaktadir. Kitapta ele alinan
konular, saglig1 etkileyen giincel sorunlarin birbirinden bagimsiz



degerlendirilemeyecegini de gostermektedir. Iklim degisikligi ve
asir1 sicaklar, ozellikle kirilgan gruplar agisindan yeni saglik riskleri
olustururken; cocukluk ¢ag1 obezitesi, dogurganlik egilimlerindeki
degisim ve kronik hastalik sonrasinda ailelerin iistlendigi bakim
sorumluluklari, bireysel gereksinimlerle toplumsal kosullar
arasindaki etkilesimi ortaya koymaktadir. Bu sorunlarin etkili
bi¢imde ele alinabilmesi, bilimsel bilgiye dayali uygulamalarin yani
sira toplumun katilimini, disiplinler arasi is birligini ve saglk
hizmetlerinin farkli sektorlerle biitiinlesmesini gerektirmektedir.
Kitabin; halk saglig1 hemsireleri, hemsirelik ve diger saglik bilimleri
alanlarinda ¢aligan akademisyenler, lisansiistii 6grenciler ve saglik
hizmetlerinin gelistirilmesine katki sunmak isteyen profesyoneller
icin yararli bir kaynak olmasii diliyoruz. Béliimlerin, okurlara
yalnizca giincel bilgi sunmakla kalmayip saglik sorunlarina daha
genis bir perspektiften bakma, yeni arastirma sorular1 gelistirme ve
kanita dayali uygulamalar1 gii¢lendirme konusunda da katki
saglamasini temenni ediyoruz. Bu eserin hazirlanmasina bilgi ve
emekleriyle katkida bulunan tiim boliim yazarlarina tesekkiir ediyor;
kitabin sagligin korunmasi ve gelistirilmesine, halk saglig1
hemsireligi alanindaki bilimsel birikimin zenginlesmesine ve daha
saglikli toplumlarin olusmasina katki sunmasini diliyoruz.

Editor
Prof. Dr. Naile Bilgili
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BOLUM 1

SAGLIKLI YASLANMANIN
DESTEKLENMESINDE iCSEL KAPASITE: HALK
SAGLIGI HEMSIRELiIGI PERSPEKTIFi

Semanur CELIK DEMIRYUREK'
Naile BILGILI?

Giris
Diinya niifusunun giderek yaslanmasi, saglikli yaslanmanin
desteklenmesini halk sagliginin 6ncelikli konularindan biri haline
getirmistir. Yasam siiresinin uzamastyla birlikte, ileri yaslarda
sagligin korunmasmin yani sira bireylerin fiziksel ve zihinsel
kapasitelerinin siirdiiriilmesi ve giinlik yasamlarini bagimsiz
bigimde devam ettirebilmelerinin  desteklenmesi de Onem
kazanmaktadir. Bu dogrultuda, yalnizca hastaliklarin 6nlenmesine
ve tedavisine odaklanan yaklasimlarin otesine gecilerek yash
bireylerin mevcut kapasitelerini korumayi, olast kayiplar1 erken
donemde belirlemeyi ve islevsel yeteneklerini desteklemeyi
amaglayan biitiinciil yaklasimlara gereksinim duyulmaktadir (Ari,

' Ars. Gor., Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saglig
Hemsireligi, Orcid: 0000-0003-3983-1664

2 Prof. Dr., Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi,
Orcid: 0000-0002-7639-0303



2023; Wei et al., 2024). Saglikli yaglanmanin temel amaci yalnizca
hastaliklar1 6nlemek degil, yash bireyin i¢sel kapasitesini miimkiin
oldugunca korumak ve bu kapasitenin islevsel yetenege doniismesini
saglayan kisi merkezli, toplum temelli ve yashi dostu c¢evreleri
desteklemektir. Bu siliregte halk sagligi hemsireligi; erken
degerlendirme, risklerin belirlenmesi ve azaltilmasi,
bireysellestirilmis miidahalelerin planlanmasi1 ve stirekliliginin
saglanmas1 ile onemli bir role sahiptir. Bu bdliimde, saglikli
yaslanmanin temel bilesenlerinden biri olan igsel kapasite kavrami;
bilesenleri, degerlendirilmesi ve ¢evre ile etkilesimi ¢ergevesinde ele
alimmakta ve igsel kapasitenin korunmasi ve gelistirilmesinde halk
sagligr hemsireliginin rolii tartisilmaktadir.

Saghkh Yaslanma Kavraminin Gelisimi

Uzun yillar boyunca yalnizca hastalik, islevsel kayip ve
bagimlilhik boyutunda degerlendirilen yashlik kavrami, ayni
kronolojik yastaki bireylerin saglik ve islevsellik diizeylerinde
gosterdigi biiylik farkliliklar nedeniyle artik sadece hastaliklarin
varligiyla aciklanmamaktadir (Zhou & Ma, 2022). Bu farkindalikla
birlikte aktif ve saglikli yaslanma yaklasimlar1 kapsaminda saglik
hizmetlerinde bireyin mevcut kapasitesinin ve giinliik yasamim
bagimsiz siirdiirebilme becerisinin desteklenmesi temel alinmaya
baslanmistir (Bese Canpolat & Tasti, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) giincel saglikli yaslanma
yaklagiminda temel hedef, yasli bireyin tamamen hastaliksiz olmasi
degil; ileri yaslarda iyilik halini gilivence altina alan islevsel
yetenegin gelistirilmesi ve korunmasidir (WHO, 2020). Bu
baglamda islevsel yetenek, bireyin kendisi i¢in deger tasiyan
eylemleri gerceklestirebilmesini ifade eder (Dalmaz & Karaagag,
2025; Zhou & Ma, 2022). Bu yap; bireyin fiziksel ve zihinsel
biitiinliiglinii yansitan i¢sel kapasitesi, i¢ginde bulundugu ¢evre ve bu



iki unsur arasindaki dinamik etkilesimden olusmaktadir (WHO,
2019; WHO, 2020).

I¢sel Kapasitenin Saghkl Yaslanmadaki Yeri

Saglikli yaslanma yaklagiminin temel bilesenlerinden biri
olan igsel kapasite, bireyin herhangi bir anda kullanabilecegi fiziksel
ve zihinsel yetilerin biitiiniinii ifade eder (WHO, 2020). Dinamik ve
cok boyutlu bir yapiya sahip olan bu kavram; lokomotor, vitalite,
duyusal, bilissel ve psikolojik alanlardan olusmaktadir (Leung et al.,
2022; WHO, 2020). Bu alanlar birbirleriyle sik1 bir etkilesim i¢inde
oldugundan, kapasite degerlendirmesi yapilirken tiim boyutlarin es
zamanlt ve biitlinclil bir yaklasimla ele alinmasi gerekmektedir
(Logvinov & Neff, 2026).

Yash bireylerde igsel kapasitede meydana gelen degisimler;
bireyin bagimsizligini, 6z bakim becerilerini, sosyal yasama
katilimin1 ve bakim gereksinimlerini dogrudan etkilemektedir
(Logvinov & Neff, 2026; Zhao et al., 2024). Bu nedenle, kapasite
kayiplarinin  erken evrede tespit edilmesi, olasi risklerin
degerlendirilmesi ve bireye 6zgii miidahalelerin planlanmasi saglikli
yaslanmay1 desteklemek adina kritik bir 6neme sahiptir (Leung et
al., 2022). Ayrica, ic¢sel kapasitenin zamanla degisebilen yapisi,
klinik degerlendirme ve izlem siireclerinin siirekli kilinmasim
zorunlu hale getirmektedir (Logvinov & Neft, 2026).

Halk Saghg Hemsireligi Acisindan I¢sel Kapasitenin Onemi

Igsel kapasite yaklasimu, halk sagligi hemsireliginin yaslilara
yonelik koruyucu ve saghigi gelistirici temel felsefesiyle giiclii bir
sekilde oOrtlismektedir. Toplum i¢inde yasayan yaslt bireylerin
kapasite alanlarindaki degisimlerin erken donemde degerlendirilerek
risklerin saptanmasi ve kisiye 0zgli miidahalelerin planlanmasi,
kapasite kayiplarmin ilerlemesini durdurmada veya yavaglatmada
biiyiik bir etkiye sahiptir (Nascimento et al., 2023; Wei et al., 2024).
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Bu siiregte halk sagligi hemsiresi; yasl bireyin kapasitesinin
izlenmesi, risklerin belirlenerek sagligin gelistirilmesi, egitim ile
danigmanlik hizmetlerinin sunulmasi ve dogru saglik birimlerine
yonlendirme yapilmasi gibi kilit roller iistlenmelidir. Hemsireler;
yash bireylerin igsel kapasite degisiminin seyrine, kapasitedeki
distisii  etkileyen faktorlere ve bakim bagimliligima yonelik
caligmalara Onciiliik etmeye dikkat etmelidir. Bununla birlikte,
yashilarda saglik ve iyilik haline katkida bulunan 6zellikle sosyal
faktorleri degerlendirecek bilgi ve becerilerle donatilmali; bu
faktorleri proaktif bir sekilde arastirarak farkli bakim ortamlarinda
cok disiplinli ekiplerle is birligi iginde ¢calismaya 6zen gostermelidir
(Williams, 2024; Zhao et al., 2024).

Saghkh Yaslanmanin Tanim

Saglikli yaslanma, "ileri yaslarda iyilik halini saglayan
islevsel yetenegin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi siireci" olarak
tanimlanmakta (WHO, 2015) ve yaslanma yasam boyu devam eden
dinamik bir siire¢ olarak ele alinmaktadir (Beard et al., 2016).
Kronik hastaliklar uygun bigimde yonetildiginde ve destekleyici bir
cevre saglandiginda, hastalik veya yetersizligin varliginda dahi
bireylerin iyilik hali korunabilmektedir (WHO, 2020; WHO, 2015).
Dolayistyla temel hedef, hastaliklar1 tamamen yok etmenin 6tesinde
bireyin islevsel kapasitesini en iist diizeyde korumaktir (WHO,
2024; Zhou & Ma, 2022).

Bu siirecin anlagilabilmesi i¢in saglik, i¢sel kapasite ve
islevsel yetenek kavramlarinin birbirinden ayirt edilmesi elzemdir.
Genel fiziksel ve ruhsal iyilik halini kapsayan sagligin 6tesinde; i¢sel
kapasite, bireyin sahip oldugu tiim fiziksel ve zihinsel yetilerin
toplamin1 ifade eder (WHO, 2019). Islevsel kapasite ise bireyin bu
icsel yetilerini ¢evresiyle etkilesim icinde kullanarak kendisi icin
deger tasiyan amagclari (temel gereksinimleri karsilama, 6grenme,



hareket etme, iliski kurma ve topluma katki saglama)
gerceklestirebilme becerisidir (WHO, 2020; WHO, 2015).

I¢sel kapasite, yasla birlikte mutlak ve ayn1 hizda bir diisiis
gostermez; ileri yaglarda dahi yiiksek diizeyde korunabilir (Leung et
al., 2022; WHO, 2024). Bu nedenle tek basina kronolojik yas,
saglikli yaglanmay1 belirlemede zayif bir ol¢iittir (WHO, 2019).
Tiim bu unsurlar varliginda, yash bireyleri degerlendirirken sadece
"Hangi hastaliklar1 var?" sorusuna odaklanmak yetersizdir. Bunun
yerine, "Hangi kapasitelere sahip?", "Bu kapasitelerde degisim var
m1?" ve "Cevresi bu kapasiteyi kullanmasini destekliyor mu?"
sorularim1 merkeze alan kisi merkezli ve biitiinclil bir anlayis
benimsenmelidir (WHO, 2024; WHO, 2020).

Saghkh Yaslanmadan Islevsel Yetenege

Saglikli yaslanma yaklasimindaki en Onemli kavramsal
gecis, odagin bireyin hastalik durumundan "islevsel yetenegine"
dogru genisletilmesidir. Bireyin sahip oldugu igsel kapasitenin yan
sira, i¢inde yasadigi ¢evre ve bu cevreyle kurdugu etkilesim de
siirecin temel bilesenidir. Bu agidan DSO, saglikli yaslanmay1
islevsel yetenek, igsel kapasite ve c¢evrenin birbirini tamamladigi
liclii bir yap1 olarak tanimlamaktadir (WHO, 2020). Ornegin, hareket
kapasitesi yerinde olan bir yasl, giivenli ulasim veya fiziksel
erigilebilirlik imkanlarinin yetersiz oldugu bir ¢evrede kapasitesini
giinliik yasama aktaramayabilir. Dolayisiyla islevsel yetenek,
bireysel 6zellikler ile ¢evresel kosullarin etkilesiminin bir iirlini
olarak ortaya ¢ikmaktadir (WHO, 2019; WHO, 2024).

Bu noktada yaslh dostu cevreler, icsel kapasite ve islevsel
yetenek arasindaki bagi giiclendiren en 6nemli unsurdur. Yash dostu
bir cevre, kapasitedeki kayiplari telafi ederek ve engelleri kaldirarak
bireyin bagimsizligin1 desteklerken; erisilemeyen mekéanlar, sosyal
izolasyon veya yas ayrimci tutumlar mevcut kapasitenin hayata
geemesini engelleyebilmektedir (Dalmaz & Karaagac, 2025; WHO,
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2020). Islevsel kapasite bu baglamda giinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz yiiriitebilme, temel gereksinimleri karsilama, karar
verebilme, iligki kurabilme ve topluma katki saglama gibi birey i¢in
deger ve anlam tasiyan eylemleri de kapsamaktadir (WHO, 2020).

I¢sel kapasite ile ¢evrenin bu etkilesimi, yashlarm yasam
seyirlerinde farkli sonuclar dogurmaktadir. Igsel kapasitedeki
bozulmalarin 6z bakim becerilerinde azalma ve sosyal katilimda
diisiisle dogrudan iliskili oldugu; ayrica bilissel, psikolojik, duyusal
ve lokomotor alanlarin birbirinden bagimsiz diisiiniillemeyecegi ve
biitiinciil degerlendirilmesi gerektigi kanitlanmistir (Leung et al.,
2022; Logvinov & Neff, 2026). Benzer sekilde, i¢sel kapasitenin
zaman i¢indeki degisimi de farklilik gostermektedir. Caligmalar,
icsel kapasitenin yiiksek/stabil kaldigi veya belirgin bir diisiis
gosterdigi farkl seyirlerin, biiyiik 6l¢lide yasam boyu maruz kalinan
sosyal belirleyiciler ve ¢evresel kosullarla baglantili oldugunu ortaya
koymaktadir (Logvinov & Neff, 2026; Zhao et al., 2024).

Saghkh Yaslanmanin Temel ilkeleri

Saglikli yaslanma yaklasimi, bireyin yasam boyunca sahip
oldugu ozelliklerin, yaslanma siirecindeki degisimlerin, sosyal ve
cevresel kosullarin ve kendi tercih ve hedeflerinin birlikte
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Yasam boyu yaklasim, icsel
kapasitenin gelistirilmesi ve korunmasinin yagam boyunca devam
eden bir siire¢ oldugunu ifade etmektedir. Bireysellestirme, her yash
bireyin ayni gereksinimlere, kapasiteye, yasam deneyimine ve
hedeflere sahip olmadiginin kabul edilmesidir. Heterojenlik ise
yaslanmanin bireyler arasinda farkli bigcimlerde gerceklestigini
vurgulamaktadir. Bu nedenle saglikli yaslanmayi1 destekleyen
hizmetlerin bireyin gereksinimleri, tercihleri ve yasam amaglari
dogrultusunda uyarlanmasi1 gerekmektedir (Leung et al., 2022;
WHO, 2020; Zhao et al., 2024).



Saglikli yaslanmanin temel hedefleri arasinda bagimsizligin
korunmasi, Ozerkligin desteklenmesi ve islevsel yetenegin
stirdiiriilmesi yer almaktadir (WHO, 2020). Yaslt bireyin kendi
yagsami iizerinde s6z sahibi olmasi, sosyal faaliyetlere katilmasi ve
saglik, sosyal yasam ve karar verme olanaklarindan esit bi¢imde
yararlanabilmesi saglikli yaslanmanin temel kosullarindandir. Bu
stiregte insan haklarinin korunmasi, yas ayrimciligiyla miicadele ve
kisi merkezli bakim Onem tasimaktadir. Ayrica igsel kapasite
kayiplarinin erken belirlenmesi ve desteklenmesi i¢in toplum
hizmetleri ve birinci basamak hizmetlerinin gelistirilmesi, toplum
temelli yaklasimin temelini olusturmaktadir (Belloni & Cesari,
2019; Chen et al., 2022; Nascimento et al., 2023).

Icsel Kapasite: Kavramsal Temeller

Yaslanma ile ortaya ¢ikan saglik degisikliklerini agiklamada
uzun yillar hastalik, tan1 ve bakim gereksinimi merkezli bir yaklagim
benimsenmistir. Bu yaklasimda yash bireyin saghik durumu
cogunlukla sahip oldugu hastaliklarin sayisi, hastaliklarin siddeti ve
ortaya c¢ikan islev kayiplar iizerinden degerlendirilmistir. Ancak
yasli bireylerin ayn1 hastalik yiikiine sahip olmalarina ragmen farkli
islevsel diizeylerde yasamlarin1 siirdiirebilmeleri, yalnizca
hastaliklarin  varligima odaklanan degerlendirmelerin yashligin
biitiiniinii aciklamakta yetersiz kaldigini gostermistir. Bu dogrultuda
saglikli yaslanma yaklasiminda bireyin sahip oldugu ve
kullanabildigi kapasitelere odaklanan daha biitiinciil bir anlayis
gelismistir.  Icsel kapasite kavrami bu anlayisin  6nemli
bilesenlerinden biri olarak ortaya ¢ikmstir. Kavram, DSO tarafindan
2015 yilinda saglikli yaslanmay1 desteklemek ve yash bireyin
islevsel yeteneklerine iliskin degerlendirmeyi hastalik merkezli
yaklagimdan uzaklastirmak amaciyla gelistirilmistir (Wei et al.,
2024; Logvinov & Neff, 2026).



I¢sel kapasite, bireyin sahip oldugu tiim fiziksel ve zihinsel
kapasitelerin biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle igsel
kapasite yalnizca belirli bir hastaligin bulunup bulunmamasiyla veya
belirli bir organin isleviyle agiklanabilecek bir kavram degildir.
Bireyin hareket edebilmesi, yeterli enerjiye sahip olmasi,
cevresinden duyusal bilgileri alabilmesi, diisiinebilmesi ve karar
verebilmesi, psikolojik agidan islevlerini siirdiirebilmesi gibi farkli
kapasite alanlarinin bir arada degerlendirilmesini gerektirmektedir
(WHO, 2020).

I¢sel kapasitenin énemli dzelliklerinden biri dinamik bir yap1
olmasidir. I¢sel kapasite yasam boyunca ayni diizeyde kalmamakta;
yaglanma  siireci, hastaliklar, yaralanmalar, yasam tarzi,
sosyoekonomik kosullar, davranigsal 0Ozellikler ve c¢evresel
faktorlerle birlikte degisebilmektedir. Bu nedenle yaslilikta kapasite
kayb1 kacimmilmaz ve geri dOniigsiiz bir siire¢ olarak
degerlendirilmemelidir. Ozellikle degistirilebilir risk faktdrlerinin
belirlenmesi ve uygun miidahalelerin erken donemde baslatilmasi,
kapasite kaybinin yavaslatilmasi veya belirli 6l¢ilide iyilestirilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir (Wei et al., 2024; WHO, 2024).

I¢sel kapasitenin yasam boyunca degisiminde biyolojik
yaslanmayla birlikte sosyodemografik 6zellikler, sosyoekonomik
durum, egitim, gelir, medeni durum, kronik hastaliklar, fiziksel
aktivite ve gesitli davranissal 6zellikler de iliskilidir. Bu durum, igsel
kapasitenin yalnizca bireyin biyolojik 6zelliklerinden olugmadigini
ve saglikli yaslanmanin yasamin farklt donemlerinde olusan
kosullardan etkilendigini gdstermektedir (Wei et al., 2024).

Igsel kapasitenin islevsel yetenekle iligkisi bu noktada énem
kazanmaktadir. Islevsel yetenek bireyin yasadig fiziksel ve sosyal
cevre ile mevcut kapasitesinin etkilesiminin sonucudur. Dolayisiyla
ayni diizeyde icsel kapasiteye sahip iki yasl birey, yasadiklari
cevrenin Ozelliklerine bagli olarak farkli diizeylerde bagimsizlik ve
katilim gosterebilir. Yash bireyin E?areketini kolaylagtiran bir ¢evre,



uygun yardimci teknolojiler, sosyal destek ve erisilebilir saglik
hizmetleri, mevcut kapasitenin islevsel yetenege doniismesini
kolaylastirabilir (WHO, 2020).

Bu cergevede igsel kapasitenin degerlendirilmesi yalnizca
mevcut kayiplarin  belirlenmesine yonelik bir islem olarak
gorilmemelidir. Asil amag, kapasitedeki degisiklikleri erken
donemde fark etmek, risk faktorlerini belirlemek, uygun
miidahaleleri baslatmak ve kapasitenin zaman icindeki seyrini
izlemektir. i¢sel kapasitenin siirekli izlenmesine dayali bu yaklasim
hem bireysel bakimin hem de toplum temelli yash saglhig
hizmetlerinin planlanmasinda 6nemli bir temel olusturmaktadir
(Logvinov & Neff, 2026; Wei et al., 2024).

I¢csel Kapasitenin Bes Temel Boyutu

DSO igsel kapasiteyi bes temel boyutta ele almaktadir (Sekil
1). Bunlar lokomotor kapasite, vitalite, duyusal kapasite, bilissel
kapasite ve psikolojik kapasitedir. Bu boyutlar bireyin farkli fiziksel
ve zihinsel 6zelliklerini temsil etmekle birlikte birbirleriyle iliskili
bir biitiin olusturmaktadir. i¢gsel kapasitenin degerlendirilmesinde bu
alanlarin birlikte ele alinmasi, yasl bireyin gii¢lii ve risk altinda olan
yonlerinin daha biitlinciil bigimde belirlenmesini saglamaktadir
(WHO, 2020; WHO, 2024).



Sekil 1. I¢sel kapasitenin bes temel boyutu
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Kaynak: WHO, 2020; WHO, 2024.

Biligsel kapasite

Lokomotor Kapasite

Lokomotor kapasite, bireyin hareket etmesini saglayan kas-
iskelet sisteminin islevsel durumunu ifade eder. Bu kapasite;
dayaniklilik, denge, kas giicli, kas fonksiyonu ve kas giicii liretme
kapasitesi ile eklem fonksiyonunu kapsamaktadir. Lokomotor
kapasite, bireyin yliriiyebilmesini, hareketin giivenli, yeterli ve
ginlik yasam  gereksinimlerini  karsilayabilecek  diizeyde
stirdiiriilebilmesini icermektedir (WHO, 2024).

Vitalite
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Vitalite, bireyin fizyolojik olarak yeterli enerji ve metabolik
kapasiteye sahip olmasiyla iliskili bir i¢sel kapasite alanidir. Bu
boyut 6zellikle enerji dengesi, metabolik siire¢ler, beslenme durumu
ve kas dokusunun korunmasi ile iligkilidir (WHO, 2024).

Duyusal Kapasite

Duyusal kapasite, bireyin ¢evresinden gelen gorsel ve isitsel
bilgileri algilama yetenegini ifade eder. I¢sel kapasite kapsaminda
ozellikle gorme ve isitme degerlendirilmekte ve bu iki alan yagh
bireyin iletisim, hareketlilik, bagimsizlik ve sosyal katilimi
acisindan dnemli kabul edilmektedir (WHO, 2020; WHO, 2024).

Biligsel Kapasite

Biligsel kapasite; bireyin bilgi alma, hatirlama, diisiinme,
yonelim ve karar verme gibi zihinsel islevlerini siirdiirebilme
kapasitesini ifade etmektedir. Yaglanma siirecinde bilissel
kapasitedeki degisikliklerin erken donemde fark edilmesi, bireyin
bagimsizliginin  korunmasi  ve  gerekli durumlarda ileri
degerlendirme ve destegin saglanmasi acisindan &nemlidir. Igsel
kapasite degerlendirmesinde biligsel alan, diger kapasite alanlariyla
birlikte ele alinmaktadir (WHO, 2024).

Psikolojik Kapasite

Psikolojik kapasite, bireyin psikolojik iyi olusunu ve giinliik
yasamin gerektirdigi psikolojik islevlerini siirdiirebilme durumunu
ifade etmektedir. Yashlik doneminde kayiplar, kronik hastaliklar,
fiziksel islevlerde azalma, sosyal iliskilerin zayiflamas1 ve yalnizlik
gibi durumlar psikolojik 1yi olusu olumsuz etkileyebilmektedir
(WHO, 2024).

I¢sel Kapasitenin Degerlendirilmesi

Igsel kapasitenin degerlendirilmesi, bireyin fiziksel ve
zihinsel kapasitesindeki degisimleri erken donemde fark etmeyi,
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kaybin hangi alanlarda ortaya ciktigini1 belirlemeyi ve miidahale
edilebilecek alanlar1 ortaya koymay1 amaglamaktadir. Bu yaklasim,
yaslt bireyi yalnizca hastaliklar iizerinden degerlendiren geleneksel
klinik yaklasimdan farkli olarak, bireyin sahip oldugu kapasiteyi ve
bu kapasitenin zaman igindeki degisimini merkeze almaktadir. I¢sel
kapasitenin dinamik ve ¢ok boyutlu bir yap1 olmasi nedeniyle
degerlendirme farkli kapasite alanlarinin birlikte ele alinmasiyla
gergeklestirilmelidir (Logvinov & Neff, 2026; Zhou & Ma, 2022).

I¢sel kapasite kronik hastaliklar, sosyoekonomik kosullar ve
yasam tarzi gibi gesitli faktorlerin etkisiyle dinamik bir degisim
gosterir (Wei et al., 2024). Bu nedenle degerlendirme, yalnizca
mevcut durumu anlik olarak tespit etmekle kalmayip bireyin
gelecekteki gidisatinin izlenmesine de olanak tanir (Logvinov &
Neff, 2026; Zhao et al., 2024). Ote yandan, igsel kapasitedeki
azalmanin giinliik yasam aktivitelerinde baskalarina bagimliliga ve
sosyal katilimdan kopmaya yol a¢tig1 kanitlanmistir (Yang et al.,
2024). Benzer sekilde kotii saglik durumu, bakimda baskalarina
bagimlilik, uzun dénemli engellilik durumu, diisiik yasam kalitesi
gibi durumlar da igsel kapasitenin azalmasina yol agabilmektedir
(Zhao et al., 2024). Bu baglamda, kapasitedeki en ufak degisimlerin
dahi erken fark edilmesi, bireyin islevsel bagimsizligin1 koruyacak
miidahalelerin zamaninda baslatilmasi i¢in kritik bir adimdir (Leung
et al., 2022). Bu dogrultuda igsel kapasitenin degerlendirmesinde
DSO tarafindan gelistirilen ICOPE yaklasimi bir rehber niteligi
tagimaktadir.

ICOPE Yaklasimi

Yaslilara Yonelik Entegre Bakim (Integrated Care for Older
People-ICOPE) yaklagimi1 yash bireylerde icsel kapasitedeki
kayiplarin erken donemde belirlenmesini, bireyin gereksinimlerinin
kapsamli bicimde degerlendirilmesini, kisisellestirilmis bakim
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planinin olusturulmasini ve miidahalelerin izlenmesini amaglayan
kisi merkezli bir yaklasimdir (WHO, 2024).

ICOPE'un ikinci baskisinda bakim yolu 6nceki bes asamali
yapidan dort asamal1 bir yapiya doniistiiriilmiistiir. Bu degisiklikle
toplumun ve bakim verenlerin siirecteki rolii giiclendirilmis, daha
once ayr1 bir asama olarak ele alinan toplum katilim1 ve bakim veren
destegi dort asamanin tamamina, 6zellikle de ilk asamaya entegre
edilmistir (WHO, 2024).

Temel Degerlendirme (Basic Assessment)

Birinci asama temel degerlendirmedir. Onceki baskida
“tarama” olarak adlandirilan bu asama, ikinci baskida yalnizca igsel
kapasite kaybini belirlemeye odaklanmamasi nedeniyle “temel
degerlendirme” olarak yeniden yapilandirilmistir. Bu asamada igsel
kapasitenin temel alanlar1 degerlendirilirken ayn1 zamanda sosyal
destek gereksinimleri, bakim verenin destek gereksinimleri ve liriner
inkontinans gibi yasli bireyin saglik ve islevsel yetenegini
etkileyebilecek diger faktorler de ele alinmaktadir (WHO, 2024).

Temel degerlendirme sonucunda herhangi bir kapasite kaybi
belirlenmese bile saglikli yasam davranislarinin desteklenmesi ve
koruyucu saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesi 6nemlidir. Bir kapasite
kayb1 saptandiginda ise yasli bireyin daha ileri degerlendirmeye
yonlendirilmesi gerekir. Boylece ICOPE, yalnizca sorun ortaya
ciktiginda baslatilan bir uygulama olmaktan c¢ikarak kapasitenin
korunmasini ve risklerin erken dénemde ele alinmasini saglayan
stirekli bir bakim yaklagimina doniismektedir (WHO, 2024).

ICOPE temel degerlendirmesinin toplum ve birinci basamak
diizeyinde uygulanabilir olmasi, yaklasimin halk sagligi acisindan
onemini artirmaktadir. Toplumda yasayan yasli bireylerle yapilan bir
calismada ICOPE'un kisa tarama aracinin igsel kapasite kayiplarini
belirlemede yiiksek duyarlilik gosterdigi, ¢ok fazla is giicii

harcanmasina gerek duyulmadigi ve toplum diizeyinde
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uygulanmasimin  ileri  degerlendirme  gerektiren  bireylerin
belirlenmesine katki sagladigi bildirilmistir (Leung et al., 2022).

Derinlemesine Degerlendirme (In-Depth Assessment)

Ikinci asama derinlemesine degerlendirmedir. Temel
degerlendirmede kapasite kaybi saptanan bireylerde ilgili alanin
ayrintili  bi¢imde degerlendirilmesi ve altta yatan nedenlerin
arastirllmas1 amaglanmaktadir. Bu asamada gerekli durumlarda
hastaliklar ve risk faktorleri degerlendirilir; uzmanlik gerektiren
durumlarda ileri saglik hizmetlerine yonlendirme yapilabilir (WHO,
2024).

Derinlemesine degerlendirme, temel degerlendirmede elde
edilen bulgularin klinik anlamiin ortaya konulmasi agisindan
onemlidir. Boylece kapasite kaybinin yalnizca varligt degil, diizeyi,
olast nedenleri ve bireyin islevsel durumu {izerindeki etkileri
belirlenebilir. Degerlendirme sonuglar1 daha sonra bireyin
gereksinimlerine uygun bakim planinin olusturulmasina temel
olusturur (WHO, 2024).

Kisisellestirilmis Bakim Planinin Olusturulmasi (Develop a
Personalized Care Plan)

Ucgiincii asamada kisisellestirilmis bakim plani gelistirilir. Bu
asamada yash bireyin kapasite kayiplari, hastaliklar, fiziksel ve
sosyal ¢evresi, gereksinimleri, degerleri ve Oncelikleri birlikte
degerlendirilir. Bakim hedefleri yasli birey ve gerektiginde bakim
verenlerle birlikte belirlenir. Gereksinimin niteligine gore saglik,
sosyal bakim ve diger ilgili disiplinlerin bir araya getirilmesi ve
bakimin koordinasyonunun saglanmasi hedeflenmektedir (WHO,
2024).

Bu asamanin temel amaci, bireyin mevcut kapasitesini
korumak veya gelistirmek, kapasite kaybinin giinliik yasama etkisini
azaltmak ve bireyin miimkiin oldugunca bagimsiz bigimde yagamini
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stirdiirmesini desteklemektir. Bu nedenle bakim planinda belirlenen
miidahalelerin bireyin kosullarina ve ulasilabilir kaynaklara uygun
olmas1 gerekmektedir.

Uygulama ve Izlem (Implement & Monitor)

Dordiincii asama uygulama ve izlem agamasidir. Bu asamada
kisisellestirilmis bakim planinda belirlenen miidahaleler uygulanir
ve bireyin gelisimi diizenli olarak degerlendirilir. izlem, bakim
planinin uygulanip uygulanmadiginin kontrol edilmesinin tesinde,
icsel  kapasitenin  zaman icindeki degisiminin  yeniden
degerlendirilmesini de igerir (WHO, 2024). igsel kapasitenin
dinamik bir yap1 olmasi nedeniyle tek bir degerlendirme sonucunun
bireyin durumunu kalict bi¢gimde temsil ettigi kabul edilmemelidir.
Kapasite zaman igerisinde gerileyebilir, stabil kalabilir veya uygun
miidahalelerle iyilesebilir. Bu nedenle diizenli degerlendirme, bakim
planinin gerektiginde yeniden diizenlenmesine olanak saglar
(Logvinov & Neff, 2026). Ozellikle yiiksek riskli yash bireylerde
erken belirleme, uygun midahale ve siirekli izlemin birlikte
yuriitiilmesi 6nem tagimaktadir (Wei et al., 2024).

Sonu¢ olarak ICOPE yaklasiminda degerlendirme; temel
degerlendirme, derinlemesine degerlendirme, kisisellestirilmis
bakim planinin olusturulmasi, uygulama ve izlem asamalar1 seklinde
ilerleyen siirekli bir bakim dongiisiidiir. Bu yapi1, igsel kapasite
kaybinin belirlenmesinin yani1 sira, belirlenen kayiplarin bireyin
yasamindaki karsiliginin anlagilmasint ve uygun miidahalelerle
yonetilmesini amaclamaktadir. Bu yoniiyle ICOPE, igsel kapasite
kavraminin klinik degerlendirme ve toplum temelli saghk
hizmetlerine aktarilmasini saglayan 6nemli bir ¢erceve sunmaktadir
(WHO, 2024; Leung et al., 2022).

Halk Saghg Hemsireliginin I¢sel Kapasiteyi Desteklemedeki
Rolii
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Icsel  kapasite  yaklasimmin  saghk  hizmetlerine
aktarilmasinda halk sagligi hemsireleri 6nemli bir konuma sahiptir.
Bu siirecte halk sagligi hemsiresi, i¢sel kapasiteye yonelik bakimin
farkl1 asamalarinda 6nemli bir rol {istlenmektedir. igsel kapasitenin
yasam boyunca degisebilen bir yapi olmasi nedeniyle hemsire;
kapasiteyi korumaya yonelik sagligi gelistirme uygulamalarindan
erken risk belirlemeye, bireysellestirilmis miidahalelerden ¢evresel
diizenlemelere ve uzun donemli izleme kadar uzanan bir bakim
slirecinin yiriitilmesine katki saglar (Logvinov & Neft, 2026; Wei
et al., 2024).

Erken Degerlendirme ve Risk Belirleme

Halk sagligi hemsireliginin ic¢sel kapasiteyi desteklemedeki
ilk 6nemli rolii, kapasite kayb1 ortaya ¢ikmadan veya belirgin bir
islevsel bagimlilik gelismeden once risklerin belirlenmesidir. igsel
kapasitedeki degisiklikler c¢ogu zaman tek bir hastalikla
aciklanamayabilecegi i¢in yashh bireyin hareketliligi, biligsel
durumu, beslenme ve enerji durumu, duyusal islevleri ve psikolojik
durumu birlikte degerlendirilmelidir. Bu kapsamda hemsire; tarama,
risk belirleme, erken degerlendirme, yonlendirme ve izlem
stireclerini yiiriitiir. ICOPE yaklasiminda toplum ve birinci basamak
calisanlarinin  gergeklestirebilecegi temel degerlendirme, igsel
kapasite kaybinin belirlenmesi ve gerektiginde derinlemesine
degerlendirmeye  yonlendirme  agisindan  ilk  basamagi
olusturmaktadir (WHO, 2024).

Saglig Gelistirme ve Birincil Koruma

Icsel kapasitenin desteklenmesinde saghigi gelistirme ve
birincil koruma, kapasite kaybi1 ortaya ciktiktan sonra miidahale
etmek kadar onemlidir. i¢sel kapasite yasla birlikte degisebilmekle
birlikte, bu degisimin hiz1 ve diizeyi bireyler arasinda farklilik
gostermektedir. Yasam bicimi ve davramissal Ozellikler de
kapasiteyle iligkili oldugundan, degistirilebilir risk faktorlerinin
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erken donemde ele alinmasi saglikli yaglanmanin desteklenmesine
katki saglayabilmektedir (Wei et al., 2024; WHO, 2024; Zhao et al.,
2024).

Halk saglig1 hemsiresi bu kapsamda yash bireyin fiziksel
aktivitesini, beslenme aligkanliklarini, uyku diizenini, tiitiin ve alkol
kullannmin1 ~ degerlendirerek  saghkli  yasam  davraniglarim
destekleyebilir. Fiziksel aktivitenin yetersiz olmasi, tiitiin kullanimi
ve bazi diger davramigsal faktorler i¢sel kapasite agisindan risk
olustururken, fiziksel aktivitenin desteklenmesi daha saglikli
yaslanma ve daha iyi islevsel durumla iliskilendirilmektedir.

Kronik hastaliklarin etkili bicimde yonetilmesi ve ilaglarin
giivenli kullanim1 da igsel kapasitenin korunmasi agisindan
onemlidir (Wei et al., 2024; WHO, 2024). Hemsirenin tedaviye
uyumu desteklemesi, risk belirtilerini izlemesi ve birey ile bakim
verenlere egitim vermesi Onem tasimaktadir. Benzer bicimde saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi, yasl bireyin saglikla ilgili bilgileri
degerlendirebilmesi ve bakim kararlarina katilabilmesi acisindan
onemlidir (WHO, 2024).

Lokomotor Kapasitenin Desteklenmesi

Lokomotor  kapasitenin ~ korunmasi, yashh  bireyin
bagimsizliginin siirdiiriilmesi agisindan temel Oneme sahiptir.
Hareket kapasitesindeki azalma giinlik yasam aktivitelerinin
sinirlanmasina, diisme riskinin artmasina, sosyal katilimin
azalmasina ve bagimliligin gelismesine yol agabilir. Bu nedenle halk
saglig1 hemsiresi lokomotor kapasiteyi mevcut hareket kisithiliginin
yan1 sira gelecekte ortaya c¢ikabilecek mobilite bozukluklari
acisindan da degerlendirmelidir (Leung et al., 2022; WHO, 2024).
Hemgsirenin bu alandaki temel uygulamalarindan biri fiziksel
aktivitenin desteklenmesidir. Yasli bireyin mevcut kapasitesine
uygun fiziksel aktivitelere yOnlendirilmesi, hareketsizligin
azaltilmas1 ve diizenli fiziksel aktivitenin giinliik yasama dahil
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edilmesi desteklenmelidir. Lokomotor kapasitenin gelistirilmesi
acisindan tesvik edilen fiziksel aktivite, ayn1 zamanda depresyon,
sarkopeni ve diger saglik sorunlarinin Onlenmesi ve yasam
kalitesinin desteklenmesi a¢isindan da nem tagimaktadir (Wei et al.,
2024).

Denge ve kas giiciiniin degerlendirilmesi, diisme agisindan
riskli  bireylerin  belirlenmesine  yardimci  olabilmektedir.
Gerektiginde birey uygun egzersiz programlarina yonlendirilmelidir.
Diisme riski bulunan yasli bireylerin bireysel kapasitesi ve ev
ortaminin da degerlendirilmesi gerekmektedir. Evdeki engellerin
kaldirilmasi, uygun aydinlatmanin saglanmasi ve giivenli hareket
alanlariin olusturulmasi gibi ¢evresel diizenlemeler diisme riskinin
azaltilmasina katki saglayabilmektedir (WHO, 2024; Xu et al.,
2022). Ayrica yardimer cihazlarin uygun kullanimi da lokomotor
kapasitenin desteklenmesinde onemlidir. Baston, yiiriite¢, tutunma
barlar1 ve benzeri yardimeci iriinler bireyin gilivenligini ve
bagimsizligini destekleyebilir. Ancak yardimci cihazlarin bireyin
gereksinimine uygun secilmesi, dogru sekilde kullanilmasi ve
diizenli olarak degerlendirilmesi gerekir. Gereksiz veya yanlig
kullanimin bagimsizligi olumsuz etkileyebilecegi de dikkate
almmahdir (WHO, 2024). Halk sagligit hemsiresi; hareket
kapasitesini degerlendiren, diisme riskini belirleyen, giivenli fiziksel
aktiviteye yonlendiren, ev ortamini degerlendiren ve gerektiginde
yardimci cihaz kullantmimi destekleyen bir bakim koordinatorii
olarak hareket eden 6nemli bir gorev iistlenmektedir.

Vitalitenin Desteklenmesi

Vitalite, yash bireyin enerji dengesi, beslenme durumu ve
metabolik siirecleriyle yakindan iligkili bir i¢sel kapasite alanidir. Bu
nedenle vitalitenin desteklenmesinde beslenme ve hidrasyon
durumunun degerlendirilmesi 6nemli bir yer tutmaktadir. ICOPE
yaklasiminda yetersiz beslenme, i¢sel kapasitedeki degisikliklerle
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iliskili temel saglik sorunlarindan biri olarak ele alinmaktadir
(WHO, 2024). Bu dogrultuda halk sagligr hemsiresi yaslt bireyin
beslenme durumunu degerlendirmeli, istah degisikliklerini, istemsiz
kilo kaybini ve yetersiz beslenme agisindan risk olusturan durumlari
erken donemde belirlemelidir. Yetersiz beslenmenin erken
belirlenmesi, daha ileri degerlendirme ve uygun beslenme desteginin
zamaninda baslatilmasina olanak saglayabilir. Beslenme sorunlari
bireyin genel saglik ve islevsel durumunu da etkileyebileceginden
degerlendirme biitiinciil bi¢imde yapilmalidir (WHO, 2024). Siv1
aliminin degerlendirilmesi de vitalitenin desteklenmesinin bir
parcasidir. Yash bireyin yeterli sivi alip almadigi, sivi alimini
azaltabilecek fiziksel veya biligsel sorunlarin bulunup bulunmadigi
ve  gerektiginde  bakim  verenin bu  konudaki  roli
degerlendirilmelidir. Beslenme ve hidrasyonun birlikte ele alinmasi,
ozellikle evde yasayan ve bakim gereksinimi bulunan bireylerde
onem tagimaktadir (WHO, 2024). Vitalitenin korunmasinda kronik
hastaliklarin ve diger saglik sorunlarinin etkili bicimde yonetilmesi
de onem tasimaktadir. Halk sagligi hemsiresi bu siirecte bireyin
saglik durumunu izlemeli, riskleri belirlemeli, gerekli egitim ve
danismanlhigr saglamali ve multidisipliner bakim gerektiren
durumlarda ilgili saglik profesyonellerine yonlendirme yapmalidir.

Biligsel Kapasitenin Desteklenmesi

Bilissel kapasitenin  desteklenmesinde halk  sagligi
hemsiresinin temel rolii, bilissel degisiklikleri erken fark etmek ve
gerektiginde ileri degerlendirme igin yonlendirmektir. Bilissel
kapasitedeki degisiklikler yagslanmanin kaginilmaz ve degistirilemez
bir sonucu olarak kabul edilmemelidir. ICOPE yaklasiminda toplum
ve birinci basamak ¢alisanlarinin basit sorular araciligiyla biligsel
gerilemeyi tarayabilecegi ve risk belirlenen bireylerin daha ileri
degerlendirmeye yonlendirilebilecegi belirtilmektedir (WHO,
2024). Bilissel tarama sonrasinda belirlenen riskin ileri

degerlendirmeyle ele alinmasi onemlidir. Bu siiregte halk sagligi
--19--



hemsiresi, erken degisiklikleri fark eden, degerlendirme siirecini
baslatan ve gerektiginde ilgili saglik profesyonellerine yonlendiren
bir rol iistlenir. Bu yaklasim, biligsel gerilemenin erken fark edilmesi
ve uygun bakimin zamaninda baglatilmasi agisindan Onem
tagimaktadir (WHO, 2024).

Biligsel kapasitenin desteklenmesinde bilissel aktivite ve
sosyal katilimin siirdiiriilmesi de 6nemlidir. ICOPE yaklasiminda
fiziksel egzersiz, bilissel uyarim ve sosyal katilimin beyin sagliginin
desteklenmesine katki saglayabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle
hemsire yash bireyin giinliik yasaminda bilissel ve sosyal olarak
aktif kalmasimni desteklemeli, bireyin ilgi alanlarma uygun
etkinliklere  katilimim1  tesvik  etmelidir. Bunun  yaninda
hipertansiyon, diyabet, depresyon, fiziksel hareketsizlik ve sosyal
izolasyon gibi biligsel gerilemeyle iliskili olabilecek risk
faktorlerinin yonetimi Onem tasimaktadir (WHO, 2024). Bu
dogrultuda  hemsirenin  yaklasimi,  biligsel  kapasitenin
degerlendirilmesini bireyin genel saglik durumu, giinliikk yasami ve
sosyal c¢evresiyle birlikte ele almayr icermektedir. Bilissel
kapasitenin desteklenmesinde aile egitimi de ozellikle bilissel
gerileme belirlenen bireylerde dnemlidir. Aile iiyeleri ve bakim
verenler biligsel degisikliklerin erken belirtileri, giinliikk rutinlerin
strdiirilmesi,  iletisim  ve  giivenli  bakim  konusunda
bilgilendirilmelidir. Gerektiginde bireyin daha ileri degerlendirme
icin saglik hizmetlerine yonlendirilmesi saglanmalhidir (WHO,
2024).

Duyusal Kapasitenin Desteklenmesi

Gorme ve isitme kapasitesindeki azalmalar, yash bireyin
iletisimini, glinlik yasam aktivitelerini, giivenligini ve sosyal
kattlmimi  etkileyebilir. Bu nedenle duyusal kapasitenin
degerlendirilmesi, halk sagligi hemsireliginde igsel kapasitenin
biitiinciil degerlendirilmesinin 6nemli bir parcasidir (WHO, 2020;
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WHO, 2024). Halk saglig1 hemsiresi gérme ve isitme taramalarini
gerceklestirebilir veya uygun tarama hizmetlerine ydnlendirme
yapabilir. Isitme kaybinin toplum ve birinci basamak diizeyinde basit
yontemlerle taranabilmesi, bu alandaki erken degerlendirmeyi
kolaylastirmaktadir. Gorme veya isitme kaybi belirlenen bireyler
gerektiginde daha ileri degerlendirme ve rehabilitasyon hizmetlerine
yonlendirilmelidir. Grme ve igitme cihazlarinin uygun kullanimi da
kapasitenin  giinlilk yasamda kullanilabilirligini  artirabilir.
Gozlikler, isitme cihazlarn ve diger yardimci iriinler bireyin
bagimsizligin1 destekleyebilir. Ancak yardimci {riiniin se¢imi,
bireye uygunlugu, kullanimi1 ve zaman i¢inde gereksinimin degisip
degismedigi izlenmelidir (WHO, 2024).

Cevresel diizenlemeler duyusal kapasite kaybinin islevsel
sonuglarmi azaltmada 6zellikle dnemlidir. Ornegin gérme giigliigii
olan bir bireyin evinde uygun aydinlatma, kontrastin artirilmasi ve
hareket alanindaki engellerin  kaldirilmas:  gilinlik yasam
aktivitelerinin daha giivenli gerceklestirilmesini saglayabilir. Isitme
kaybinda ise iletisim sirasinda bireyin yiiziine bakarak konusmak,
acik ve anlasilir iletisim kurmak ve arka plan giiriiltiisiinii azaltmak
gibi basit diizenlemeler yararli olabilir (WHO, 2024). Bu nedenle
duyusal kapasitedeki azalma dogrudan bagimhilik anlamina
gelmemektedir. Uygun yardimci iriinlerin  ve  gevresel
diizenlemelerin kullanilmasi, bireyin mevcut kapasitesini giinliik
yasamda daha etkili kullanmasina olanak saglayabilir.

Psikolojik Kapasitenin Desteklenmesi

Psikolojik kapasitenin korunmasi, saglikli yaslanmanin
fiziksel saglhigin yaninda psikolojik ve sosyal boyutlariyla birlikte
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Depresif belirtiler, yalnizlik ve
sosyal izolasyon yagli bireyin yasam kalitesini ve diger kapasite
alanlartyla olan etkilesimini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle halk
saglig1 hemsiresinin psikolojik kapasiteyi degerlendirirken bireyin
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sosyal cevresini ve ginliikk yasamdaki katilimin1 da ele almasi
gerekir (Leung et al., 2022; WHO, 2024). Bu kapsamda Oncelikle
yalnizlik ve sosyal izolasyon a¢isindan degerlendirme yapilmalidir.
Sosyal katilimin diisiik olmasinin ve yalnizlik hissinin, daha diisiik
i¢sel kapasiteyle iliskili oldugu gosterilmistir (Leung et al., 2022).
Hemsire, bireyin aile iliskilerini, arkadasliklarini, toplum igindeki
etkinliklere katilimini ve giinliik yasamda sosyal temas diizeyini
degerlendirebilir. Depresyon taramasi da psikolojik kapasitenin
degerlendirilmesinin 6nemli bir parcasidir. Depresif belirtiler
belirlenen bireylerde belirtilerin diizeyi ve giinliik yasama etkisi
degerlendirilmeli, gerekli durumlarda uygun saglik hizmetlerine
yonlendirme yapilmalidir (WHO, 2024).

Psikolojik kapasitenin desteklenmesinde sosyal katilimin
giiclendirilmesi temel miidahale alanlarindan biridir. Yagh bireyin
ilgi alanlarina uygun sosyal, kiiltiirel veya toplumsal etkinliklere
katilimimin desteklenmesi, sosyal izolasyonun azaltilmasina katki
saglayabilir. Bu noktada halk sagligi hemsiresi yalnizca bireye
oneride bulunmakla kalmamali, bireyin ulasabilecegi toplum
kaynaklarin1 da belirlemelidir. Gerektiginde birey profesyonel
psikolojik veya psikiyatrik destege yonlendirilmelidir. Ozellikle
belirgin depresif belirtiler, ciddi sosyal izolasyon veya kisinin
giivenligini tehdit eden durumlarda yalnizca toplum temelli
desteklerin yeterli olmayacagi kabul edilmeli ve uygun saglik
hizmetleriyle baglanti kurulmalidir (WHO, 2024).

Evde Bakimda I¢sel Kapasitenin Desteklenmesi

Evde bakim, halk sagligi hemsireliginin ic¢sel kapasite
yaklagimini uygulayabilecegi en onemli alanlardan biridir. Bunun
nedeni, bireyin kapasitesinin gercek yasam kosullart icerisinde
degerlendirilmesine  olanak  saglamasidir. Ev  ortaminda
gerceklestirilen degerlendirme bireyin fiziksel ve zihinsel
kapasitesini ve bu kapasitenin giinlik yasamda kullanilmasim
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kolaylastiran veya engelleyen gevresel ve sosyal kosullar1 da ortaya
cikarabilmektedir (WHO, 2020; WHO, 2024). Bu dogrultuda ev
ziyaretinde degerlendirme “birey, ev, aile, sosyal ¢evre ve saglik
hizmetleri” biitiinliigiinde gergeklestirilmelidir. Bireyin hareketliligi,
beslenme durumu, bilissel ve psikolojik durumu, gorme ve isitme
kapasitesi degerlendirilirken ayn1 zamanda evin giivenligi, bakim
verenin kapasitesi, sosyal destek kaynaklar1 ve saglik hizmetlerine
erisim olanaklar1 ele alimmalidir (WHO, 2024). Bu yaklasim
dogrultusunda, halk sagligi hemsiresi bireyin yasadigi sistemin
tamamini degerlendiren ve bakim kaynaklarini birbirine baglayan
bir profesyonel olarak énemli bir rol tistlenmektedir.

Toplum Temelli Uygulamalar

Igsel kapasitenin korunmasi ve gelistirilmesi, toplum ve
giinliik yasam ortamlarinda da siirdiiriilebilen bir siiregtir. ICOPE
yaklagiminin 6nemli 6zelliklerinden biri, bakimin toplum diizeyinde
baslamas1 ve saglik ile sosyal bakim hizmetlerinin birlikte ele
alinmasidir.  Ozellikle kapasitesi azalan yash  bireylerin
gereksinimlerinin  yasadiklar1 ¢evrede belirlenmesi, toplum
kaynaklarinin bakim siirecine dahil edilmesini kolaylastirmaktadir
(WHO, 2024). Bu kapsamda toplum merkezleri, yaslh dostu
merkezler, aile saglig1 merkezleri, evde bakim hizmetleri, belediye
hizmetleri ve goniilliillik temelli yapilar yaslh bireylerin
desteklenmesinde onemli kaynaklar olabilir. Bu kaynaklarin niteligi
ve ulasilabilirligi yerel kosullara gore degisebilmekle birlikte, halk
sagligt hemsiresi bireyin gereksinimleri ile mevcut toplum
kaynaklar1 arasinda baglanti kurabilir.

Toplum temelli uygulamalar; sosyal katilim, fiziksel aktivite,
saglik egitimi ve sosyal destek gibi alanlarda yiiriitiilebilir. Ozellikle
sosyal izolasyon riski bulunan yash bireylerin toplum igindeki
etkinliklere katiliminin desteklenmesi, psikolojik kapasitenin
yaninda genel islevsel durum agisindan da 6nem tasimaktadir (Zhao
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et al., 2024). ICOPE'un toplum diizeyine verdigi agirlik, halk saglig
hemsiresinin roliinii bireysel bakimin 6tesine tagimaktadir. Toplum
diizeyinde calisan saglik profesyonelleri, yalnizca bireysel riskleri
belirlemekle kalmayip yasli bireylerin saglikli davraniglar
benimseyebilecegi ve sosyal yasama katilabilecegi ortamlarin
gelistirilmesine de katkida bulunabilir (WHO, 2024).

Saglik Okuryazarlig1 ve Oz Yo6netimin Gii¢lendirilmesi

Icsel kapasite yaklasiminda yaslh birey, kendi bakim
stirecinde karar veren ve siirece katilan bir birey olarak ele
alinmalidir. WHO, yagh bireylerin kendi bakimlartyla ilgili temel
kararlarin alinmasina katilmasimi, 6zerkliklerinin korunmasini ve
bakimin bireysel gereksinim ve tercihlere gore diizenlenmesini
vurgulamaktadir (WHO, 2024). Bu nedenle halk saghg:
hemsiresinin rolii bireye bilgi aktarmanin yani sira, karar verme ve
0z yonetim becerilerini de giiclendirmeyi icermelidir. Yash bireyin
kendi saglik durumunu anlayabilmesi, riskleri fark edebilmesi,
bakim hedeflerini belirleyebilmesi ve onerilen miidahaleleri giinliik
yasamina uyarlayabilmesi desteklenmelidir. ICOPE yaklasiminda
kisi merkezli hedeflerin belirlenmesi ve 6z yonetimin desteklenmesi
bakim stirecinin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir (WHO,
2024). Bu yaklasim, bireyin sahip oldugu kapasiteyi dikkate alarak
yapilabilecekleri ortaya ¢ikarmayi ve bireyi bakim stirecinin aktif bir
katilimcist haline getirmeyi amaclamaktadir. Bu cercevede halk
saglig1 hemsiresi; saglik bilgilerini bireyin anlayabilecegi bicimde
sunmali, bakim hedeflerini bireyle birlikte belirlemeli ve bireyin
kendi kapasitesini korumaya yonelik davranislarini desteklemelidir.
Boylece bakim siireci, yasli bireyin karar alma, stirece katilma, 6z
yonetim becerilerini kullanma ve kendi kapasitesini giiclendirme
yoniindeki roliinii destekleyen kisi merkezli bir anlayisla yiiriitiliir.

Bakim Verenlerin Desteklenmesi
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Icsel kapasite kaybi belirginlestiginde yasli bireyin bakim
gereksinimleri artabilmekte ve bu durum aile iyeleri veya diger
bakim verenler tizerinde ek sorumluluk olusturabilmektedir (WHO,
2024). Halk sagligi hemsiresi bakim yiikiinii, bakim verenin fiziksel
ve psikolojik durumunu ve bakim konusunda bilgi gereksinimlerini
degerlendirmelidir. Bakim verenin kendisinde saglik sorunlar1 veya
belirgin kapasite kayiplart bulunmasi durumunda, bakimin
stirdiiriilebilirligi agisindan bu gereksinimlerin de ele alinmasi
gerekir. Egitim bu siirecin dnemli bir bilesenidir. Bakim verenlere
hareket desteginin gilivenli bigimde saglanmasi, diismelerin
onlenmesi, beslenme ve sivi gereksinimlerinin karsilanmasi,
ilaclarin yonetimi, biligsel degisikliklere uygun iletisim ve duyusal
kayiplarda iletisim yontemleri konusunda egitim verilebilir (WHO,
2024).

Bakim verenin psikososyal gereksinimleri de g6z ardi
edilmemelidir. Gerektiginde psikososyal destek, akran destek
gruplart veya uygun sosyal hizmetlere yonlendirme yapilabilir.
Gegici bakim secenekleri de bakim verenin yiikiiniin azaltilmasi ve
bakim iligkisinin siirdiiriilebilirliginin  desteklenmesi agisindan
kullanilabilir (WHO, 2024). Dolayisiyla bakim  verenin
desteklenmesi, yasl bireyin bakim kalitesinin artirtlmasinin yani sira
bakim verenin kendi sagliginin korunmasina da hizmet eder. Halk
saglig1 hemsiresi bu siiregte birey, aile, saglik hizmetleri ve sosyal
hizmetler arasinda baglanti saglayan énemli bir aktordiir.

Yagsli Dostu Cevrenin Desteklenmesi

I¢sel kapasite yaklagiminin halk sagligi hemsireligi agisindan
en onemli sonuglarindan biri, islevsel durumun bireyin kapasitesi ile
cevresel kosullar arasindaki etkilesim i¢inde degerlendirilmesidir.
Icsel kapasite kaybi ile islevsel yetenek arasindaki iliski, bireyin
sahip oldugu kapasite ile ¢cevrenin Ozellikleri arasindaki etkilesim
cercevesinde ele alinmalidir. Bu etkilesim, bireyin giinliik yagsamda
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ne dlgiide bagimsiz olacagini belirleyebilir (WHO, 2020). Ornegin
gorme kapasitesi azalmig bir yash birey i¢in uygun aydinlatma,
yeterli kontrast, giivenli yiiriiyiis alanlar1 ve uygun yardimci tirtinler
saglandiginda giinliikk yasam aktivitelerinin 6nemli bir bolimii
bagimsiz bigimde siirdiiriilebilir. Bu nedenle hemsire yalnizca “birey
ne yapabiliyor?”’ sorusunun yani sira, “cevre bireyin yapabildiklerini
gergeklestirmesine  izin  veriyor mu?”  sorusunu  da
degerlendirmelidir (WHO, 2024).

Ev ortaminda diigme riskini azaltmaya yonelik fiziksel
diizenlemeler, yardimci araglarin kullanilmasi, gérme ve isitme
kaybina uygun c¢evresel diizenlemeler bu yaklasimin somut
ornekleridir. ICOPE, igsel kapasite azaldik¢a fiziksel ve sosyal
cevrenin uyarlanmasinin islevsel yetenegin korunmasi acisindan
giderek daha 6nemli hale geldigini vurgulamaktadir (WHO, 2024).
Yashi dostu c¢evre yalnizca evin fiziksel Ozelliklerinden
olusmamaktadir. Ev, toplum ve daha genis sosyal ¢evre; {iriin ve
teknolojiler, fiziksel cevre, sosyal iligkiler, tutumlar, hizmetler,
sistemler ve politikalar araciligiyla yash bireyin islevsel yetenegini
etkileyebilir (Dalmaz & Karaagac, 2025; WHO, 2020). Bu nedenle
halk sagligi hemsiresinin cevreyi degerlendirmesi, gerektiginde
diger kurum ve profesyonellerle is birligi yapmasi ve yash bireyin
giivenli ve bagimsiz yasamini destekleyen diizenlemeleri savunmasi
gerekir. Bu bakis acisi, hemsirelik bakiminin birey ile g¢evre
arasindaki uyumun gii¢lendirilmesini de i¢cerdigini gostermektedir.

Yascilikla Miicadele ve Savunuculuk

Igsel kapasite yaklagimi, yash bireyin fiziksel ve zihinsel
kapasitesinin yaninda saglik hizmetleri i¢indeki konumunu ve
toplumsal katilimin1 da dikkate alan hak temelli bir yaklagimi
gerektirmektedir. Yash bireylerin saglik hizmetlerine erisimde esit
firsata sahip olmasi, bakim kararlarina katilmasi ve yaslari nedeniyle
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ayrimcilifa maruz kalmamas: saglikli yaslanmanin temel
unsurlarindandir (WHO, 2024).

Bu dogrultuda halk sagligt hemsiresi, yash bireyin
kararlarina ve tercihlerine saygi gostermeli, bakim siirecinde bireyin
ozerkligini desteklemeli ve yas temelli ayrimci uygulamalarin
farkinda olmalidir. Yaglh bireyin bakim hedeflerinin belirlenmesine
katilmas1 ve kendi saglhigiyla ilgili kararlarda s6z sahibi olmasi kisi
merkezli bakimin temel unsurlarindandir (WHO, 2024).
Savunuculuk rolii bunun o&tesinde, yashi bireyin toplumsal
katilimiin ve haklarinin desteklenmesini de kapsar. Halk saglig
hemsiresi, yasli bireylerin saglik ve sosyal hizmetlere erisimini
kolaylagtirabilir; uygun toplum kaynaklarina yonlendirme yapabilir
ve yasl bireylerin gereksinimlerinin saglik ve sosyal politika
diizeyinde goriiniir hale gelmesine katkida bulunabilir (Williams,
2024). Bu yaklagimin temelinde yasli bireyi hak sahibi, karar veren,
topluma katki saglayan ve kendi yagamina iligkin hedefleri bulunan
bir birey olarak kabul etmek yer almaktadir. WHO'nun ICOPE
yaklasiminda yash bireylerin kendi bakimlarinda temel karar
vericiler olarak kabul edilmesi ve bakimin yas veya baska 6zellikler
nedeniyle ayrimcilik icermemesi gerektigi ozellikle
vurgulanmaktadir (WHO, 2024).

I¢sel Kapasite Odaklh Halk Sagh@ Hemsireligi

Degerlendirme

I¢sel kapasite odakl1 halk sagligi hemsireligi uygulamasinin
ilk asamasi, yasl bireyin mevcut kapasitesinin sistematik bigimde
degerlendirilmesidir. Degerlendirme; ev ziyaretleri, toplum temelli
uygulamalar ve birinci basamak saglik hizmetleri araciligiyla
yiriitiilebilir. ICOPE  yaklagiminda temel degerlendirmenin
toplumda gerceklestirilebilmesi ve birinci basamak hizmetleriyle
baglantili bicimde siirdiiriilebilmesi, bu agidan halk saghg

--27--



hemsireliginin uygulama alaniyla oOrtiismektedir (WHO, 2024),
(Sekil 2).

Degerlendirmede igsel kapasitenin bes temel alan1 olan lokomotor,
vitalite, duyusal, biligsel ve psikolojik kapasite birlikte ele
alimmalidir. Degerlendirme sonucunda kapasite kayiplariin yani
sira bireyin sosyal destek gereksinimleri, cevresel kosullar1 ve bakim
gereksinimleri de dikkate alinmalidir (Leung et al., 2022; Logvinov
& Neff, 2026; WHO, 2024).

Risklerin Belirlenmesi

Igsel kapasite odakl1 degerlendirmeden elde edilen bulgular,
bir sonraki asamada risklerin belirlenmesini saglar. Bu asamada
temel sorular; “kapasite kayb1 var mi1, hangi alan etkilenmis, kaybin
nedeni ne olabilir ve bu kayba yonelik miidahale miimkiin mii?”
seklinde ele alinabilir. Boylece hemsirelik uygulamasi mevcut
durumun tanimlanmasmin yaninda kapasite kaybini Onlemeye,
yavaslatmaya veya mevcut kapasiteyi gelistirmeye yonelik bir
yaklasima doniisiir. I¢sel kapasitedeki azalma; yas, kronik
hastaliklar, fiziksel aktivite diizeyi, beslenme durumu,
sosyoekonomik kosullar, sosyal destek ve yasam bicimi gibi ¢ok
sayida faktorle iligkili olabilir. Bu faktorlerin bir bolimii
degistirilebilir niteliktedir. Bu nedenle risk degerlendirmesinde
yalnizca bireyin saglik durumuna degil, yasam kosullarina ve sosyal
belirleyicilerine de dikkat edilmesi gerekir (Wei et al., 2024; Zhao et
al., 2024). Igsel kapasite ile iliskili ¢ok sayida faktdriin belirlenmis
olmasi, hemsirenin risk degerlendirmesini bireyin hastalik durumu,
giinliik yasami, ¢evresel kosullar1 ve sosyal kaynaklartyla biitlinlesik
bicimde yiiriitmesini gerektirmektedir. Risklerin belirlenmesi aym
zamanda uygun yonlendirme kararmin verilmesini saglar. Ornegin
temel degerlendirmede bir kapasite kaybindan siiphelenildiginde,
daha ayrintil1 degerlendirme i¢in birinci basamak saglik hizmetlerine
veya ilgili saglik profesyonellerine yonlendirme yapilabilir.
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Gerektiginde rehabilitasyon, geriatri veya diger uzmanlik
hizmetleriyle baglantt kurulmasi gerekir. ICOPE yaklasiminda
toplum diizeyinde belirlenen olas1 kapasite kayiplarinin
derinlemesine  degerlendirme amaciyla  birinci  basamaga
yonlendirilmesi ve gerektiginde ileri diizey hizmetlere erisimin
saglanmas1 bu siirecin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir
(WHO, 2024).

Bireysellestirilmis Miidahale

I¢sel kapasitede belirlenen kayiplara yonelik miidahalelerin
planlanmasinda yasli bireyin bireysel 6zellikleri ve gereksinimleri
temel alinmalidir. Miidahale; egitim ve danismanligin yani sira
fiziksel aktivitenin desteklenmesi, uygun beslenmenin saglanmasi,
sosyal katilimin artirilmasi, gevresel diizenlemelerin yapilmasi ve
gerektiginde saglik ya da sosyal hizmetlere yonlendirmeyi igerebilir.
Bu uygulamalarin bireyin gereksinimleri dogrultusunda birbiriyle
baglantili bi¢imde planlanmast ©Onem tasimaktadir. ICOPE
yaklagiminda bireysellestirilmis bakim planinin yash birey ve
gerektiginde bakim  verenlerle birlikte olusturulmast  ve
miidahalelerin bireyin amaglar1 1ile tercihleri dogrultusunda
belirlenmesi 6nerilmektedir (WHO, 2024).

Egitim ve damigmanlik, yash bireyin kendi kapasitesini
koruma ve gelistirme siirecine aktif katilimin1 destekler. Fiziksel
aktivite, beslenme, 6z bakim ve saglik davraniglari konusunda
verilen danismanlik, bireyin kendi yasaminda uygulanabilir hedefler
olusturmasina yardimci olabilir. Aile ve bakim verenlerin
gereksinimlerinin belirlenmesi, gerekli egitimlerin verilmesi ve
uygun sosyal desteklere yonlendirilmesi de miidahale siirecinin
onemli bir parcasidir (WHO, 2024).

fzlem

I¢sel kapasite odakli bakim siirecinin son asamasi izlem ve
yeniden degerlendirmedir. Ic¢sel kapasite zaman igerisinde
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degisebildiginden, bir kez yapilan degerlendirme bireyin uzun
donem durumunu aciklamak icin yeterli degildir. Miidahale
sonrasinda bireyin kapasitesinin yeniden degerlendirilmesi,
uygulanan miidahalelerin etkisinin belirlenmesi ve ortaya ¢ikan yeni
gereksinimlerin fark edilmesi gerekmektedir (Logvinov & Neff,
2026; Yang et al., 2024). izlem sirasinda i¢sel kapasitedeki degisim
ile birlikte, bu degisimin bireyin islevsel yetenegine ve giinliik
yasamina yansimast da degerlendirilmelidir. Ciinkii igsel
kapasitedeki azalma ile islev kayb1 arasinda dogrudan ve degismez
bir iligki bulunmamaktadir. Uygun ¢evresel diizenlemeler, yardimci
uygulamalar ve destekleyici miidahaleler yoluyla kapasite kaybinin
islevsel bagimsizliga etkisi azaltilabilir. Bu nedenle izlem, “kapasite
diizeyi degisti mi?”’ sorusunun yaninda “bireyin giinliik yagamindaki
bagimsizligi nasil etkilendi?” sorusunu da igermelidir.

Diizenli izlem, yeni kapasite kayiplarmin veya mevcut
sorunlardaki degisikliklerin erken fark edilmesine de olanak saglar.
ICOPE'un dort agsamali bakim yaklasiminin son agsamasinda bakim
planinin uygulanmasinin izlenmesi, temel veya derinlemesine
degerlendirmenin gerektiginde tekrarlanmasi, yeni gereksinimlerin
belirlenmesi ve bakim planinin buna goére uyarlanmasi
onerilmektedir. Bu nedenle izlem, bakim planiin sabit bir belge
olarak kabul edilmesi yerine, bireyin degisen gereksinimlerine gore
giincellenen dinamik bir siire¢ olarak ele alinmalidir. Izlem siklig
bireyin gereksinimlerine, uygulanan miidahalelerin niteligine ve
sosyal kosullarina gore belirlenmelidir. Bu yoniiyle siire¢
degerlendirme, miidahale ve izlemin birbirini izledigi ve
gerektiginde yeniden baslatildig: siireklilik gosteren dongiisel bir
bakim yaklasimi niteligindedir (WHO, 2024).
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Sekil 2. Icsel kapasite odakl halk saghgi hemsireligi bakim siireci
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Kaynak: WHO, 2024.
Sonuc ve Oneriler

Saglikli yaslanma, bireyin saglik durumu, giinliik yasamim
stirdirme becerisi, bagimsizligint koruma ve yasamdan doyum
saglama diizeyi ile ele alinan ¢ok boyutlu bir siirectir. Yasl bireyin
giinlik yasamini siirdiirebilmesi, bagimsizligini1 koruyabilmesi ve
yasamdan doyum saglayabilmesi; bireyin sahip oldugu fiziksel ve
zihinsel kapasitenin yani sira bu kapasiteyi kullanmasini destekleyen
cevresel kosullarla da yakindan iligkilidir. Bu gergevede igsel
kapasite, saglikli yaglanmanin 6nemli bilesenlerinden biri olarak 6ne
cikmaktadir (Zhou ve Ma, 2022; Logvinov & Neff, 2026).

Bu dogrultuda, igsel kapasite yaklasiminin halk saglig
hemsireligi uygulamalarina sistematik bigimde entegre edilmesi
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onerilmektedir. Oncelikle toplumda yasayan yash bireylerin
lokomotor, vitalite, duyusal, biligsel ve psikolojik kapasitelerinin bir
biitiin olarak degerlendirilmesi; kapasite kayb1 agisindan risk tastyan
bireylerin erken asamada belirlenerek gerektiginde ileri
degerlendirmeye  yoOnlendirilmesi  Onemlidir.  Degerlendirme
siirecinde yalnizca bireyin saglik durumu degil, sosyal destek
kaynaklari, yasam kosullart ve g¢evresel engeller de dikkate
almmalidir.  Bireysellestirilmis  miidahaleler  yaslhi  bireyin
gereksinimleri, tercihleri ve yasam hedefleri dogrultusunda
planlanmali; bakim verenlerin gereksinimleri de siirece dahil
edilmelidir. Son olarak, uygulanan miidahalelerin etkisi diizenli
araliklarla degerlendirilmeli ve bakim plan1 bireyin degisen
gereksinimlerine  gore  glincellenmelidir.  Bu  yaklagimin
stirdiiriilebilmesi i¢in halk sagligi hemsirelerinin; i¢sel kapasitenin
degerlendirilmesi, ICOPE yaklasiminin uygulanmasi ve toplum
kaynaklariyla is birligi konularindaki bilgi ve becerilerinin
giiclendirilmesi gerekmektedir.
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BOLUM 2

YASLI SAGLIGININ GELiSTIRILMESINDE
SOSYAL RECETELEME: HALK SAGLIGI
HEMSIRELIGI YAKLASIMI

EDANUR CAK UCLER!
NAILE BILGILI?

Giris
Diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. Diinya Saglk
Orgiitii'ne (DSO) gore 2020 yilinda 1 milyar olan yash niifusun 2030
yilma kadar 1,4 milyara ulasacag1 dngoriilmektedir. Ozellikle diisiik
ve orta gelirli iilkelerde yash niifusun artis hizinin 6niimiizdeki
yillarda daha da belirginlesmesi beklenmektedir (WHO [World
Health Organization], 2025). Tiirkiye de yash niifusun giderek arttig1
iilkeler arasinda yer almakta olup 2025 verilerine gore yashlarin

toplam niifus igindeki oran1 %11,1’e ulasmustir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu [TUIK], 2025).

! Ars. Gor., Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Saghgi Hemsireligi
Anabilim Dali, ORCID: 0000-0002-7048-2311
2 Prof. Dr., Gazi Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Halk Saglhig Hemsireligi
Anabilim Dali, ORCID: 0000-0002-7639-0303
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Yaslanma siireciyle birlikte fiziksel, fonksiyonel ve bilissel
kapasitede meydana gelen degisimlerin yani sira sosyoekonomik
dezavantajlar, ¢oklu kronik hastaliklar ve sosyal destek
gereksinimleri, yash bireylerin saglik ve gilinliik yasamla iligkili
gereksinimlerini daha karmagsik hale getirebilmektedir. Bu durum,
yash bireylerin saglik ve sosyal hizmetlere olan gereksinimlerinin ve
basvurulariin artmasina yol agmaktadir (Ghogomu ve ark., 2024).
Artan ve cesitlenen bu gereksinimler karsisinda saglik ve sosyal
hizmet sistemleri, saglik sonuglarimi iyilestirmek, bakimin
strekliligini saglamak ve mevcut hizmetler ilizerindeki baskiy1
azaltmak amaciyla yalnizca hastaliklarin tani ve tedavisine
odaklanan, geleneksel yaklagimlarin Gtesine gecen, bireyin sosyal ve
cevresel kosullarini da dikkate alan yaklagimlara yonelmektedir
(Costa ve ark., 2021; Morse ve ark., 2022; Kyei ve ark., 2026). Bu
baglamda sosyal regeteleme, bireylerin saglik ve iyilik halini
etkileyen sosyal, duygusal ve giinlik yasamla iliskili
gereksinimlerini dikkate alarak onlarit klinik digt hizmetlere ve
toplum temelli kaynaklara yonlendirmeyi amaclayan bir yaklasim
olarak one c¢ikmaktadir. Sosyal receteleme yeni bir uygulama
olmamakla birlikte, saglik sistemlerinin sosyal receteleme
programlarina, toplum yodnlendirme ve baglanti mekanizmalarina
yonelik yatirnmlarinin zaman iginde artmasiyla birlikte daha
yapilandirilmis ve sistematik bir uygulama niteligi kazanmistir
(Hamilton-West ve ark., 2020).

Sosyal regeteleme uygulamasindan her birey faydalanabilir.
Bu uygulamadan 6zellikle saglikla iligkili sosyal ve yapisal
belirleyiciler agisindan dezavantajli gruplar (gelir giivencesi,
barinma, toplumsal aidiyet ve ayrimcilik vb.) ile saglikta
esitsizliklere neden olan faktorlere bagli gereksinimleri olan bireyler
(ikamet yeri, 1k, etnik koken, sosyoekonomik durum, cinsiyet,
cinsel yonelim, engellilik, yas vb.) daha fazla yarar
saglayabilmektedir (Ghogomu ve ark., 2024). Bunun yani sira, uzun
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stireli saglik sorunlar1 yasayan ve ruh saglig1 sorunlart olan bireyler
hizmet almaktadir (Gibson ve ark., 2021). Ozellikle yasl bireyler
acisindan sosyal receteleme; yalmzlik ve sosyal izolasyonun
azaltilmasi, fiziksel aktivitenin desteklenmesi, sosyal katilimin
artirilmasi, psikososyal iyilik halinin gii¢lendirilmesi ve bireylerin
yasadiklar1 ¢evrede mevcut olan toplum temelli kaynaklara
erisiminin  kolaylastirilmas1 ag¢isindan o6nemli bir potansiyel
tasimaktadir.

Sosyal regeteleme uygulamasinin gelisimi; yaslanan niifus,
birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik artan baski, onlem
almaya ve saglik ile sosyal bakimin entegrasyonuna verilen 6nemin
artmasi, kalict sosyal ve saglk esitsizlikleri ve daha giiclii
topluluklar insa etme gibi gerekcelerle desteklenmektedir (Bertotti,
2024).

Sosyal Recetelemenin Temel Bilesenleri

Hedef Kitle / Hasta (Birey): Sosyal receteleme uygulamasinda
hizmeti kullanan bireyler ile hizmeti saglayan kuruluglar arasinda
karsilikli anlayis ve iletisimin olmasi, faaliyetin gelistirilmesine
katki saglar (Yu ve ark., 2024). Sosyal recete yaziminda bireylerin
motivasyonu ve katilim istekliligi son derece onemlidir ve sosyal
receteleme uygulamasinin  siirdiirtilebilirligi  i¢in  gereklidir
(Ebrahimoghli ve ark., 2025; Yu ve ark., 2024).

Yonlendirici Kaynak (Sevk Edenler): Sosyal regeteleme
uygulamasindan  yararlanmak  isteyen  bireyler,  sosyal
gereksinimlerini kargilamak amaciyla cesitli toplum hizmetlerine ve
sosyal aktivitelere pratisyen bir hekim veya ilgili bir saglik
profesyoneli tarafindan yonlendirilir (Sharman ve ark., 2022).

Baglanti Gorevlisi (Link Worker): Genel olarak birinci basamak
saglik hizmetlerinde ya da toplum merkezlerinde gorev yapan
baglanti gorevlileri saglik veya sosyal bakim uzmani olmayan
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kisilerdir (Kiely ve ark., 2022). Baglanti gorevlileri, topluluk
baglantilar1 uzmani, sosyal rehber veya topluluk bakim kocu gibi
bircok farkli unvanla anilan profesyonellerdir (Cooper ve ark.,
2023). Baglant1 gorevlileri, kendilerine yonlendirilen bireylerin ilgi
alanlar1 ve ihtiyaglar1 dogrultusunda, bireyin saglik ve refahini
tyilestirmeye yonelik kapsamli ve kisisellestirilmis bir plan hazirlar
(Hoffmeister ve ark., 2025; Kiely ve ark., 2022; Sharman ve ark.,
2022). Ayrica kisinin kendi saghigi ve refahin1 yonetebilmesi igin
toplum kaynaklariyla baglant1 kurmasina yardime1 olur (Hoffmeister
ve ark., 2025; Kiely ve ark., 2022).

Yerel Topluluk Destekleri ve Faaliyetler (Sosyal Recete): Sosyal
receteleme, baglanti gorevlisi araciligiyla yerel topluluklardaki
destek ve hizmetlere bireyleri yonlendirerek ekonomik durum,
egitime erisim, yasanilan c¢evrenin kosullari ve toplumsal katilim
gibi saglik ve refahin sosyal belirleyicilerini ele almay1 amaclayan
bir uygulamadir. Sosyal regeteler; egzersiz programi, doga temelli
aktiviteler, sanatsal aktiviteler, ekonomik durum, istihdam ve
yasama alanlarina yonelik danismanlik hizmetleri gibi faaliyetler
igerir (Wilson ve ark., 2026).

Sosyal Rec¢eteleme Modelleri

Sosyal regeteleme ile ilgili ¢esitli modeller vardir (Frostick
& Bertotti, 2019). Kiiresel ¢apta dogrudan sevk modeli ve baglanti
gorevlisi araciligiyla sevk modeli olmak iizere iki ana model en sik
uygulanan modellerdir. Bununla birlikte, uygulamalarin iilkelerin
saglik sistemleri, yerel kaynaklarin varligi ve toplumsal yapilarina
gore farklilik gosterebilecegi goz ardi edilmemelidir (Baker et al.,
2024).

Dogrudan sevk modeli: Dogrudan sevk modelinde bireyler, saglik
ve refahlarin1 gelistirmek amaciyla hekim, toplum calisan1 veya
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sosyal hizmet uzmani gibi saglik profesyonelleri tarafindan tibbi
olmayan, toplum temelli etkinlik ve faaliyetlere dogrudan
yonlendirilir (Baker ve ark., 2024).

Baglant1 gorevlisi araciligiyla sevk modeli: Toplum temelli
kaynaklar kullanilarak bireyin yasam kalitesini artirmak amaciyla
kisiye 6zel planlarin olusturulmasi ve uygulanmasi i¢in baglanti
gorevlisine sevk edilmesine dayanan bir modeldir (Baker ve ark.,
2024). Sosyal receteleme uygulamasi, hizmetin sunuldugu bireyin
ihtiyaglarina gore tasarlandigindan, her birey icin farkli sekilde
olusturulur. Bu modelde siire¢ bireyin bir saglik profesyoneli
tarafindan sosyal receteleme hizmetinde gorev yapan bir baglanti
gorevlisine sevk edilmesiyle baslar. Baglanti gorevlisi bireyle
yaptig1 goriigmede bireyin yasadigi zorluklari belirler ve ¢6ziim i¢in
faaliyet ya da hizmet Onerisinde bulunur. Gorlisme sonrasi, bireyin
yerel toplulugunda bulunan mevcut faaliyetler/hizmetler arastirilir
ve bireye uygun faaliyetler/hizmetler belirlenir. Baglant1 gorevlisi
bireye faaliyete/hizmete ait iletisim bilgilerini verir ya da bireyin
katilim sagladigi ilk giin ona eslik eder. Bireyin basvurdugu topluluk
hizmetleri, bireyin tercihlerine ve toplulukta var olan yerel aktivite
seceneklerine bagli olarak; fiziksel aktivite gruplari, danigmanlik
hizmetleri, mali danigmanlik, egitim atolyeleri ve sanatsal faaliyetler
gibi cesitli alanlarda olabilir (Connolly ve ark., 2024). Bu model
kronik hastaliklar ve yalnizlik gibi bireyin karsilanmamis saglik ve
sosyal ihtiyaclarmi etkili bir sekilde yonetmesine, ayni zamanda
ozgiiven, beceri ve saglik okuryazarlig1 kazanmasina yardimer olur
(Baker ve ark., 2024).

Sosyal Recetelemenin Yash Saghg Uzerindeki Etkileri

Sosyal regeteleme, yaslh niifusta yalmzlik ve sosyal
izolasyonun azaltilmasi, ruh sagliginin desteklenmesi, fiziksel
aktivitenin artirtlmasi, saglikli yasamin tesvik edilmesi, kronik
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hastaliklarin 6z yonetimi ve sosyal katilimin artirilmasi amaciyla
oldukga sik kullanilan bir uygulamadir.

Yalnizlik ve sosyal izolasyonun azaltilmasi: Yalnizlik ve sosyal
izolasyon, yagh bireyler de dahil olmak {izere her yastan insan i¢in
onemlidir (WHO, n.d.). Ancak fiziksel saglik durumlarinin
degismesi, es/partner kaybi, yalniz yasama gibi nedenler yaslh
bireyleri yalnizliga ve sosyal izolasyona kars1 daha savunmasiz hale
getirmektedir (Gardiner ve ark., 2018). Literatiirde, diinya genelinde
yash yetigkinler arasinda sosyal izolasyonun genel prevalansinin
%33 oldugu (Ran ve ark., 2024) ve yalnizlik prevalansinin ise %27,6
oldugu belirtilmistir (Salari ve ark., 2025).

Yalnizlik ve sosyal izolasyon yasl bireyler i¢in Onemli
mortalite ve morbidite nedenleri arasindadir (Mays ve ark., 2021).
Bu yiizden yash bireylerde yalnizlig1 ve sosyal izolasyonu azaltmak
son derece onemli olup ¢ok sayida miidahale gelistirilmistir. Bu
miidahaleler arasinda topluluk ve destek gruplari, arkadaslik
iliskileri gelistirme, sosyal beceri edinme egitimi ve biligsel
davranisci terapiler yer alir (WHO, n.d.). Bunun yan sira, yalnzlik
ve sosyal izolasyonla miicadele etmede giderek daha popiiler hale
gelen yaklasim sosyal receteleme uygulamasidir (Vidovic ve ark.,
2021). Sosyal receteleme uygulamasi yalnizlik ve sosyal izolasyon
yasayan bireylerin saglik profesyonelleri tarafindan sosyal
ithtiyaclarinm karsilamalar1 i¢cin topluluk hizmetlerine
yonlendirilmesini icerir (Dingle & Sharman, 2022).

Sosyal receteleme en sik kronik hastaliklarin yonetiminde
kullanilan bir yaklagimken, giiniimiizde yalnizlik ve sosyal izolasyon
riskini azaltmak amaciyla da giderek daha sik kullanilmaya
baslanmistir (Holding ve ark., 2020). Yalnizlik ve sosyal izolasyon
riskini  azaltmak  amaciyla  yapilan  sosyal receteleme
uygulamalarinda arkadaglik hizmetleri, grup aktivite programlari, ev
ziyaretleri ve grup terapi seanslar1 gibi faaliyetler yer almaktadir
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(National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine
[NASEM], 2020, s.183). Arastirmalar, topluluk temelli egitim
programlarina katilimim yash bireylerde yalmizlik ve sosyal
izolasyon riskini azaltmada etkili bir yol oldugunu gostermektedir
(Capalb ve ark., 2014; Mays ve ark., 2021).

Ruh saghginin desteklenmesi: Yasli bireylerde ruh sagligina
yonelik sorunlar olduk¢a sik goriilmektedir (Lee ve ark., 2022).
DSO, 2023 yilinda 70 yas ve iizeri bireylerin %14,7’sinin ruhsal bir
saglik problemi yasadigini ve en yaygin sorunlarin ise anksiyete ve
depresyon oldugunu belirtmektedir (WHO, 2026). Yaslanma
sirecinde yas ayrimciligi, yalmzlik, sosyal izolasyon, ihmal ve
istismar gibi faktdrlerin yani sira zorlu yasam kosullari, kotii fiziksel
saglik durumu ve hizmetlere erisim eksikligi gibi unsurlar da
bireylerin ruh saghigini olumsuz etkilemektedir (WHO, 2026). Ruh
sagligina yonelik tibbi yontemlerin yani sira saglik, kisisel bakim ve
sosyal ihtiyaclara yonelik diger desteklerin bir kombinasyonunun
onerilmesi daha faydalidir. Bu noktada, sosyal receteleme ruh sagligi
sorunlaria yonelik ¢oziimler sunan biitiinciil bir saglik hizmetidir
(Freak-Poli ve ark., 2025). Diinya genelinde sosyal regeteleme
uygulamasi, yash bireylerin ruh saghigimni koruma ve gelistirme
konusunda etkili bir yaklagim olarak goriilmektedir. Toplum saglig:
ve ruh saghgr merkezlerinde sosyal regeteleme programlarinin
varlig1 psikososyal miidahalelerin uygulanabilirli§i agisindan
onemlidir (Wang & Yu, 2023). Literatiirde sosyal regeteleme
miidahalesinin ruh sagligin1 artirdigin1 ve psikolojik sikintiy1
azalttigin1 gosteren calismalar mevcuttur (Freak-Poli ve ark., 2025).

Fiziksel aktivite ve saghkh yasam: Fiziksel aktivite yasli bireylerin
sagligina yonelik ©Onemli faydalar saglamakla birlikte diinya
genelinde yasli bireyler niifusun en az hareket eden kesimini
olusturmaktadir.  Yash bireyleri fiziksel aktivite ve egzersiz
programlarina yonlendirerek aktif olmaya tesvik etmek son derece

onemlidir (Rai ve ark., 2020). Bu noktada sosyal regeteleme
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uygulamalar1 yagh bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini artirmak
amactyla kullanilabilir (Jacobsen ve ark., 2025). Sosyal regeteler
ylurliylls gruplari, egzersiz ve fiziksel aktivite programlari, spor
etkinlikleri gibi faaliyetlerden olusabilir. Sosyal regeteleme, yash
bireyin hem fiziksel hem de sosyal acidan aktif olmasini
destekleyebilir, motive olmasimi ve sagligmin gelismesine katki
saglayabilir. Literatlirde, sosyal recgetelemenin fiziksel aktivite
diizeylerini artirma ve fiziksel aktiviteye katilimi tesvik etme
potansiyeline sahip oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur
(Moffatt ve ark., 2017; Pescheny ve ark., 2019).

Kronik hastalik 6z-yonetimi: Kronik hastaliklar, diinya genelinde
Onlenebilir morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenleri
arasindadir (Yadav et al., 2024). One cikan kronik hastaliklar
arasinda diyabet, astim, KOAH, hipertansiyon, kanser ve kas-iskelet
sistemi problemleri yer almaktadir (O’Sullivan ve ark., 2026). Yasl
bireylerin %90’ 1indan fazlasien az bir kronik hastaliga sahiptir
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2026). Kronik
hastaliklar ilaglar ya da diger tibbi yontemlerle etkin bir sekilde
yonetilmeye calisilmaktadir (O’Sullivan ve ark., 2026). Ancak
kronik hastaliklarin yo6netilmesinde yalnizca tibbi yontemlerin
kullanilmas1 yeterli olmayip bireyin sosyal ihtiyaglarina ve yasam
sartlarina da odaklanmak gerekir (Freak-Poli ve ark., 2025).

Saglhigin gelistirilmesi ve hastaligin ilerlemesini 6nlemek
kronik hastaliklarin yonetiminde Onemlidir. Sosyal regeteleme
uygulamasi hem hastaligin ilerlemesini 6nlemede hem de kronik bir
hastaliga sahip bireylerin karsilastigi karmasik ve i¢ ige gegcmis
saglik ve sosyal esitsizlikleri gidermede kilit bir rol oynamaktadir.
Bunun yan sira, kronik hastalikla miicadele eden bireylerin saglik
ve refahin1 olumlu yonde etkileme potansiyeline sahiptir (Yadav ve
ark., 2024). Arastirmalar, sosyal regeteleme kullanilarak yapilan
miidahalelerin kanser ve diyabet gibi belirli kronik hastaliklarda



yasam kalitesini ve hastalikla iliskili psikolojik sonuglart 6nemli
oOl¢iide iyilestirdigini géstermektedir (O’Sullivan ve ark., 2026).

Sosyal katihmin artirilmasi: Sosyal katilim, yashlik donemi igin
onemli bir kavram olup yash sagliginin 6nemli bilesenleri arasinda
kabul edilmektedir (Aroogh & Shahboulaghi, 2020). Sosyal katilim
yash bireylerin sosyal destek almalarmi, sosyal kimliklerinin
gelisimini ve aidiyet duygusu kazanmalarini saglar. Bunun yani sira,
sosyallesmeyi etkin bir sekilde siirdiirmelerine, giinlik yasam
davraniglarini diizenlemelerine ve kazandiklar1 yeni sosyal rollere
uyum saglamalarina yardimci olur. Dahasi, yash birey ve ailesi igin
ekonomik, duygusal ve diger etkilesimlerin artmasini saglarken,
ayn1 zamanda kusaklararasi iliskilerin gelismesini ve yasl bireyin
refahinin artmasini da saglar (Yuying & Jing, 2022). Yasl bireylerin
sosyal katilimi bireysel (hobi, komsuluk iliskileri gibi) ya da
topluluk temelli (yerel etkinlikler, goniilliilik faaliyetleri, yash
merkezleri gibi) olabilir (Wanchai & Phrompayak, 2019). Yash
bireylerin uygun toplum kaynaklariyla bulusturulmasinda sosyal
receteleme uygulamasi etkili bir arag olarak kullanilabilir. Boylece
sosyal regetelemeyle bireylerin sosyal ihtiyaglarini karsilamak igin
cesitli topluluk hizmetlerine ve sosyal faaliyetlere katiliminin
desteklenmesi saglanabilir (Sharman ve ark., 2022).

Sosyal Rec¢ete Uygulamasinda Karsilasilan Zorluklar
ve Engeller

Sosyal regeteleme yaklagiminin planlanma ve uygulanma
stirecinde, bireylerin gereksinimlerinin dogru bir sekilde saptanmast,
bireyin ihtiyact olan ve bireye uygun toplum temelli kaynaklara
yonlendirilmesi ve  yonlendirme sonrasinda izlem ile
koordinasyonun stirdiiriilebilmesine yonelik c¢esitli zorluklar ve
engeller ortaya ¢ikabilmektedir.



Liderlik ve organizasyon: Projenin etkin yonetimi, koordinasyon
ve risk yonetimi gibi alanlardaki yetersizlikler, sosyal regeteleme
yaklagiminin uygulanmasina ve siirdiiriilmesine yonelik engeller
olusturabilmektedir. Cok sektorlii ve ¢cok paydaslt yapilarda proje
yonetiminde stratejik yaklagimlarin olmamasi sosyal regeteleme
uygulamasina ait siireclerde gecikmeye ve hizmet sunumunun
etkinliginde azalmaya yol acar. Ayrica, saglik kuruluslariyla sosyal
receteleme hizmeti sunan diger kuruluslar arasinda rol, sorumluluk,
hizmet kapsami ve veri gereksinimlerinin agik bir sekilde belirtildigi
ortak anlagmalarin bulunmamasi, paydaslar arasinda beklenti
farkliliklarina,  maliyetlerin  artmasina ve  koordinasyon
problemlerine yol agabilmektedir (Pescheny ve ark., 2018).

Uygulama yaklasimi: Yeterli hazirligin yapilmamasi, kurum ve
paydaslar arasinda giiven, rol ve beklenti birligi olusmadan sosyal
receteleme uygulamasinin baglatilmasi 6nemli bir uygulama engeli
olarak goriilmektedir. Ek olarak, baglanti gorevlileri (navigatorler)
icin sosyal receteleme uygulamasmin ylritildigi saghk
kurulusunun uygun fiziksel 6zelliklere sahip olamamas1 da hizmetin
etkin bir sekilde yiiriitilmesini zorlastirmaktadir (Pescheny ve ark.,
2018).

Ekonomik iklim ve finansman: Sosyal regeteleme uygulamasinin
etkin bir sekilde yiiriitiillememesinin 6niindeki en biiylik engellerden
biri, ekonomik destegin yetersiz olmast ve siirekliliginin
olmamasidir (Yadav ve ark., 2024).

Ortak anlayis: Sosyal recete yazan personel, baglant1 gorevlileri,
hizmeti kullanan bireyler ve hizmet saglayicilar da dahil olmak tlizere
tim paydaslar arasinda sosyal receteleme uygulamasi ve
yonlendirme siirecine iliskin ortak bir anlayisin olmamasi, giiveni ve
is birligini zayiflatabilir; uygulamanin etkinligini engelleyebilir. Bu
durum ayrica hizmeti kullanan bireylerin yetersiz ve yanlis
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bilgilendirilmesine, hatta sosyal receteleme hakkinda yaniltici
beklentilere yol agabilir. Dahasi, sosyal regeteleme uygulamasina
yonlendirme yapan personelin anlayis eksikligi, uygunsuz
yonlendirmelerin yapilmasina ve buna bagl olarak ek zaman, ek
maliyet ve hizmetin sunulmasi noktasinda gecikmelerin
yasanmasina neden olur (Pescheny ve ark., 2018).

Saghk personelinin katilimi: Sosyal receteleme uygulamasina
diisiik diizeyde personel katilimi, yonlendirme siirecinin baglamasi
ve hizmetin uygulanmasi Oniinde bir engeldir. Zamanin kisith
olmasi, yonlendiricilere duyulan giiven eksikligi, sosyal
belirleyicilerin degerlendirilmesi konusunda yetersiz hissetme,
hizmetin unutulmasi ve hastalarin yonlendirme sonrasi etkin katilim
saglayacagina iliskin slipheler, uygulama personelinin sosyal
receteleme uygulamasina katilimini etkileyen baslica nedenlerdir
(Pescheny ve ark., 2018). Ayrica, sosyal regeteleme uygulamasinda
gorev alan birinci basamak saglik hizmetleri personel ekipleri ve
diger hizmeti sunan personel arasindaki iliskinin de uygulamanin
basarisin1 6nemli dlgiide etkiledigi belirtilmektedir (Yadav ve ark.,
2024).

Personel devri: Sosyal regeteleme uygulamalarinda gérev yapan
personelin gorevden ayrilmasi hizmetin siirekliligini olumsuz yonde
etkileyebilir (Yadav ve ark., 2024). Ozellikle uygulamadaki kilit
personelin gorevden ayrilmasi, kurumlar arast baglantilarin
kaybolmasina ve sosyal receteleme programlarinin uygulanmasinda
gecikmelere yol acabilir (Pescheny ve ark., 2018).

Hasta/birey katimi: Sosyal receteleme uygulamasina hastalarin
diisiik ya da hi¢ katilm gostermemesi 6nemli engellerden biridir.
Sosyal receteleme uygulamasinin yeterince anlasilmamasi,
faydasina yonelik silipheler, tibbi ¢oziimlere baglilik, motivasyon
eksikligi, damgalanma ve giliven sorunlarinin yani sira ekonomik ve
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ulagim kaynakli faktorler de hastalarin/bireylerin sosyal receteleme
uygulamasina katilimini etkileyen baslica nedenlerdir (Pescheny ve
ark., 2018).

Altyapi yetersizlikleri: Sosyal receteleme uygulamasini basarili bir
sekilde yiirlitmek i¢in uygun bir altyapmin bulunmasi gerekir
(Hoffmeister ve ark., 2024). Ugiincii sektdr hizmetlerinde yeterli
kapasitenin olmamasi, hizmetlerin azalmasi ve uzun bekleme
listeleri gibi nedenler yonlendiricilerin hizmet kullanicilarini uygun
kaynaklara yonlendirmesini zorlagtirarak hizmetlerin etkin bir
sekilde sunulmasini engelleyebilmektedir (Pescheny ve ark., 2018).

Siyasi baglam: Sosyal regeteleme uygulamasinin siirdiiriilebilir
olmasi i¢in net bir stratejik planlama yapilmasi son derece 6nemlidir.
Ayrica paydaslarin erken ve etkin bir sekilde katilim saglamasi,
destekleyici ulusal politika ve rehberlerin varligr ile siirekli
finansman gibi faktorler buna katki saglamaktadir. Dahasi,
biirokratik yapilarin kati tutumu, yukaridan asagiya yonetim
anlayisi, yetersiz politika destegi ve finansman desteginin
sirdiiriilebilir ~ olmamas1  sosyal regeteleme  yaklagiminin
uygulanmasini ve yayginlastirilmasini 6nemli 6lctlide etkilemektedir
(Ebrahimoghli ve ark., 2025).

Tirkiye'de Yash Saghginda Sosyal Receteleme
Olanaklan

Tiirkiye’de sosyal receteleme saglik politikalarinda ve
uygulamalarinda heniiz kullanilan bir uygulama degildir. Ancak
tilkemizde birinci basamak saglik hizmetleri (aile saglig1 merkezleri,
toplum saghig1 hizmetleri gibi), belediyeler, yashh merkezleri,
iniversiteler ve sivil toplum kuruluglarimin varligi, sosyal
recetelemenin yapilandirilmis bir model olarak kurulabilmesi ve
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uygulanabilmesi agisindan 6nemli bir potansiyel ve altyap1 olanag:
sunmaktadir.

Tiirkiye’de sosyal regeteleme igin degerlendirilebilecek
baslica yapilardan biri, aile sagligi merkezleri araciligiyla sunulan
birinci basamak saglik hizmetleridir. Aile hekimleri ve hemsireler,
yash bireylerle siireklilik gosteren iligkileri ve koruyucu saglik
hizmetlerindeki rolleri sayesinde sosyal gereksinimlerin erken fark
edilmesinde 6nemli bir konuma sahiptir. Diizenli izlem sirasinda
sosyal iligkilerin azalmasi, evden ¢ikmada giigliik, fiziksel aktiviteye
katilamama, bakim veren desteginin yetersizligi veya toplum
kaynaklarindan haberdar olmama gibi durumlar belirlenebilir.
Bununla birlikte, bu gereksinimlerin saptanmasi tek basina sosyal
receteleme  uygulamast icin  yeterli degildir.  Belirlenen
gereksinimlerin  uygun toplum kaynaklariyla eslestirilmesi,
yonlendirme siirecinin koordine edilmesi ve yonlendirme sonrasinda
katilimin izlenmesi gerekir.

Saglikli Hayat Merkezleri de sosyal receteleme icin
degerlendirilebilecek kurumsal yapilardandir. Bu merkezlerin
koruyucu saglik ve saglikli yasam odakli hizmetleri, aile saglig
merkezleriyle toplum temelli kaynaklar arasinda baglanti
kurulmasini destekleyebilir. Ancak mevcut hizmetlerin bulunmasi,
bu merkezlerde sosyal recetelemenin tanimlanmis gorevler, standart
yonlendirme yollar1 ve geri bildirim mekanizmalariyla
kurumsallastig1 anlamima gelmemektedir. Akyon ve arkadaslarinin
(2026) Tiirkiye’de aile hekimligi asistanlartyla gerceklestirdigi nitel
caligmada, sosyal regetelemenin biitiinciil birinci  basamak
yaklagimiyla uyumlu goriildiigii; buna karsilik zaman ve is yiikd,
kavramsal belirsizlik, hizmetler aras1 koordinasyon, finansman ve
yonlendirme siirecleriyle ilgili giicliiklerin 6ne ¢iktig1 bildirilmistir.
Calismada ayrica saglik ¢alisanlarinin egitimi, agik yonlendirme ve
geri bildirim yollarmin olusturulmasi, toplum kaynaklarinin
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haritalanmas1 ve sosyal regeteleme baglant1 ¢alisaninin roliiniin
tanimlanmast  Onerilmistir. Bu bulgular, Tiirkiye’de sosyal
recetelemenin uygulanabilirligini destekleyen bir baslangi¢ noktasi
sunmakla birlikte, ulusal dlgekte yaygin uygulamaya iliskin kanit
olarak degerlendirilmemelidir.

Belediyeler, yasli yasam merkezleri, giindiizlii destek
hizmetleri, kiiltiir ve sanat etkinlikleri, spor ve fiziksel aktivite
programlari, halk egitim merkezleri, tiniversiteler ve sivil toplum
kuruluslart ise sosyal recetelemenin toplum temelli bilesenlerini
olusturabilecek kaynaklar arasinda yer almaktadir. Bu kaynaklar,
yasl bireylerin ilgi alanlar1 ve gereksinimleri dogrultusunda sosyal
etkinliklere katilmalarini, akran iligkileri gelistirmelerini, fiziksel
aktiviteye yonelmelerini ve toplum yasaminda daha etkin bir rol
almalarin1 destekleyebilir. Ornegin, yalmzlik yasadigini ve evden
cikmakta zorlandigin1 belirten bir yash bireyin belediyenin
erigilebilir glindiizlii etkinliklerine, bir yiiriiyiis grubuna veya uygun
bir goniilliiliik programia yonlendirilmesi disiiniilebilir. Ancak
yonlendirme yapilirken bireyin saglik durumu, hareketlilik diizeyi,
ekonomik olanaklari, ulasim ihtiyaci, kiiltiirel tercihleri ve etkinlige
katilma istegi dikkate alinmalidir. Sosyal receteleme, yash bireye
hazir bir etkinlik listesi sunmaktan c¢ok, onun i¢in anlamli ve
stirdiiriilebilir olabilecek seceneklerin birlikte belirlenmesini
gerektirir (WHO, 2022).

Bu yapilarin etkili bicimde kullanilabilmesi ig¢in yerel
diizeyde bir toplum kaynaklari haritasinin hazirlanmasi 6nem
tagimaktadir. Haritada belediye hizmetleri, yash merkezleri, sosyal
destek birimleri, fiziksel aktivite ve sanat programlari, goniilliiliik
olanaklari, psikososyal destek hizmetleri ve ulasim destegi gibi
kaynaklar yer alabilir. Kaynaklarin yalnizca listelenmesi yeterli
degildir; glincel iletisim bilgileri, bagvuru kosullari, {icret durumu,
erigilebilirlik ozellikleri, kontenjan ve katilim kosullar1 da kayit
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altina almmalidir. Boylece saglik calisanlari, yasli bireyin
gereksinimlerine uygun ve fiilen erisilebilir segenekleri
belirleyebilir. DSO’niin sosyal regetelemenin uygulanmasina iliskin
rehberi de toplum kaynaklarinin belirlenmesini, paydaslar arasinda
is birligi kurulmasini ve uygulamanin yerel kosullara uyarlanmasini
temel adimlar olarak ele almaktadir (WHO, 2022).

Tirkiye’de sosyal regetelemenin gelistirilmesi i¢in asamali
bir uygulama yaklagimi benimsenebilir. 11k asamada, yash niifusun
sosyal gereksinimleri ve yerel toplum kaynaklar1 belirlenerek birinci
basamak saglik hizmetleri ile belediyeler ve sivil toplum kuruluglari
arasindaki is birligi olanaklar1 degerlendirilmelidir. ikinci asamada,
secilmis aile sagligt merkezleri veya Saglikli Hayat Merkezleriyle
baglantili pilot uygulamalar yiiriitiilerek yonlendirme Olgtitleri,
sorumlu c¢alisanlarin gorevleri, izlem siirecleri ve geri bildirim
mekanizmalar1 tanimlanabilir. Ugiincii asamada ise uygulamanin
kabul edilebilirligi, erisilebilirligi, siirdiirtilebilirligi ve yash
bireylerin yasam kalitesi, sosyal katilimi ve yalnizlik algis1 gibi
sonuglarla iliskisi sistematik olarak degerlendirilebilir. Bu
degerlendirmelerde yalnizca yonlendirilen kisi sayisimin degil,
yonlendirilen bireylerin hizmetlere gercekten erisme durumu,
katilimin devamliligi, karsilasilan engeller ve yash bireylerin
deneyimleri gibi gostergelerin de izlenmesi gerekir.

Uygulamanin basarisi, saglik ve sosyal hizmetler arasinda
yalnizca kurumlar arasi iletisim kurulmasina degil, sorumluluklarin
acik bicimde tanimlanmasina ve kaynaklarin siirdiiriilebilirligine de
baghdir. Akyon ve arkadaslarinin (2026) ¢alismasinda vurgulanan
zaman ve 1§ Yyiikii, koordinasyon, egitim ve geri bildirim
gereksinimleri, sosyal regetelemenin yalnizca saglik ¢alisanlarinin
bireysel ¢cabalarina birakilmamasi gerektigini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle sosyal receteleme baglanti calisan1 veya benzer bir
koordinasyon roliinlin tanimlanmasi; saglik kurumlari, belediyeler
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ve toplum kuruluglari arasinda bagvuru, yonlendirme ve geri bildirim
sireclerinin  olusturulmasi; calisanlara egitim verilmesi ve
uygulamanin izlenmesi i¢in uygun kaynak ayrilmasi onemlidir.
Ayrica kirsal bolgelerde yasayan, hareket kisitliligi bulunan, diisiik
gelirli veya dijital araglara erisimi smirli yagh bireylerin
hizmetlerden dislanmamasi i¢in yiiz ylize bagvuru, telefonla
bilgilendirme, ulasim destegi ve evde izlem gibi segenekler
degerlendirilmelidir.

Hemsirelerin  Sosyal Recetelemedeki Rol ve
Sorumluluklar:

Hemgireler sosyal receteleme uygulamalarina liderlik etmek i¢in
uygun konumdadir (Kyei ve ark., 2026). Halk sagligi hemsirelerinin
hastalarin refahini iyilestiren klinik olmayan ¢6ziim yontemlerine
yonlendirerek sosyal recete yazma faaliyetlerinde gorev aldigi
bilinmektedir (Howarth ve ark., 2020). Bu dogrultuda sosyal
regeteleme yaklasiminin planlanma ve uygulanma siirecinde,
bireylerin gereksinimlerinin dogru bir sekilde saptanmasi, bireyin
ihtiyact olan ve bireye uygun toplum temelli kaynaklara
yonlendirilmesi  ve  yOnlendirme  sonrasinda izlem ile
koordinasyonun siirdiiriilebilmesi konularinda hemsirelere 6nemli
rol, gorev ve sorumluluklar diismektedir.

Ihtiyac  degerlendirmesi: Hemsgireler, sosyal regeteleme
baglaminda sosyal ihtiyaglari olan bireyleri ve toplumun sosyal
ihtiyaclarini belirleme konusunda 6nemli bir role sahiptir (Huang ve
ark., 2026).

Sosyal belirleyicilerin degerlendirilmesi: Sosyal receteleme
stirecinde hemsireler bireylerin sagligini ve refahini etkileyen sosyal
belirleyicilerle ilgili ihtiyaglarin belirlenmesinde gorev alirlar
(Huang ve ark., 2026; Peate, 2026).
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Bireyin ilgi ve tercihinin belirlenmesi: Hemsireler, sosyal
receteleme siirecinde bireyleri dogrudan bir hizmete veya etkinlige
yonlendirmek yerine, bireylerin ihtiyaglarini, ilgi alanlarini,
hobilerini ve yasam tarzlarini degerlendirerek bireyle birlikte bir
program tasarlar (Huang ve ark., 2026).

Uygun toplum kaynaginin belirlenmesi: Hemsireler, sosyal
receteleme uygulamasina yonelik yerel diizeydeki firsatlart ve
kaynaklar1  belirlemelidir. Sosyal regeteleme uygulamasinin
gelistirilmesine ve planlanmasina katki sunmalidirlar (Kenkre &
Howarth, 2018). Ayrica, sosyal receteleme  siirecinde
koordinatorlerle 15 birligi yaparak bireye 06zel hedeflerin
belirlenmesi ve bireye uygun kaynak bulmanin yan sira ulagim ve
maliyet gibi zorluklar1 azaltma, motivasyonel destek sunma gibi
gorevleri de tistlenirler (Kyei ve ark., 2026).

Yonlendirme ve baglantinin kurulmasi: Hemsireler, bireylerin
toplumla yeniden baglant1 kurabilmeleri ve katilim saglayabilmeleri
icin baglant1 gorevlileriyle is birligi yaparak sosyal regeteleme
stirecine katkida bulunabilir. Hemsireler, sosyal regeteleme baglant
gorevlilerinin farkinda olmali ve onlarla etkin bir is birligi i¢inde
sosyal receteleme siirecine destek olmalidir (Howarth & Burns,
2019; Howarth et al., 2020). Hemsireler, bagli gorevlilerinin
olmadig1 durumlarda sosyal hizmet, toplum saglig1 ve yasli bireylere
yonelik hizmet sunan kuruluslar ile goniillii bireylerle is birligi
yaparak sosyal receteleme uygulamasinin = siirdiiriilebilirligini
saglamak amaciyla baglant1 gorevlisi olarak da goérev yapabilirler
(Kyei ve ark., 2026). Portekiz, Almanya, Japonya ve Kanada gibi
tilkeler sosyal receteleme uygulamasi i¢in basta hemsireler olmak
lizere diger yardimci saglik c¢alisanlarina da bazi roller yiiklemistir
(Morse et al., 2022).

Katilimin desteklenmesi ve izlem: Hemsireler, klinik bakim ve
toplum yasami arasindaki 6nemli bir baglanti1 noktasi olarak, yash
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bireyler i¢in sosyal receteleme uygulamalarinin etkili bir sekilde
yiriitiilmesinde rol oynar (Kyei ve ark., 2026). Hemsireler, baglanti
gorevlileriyle ig birligi yaparak ¢evrimi¢i seminerler araciligiyla
bireylere kolayca erisebilir; bireylerin saglik ve iyilik haline yonelik
kisisellestirilmis, = merkezinde  saglik  olan  yaklagimlar
siirdiirmelerini, dogayla etkilesimlerini ve daha genis kapsamli
etkinliklere katilimin1 destekleyebilirler (Howarth ve ark., 2020).
Ayrica hemsireler sosyal receteleme siirecinde bireyin programa
katilimini siirdiirmek i¢in izlem yapma gorevini iistlenirler (Kyei ve
ark., 2026).

Sonuclarin degerlendirilmesi: Hemsireler sosyal receteleme
uygulamasinin sonuglarim1 kayit altina almalidir (Kyei ve ark.,
2026). Ayrica, sosyal recgeteleme uygulamasinin etkililigini ve
sonuclarint  degerlendirmek  icin  yapilacak  aragtirmalarin
tasarlanmas1 asamasinda da aktif rol oynamalidirlar (Kenkre &
Howarth, 2018).

Sonug¢ ve Oneriler

Sosyal regeteleme, yash sagligimin gelistirilmesinde
biyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimleri bir arada ele alan,
birey merkezli ve toplum temelli bakim anlayisini giiglendiren bir
yaklagimdir. Yaghilik doneminde yalmzlik ve sosyal izolasyonun
azaltilmasi, toplumsal katilimin desteklenmesi, fiziksel aktivitenin
artirllmas1 ve bireylerin mevcut sosyal kaynaklara erisiminin
kolaylastirilmast agisindan 6nemli olanaklar sunmaktadir. Bu
yaklasimin etkili bi¢imde uygulanabilmesi, saglik hizmetleri ile
toplum kaynaklar1 arasinda siirdiiriilebilir is  birliklerinin
kurulmasina, bireylerin gereksinim ve tercihlerine uygun
yonlendirme  siireglerinin  olusturulmasina ve  yoOnlendirme
sonrasindaki katilimin izlenmesine baghdir. Tiirkiye’de birinci
basamak saglik hizmetleri, Saglikli Hayat Merkezleri, belediyeler,
tiniversiteler ve sivil toplum kuruluslari, sosyal regetelemenin
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gelistirilmesi i¢in degerlendirilebilecek bir altyap1 sunmakla birlikte,
bu kaynaklarin yapilandirilmis bir sistem i¢inde biitiinlestirilmesine
ihtiyac vardir. Bu siiregte halk sagligi hemsireleri; yash bireylerin
sosyal gereksinimlerini degerlendirme, uygun toplum kaynaklariyla
baglanti kurma, erisim engellerini belirleme ve bakimin siirekliligini
destekleme rolleriyle énemli bir sorumluluk iistlenebilir. Bununla
birlikte, sosyal recetelemenin yasli sagligi lizerindeki etkilerinin
ortaya konulabilmesi i¢in Tirkiye’de pilot uygulamalarin
gelistirilmesi, uygulamalarin erisilebilirlik, kabul edilebilirlik ve
stirdiiriilebilirlik agisindan degerlendirilmesi ve saglik sonuglarinin
bilimsel aragtirmalarla izlenmesi gerekmektedir. Sonug¢ olarak,
sosyal receteleme, yasl bireylerin yalnizca saglik hizmetlerinden
yararlanan kisiler olarak degil, toplumsal yasamin aktif katilimcilar
olarak da desteklenmesine katki saglayabilecek bir yaklagim olup,
halk sagligi hemsireligi perspektifinden gelistirilmesi, saglikli
yaslanmanin ve biitiinciil bakimin gii¢clendirilmesi agisindan 6nem
tagimaktadir.
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BOLUM 3

KOLAJEN TAKVIYESI VE FONKSIYONEL
BESINLERIN YASLANMA KARSITI ETKIiSI

FATIMA GENCOGLU!

RIZA CITIL?

Giris
Insanlik tarihi incelendiginde yaslanma ve yaslanmaya kars1
koyma hayatin her doneminde ilgi ¢ekici bulunmustur. Gegmis
ylizyillarda sadece hayal olarak ifade edilen bu istek 6zellikle son
yillarda bliyiikk bir ilerleme kaydetmistir (Schafer, 2005).
Yaglanmanin ortaya ¢ikma mekanizmasinda serbest radikal teorisi,
telomer teorisi ve DNA hasar teorisi gibi farkli teoriler lizerinde
durulmus olmakla birlikte genel olarak iki teori daha fazla inceleme
alan1 bulmustur. Birinci teoride yaglanmanin rastgele gerceklesen bir
olaylar biitiinii olmadig1 genetik olarak programlanma ile olustugu
ileri siiriilmektedir. Weissmann tarafindan gelistirilen yipranma
teorisinde ise hiicrelerin ve dokularin zaman icinde cesitli risk
faktorleri nedeniyle yipranmalar1 sonucunda yaslanmanin olustugu
distiniilmektedir (Fulop et al., 2023). Hangi teori olursa olsun
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yaslanmanin mitokondriyal islev bozuklugu, bagisiklikta azalma,
metabolizmanin yavaglamasi, apoptoz, otofaji dengesizligi, bagirsak
florasinin degismesi, antioksidan enzimlerin aktivitelerinde azalma
ve hiicresel yaslanma gibi bir¢ok fizyolojik siiregler sonucunda
gelistigi bildirilmistir (Argiielles et al., 2019).

Yaslanma, bireyin genetik ve fizyolojik 6zellikleri gibi i¢sel
faktorlerin yam1 sira cevresel ve yasam tarzina bagl dissal
faktorlerden etkilenen ¢ok boyutlu bir siiretir. I¢sel faktorler,
hiicresel diizeyde zaman i¢inde ortaya ¢ikan ve yaslanma siirecinin
dogal seyrine katkida bulunan biyolojik degisimleri kapsamaktadir.
Digsal faktorler ise hava kirliligi, uzun siireli ve korunmasiz giines
15181 maruziyeti, hormon dengesizlikleri, sagliksiz beslenme ve
zararli ultraviyole 1sinlar1 gibi etkenleri icermektedir (Zhang, S., &
Duan, E., 2018). Yaslanma ile kalp, akciger ve bobrek gibi viicudun
baslica dnemli organlar1 eskisi gibi calisamaz hale gelebilmektedir
(Sarnak, 2014). Bunlara ek olarak degistirilebilir risk faktorlerinden
hareketsiz yasam ve sagliksiz beslenme ileri yaslardaki obezite, kalp
sorunlar1, diyabet, kanser ve hipertansiyon riskinde artisa yol
acabilmektedir (Booth et al., 2012).

Genel olarak besinlerden elde edilen yaslanma karsiti
bilesenlere karsi ilgi her gegen giin artmaktadir. Yaslanma siirecinde
reaktif oksijen {iretimi gergeklestiginden buna karsilik olarak
antioksidan oOzellikleri iceren oral takviye {irlinleri sik tercih
edilmektedir (Berger, 2005). Cildin yaglanmasi durumunda 6zellikle
oral antioksidan igeren takviyeler, saglikli beslenme ve cilt bakim
drtinleri kullanilarak ciltteki kirisiklarin nemli oranda 6nlenebildigi
belirtilmektedir (Schagen et al., 2012). Bu amaca yonelik olarak
polifenoller, izoflavonlar, vitaminler, koenzim Q10, probiyotikler ve
omega-3 yag asitlerini igeren bitkilerin ayrica cildin yap1 taglarin
saglayan kolajen peptitlerin daha sik tercih edildigi bildirilmektedir
(Berger, 2005).



Kolajen

Kolajen viicudun yapisal, mekanik ve doku olusturma
ozelliklerini etkiledigi i¢in yaslanma siirecinde ¢ok Onemli bir
protein ¢esididir (Kavitha & Thampan, 2008) Amino asit kaynagi
olan kolajen biyoaktif peptitleri yardimiyla hiicre dis1 biyolojik
aktivite gostermekte olup diyet takviyelerinde ve farmasotik alanda
kullanilmaktadir (Liu et al., 2015). Kolajen s1gir, domuz, tavuk, balik
veya diger deniz organizmalarinin kemikleri, kikirdaklari, tendonlari
ve derileri gibi yan {riinlerinden hidroliz islemi ile elde
edilebilmektedir (Bolke et al., 2019). Kolajen peptitlerinin
molekiiler agirligi 0,3 ila 8 kDa arasinda degismektedir (Sibilla,
2015). Kolajenin molekiiler agirhigi ile kolajen peptitlerinin
biyoaktifligi arasinda baglant1 olup diisiik molekiiler agirliktakilerin
biyoaktifligi daha yiiksektir (Hong et al., 2019). Sibilla ve
arkadasglarina gore kolajen hidrolizatlar1 ve dogal kolajen
kiyaslandiginda insan viicudunda gerceklesen emilim ve yiiksek
sindirilebilirlik oraninin kolajen hidrolizatinda daha avantajli oldugu
goriilmustiir (Sibilla et al., 2015).

Kolajen peptitlerinin viicut i¢in en faydal etkileri, yaslanma
karsit1 olmasi, yaglanmaya bagli kemik ve kikirdak kaybi, yogun
fiziksel aktivite, eklemlerde gelisebilecek asinma, obezite, hormonal
degisiklikler, tramva, yaniklar, agresif kanser tedavisi ile cilt ve dis
implantlar1 gibi viicutta kolajen kullanimi iizerine olumsuz etkisi
olan durumlarda veya bu tip rahatsizliklar1 gelistirme riski daha
yiksek olan bireylerde ortaya ¢ikmaktadir. Kolajen besinsel
islevinin yan1 sira bazi hastaliklara kars1 koruyucu o6zelliklere de
sahip olup bazi hastaliklarin tedavisinde de etkili oldugu
bilnmektedir. Bu 6zellikleri diisiiniildiiglinde kolajenin besinlerin
biyoaktif maddelerinin konsantre edilmesiyle hazirlanan diyet
destekleri olan nutrasétiklere benzer sekilde etki gosterdigi
belirtilmektedir (Igueres Juher & Basés Pérez, 2015).
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Kolajenin Yapis1 ve Karakterizasyonu

Memelilerde bulunan toplam protein miktarinin %25-35’1
kolajene karsilik gelmektedir (Sibilla et al., 2015). Giinlimiize kadar
29 tip kolajen tespit edilmistir (Sorushanova et al., 2019). Insan
viicudunda bulunan kolajenin oransal olarak yaklasik %80-90’1n1
Tip I, II ve III kolajen olusturmaktadir. Tip I kolajen insan cildinde
en ¢ok bulunan kolajen tiiriidiir. Kikirdak kisminda Tip II kolajen
daha baskin bulunmaktadir. Diger kolajenler de (I, IV, V, VI, IX ve
XI) Tip II kolajen olusumuna katki saglamaktadir (Sophia Fox et al.,
2009). Kolajen, pro-o zincirlerinin kombinasyonlarina izin veren
trimetrik bir yapiyr barindirmaktadir. Uglii sarmal yapi, kolajende
yaygin goriilen bir 6zelliktir. Goriilme sikligr tip XII kolajen igin
%10°dan Tip I kolajen icin %96°ya kadar degisebilmektedir. Uglii
sarmal yap1 ile beraber kolajenler i¢in iki ortak 6zellik daha vardir.
[Gly—X-Y] » amino asitlerinin kesintilerle ve kesintiler olmadiginda
da tekrar etmesi, prolin amino asitleri ve onun hidroksillenmis formu
(hidroksiprolin) X ve Y pozisyonlarini isgal etmesidir. Insan
viicudunda bulunan kolajen daha ¢ok cilt, kikirdak, kas, tirnak, sag
ve kemiklerde daha fazla bulunmaktadir (Sekil 1).

Sekil 1. Kolajenin kimyasal yapist ve insan viicudunda dagilimi

Kolajen yapisi m@

insan viicudunda dagihimi

#“ O~ A @

cilt kikirdak tirnak sag kemik

Kaynak: Sorushanova et al., 2019
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Kolajen Takviyesinin Yaslanma Karsit1 Etkisi

Insan viicudunda cildin ana bilesenlerini olusturan kolajen,
elastin ve hiyaliironik asit cildin yapisi ve neminin korunmasinda
onemli rol oynarlar (Sibilla et al., 2015). Yaslanmayla birlikte ciltte
elastin ve kolajen yapisi da degismektedir (Sekil 2).

Sekil 2.Geng saglikl cilt ile yaglanan cildin karsilastiriimasi
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Kaynak: Krutmann et al., 2017

Ciltte en fazla bulunan yapisal protein olan Tip 1 kolajenin
yapisinda meydana gelebilecek degisikliklerin zamanla yaslanmis
insan cildinin bir gostergesi oldugu ve Tip 1 kolajenin ciltteki
kinigikliklarin - azalmasmma katki  saglayacagi belirtilmektedir.
Yaglanmanin bu etkilerinin disinda yara iyilesmeleri ile ciltteki
pigmentasyonu ve bagisiklig1 da etkileyebildigi bildirilmistir (Rittié
& Fisher, 2015). Lupu ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada yaglanma
ile cilt kurulugunda ve gevsekliginde artis olabilecegini ileri
stirmiislerdir (Lupu et al., 2020).

Literatiirde yapilan bir¢cok ¢aligmada oral hidrolize kolajen
takviyeleri tiiketilmesinin cilt lizerinde faydali etkilerinin oldugu
gosterilmigtir. Sibilla ve arkadaglar1 tarafindan dermiste hidrolize
kolajen, endojen kolajen ve elastin liflerinin sentezi i¢in amino
asitler saglayan veya membran reseptorlerine baglanan biyoaktif
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peptitler araciligiyla yeni kolajen, elastin ve hiyaliironik asit
iiretimini uyaran bir mekanizma oldugu bildirilmis olup bu veriler
histolojik kanitlarla da ispatlanmistir (Sibilla et al., 2015). Czajka ve
arkadaslari, hidrolize edilmis balik kolajeni takviyesi {izerine
yaptiklar1 ¢alismalarda solar elastozun azalmasi ve kolajen liflerinin
organizasyonunun iyilesmesinin cilt yapisinda olumlu degisiklikler
meydana getirdigini histolojik analizlerle gézlemlemislerdir (Czajka
et al., 2018). Evans ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ve 12 hafta
stiren randomize kontrollii bir ¢calismada, 45-60 yas arasindaki 85
kadinda baliktan (Pangasius hypophthalmus) ekstrakte edilen
kolajen kaynagi kullanilmis olup 10 gr hidrolize kolajen kullanilarak
cildin esnekliginde, nem dengesinde, parlaklikta, sikilikta ve
kirigikliklarin azalmasinda olumlu degisimlerin oldugu bildirilmistir
(Evans et al., 2021).

Kolajen takviyeleri ve yaglanma karsit1 etkisi olan {irtinlerde
kalite kontroliiniin etkililik ve giivenilirliginin ¢ok 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Uygun analitik yontemlerin gelistirilmesi amaciyla
numune hazirlama hizi, basitligi, 6zgilligli, deniz ve karasal
kolajeni ayirt etme yetenegi acisindan iki yeni analitik yontem
gelistirilmistir. Bu yontemlerin gelistirilmesi 6zellikle kolajenin
giivenilirligi acisindan &nemlidir. Onerilen yontemlerin basit ve
ozgiil olmalari, 6zel beceriler ve pahali ekipman gerektirmemeleri
nedeniyle rutin analiz i¢in uygun ve yeterli oldugu saptanmistir. Bu
Yiiksek Performansli Sivi Kromatografisi (High-Performance
Liquid Chromatography=HPLC) yontemleri icinde HPLC-CH ve
HPLC-GPH’nin kolajen iceren gida takviyelerinin kalite kontrolii
icin en uygun yontemler olabilecedi gosterilmistir. Gelecek yillarda
yaslanma karsit1 etkileri oldugu iddia edilen kolajen igerikli
kozmetik iirlinlerin kalite kontroliindeki yontemlerin uygunlugunun
arastirtlmasi, bunlara yonelik analiz yOntemlerinin ve takviye
iceriklerinin de sorgulanabilir oldugu sonucuna ulagilmistir
(Krzisnik et al., 2024).
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Fonksiyonel Besinler ve Yaslanma Karsit1 etkileri

Fonksiyonel besinler, yalnizca enerji ve temel besin 6gelerini
saglamakla kalmayip, ayni zamanda bireyin sagligint korumaya ve
hastalik riskini azaltmaya katkida bulunan biyoaktif bilesenler i¢ceren
gidalardir. Bu besinler, bagisiklik sisteminin desteklenmesi,
metabolik siireclerin dengelenmesi, sindirim sistemi sagliginin
tyilestirilmesi ve serbest radikal olusumunun kontrol altina alinmasi
gibi ¢esitli mekanizmalar yoluyla insan sagligi iizerinde olumlu
etkiler yaratir. Fonksiyonel besinlerde yer alan baslica bilesenler
arasinda antioksidanlar, fitokimyasallar, omega-3 yag asitleri,
probiyotikler ve prebiyotikler gibi 6geler bulunur (Diplock, 1999).

Yaslanma, zaman i¢inde hiicrelerde ve dokularda meydana
gelen yapisal ve islevsel degisimlerle karakterize edilen dogal bir
stirectir. Bu siirecin temelinde oksidatif stres, inflamasyon, hiicresel
enerji metabolizmasindaki bozulmalar ve genetik hasar birikimi yer
almaktadir. Fonksiyonel besinlerin, bu biyolojik siirecleri
yavaglatarak yasa bagli hastaliklarin 6nlenmesine katki sagladigi
cesitli calismalarda gosterilmistir. Ozellikle antioksidan bilesikler
ornegin C vitamini, E vitamini, polifenoller ve karotenoidler serbest
radikallerle reaksiyona girerek hiicre hasarmi azaltabilmektedir
(Martinez-Gonzalez et al., 2019).

Yaglanmay1 geciktirici etkileri nedeniyle, gidalardan elde
edilen bilesiklere olan ilgi giderek artmaktadir. Yaglanma siirecinde
viicutta reaktif oksijen tiirlerinin {iretimi artti1 i¢in antioksidan
ozellik tasiyan agiz yoluyla alinan takviyeler de sik tercih edilmeye
baslamistir. Bu takviyeler; karotenoidler, polifenoller, izoflavonlar,
C ve E vitaminleri, koenzim Q10, fitodstrojenler, probiyotikler ve
omega-3 yag asitleri gibi maddeleri igerirken, cilt sagligini
desteklemek amaciyla kolajen peptitler ve hyaluronik asit gibi
bilesikler de yaygin olarak kullanilmaktadir (Berger, 2005).
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Omega-3 yag asitlerinin ayrica antiinflamatuvar 6zellikleri
sayesinde kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttifi, beyin
fonksiyonlarimi1  destekledigi ve yasla birlikte artan biligsel
gerilemeyi yavaslattigt bilinmektedir. Benzer sekilde, bagirsak
saghig tlizerinde olumlu etkileri bulunan probiyotikler, bagisiklik
sistemini  destekleyerek sistemik inflamasyonun azalmasina
yardimci olabilir. Polifenoller ve resveratrol gibi bazi bilesiklerin ise
sirtuin gen ailesini aktive ederek hiicresel yaslanma {izerine
geciktirici etki gosterdigi 6ne siiriilmektedir (Baur & Sinclair, 2006).
Genel olarak degerlendirildiginde, fonksiyonel besinlerin yasam
stiresini uzatmakla kalmayip, yasam kalitesini de artirabilecegi; bu
yoniiyle saglikli yaslanma stratejilerinde onemli bir yer tuttugu
soylenebilir (Cho, 2014).

Karotenoidler

Bitki kaynakli bir karotenoid olan beta-karoten, A vitamini
onciilii (provitamin A) olup, yiiksek lipofilik 6zellige sahiptir ve
reaktif oksijen tiirlerini etkisiz hale getirme kapasitesine sahiptir.
(Krinsky, 1989). Bu nedenle beta-karoten, eritropoietik protoporfiri
tedavisinde ve gilinese baglh yanik esiginin yiikseltilmesinde
kullanilmisti. ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA), bu madde igin
giinliik maksimum dozu 300 mg olarak belirlemistir. Foto-yaslanma
belirtileri gdsteren 30 kadin iizerinde yapilan bir ¢aligmada, 90 giin
boyunca giinlik diisik doz 30 mg p-karoten takviyesi; yiiz
kirgikliklarinda ve cilt elastikiyetinde iyilesme saglamis, Tip 1
prokolajen mRNA diizeylerinde artisa neden olmus, ultraviyole
(UV) ile olusan timin dimerlerinin yami sira 8-hidroksi-2'-
deoksiguanozin olusumunu azaltmistir. Bu bulgular, B-karotenin
foto-yaglanma karsit1 etkilerini ortaya koymaktadir. Ancak, giinliik
90 mg’lik yiiksek dozdaki takviye, minimal eritem dozunu diisiirerek
takviye sonrasi hiicrelerde timin dimerlerinin olusma egilimini
artirmistir (Mathews-Roth, 1977; Cho et al., 2010) (Sekil 3).
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Sekil 3. Diisiik ve yiiksek doz beta karoten takviyesinin insan
derisinde foto yaslanma belirtileri ve tipI prokollajen gen
ekspresyonu tizerindeki farkl etkileri

Diisiik Doz Grubu Yiiksek Doz Grubu
UV Yok
Baslangic
(0.giin)
UV var
UV Yok
90.giin
UV Var

Kaynak: Cho et al., 2010

Minimal eritem dozu, cildin UV maruziyetine Kkarsi
gosterdigi reaksiyonun bir gostergesi oldugundan, giinliik 90 mg -
karoten takviyesi, cildi UV kaynakli eritem gelisimine karsi daha
hassas hale getirebilmektedir. Ayrica, timin dimerlerinin
boyanmasiyla degerlendirilen UV’ye bagli dogrudan DNA hasari,
yiiksek doz grubunda anlamli olmasa da artig egilimi gdstermistir.
Diger taraftan, 8-hidroksi-2'-deoksiguanozin boyamasiyla belirlenen
oksidatif DNA hasari, yiiksek doz B-karoten ile anlamli sekilde
degisiklik gostermemis olup elde edilen bu bulgular bir arada
degerlendirildiginde, B-karoten dozunun Onemli oldugu ortaya
cikmaktadir. 30 mg/giin diizeyindeki takviyenin ciltteki foto
yaslanma tizerinde olumlu etkileri varken, 90 mg/giin tek bagina
uygulandiginda dnerilmemektedir. Astaksantin ise deniz canlilarinda

yaygin olarak bulunan bir ksantofil karotenoid olup, istakoz ve
-—71--



karides gibi kabuklu deniz hayvanlarinin kirmizimsi rengini
olusturan bilesendir. Antioksidan ve antiinflamatuar etkileri gok
giiclli olan astaksantin, diger karotenoidlere gore yaklasik 10 kat,
alfa-tokoferole gore ise 100 kat daha yliksek antioksidan kapasiteye
sahiptir (Higuera-Ciapara et al., 2006). Yapilan ¢alisma sonuglarina
gore, giinlik 2 mg astaksantin ve 3 g kolajen kombinasyonu
uygulanmasinin, yiiz cildinde elastikiyetin ve cilt bariyer
biitlinliigiinlin artmasina katki sagladigi gézlemlenmistir. Ayrica bu
kombinasyonun Tip I prokolajen gen ekspresyonunu artirirken,
plasebo grubuna gére MMP-1 ve MMP-12 gen ekspresyon
diizeylerinde azalmaya yol actig1 gosterilmistir (Cho, 2014).

Polifenoller ve izoflavonlar

Dogal halde bulunan polifenoller veya flavonoidler yalnizca
bitki pigmenleri degildir. Bunlar ayn1 zamanda giiclii antioksidan
kaynaklaridir. Flavonoidler; flavonlar (apigenin, luteolin, vb.),
flavonoller (quercetin, vb.), flavanonlar (hesperitin, vb.),
flavanonoller (taksifolin), flavanoller (katesin, epigallokatesin
gallat, vb.), izoflavonlar (genistein, daidzein, vb.), antosiyaninler ve
antosiyanidinler olmak iizere baslica yedi alt sinifta incelenmektedir
(Frombaum et al., 2012).

Resveratrol, kirmizi {iziim kabugu, findik, bazi1 meyveler ve
kirmiz1 sarapta dogal olarak bulunan diisiik molekiiler agirlikli bir
polifenoldiir. Yapilan bir¢ok calisma sonucunda bu bilesigin serbest
radikalleri etkisiz hale getirme kapasitesi ve inflamasyonu inhibe
edici oOzellikleri vasitasiyla kansere karst koruyucu etkileri
olabilecegi tespit edilmistir (Imler Jr, & Petro 2009). Resveratroliin,
viicudun kendi antioksidan savunma mekanizmalarini destekledigi,
hidrojen peroksit ve nitrik oksit gibi reaktif tiirlerin iiretimini
baskiladigi, lipid ve proteinlerin oksidasyonunu inhibe ettigi ve p53
proteininin  etkinlesmesi yoluyla hiicre Oliimiinii (apoptoz)
diizenledigi belirlenmistir (Smoliga et al., 2011). Bununla birlikte,
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resveratroliin biyoyararlanimi diisiik olup ancak 5 gramlik dozlara
kadar kullaniminin giivenli doz oldugu tespit edilmistir (Boocock et
al., 2007). Yakin zamanda 10 saglikli bireyle yapilan kiiciik 6l¢ekli
bir pilot ¢alismada, resveratroliin TNF-a diizeylerini artirdigi ve
alternatif NF-«xB yolunu aktive ederek sitokin iiretimini tesvik ettigi
gorilmiistiir. Bu bulgulara, resveratroliin potansiyel antikanser
etkilerinin, bagisiklik  sisteminin artan denetimi  yoluyla
gergeklesebilecegini diistinerek varilmistir (Gualdoni et al., 2012).

Fare derisi iizerine yapilan bir ¢alismada, yesil c¢ay
polifenollerinin ultraviyole 1sinlar1 kaynakli protein oksidasyonunu
ve biiyiime, normal doku yenilenmesi sirasinda ekstraseliiler matriks
proteinlerinin yikilmasindan sorumlu matriks metalloproteinazlar
eksprasyonunu onledigi tespit edilmistir (Vayalil et al., 2004).
Toplam katesinlerin %59 gibi biiylik kismmi Epigallocatechin
gallate (EGCG) olusturur ve ¢aydaki biyolojik aktiveden cogunlukla
sorumludur. Oral takviye olarak EGCG’nin siganlarda cilt bariyer
fonksiyonu iizerine katkilarinin oldugu ve ultraviyole kaynakli cilt
hasarini azalttig1 tespit edilmistir (Jeon et al., 2009). Buna karsilik
insanlar iizerinde yapilan benzer ¢aligmalarda ise bu tiir etkiler
saptanmamistir (Chiu et al.,, 2005). Bunun nedeninin insan
dermisinin damar sisteminde emilim esnasinda daha giiglii bir
bariyere sahip olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Sonug
olarak bu konuda uzun vadede daha fazla klinik ¢aligmaya ihtiyag
oldugu belirtilmektedir (Dvorakova et al., 1999).

Yaslanma karsit1 etkisi iyi bilinen soya fasulyesi izoflavonu,
Ostrojene benzer bir kimyasal 0Ozelligi oldugundan fitodstrojen
olarak da isimlendirilmektedir (Basaria et al., 2009). Farelerde soya
izoflavonlar1 ultraviyole 1sinlarina maruz kalan ciltte daha az cilt
kirismalarima neden oldugu ve kolajen birikiminde artis oldugu
gozlenmistir. Bu etkinin ultraviyole kaynaklit MMP ekspresyonu ve
kolajen bozunumunu engelleyici Ozelliklerinden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir (Kim et al., 2004). Insanlar iizerinde yapilan 12
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haftalik ¢alismada izoflavon takviyesinden sonra ince kirisiklarda
azalma oldugu kaydedilmistir. Ancak bu ilk tespitleri desteklemek
icin daha fazla klinik caligmaya ihtiya¢ oldugu gozlemlenmistir
(Izumi et al., 2007).

C ve E Vitaminleri

Suda c¢oziinen vitaminlerden C vitamini endojen bir
antioksidandir. Lipid peroksidasyonunun giiglii bir inhibitor
kaynagidir. E vitamini, hiicre zarlarinda ve lipoprotein yapilarinda
bulunarak lipidlerin oksidatif hasara karsi korunmasma katki
saglamakta ve kolajen sentezinin desteklenmesinde dnemli bir rol
oynamaktadir. Beklenen yararl etkilerin elde edilebilmesi amaciyla
Onerilen doz miktarlart 500 mg ile 6 g arasinda degismektedir.
(Janson, 2006). Ancak cilt yaglanmast ile ilgili dogrudan bir faydasi
oldugu heniiz goézlemlenmemistir. E vitamini hiicre zarlarinda ve
lipoproteinlerde bulunan yagda ¢oziinen bir antioksidan vitamindir.
E vitaminin bagisikligi destekleyici 6zelligi de bulunmaktadir.
Sistematik olarak giines hasarina bagli yaslanma belirtilerinde
azalma goriilebilmesi i¢in glinde birkag yiiz mg alinmasi
gerekmektedir. Uzun siireli kullanimda, giinliik 800 mg’a kadar olan
dozlarmm belirgin bir olumsuz etkiyle iliskilendirilmedigi
bildirilmistir (Niki et al., 1995).

Tek basina alindiginda koruma saglamayan C ve E
vitaminlerinin birlikte oral takviye olarak alinmasi, ultraviyole
1sinlaria bagh cilt iltthabimi1 azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir.
Yapilan kontrollii klinik caligmalar, C ve E vitaminlerinin gilines
yanigma karsi gelisen reaksiyonu azaltmak ve minimal eritem
dozunu yiikseltmek amaciyla sinerjik bir etki gosterdigini ortaya
koymustur (Bialy et al.,2002).

Yapilan ¢aligsmalarin sonuglar1 incelendiginde, C ve E
vitaminlerinin oral takviyesi diisiik ¢Oziiniirliikleri, yetersiz cilt
gecirgenligi ve depolama esnasindaki dengesizlikleri de gbz Oniine
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alindiginda cilt yaglanmasin1 6nleme noktasinda yetersiz kaldigini
gostermistir (Ratnam et al., 2006). Gelecek yillarda bu molekiillerin
cilde daha etkili bi¢cimde ulasmasi, kimyasal yapilarinin
degistirilmesi veya yeni tasiyict sistemlerle miimkiin olabilir.
Ayrica, antioksidan karisimlar iizerine yapilan bazi arastirmalar da
umut verici bulgular ortaya koymustur.

C ve E vitaminleri, karotenoidler, selenyum ve
proantosiyanidinlerden olusan bir kombinasyonun insanlarda
plaseboya kiyasla MMP-1 diizeylerini azalttig1 gosterilmistir (Greul
et al., 2002). C ve E vitaminleri ile piknojenol ve aksam ¢uha ¢igegi
yag1 kombinasyonunun, tiiysiiz farelerde kolajen sentezini artirdigi,
aynt zamanda kirigikliklar ve  MMP  diizeylerini  azalttig
bildirilmistir. Bu bulgular, antioksidanlarin sinerjik etki
gosterdiginde daha etkili olabilecegi goriislinii desteklemektedir
(Cho et al., 2007).

Kirmizi Ginseng

Kirmizi ginseng antioksidan igerige sahiptir. Iceriginde
ginsenoidler barindirmaktadir. Bu sayede yaslanma karsiti giicli
etkisi vardir. 82 kadin goniillii ile 24 hafta siirede gerceklestirilen
randomize kontrollii bir ¢alismada giinde 3 gr kirmiz1 ginseng 6ziitii
iceren bitkisel karigim tiikketen grupta Tip 1 prokolajen sentezinde ve
fibrillin-1 lif uzunlugunda es zamanh artis ile yiiz kirisiklarinda
azalma oldugu tespit edilmistir. Tipl prokolajen sentezindeki artig
ve fibrillin-1 lif uzunlugundaki artis kayit altina alinmistir. Calisma
sonucunda ilk kez kirmiz1 ginseng’in uzun siireli tiiketimiyle birlikte
yiizdeki kirisiklarinda azalmalar olabildigine dair objektif kanit
gosterilmistir. Kolajen ve elastik lif liretimindeki artis, dermiste
gozlemlenen biyokimyasal ve histolojik kanitlarla ortaya konulmus
olup bu durum klinik ac¢idan goriilen iyilesmeyi de agiklamaktadir
(Cho et al., 2009).
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Sekil 4. Kirmizi ginseng karisiminin uygulanmasi

Tedavi Grubu Plasebo Grubu
Baslangic 24 Hafta Baslangic 24 Hafta

i | e

200 * 200
150 150
100 100
N
0 0 :
Baslangi 24 Hafta Baslangic 24 Hafta

Kaynak: Cho et al., 2009

Kirmiz1 ginseng insan yiliz derisinde tip I prokollajen
diizeylerinde artisa yol agmistir. SP1.D8 antikoru kullanilarak
gerceklestirilen immiinohistokimyasal analizler, punch biyopsisi ile
elde edilen deri oOrnekleri {izerinde uygulanmisti. Boyama
yogunlugu, bes ayr1 dermatolog tarafindan gorsel olarak
derecelendirilmistir. Bulgular, ortalama + standart hata seklinde
ifade edilmistir (tedavi grubu i¢in n=6; plasebo grubu i¢in n=7).
Baslangic degerleriyle karsilastirildiginda anlamli fark bulunmustur.
Papiller dermiste fibrillin-1 liflerinin uzunlugunda artis saglamstir.
Fibrillin-1’1n toplam alan yiizdesi ve lif uzunlugu, dermo-epidermal
birlesim hattindan 15 pum derinlikte Olgiilmiistiir. Sekil 4’teki
resimler, ginseng grubundaki alti ve plasebo grubundaki yedi
katilmcidan elde edilen verileri yansitmaktadir. Elde edilen
sonuglarin baglangic degerlerine gore anlamli fark gosterdigi
saptanmistir (Cho et al., 2009).
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Skualen ve Diger Lipitler

Skualen, kopek baligi karaciger yaginda yiiksek oranlarda
bulunan, ¢oklu doymamis alifatik hidrokarbondur. Yapilan bir
caligmada, 90 giin siiresince giinliik 27 g (yiliksek dozda) oral skualen
takviyesinin ciltteki kirigikliklarin azalmasina katki sagladigi; 13,5 g
(diisiik dozda) takviyenin ise tip I prokolajen mRNA diizeylerinde
ve minimum eritem dozunda artisa neden oldugu goézlemlenmistir
(Cho et al., 2009). Her iki skualen dozu da ylizdeki kizarikligin
belirgin sekilde azalmasinm1 saglamistir. Ayrica, ciltteki timin dimer
boyama hiicrelerinin ve apoptotik hiicre sayisindaki azalma,
skualenin ultraviyole 1silarinin neden oldugu cilt hiicre hasarina
karst koruma sagladigini gostermektedir. Bu koruyucu etkinin,
skualenin antioksidan Ozelliklerinden kaynaklaniyor olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak, diisiik doz grubundaki katilimcilarin
%35’inde ve yliksek doz grubundakilerin %55’inde gecici olarak
gevsek diskilama goriilmiistiir. Bu nedenle, yiiksek doz skualenin cilt
yaslanmasina kars1 uzun siireli kullanim i¢in uygun olmayabilecegi
tespit edilmistir. Ote yandan, ar1 siitii 6zlerinden elde edilen ve
cogunlukla orta zincirli alifatik yag asitlerinden olusan lipid
bilesiklerinin, laboratuvar ortaminda kolajen tretimini artirabildigi
gosterilmistir. Ancak bu etkiler heniiz insanlar {izerinde yapilan
kontrollii klinik ¢alismalarla tam olarak dogrulanmamistir (Koya-
Miyata et al., 2004).

Tiketim miktar1 giinlilk 4-10 gram arasinda oldugunda
eikosapentaenoik asit (EPA) ve diger omega-3 yag asitleri, PGE2,
IL-6, IL-8 ve TNF-ade dahil olmak {izere proinflamatuar ve
immiinosiipresif mediatorlerin diizeylerinde azaltmaya neden olur
ayrica giines 1sinlarina bagl olarak tetiklenen p53 birikimini ciltte
siirlayabilir. DNA’da olusabilecek zincir kiriklarini azaltarak giines
yanigina kars1 toleransi artirir ve bu sayede ultraviyole kaynakl cilt
hasarina kars1 koruyucu etki gosterebilecegi kaydedilmistir (Storey
et al., 2005; Shahbakhti et al., 2004).
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Diger Bitkiseller

Cho ve arkadaglar1 tarafindan 45 yas iizerindeki kadin
goniillillerde 90 giin boyunca yiiriitiilen bir ¢alismada, iki farkl
diizeyde klorofil 6zii takviyesi kullananlarin yiiz kirsiklart ve
esneklik seviyesinde klorofilin olumlu etkisi oldugu gdsterilmistir.
Baslangica gore tip I prokollajen sentezinin arttig1 ve ultraviyole
kaynakli timin dimer lekelenmesi ile ultraviyole kaynakli keratinosit
apoptozunda ultraviyole kaynakli keratinosit apoptozunda, dozla
iligkili olarak anlamli bir azalma gozlemlenmistir. Reaktif oksijen
tirlerinin foto-yaslanmadaki 6nemli rolii géz Oniine alindiginda
klorofilin antioksidan etkisinin kirisikliklar, epidermal DNA hasari
ve apoptozu azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Cho et al., 2009).

Aloe vera jelinin zambak familyasindaki tropikal bir
kaktiisiin ozlinden elde edildigi ve antiinflamatuar, antioksidan,
antibakteriyel, antifungal, antiviral etkisi oldugu ayn1 zamanda
nemlendirme Ozelligine de sahip oldugu disiiniilmektedir.
Ultraviyole etkisi ile yaslanmis 30 goniillii kadinda 90 giin siiresince
diyet ile aloe vera jeli takviyesi (diisiik dozda: 1.200 mg giinde,
yiiksek dozda: 3600 mg/giin) kullanildiginda, iki diizeyde de yiiz
kinisiklarinda ve elastikiyetinde iyilesme, Tip I prokollajen mRNA
seviyelerinde artis ve MMP-1 mRNA seviyelerinde azalma oldugu
gosterilmistir. Baglangic seviyeleri ile karsilastirildiginda her iki
grupta da dermis boyunca Tip I prokollajen immiino boyama
seviyelerinde artis tespit edilmistir (Cho et al., 2009)

Acemannan, makrofaj immiinostimiilasyonu vasitasiyla
kolajen biyosentezini artirdig1 diisiiniilen biyolojik olarak etkin bir
polisakkarit olup gozle goriiliir diizeyde bir doz-yanit iligkisi
gozlemlenmemistir. Aloe veranin bagisiklik sistemini uyaran
0zelligi sayesinde tedavi edici etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Fakat
bu polisakkaritlerin giiglii antioksidan etkisi oldugu sonucuna
varilamamistir (Shahbakhti et al., 2004).
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Sonug

Bu calismada kolajen takviyesi ve fonksiyonel besinlerin
yaslanma fizyolojisi iizerindeki etkileri literatiir esliginde
incelenmistir. Yaslanma oksidatif stres, inflamatuvar siirecler,
hiicresel hasar birikimi ve hormonal degisiklikler gibi ¢ok yonlii
biyolojik mekanizmalarin etkilesimiyle gelisen bir siirectir. Bu
nedenle yaglanma karsiti stratejilerin yalnizca tek bir bileseni
hedefleyen miidahalelerden ziyade, yapisal biitiinliigli, metabolik
dengeyi ve hiicresel savunma sistemlerini es zamanli olarak
destekleyen bir yaklagim gerektirdigi goriilmektedir.

Kolajen peptitleri lizerine yapilan klinik ¢alismalar, diizenli
oral alimin cilt elastikiyeti, nem tutma kapasitesi ve dermal matriks
biitiinltigli lizerinde anlamli iyilesmeler sagladigini gostermektedir.
Hidrolize kolajenin yiiksek biyoyararliligini  ve fibroblast
aktivitesini artirarak yeni kolajen, elastin ve hiyaliironik asit
sentezini uyarmasi, bu etkilerin temel mekanizmasin
olusturmaktadir. Ayrica, kolajen igeren takviye iirinlerinde kalite
kontrol  yontemlerinin  gelistirilmis  olmasi, bu alanda
standardizasyon ve giivenilirligin 6nemini vurgulamaktadir.

Fonksiyonel besin bilesenleri karotenoidler, polifenoller,
izoflavonlar, omega-3 yag asitleri, vitaminler, ginseng ve diger
bitkisel ekstreler yaslanma siirecine farkli biyokimyasal siiregler
iizerinden etki etmektedir. Antioksidan oOzellikleriyle serbest
radikallerin etkisiz hale getirilmesi, UV kaynakli DNA hasarinin
azaltilmasi, inflamatuvar yamitin modiilasyonu ve kolajen
yikimindan sorumlu enzimlerin baskilanmasi etki mekanizmalari
arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte, biyoyararlanim
farkliliklari, doz bagimli yanitlar ve bazi bilesiklerle ilgili yapilan
caligmalarin yetersiz olmasi, gelecekte yapilacak kontrollii klinik
arastirmalarin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Genel olarak degerlendirildiginde, kolajen takviyeleri ile
fonksiyonel besinlerin, saglikli yaslanmanin desteklenmesinde ve
ozellikle cilt yaslanmasinin 6nlenmesinde anlamli katkilar sundugu
goriilmektedir. Ancak bu yaklagimlarin etkinligi; iriin kalitesi, doz,
bireysel metabolik farkliliklar ve uzun donem giivenilirlik gibi
degiskenlerden etkilendigi i¢in daha kapsamli bilimsel ¢aligmalara
ihtiyag¢  duyulmaktadir. Bu dogrultuda, yaslanma Kkarsiti
uygulamalarin kanita dayali, bireye 6zgii ve biitiinciil yaklasimlar
cercevesinde degerlendirilmesinin ¢ok 6nemli oldugu sonucuna
varilmistir.
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BOLUM 4

SAGLIK OKURYAZARLIGININ KORUYUCU
SAGLIK HIiZMETLERINDEN
YARARLANMADAKI ROLU

Ahmet TIMUR'
Giris

Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik ortaya ¢ikmadan
risklerin azaltilmasini, hastaliklarin erken donemde belirlenmesini
ve toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesini amaglayan halk sagligi
uygulamalarinin temel bilesenidir. Asilama, kanser taramalari, risk
danigmanlig, tiitliin kontrolii ve kisilerin uygun hizmete zamaninda
yonlendirilmesi bu yaklasimin baslica uygulama alanlaridir.
Bununla birlikte, bir koruyucu hizmetin bilimsel olarak etkili ve
saglik sistemi icinde erisilebilir olmasi, toplum tarafindan ayni
oOl¢iide kullanilacagi anlamina gelmez. Bireyin hizmetin varligindan
haberdar olmasi, sunulan bilgiyi anlayabilmesi, risk ve yararlari
degerlendirebilmesi, saglik sistemi iginde nereye ve ne zaman
bagvuracagini bilmesi ve ulastig1 bilgiyi davranisa doniistiirebilmesi
gerekir. Bu slireglerin timii saghk okuryazarligiyla yakindan
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iligkilidir (Serensen et al., 2012; World Health Organization [WHO],
2025).

Saglik okuryazarligi uzun siire bireyin yazili saglik bilgisini
okuyup anlayabilme kapasitesine yakin bir kavram olarak ele
almmis, zamanla erisim, anlama, degerlendirme ve kullanma
basamaklarini kapsayan c¢ok boyutlu bir ¢ergeveye doniismiistiir.
Giincel yaklasimda saglik okuryazarligi, kisinin becerisi ile i¢inde
bulundugu sosyal c¢evrenin ve saglik sisteminin talepleri arasinda
kurulan bir denge olarak goriliir. Diisiik saglik okuryazarligini
bireysel bir eksiklige indirgemek bu nedenle yanilticidir. Karmagik
randevu sistemleri, anlagilmasi gii¢ bilgilendirme metinleri, tibbi
jargon, dil engelleri, kisa goriisme siireleri ve giivenilir olmayan
dijital bilgi ortam1 da kisinin saglik bilgisini kullanmasini
giiclestirebilir (Nutbeam & Lloyd, 2021; WHO, 2025).

Koruyucu saglik hizmetleri acisindan bu cerceve ozellikle
onemlidir. Tedavi gerektiren belirgin bir yakinmasi olan kisi saglik
sistemine bagvurmak i¢in gii¢lii bir motivasyona sahip olabilirken,
asemptomatik bir bireyin tarama yaptirmasi veya gelecekteki bir
riski azaltmak amaciyla as1 olmasi ¢ogu zaman bilginin dogru
anlagilmasina, risk algisina, giivene ve karar verme kapasitesine
daha fazla baghdir. Nitekim disiik saglik okuryazarliginin
mamografi ve influenza asist gibi bazi koruyucu hizmetlerin daha
diistik kullanimiyla iligkili oldugu uzun siiredir bildirilmektedir
(Berkman et al., 2011). Daha yeni meta-analizler de saglik
okuryazarligi ile kanser taramalarina katilim arasinda anlamli
iliskiler gosterirken, asilama alaninda iliskinin daha degisken ve
baglama duyarli oldugunu ortaya koymaktadir (Baccolini et al.,
2022; Siena et al., 2022).

Bu bolim, saglik okuryazarliginin koruyucu hizmetlerden
yararlanmadaki roliinii kavramsal, davranigsal ve saglik sistemi
diizeylerinde ele almakta; kanitlar: tarama, agilama ve saglikli yasam

davraniglar1 basliklar1 altinda degerlendirdikten sonra Tiirkiye’deki
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duruma ve birinci basamak i¢in uygulanabilir yaklagimlara
odaklanmaktadir.

Saghk Okuryazarhg Kavram ve Halk Saghg icin Onemi

Saghk Okuryazarhgimin Tanim ve Kavramsal Gelisimi

Saglik okuryazarligt kavrami, saglik egitimi ve saglik
iletisiminin bir ¢iktis1 olarak ele alindigi donemden glintimiizdeki
daha kapsamli yaklasima dogru Onemli bir doniisiim gecirmistir.
Nutbeam (2000) kavrami islevsel, etkilesimsel ve elestirel olmak
iizere li¢ diizeyde ele almis, boylece saglik okuryazarligini temel
okuma-yazma becerisinin &tesine tasimstir.  Islevsel saglik
okuryazarlig1 temel bilgileri okuyup anlayabilme gibi becerileri;
etkilesimsel saglik okuryazarlig1 saglik profesyonelleriyle iletisim
kurma ve bilgiyi degisen kosullarda kullanmayi; elestirel saglik
okuryazarlig1 ise farkli bilgi kaynaklarini sorgulama, karsilastirma
ve saglik kararlarinin olas1 sonuglarini degerlendirme kapasitesini
ifade eder.

Serensen et al. tarafindan gelistirilen biitiinlesik model saglik
okuryazarligim1 saglikla ilgili bilgiye erisme, bilgiyi anlama,
degerlendirme ve kullanma olmak {iizere dort temel yeterlilik
iizerinden tanimlamig ve bu yeterlilikleri saglik hizmeti kullanima,
hastaliklarin  6nlenmesi ve saghigin gelistirilmesi alanlariyla
iliskilendirmistir (Serensen et al., 2012). Bu dort boyut koruyucu
hizmetlere de dogrudan uygulanabilir. Ornegin bir kisinin kolorektal
kanser taramasinin varligin1 6grenmesi erigim; taramanin amacini
kavramasi anlama; yarar ve olasi sakincalari tartmasi degerlendirme;
uygun zamanda bagvurarak testi yaptirmasi ise kullanma boyutuyla
iliskilidir.

WHO’nun giincel tanimi1 da saglik okuryazarligini insanlarin
saglik ve iyilik hallerini gelistirmek ve siirdiirmek icin bilgi ve
hizmetlere erismesini, bunlar1 anlamasini, degerlendirmesini ve
kullanmasini saglayan kisisel bil%%) ve yeterlilikler biitlinii olarak ele



almaktadir. WHO ayrica kisisel yeterliliklerin, bilgi ve hizmetleri
erisilebilir ve anlagilir hale getiren oOrgiitsel yapilar ve mevcut
kaynaklar tarafindan sekillendirildigini 6zellikle vurgulamaktadir
(WHO, 2025). Boylece saglik okuryazarligi, bireyin kapasitesi ile
saglik sisteminin karmasiklig1 arasindaki uyum sorunu olarak da
degerlendirilmektedir.

Saghk Okuryazarhgimin Belirleyicileri ve Sosyal Esitsizlikler

Saglik okuryazarligi toplum icinde esit dagilmaz. Yas,
egitim, gelir, dil yeterliligi, saglik durumu ve sosyal ¢evre saglik
okuryazarligr diizeyiyle yakindan iliskilidir. WHO, saglk
okuryazarlig1 diizeyinin sosyal ve ekonomik kosullara gore kademeli
farklilik gosterdigini ve diislik saglik okuryazarliginin mevceut saglik
esitsizliklerini gli¢lendirebilecegini belirtmektedir (WHO, 2025).
Nutbeam ve Lloyd (2021) da saglik okuryazarligini, sosyal
kosullarin saglik iizerindeki etkisinin bir boliimiinii agiklayabilen
ancak yapisal esitsizliklerin yerini almayan bir etken olarak
degerlendirmektedir.

Tiirkiye’den yerel c¢alismalar da bu sosyal farkliliklar
desteklemektedir. Bursa’da 2018 yilinda toplanan ve 2.012 anketin
degerlendirmeye alindig1 bir ¢aligmada yas, egitim diizeyi, gelir,
algilanan saglik durumu ve kitap okuma aligkanliginin yeterli saglik
okuryazarlig: ile iligkili oldugu gosterilmistir (Timur & Metin,
2023). Kisisel motivasyon onemli olmakla birlikte, egitimsel ve
sosyoekonomik kaynaklar saglik okuryazarligindaki farkliliklarin
onemli belirleyicileri arasindadir. Salt “bilgi verme” yaklagiminin
dezavantajli gruplarda hizmet kullanim farkin1 kapatmakta yetersiz
kalmasinin nedeni de budur.

Saglik okuryazarliginin sosyal belirleyicilerle i¢ i¢e olmasi,
nedensel yorumlarda dikkatli olunmasmi gerektirir. Diigiik saglik
okuryazarligi ile diisiik tarama katilimi birlikte goriildiigiinde, bunun
bir bolimi gelir, cografi erisim veya saglik sistemine giliven gibi
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ortak belirleyicilerden kaynaklanir. Bu nedenle saglik okuryazarligi
halk sagligi programlarinda miidahale edilebilir 6nemli bir alan
olmakla birlikte, hizmete erisimin maddi ve Orgiitsel engellerini
goriinmez kilan tek agiklayici degisken olarak kullanilmamalidir.

Koruyucu Saghk Hizmetlerinden Yararlanmay Etkileyen
Mekanizmalar

Bilgiye Erisim, Anlama ve Risk Algisi

Koruyucu hizmetlerden yararlanma siirecinde ilk basamak
kisinin dogru bilgiye ulagmasidir. Koruyucu hizmetler cogu zaman
belirli yas, cinsiyet veya risk gruplarini hedeflediginden, kimin hangi
hizmetten ne zaman yararlanacagina iliskin bilgiler karmagsik
olabilir. Kisi tarama veya asilama onerisini hi¢ duymamissa hizmet
kullanimina iligkin karar siireci baslamaz. Bilginin varlig1 da tek
basima yeterli degildir; kisiye uygun dilde, agik ve eyleme doniik
bicimde sunulmasi gerekir. Saglik okuryazarligi diisiik bireylerde
tibbi terimlerin, olasiliklarin ve sayisal risklerin anlasilmasi daha gii¢
olabilir (Berkman et al., 2011; Institute of Medicine, 2004).

Risk iletisimi 6zellikle koruyucu hizmetlerde belirleyicidir.
Asemptomatik bir kisi, gelecekte ortaya cikabilecek bir hastaligin
olasiligim1 ve Onleyici miidahalenin saglayacagi yarar1 zihninde
tartar. Bu stliregte mutlak ve goreli risklerin karistirilmasi, nadir yan
etkilerin abartilmasi veya tarama testlerinin kesin tani sagladiginin
diisiiniilmesi kararlar1 etkileyebilir. Elestirel saglik okuryazarlig
burada devreye girer: bilginin kaynagim1 sorgulamak, belirsizligi
tanimak ve sonucu kendi degerleriyle tartmak.

Saglik Sistemi Icinde Yol Bulma ve iletisim

Koruyucu hizmet kullanimi bir dizi Orgilitsel adim
gerektirebilir: uygun birime ulagma, randevu alma, hazirlik
talimatlarin1 anlama, sonucun ne anlama geldigini 6grenme ve
gerektiginde 1ileri degerlendirmeye yonelme. Saghk sistemi
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karmasiklastikca sistem i¢inde yol bulma becerisinin 6nemi artar.
Burada s6z konusu olan, saglik bilgisinden ¢ok saglik sisteminin
isleyisini anlayip izleyebilmektir. Saglik okuryazarlig1 sinirl kisiler,
yanlig birime basvurma, randevu siirecini tamamlayamama veya
sonug takibini slirdlirememe riski yasayabilir.

Saglik calisani ile iletisim de kararin niteligini etkiler. Kisa,
jargon agirlikli veya tek yonli goriismelerde kisinin gergekten ne
anladig1 fark edilmeyebilir. Utanma veya yargilanma kaygisi,
anlagilmayan noktalarin sorulmamasina yol acabilir. Bu nedenle
kisinin saglik okuryazarlig1 diizeyini tahmin etmeye ¢aligmak yerine,
tiim hastalar i¢in acik dil kullanmak, bir goriigmede sinirli sayida ana
mesaj vermek, gorsel destekten yararlanmak ve anlamayi
dogrulamak gibi evrensel 6nlemler onerilmektedir (Brach, 2024).

Giiven, Oz-Yeterlik ve Davranisa Doniisiim

Bilginin anlasilmasi, davranis degisikligi icin gerekli fakat
her zaman yeterli degildir. Bireyin o davranisi yapabilecegine
inanmasi, kuruma giivenmesi ve pratik engelleri asabilmesi gerekir.
Saglik okuryazarligt bu bilesenlerin bazilarin1 destekleyebilir;
ornegin kisi dogru bilgiye ulagtiginda gereksiz korkular1 azalabilir
veya hizmetin yararin1 daha iyi kavrayabilir. Buna karsilik ulagim,
caligma saatleri, ¢ocuk bakimi, maliyet veya dil engeli gibi yapisal
sorunlar devam ediyorsa bilgi artisi hizmet kullanimina
dontismeyebilir.

Bu ayrim koruyucu hizmet programlarinin
degerlendirilmesinde Onemlidir. Bir egitim miidahalesi saglik
bilgisini artirdig1 halde tarama oranini degistirmeyebilir; bu durum
miidahalenin basarisiz oldugu anlamima gelmeyebilecegi gibi,
bilginin davranisa doniismesini engelleyen baska etkenlerin
varligina da isaret edebilir. Bu nedenle saglik okuryazarligi
miidahaleleri  erisim  kolaylastirma, hatirlatma  sistemleri,
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yonlendirme ve kiiltiirel wuyarlama gibi saglik hizmeti
diizenlemeleriyle birlikte planlandiginda daha anlamli olabilir.

Koruyucu Saghk Hizmetlerinde Baslhica Uygulama Alanlan

Kanser Taramalari

Kanser taramalari, saglik okuryazarlig: ile koruyucu hizmet
kullanim1 arasindaki iligkinin en belirgin incelendigi alanlardan
biridir. Tarama kararinda kisinin hedef yas veya risk grubunu
bilmesi, testin ne amagla yapildigin1 anlamasi, taramanin tani ile
ayni sey olmadigini ayirt edebilmesi ve anormal sonu¢ durumunda
izlem gerekecegini kavramasi gerekir. Ayrica korku, damgalanma,
mahremiyet kaygis1 ve yanlis risk algisi gibi faktorler de katilimi
etkileyebilir.

Baccolini et al. (2022) tarafindan yapilan sistematik derleme
ve meta-analizde yeterli saglik okuryazarligi; meme, serviks ve
kolorektal kanser taramalarina daha yiiksek katilimla iliskili
bulunmustur. Calismalar birlikte degerlendirildiginde diizeltilmis
olasilik oranlart meme kanseri taramasi i¢in 1,73 (%95 GA: 1,27-
2,36), serviks kanseri taramasi i¢in 1,64 (%95 GA: 1,30-2,09) ve
kolorektal kanser taramasi i¢in 1,25 (%95 GA: 1,12-1,39) olarak
bildirilmistir. Bu  bulgular saghk okuryazarliginin tarama
programlarinin  etkinligini etkileyebilecek 6nemli bir o6zellik
oldugunu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, bu ¢alismalarin ¢ogu
gozlemseldir ve saglik okuryazarliginin etkisini hizmete erisim,
egitim ve sosyoekonomik durumdan tamamen ayirmak giigtiir.

Tarama programlarinda saglik okuryazarligina duyarh
yaklagim brosiir sadelestirmekten ibaret degildir. Davet ve hatirlatma
mesajlarinin  agik olmasi, randevu adimlarinin azaltilmasi, test
oncesi hazirligin gorsel ve basit ifadelerle anlatilmasi, sonuglarin
anlasilir bigimde bildirilmesi ve anormal sonuglarda aktif
yonlendirme destegi saglanmasi ayni zincirin pargalaridir.
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Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM), bu zincirin Tiirkiye’deki kurumsal karsiliklarindan
biridir. KETEM’lerde meme, serviks ve kolorektal kanser taramalari
yuritilmektedir. Saglik okuryazarligt ac¢isindan kritik nokta,
taramanin tan1 koymakla ayni sey olmadiginin, pozitif bir tarama
sonucunun ileri degerlendirme gerektirdiginin ve bagvuru yolunun
acik bicimde anlatilmasidir (T.C. Saglik Bakanligi, Halk Saglig
Genel Miidiirligi, Kanser Dairesi Bagkanligi, n.d.).

Asillama ve As1 Okuryazarhg:

Asilama, saglik okuryazarliginin etkisinin daha karmasik
oldugu bir koruyucu saglik alanidir. As1 kararinda bilgi kadar giiven
belirleyicidir; buna ge¢mis deneyimler, sosyal normlar ve iginde
bulunulan bilgi ortami eklenir. Bu nedenle genel saglik okuryazarligi
yiiksek bir kisi de yanlis veya segici bilgiye maruz kalabilir, astyla
ilgili belirsizlikleri farkli yorumlayabilir veya kurumsal giivensizlik
nedeniyle asiy1 reddedebilir.

Asilama alaninda iligki daha degiskendir. Siena et al. (2022)
tarafindan yapilan sistematik derleme saglik okuryazarligi ile
asilanma niyeti ve durumu arasindaki iligskinin ¢aligmalar arasinda
tutarsiz oldugunu gostermistir. Tiirkiye meta-analizinde ¢alismalar
birlikte degerlendirildiginde asilama i¢in r = 0,02 bulunmus,
COVID-19 agilanmasini inceleyen aykirt ¢alisma ¢ikarildiginda bu
deger r = 0,12’ye ylikselmistir; bu degisim iliskinin baglama duyarh
olabilecegini desteklemektedir (Unlii & Altindis, 2025). Asi
okuryazarligina odaklanan bir bagka derleme ise tereddiit, tutum ve
niyetle iligki olabilecegini, ancak daha gii¢lii arastirmalara ihtiyag
bulundugunu bildirmistir (Zhang et al., 2023).

Bu nedenle as1 tereddiidii yalniz “bilgi eksikligi” olarak ele
alinmamaldir.  Bilgi saglamak gereklidir ancak giivenilir
kaynaklarin goriiniir héale getirilmesi, yanlis bilginin erken ele
alinmasi, kisilerin soru sormasina alan agilmasi ve risk iletisiminin
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seffaf yapilmasi gerekir. Saglik c¢alisanlarinin kesinlik olmayan
konularda belirsizligi agik¢a ifade etmesi ve ortak karar verme
yaklasimin1  kullanmasi, saglik okuryazarliginin  davranisa
doniismesini destekleyebilir.

Saghkh Yasam Davramslar ve Kronik Hastaliklarin Onlenmesi

Koruyucu saglik yaklagimi Orgiitlii tarama ve asilama
programlariyla sinirli degildir. Fiziksel aktivite, saglikli beslenme,
titiin kullanimindan kaginma, saglikli viicut agirliginin korunmasi
ve riskli alkol kullaniminin azaltilmasi gibi davraniglar bulasici
olmayan hastaliklarin Onlenmesinde temel Oneme sahiptir. Bu
davraniglarin giinliik yasamda siirdiiriilebilmesi, saglik bilgisinin
anlagilmasinin yaninda c¢evresel olanaklar, ekonomik kosullar,
aliskanliklar ve sosyal destekle iliskilidir.

Tirkiye’de saglik okuryazarlign ile saghkli yasam
davranislar1 arasindaki iliskiyi inceleyen 52 ¢aligmanin dahil edildigi
meta-analizde, aykir1 ¢aligmalar ¢gikarildiktan sonra sagligi gelistirici
davranislarla r = 0,32, fiziksel aktiviteyle r = 0,23 ve asilamayla r =
0,12 diizeyinde pozitif iligki saptanmistir. Sigara igmeme ve saglikli
beslenme ile anlamli iliski bulunmamustir. Tarama i¢in ¢alismalarin
birlikte degerlendirilmesinde elde edilen ana sonu¢ da anlamli
degildir (r = 0,05; %95 GA: -0,04-0,15); duyarlilik analizinde r =
0,07’ye (%95 GA: 0,04-0,11) yiikselmistir (Unlii & Altindis, 2025).
Bu ayrisma, uluslararasi kanser taramasi bulgularmin Tiirkiye
verilerinde ayni giicte tekrarlanmadigini gostermektedir.

Birinci basamak saglik hizmetleri bu davraniglarin
desteklenmesi i¢in uygun bir ortamdir. Kisa danigsmanlik, kisiye
0zgili hedef belirleme, risk bilgisinin anlasilir bigimde paylagilmasi
ve izlem goriismeleri saglik bilgisinin davranisa doniismesini
kolaylagtirabilir. Ancak bireyin saglikli se¢im yapabilmesini
saglayacak c¢evresel kosullar yoksa danismanligin etkisi sinirh
kalabilir. Bu nedenle saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, saglikl
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secenekleri erisilebilir kilan niifus diizeyindeki politikalarin
alternatifi degil tamamlayicisidir.

Saghk Esitsizlikleri ve Dezavantajhi Gruplar

Yas, Egitim ve Sosyoekonomik Konum

Koruyucu saglik hizmetlerinin kullaniminda esitsizlikler
¢ogu zaman saglk okuryazarlig: esitsizlikleriyle kesisir. ileri yas,
diistik egitim, diistik gelir ve kotii saglik durumu saglik okuryazarligi
giicliikleriyle iliskili olabilir (Timur & Metin, 2023; WHO, 2025).
Ozellikle yasli bireylerde ¢oklu hastaliklar, c¢ok sayida ilag
kullanimi, gérme veya isitme kaybi ve biligsel degisiklikler saglik
bilgisi yikiinii artirabilir. Dijital hizmetlerin yayginlagmasi,
teknolojiye erisimi veya dijital becerisi simirli yaslhilarda yeni bir
bariyer de olusturabilir.

Bu tabloya verilecek yanit, kisileri “diisiik okuryazar” diye
etiketlemek degil, hizmeti herkes i¢in anlasilir bigcimde
diizenlemektir. Biiylik punto, sesli veya gorsel icerik ve yiiz yiize
destek secenekleri kirilgan gruplarda bu yaklasimin pratik
araclaridir.

Gocmenler, Dil ve Kiiltiirel Uyum

Gocmenlerde saglik okuryazarligi; dil yeterliligi, saglik
sistemine aginalik ve go¢ Oncesi deneyimlerle birlikte
degerlendirilmelidir. ~ Avrupa  Birligi’nde  go¢gmen  sagligi
okuryazarligin1 inceleyen sistematik derleme, iletisim, kiiltiirel
farkliliklar ve saglik sistemi bilgisinin bu alandaki baslica sorunlar
arasinda oldugunu gostermistir (Ward et al., 2019). Saglik sistemini
hi¢ tanimayan bir kisi i¢in basit goriinen randevu, sevk veya tarama
stirecleri dahi saglik sistemi i¢cinde yol bulmay1 giiclestirebilir.

Gogmenlere yonelik koruyucu hizmetlerde ¢eviri tek basina
¢Oziim tiretmez. Kavramlarin kiiltiirel olarak anlamli bigimde

aktarilmasi, profesyonel terciimanlik, toplum aracilarindan
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yararlanma, hizmetlerin nerede ve nasil alinacagini somut bigimde
gosterme ve giiven iligkisi kurma 6nemlidir. Saglik okuryazarligi
miidahaleleri bu gruplarda sosyal diglanma, kayit durumu, ulagim ve
calisma kosullar1 gibi yapisal engellerle birlikte ele alinmadiginda
etkisi sinirl kalabilir.

Gocmen Saglhigi Merkezleri, dil ve saglik sistemi i¢inde yol
bulma sorunlarini birlikte ele alan Tiirkiye’ye 06zgii bir hizmet
modeli sunmaktadir. Merkezler birinci basamak standartlarinda
yapilandirilmis; Suriyeli saglik personeli ile Arapga-Tiirk¢e bilen
hasta yonlendirme personelinin birlikte ¢aligmasiyla dil ve kiiltiir
bariyerlerinin azaltilmas: hedeflenmistir. Bu yapi, bilgiyi
cevirmekten ¢ok randevu, sevk ve hizmete erisim basamaklarini
anlagilir hale getiren bir yonlendirme destegi sunmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, SIHHAT Projesi, n.d.).

Dijital Saghk Okuryazarhg: ve Bilgi Ortam

Saglikla ilgili bilgi arama davranisinin 6nemli bir bolimi
dijital ortama taginmistir. Arama motorlari, sosyal medya, mobil
uygulamalar ve c¢evrim i¢i hasta portallar1 bilgiye erisimi
hizlandirirken, bilginin kalitesini degerlendirme yiikiinii de bireyin
iizerine birakmustir. Dijital saghk okuryazarligi; saglik bilgisini
elektronik kaynaklarda arama, bulma, anlama, degerlendirme ve
saglik sorununa uygulama kapasitesi olarak goriilebilir. Bu beceri,
klasik saglik okuryazarligina ek olarak dijital ortamda yol bulma ve
kaynak giivenilirligini degerlendirme yetenegi gerektirir.

Kim et al. (2023) tarafindan yapilan sistematik derleme ve
meta-analiz e-saglik okuryazarligi ile cesitli saglik davranislari
arasinda genel olarak olumlu iligkiler bulundugunu, ancak
caligmalarin tasarimi ve 6l¢lim araglari agisindan belirgin farkliliklar
gosterdigini bildirmektedir. Dijital saglik ortaminin yarari, giivenilir
bilgiye erisimi kolaylastirdigi Olciide ortaya ¢ikar. Yanlis veya
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yaniltict igeriklerin yiiksek goriinlirliigli ise elestirel saglik
okuryazarlig1 yetersiz kisilerde yanlis kararlar1 giiclendirebilir.

Dijitallesme ayn1 zamanda yeni esitsizlikler yaratabilir. Kirk
sekiz calismayr ve 33.919 yashyr kapsayan bir meta-analizde
ortalama e-saglik okuryazarligi puami 21,45 bulunmus; bu deger,
caligmada referans alinan 32 puanlik yeterlilik esiginin belirgin
bigimde altinda kalmistir (Jiang et al., 2024). Bu nedenle randevu,
sonu¢ goriintiileme veya tarama davetlerinin dijital kanallara
tasinmasi, yliz yilize ve telefon gibi alternatif kanallar tamamen
kaldirilmadan yapilmalidir. Dijital saglik okuryazarlig: stratejisinin
amact bilgiyi ¢ogaltmak degil, gilivenilir bilgiye erisimi
kolaylastirmaktir.

Tiirkiye’de e-Nabiz ve Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS), dijjital saglik okuryazarliginin giinlik kullanim alanlari
arasindadir. e-Nabiz kisisel saglik kayitlarina, tetkiklere ve gegmis
randevu bilgilerine erisim saglarken, MHRS web, mobil uygulama
ve ALO 182 iizerinden randevu alma ve hatirlatma islevleri
sunmaktadir. Bu sistemler saglik hizmetine erigimi kolaylastirabilir;
ancak dijital becerisi sinirh kisiler i¢in yiiz ylize ve telefonla destek
seceneklerinin korunmasi saglik okuryazarligina duyarl tasarimin
bir pargasidir (T.C. Saglik Bakanligi, e-Nabiz, n.d.; T.C. Saghk
Bakanlig1, Merkezi Hekim Randevu Sistemi, n.d.).

Tiirkiye’de Giincel Durum

Ulusal Saghk Okuryazarhg: Diizeyi

Tiirkiye’de saglik okuryazarliginin ulusal diizeyde izlenmesi
son yillarda daha sistematik hale gelmistir. T.C. Saglik Bakanlig1
tarafindan yayimlanan 2023 Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve
Iligkili Faktorleri Arastirmasi sonuglarina gore yeterli veya
milkemmel saglik okuryazarlig: diizeyindeki niifusun orani %46,1°e
yikselmis, yetersiz veya sorunlu-sinirli diizeyde olanlarin orani ise
%53,9’a gerilemistir. Onceki uluggl Olctimde yetersiz/siirl grubun



%68,9 olmasi, belirgin bir iyilesmeye isaret etmekle birlikte
toplumun yaridan fazlasinin halen istenen diizeyin altinda olmasi
onemli bir halk saglig1 sorunu olarak devam etmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig, 2024).

Ulusal rakamlarin yaninda bolgesel ve grup temelli
farkliliklar da dikkate alinmalidir. Tiirkiye’deki ¢alismalarin meta-
analizi saglik okuryazarliginin bazi saghigi gelistirici davraniglarla
olumlu iliskisini ortaya koyarken, her koruyucu davranis i¢in ayni
giicte iligki gdstermemektedir (Unlii & Altindis, 2025). Bu nedenle
ulusal saglik okuryazarlig1 politikalarinin niifusun genel diizeyini
ylikseltmenin yaninda davranis ve hizmet tiirline 6zgii engelleri de
hedeflemesi gerekir.

Saghk Okuryazarhgi Ulusal Eylem Plani (2025-2028)

Saglik okuryazarliginin ulusal politika glindeminde yer
almasinin 6nemli gostergelerinden biri Saglik Okuryazarligi Ulusal
Eylem Plan1 (2025-2028)’dir. Plan, saglik okuryazarlig1 diizeyinin
ylkseltilmesini ~ sagligin  gelistirilmesinin ~ bir arac1  olarak
konumlandirmakta ve bunu tek bir kurumun degil, tiim paydaslarin
katildig1 programlar iizerinden tamimlamaktadir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2025). Koruyucu saglik hizmetleri agisindan plan, saglik
iletisimi ¢aligmalarinin daha biitlinliiklii yiirtitiilmesini saglayabilir.

Eylem planlariin  uygulamada etkili olabilmesi i¢in
Olciilebilir ~ gostergelerin ~ koruyucu  saglik  programlariyla
iliskilendirilmesi yararli olacaktir. Olgek puanindaki degisimin
yaninda tarama davetine yanit, randevu tamamlanma orani ve
dezavantajli gruplardaki hizmet kullanim farki da izlenebilir. Bu
gostergeler, eylem planinin yalmz bilgi diizeyini degil hizmet
kullanimin1 da izlemesini saglar.
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Saghk Sistemi ve Birinci Basamak Icin Miidahaleler

Evrensel Saghk Okuryazarhg Onlemleri

Saglik okuryazarligi siirhi kisileri klinik ortamda dogru
bi¢imde belirlemek her zaman kolay degildir. Egitim diizeyi yiiksek
kisiler de karmasik bir tani, stres veya yabanci bir saglik sistemi
karsisinda bilgiyi anlamakta giicliilk yasayabilir. Bu nedenle saglik
okuryazarligina duyarli hizmetlerde temel yaklagim, herkesin saglik
bilgisini anlamakta zorlanabilecegini varsayarak iletisimi bastan
sadelestirmektir (Brach, 2024).

Uygulamada kisa ve dogrudan climleler, giindelik karsiliklar
aciklanan tibbi terimler ve kisinin bir sonraki adimini net bigimde
belirten mesajlar tercih edilmelidir. Yazili materyallerde
okunabilirlik kadar eyleme gecirilebilirlik de Onemlidir; davet
mektubu ya da kisa mesaj nereye ve nasil bagvurulacagini agikca
sOylemelidir (Brach, 2024).

Anlamay1 Dogrulama ve Teach-Back Yaklasim

Teach-back yaklasiminda saglik c¢alisani, kisiden verilen
bilgiyi ezberleyerek tekrar etmesini degil, kendi ciimleleriyle ne
anladigin1 anlatmasini ister. Bdylece iletisim hatasi hastanin
basarisizligi olarak degil, saglik ¢alisaninin agiklamasinin
yeterliligini test eden bir geri bildirim olarak goriiliir. Sistematik
derlemeler teach-back kullaniminin farkli ortamlarda bilgi, 6z bakim
ve bazi klinik sonuglar iizerinde olumlu etkiler gosterebildigini;
ancak uygulama bicimleri ve degerlendirilen sonuglarin ¢alismadan
caligmaya farklilik gosterdigini bildirmektedir (Talevski et al.,
2020).

Koruyucu hizmetlerde teach-back son derece pratik bicimde
kullanilabilir. Ornegin saglik calisam “Bir sonraki adiminizi bana
kendi climlelerinizle anlatabilir misiniz?” diyerek kisinin randevu
tarihini, test oncesi hazirlig1 veya asilama planini dogru anlayip
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anlamadigin1 gorebilir. Bu yontem o6zellikle ¢cok asamali tarama
stireglerinde, sonug takibinde ve birden fazla doz gerektiren asilarda
iletisim kopukluklarini azaltabilir.

Kurumsal Saghk Okuryazarhgi

Saglik  okuryazarligina  verilen yanit hekim-hasta
goriismesine birakildiginda siirdiiriilebilir olmaz. Kurumsal saglik
okuryazarligi, saglik kuruluslarinin insanlarin bilgi ve hizmetlere
erigmesini, sistemi anlamasint ve uygun hizmeti kullanmasini ne
olgiide kolaylastirdigiyla ilgilidir. Saglik kuruluslarinda yapilan
degerlendirmeler, iletisim materyalleri, yonlendirme, ¢alisan
egitimi, liderlik ve kalite gelistirme siireclerinin kurumsal saglik
okuryazarliginin temel bilesenleri arasinda oldugunu gostermektedir
(Brach et al., 2012; Charoghchian Khorasani et al., 2020).

Koruyucu hizmetlerde bu, tarama ve asilama siireglerinde
kullanicinin  izledigi adimlarin  gbézden gecirilmesi, gereksiz
basamaklarin azaltilmasi ve izlem kayiplarinin aktif bicimde takip
edilmesi demektir. Saglik okuryazarligi bu sekilde kalite gelistirme,
hasta glivenligi ve esitlik hedefleriyle biitiinlestiginde daha etkili
héle gelir.

Kurumsal miidahaleleri basilan brosiir sayisiyla 6lgmek
yanilticidir. Daha anlamli bir 6l¢iit, hizmet kullanicisinin siireci ne
kadar kolay tamamlayabildigidir: tarama sonrasi izlem kaybu, tekrar
arama gereksinimi ve yanlig bagvuru orani bu konuda dogrudan bilgi
verir.

Birinci Basamakta Biitiinciil Yaklasim

Birinci basamak, siireklilik gosteren iliski ve niifus temelli
sorumluluk nedeniyle saglik okuryazarligi miidahaleleri i¢in dogal
bir uygulama alanmidir. Aile hekimligi ve diger birinci basamak
ekipleri bireyin yasini, risklerini, gegmis tarama ve as1 durumunu
izleyebilir; uygun zamanda kisa ve kisisellestirilmis mesaj verebilir;
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kisinin tereddiitlerini konusabilir ve gerektiginde hizmete aktif
yonlendirme yapabilir. Bu iligki siirekliligi, tek seferlik kitlesel
kampanyalarin ulasamadig1 bilgi ve giiven engellerini azaltabilir.

Biitiinciil yaklasimda saglik okuryazarligi, koruyucu hizmet
hatirlatma sistemleriyle birlikte diigtiniilmelidir. Bu zincirin herhangi
bir halkas1 karmasik oldugunda koruyucu hizmetten yararlanma
azalabilir. Dolayisiyla amag kisiyi “daha okuryazar” hale getirmek
kadar saglik sistemini daha anlasilir ve kullanimi kolay hale
getirmektir.

Birinci basamakta bu yaklagimm kurumsal zemini, aile
hekimligi ile Saglikli Hayat Merkezleri arasindaki dijital ve
yonlendirme baglantisinda goriilebilir. Aile Hekimligi Rehberi,
tarama ve izlemlerin Hastalik Yonetim Platformu iizerinden hedef
ve performans gostergeleriyle izlenebildigini ve uygun kisilerin
Saglikli Hayat Merkezlerindeki profesyonellere
yonlendirilebildigini gostermektedir. Bu altyapmin sade iletisgim,
hatirlatma ve aktif yonlendirmeyle birlikte kullanilmasi koruyucu
hizmet zincirini giiclendirebilir (T.C. Saglik Bakanligi, Halk Saglig:
Genel Midirligi, 2025).

Sonug¢

Saglik okuryazarligi, koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanmay1 etkileyen 6dnemli ancak tek basina belirleyici olmayan
bir halk saglig1 unsurudur. Bilgiye erisme, bilgiyi anlama, riskleri
degerlendirme, saglik sistemi i¢inde yol bulma ve karar1 davranisa
dontistiirme siireglerinin tiimiinde rol oynar. Kanser taramalarinda
uluslararas1 c¢alismalarin sonucglar1 daha tutarli olmakla birlikte,
Tiirkiye meta-analizinde tarama i¢in ana analiz sonucu anlamli
degildir; asilama iligkisi de baglama duyarlidir. Bu durum saglik
okuryazarliginin hizmet tiirli, giiven, sosyal normlar ve yapisal
erisim  kosullartyla  birlikte — degerlendirilmesi  gerektigini
gostermektedir.
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Tiirkiye’de saglik okuryazarlig1 gdstergelerinde son yillarda
iyilesme goriilmekle birlikte, 2023 ulusal arastirmasinda niifusun
%353,9’unun yetersiz veya sorunlu-sinirli diizeyde bulunmasi
konunun oOnemini korudugunu gostermektedir. Bundan sonraki
asamada saglik okuryazarligi hedeflerinin tarama, asilama ve
saglhigin gelistirilmesi programlarinin somut hizmet gostergeleriyle
iliskilendirilmesi yararli olacaktir.

Etkili yaklasimin odag bireyin bilgi diizeyinden ¢ok, saglik
hizmetinin kendisini anlasilir ve kullanilabilir kilmaktir. Saglik
okuryazarligini birey, toplum ve saglik sistemi arasindaki kargilikli
etkilesim icinde ele almak, koruyucu hizmetlerin daha kapsayici ve
esitlik¢i sunulmasina katki saglayabilir.
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BOLUM 5

ASIRI SICAKLAR, SAGLIKTA ESITSIiZLIKLER
VE HALK SAGLIGI HEMSIRELiGINDE TOPLUM
TEMELLI KORUMA

OMER YILDIRIM!
Giris

Iklim degisikliginin saglk {izerindeki etkileri yalmzca
gelecege iliskin bir ongorii degildir; asir1 sicaklara bagl hastalik,
erken Oliim, hizmet gereksinimi ve esitsizlikler gliniimiizde
Olciilebilir bir halk saghg sorunudur. Sicaklik tehlikesinin
siddetlenmesi, niifusun yaslanmasi ve kronik hastalik yiikiiniin
artmas1 ayn1 anda gerceklestiginde, ailelerin ve saglik sistemlerinin
korunma kapasitesi belirleyici hale gelmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), asir1 sicaklarin biiyiik dl¢iide dngoriilebilir ve uygun
toplum temelli miidahalelerle Onlenebilir zararlar olusturdugunu
belirtmektedir (World Health Organization [WHO], 2026). Bu
bakimdan asir1 sicaklar1 sadece meteorolojik bir olay olarak
degerlendirmek, neden bazi bireylerin ayni sicaklikta daha agir

sonuglarla karsilagtigini agiklamakta yetersiz kalir.
Uluslararasi karsilagtirmali ¢caligsmalar, sicakliga bagli 6lim
yikiiniin 6nemli boyutlara ulagtigim1 gostermektedir. Vicedo-
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Cabrera et al. (2021) tarafindan 43 iilkede 732 yerlesimden verilerle
yiiriitiilen iligskilendirme analizi, incelenen yerlerde sicak mevsimde
sicaga atfedilen dliimlerin yaklasik %37'sinin insan kaynakli iklim
degisikligiyle iligkili olabilecegini hesaplamistir. Bu sonug, tek tek
kisilerin 6liim nedenini belirleyen klinik bir tan1 degil, gozlemsel
verilerle modellenmis niifus diizeyi bir atif tahminidir. Romanello et
al. (2025) tarafindan hazirlanan, iklim ve saglik gostergelerini
izleyen kapsamli rapor da sicakligin 6liim, ¢calisma yasami ve saglik
sistemleri lizerindeki yiikiiniin arttigin1 géstermektedir.

Halk sagligi hemsireligi acgisindan temel soru, sicakligin
tehlikeli olup olmadigi kadar, tehlikenin kimde, hangi yasam
kosullarinda ve hangi destek eksikligi nedeniyle hastaliga
donistiigiidiir. Toplumun yakininda hizmet veren hemsireler; ev
ortamini, bireyin saglik durumunu, bakim verenlerin kapasitesini ve
hizmetlere ulasim engellerini birlikte ele alabilen konumdadir.
Uluslararasi Hemgsireler Konseyi, iklim degisikligine uyum,
savunuculuk ve esitsizliklerin azaltilmasini hemsireligin sorumluluk
alanmiyla iliskilendirmektedir (International Council of Nurses [ICN],
2024). Bu boliim, asir1 sicaklarin saglik sonuglarini elestirel olarak
ozetlemekte ve bulgular1 birinci basamak ile toplum saghig
uygulamalarima doniistiiren, Olciilebilir bir hemsirelik yaklagimi
onermektedir.

Asiri Sicaklarin Halk Saghg Yiikii ve Tiirkiye Baglanm

Asin sicak, her iilke i¢in tek bir dereceyle tanimlanabilecek
degismez bir esik degildir. Yerel iklim, sicakligin siiresi, gece
boyunca diisip diismemesi, nem, bireyin uyum diizeyi ve
maruziyetin gerceklestigi mekan birlikte degerlendirilmelidir.
DSO'niin taniminda sicak hava dalgasi, yerel kosullara gére olagan
dis1 sicak giinlerin ve gecelerin art arda yasanmasiyla olusan bir
durumdur. Ustelik uzun siiren orta diizey sicakliklar da riskli
gruplarda agir sonuglar dogurabilir (WHO, 2026). Bu nedenle
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yalnizca iilke genelindeki sicaklik rekorlarini izleyen bir yaklasim,
mahalle ve hane diizeyindeki maruziyeti gozden kagirabilir.

Zhao et al. (2021), 2000-2019 yillarma iliskin ¢ok tilkeli
sicaklik ve oliim verilerini modelleyerek uygun olmayan cevresel
sicakliklarin ~ kiiresel —oliim  yiikiiyle iliskisini  gOstermistir.
Arastirmada hem sicak hem soguk etkileri bulundugundan,
caligmanin biitiin sicakliga bagl 6liim yiikiinli yalnizca sicak hava
dalgalarinin sonucu olarak yorumlamak dogru degildir. Avrupa'daki
2022 yazim1 degerlendiren Ballester et al. (2023), 35 iilkedeki 6liim
kayitlarim1 kullanarak yaklasik 61.672 sicaga bagli 6limii tahmin
etmigtir. Tahminlerin gliven araliklar1 ve bolgesel farkliliklar
tasimasi, erken uyarinin yerel epidemiolojik gdstergelerle
desteklenmesi gerektigini hatirlatmaktadir.

Tiirkiye'de de ulusal iklim gozlemleri koruyucu saglik
hizmetleri acisindan dikkate degerdir. Meteoroloji  Genel
Miidiirligiiniin 2025 y1l1 iklim degerlendirmesine gore tilkenin yillik
ortalama sicakligr 15,1 °C olmus, 1991-2020 normali olan 13,9
°C'nin 1,2 °C iizerinde gergeklesmistir; 2025 yaz1 ise son 55 yilin en
sicak ikinci yazi olarak raporlanmistir (Meteoroloji Genel
Miidirligii [MGM], 2026). Bu veriler Tiirkiye'deki genel 1sinma
egilimini desteklese de tek basina belirli bir ilin hastalik ya da 6liim
oranini gostermez. Halk sagligi hemsireligi uygulamalarinda ulusal
raporlar, yerel sicaklik uyarilart ve saglik hizmeti basvurulariyla
birlikte yorumlanmalidir.

Sicakliga bagli saglik yiikiiniin dagilimi, niifus yogunlugu ve
sosyal kosullara gore degisir. Masselot et al. (2023), 854 Avrupa
kentindeki sicak ve soguga atfedilen 6liim yiikiiniin kentler arasinda
belirgin farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Kentlesmenin
yarattig1 1s1 adasi etkisi kadar, kirsalda tarim isciligi, yetersiz konut
yalittmi ve hizmetlere ulagim siiresi de Onemlidir. Bu nedenle
miidahalenin cografi kapsami yalnizca biiyiik kent merkezleriyle
siirlandirilmamali; gogmen isgiler, gecici tarim emekgileri ve kirsal
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yerlesimler de yerel planlara dahil edilmelidir (WHO & World
Meteorological Organization [WMO], 2025).

Fizyolojik Mekanizmalar ve Klinik Sonug¢lar

Insan viicudu, sicak ortamlarda cilt damarlarmnin
genislemesi, terleme ve davranigsal sogutma yoluyla g¢ekirdek
sicakligt sinirlamaya calisi.  Ancak nemin yiikksek olmasi
buharlagsmay1 giiclestirir; yetersiz sivi alimi, agir fiziksel is, kronik
hastalik ve bazi ilaglar 1s1 atimini zorlastirabilir. Ebi et al. (2021),
isinin  kardiyovaskiiler, bobrek, solunum ve ndrolojik sistemler
iizerinde birden ¢ok biyolojik yolak iizerinden olumsuz etkiler
olusturabildigini gostermektedir. Baslangictaki yorgunluk veya bas
agris1 gibi belirtiler, belirgin biling degisikligi gelisene kadar
onemsenmeyebilir.

Is1 kramplari, 1s1 bitkinligi ve sicak ¢arpmast ayni agirlikta
klinik tablolar degildir. Ozellikle sicak carpmasi, merkezi sinir
sistemi islev bozukluguyla seyreden ve hizla yasami tehdit edebilen
bir acildir. DSO, sicak garpmasm yiiksek &liim riski tasiyan tibbi
acil durum olarak tanimlamaktadir (WHO, 2026). Hemsirelik
triyajinda biling bozuklugu, ndbet, bayilma, belirgin kdotiillesme ve
agir sistemik belirtiler goriildiigiinde evde gozlemle yetinilmemeli;
acil yardim cagrilirken kisinin giivenli bi¢cimde serinletilmesine
baslanmalidir. Bu yaklagim, sicakligin sayisal 6l¢timiinii beklemeyi
degil klinik aciliyeti 6ncelemeyi gerektirir.

Sicak, var olan kronik hastaliklar1 da agirlastirabilir. Kalp
yetmezligi, koroner damar hastalii, bobrek hastaligi, diyabet ve
solunum sistemi hastaliklar1 olan kisilerde sivi dengesinin
bozulmasi, kalp tlizerindeki is yiikiiniin artmasi ve ¢evresel stresin
yiikselmesi ek sorunlar yaratabilir. Bununla birlikte tiim kronik
hastalar ayn1 derecede riskli degildir; kisinin hastalik kontrolii,
islevselligi, kullandigi ilaglar ve yasadigi mekanin kosullar1 birlikte
ele alinmalidir (Ebi et al., 2021; Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], 2024).
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[lag kullanmmi &6zel bir risk degerlendirmesi gerektirir.
CDC'nin klinisyenlere yonelik rehberinde diiiretikler, antikolinerjik
etkili ilaglar ve bazi psikotrop ajanlarin 1s1 diizenleme veya sivi
dengesi lizerinden riski artirabilecegi; ayrica ilaglarin sicak ortamda
uygunsuz saklanmasiin etkinligi etkileyebilecegi belirtilmektedir
(CDC, 2025). Ancak bu rehber uzman goriisiinii de icermektedir ve
her ilag icin nedensellik diizeyi esit degildir. Hemsirenin goérevi
kendi basina ilag kesmek veya doz degistirmek degil, giincel ilag
listesini degerlendirmek, klinik belirtileri saptamak, saklama
kosullarim1 gézden gecirmek ve gerekli degisiklikler i¢in sorumlu
hekimle iletisime gegmektir.

Psikolojik etkiler de klinik ¢ergevenin diginda birakilamaz.
Nori-Sarma et al. (2022), Amerika Birlesik Devletleri'nde yiiksek
cevresel sicakliklarla ruh sagligi nedeniyle acil servise bagvurular
arasindaki iligkiyi incelemistir. Bulgular, sicaklik dénemlerinde ruh
sagligi izleminin Onemine igaret etse de veriler her ruhsal
bozuklugun yalnizca sicak nedeniyle ortaya ¢iktigini kanitlamaz.
Ozellikle daha &nce ruhsal hastalik dykiisii bulunan, sosyal olarak
yalniz yasayan veya diizenli izleme erisimi sl kisilerin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Is1l Esitsizlik: Tehlikenin Sosyal Dagilim

Asirt sicaklarin esitsiz etkisini anlamak ig¢in ii¢ bilesen
birlikte ele alinabilir: maruziyet, duyarlilik ve uyum kapasitesi.
Maruziyet, kisinin sicak ortamda bulunma siklig1 ve yogunlugu;
duyarlilik, ayn1 maruziyette saglik zarar1 yagama olasiligin1 artiran
biyolojik ve klinik 6zellikler; uyum kapasitesi ise tehlikeyi azaltmak
icin kullanabilecegi maddi, sosyal ve kurumsal kaynaklardir.
IPCC'nin saglik ve topluluklara iligkin degerlendirmesi, iklim riskini
cok boyutlu bir sorun olarak ele almanin Onemini ortaya
koymaktadir (Cissé et al., 2022).

Isil esitsizlik bazen yalnizca evde klima olup olmamasina
indirgenir. Oysa kotii yaliimli ¢ati  katlari, gece boyunca
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serinleyemeyen odalar, yiiksek elektrik giderleri, kalabalik konutlar,
evden c¢alisamama ve bakim sorumluluklari da maruziyeti
bicimlendirir. Hsu et al. (2021), ABD kentleri arasinda ve kentlerin
farkli mabhallelerinde yiizey 1s1 adasi siddeti bakimindan
sosyodemografik esitsizlikler bulundugunu gostermistir. Bununla
birlikte uydu temelli yiizey sicakligi dogrudan insanin soludugu hava
sicaklig1 veya gercek bireysel 1s1 yiikii yerine gegmez. Risk haritalari
saha degerlendirmesiyle dogrulanmadan kisisel risk puami olarak
kullanilmamalidir.

Esitlik odakli hizmet planlamasinda, ayni uyariyr biitlin
niifusa gondermek tek basina yeterli degildir. Bir yash bireyin cep
telefonuna ulagmasi, verilen O6neriyi anlayabilmesi, evinden giivenle
cikabilmesi ve serin bir yere ulasim saglayabilmesi birbirinden farkli
basamaklardur. Iletisim kampanyasi hazirlanirken gérme veya isitme
giicliigii, saglik okuryazarligi, kullanilan dil, dijital erisim ve sosyal
aglarin varligi degerlendirilmelidir. DSO'niin 2026 sicaklik eylem
plan1 rehberi, riski yliksek gruplarin belirlenmesi ile etkili iletigimi
ve saglik sisteminin dayanikliligin1 ayr1 ancak birbirini tamamlayan
temel bilesenler olarak tanimlamaktadir (World Health Organization
Regional Office for Europe, 2026).

Toplum temelli hemsirelik, bireye yalnizca “daha fazla su
icin” Onerisi vermekle sinirli kalmamalidir. Maddi imkanlar: yetersiz
bir kisiden ticretli serinleme secenekleri kullanmasini beklemek
gercekci olmayabilir; evden ¢ikmast gili¢ bir bireyin serinleme
merkezine  ulagamamasi da  davramig  eksikligi  olarak
yorumlanmamalidir. Uygulanabilir eylem, kisinin var olan ¢evresine
ve kaynaklarina gore tanimlanmalidir. Isiy1 azaltan yesil alanlarin
saglikla iliskisini inceleyen Nazish et al. (2024), gbrece yesil alani
fazla bolgelerde 1siya bagli olumsuz sonuglarin daha distik
olabildigini bildirmis; ancak caligmalarin iilkelere gore dagilimi ve
yontem farkliliklar1  nedeniyle etki Dbiiylkligiinin dikkatle
yorumlanmasi gerektigini vurgulamistir.
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Risk Altindaki Niifus Gruplari

Yasl bireylerde 1s1ya fizyolojik yanitin degismesi, eslik eden
hastaliklar, hareket giicliigii, ¢coklu ila¢ kullanim1 ve yalniz yasama
gibi etkenler birbirini giiclendirebilir. Toplumda yasayan yaslilarin
degerlendirilmesinde takvim yasindan daha aciklayici olan, islevsel
durum ile ev i¢i 1stya maruz kalmanin birlikte sorgulanmasidir.
Ballester et al. (2023) tarafindan yiiriitiillen Avrupa analizi, sicakliga
bagl 6liim dagiliminda yas ve cinsiyete gore farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Yaslt bir kisinin sicak gilinlerde aranmamasi veya
izlenmemesi, biyolojik riskin yaninda organizasyonel bir koruma
boslugudur.

Gebeler ve yenidoganlar i¢in sicaklik riski ayr1 bir bakim
onceligidir. Chersich et al. (2020) tarafindan yliriitiilen sistematik
derleme ve meta-analizde, sicak hava dalgasi sirasinda erken dogum
olasiliginin artigtyla ilgili iligki bulunmus, ancak ¢aligmalar arasinda
onemli farkliliklar da saptanmistir. Bu sonug her sicak giinde dogum
komplikasyonu gelisecegi anlamina gelmez. Gebe izlemlerinde
cevresel maruziyet, yeterli serinleme olanagi, calisma saatleri ve
alarm belirtileri hakkinda bireysellestirilmis danismanlik verilmesi
uygundur.

Cocuklar, 6zellikle bebekler ve bakim verene bagimli kiigiik
cocuklar,  tehlikeli  sicak  ortamdan  kendi  baslarina
uzaklasamayabilir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda ise spor, oyun ve acgik
hava etkinlikleri maruziyetin sikligin1 artirabilir. Aileye egitim
verirken susamay1 beklemek yerine yasa uygun sivi ve serinleme
plani iizerinde durulmali; arag i¢cinde ¢ocuk birakilmamasi gibi temel
giivenlik uyarilart agikga iletilmelidir (WHO, 2026). Okul saglig
hemsireligi, ders dis1 etkinliklerin planlanmasi, suya erisim ve
belirtilerin erken taninmasi bakimindan 6nemli bir ig birligi alanidir.

Acik havada calisanlar i¢in “gilinesten kacinin” 6nerisi ge¢im
kosullar1 nedeniyle yetersiz olabilir. Tarim, insaat, belediye
hizmetleri ve acik hava lojistiginde isin yogunlugu, koruyucu
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ekipmanlar, dinlenme diizeni ve suya erisim degerlendirilmeli;
isverenler ve is sagligi ekipleriyle birlikte golgelenme, is—dinlenme
dongiisii ve kademeli uyum stratejileri gelistirilmelidir. DSO ve
Diinya Meteoroloji Orgiitiiniin ortak teknik raporu, calisma
ortamlarinda sicagin onlenmesini is sagligl, ekonomik gilivence ve
sosyal esitsizlik boyutlarini igeren bir politika sorunu olarak ele
almaktadir (WHO & WMO, 2025).

Engelli bireyler, evde bakim alan hastalar, yataga bagiml
kisiler ve sosyal destekten yoksun yasayanlar i¢in koruyucu eylem
biiylik 6l¢iide bakim verenin ulasilabilirligine baglidir. Bu gruplarda
risk kaydi olusturmak tek basina yeterli degildir; uyar1 sirasinda
kimin arayacagi, kimin ziyaret edecegi ve ulagim saglanamadiginda
hangi kurumun devreye girecegi onceden belirlenmelidir. Riskli
bireyi tanimlayip takip edilmeyen bir liste olusturmak, program
ciktis1 degil yalnizca siire¢ baslangicidir (World Health Organization
Regional Office for Europe, 2026).

Halk Saghg Hemsireliginde Koruyucu Yaklasimin Dayanaklar:

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi'nin 2024 pozisyon belgesi,
hemsireleri iklim degisikligi ve saglik iliskisinde yalnizca hizmet
sunucu degil, risk iletisimcisi, savunucu ve yerel politika
stireclerinin katilimeisi olarak konumlandirmaktadir (ICN, 2024).
Boyle bir yaklagimin giinliik bakimda karsilik bulabilmesi i¢in iklim
tehlikesini klinik goriismeye dahil eden sorular, islevsel sevk yollar
ve kayit sistemleri gerekir. Hemsirelik egitimi literatiiriinii inceleyen
Tiitta et al. (2024), iklim ve saghigin hemsirelik miifredatina
sistematik bicimde yerlestirilmesi geregini ortaya koymustur.

Bireyin sicaklik riskini yalnizca tani listesinden okumak
yerine, yasam baglammi gormeye dayali bir degerlendirme
kullanilmalidir. Ev ziyareti sirasinda odalarin 6gleden sonra asiri
1sinip 1sinmadigil, gece serinleme olup olmadigi, pencerelerin
giivenle agilip agilamadigr ve elektrik kesintisinde alternatif plan
bulunup bulunmadigi sorulabilir. Yalniz yasayan yashida bir
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komsunun telefon numarasinin kayitli olmasi, fiilen arama yapacagi
anlamina gelmeyebilir; iletisim zinciri tatbik edilmelidir. Bu
oneriler, WHO rehberindeki risk gruplarin1 6nceden belirleme ve
hazirlik ilkelerinin birinci basamaga uyarlanmis uygulama
ornekleridir (World Health Organization Regional Office for Europe,
2026).

Hemsirelik bakiminda oOnleme basamaklar1 birbirini
tamamlar. Birincil koruma, maruziyeti ve davranigsal tehlikeleri
azaltmayt; ikincil koruma, erken semptomlarin taninmasi ve hizla
miidahale edilmesini; {igiinciill koruma ise 1stya bagli hastalik
sonrasinda  komplikasyonlarin ~ ve  yineleyen  maruziyetin
Onlenmesini kapsar. Saglik sistemi diizeyinde yapilacak is, bu
basamaklar kisisel ogiitlerden kurumsal bir protokole tasimaktir.
Turzékova et al. (2024) tarafindan hemsirelikle iligkili kanitlarin
degerlendirildigi derleme, iklimin hasta sonuglarina etkilerinin
klinik  siireclerde ve egitimde ele alinmasi gerektigini
desteklemektedir.

Toplum Temelli Is1 Risk Yonetimi icin Hemsirelik Uygulama
Matrisi

Bu béliim icin Onerilen uygulama matrisi, yayimlanmis ve
klinik acgidan dogrulanmis bagimsiz bir dlgek degildir. DSO'niin
2026 sicaklik eylem plam1 bilesenleri, CDCmin klinik risk
degerlendirmesi ve hemsirelikte niifus temelli bakim ilkeleri
kullanilarak olusturulmus 6rnek bir i1s akisidir (CDC, 2024; World
Health Organization Regional Office for Europe, 2026). Yerel
uygulanabilirlik ve etkisi, pilot uygulama ve ileri arastirmalarla
sinanmalidir. Matristeki oncelik diizeyleri tanisal esik veya valide
edilmis puan yerine gegmez.
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Tablo 1. Asirt sicaklarda toplum temelli hemsirelik risk
degerlendirme ve eylem matrisi

Degerlendirme Ornek saha sorusu /
alam gozlem
Biling degisikligi, bayilma,

Onerilen hemsirelik islemi

Fizyolojik ve . e Acil belirti varsa 112; diger
klinik kromkr)hastahk, ilag listesi risklerde hekimle koordinasyon

var m1?

Ev 6glen veya geee gok Yerinde kosullar1 incele;
Konut ve ¢evre 1sintyor mu; serinleme . .

L o uygulanabilir serinleme plant

erisimi var mi1?

Kisi yalniz m1; gerektiginde  Erisilebilir destek kigisini
Sosyal destek kiminle temas kurulacak? dogrula; temas plani olustur
Uyum Kapasitesi Su, elektrik, ulasim, glivenli ~ Belediye/sosyal hizmete uygun

serin alan ve gelir yeterli mi? = ydnlendirme ve takip
Kisi alarm belirtilerini ve

Egitim ve eylem yardim yolunu anlatabiliyor Geri anlatim yontemiyle egitimi

dogrula
mu? &
: Uyan gl}nl}nde sonraki Sorumlu kisi, zaman ve sevk
Izlem temas kimin
- sonucunu kaydet
sorumlulugunda?

Kaynak: Yazar tarafindan World Health Organization Regional Office for Europe
(2026), CDC (2024, 2025) ve ICN (2024) dogrultusunda gelistirilmistir;
gegerligi dogrulanmis dlgek degildir.

flk temas sirasinda hemsire, bilinen kronik hastaliklar ve
giincel belirtilerin yaninda kisinin hane diizenini sorgular: Konutta
en sicak saatlerde kalmak zorunda midir, sivi ve giivenli serinleme
olanaklar1 var midir, bir destek kisisine ger¢cekten ulasabilir mi?
Kullanilan ilaglar gozden gecirilir; yiiksek riskli ilaglarin varlig
klinik degerlendirme i¢in isaretlenir, fakat otomatik olarak ilag
degisikligi baslatilmaz (CDC, 2025). Iletisim plan1 yalnizca yazil
brosiir verilerek tamamlanmis sayilmaz; kisi alarm belirtisini kendi
sozleriyle agiklayabilmelidir.

Sicaklik uyarisindan once yapilacak ev ziyareti, olay
sirasindaki telefon aramasindan farkli amag tasir. ilkinde konutun
golgelenmesi, perdelerin giindiiz kullanimi, gece havalandirma
imkani, suyun ve elektrikli cihazlarin giivenligi gibi hazirliklar ele
almir. Ikincisinde ise giincel belirti, beslenme—sivi alma durumu,
bakim destegi ve serinleme kosullarindaki degisim sorgulanir. Jay et

--118--



al. (2021) bireysel serinleme yontemleri ile kent 6lgekli gevresel
uyarlamalarin birlikte yiiriitiilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Birey ve aileye verilen koruyucu oneriler, yasanan konutun
i¢ sicakligina ve kisinin saglik durumuna gore belirlenmelidir. Golge
ve serin alanlarda bulunmak, yogun isi uygun saatlere kaydirmak,
hafif giysi kullanmak, yeterli ve giivenli s1v1 erigsimini saglamak ve
serinleme imkanlarin1 gelistirmek temel basliklardir. Bununla
birlikte ileri kalp yetmezligi veya belirli bobrek hastaliklarinda sivi
kisitlamasi gerekebilir; biitiin kisilere sabit miktarda su onerilmesi
giivenli degildir. Fan kullanim1 i¢in de mutlak bir dig hava sicaklig
esigiyle karar vermek yanilticidir; nem, yas ve terleme kapasitesini
temel alan modelleme c¢alismasi kosullarin 6nemini gostermistir
(Morris et al., 2021).

Glinlik izlemde basit ama standardize edilmis bir kayit
kullanilabilir: temas tarihi, yerel uyar1 seviyesi, belirtiler, konut
kosulu, davranigsal engel, onerilen eylem, sevk ve sonraki temas
zamani. Bu degiskenler, hizmete ulagamayanlarin gorinir
kilmmasm saglar. Ote yandan kisisel saglik verileri yalnizca
gorevlendirilmis ekiplerle paylasiimali, kayit yetkisi ve saklama
siiresi kurum mevzuatma uygun belirlenmelidir. Ozellikle sosyal
hizmetlere yonlendirmede, destek saglandiginin teyidi olmadan
dosyanin kapatilmamasi onerilir.

Erken Uyar, letisim ve Acil Yanit

Erken wuyarinin yarari, meteorolojik mesajin hastaya
ulagsmasinin  Gtesinde, mesajin somut davranisa doniigmesine
baglidir. DSO Avrupa Bélge Ofisinin yeni rehberinde yonetisim,
uyar1 sistemleri, yiiksek riskli niifuslar, iletisim, saglik sisteminin
hazirlig1, maruziyetin azaltilmasi, saglik gézetimi ve degerlendirme
olmak tiizere sekiz bilesen bulunmaktadir (World Health
Organization Regional Office for Europe, 2026). Toplum sagligi
hemsireleri bu bilesenleri birbirine baglayan saha ekiplerinden biri
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olabilir; ancak bunun i¢in gorev tanimi, iletisim listesi ve izlem
siklig1 kurumsal olarak belirlenmelidir.

Uyan diizeyleri ile yapilacak iglemler arasinda Onceden
kurulan iligki, kriz aninda karar yiikiinii azaltir. Yerel meteorolojik
kurumun uyarisini izlemek, aile sagligi merkezinde sorumlu kisiyi
belirlemek, risk listesindeki bireyleri dnceliklendirmek ve gereken
sosyal hizmet kapasitesini harekete gecirmek ayr1 ama sirali
adimlardir. Dwyer et al. (2022) tarafindan degerlendirme
caligmalarini ele almak {izere hazirlanan derleme, sicaklik eylem
planlarmin  etkisini  O6lcerken  yOntemsel — giiclikler  ve
karsilastirilabilirlik sorunlart bulundugunu gostermistir. Bu nedenle
yalnizca kag kisiye SMS gonderildigini saymak, kag¢ kisinin saglik
zararindan korundugunu gostermez.

Tablo 2. Sicaklik uyarisi dongiisiinde gorevler ve izlem géstergeleri

Asama Temel sorumluluk Izlem gostergesi
.. . Riskli haneleri saptama; iletisim ve Iletisim plan1 tamamlanan

Uyar1 6ncesi .
serinleme yollarini planlama hane orani

Uyart baslads On.cel.lkll gruplarla aktif temas; U"yarldan ilk temasa gegen
belirti ve ortam sorgulama stire

.. Klinik degerlendirme; acil durumda  Gereken sevkin

Belirti saptandi . .
112 ve giivenli sogutma tamamlanma orant
Komplikasyon ve erigsim sorunlarint ~ Tekrar temas / ¢6zlilmemis

Uyar1 sonrasi .. . .
gbzden gecirme gereksinim orani

Dénem sonu Kapsama, siireg ve saglik sonuglarini Es.lt.smhk gruplarina goére
birlikte analiz etme erigim farkliliklari

Kaynak: Yazar tarafindan World Health Organization Regional Office for Europe
(2026) ve Dwyer et al. (2022) temel alinarak olusturulmustur.

Acil yanmit acisindan uyar1 isaretleri ozellikle agik
yazilmalidir. Biling degisikligi, nobet, bayilma veya hizli klinik
kotilesme  durumunda  112/acil  yardim  yoOnlendirmesi
geciktirilmemeli; ekip beklenirken kisi gilivenli alana alinmali ve
uygun sogutma baslatilmalidir. Tersine, hafif yakinmalar1 olan ve
genel durumu iyi bir kiside durumun izlenmesi, serinleme ve risk
etmenlerinin azaltilmasi diisiiniilebilir; ancak kotiilesme varsa klinik
degerlendirme esigi disliik tutulmalidir. Mesajlarda “sicak
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carpmasinda terleme her zaman durur” gibi yaniltici kesin ifadelere
yer verilmemelidir (WHO, 2026).

Basarili iletisimin bir yonii de kanallarin ¢esitlendirilmesidir.
Dijital erisimi olan bireylere kisa mesaj, evde bakim hizmeti alanlara
telefon, ulasilmasi zor hanelere saha ziyareti ve mahalle dlgeginde
kamu duyurular birlikte kullanilabilir. Riskli bireylerle temas eden
belediye ekipleri, sosyal hizmet uzmanlari, muhtarlar ve sivil toplum
kuruluslari i¢in gérev paylasimi gelistirilmelidir. Yalnizca tek kanala
dayanan iletisim, dijital diglanmay1r ve sosyal yalnizligi olan
niifuslar1 disarida birakabilir.

Birinci Basamak, Okul ve Evde Bakim Hizmetlerine
Entegrasyon

Aile sagligi merkezlerinde sicaklik riski, kronik hastalik
izlemleri ve gebe-bebek danigsmanligiyla birlestirilebilir. Yeni bir
poliklinik agmak zorunlu degildir: rutin degerlendirmeye maruziyet
ve serinleme ile ilgili kisa sorularin eklenmesi, yliksek riskli kiginin
uyart Oncesi aranmasini  kolaylastirabilir. Ancak Onerilen
degerlendirme alanlar1 hizmetin resmi kalite Olgiitii veya ulusal
algoritma gibi sunulmamalidir; kurumun personel, kayit ve sevk
kapasitesine uygun olarak yerellestirilmelidir. Riskin klinik
boyutunu degerlendirmede CDC'min saglik c¢alisanlart icin
yayimladigi tarama ve egitim materyalleri baglangi¢ kaynagi olarak
kullanilabilir (CDC, 2024).

Evde bakimda maruziyetin daha ayrintili degerlendirilmesi
miimkiindiir. Yataga bagimli bireyde konum degistirme, bakim
verenin mevcudiyeti, susuzlugu ifade edebilme, ortamin gergek
serinleme kapasitesi ve elektrik kesintisi senaryosu birlikte ele
almmalidir. Bakim verenler de sicaklik altinda calistiklar1 igin
yalnizca hastanin degil bakim verenin sagliginin korunmasi
gereklidir.  Ziyaret  sonrasinda  miidahalenin  gergeklesip
gergeklesmedigi bir sonraki temas i¢in kayda gecirilmelidir.
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Okul saglig1 hizmetleri, sicak donemlerde etkinlik saatlerini
ve fiziksel aktiviteyi yerel uyarilarla iligkilendiren uygulamalar
onerebilir. Ogrencilerin suya ulagimi, glge alanlar, havalandirma ve
yasa uygun ilk yardim egitimi, okul yonetimi ve Ogretmenlerle
esgiidiim gerektirir. Egitim igeriginde yalnizca iklim degisikliginin
nedenleri degil, tehlikeli belirtilerin taninmasi ve yardim isteme
davranis1 da bulunmalidir. Iklim igeriginin hemsirelik egitimi i¢inde
giiclendirilmesi gerektigini vurgulayan Tiitta et al. (2024), bu
konunun mesleki egitim boyutuna isaret etmektedir.

Toplum temelli uygulamalarda bireylerin dnerileri yapabilme
kapasitesi farklidir. Ornegin geceleri evini havalandiramayan,
serinleme  merkezine  fiziksel olarak ulasamayan veya
calismadiginda gelir kayb1 yasayacak kisi i¢in yalnizca davranis
egitimi yeterli degildir. Bu durumda belediyenin serinleme
alanlarina erigim, yerel ulasim destegi, is saglig1 dnlemleri ve konut
iyilestirmesi gibi yapisal segenekler gelistirmesi gerekir. Yesil
altyapiy1r modelleyen Iungman et al. (2023), kent agac oOrtiisiindeki
artisin 1s1 adas1 etkisi ve sicaga atfedilen Olim yiikiinii azaltma
potansiyelini gdstermistir; modellemeye dayali sonuglarin yerel
uygulamada dogrudan garanti edilmis kazanim sayilmamasi gerekir.

Degerlendirme Gostergeleri ve Arastirma Oncelikleri

Yerel sicaklik programlarmin basarisint degerlendirirken
uygulama kapsami, uygulamanin niteligi ve saglik sonuglart ayri
diizeylerde Olciilmelidir. Kapsam gostergeleri riskli hanelerin ne
kadarma ulasildigini; silire¢ gostergeleri uyaridan sonra kag saat
icinde temas kuruldugunu ve sevklerin tamamlanma oranini; sonug
gostergeleri ise uygun veri altyapisi varsa 1styla iligkili acil bagvuru
ve hastaneye yatislarin degisimini gosterebilir. Bu gostergeler
karistirildiginda, ¢ok sayida bilgilendirme brosiirii dagitmanin
mortaliteyi azalttig1 sonucuna yanliglikla varilabilir (Dwyer et al.,
2022).
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Eylem planlarinin yararina iliskin daha yeni ¢ok merkezli
kanitlar, programlarin degerlendirilmesine yoOnelik beklentiyi
giiclendirmistir. Urban et al. (2025), Avrupa'daki 102 yerlesimde
sicaklik—6liim iligkisini sicaklik 6nleme planlarinin uygulanmasiyla
birlikte degerlendiren modeller kullanmistir. Bununla birlikte
gozlemsel ve zaman serisi tasarimlarda ayni yillarda gergeklesen
saglik sistemi, konut veya demografi degisimlerinden dogan
etkilerin tamamen ayristirilmasi1 zordur. Bu nedenle programlarin
hem nicel gostergelerle hem de sahada erisim engellerini ortaya
koyan nitel verilerle degerlendirilmesi daha giiclii bir yaklasim
saglayacaktir.

Tiirkiye'de aile sagligi merkezleri, toplum sagligi merkezleri,
belediyeler ve evde saglik ekiplerinin birlikte yiiriitebilecegi pilot
arastirmalarda oncelikle fizibilite, erisilebilirlik ve kayit kalitesi
stnanmalidir. Ileri ¢alismalar, bireyin sicaga iliskin bilgi diizeyinin
artmasinin gercekten koruyucu eyleme, hizmete erisime ve saglik
sonuglarina  yanstylp  yansimadigmi  arastirmalidir.  Etki
degerlendirmesinde miidahale Oncesi—sonrast degisimi tek basina
nedensel kanit olarak kabul etmek yerine, karsilastirma grubu ve
mevsimsel etkileri kontrol eden tasarimlar tercih edilmelidir. Ayrica
uyarlamanin diisiik gelirli hanelere esit ulasip ulagmadig ana
degerlendirme Olglitlerinden biri olmalidir.

Halk sagligi hemsireligine 0zgii arastirmalar i¢in bir diger
ihtiyag, yalnizca “iklim degisikligi bilgisi” 6l¢mekle yetinmeyen
araglardir. Ev i¢i sicaklik maruziyeti, korunma kapasitesi, bakim
veren destegi, erken belirti farkindalif1 ve izlem siirekliligi birlikte
degerlendirilebilir. Ancak bu bolimde gelistirilen matrisin
giivenilirligi ve gecerliligi test edilmediginden arastirmalarda
dogrulanmis Slcek gibi puanlanmasi uygun degildir. Once igerik
gecerliligi, uygulanabilirlik, farkli niifus gruplarinda anlasilabilirlik
ve Olgiit iliskisi ¢alismalar1 yapilmalidir.
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Sonug¢

Asin sicaklarin saglik etkileri, fiziksel ¢evre ile yaslanma,
kronik hastaliklar, calisma kosullari, sosyal izolasyon ve maddi
kaynaklarin etkilesiminden dogar. Bilimsel kanitlar sicaga bagh
saglk yiikiinii gii¢lii bigimde ortaya koyarken, hangi koruyucu
uygulamanin hangi toplumda en etkili oldugu sorusu yerel veri ve
dikkatli degerlendirme gerektirir. Bu nedenle halk saghig
hemsireligi i¢in Oncelik, herkese ayni Oneriyi vermek degil, riski
belirlemek, ulasilabilir koruyucu secenekleri birlikte planlamak,
alarm belirtilerini erken tanimak ve hizmete erisim zincirini
tamamlamaktir.

Bu boélimde onerilen degerlendirme ve eylem matrisi,
yayimlanmis bilimsel kanitlar1 sahaya uyarlayan bir uygulama
taslagidir; etkinligi ayrica sinanmalidir. Tiirkiye'de meteorolojik
erken uyari, birinci basamak izlem, evde bakim ve yerel yonetim
hizmetleri arasinda kurulacak 6lgiilebilir is birligi, iklim uyumunu
bireysel sorumluluk sdyleminden ¢ikararak sosyal adalet ve
koruyucu saglik hizmetlerinin ortak hedefi haline getirebilir.
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BOLUM 6

COCUKLUK CAGI OBEZITESIi, EBEVEYN VE
COCUKLARIN DAVRANISSAL DINAMIKLER

Nergiz SEVINC!
Giris
Cocukluk doneminde asir1 kiloluluk ve obezite, yas ile
cinsiyete 6zel Viicut Kiitle Indeksi (VKI) persentil degerleri esas
alinarak tanimlanir. VKI'si %85 ile %95 arasinda olan ¢ocuklar "asir1
kilolu", %95 ve iizerinde olanlar ise "obez" kabul edilir (Abarca-
Gomez et al., 2017). Viicut yag kiitlesindeki artigla seyreden bu
durum, alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasiyla ortaya
cikar. Pozitif enerji dengesi olarak adlandirilan bu siire¢, yag
hiicrelerinin hem hacimsel olarak biiylimesine hem de sayica
cogalmasina neden olur (Ali et al., 2023). Giliniimiizde ¢ocuklar
arasinda obezite ve asir1 kilonun hizla yayginlagmasi, enerji
dengesindeki bu sapmay1 acik¢a gostermekte ve diinya genelinde
ciddi bir halk saglig1 tehdidi olusturmaktadir.

Cocuklarda obeziteye yol acan risk faktorleri degistirilebilen
ve degistirilemeyen faktorler olarak iki grupta incelenir. Genetik
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yap1, hormonal sorunlar, bazi kronik hastaliklar ve ila¢ kullanimi
miidahale edilemeyen etkenlerdir (Ali et al.,, 2023). Cevresel
kosullar ve sosyoekonomik durum ise degistirilebilir niteliktedir.
Obezite gelisiminde rol oynayan pek ¢ok etken bulunsa da kontrol
altina alinabilecek en 6nemli unsurlar diizensiz ve yetersiz beslenme,
olumsuz yemek aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite yetersizligidir
(Soykurt, 2024; Spinelli et al., 2023).

Bes yasindayken asirt kilo problemi yasayan c¢ocuklarin
ilerleyen yillarda obeziteyle karsilasma riski, ideal kilodaki
yasitlarina gore daha yiiksektir (Cunningham et al., 2014). Bu
durum; Tip 2 diyabet, yiiksek tansiyon, metabolik sendrom, non-
alkolik yagli karaciger hastalig1 ve polikistik over sendromu gibi pek
cok kronik rahatsizliga zemin hazirlar (Ali et al., 2023). Fiziksel
boyutunun yani sira 6zgiiven kaybi, depresif belirtiler ve sosyal
cevreye uyum saglama problemleri obez ¢cocuklarin hayat kalitesini
ciddi oranda diisiiriir (Kendilci & Elve, 2025).

Yetiskinlikte ortaya ¢ikan kilo artisinin sebeplerinden biri de
metabolizma hizinin diismesidir. Bireyler giinliik rutinlerinde pasif
olduklarinda, harcanan kalori miktar1 zamanla azalir ve bu
dengesizlik viicut agirli§inin artmasina yol acar (Ali & Crowther,
2009). Giinlimiiz toplumlarinda ¢ocuklarin giinliik aligkanliklarinda
ve yasam alanlarinda sedanter yapiya dogru gergeklesen radikal
kayma, kiiresel c¢apta ¢ocukluk donemi obezite oranlarinin
tirmanmasindaki ana faktdrdiir (Soykurt, 2024). Ote yandan, erken
cocukluk c¢agindaki beslenme tarzinin bicimlenmesinde ve
yonlendirilmesinde esas belirleyici olan taraf annelerdir (Blaine et
al., 2015; Jackson et al., 2020).

Obeziteye iliskin risk faktorlerinin incelenmesi, risk altindaki
cocuklarin onceden tespit edilmesine yardimci olabilir ( Ali et al.,
2023). Buna karsin s6z konusu parametreler, yaklasik otuz ila elli yil
once Avrupa ve gelismis llkelerde cocukluk cagi obezitesinde

yasanan ivmeli ylikselisi tek bagina agiklamakta yetersiz kalmaktadir
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(Alexy et al., 2004). Zira Bat1 tarz1 yasam bicimi ile yiiksek kalorili
ve doymus yag orani yiiksek beslenme modellerinin yayginlasma
stireci 1950'li yillara kadar dayanmaktadir. Ancak kiitle artisindaki
bu belirgin sigramay1 yalnizca hazir gidaya baglamak dogru degildir;
c¢linkii bu gidalar 1950 1i yillarda da mevcuttu. Dolayisiyla
obezitenin bilinen tiim etiyolojik nedenleri bir arada ele alinsa bile,
kiiresel captaki bu hizli obezite tirmanisi igin yeterli bir gerekce
sunamamaktadir.

Yapilan ilk donem arastirmalarinda c¢ocuklarin diyet
aligkanliklar ile artan obezite prevalansi arasinda bir bag kurulmaya
calisilmis, fakat beslenme rejimi ile cocukluk cagi obezitesi arasinda
dogrudan ve sarsilmaz bir nedensellik bag1 ispatlanamamustir (Stival
et al., 2022; Sugimori et al., 2004). Bu alandaki saha ¢alismalarinda
siklikla karsilasilan kalori tiiketiminin disiik, fiziksel aktivite
diizeyinin ise oldugundan yiiksek beyan edilmesi, arastirma
bulgularinin gegerliligini zedeleyebilmektedir. Sonug itibariyla,
cocukluk ¢ag1 obezitesindeki bu keskin tirmanisin arkasinda yatan
bir diger kritik etken, ¢ocuklarin giinliik davranis modellerinde
gergeklesen koklii doniistimdiir (Livingstone & Black, 2003).

Modern ¢agda ¢ocuklarin karsilastigi en kritik meselelerden
biri, ebeveynleriyle olan baglarinin zayiflamis olmasidir (Vollmer,
2019). Glinlimiiz ebeveynleri, cocuklarina gegmise nazaran ¢ok daha
az vakit ayirabilmektedir. Ebeveynlerin c¢ocukla ayni ortami
paylasmasi, onlara dogru ve yanlis tutumlar konusunda rehberlik
etmeyi kolaylagtirdigindan, ¢ocuk davranisi iizerinde dogrudan
tyilestirici bir islev goriir (Helle et al., 2019; Schratz et al., 2023).
Ancak anne ve babanin tam zamanl bir ig temposuna sahip oldugu
aile yapilarinda, cocuga nitelikli yonlendirme sunabilecek zamani
yaratmak oldukca giiclesmektedir. Bu siiregte ebeveynlerin
gosterdigi eksik ilgiyi; asir1 gida tliketimi, yeni oyuncaklar ya da
maddi imkanlarla telafi etme gabasi ise sorunu gidermemekte, aksine
tabloyu daha  derinlestirmektedir. ~ Cocuklarin  sergiledigi
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davraniglarin ~ obezite  olusumundaki roliinii  netlestirmek;
kaynaklarin, koruyucu miidahalelerin ve akademik c¢aligmalarin en
kritik noktalara kanalize edilmesine olanak taniyabilir. Bu derleme,
cocuklarin davranig kaliplarini  yonlendiren etkenleri ve bu
davraniglarin  ¢ocukluk donemi obezitesiyle olan etkilesimini
ayrintili olarak incelemektedir.

Sorunun Boyutu ve Yayginhgi

Cocukluk cagi obezitesi hem gelismis hem de gelismekte
olan pek ¢ok iilkede ivmeli bir artis gostermektedir ( Ali et al., 2023).
Diinya genelindeki verilere bakildiginda, ortalama standardize VKI
degerlerinin her 10 yilda bir 0,32 kg/m? yiikseldigi goriilmektedir
(Abarca-Gomez et al., 2017). Bu tirmanista genetik yatkinlik,
cevresel sartlar ve sosyoekonomik faktorler gibi farkli etkenler rol
oynamaktadir (Spinelli et al., 2023). Ancak yayginlagan bu tabloya
tek basina s6z konusu risk faktorleri degil, cocuklarin bu risklere
acik hale gelmesine yol agan giinliikk tutum ve aligkanliklar1 yon
vermektedir. Bu nedenle c¢ocukluk ¢agi obezitesiyle miicadele;
sadece biyolojik ve cevresel degiskenlerle simirli kalmamali;
beslenme tarzini, hareket diizeyini, uyku hijyenini ve psikolojik
dayaniklilig1 kapsayan davranissal boyutlar1 da biitiinciil bigimde ele
almalidir. Neticede, obeziteyi Onleme ve kontrol altina alma
stireclerinde basar1 saglamak; birey, aile, toplum ve egitim
kurumlarim1 dahil eden ¢ok paydasli ve kapsayict miidahaleler
gerektirmektedir.

Cocuklarin sergiledigi davranis bicimleri, mevcut obezite
salgininin seyrini dogrudan etkilemektedir (Helle et al., 2019;
Schratz et al., 2023; Vollmer, 2019). ideal kilodaki akranlariyla
karsilastirildiginda obez ¢ocuklar; kan lipid diizeylerinde bozulma,
alkolsliz yagl karaciger hastaligi, astim, uyku apnesi ve eklem-
iskelet sorunlar1 gibi ¢cok sayida saglik problemiyle karsilagma riski
tagirlar. Obezite durumunun uzun yila yayilmasi halinde ise geng
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yetiskinlik doneminde Tip 2 diyabet, ateroskleroz ve kalp-damar
hastaliklar1 gibi kronik komplikasyonlar tabloya eklenebilmektedir.
Siirecin en kritik boyutu, ergenlikteki kilo fazlaliginin yetigkinlik
doneminde de devam etme egilimidir (Wright et al., 2001). Bu
durum, kii¢iik yaslardan itibaren kilo kontroliiniin saglanmasini ve
koruyucu saglik adimlarinin erken atilmasini dncelikli bir koruyucu
hekimlik gorevi haline getirmektedir. Ote yandan genel kilo artis1 ve
bilhassa abdominal obezite, insiilin direnci ile iliskili bulunmustur.
Insiilin direnci Tip 2 diyabetin ana tetikleyicisi olmakla birlikte
dislipidemi, hipertansiyon ve polikistik over sendromu gibi diger
metabolik bozukluklarin gelisiminde de anahtar rol oynamaktadir (
Ali et al., 2022).

Cocuk Davranmislarim Sekillendiren Unsurlar

Cocuk davranisi, bireyin i¢sel gereksinimlerini, isteklerini ve
duygusal durumunu dis diinyaya yansitma bi¢imidir. Bu davranigsal
kaliplarin olusumunda yas, bireysel kisilik 6zellikleri ve ¢evresel
etmenler basta olmak iizere cok sayida faktor rol oynamaktadir
(Agung et al.,, 2022; Danford et al., 2015). Cocukluk ¢aginda
sergilenen tutumlar; aile yapisinin, sosyo-kiiltiirel cevrenin ve inang
sistemlerinin genel normlarina uyumu nispetinde "tipik (normal)" ya
da "uyum bozuklugu gosteren (sorunlu)" seklinde siniflandirilabilir.
Bu baglamda, ¢ocuklarin ve ergenlerin gelisim siireglerinde saglikli
yasam bicimlerini destekleyen cevresel kosullarin tesis edilmesi
kritik bir gerekliliktir (Agung et al., 2022; Lindsay et al., 2018; Xu
et al., 2015). Nitekim son zamanlarda ¢ocukluk donemi obezite
oranlarinda gozlenen kayda deger tirmanisin temelinde, ¢cocuklarin
giinliik davranis modellerinde meydana gelen doniisiimler yatiyor
olabilir (Wiseman et al., 2019). Genel bir ¢erceveden bakildiginda
cocuk davraniglari; ebeveyn tutumlarinin merkezde yer aldigi ev
ortami, okul c¢evresi ve sosyal/fiziki mahalle dokusu olmak tizere
baslica li¢ ana eksenden dogrudan etkilenmektedir.
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Ebeveyn Etkisi ve Aile I¢i Dinamikler

Cocugun gelisim siireci, tutumlar1 ve biiylime evreleri, ¢cok
yonlii bir sosyal ve biyolojik etkilesim ag1 i¢inde bicimlenmektedir.
Cocuklarin davranig kaliplarini yonlendiren en baskin faktor ise
anne-baba ile kurulan dogrudan iligskidir (Frosch et al., 2021).
Ebeveynler, cocugun saglikli yasam aligkanliklar1 kazanmasinda ilk
ve en Onemli yoOnlendiricilerdir. Cocugun ev igindeki tutumlari,
ebeveynlerinden gordiigii destek ve modelleme ile pekisir. Bu
dogrultuda ebeveyn yaklasimi; cocukluk ¢agi obezitesini dogrudan
tetikleyebilecegi gibi, Onleyici bir kalkan gorevi de gorebilmektedir
(Robertson et al., 2017). Erken ¢ocukluktaki ebeveyn-¢ocuk baginin
kalitesinin; bireyin sosyo-duygusal, zihinsel, norobiyolojik ve
fizyolojik saglig1 izerindeki kritik roliiniin anlasilmasi, cocuk odakl
aragtirmalarda dikkatin iligskisel etkenlere kaymasimi saglamistir
(Frosch et al., 2021).

Obezite riskine karsi ebeveyn sorumlulugu heniiz gebelik
oncesi donemde baslamaktadir; zira annelerin bebekte ileride
gelisebilecek obeziteyi engellemede {istlenebilecegi temel roller
mevcuttur (Sun et al., 2020). Obezite tanili anne ve babalarin
cocuklarinda kilo problemi goriilme yatkinligi oldukga yiiksektir
(Erdogan et al., 2017; Sun et al., 2020). Ornegin annenin Viicut Kitle
Indeksinin (VKI) 30 kg/m? esigini asmas1, ¢ocukta obezite gelisme
olasiligim1 yaklasik 3 katina ¢ikarmaktadir (Erdogan et al., 2017).
Hem gec¢mis aragtirmalar hem de yakin donemli bilimsel bulgular,
gestasyonel (gebelik siiresince) kilo aliminin yiiksek dogum agirligi
ile belirgin bir korelasyon gosterdigini dogrulamaktadir (Ludwig &
Currie, 2010; Shin et al., 2023). Bunun yani sira, gebelik 6ncesinde
ve hamilelik boyunca kontrolsiiz kilo alan anne adaylari; metabolik
sendrom, Tip 2 diyabet ve gebelik seker hastaligi (gestasyonel
diyabet) acisindan yiiksek risk grubunda bulunmaktadir (Frederick
et al.,, 2008). Saglikli kilodaki kadinlara oranla; hamilelik 6ncesi
yiiksek VKI ve gebelikteki fazla kilo alimi, anne ile bebekte
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komplikasyon riskini artirmaktadir (Goldstein et al., 2017).
Gebelikteki kontrolsiiz kilo artigi ve asir1 beslenme, her ikisi i¢in de
obezite tehlikesi olusturur (Josey et al., 2019).

Dogum sonrasinda ¢ocuklarin beslenmesi, bakim verenlerin
tutumlarina dogrudan baglidir. Bu siirecte emzirme ¢ocukluk cagi
obezitesini dnlemede koruyucu rol oynarken, hazir mama kullanimi1
obezite riskini artirmaktadir (Narzullayeva & Aydin Dogan, 2024).

Gelismis toplum yapilarinda emzirme oranlar1 elli yil
oncesine kiyasla diislis gOstermistir. Ebeveynlerin ¢ocuklara
kazandiracagi saglikli yasam disiplinleri kilo kontroliinde
belirleyicidir; nitekim yetersiz uyku siiresi ve ge¢ uyuma rutini,
cocuklarda yiiksek VKI ve kalitesiz beslenme ile iliskilidir. Ayrica
erken yatan ¢ocuklarin diizenli kahvalt1 yaptigi, ge¢ yatanlarin ise
kahvaltiy1 atigtirmaliklarla gegistirdigi gdzlemlenmistir (Ozborii &
Kayi, 2025).

Calisan annelerin ¢ocuklarinda obezite riski, calismayan
annelerin ¢ocuklarina goére daha yiiksektir. Ebeveyn egitiminin etkisi
ise lilkenin gelismisligine gore farklilasir: Gelismis tilkelerde yiiksek
egitim obezite riskini azaltirken, gelismekte olan iilkelerde artan
alim giicii ve gida bollugu nedeniyle obezite riskini yiikseltmektedir.
Dolayisiyla diisiik ve orta gelirli tilkelerde ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi,
oncelikle yiiksek gelir grubunu etkiler (Kiigiikkaraca & Yildiran,
2022).

Ebeveynlerdeki obezite; genetik aktarim ve hareketsiz
(sedanter) yasam gibi c¢evresel yollarla c¢ocukta kilo artigini
tetiklemektedir ( Ali et al., 2023). Anne ve babanin her ikisinin obez
olmas1 durumunda ¢ocukta obezite gelisme olasilig1 2-3 kat artarak
%80'e ulasmakta, tek ebeveynin obezligi halinde ise bu risk %50
seviyesinde kalmaktadir (Bouchard, 2009). Yapilan bir aragtirmada
okul 6ncesi donemde ebeveynlerin fazla kilolu olmasi ¢ocuktaki kilo
riskini 2 kattan fazla artirirken, anne-baba ile cocuk arasindaki en az
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%50'lik genetik benzerlik nesiller aras1 bu aktarimin temel sebebini
olusturmaktadir (Jiang et al., 2006).

Ebeveynler arasindaki iliskinin sorunlu oldugu, bosanmanin
gerceklestigi ya da ebeveynlerin yogun/gec saatlerde calismak
zorunda kaldig1 ailelerde koruyucu ebeveyn etkisi azalmakla
birlikte, ebeveyn iliskisindeki bozulmalar cocuk psikolojisini
olumsuz etkileyerek gida tiiketiminde artisa yol agabilmektedir
(Biehl et al., 2014). Sonug olarak ebeveynler; ¢ocuklarinin sosyal ve
saglik ihtiyaglar1 i¢in vakit ayirmalarima ragmen, onlara kalici
saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirma ve ideal kiloyu koruma
egitimini vermeyi goz ard1 edebilmektedirler (Hosokawa & Katsura,
2020).

Cocuklar icin Saghkh Bir Cevresel Ortamin Olusturulmasi

Ev ortami ve c¢ocugun yasam kosullar1 dogrudan
ebeveynlerin kontroliinde bigimlenir. Bu noktada gebelikteki asiri
kilo kazanimi, ¢ocukluk cagi obezitesi ve yiiksek dogum agirlig1
riskini artiran temel etkenlerden biridir. Ayrica kontrolsiiz kilo artiss;
gebelik siliresince ve dogum sonrasinda anne saghiginda ciddi
komplikasyonlara yol ag¢makta, gebelik komplikasyonlarinin
yaklasik %25'inin fazla kilodan kaynaklandigi1 6ngoriilmektedir. Bu
nedenle Tip Enstitiisii (IOM) kilo takip ilkelerine uyulmasi, kilo
aliminin 6nerilen sinirlarda tutulmasi hem anne hem de bebek sagligi
acisindan kritik 6nem tasir (Erdim & Ergiin, 2023).

Ebeveynler; diizenli fiziksel aktivite, dengeli beslenme
modelleri ve saglikli yemek yeme disiplinleri gibi yasam tarzi
tutumlarim1 etkin bi¢cimde tesvik edebilirler. Bu durum biiytik bir
oneme sahiptir; zira erken cocukluk evresinde kazanilan saglikli
yasam aligskanliklarinin yetigkinlik yillarinda da stirdiiriilme egilimi
yiiksektir. Erken yasta saglikli beslenme rutini edinemeyen
cocuklarda hizli kilo artis1 gozlenebilir ve bu durum obezite riskini
belirgin sekilde ylikseltir. Bu dogrultuda ebeveynler, ¢ocuklarini
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diizenli egzersiz gibi koruyucu ve gelistirici aligkanliklara
yonlendirmelidir (Kii¢iikkaraca & Yildiran, 2022). Ekran basinda
gecirilen siireyi kisitlamak (televizyon ve internet kullanimi),
islenmis paketli gidalardan uzak durmak; sekerli icecek, tath ve
yiiksek kalorili abur cubur tiikketimini sinirlandirmak temel stratejiler
arasindadir.

Uzun siireli televizyon izleme aliskanligi ve yatak odasinda
televizyon bulunmasi; beslenme kalitesi ve fiziksel hareket
diizeyinden bagimsiz olarak, c¢ocuklarda kilo artisi ve fazla
kilo/obezite gelisimini ile artiran diger bir durumdur (Dennison et
al., 2002). Uzun ekran siiresi hem kalori yakimini yavaslatir hem de
dikkati dagitarak c¢ocuklarin tokken bile bilingsizce yemesine yol
acar. Bu nedenle ekran karsisinda yeme-igmeye izin verilmemeli ve
ekran siiresi en diisiik diizeyde tutulmalidir.

Kurumsal Egitim Ortami ve Sosyal Etkilesimin Rolii

Okullar, ¢gocuklarin zamanlariin biiytik bolimiint gecirdigi
ve iletisim kurdugu temel sosyallesme alanlar1 olarak kisilik ile
davranis gelisiminde belirleyici rol oynar. Bu etki; bireyin duygusal,
sosyal, zihinsel ve davranigsal gelisimini dogrudan kapsar.

Glinlimiiz okullarinin sundugu ¢evresel ve fiziksel kosullar;
kurumun devlet, 6zel ya da karma bir yapida olmasina gore
degiskenlik gostermektedir. Kimi okullarda yiiksek kalorili, islenmis
atistirmaliklar ve sekerli igecekler kolayca erisilebilir durumdayken,
kimi okullar ise miifredatlarinda giinliik sportif faaliyetlere genis yer
ayirmaktadir. Bu noktada cocuk icin en uygun egitim g¢evresini
secme sorumlulugu esas olarak ebeveynlere aittir. Ailelerin
destegiyle okullar; saglikli beslenme rutinlerini ve aktif yasam
tarzin1 6zendirerek obeziteye karst koruyucu bir kalkan olusturabilir.
Ote yandan, giiniimiiz ¢ocuklarinin okul algis1 ile ebeveynlerinin
kendi 6grencilik yillarindaki algis1 arasinda belirgin bir kugaksal fark
bulunmaktadir (Altinci et al., 2016; Ulas & Giinay, 2014).
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Okul yalnizca ders anlatilan bir yer degil, popiiler kiiltiir ve
dijital oyunlarin paylasildigi bir sosyal etkilesim alanidir. Ancak
liselerde alkol, tiitiin ve madde erisimi ciddi risk olusturmaktadir.
Arastirmalar, bu maddelere yonelen genglerin arkadas ¢evresinden
giclii sekilde etkilendigini ve aile i¢i ¢atismalar yasadigini
gostermektedir; evdeki koruyucu faktorler zayifladiginda ise riskler
katlanmaktadir. Bu nedenle obezite ve diger riskli davranislarin
oniine ge¢mek i¢in aile ve okul is birligiyle saglikli bir ¢evre insa
edilmelidir (World Health Organization, 2022).

Mabhalle ve Cevresel Yerlesim Alanlarinin Rolii

Bireylerin yasadig1 mahalle ve fiziksel ¢evre, toplum sagligi
sonuclarindaki cesitliligi anlamada giderek Onem kazanan bir
faktordiir; bu ortamlar ¢ocuklarin davranigsal gelisimini ve obezite
riskini dogrudan etkiler. Mahalle yapisi, cocugun deneyimlerini ve
gelisimsel firsatlarin1 bigimlendiren temel bir parametredir. Sug
oraninin diisiik ve giivenli oldugu mahallelerde cocuklar agik havada
zaman gecirmeye, spora, okula yiirliyerek veya bisikletle gitmeye ve
akranlariyla  sosyallesmeye daha yatkindir. Buna karsin
sosyoekonomik agidan dezavantajli ve giivensiz ¢evrelerde biiyliyen
cocuklarda yiiksek stres, korku ve ige kapanma gibi kag¢inma
davraniglar1 6ne ¢ikmaktadir (Fernandes et al., 2023; Reis et al.,
2020).

Park, spor sahasi ve rekreasyon alanlarma erisimin kisith
oldugu yerlesim bolgelerinde yasayan ¢ocuklar, fiziksel hareketlilik
ve acik hava etkinlikleri bakimindan sinirli imkanlara sahiptir; bu
durum sedanter (hareketsiz) bir yasam tarzinin benimsenmesine ve
obezite ile iliskili kronik saglik sorunlarinin tirmanmasina zemin
hazirlar. Ote yandan yesil alanlara, gocuk parklarina ve rekreasyonel
tesislere kolay erisim imkani sunan c¢evreler; c¢ocuklar arasinda
saglikli yagam aligkanliklarint ve toplumsal etkilesimi pekistiren
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sportif faaliyetler ile agik hava oyunlari i¢in elverisli kosullar
yaratmaktadir (Turag, 2024).

Ozet olarak; fiziksel hareketlilik firsatlari, sosyal aglar,
egitsel imkanlara ulasim, besleyici ve taze gida segenekleri ile
koruyucu topluluk mekanizmalar1 sunarak ¢ocuk davraniglarinin
sekillenmesinde kilit bir rol oynamaktadir. Giivenlik standartlari
yiiksek, rekreasyonel olanaklar1 genis, egitim firsatlarini
destekleyen, sosyal biitiinlesmeyi saglayan ve saglikli yasam
bicimlerini tesvik eden yerlesim g¢evrelerinin insasi; yapict ¢ocuk
davraniglarinin  gelistirilmesi ve biitiinciil ¢ocuk sagliginin
korunmast adina kritik bir gerekliliktir.

Gereksinimler ve Stratejik Miidahale Alanlar:

Asirt kilo ve obezite oranlarini diisiirmek i¢in ¢ocuklarin
yasam alanlarini saglikli sartlarla donatmak kritik bir zorunluluktur.
Olumlu davranis modellerinin tesvik edilmesi, gii¢lii ev ve okul
ortamlarinin olusturulmasi ve sagligi etkileyen sosyal etmenlere
odaklanilmasi obezitenin basaril sekilde dnlenmesi ve yonetimi i¢in
vazgecilmezdir. Ebeveynlik pratikleri, aile i¢i etkilesim ve giinliik
aliskanliklar ¢ocuklarin tutumlarina dogrudan yon verir; anne-baba
ile ¢ocuk arasindaki giivenli ve acik iletisim ise saglikli baglanma,
sosyal beceriler, duygu diizenleme ve akademik basar1 gibi olumlu
kazanimlar1 besler (Tamura et al., 2020). Ote yandan egitim
kurumlar1 ve okul yasami; bilissel, sosyal, psikolojik ve davranissal
gelisimin pek cok kulvarii etkileyerek cocuk ruh saglig tizerinde
belirleyici bir iz birakir. Benzer sekilde imkanlara erisim, giivenlik
kosullari, sosyal destek aglar1 ve mahalle i¢ci dayamisma gibi
toplumsal ¢evre faktorleri de ¢ocuk davraniglarin1 bigimlendirir.
Park, spor alanlar1 ve sosyal aktivite olanaklar1 sunan yapici ¢evre
sartlari; fiziksel hareketi, akran etkilesimini ve saglikli biiylimeyi
destekler. Ayrica bazi ¢ocuklarda sergilenen eylemlerin temelinde
yatan davranis bozukluklar1 bulunabilir. Bu tiir durumlarin erken
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evrede saptanmasi ve iizerine gidilmesi, cocuk davranislarinin dogru
yonlendirilmesi agisindan kritik 6nem tasir.

Daha basarili sonuglar alabilmek adina; yerel yonetimlerin ve
okullardaki rehberlik/uzman kadrolarin, ¢ocuklarin ev 6devi stresini
azaltip aile i¢i huzuru artiracak ev-okul is birligi mekanizmalarina
odaklanmalar1 onerilmektedir. Boylece aile i¢i diyalog ve destek
giiclenirken; sosyal baglar pekisecek, ebeveyn-¢ocuk ¢atismalari ve
ailevi anlagsmazliklar ise minimuma inecektir (Soykurt, 2024).

Son olarak, cocukluk cagi obezite prevalansini diistirmek
amaciyla tamamlayici stratejilerin devreye sokulmasi sarttir. Bu
uygulamalarin her birinde ebeveynler siirecin odaginda yer
almalidir. Cocuklarin ¢evresinde saglikli  bir yasam alani
olusturmaya yonelik secili parametreleri sunan koruyucu
miidahaleler; besleyici gida tercihlerini 6zendirebilir, ¢ocuklarin
psikososyal iyilik halini artirabilir ve ailelerin ¢ocuklar1 i¢in daha
saglikl1 bir ev ortam1 olusturmalarina imkan saglayabilir.

Sonug¢

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin goriilme siklig1 tipki bir salgin
gibi diinya genelinde artmaya devam etmekte; bu durum toplum
saglig sistemleri karsisinda 6nemli bir direng alani olusturmaktadir.
Obezite ile miicadelede biitiinciil ve ¢ok katmanli stratejilerin hayati
onem tasidigr bilinmedir. Cocuklarin giinliik tutumlar1 obezite
krizinin odagindadir. Ebeveyn, okul ve ¢evrenin sundugu ortam ise
cocugun davranigsal gelisimini, sosyal becerilerini ve biiylimesini
dogrudan big¢imlendirir. Cocuklarda olumlu davranis kaliplarini ve
psikososyal esenligi pekistirmek adina bu yapilar arasinda gii¢lii bir
koordinasyon, siirdiiriilebilir bir is birligi ve eylem birligi saglanmasi
kritik 6nem tasir. Nihayetinde; yapici davranislarin tesvik edilmesi,
saglikli besine kolay ulasim ve hareketli yasami destekleyen
cevrelerin olusturulmasi, ¢ocukluk obezitesini dnlemede en kritik
adimlardir.
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BOLUM 7

TURKIYE’DE KADINLARIN DOGURGANLIK
TUTUMLARINI ETKILEYEN FAKTORLER VE
DOGURGANLIK HIZINDAKI DUSUSUN HALK
SAGLIGI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

NERGIZ SEVINC!
SERIFENUR EREN?

Giris
Dogurganlik, tanim olarak klinik bir gebelik olusturma
kapasitesidir (Vander Borght & Wyns, 2018). Kadinlar i¢in ¢ocuk
sahibi olmak; annelik deneyimini yasama, aile kurma, neslin
devamliligin1 saglama ve ileri yaslarda sosyal giivence olusturma
gibi nedenlerle 6nemli goriilmektedir. Ancak son yillarda kadinlarin
dogurganliklarin1 erteleme egilimi arttif1 bildirilmektedir. Bu
egilim; sosyoekonomik kosullar, toplumsal degisimler, egitim
diizeyi, go¢, kadmlarin is gilicine katilmi, evlilik yaginin
yikselmesi, bireysel inanglar, saglik hizmetlerine erisim, dogum
kontrol yontemlerinin kullanilabilirligi, aile planlamas1 farkindalig1

! Dog. Dr., Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk saglig1, Orcid:0000-0003-
4763-1902 )
2 Ars. Gor., Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk sagligi, Orcid:0009-0006-

0520-2834
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ve saglik okuryazarligt gibi ¢ok boyutlu etkenlerle
iligkilendirilmektedir (Akadli Ergd¢men, 2025). Kiiresel olgekte
toplam dogurganlik hiz1 yillar iginde devamli olarak azalmaktadir.
Bu durum, bireysel tercihlerin yani sira toplumsal, kiiltiirel ve
ekonomik doniisiimlerin de etkisiyle sekillenmektedir (Cakir &
Biikecik, 2025). Cinsiyet rolleri, is giiciine katihm ve egitime
erisimdeki degisimler, geleneksel ireme davraniglarini doniistiirerek
dogurganlig1 belirleyen etmenlerin yeniden degerlendirilmesini
gerektirmistir (Durgun & Kizilkaya, 2025).

“Toplam dogurganlik hizi; bir kadmin dogurgan oldugu
donem olan 15-49 yas grubunda dogurabilecegi ortalama c¢ocuk
say1s1” olarak tanimlanmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024).
Toplam dogurganlik hizi, niifusun degisim egilimini yansitan temel
bir demografik gostergedir. Bu gostergenin yas gruplarina gore
degerlendirilmesi ise gelecekteki niifus yapist ve iilkenin kalkinma
diizeyi hakkinda onemli bilgiler sunmaktadir (Isik, 2025). TUIK
verilerine gore, 2001 y1linda 2,38 olan toplam dogurganlik hizi, 2023
yilt itibariyla 1,51e, 2024 yili itibariyla ise 1,48’e gerilemistir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024).

Dogurganlik oranlarindaki azalmayla birlikte yasl niifusun
toplam niifus i¢indeki paymin O6nemli Olclide artacagi
ongoriilmektedir. Bu demografik degisim, ekonomik biiyiimenin
yavaglamasi, sosyal giivenlik sistemleri tizerindeki yiikiin artmasi ve
saglik harcamalarinin yilikselmesi gibi ekonomik riskleri beraberinde
getirmektedir (Isik, 2025).

Demografik gecis teorisi, toplumlarin yiiksek dogum ve
Oliim hizlarindan diisiik dogum ve 6lim hizlara gecis stirecini
aciklayan temel bir demografik yaklasimdir. Bu teoriye gore, dogum
ve Oliim oranlarinin diismesiyle niifus artis1 duraganlagmakta; bu
doniisliim ise geleneksel toplum yapisindan modern topluma gegis ve
toplumsal degisim siirecinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir

(Spolaore & Wacziarg, 2019).
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Demografik gecisin ilk evresinde dogum ve 6liim oranlari
yiiksek diizeyde seyretmekte, dogum kontrol yontemlerine erisimin
kisitlt olmasi, ¢ocuklarin ekonomik katkisi ve saglik hizmetlerinin
yetersizligi nedeniyle niifus artis1 diisiik kalmaktadir. ikinci evrede
saglik hizmetlerindeki gelismelerle 6liim oranlar1 hizla azalirken
dogum oranlarmin yiiksekligini korumasi niifus patlamasina yol
acmaktadir. Bu artisin temel nedeni dogumlarin artmasindan cok,
cocuklarin daha uzun siire hayatta kalabilmesidir. Ugiincii evrede
egitim diizeyinin yilikselmesi, bebek Oliimlerinin azalmasi ve
cocuklarin ekonomik degerinin azalmasiyla dogurganlik diigmekte
ve niifus artis hiz1 giderek yavaslamaktadir. Dordiincii evrede ise
dogum ve oOliim oranlar1 diisik diizeyde dengelenirken, Onceki
donemlerin yiiksek dogurganligina bagl olarak geng niifusun etkisi
bir siire daha devam etmektedir. Dordiincii evre sonrasina iliskin
stirecler kuramsal olup, niifusun duraganlasmasi, artmasi veya
azalmasi farkli modeller c¢ergevesinde agiklanmaktadir. Besinci
evrede ise dogurganligin daha da azalmasi durumunda niifus
azalmas1 (niifus ¢okiisii) ortaya ¢ikabilmektedir (Kocaman, 2025).

Tirkiye'de demografik gecis siireci son elli yilda hizlanmig
ve dogurganlik oranlarinda belirgin bir diisis yasanmistir.
Demografik doniigiim, dogurganlik ve oOliim hizlarmin ytksek
diizeylerden kalic1 olarak diisiik diizeylere gerilemesini ifade
etmektedir. Bu siirecte dogum hizlari, 6liim hizlarindaki azalmanin
ardindan diislis gostermekte; dogurganligin diizeyi ve degisim hizi
ise demografik, ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel etkenlerin
etkilesimiyle sekillenmektedir (Yavuz, 2025).

Diinyadaki Toplam Dogurganhk Hizindaki Degisim

Son 250 yildir devam eden hizli niifus artis1 doneminin sona
yaklagmasiyla birlikte, diinya genelinde toplam dogurganlik oranlari
belirgin bigcimde diismektedir. Ozellikle Cin ve Giineydogu
Asya’daki sanayilesmis lilkeler basta olmak {iizere birgok iilkede
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ontimiizdeki  yillarda niifusun azalacagi  Ongoriilmektedir.
Dogurganliktaki bu degisim; ekonomik, sosyal, ¢evresel ve
jeopolitik agidan 6nemli sonuglar dogurmakta olup, ¢ok disiplinli bir
yaklasimla degerlendirilmesini gerektirmektedir. Kisa vadede ise
kentlesme, cocuk sahibi olmanin ileri yaslara ertelenmesi ve diger
sosyoekonomik degisimler, dogurganlik oranlarindaki azalmanin
baslica belirleyicileri arasinda yer almaktadir (Aitken, 2024).

Birlesmis Milletler (2022), toplam dogurganlik hizindaki
kiiresel azalmanin devam edecegini ve iilkelerin niifuslarinin uzun
vadede  yenilenme  diizeyinin  altinda  dengelenecegini
ongormektedir. Son projeksiyonlar, 2100 yilina kadar toplam
dogurganlik hizinin kadin basma 1,66-1,75 diizeyinde olacagini
tahmin etmektedir. Bu modellerin temel varsayimi, ekonomik
gelisme ve halk sagligindaki iyilesmelerle birlikte bebek 6liimlerinin
azalmasina paralel olarak aile biiyilikliigiiniin kiiclilmesi sonucu,
demografik gecis siirecinin etkisiyle toplam dogurganlik hizinda
kiiresel bir azalmanin yasanacagidir (Aitken, 2024).

1950-2021 yillar1 arasindaki dogurganlik gdstergelerini
tahmin etmek amaciyla 8.709 iilke-yil1 yasamsal kayit ve 6rneklem
kayitlari, 1.455 anket ve niifus sayimu ile 150 farkli veri kaynaginin
sentezlendigi ¢alismada, kiiresel toplam dogurganlik hizinin kadin
basina 4,84'ten 2,23'e gerileyerek yaridan fazla azaldig
gosterilmistir. Ayn1 donemde yillik canli dogum sayis1 2016 yilinda
142 milyon ile en yiiksek diizeye ulasirken, 2021 yilinda 129
milyona diismiistiir. Dogurganlik oranlar tiim bolgelerde azalirken,
2021 yilinda iilkelerin yalnizca %46,1'inde toplam dogurganlik hizi
yenilenme diizeyi olan 2,1'in iizerinde kalmistir. Ayrica
projeksiyonlar, kiiresel toplam dogurganlik hizinin 2050 yilinda
1,83, 2100 yilinda ise 1,59 diizeyine gerileyecegini ve yenilenme
diizeyinin iizerinde dogurganliga sahip {iilke sayisinin giderek
azalacagin1 ongormektedir (Bhattacharjee et al., 2024).
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Grafik 1: Bazi OECD iilkelerinin yillara gore toplam dogurganlik
hizi karsilastirmast
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Kaynak: World Bank Group, Total fertilty rates

2022 yilinda OECD iilkeleri arasinda TFR, kadin basina 2,9
cocukla en yiiksek Israil'de, ardindan kadin basma 1,8 cocukla
Meksika ve Fransa'da olmustur. Toplam dogurganlik orani (TFR)
Italya ve Ispanya'da kadin basina 1,2 cocuk ile en diisiik seviyedeydi;
ozellikle Kore'de ise 2023 yilinda kadin basina tahmini 0,7 ¢ocukla
en diislik seviyedeydi (OECD, 2024). Buna karsin, bireylerin ideal
cocuk sayisina iliskin beklentileri daha yiiksek diizeydedir. Diisiik
dogurganlik; kadin ve erkek arasindaki istihdam ve iicret
esitsizlikleri, yliksek konut ve ¢ocuk yetistirme maliyetleri, kariyer
ile aile yasamini dengelemedeki giigliikler ve toplumsal cinsiyet
rollerinden etkilenmektedir. Son yillarda aile politikalar1 ve ¢ocuk
bakim hizmetleri gii¢lendirilmis olsa da ebeveyn izninin sinirh
kullannmi, uzun c¢alisma saatleri, esnek calisma olanaklarinin
yetersizligi ve is giicli piyasasindaki yapisal sorunlar, aile kurma
kararlarmi1 olumsuz etkilemeye devam etmektedir. Bu bulgular,
dogurganlig1r artirmaya yonelik politikalarin yalmizca ekonomik
tesviklerle degil, is-yasam dengesi, toplumsal cinsiyet esitligi ve
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calisgma yasamina yonelik yapisal diizenlemelerle birlikte
uygulanmasi gerektigini gostermektedir (OECD, 2024).

Grafik 2: Non-OECD iilkelerin yillara gore toplam dogurganlik
hizi karsilastirmasi
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Kaynak: World Bank Group, Total fertilty rates

OECD iilkelerinin biiyiik ¢ogunlugunda ticretli annelik ve
ebeveyn izni ile erken c¢ocukluk egitimi ve bakim hizmetleri
uygulanmaktadir. Fransa, Macaristan ve Iskandinav iilkeleri gibi aile
politikalarma daha fazla yatirnm yapan iilkeler, gayri safi yurt ici
hasilalarimin yaklasik %3 veya daha fazlasini aile desteklerine
ayirmaktadir. Bu iilkelerde ebeveyn izni ile ¢ocuk bakim hizmetleri
birbirini tamamlayacak sekilde yapilandirilmis olsa da 2022-2023
doneminde toplam dogurganlik hizi ¢ogunda OECD ortalamasi
diizeyine gerilemistir. Buna karsilik Macaristan’da aile desteklerinin
artirllmasiyla son on yilda toplam dogurganlik hizi OECD
ortalamasina ylikselmistir. Bu bulgular, dogurganlik diizeylerindeki
farkliliklarin yalnizca is ve aile politikalariyla agiklanamayacagini,
ekonomik, toplumsal ve kiiltiirel etmenlerin de belirleyici oldugunu
gostermektedir (OECD, 2024). OECD disindaki birgok iilkede de

dogurganlik hizindaki diisiise karsi c¢esitli pronatalist politikalar
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uygulanmaktadir. Cin, uzun yillar uyguladig: tek ¢ocuk politikasini
sonlandirarak once iki, ardindan ii¢ ¢ocuk politikasini yiirtirliige
koymus; dogum tesvikleri, vergi indirimleri, konut destegi ve ¢ocuk
bakim  hizmetlerini  genisletmeye  yonelik  diizenlemeler
gergeklestirmistir.  Bu  bulgular, dogurganlik  oranlarinin
artirilmasinda ekonomik tesviklerin tek basina yeterli olmadigini,
sosyal, kiiltiirel ve yapisal faktorlerin de Onemli belirleyiciler
oldugunu gostermektedir (OECD, 2024).

Tiirkiye’de Toplam Dogurganlik Hizindaki Degisim

Tiirkiye’deki demografik gecis, diisiik 6liim oranm1 ve diisiik
dogurganlik ile son asamasma gelmistir ve birgok {ilkede
gbzlemlenen tipik gecis modelleriyle devam etmektedir (Attar,
2024).

Cumbhuriyet’in ilk yillarinda ekonomik ve sosyal yeniden
yapilanmay1 desteklemek amaciyla niifus artisin1 tesvik eden
pronatalist politikalar benimsenmistir. Bu kapsamda 1926 yilinda
Merkezi Istatistik Dairesi kurulmus, 1927 yilinda ilk genel niifus
sayimmi gergeklestirilmistir. 1923-1963 doneminde ise ekonomik
kalkinmayr desteklemek amaciyla niifusu artirmaya yonelik
pronatalist politikalar uygulanmistir (Eryurt et al., 2013).

1923-1955 yillar1 arasinda Tiirkiye niifusu yaklasik iki
katina ¢ikarken, toplam dogurganlik hiz1 kadin bagina 6—7 dogum
diizeyine ulagsmistir. Bu donemde pronatalist politikalar yogun
olarak uygulanmis; ancak anne ve ¢ocuk sagligina iliskin kaygilar
ile hizli niifus artisinin yol actig1 kentlesme, issizlik ve ekonomik
sorunlar bu politikalarin sorgulanmasina neden olmustur. Bu
dogrultuda, 1965 yilinda kabul edilen 557 Sayil1 Niifus Planlamasi
Hakkindaki Kanun ile Tiirkiye’de pronatalist politikalardan
antinatalist politikalara resm1 gecis gerceklestirilmistir (Eryurt et al.,
2013).
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1964 yilinda Tirkiye’de pronatalist politikalardan
vazgegilerek antinatalist politika donemine gecilmistir. Bu donemde
aile planlamasi uygulamalarinin yayginlagmasi, kentlesme, egitim
diizeyinin yiikselmesi, kadinlarin is giliciine katilimimnin artmast ve
Avrupa’ya is¢i gocii gibi etkenler dogurganlik ve niifus artis hizinin
azalmasinda etkili olmustur. Yasam kosullar1 ile saghk
hizmetlerindeki iyilesmelere bagli olarak 1980-1985 ddéneminde
niifus artis hizinda kisa siireli bir artis goriilse de 1985 sonrasinda
kentlesme, sosyoekonomik gelisme ve kadmlarin toplumsal
yasamdaki roliinilin giiclenmesiyle birlikte niifus artis hizi ve toplam
dogurganlik hiz1 siirekli diisiis egilimine girmistir (Gokburun, 2020).

Yeni niifus politikalariyla dogurganlik diizeyi ve demografik
yapinin yonlendirilmesi hedeflenmistir. Ancak toplam dogurganlik
hiz1 2000'1 yillarin baginda 2,4'e, 2020 yilinda ise 1,8'e gerilemistir.
Kadilarm is giicline katilimindaki artis ve toplumsal doniisiimler
dogurganligin uzun dénemde diisiis egilimini siirdiirmesinde etkili
olmus; 2014 sonrasi yeniden benimsenen pronatalist politikalara
ragmen bu egilim devam etmistir. Egitim, saglik, sosyal giivenlik ve
1s giicli alanindaki doniisiimlerin de orta ve uzun vadede bu diisiisii
stirdiirecegi ongoriilmektedir (Kose & Sertkaya Dogan, 2022).

Tiirkiye niifusu artik yiiksek dogurganlik ve Olimliiliik
hizlarina sahip geng bir niifus olmaktan ¢ikarak, diisiik dogurganlik
ve Oliimliilik hizlarina sahip ve gittikce yaslanan bir niifusun
ozelliklerini kazanmaktadir (Eryurt et al., 2013).

Tirkiye’de dogurganlik hizindaki diislisii  aciklamak
amaciyla demografik gecis kurami, cocugun maliyeti yaklasimi,
kurumsal dontisiim kurami ve refah akis1 kurami gibi ¢esitli teorik
yaklagimlar gelistirilmistir (Eryurt, 2016). Dogurganlig1 dogrudan
belirleyen biyolojik ve davranigsal faktorler “ara degiskenler” olarak
adlandirilmaktadir (Bongaarts, 1978).
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Ornegin, egitim ve gd¢ gibi sosyal faktdrler dogurganlig
dogrudan degil, evlenme yasinin degismesi, gebeligi Onleyici
yontem kullaniminin artmast ve ¢ocuk sahibi olmanin ertelenmesi
gibi ara degiskenler lizerinden dolayli olarak etkilemektedir (Eryurt,
2016).

2001-2024 yillar1 arasinda ortalama ilk evlenme yasi
erkeklerde 26,0'dan 28,3'e, kadinlarda ise 22,7'den 25.8'e
yiikselmistir. Ayn1 donemde bosanma sayis1 yaklasik 92 binden 187
bine, kaba bosanma hiz1 ise binde 1,41'den binde 2,19'a ¢cikmistir. Bu
degisimler, aile yapist ve evliliklerin siirdiiriilebilirligine iligkin
tartismalari giindeme getirmektedir (TUIK, 2024).

Aile, Tiirkiye’nin toplumsal yapisinin temel kurumlarindan
biridir. Son yillarda bosanma oranlarindaki bu artis, evlenme yasinin
yiikselmesi ve ¢ocuk sahibi olma oraninin azalmasi, aile yapisindaki
doniisimii ve yeni neslin aile kurumuna yonelik tutumlarinin
degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir (Sert & Sahin
Kiitiik, 2026).

Bu ¢ergevede; konunun 6nemini vurgulamak adina 2025 yili
“Aile Yili” ilan edilmis, 12. Kalkinma Plani’nda dogurganlik
oraninin yenilenme diizeyinin iistiinde tutulmasi i¢in aile kurumunun
giiclendirilmesi gerektigine vurgu yapilarak buna yonelik 6nlemlerin
hayata gegirilecegi vurgulanmistir (Yolcu, 2025).

Kadinlarin Dogurganhik Tutumunu Etkileyen Faktoreler
a. Sosyodemografik Faktorler ve Egitim Diizeyi

Tiirkiye’de dogurganlig: etkileyen onemli belirleyicilerden
biri egitim diizeyidir. Kadin ve erkeklerin egitim diizeyindeki artis
dogurganlig1 azaltmakla birlikte, bu etki kadinlarda daha belirgindir.
Ayrica kadmlarim i giicline katilimi dogurganlikla negatif,
erkeklerin ig giiciine katilimi ise pozitif yonde iliski gostermektedir
(Selim & Ugdogruk, 2016).

--159--



Kafiye Eroglu ve arkadaglarinin Sanliurfa il merkezinde 300
kadinla ger¢eklestirdigi anket ¢alismasi ve 14 kadinla yiiriittiigii nitel
goriismeler sonucunda saglik okuryazarlig1 diizeyi azaldikga fertilite
ve dogum yapmaya yonelik tutumlarin giiclendigi belirlenmistir.
Ayrica, egitim diizeyi diisik veya hi¢ egitim almamis kadinlarin
daha fazla cocuk sahibi olma egiliminde oldugu bildirilmistir
(Eroglu et al., 2021).

Erkek cocuk sahibi olmay1 tesvik eden toplumsal cinsiyet
normlari gibi kiiltlirel etmenler, baz1 bolgelerde etkisini stirdiirmekte
ve Ozellikle egitim diizeyi diigiik kadinlarda yiiksek dogurganlik
diizeyinin devamina katkida bulunmaktadir (Eroglu et al., 2021).

b. Kadmin Istihdami ve Kariyer Planlamasi

Kadinlarin 1§ giicline katiliminin artmasi1 ve ekonomik
bagimsizliklarinin giliglenmesi, dogurganlik hizinin azalmasinda
etkili faktorler arasinda yer almaktadir. Bu siire¢, bosanma
oranlarinin artisiyla birlikte aile yapisinda 6nemli degisimlere de yol
acmistir (Sobotka et al., 2011).

Kadmlarin ig gilicii piyasasina katilimindaki artis, ¢ocuk
sahibi olmanin zaman ve firsat maliyetlerini yiikselterek dogurganlik
davranislarini etkilemekte ve bunun sonucunda dogurganlik hizinin
azalmasina yol agmaktadir (Milovanovi¢, 2023).

c. Evlilik ve Ilk Dogum Yasimin Ertelenmesi

Demografi sozligiinde, karsi cinsten iki birey tarafindan
olusturulmus, resmi, dini veya lilkesel farkliliklara gore geleneksel
olarak baska tiirlerde gergeklestirilen mesru bir birliktelik olarak
tanimlanir (Tezcan & Cosgun, 2004). Birlesmis Milletler tarafindan
verilen evlilik tanimi1 kadin ve erkegin yasal birlesmesi olarak ifade
bulmustur. Bu tanimdaki yasal birlesme kavraminin {ilkeden iilkeye
ve yasalara gore farklilik gosterebildigi vurgulanmistir (United
Nations, 2014). Bireylerin sosyal yasantisinin bir par¢asi olan evlilik
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hemen tiim toplumlarda dogurganlikla birlikte degerlendirilmektedir
(Tezcan & Cosgun, 2004).

Tiirkiye’de dogurganlik cagindaki kadinlarin %66’s1 evli,
%30’u hi¢ evlenmemis, %4’li ise boganmis, ayr1 yagayan veya esini
kaybetmis kadinlardan olugmaktadir. Hi¢ evlenmemis kadinlarin
orani yasla birlikte belirgin sekilde azalmakla birlikte, 2018 TNSA
verilerine gore 2013’e kiyasla tiim yas gruplarinda artig gostermistir.
Ayrica, Tirkiye’de ilk evlenme yasi son yirmi yilda diizenli olarak
yiikselmis ve 1993-2018 doneminde iki yastan fazla artmistir
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2018).

Tablo:1 Yillara Gére Ilk Eviilik Yasi

HYas

20 __.
19,5 ___pme="
19 —_——I—_—— I
1993 1999 2003 2008 2013 2018

Kaynak: 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

Diger sosyodemografik etkenlerden bagimsiz olarak ilk
evlenme yas1 dogurganligin énemli belirleyicilerinden biridir. Ilk
evliligin ertelenmesi, evlilik siliresindeki dogurganlik ddnemini
kisaltarak dogurganligin azalmasia neden olmaktadir (Tezcan &
Cosgun, 2004).

Evliligin ertelenmesine iligkin bulgular, egitim diizeyindeki
artisin kadinlarda erkeklere kiyasla evliligi erteleme olasiligini1 daha
fazla artirdigin1 gostermektedir. Ayrica ese iliskin sosyoekonomik ve
kisisel ozellikler cinsiyete gore farklilik gosterirken, benzer aile
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yapist ve sosyal cevre her iki cinsiyette de evliligin ertelenme
olasiligin1 azaltmaktadir (Eralp & Gokmen, 2020).

Egemen Ipek'in 2019 yilinda, 2015 TUIK Hanehalk: Biitge
Anketi verileri kullanilarak 1546 yas arasindaki 51.971 evli kadin
iizerinde gercgeklestirdigi c¢alismada, ilk doguma kadar gecen
stirenin; kadinin ve esinin yasi, egitim diizeyi, engellilik durumu,
hanehalk1 biiylikliigli ve kadinin gelir diizeyi ile iligkili oldugu
belirlenmistir (Ipek, 2019).

d. Ekonomik Nedenler

Dogurganlik hizindaki diigiis; sanayilesme, bebek olim
hizlarimin azalmasi, kadin istihdaminin artmasi, sosyal giivenlik
sisteminin gelismesi, ¢ocuk yetistirme maliyetlerinin yiikselmesi,
ekonomik biiyiime ve ekonomik belirsizlikler gibi bir¢ok etkenle
iliskilendirilmektedir. Ozellikle ekonomik belirsizlikler,
hanehalklarinin g¢ocuk sahibi olma kararlarini etkileyen onemli
belirleyicilerden biri olup, ¢ocuk sahibi olmanin ekonomik ve
psikososyal maliyetleri nedeniyle dogurganlik tizerinde azaltic1 etki
olusturabilmektedir (Igdeli, 2019).

Dogurganlik kararlari, biiylik 6l¢iide ¢ocuk sahibi olmanin
orta ve uzun vadeli ekonomik ve psikososyal maliyetlerine iligkin
beklentilerden etkilenmektedir. Cocuk yetistirmenin maliyeti; gida,
egitim, giyim ve barinma gibi ekonomik giderlerin yani sira
ebeveynlerin bakim i¢in ayirdigi zamani da kapsamaktadir. Bu
maliyetler tilkelerin gelismislik diizeyine gore degismekte; 6zellikle
az gelismis lilkelerde ¢ocuklarin aile ekonomisine ve ebeveynlerine
sagladiklart  katkilar  nedeniyle daha  disik  diizeyde
algilanabilmektedir (Kohler & Kohler, 2002). Ortanca ilk evlenme
yas1 hane halki refah diizeyiyle de artmaktadir. En yliksek refah
diizeyindeki kadinlar en diisiik diizeydekilerden 3,8 yas daha geg
evlenmislerdir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
2018).
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Dogurganlik hizindaki diislisiin olumsuz etkilerini azaltmak
amaciyla hiikiimetler dogurganlhigi tesvik eden politikalar
uygulamaktadir. Tiirkiye’de bu kapsamda, ¢ocuk sayisina gore
maddi destek saglanmasi, ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi, ¢ocuk
bakimina yonelik desteklerin artirilmast ve dogum izinlerinin
uzatilmas1 gibi pronatalist uygulamalar hayata gecirilmistir
(Gemicioglu et al., 2019).

e. Kentlesme

Kentlesmeyle birlikte iki c¢ocuk sahibi olma egilimi
yayginlasirken, ozellikle kentte yetismis egitimli kadinlar arasinda
ilk ¢ocuktan sonra dogumu erteleme veya c¢ocuk sahibi olmay1
sonlandirma tercihleri artmistir. Buna karsin, kirsal kesimde yetisen
ve egitim diizeyi diisiikk kadinlarda daha yiliksek dogurganliktan ii¢
cocuk normuna gecis gdzlenmistir (Keskin & Cavlin, 2023).

Tiirkiye'de kentte yasayan 25-49 yas kadinlar, kirsalda
yasayanlara  gore ilk  evliliklerini daha ileri  yasta
gerceklestirmektedir (21,8 ve 20,1 yas). Bolgesel olarak ilk evlenme
yast Dogu ve Orta Anadolu'da daha diisiik, Istanbul ve Ege'de ise
daha yiiksektir. Kdyden kente goc¢ ile birlikte kadinlarin egitim ve is
yasamina katiliminin artmasi, ilk evlenme yasindaki yiikselisin
baslica nedenleri arasinda degerlendirilmektedir (Tezcan & Cosgun,
2004).

f. Kiiltiirel ve Toplumsal Normlardaki Degisim

Son 50 yildaki demografik veriler, Tiirkiye’de ¢ekirdek
ve dagilmis ailelerin yayginlastigini, genis ailelerin ise azaldigini
gostermektedir. Cekirdek ailelerdeki artista 6zellikle ¢ocuksuz
ciftlerden olusan haneler 6ne ¢ikmakta olup, bu durum evlilik i¢i
dogurganligin ertelenmesi ve yasam beklentisinin artmasiyla
iliskilendirilmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisti, 2018).
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Gelisimsel Idealizm Teorisi, gelismekte olan iilkelerde aile
ve demografik yapidaki doniisiimii diisiinsel degisim kavrami ile
aciklamaktadir. Bu yaklasima gore toplumlar, geleneksel aile
yapisindan; ¢ekirdek aile, gec¢ evlilik, planli dogurganlik, gebeligi
onleyici yontemlerin yaygin kullanimi1 ve toplumsal cinsiyet esitligi
gibi Ozelliklerin 6ne ¢iktig1 modern aile yapisina yonelmektedir.
Tiirkiye’de kadinlarin toplumsal konumu, aile kurma ve g¢ocuk
yetistirme anlayisindaki degisimlerin de bu doniisiimle iliskili
oldugu degerlendirilmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiist, 2018).

Ikinci demografik gecis kuramina gore, normlar, tutumlar ve
kurumsal yapilardaki doniisim, daha az sayida ancak daha
“nitelikli” ¢ocuk sahibi olma egilimini yayginlastirmaktadir. Bu
stireg; bireysellesmenin giiclenmesi, kendini gerceklestirme istegi,
gelecege iliskin secenekleri acik tutma egilimi, tiiketim ve bos
zaman beklentilerinin artmasi ile kadinlarin egitim ve is giiciine
katilarak bagimsizlik kazanmasi, ayrica bosanma ve evlilik dis1
dogumlarin artis1 gibi degisimlerle iligkili kalici bir toplumsal
doniigiim olarak degerlendirilmektedir (Lesthaeghe, 2010; Thévenon
& Gauthier, 2011).

Geleneksel toplumsal cinsiyet rollerinin devam etmesi,
egitimli bireylerin uygun es bulmakta giiclik ¢ekmesi ve
ebeveynlige yonelik artan toplumsal beklentileri ifade eden “sosyal
kisirlik”, artik Tiirkiye’de de gézlemlenen bir durum haline gelmistir
(Yopo Diaz & Watkins, 2025).

g. Infertilite ve Yardimci1 Ureme Teknikleri

Infertilite, diizenli ve korunmasiz cinsel iligskiye ragmen 12
ay icinde gebelik elde edilememesi olarak tanimlanan, kadin ve/veya
erkek iireme sistemini etkileyen bir hastaliktir. Diinya genelinde
iireme ¢agindaki yaklasik her alti kisiden biri yasaminin bir
doneminde infertilite yasamaktadir. Farkli gelir diizeyindeki tilkeler
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ve diinya bolgeleri arasinda goriilme sikliginin benzer olmasi,
infertilitenin  kiiresel bir halk saglhigi sorunu oldugunu
gostermektedir (WHO, 2025b).

Kadin lireme yaslanmasi, yumurtalik folikiillerinin say1 ve
kalitesinde meydana gelen ilerleyici azalma ile karakterizedir.
Dogum oncesinde belirlenen ve yenilenemeyen sinirli yumurtalik
rezervi, yasam boyunca giderek azalir. Bu azalma dogrusal bir seyir
izlemez; yas ilerledikce hizlanir ve Ozellikle 30’lu yaslarin
ortalarindan sonra dogurganlik potansiyelinde daha belirgin bir
diisiise yol acar (Block, 1952).

Cocuk sahibi olmanin ileri yaslara ertelenmesi, 6zellikle
kadinlarda yasa bagli dogurganlik azalmasi nedeniyle infertilite
riskini artirmaktadir. Ureme kapasitesindeki belirgin azalma 30’lu
yaslarin baglarindan itibaren baslarken, yardimci iireme teknikleri bu
kaybr tamamen telafi edememekte ve canli dogumu garanti
edememektedir (Johnson et al., 2012).

Infertilite, dogurganlik azalmasmimn &nemli nedenlerinden
biri olan kiiresel bir halk saghgi sorunudur. Ileri yasta gebelik
planlanmasi infertilite riskini artirirken, yardimei tireme teknikleri
infertil c¢iftlere katki saglasa da niifus diizeyindeki dogurganlik
diisiisiinii tek basina onleyemez. Bu nedenle pronatalist politikalar;
tedaviye erisimin yan1 sira infertilitenin 6nlenmesi, ireme sagliginin
korunmast ve dogurganlifin gecikmesini azaltmaya yonelik
kapsaml1 yaklagimlar1 igermelidir (Granholm et al., 2026; Ubaldi et
al., 2019).

h. Aile Politikalar1 ve Cocuk Bakim Hizmetleri

Dogurganlig: artirmaya yonelik sosyal politikalar, dogrudan
ekonomik destekler (dogum ve aile yardimlar1 gibi) ile dolayh
yapisal diizenlemeler (¢ocuk bakim hizmetleri, esnek ¢alisma ve
istihdam politikalar1) seklinde ele alinmaktadir. Dogrudan tesvikler

kisa vadede etkili olabilse de kalici sonuglar agisindan bakim
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hizmetleri ve c¢alisma kosullarina yonelik politikalarin  daha
belirleyici oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye’de uygulanan dogum
yardimi gibi ekonomik desteklerin etkisi sinirlt kalirken, kadinlarin
is giictine katilimini destekleyen, bakim yiikiinii azaltan ve toplumsal
cinsiyet esitligini giiclendiren politikalarin dogurganlik kararlarinda
daha 6nemli rol oynadig1 vurgulanmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye’de
dogurganlik politikalarinin ekonomik desteklerin Gtesinde, sosyal
hizmetleri ve yapisal diizenlemeleri i¢eren biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirilmesi gerekmektedir (Aysan, 2020).

Tiirkiye’de aile politikalari; dogurganligin desteklenmesi,
bakim hizmetlerinin yayginlastirilmasi  ve ailelerin  sosyal
yardimlarla giiclendirilmesi ekseninde yiiriitiilmektedir. Bu
kapsamda 2015 yilinda baslatilan dogum yardim1 uygulamasinda ilk
cocuk i¢in 300 TL, ikinci ¢ocuk i¢in 400 TL, {icilincii ve sonraki
cocuklar i¢in 600 TL 6deme yapilmistir. 2025 yilinda sistem yeniden
diizenlenerek birinci ¢ocuk i¢in tek seferlik 5.000 TL, ikinci ¢ocuk
icin cocuk 5 yasina ulasana kadar aylik 1.500 TL, ii¢lincii ve sonraki
cocuklar i¢in ise aylik 5.000 TL destek saglanmasi planlanmistir.
Ayrica liglincii gocugunu diinyaya getiren annelere aylik 6.500 TL ek
destek uygulamasi baglatilmistir. Bunun yaninda Aile ve Genglik
Fonu kapsaminda genclere 150.000 TL faizsiz evlilik kredisi
sunulmakta; kredi 2 y1l geri 6demesiz ve toplam 48 ay vadeli olarak
uygulanmaktadir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2025).

Tiirkiye’de aileye yonelik sosyal destekler artmis olmakla
birlikte, cinsiyet esitligi, bakim emeginin paylasimi ve kapsayici
hizmet sunumu acisindan  gelistirilmesi  gereken alanlar
bulunmaktadir. ~ Siirdiiriilebilir  niifus  politikalar1  yalnizca
dogurganligi artirmaya odaklanmamali; aileyi gii¢lendiren,
toplumsal esitligi destekleyen ve veri temelli biitiinciil yaklagimlari
icermelidir. Cocuk sahibi olma kararinin desteklenmesi igin
ekonomik tesviklerin yanmi sira kres hizmetleri, esnek c¢alisma
modelleri, is-yasam dengesi ve kadin istihdaminmi destekleyen
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politikalarin birlikte uygulanmas1 gerekmektedir. Aksi takdirde,
mevcut tegvik politikalari, kalici davranigsal doniisiimler yaratmakta
yetersiz kalacaktir (Yolcu, 2025).

Tesvik senaryosu altinda uygulanan dogum yardimlar1 ve
nakdi destekler, toplam dogurganlik hizinda smirli bir istikrar
saglamis ancak artis yoniinde belirgin bir etki yaratamamistir
(Yilmaz, 2025). Bu durum, literatiirde sik¢a vurgulanan “tesvik
yorgunlugu” olgusuna isaret etmektedir (Thévenon & Gauthier,
2011). Maddi tesviklerin kisa vadeli dogurganlik kararlarini
etkileyebilecegini ancak bu etkinin siirdiiriilebilir olmadigini
belirtmektedir (Thévenon & Gauthier, 2011). Tiirkiye 6zelinde
yapilan ¢aligmalarda da benzer sonuglara ulasilmis, dogrudan nakdi
desteklerin Ozellikle ikinci ve ii¢lincli ¢ocuk dogumlarini tesvik
etmede etkisiz oldugu vurgulanmistir (Ozdogan & Develi, 2020).
Yapisal destek senaryosu ise, hem TDH egiliminde pozitif bir artis
trendi saglamig hem de dogurganlik oranlarinin 2044 itibariyla 1,89
seviyesine ylikselmesini miimkiin kilmistir. Bu senaryo altinda
uygulanan kres destegi, esnek ¢alisma modelleri ve kadin
istthdamina yonelik yapisal reformlar; kadinlarin hem annelik hem
de kariyer rollerini siirdiirebilmelerini kolaylastirmistir (Yilmaz,
2025).

Dogurganhk Hizindaki Diisiisiin Halk Saghgina Etkileri
a. Niifus Yaslanmasi ve Bagimlilik Oram

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore niifus yaslanmasmin temel
nedenleri yasam siliresinin uzamast ve dogum oranlarinin
azalmasidir.  Sosyoekonomik  gelismelerle  birlikte  yasam
beklentisinin artmasi, Ozellikle gen¢ yaslarda hayatta kalimin
iyilesmesine katki saglarken; dogum kontrol yontemlerine erisimin
artmasi1 ve toplumsal cinsiyet rollerindeki degisimler dogurganlik
oranlariin diismesine neden olmaktadir (WHO, 2025a).
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Tiirkiye, gecmiste geng¢ niifus yapisiyla One c¢ikmasina
ragmen giiniimiizde hizl niifus yaslanmas: siirecine girmistir. TUIK
verilerine gore 65 yas ve lizeri niifus orani %10,6’nin iizerine ¢ikmis
olup, projeksiyonlar bu oranin 2060 yilinda %27’ye, 2100 yilinda ise
yaklasik tligte bire ulasacagimi gostermektedir. Bu demografik
dontlistim, geng niifus avantajinin azalacagini ve yash bagimlilik
oraninin artacagimi gdstermektedir (TUIK, 2025).

Dogum oranlarinin azalmasi ve niifusun yaslanmasu, iilkeler
acisindan onemli ekonomik ve sosyal sonuglar dogurmaktadir. Bu
stire¢; kamu harcamalarinda artis, is giicii arzinda azalma, nesiller
aras1 dengenin bozulmasi, yaslt yoksullugu ve hareketlilik kisitlilig
gibi sorunlara yol agabilmektedir. Uzun vadede diisiik dogurganlik,
calisma c¢agindaki niifusun azalmasina bagli olarak emek arzinmi
olumsuz etkileyebilir (Kul Parlak, 2016).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde niifusun yaslanmasi,
kronik hastalik yiikiiniin artmasina ve halk saglig1 acisindan yeni
sorunlarin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Yasam siiresinin
uzamasi saglikli yasam beklentisini artirsa da yaslilikla birlikte
fiziksel ve biligsel kapasitedeki azalmalar bireyler ve toplum
iizerinde ek saglik yiikii olusturabilmektedir (WHO, 2025a).

Yaslt bireylerde artan bagimlilik, bakim gereksinimi ve
sosyal diglanma riski, aktif yaslanmay1 destekleyen, kusaklar arasi
dayanigmay1 giiclendiren ve aile bakimini kurumsal desteklerle
tamamlayan sosyal politikalara duyulan ihtiyact artirmaktadir
(Yolcu, 2025).

b. Saglk Sistemi

Halk sagligi agisindan oOncelikli sorunlar; toplumda sik
goriilen, yiiksek Oliim ve sakatlik yiikiine yol agan ve Onemli
ekonomik kayiplara neden olan saglik problemleridir. Niifusun
yaslanmasiyla birlikte bulasici hastaliklarin yerini kronik hastaliklar

ve ¢oklu hastalik durumu almaya baslamistir. Bu nedenle yash
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bireylerin diizenli, nitelikli ve erisilebilir saglik hizmetlerinden
yararlanmas1  biiyilk Onem tasimaktadir. Yaghilarin  saglik
gereksinimlerine uygun olarak evde bakim, rehabilitasyon ve
koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi; yash saglig
konusunda egitimli saglik personelinin yetistirilmesi ve huzurevi,
bakim merkezleri gibi kurumlarin kapasite ve niteliginin artirilmasi
gerekmektedir. Tim bu hizmetlerin siirdiiriilebilirligi i¢in yeterli
kaynak ve planlamaya dayali saglik politikalarinin gelistirilmesi
Oonem tagimaktadir (Samanci Tekin & Kara, 2018).

c. IsGiicii

Tiirkiye’deki demografik doniisimiin  6nemli sonuglari
arasinda niifusun yaslanmasi, dogum sayilarinin azalmasi, geng
niifusun daralmasi ve c¢alisma cagindaki niifusun azalmasi &ne
¢ikmaktadir. Ozellikle Bati Avrupa iilkelerinin deneyimleri, bu
stirecin uzun vadede is giicii yapis1 ve ekonomik siirdiiriilebilirlik
acisindan 6nemli etkiler olusturabilecegini gostermektedir (Eryurt et
al., 2013).

Diisiik dogurganlik oranlarinin uzun vadede calisma
cagindaki niifusun azalmasina, is giicli arzinin daralmasina ve
ekonomik biliylime kapasitesinin olumsuz etkilenmesine yol
acabilecegi Ongoriilmektedir. Calisan niifusun azalmasina karsin
emeklilik ¢agindaki bireylerin sayisinin artmasi, yaslt bagimlilik
oranini yiikselterek calisan basina diisen sosyal ve ekonomik ytikii
artiracaktir.  Bu  durum, sosyal gilivenlik  sistemlerinin
stirdiiriilebilirligi, kamu harcamalarimin finansmani ve ekonomik
dengeler acisindan 6nemli zorluklar olusturacaktir (Bloom et al.,
2010).

Niifusbilim arastirmalari, diistik dogurganligin
sosyoekonomik, demografik, sosyokiiltiirel ve niifus politikalarina
iligkin etkenlerin uzun, orta ve kisa vadeli etkilesimi sonucu ortaya
ciktigin1  gostermektedir. Bu nedenle, Tiirkiye'de dogurganlik
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doniisiimiiniin gelecegi degerlendirilirken bu faktorlerin biitiinciil
olarak ele alinmasi gerekmektedir (Yavuz, 2025).

Gelismis tilke deneyimlerinin de gosterdigi gibi, siirecin
icerdigi aile yardimi, ¢ocuk yardimi, ¢ocuk bakimevleri kurulmasi,
annelik/babalik izni gibi tedbirleri icermesi nedeniyle oldukca
maliyetli bir slirectir. Bu nedenle, eger Tiirkiye kendisini bekleyen
demografik krize kars1 bir tedbir almak istiyorsa mevcut dogurganlik
seviyesinin daha da diismesine engel olacak dogurganlik diizeyini
yenilenme diizeyi seviyesinde muhafaza edecek tedbirler
almalidir(Eryurt et al., 2013).

Sonug¢

Dogurganlik hizindaki azalma; niifusun yaslanmasz, is giicii
arzinin azalmasi, sosyal gilivenlik sistemleri iizerindeki yiikiin
artmasi ve saglik hizmeti gereksinimlerinin degigmesi gibi ¢ok yonlii
etkileri nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Kiiresel
egilimler, toplam dogurganlik hizinin bir¢ok iilkede yenilenme
diizeyinin altina indigini gostermekte; Tiirkiye de bu demografik
doniisiimden etkilenerek siirdiiriilebilir niifus yapis1 ve saglik sistemi
acisindan yeni politika gereksinimleriyle kars1 karsiya kalmaktadir.

Mevcut  kanitlar, dogurganlifi artirmada ekonomik
tesviklerin tek basma yeterli olmadigimi gostermektedir. Etkili
pronatalist politikalar; ekonomik desteklerin yani sira kadin
istthdamini, ebeveyn izinlerini, ¢cocuk bakim hizmetlerini, esnek
calisma modellerini, toplumsal cinsiyet esitligini ve lireme sagligim
birlikte ele alan biitiinciil yaklagimlar1 i¢cermelidir. Bu dogrultuda
Tiirkiye’de uygulanacak politikalarin bilimsel kanitlara dayali,
strdiiriilebilir ve ¢ok sektdrlii bir anlayisla planlanmasi Onem
tagimaktadir.
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BOLUM 8

INME SONRASI AiLLE BAKIM VERICILIGi:
BAKIM YUKU, STRES YONETIMI VE DIiJITAL
DESTEK YAKLASIMLARI

ESRA BAYRAKCEKEN"!
SONAY BIiLGIN?
PELIN OZGUR POLAT?

Giris

Inme, yetiskinlerde engelliligin ve uzun siireli bakim
gereksiniminin baglica nedenlerinden biridir. Kiiresel diizeyde inme
mortalitesindeki gelismelere ragmen inme sonrasinda engellilikle
yasamini siirdiiren bireylerin sayisinin artmasi, hastaligin etkisini
akut tedavi donemiyle sinirli olmaktan ¢ikarmaktadir (Feigin et al.,
2021, 2022; Kane & Ward, 2021). Bu nedenle inme, yalnizca
norolojik hasarla tanimlanan bir klinik tablo degil; bireyin

' Ogr. Gor. Dr., Atatiirk Universitesi, Askale Meslek Yiiksekokulu, Orcid: 0000-
0003-0000-1460

2 Dog. Dr., Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Boliimii, Orcid: 0000-0003-2229-
3820

3 Dr. Ogr. Uyesi,Ahi Evran Universitesi, Psikoloji Boliimii, Orcid: 0000-0001-

6109-4942
--179--


https://orcid.org/0000-0003-0000-1460
https://orcid.org/0000-0003-0000-1460
https://orcid.org/0000-0003-2229-3820
https://orcid.org/0000-0003-2229-3820
https://orcid.org/0000-0001-6109-4942
https://orcid.org/0000-0001-6109-4942

bagimsizligini, aile i¢indeki rollerini, sosyal katilimini ve ekonomik
yasamini etkileyen ¢ok boyutlu bir saglik sorunudur.

Inme sonrasinda taburculuk, bakim gereksiniminin sona
erdigi degil, bi¢cim degistirdigi bir ge¢is donemidir. Hareket, iletisim,
bilis, beslenme, ila¢ yonetimi, kisisel bakim ve gilivenlik alanlarinda
destege gereksinim duyan bireylerin gilinliikk bakim sorumlulugu
cogunlukla aile iiyeleri tarafindan iistlenilmektedir. Inmeden
kurtulanlarin ve ailelerinin bilgiye erisim, evde yardim, ulagim,
kisisel bakim ve rehabilitasyon gibi alanlarda karsilanmamis
gereksinimleri bulunabilmektedir (Chen et al., 2019; Zawawi et al.,
2020b). Bdoylece aile bakim vericisi, saglik sistemi ile ev ortami
arasindaki stirekliligi saglayan temel aktorlerden biri héaline
gelmektedir.

Bakim vericilik, anlam ve yakinlik icerebilmekle birlikte
yogun sorumluluk, belirsizlik ve uzun siireli stres nedeniyle bakim
vericinin saglhigini da tehdit edebilir. Bakim yiikii; fiziksel zorlanma,
duygusal gerilim, sosyal yasamin kisitlanmasi ve ekonomik baski
gibi farkli boyutlar1 kapsayan karmasik bir deneyimdir (Bastawrous,
2013; Liu et al., 2020). Bu nedenle etkili destek, yalnizca bakim
verme bilgisini artirmakla sinirli kalmamali; bakim vericinin stresini
yonetebilmesini, yardim aramasini, 6z bakimini siirdiirmesini ve
erisilebilir destek kaynaklarindan yararlanmasini da
kolaylastirmalidir.

Davranig degisikligi modelleri ve dijital saglik teknolojileri
bu gereksinimlerin sistematik bicimde ele alinmasi i¢in O6nemli
olanaklar sunmaktadir. COM-B modeli, bir davranisin ortaya
cikabilmesi icin bireyin yeterli kapasiteye, uygun firsatlara ve
gerekli motivasyona sahip olmasi gerektigini 6ne siirmektedir
(Michie et al., 2011, 2014). Chatbotlar ise dogal dil {izerinden bilgi,
yonlendirme ve etkilesim saglayabilen dijital araglar olarak saglik
hizmetlerinde giderek daha goriiniir hale gelmistir (Abd-Alrazaq et
al., 2019; Jovanovi¢ et al., 2020). Bu gercevede bakim verici
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desteginin klinik, davranissal, teknolojik ve hemsirelik boyutlarinin
birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

Inme ve Inme Sonrasi Bakim Gereksinimlerinin Cercevesi

Inmenin Patogenezi ve Temel Tiirleri

Inme, beynin belirli bir bélgesinde gelisen akut vaskiiler
hasara bagli olarak ortaya ¢ikan ve fokal noérolojik islev
bozukluguyla seyreden bir tablodur (Hankey & Blacker, 2015).
Beyin dokusunun oksijen ve glikoz gereksiniminin kesintiye
ugramast, ndronal hasarin kisa siirede gelismesine neden olur. Klinik
sonuclar; etkilenen damar alanina, lezyonun biiyiikliigiine, hasarin
stiresine ve bireyin eslik eden saglik durumuna gore degisebilir.

Inmeler temel olarak iskemik ve hemorajik olmak iizere iki
grupta ele alinmaktadir. iskemik inmede tromboz, emboli veya
kiiclik damar hastaligina bagl olarak serebral kan akimi azalir ya da
kesilir. Hemorajik inmede ise damar duvarmin yirtilmasi sonucunda
beyin dokusu i¢ine veya c¢evresine kanama gelisir; kanama ve artan
intrakraniyal basing ikincil hasar1 agirlastirabilir (Kiling et al., 2018).
Inme tiirlerinin farkli mekanizmalara sahip olmasi, akut tedavi
yaklasimini etkiledigi kadar, sonrasinda ortaya ¢ikabilecek islev
kayiplarinin  ve  bakim  gereksinimlerinin  niteligini  de
belirlemektedir.

Inmenin Epidemiyolojik Yiikii

Kiiresel Hastalik Yiikii 2019 verileri, inmenin diinyada 6lim
ve engelliligin 6nde gelen nedenlerinden biri olmay siirdiirdiiglinii
gostermektedir. 1990-2019 doneminde yeni inme vakalarinin, inme
ile yasayan kisi sayisinin ve inmeye bagli oliimlerin mutlak
sayilarinda belirgin artis bildirilmistir (Feigin et al., 2021). Diinya
Inme Orgiitii verileri de her yi1l milyonlarca yeni vakanm ortaya
¢iktigini ve yasam boyu inme riskinin yiikseldigini vurgulamaktadir
(Feigin et al., 2022). Bu artis, niifusun yaslanmasi, risk faktorlerinin
yayginlig1 ve inme sonrasinda yasam siliresinin uzamasiyla birlikte

--181--



bakim ve rehabilitasyon gereksiniminin de biiyldiigiini
gostermektedir.

Inme yiikii iilkeler ve bolgeler arasinda esit dagilmamaktadir.
Avrupa Birligi iilkelerinde vaka sayisinin gelecek yillarda artacagi
ongoriilmekte; kiiresel yiikiin yiiksek gelirli iilkelerden diisiik ve orta
gelirli tilkelere dogru kaydig bildirilmektedir (Krishnamurthi et al.,
2020; Wafa et al., 2020). Ulkeler arasindaki 6liim oranlarinin
karsilagtirilmasinda verilerin yili, kayit sistemlerinin niteligi ve
saglik hizmetlerine erisim gibi unsurlarin dikkate alinmasi gerekir;
bazi {iilkelerde bildirilen diisiik oranlar, giincel olmayan verilerle
iliskili olabilir (Thayabaranathan et al., 2022).

Tiirkiye’de kardiyovaskiiler hastaliklar 6liim nedenleri i¢inde
onemli bir yere sahiptir ve inme bu hastalik grubu i¢inde 6nde gelen
nedenlerden biri olarak bildirilmektedir (Topcuoglu & Ozdemir,
2023). Tirkiye Istatistik Kurumu verilerinde 2023 yilinda
serebrovaskiiler hastaliklarin dolasim sistemi hastaliklarina bagl
Olimler icindeki paymin Onceki donemlere gore azaldigi
bildirilmistir (TUIK, 2024). Bununla birlikte 6liim oranindaki
degisim, inme sonrasinda engellilikle yasayan bireylerin ve aile
bakim vericilerinin bakim gereksiniminin azaldigi anlamina
gelmemektedir.

Inme Risk Faktorleri

Inme; nedenleri, alt tiirleri, hemodinamik sonuglar1 ve ortaya
cikis bicimi bakimindan heterojen bir hastaliktir (Wajngarten &
Silva, 2019). Risk faktorleri genel olarak degistirilebilir ve
degistirilemez bi¢iminde siniflandirilabilir. Bu ayrim, bir yandan
bireysel korunma ve toplum temelli Onleme programlarinin
hedeflerini belirlerken diger yandan yiiksek riskli gruplarin
izlenmesine yardimci olur.

Degistirilebilir risk faktorleri arasinda hipertansiyon,
diyabet, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve sagliksiz yasam
bicimiyle iligkili etmenler yer almaktadir (Li et al., 2022).
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Hipertansiyon serebral damar yapisini ve otoregiilasyonu olumsuz
etkileyerek hem inme gelisme olasiligin1 hem de inme sonrasindaki
klinik seyri etkileyebilir (Cipolla et al., 2018). Dislipidemi 6zellikle
iskemik inme ag¢isindan 6nem tasirken, diyabet inme riskini ve inme
sonrasindaki olumsuz sonugclari artirabilmektedir (Lau et al., 2019;
Zhao et al., 2015).

Yas, cinsiyet, genetik Ozellikler ve etnik koken
degistirilemeyen risk faktorleri arasinda degerlendirilmektedir
(Boehme et al., 2017). Ailede inme Gykiisii ve bazi eslik eden saglik
durumlar da riskin belirlenmesinde 6nem tasimaktadir (Johansson
et al., 2021). Degistirilemeyen faktorler miidahale edilemeyecek
ozellikler olsa da bu faktorlerin bilinmesi, degistirilebilir risklerin
daha erken ve yogun bigimde yOnetilmesine olanak saglar.

Inmenin Fiziksel, Psikolojik ve Sosyal Sonuclari

Inme sonrasinda kas giicii, denge, koordinasyon, kavrama,
yiiriime, konusma ve giinliik yagam aktivitelerinde ¢esitli diizeylerde
kayip goriilebilir (Whitehead, 2017). Motor kisithlik fiziksel
aktiviteyi azaltarak kardiyopulmoner kapasite, kemik yogunlugu ve
metabolik saglik iizerinde ikincil olumsuz sonuglara yol agabilir
(Alajam et al., 2023). Disfaji, inkontinans, agri, pnomoni, venoz
tromboembolizm ve diismeler gibi komplikasyonlar bakimin
karmasikligini artiran diger sorunlardir (Kumar et al., 2010).

Inmenin etkileri yalnizca fiziksel islevlerle sinirli degildir.
Depresyon, anksiyete, yorgunluk, ilgisizlik, duygusal degiskenlik,
ofke ve travma sonrasi stres belirtileri inme sonrasinda goriilebilen
noropsikiyatrik sorunlar arasindadir (Jacobs & Ellis, 2023). Bu
sorunlar bireyin sosyal katilimini, rehabilitasyona uyumunu ve
fiziksel islevselligini olumsuz etkileyebilir (Patra et al., 2023).

Aile iliskilerinde degisim, cinsel yasamin etkilenmesi, ise
dontis giicliigii ve finansal belirsizlikler inmenin sosyal sonuglarini
olusturmaktadir. Inme sonrasinda bagimsizligin azalmasi, bireyin
aile icindeki roliinii ve benlik algisini degistirebilir; sosyal yasamdan
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uzaklasma hem inmeden kurtulan kisinin hem de bakim vericinin
yasam kalitesini smirlandirabilir (Langhammer et al.,, 2018).
Dolayisiyla inme sonrast bakimin yalnizca fiziksel gereksinimlere
odaklanmasi, hastaligin biitiinciil etkisini karsilamak icin yeterli
degildir.

Aile Bakim Vericiligi ve inme Sonras1 Bakim Siireci

Bakim Verme Kavrami ve Bakim Vericinin Rolii

Bakim, yalnizca bir dizi gérevden ibaret degildir; bakim
veren ile bakim alan arasinda kurulan, sorumluluk, karsiliklilik ve
iligkisellik iceren bir siirectir (Slaughter, 2023; Thelen, 2021). Bu
stirecte bakim verici, bakim alan kisinin fiziksel gereksinimlerini
karsilamanin yani sira giivenligini, duygusal iyilik halini, tedaviye
katillmmi ve miimkiin olan en yiiksek bagimsizlik diizeyini
desteklemeye calisir.

Aile bakim vericiligi; kisisel bakim, beslenme, ilaclarin
uygulanmasi, hareket ve egzersizin desteklenmesi, saglik
hizmetleriyle iletisim kurulmasi, randevularin diizenlenmesi, ev
ortaminin giivenli hale getirilmesi ve duygusal destek saglanmasi
gibi ¢ok sayida gorevi icerebilir (Wingham et al., 2015). Bakimin
niteligi, hastanin islev kaybmna ve aile i¢i kaynaklara gore
degismekle birlikte, bakim vericinin hastanin yasam kalitesini
korumadaki rolii belirleyicidir (Zhang & Lee, 2019).

Inmenin ani gelismesi, aile iiyelerine bakim verici roliine
hazirlanmak i¢in sinirli zaman birakabilir. Bir aile iiyesi kisa siire
icinde giinliik yasam aktivitelerini destekleyen, saglik bilgilerini
yorumlayan, rehabilitasyon uygulamalarini silirdiiren ve kriz
belirtilerini izleyen kisi héaline gelebilir. Bu hizli rol degisimi, bakim
vericinin bilgi ve beceri gereksiniminin yani1 sira duygusal destek ve
karar verme destegine de ihtiya¢ duymasina yol agmaktadir.

Inme Sonrasi Bakim Gereksinimleri
Inme sonrasi bakim gereksinimleri fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ailevi boyutlar1 olan ¢ok yonlii bir yap1 gostermektedir
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(Zawawi et al., 2020b). Uzun donemli gereksinimler arasinda
hastalik ve bakim hakkinda anlasilir bilgi, rehabilitasyona erigim,
ulagim, evde yardim, kisisel bakim destegi ve sosyal yasama yeniden
katilim yer almaktadir (Chen et al., 2019). Bu gereksinimlerin
karsilanmasi, hastanin iyilesmesi kadar bakim vericinin bakim
roliinii giivenli bi¢imde siirdiirebilmesi agisindan da 6nemlidir.

Fizyolojik bakim, giivenlik yonetimi, duygusal destek ve aile
i¢i bakim diizeninin kurulmasi inme sonrasi biitlinciil bakimin temel
alanlaridir (Li et al., 2023). Yorgunluk, bilissel gerileme, hareket
kisithiligt ve hobilere katilimin azalmasi gibi daha az goriiniir
sorunlar da giinliilk yagsami 6nemli dlglide etkileyebilir (Harte et al.,
2022). Bu nedenle taburculuk egitimi, yalnizca temel bakim
uygulamalarin1 degil, degisen gereksinimlerin izlenmesini ve
gerektiginde profesyonel destege bagvurmay1 da kapsamalidir.

Bakim gereksinimlerinin siirekliligi, bakim vericinin
yalnizca “6grenmesi gereken kisi” olarak degil, bakim ekibinin aktif
bir liyesi olarak ele alinmasii gerektirir. Bakim vericinin dnceki
deneyimi, saglik okuryazarligi, fiziksel kapasitesi, sosyal destegi,
ekonomik kaynaklari ve teknoloji kullanimi degerlendirilmeden
sunulan standart egitimler gercek yasam kosullarina uyum
saglamakta yetersiz kalabilir. Bu nedenle bakim planmin hasta ve
bakim verici ikilisinin gereksinimlerine gore bireysellestirilmesi
onemlidir.

inme Sonras1 Bakim Yiikii

Bakim Yiikiiniin Kavramsal Boyutlan

Bakim yiikii, bakim verme sorumlulugunun bakim vericinin
fiziksel sagligi, ruhsal durumu, sosyal yasami, zamani ve ekonomik
kaynaklar lizerindeki etkilerini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir
(Bastawrous, 2013; Liu et al., 2020). Zarit et al. (1980), bakim
ylkiinii bakim vericinin bakim verme sonucunda duygusal ve
fiziksel sagliginda, sosyal yasaminda ve mali durumunda algiladigi
degisimlerle iliskilendirmistir. Inme baglaminda bakim yiikii,
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bakimin giinliik talepleri ile bakim vericinin kaynaklar1 arasindaki
dengesizlik bliytidiik¢e belirginlesebilir (Kumar et al., 2015).

Bakim yiikii 6znel ve nesnel boyutlarda ele alinabilir. Oznel
bakim ytikii, bakim vericinin bakim roliinii nasil algiladigina ve bu
role verdigi duygusal tepkiye odaklanir. Ayn1 bakim gorevleri, farkl
bakim vericiler tarafindan farkli diizeylerde stresli, anlamli veya
tiikketici olarak degerlendirilebilir (Fekete et al., 2017). Bu nedenle
oznel yik, yalnizca yapilan isin miktarin1 degil, bakim vericinin
beklentilerini, bas etme kaynaklarini, iliskisel deneyimini ve destek
algisin1 da yansitir.

Nesnel bakim ytikii ise bakim siiresi, glinliik bakim saatleri,
yerine getirilen gorevlerin sayisi ve karmagikligi, hastanin gilinliik
yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi ve bakimin ekonomik
sonuglar1 gibi gdzlenebilir unsurlar kapsar. Oznel ve nesnel yiik
birbiriyle iligkili olmakla birlikte ayni degildir; yogun bakim gérevi
iistlenen bir kisi gliclii sosyal destek ve yeterli beceriyle daha diisiik
oznel yiik yasayabilirken, daha sinirlt bakim gorevi iistlenen bir kisi
belirsizlik veya yetersizlik duygusu nedeniyle yiiksek 6znel yiik
algilayabilir.

Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim yiikii, hastaya, bakim vericiye, aileye ve bakim
cevresine iliskin faktorlerin etkilesimi sonucunda olusur (Mercado,
2018; Toledano-Toledano & Dominguez-Guedea, 2019). Hastanin
kirilganlik diizeyi, fiziksel bagimliligi ve bakim siiresinin uzamasi
bakim gereksinimini artirabilir (Vrettos et al., 2023). Inme siddeti,
islev kayb1 ve giinlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik arttik¢a
bakim vericinin zaman, fiziksel gii¢ ve karar verme sorumlulugu da
artmaktadir (Pucciarelli et al., 2018).

Hastanin birden fazla kronik hastaliga sahip olmasi, afazi,
bilissel sorunlar veya depresyon gibi ek giicliikler yasamast, iletisimi
ve bakimin 6rgiitlenmesini zorlastirabilir (Kwon et al., 2023). Bakim
saatlerinin uzunlugu, uygun ekipman ve ev diizenlemelerine
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erisememe, saglik hizmetleriyle koordinasyon gii¢liigii ve ekonomik
baskilar da yiikii agirlastirabilir. Aile biliyiikliigi tek basina koruyucu
degildir; rol paylasiminin niteligi ve bakim vericinin gercekten
desteklenip desteklenmedigi daha belirleyici olabilir.

Bakim vericinin yasi, fiziksel saglik durumu, bakim verme
becerileri, stres diizeyi, gelir durumu ve sosyal destek kaynaklar
bakim ytkiiniin algilamisini etkiler. Diistik aile destegi ve yardim
isteme olanaklarimin smirli olmasi, bakim vericinin kesintisiz
sorumluluk altinda kalmasina yol acabilir. Buna karsilik planli evde
bakim programlari, egitim ve profesyonel izlem, bakim gorevlerinin
daha gilivenli yiiriitiilmesine ve bakim yiikiiniin azaltilmasina katk1
saglayabilir (Ashghali Farahani et al., 2021).

Aile Bakim Vericilerinin Yasadig1 Sorunlar

Inme bakim vericileri bilgi eksikligi, hizmetlere erisim
giicliigli, bakim emeginin yeterince taninmamast, fiziksel zorlanma,
tiikenmislik ve bakim alan kisiyle is birligi kurmakta gii¢liik gibi
sorunlarla karsilasabilmektedir (Muhrodji et al., 2021). Inmenin
ongoriilemeyen seyri, bakim vericinin siirekli dikkat halinde
olmasina; yeniden inme, diisme, aspirasyon veya ani kotiilesme gibi
durumlar hakkinda kaygi yasamasina neden olabilir.

Mali sorunlar, ¢calisma yasami ile bakim sorumluluklarinin
catigmasi, ev i¢indeki diger roller ve sosyal destek eksikligi bakim
ylkiinii artiran baglica etmenlerdir (Rahman et al., 2018). Bakim
verici, hastanin gereksinimlerini Onceledigi i¢in kendi saglik
kontrollerini, dinlenmesini ve sosyal yasaminm erteleyebilir. Uzun
stire devam eden bu durum sosyal izolasyona, uyku sorunlarina ve
yasam kalitesinde azalmaya yol agabilir (Rahman et al., 2020; Segrin
et al., 2018).

Inme sonrasindaki erken donemde bakim vericilerde depresif
belirtiler ve kaygi goriilebilmektedir (Byun et al., 2019; Washington
et al., 2022). Bakim roliine uyum saglayamama, belirsizlik ve
destege erisememe, bakim vericinin kendi yasamini tamamen bakim
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alan kisinin yagamina gore diizenlemesine neden olabilir (Woodford
et al., 2018). Kronik bakim verme stresi, bagisiklik yaslanmasiyla
iliskili biyolojik gostergeleri ve hastalik riskini de etkileyebilir
(Beadle & Jain, 2021; Prather et al., 2018).

Bakim vericinin yasadig1 giicliikler, bakim alan kisinin
giivenligi ve rehabilitasyon siireci lizerinde de dolayli sonuglar
dogurabilir. Bu nedenle bakim vericinin tiikkenmesi yalnizca bireysel
bir sorun olarak goriilmemeli; bakimin siirdiiriilebilirligini etkileyen
bir saglik hizmeti konusu olarak ele alinmalidir. Diizenli gereksinim
degerlendirmesi, beceri egitimi, psikososyal destek, aile ici rol
paylasimi ve gerektiginde profesyonel evde bakim hizmetlerine
yonlendirme bu biitiinciil yaklasimin temel bilesenleridir.

Bakim Verici Stresi ve Stres Yonetimi

Stresin Niteligi ve Uyum Siireci

Stres, bireyin karsilastig talep veya tehdit karsisinda ortaya
cikan psikofizyolojik uyum yanitidir (Gedam & Paul, 2021). Stres
tepkisi kisa stireli oldugunda kisinin dikkatini ve eyleme hazirligini
artirabilir; ancak stresoriin yogun, kontrol edilemez veya siirekli
olmas1 durumunda bas etme kaynaklar1 zorlanabilir (Hyman et al.,
2022). Aymi olayin farkli bireylerde farkli diizeylerde stres
olusturmasi, stres deneyiminde bilissel degerlendirme, Onceki
deneyim ve mevcut kaynaklarin 6nemini gostermektedir (Healey,
2019).

Genel uyum siireci alarm, direng ve tilkenme asamalariyla
aciklanabilir. Alarm agamasinda organizma tehdit karsisinda hizli
bir uyarilma gosterir. Direng asamasinda stresor devam ederken
islevselligin siirdiiriilmesi i¢in fizyolojik ve psikolojik kaynaklar
kullanilir. Stres uzun siire devam ettiginde ve yenilenme olanaklar
yetersiz kaldiginda tiikenme ortaya c¢ikabilir (Faulkner, 2010).
Bakim vericilikte bu siireg, ilk taburculuk doénemindeki yogun
alarmin zamanla siirekli tetikte olma ve yorgunluga donilismesi
biciminde gozlenebilir.
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Akut stres, ani ve kisa siireli bir olayla iliskiliyken kronik
stres, tekrarlayan taleplerin veya siliregelen yasam kosullarinin
etkisiyle devam eder. Inme bakim vericiliginde giinliik bakim
gorevleri, belirsizlik, ekonomik sorumluluk ve sosyal yasamin
kisitlanmas1 ayni anda siirdiigii icin stres tek bir olaydan ¢ok uzun
donemli bir yasam diizenine doniisebilir. Bu nedenle miidahaleler
yalnizca anlik rahatlama saglamay1 degil, bakim vericinin giindelik
yasamindaki stres kaynaklarini azaltmay1 da hedeflemelidir.

Stresin Kisa ve Uzun Donemli Etkileri

Kisa donemli stres; kalp hizinda artma, kas gerginligi, bas
agrisi, gastrointestinal yakinmalar, uyku bozuklugu, dikkat
daginikligi, ofke ve enerji azalmasi gibi belirtilerle kendini
gosterebilir. Giinliik stresorlerin ardindan olumsuz duygulanimin
uzun siire devam etmesi, yillar sonra fiziksel saglik sorunlar1 ve
islevsel sinirliliklarla iligkili bulunmustur (Leger et al., 2018). Bakim
vericilerde bu belirtiler, bakim goérevlerinin giivenli yiiriitiilmesini
ve karar verme kapasitesini de etkileyebilir.

Uzun siireli psikososyal stres kardiyovaskiiler hastaliklarla
iliskili biyolojik yollar1 etkinlestirebilir ve var olan hastaliklarin
siddetini artirabilir (Osborne et al., 2020). Giiglii ve siirekli stresin
biligsel islevler, néroendokrin sistem ve ndrodejeneratif siirecler
iizerinde olumsuz etkileri olabilecegi bildirilmektedir (Guo et al.,
2022). Bu nedenle bakim verici stresinin degerlendirilmesi, yalnizca
ruhsal belirti taramasi degil, uyku, fiziksel yakinmalar, kronik
hastaliklarin yonetimi ve sosyal islevsellik gibi alanlart da
kapsamalidir.

Stres Yonetimi ve Bas Etme Yaklasimlari
Stres yOnetimi, stresorleri tamamen ortadan kaldirmaktan
cok bireyin talepleri degerlendirme, kaynaklarini kullanma ve
fiziksel uyarilmay1 diizenleme kapasitesini giiclendirmeyi amaglar.
Egitim ve yapilandirilmis stres yoOnetimi programlarinin stres
belirtileri iizerinde yararli olabilecegi gdsterilmistir (Balint et al.,
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2022; Yang et al., 2022). Bakim vericiler i¢in bu programlarin kisa,
erisilebilir, giinliik bakim akisina uyarlanabilir ve tekrar edilebilir
olmas1 6nemlidir.

Zaman yonetimi becerileri, algilanan gorev yogunlugunu
diizenlemeye ve kontrol duygusunu artirmaya katki saglayabilir
(Héfner et al., 2015). Problem c¢dzme becerileri ve psikolojik
dayaniklilik, stresli durumlar1 daha yonetilebilir pargalara ayirmayi
kolaylastirabilir (Abdollahi et al.,, 2018). Saghkli yasam
davraniglarinin = siirdiiriilmesi ve bireyin kullandig1 bas etme
yontemlerinin yeterli oldugunu hissetmesi, stres yonetiminin 6nemli
bilesenleridir (Hirooka et al., 2021).

Fiziksel egzersiz, yeterli uyku, meditasyon, dogada zaman
gecirme, yoga, Tai Chi ve gevseme uygulamalar1 giinliik stresin
azaltilmasinda kullanilabilecek yontemler arasindadir (Parker,
2007). Masaj uygulamalarmin gevseme ve fiziksel toparlanma
iizerindeki etkileri de ¢esitli ¢alismalarda ele alinmistir (Daki¢ et al.,
2023). Bununla birlikte bakim vericinin zaman, maliyet, fiziksel
kapasite ve erisim kosullar1 degerlendirilmeden onerilen yontemler
stirdiiriilebilir olmayabilir.

Bakim vericiye yonelik stres yonetimi plani; stres belirtilerini
tanima, kisa solunum ve gevseme uygulamalari, giinliik yasamda
dinlenme aralar1 olusturma, aileden yardim isteme, ulasilabilir
hedefler belirleme ve profesyonel destege ne zaman bagvuracagini
bilme gibi bilesenleri i¢erebilir. Bu becerilerin davranisa doniismesi
icin yalnizca bilgi sunulmasi yeterli degildir; gerekli kapasitenin,
firsatlarin ve motivasyonun birlikte giiclendirilmesi gerekir.

Davrams Degisikligi Temelli Bakim Verici Destegi

Davrams Degistirme Carki ve COM-B Modeli
Davranis Degistirme Carki (Behavior Change Wheel
[BCW]), davranis degisikligi miidahalelerinin sistematik bigimde
gelistirilmesi i¢in farkli kuramsal yaklasimlar1 ortak bir ¢ercevede
birlestiren bir modeldir (Michie et al., 2011). Carkin merkezinde
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COM-B modeli, ikinci katmaninda miidahale islevleri, dis
katmaninda ise bu miidahaleleri destekleyen politika kategorileri yer
alir (Michie et al., 2014). Bu yapi1, miidahale bilesenlerinin yalnizca
sezgiye dayali secilmesi yerine hedef davranisin belirleyicileriyle
iligkilendirilmesini amaglar.

COM-B modeline gore davranisin gerceklesebilmesi igin
kapasite (capability), firsat (opportunity) ve motivasyonun
(motivation) birlikte bulunmasi gerekir. Kapasite ve firsattaki
degisiklikler motivasyonu etkileyebildigi gibi, motivasyon da
bireyin firsatlar1 arama ve kapasitesini kullanma bi¢imini
etkileyebilir. Boylece davranig tek bir nedene indirgenmez; bireysel
beceriler, g¢evresel kosullar ve yonlendirici siiregler arasindaki
etkilesimle agiklanir (Michie et al., 2011).

BCW ve Teorik Etki Alanlar1 Cergevesi, davranisin
onilindeki engelleri ve kolaylastiricilart ayrintili bigcimde incelemek
icin birlikte kullanilabilmektedir (Atkins et al., 2017; Cane et al.,
2012). Bununla birlikte her miidahalede carkin tiim katmanlarinin
veya tiim teorik alanlarin  kullanilmasi zorunlu degildir.
Miidahalenin kapsami agik bicimde tanimlanmali ve kullanilan
teorik bilesenler, uygulanan icerikle tutarli bicimde raporlanmalidir.

COM-B Bilesenleri
Tablo 1. COM-B modelinin bilesenleri.

Bilesen Alt bilesen Tamm

Davranis1 gergeklestirmek i¢in
Kapasite Fiziksel kapasite gerekli fiziksel beceri, gii¢ ve
dayaniklilik.

Davranis igin gerekli bilgi, anlama,
Kapasite Psikolojik kapasite | dikkat, karar verme ve psikolojik
beceriler.

Zaman, kaynak, ortam, araglar ve
Firsat Fiziksel firsat davranist miimkiin kilan fiziksel
kosullar.
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Sosyal destek, kisilerarasi etkiler,
Firsat Sosyal firsat kiiltiirel normlar ve sosyal ¢evrenin
sagladig1 olanaklar.

Bilingli niyetler, planlar, hedefler
Motivasyon Yansitici motivasyon | ve davranigin yararina ya da
sonucuna iligkin degerlendirmeler.

Duygular, aligkanliklar, diirtiiler ve
Motivasyon Otomatik motivasyon | refleks niteligindeki yonlendirici
siiregler.

Kaynak: Michie et al. (2011, 2014) temel alinarak diizenlenmistir.

Bakim Verici Desteginin COM-B Ac¢isindan Yapilandirilmasi

Inme bakim vericilerinde hedef davranislar; giivenli bakim
uygulamalarin1  gergeklestirme, stres diizenleme tekniklerini
kullanma, 6z bakim i¢in zaman ayirma, aile ve profesyonel destek
isteme, saglik hizmetlerine basvurma ve dijital egitim
kaynaklarindan yararlanma gibi alanlarda tanimlanabilir. COM-B
analizi, bu davranislarin gerceklesmemesini “isteksizlik” bi¢ciminde
tek boyutlu agiklamak yerine, hangi kapasite, firsat veya motivasyon
eksikliginin etkili oldugunu belirlemeyi saglar.

Psikolojik kapasite agisindan bakim vericinin inme, ilag
yonetimi, komplikasyon belirtileri, giivenli hareket, stres ve 6z
bakim hakkinda anlasilir bilgiye gereksinimi olabilir. Fiziksel
kapasite; hastay1r giivenli pozisyonlandirma, transfer etme veya
gevseme egzersizlerini uygulama gibi becerilerle iligkilidir. Bu
alanlarda egitim, gosterim, uygulama ve geri bildirim yalnizca
bilginin degil, becerinin de gelismesini destekler.

Fiziksel firsat, bakim vericinin zamaninin, uygun ekipmanin,
internet veya telefon erisiminin ve saglik hizmetlerine ulagiminin
bulunmasini kapsar. Sosyal firsat ise aile liyelerinin rol paylagima,
saglik calisanlarinin ulasilabilirligi ve bakim vericinin yardim
istemesini destekleyen sosyal normlarla iliskilidir. Miidahale, bakim
vericiden davranis beklemeden once bu ¢evresel engelleri goriiniir
héle getirmelidir.
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Yansitict motivasyon, bakim vericinin 6z bakimin gerekli
olduguna inanmasi, gercekci hedefler olusturmasi ve destek
aramanin bakim verme yeterliligini azaltmadigini kabul etmesiyle
iligkilidir. Otomatik motivasyon ise kaygi, sugluluk, aligkanliklar ve
stres karsisindaki otomatik tepkileri kapsar. Hatirlaticilar, kisa
tekrarlar, olumlu pekistirme ve 6rnek senaryolar davranisin giindelik
yasam icinde siirdiirilmesini  kolaylastirabilir. Uygulamada
kullanilacak tekniklerin acgik bi¢imde tanimlanmasi, miidahalenin
tekrarlanabilirligini artirir (Michie et al., 2013).

Saghk Hizmetlerinde Chatbotlar ve Bakim Verici Destegi

Chatbotlar, kullanicilarla yazili veya sesli dogal dil
aracilifiyla etkilesim kuran ve sanal asistan islevi gorebilen
yazilimlardir (Lokman & Ameedeen, 2019; Pérez-Soler et al., 2021).
Kullanicinin  sorusunu ya da amacini belirleyerek Onceden
yapilandirilmis veya yapay zeka destekli yanitlar sunabilirler. Saglik
alaninda chatbotlar bilgi saglama, semptom takibi, tedaviye uyumu
destekleme ve 6z yonetim siireglerine katkida bulunma amaglariyla
kullanilmaktadir (Jovanovi¢ et al., 2020; Roca et al., 2020).

Ruh sagligr alanindaki chatbotlarin 6zelliklerini inceleyen
caligmalar, bu araglarin psikoegitim, duygudurum takibi ve
yonlendirme gibi islevler {istlenebildigini gostermektedir (Abd-
Alrazaq et al., 2019). Tibbi chatbotlarin gelistirilmesinde igerik
yapisi, dogal dil isleme, kullanici giivenligi ve uygun yanit
akiglarinin birlikte planlanmasi gerekmektedir (Safi et al., 2020). Bu
nedenle chatbot yalnizca teknik bir iiriin degil, klinik igerigi,
kullanict deneyimini ve profesyonel gozetimi bir araya getiren bir
hizmet bilesenidir.

Inme bakim vericileri acisindan chatbotlar, taburculuk
sonrasinda bilgiye tekrar ulagsma, sik sorulan sorulara yanit alma,
bakim adimlarini hatirlama ve kisa stres yonetimi uygulamalarina
erisme olanagi saglayabilir. Giiniin her saatinde kullanilabilen yapi,
ozellikle saglik c¢alisanina aninda erisilemeyen ev ortaminda
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stireklilik  saglayabilir.  Bununla birlikte chatbot, klinik
degerlendirme ve profesyonel kararin yerine ge¢memeli; acil
belirtiler, yanlis anlasilma veya kullanict gereksiniminin sistem
kapasitesini agmas1 durumunda uygun saglik hizmetine yonlendirme
icermelidir.

Chatbot destekli egitimin etkili olabilmesi i¢in igerik sade,
modiiler ve bakim vericinin giinliik yasamina uyarlanabilir
olmalidir. Kullanicidan uzun siireli ekran basinda kalmasini
bekleyen, teknik dili agir veya sik tekrar eden sistemler bakim
yiikiine yeni bir yiik ekleyebilir. Bu nedenle teknoloji se¢imi, bakim
vericinin dijital yeterliligi, cihaz ve internet erigimi, kullanim
kolaylig1 ve hemsirelik destegiyle birlikte degerlendirilmelidir.

Bakim Yiikiiniin Azaltilmasi ve Stres Yonetiminde Halk Saghg:
Hemsiresinin Rolii

Hemsireler bakim verici, egitimei, danigsman, savunucu,
bakim yoneticisi, arastirmacit ve karar verici rolleriyle saglik
hizmetinin siirekliliginde kritik bir konuma sahiptir (Bavier, 2018).
Inme sonrasinda bu roller hastane, ev ve toplum arasindaki gegisin
yonetilmesini; hastanin yani sira aile bakim vericisinin de
gereksinimlerinin degerlendirilmesini gerektirir.

[k asamada hemsire, bakim vericinin bilgi diizeyini, fiziksel
kapasitesini, stres belirtilerini, sosyal destek kaynaklarini ve ev
ortamin1 degerlendirebilir. Bakim yiikiiniin erken belirlenmesi,
yiiksek riskli bakim vericilerin psikososyal hizmetlere, evde bakim
kaynaklarina veya aile i¢i destek diizenlemelerine yonlendirilmesini
kolaylastirir.  Hemgire liderligindeki destekleyici miidahaleler,
bakim vericinin hazirligin1  artirmayr ve ylkiinii azaltmay1
hedefleyebilir (Becqué et al., 2020).

Taburculuk egitimi, bakim uygulamalarinin agiklanmasinin
otesinde uygulamali beceri kazandirma, yazili veya dijital materyal
saglama, geri bildirim alma ve takip plani olusturma siireglerini
icermelidir (Kang et al., 2018). Inmenin akut déneminde aile

--194--



iiyelerinin duygusal gereksinimlerini fark etmek, belirsizligi
aciklamak ve bakim etkilesimini desteklemek hemsirenin temel
sorumluluklart arasindadir (Becqué et al., 2021; Lehto et al., 2019).

Oz yénetim programlari, bakim vericinin problem ¢dzme,
stres yonetimi ve gilinliik bakim gorevlerini planlama becerilerini
gelistirebilir. Hemgireler bu programlarin igerigini bakim vericinin
gereksinimlerine gore diizenleyebilir ve davranis degisikligi
ilkeleriyle iliskilendirebilir (Jiang et al., 2022). Klinik arastirma ve
kanita dayali uygulama rolleri, gelistirilen miidahalelerin etkisinin
degerlendirilmesini ve etkili bilesenlerin bakim hizmetlerine
aktarilmasini saglar (McCabe et al., 2019).

Bilisim teknolojilerinin hemsirelik bakimina entegrasyonu,
egitim ve izlemin zaman ve mekandan bagimsiz olarak
strdiiriilmesine katki saglayabilir (Cachata et al., 2024). Hemsire,
chatbot igeriginin klinik dogrulugunu degerlendirme, bakim
vericinin sistemi gilivenli kullanmasin1 destekleme, riskli yanitlari
izleme ve gerektiginde yliz yiize ya da telefonla danismanliga gecisi
saglama gorevlerini lstlenebilir. Bdylece teknoloji, hemsirelik
iliskisinin yerine gecen degil, bu iliskinin erisilebilirligini ve
stirekliligini destekleyen bir ara¢ haline gelir.

Sonug¢

Inme sonrast bakim, hastanin nérolojik ve fiziksel
gereksinimleriyle sinirli olmayan; bakim vericinin sagligini, aile
iliskilerini, sosyal yasami ve ekonomik kosullar1 da etkileyen uzun
stireli bir siiregtir. Aile bakim vericileri bakimin siirekliligini
saglarken bilgi eksikligi, yogun sorumluluk, duygusal belirsizlik ve
sosyal destek yetersizligi nedeniyle bakim yiikii ve kronik stres
yasayabilmektedir.

Bakim vericiyi giliclendiren miidahalelerin egitim, beceri
kazandirma, psikososyal destek, aile i¢i rol paylasimi, ¢evresel
kaynaklara erisim ve diizenli izlem bilesenlerini birlikte igermesi
gerekir. COM-B modeli, hedef davranisin kapasite, firsat ve
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motivasyon boyutlarinda analiz edilmesini saglayarak miidahalenin
neden ve nasil islemesi beklendigini agiklamada yararli bir ¢erceve
sunmaktadir. Chatbotlar ise uygun klinik icerik ve hemsirelik
gozetimiyle birlestirildiginde, bakim vericilerin ev ortaminda bilgi
ve destek kaynaklarina erisimini kolaylastirabilir.

Halk sagligi hemsiresinin temel katkisi, hastayr ve bakim
vericiyi ayri bireyler olarak degil, karsilikli olarak birbirini etkileyen
bir bakim birimi olarak degerlendirmesidir. Bakim vericinin kendi
sagligini korumasi, bakimin siirdiiriilebilirligi ve inme sonras1 yasam
kalitesi acisindan ikincil degil, temel bir bakim hedefidir.
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