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ONSOZ

Hemgirelik, bilimin rasyonelligi ile bakimin insani dokunusunu birlestiren,
dinamik ve siirekli gelisen bir disiplindir. Giiniimiizde saglik hizmetleri;
teknolojik ilerlemeler, ¢evresel degisimler ve toplumsal beklentilerin
farklilasmasiyla birlikte yeni bir evreye girmistir. Bu degisim, hemsirelik
uygulamalarinin sadece fiziksel bakim odakli degil, ayn1 zamanda teknolojiyle
entegre, psiko-sosyal boyutu giiclii ve kiiresel saglik sorunlarina duyarli bir
yapida olmasini zorunlu kilmaktadir.

Bu eserin ortaya g¢ikmasinda, bilgi birikimlerini ve titiz ¢alismalarini
boliimlerine yansitan degerli akademisyen ve arastirmacilara en derin
siikkranlarimizi sunariz.

Hemsirelik Alanminda Akademik Caligsmalar-1, baglikli kitabimizin hemsirelik
egitimine, uygulama alanlarina ve gelecekte yapilacak bilimsel arastirmalara
151k tutmasini, tiim saglik profesyonelleri i¢in yararli bir kaynak olmasini
temenni ederiz.

Editorler:

Dog. Dr. Abdullah SARMAN
Dog. Dr. Suat TUNCAY






1. BOLUM

YASLI SAGLIGININ TEMEL UNSURU OLARAK
MUTLULUK VE HALK SAGLIGI HEMSIRELIiGI

Dr. Ogr. Uyesi Ayse CALMAZ

Hitit Universitesi Iskilip MYO, CORUM
aysecalmaz@hitit.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-8253-3956

1. GIRIS

Diinya genelinde yash niifus, saglik sistemlerinin ve sosyal politikalarin
odag1 haline gelmistir. Birlesmis Milletler’in verilerine gore, 2050 yilina ge-
lindiginde diinya niifusunun biiyiik bir oraninin 60 yas ve iizeri bireylerden
olusacagi ongoriilmektedir (Dalmaz & Karaagag, 2025). Tiirkiye’de de benzer
bir egilim gozlenmekte, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2024 raporlarina
gdre yasl niifus oran1 %10’u asmustir (TUIK, 2024). Bu demografik déniisiim,
yalnizca saglik hizmetlerinin degil ayn1 zamanda sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
yapinin da yeniden sekillenmesini zorunlu kilmaktadir (Cetin, 2025).

Yaglhilik dénemi, biyolojik degisimlerin yani sira psikolojik ve sosyal bo-
yutlartyla da bireylerin yasam kalitesini etkileyen kritik bir donemdir (Bana,
2025). Bu siiregte bireylerin karsilastigi kronik hastaliklar, fonksiyonel kayip-
lar, sosyal iliskilerde azalma ve ekonomik zorluklar, saglikla ilgili zayifliklara
neden olabilmektedir. Ancak yasliligin yalnizca kayiplar dénemi olarak algi-
lanmasi, ¢agdas saglik yaklagimiyla ortiismemektedir (Kalinkara, 2021). Giinii-
miizde “saglikli yaglanma” kavrami 6ne ¢ikmakta, bireylerin yalnizca hastalik-
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lardan korunmasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hallerinin siirdiiriilebilir
kilinmasi 6nemsenmektedir (Kalyoncuo & Kartin, 2021).

Saglikli yaglanmanin en énemli unsurlarindan biri ise mutluluktur (Kogak,
2023). Mutluluk, bireylerin yasamlarina dair genel bir memnuniyet algisi, pozi-
tif duygularin baskinlig1 ve olumsuz duygularin azaltilmasi olarak tanimlanabi-
lir (Kutlar, 2024). Ozellikle yaslilik dsneminde mutluluk, hem ruhsal iyi olusun
hem de yasam doyumunun belirleyicisi olarak ele alinmaktadir. Mutlu yaslh
bireyler daha giiclii sosyal baglar kurmakta, kronik hastaliklarla daha etkili
basa ¢ikabilmekte ve yasam kalitelerini koruyabilmektedir (Eksi ve ark., 2024;
Akbayrak & Aysan, 2022).

Bu noktada halk sagligi hemsireligi kritik bir role sahiptir. Halk saglig1 hem-
sireleri, toplum temelli programlarda yagli bireylerin yalnizca fiziksel saglikla-
rin1 degil ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal ihtiyaglarini da gozeterek, mutluluk ve
yasam doyumunu destekleyen girisimlerde bulunmaktadir (Kalyoncuo & Kar-
tin, 2021). Bu derleme makalede, yaslh sagliginin temel unsuru olarak mutluluk
kavrami ele alinacak, halk sagligi hemsireliginin katkilarina yonelik bir bakig
acist degerlendirilmistir.

2. YASLILIK DONEMINDE MUTLULUK KAVRAMI

Yaglilikta mutluluk, bireyin yasam kosullarina uyum gosterebilme kapasite-
si, gecmis yasamina yonelik degerlendirmeleri ve mevcut sosyal iliskilerinden
aldig1 doyumla yakindan iligkilidir (Alpay & Capcioglu, 2024). Psikoloji lite-
ratliriinde mutluluk, genellikle “6znel iyi olus” kavramu ile birlikte ele alinmak-
tadir. Oznel iyi olus; bireyin yasamindan duydugu tatmin, olumlu duygularin
siklig1 ve olumsuz duygularin azlig1 seklinde tanimlanmaktadir ( Akyiirek &
Sezgin, 2022). Yash bireylerde mutluluk, hem bireysel hem de toplumsal dii-
zeyde saglig1 dogrudan etkileyen bir faktordiir (Ozben, 2022).

Yagslilarda mutlulugu etkileyen bir¢ok degisken bulunmaktadir:

* Fiziksel saghk: Kronik hastaliklarin varligi, hareket kisitliliklar1 ve giin-
liik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi mutluluk {izerinde dog-
rudan etkilidir. Saglikli olan yagh bireyler, daha yiiksek mutluluk skorla-
rina sahiptir (Isik & Giirsan, 2025; Demirli ve ark., 2024).

* Ekonomik durum: Maddi yetersizlikler, 6zellikle yalniz yasayan yasli-
larda kaygi ve mutsuzluk diizeyini artirirken; yeterli ekonomik giivence
mutlulugu destekleyen énemli bir unsur olmaktadir (Duran & Camur,
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2025; Cevik, 2024).

* Sosyal iliskiler: Aile baglarinin gii¢lii olmasi, arkadas ¢evresiyle diizenli
etkilesim ve toplumsal faaliyetlere katilim, yasl bireylerde mutlulugu
artiran en dnemli faktorlerden biridir (Altunay & Ozkul, 2022; Apak ve
ark., 2021).

* Maneviyat ve degerler: Yaslilik doneminde bireylerin manevi deger-
leri, inang sistemleri ve yasamin anlamina iliskin bakis ag¢ilar1 mutluluk
tizerinde belirleyici rol oynamaktadir (Dagci, 2021).

* Cevresel faktorler: Yaslh dostu sehirler, giivenli yagam alanlar1 ve saglik
hizmetlerine kolay erisim, bireylerin mutluluk diizeylerini artirmaktadir
(Ulu & Giirer, 2025).

Yasli bireylerde mutluluk, yalnizca bireysel bir duygu durumu degil; aym
zamanda toplum saghi i¢in de kritik bir gostergedir (Ozben, 2022). Mutluluk
diizeyi yliksek olan yaglilar, toplumla daha biitiinlesik, iiretken ve destekleyici
roller iistlenmektedir. Ayrica bilimsel aragtirmalar, mutlu yaslilarin yasam sii-
resinin uzadigini, depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugunu
ortaya koymaktadir (Dertli ve ark., 2021).

3. MUTLULUGUN YASLI SAGLIGI UZERINE ETKIiLERIi

Mutluluk, yash bireylerin saglik durumunu ¢ok boyutlu olarak etkileyen bir
degiskendir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlariyla ele alindiginda, mutlulu-
gun yash sagligima katkilari olduk¢a kapsamlidir (Isik & Giirsan, 2025; Ozben,
2022).

3.1 Fiziksel Saghik Uzerine Etkileri

Aragtirmalar, mutluluk diizeyi yiiksek olan yaslilarin bagisiklik sisteminin
daha giiclii oldugunu, kronik hastaliklarin yonetiminde daha basarili olduklarini
ve yasam siirelerinin daha uzun oldugunu gostermektedir. Ornegin, kardiyovas-
kiiler hastaliklarin goriilme sikliginin mutluluk diizeyi yiiksek yaslilarda daha
diisiik oldugu, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklarin yénetiminde
ise daha yliksek tedavi uyumu goézlendigi bildirilmistir. Ayrica mutluluk, yash
bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini artirmakta, boylece kas-iskelet sistemi
sagligin1 korumaya yardime1 olmaktadir (Geng ve ark., 2025; Kufac1 ve ark.,
2025).
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3.2 Ruhsal Saghk Uzerine Etkileri

Yaslilik doneminde depresyon, anksiyete ve yalnizlik gibi ruhsal sorunlar
sik karsilagilan problemlerdendir. Mutluluk, ruhsal saglik agisindan koruyucu
bir faktor olarak tanimlanabilir. Mutlu yasli bireylerin depresyon oranlar1 daha
diisiik olmakta, stresle bas etme kapasiteleri artmakta ve uyku kaliteleri iyiles-
mektedir. Ayrica mutluluk, huzur ve yasam doyumu kavramlariyla dogrudan
iligkili olup, yash bireylerin yagamlarin1 daha anlamli bulmalarini saglamakta-
dir (Aksakal & Kendirkiran, 2024; Tiirk & Isik, 2023).

3.3 Sosyal Saghk Uzerine Etkileri

Mutluluk, yash bireylerin toplumsal yasama daha aktif katilmalarini, sos-
yal iligkilerini siirdiirmelerini ve toplumla biitiinlesmelerini kolaylastirir. Mutlu
yaslilarin goniilliiliik faaliyetlerine katilimi, kusaklar arasi iliskilerde daha po-
zitif rol listlenmeleri ve aile i¢i baglarinin gii¢lenmesi sik rastlanan bulgulardir.
Bu da toplumun sosyal biitiinliigiinii destekler. Dolayisiyla mutluluk yalnizca
bireysel bir duygu durumu degil, toplum sagliginin da 6nemli bir gostergesidir
(Cakar & Kadioglu, 2025).

4. HALK SAGLIGI HEMSIRELIGINiN ROLU

Halk saglig1 hemsireligi, yash bireylerin biitiinciil sagligini destekleyen
onemli bir disiplindir. Hemsireler, yash sagligini yalnizca fiziksel hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisiyle degil, ruhsal ve sosyal iyilik halinin gelistirilmesiyle
de ele alirlar.

4.1 Toplum Temelli Programlarda Rolii

Halk sagligi hemsireleri, yash bireylerin yasadigi ¢evrede onlarin ihtiyagla-
rin1 tespit eden, koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri sunan profesyonellerdir.
Mutlulugu artirmak i¢in yiriitiilen toplum temelli saglik programlarinda, yas-
lilarin sosyal katilimini destekleyici etkinlikler diizenler, saglik egitimleri verir
ve yagam tarzi degisikliklerini tegvik ederler (Sefer, 2025).
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4.2 Ruhsal Iyi Olusu Destekleme

Yaslilarda mutlulugun 6nemli belirleyicilerinden biri ruhsal iyi olusun des-
teklenmesidir. Hemsgireler, yalniz yasayan yaslilarin sosyal izolasyonunu azalt-
mak icin bireysel goriismeler yapar, grup terapilerine yonlendirir veya sosyal
destek mekanizmalarinin giiglenmesini saglar. Ayrica depresyon ve anksiyete
belirtilerini erken donemde fark ederek ilgili saglik profesyonellerine yonlen-
dirme yaparlar (Kunuroglu & Vural Yiizbasi, 2021).

4.3 Sosyal Destek Aglarimi Gii¢clendirme

Halk sagligi hemsireleri, yash bireylerin aileleri, komsular1 ve sosyal ¢ev-
resiyle iliskilerini giiglendirecek faaliyetlere aracilik edebilir. Ornegin yash
bireylerin toplum merkezlerine katilimini tesvik etmek, yash dostu kuliipler
ve etkinlikler organize etmek hem sosyal katilimi1 artirmakta hem de mutluluk
diizeylerini ylikseltmektedir (Cakar & Kadioglu, 2025).

4.4 Saghkh Yasam Davramslarini Tesvik Etme

Beslenme, fiziksel aktivite ve diizenli saglik kontrolleri, yash bireylerde
mutlulugu destekleyen temel faktorlerdir. Halk sagligi hemsireleri, bu konular-
da egitim vererek yaslilarin saglikli yagsam davranislarini benimsemelerini sag-
lar. Diizenli yiiriiyilis gruplari, saglikli yemek atolyeleri veya saglik taramalari
ile hem fiziksel hem de psikososyal saglik desteklenir (Segura ve ark., 2023).

4.5 Evde Bakim ve Saha Calismalari

Hareket kabiliyeti kisitli veya kronik hastaligi olan yash bireyler i¢in evde
bakim hizmetleri biiyiikk 6nem tasir. Hemsireler, ev ziyaretleriyle yalnizca
tibbi bakim degil, ayn1 zamanda psikososyal destek de sunar. Bu yaklagim,
yaglilarin ev ortaminda daha mutlu ve huzurlu bir yagam siirmelerine katkida
bulunur (Caner & Avci, 2022).
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5. GUNCEL YAKLASIMLAR VE UYGULAMALAR

5.1 Diinya Saghk Orgiitii’niin “Yash Dostu Toplumlar” Yaklasimi

DSO, yasl niifusun artisina paralel olarak “yasl dostu toplumlar” kavrami-
n1 gelistirmistir. Bu yaklagim, yaslilarin sosyal hayata katilimini kolaylastiran,
saglik hizmetlerine erigimini artiran ve mutlu, tiretken bir yasam siirmelerini
destekleyen biitiinciil bir perspektifi igermektedir (Ozgiir & Kiling, 2022).

5.2 Tiirkiye’de Yash Saghgi Politikalari

Tiirkiye’de yash niifusun artistyla birlikte yaslh dostu sehir projeleri, yash
bakim merkezleri ve evde bakim hizmetleri yayginlasmaktadir. Ancak bu uy-
gulamalarin mutluluk ve yasam doyumuna katkisint degerlendiren ¢alismalar
sinirhidir. Halk sagligi hemsireligi bu boslugu dolduracak uygulamalara 6ncii-
likk edebilir (Eser & Kiigiik, 2021).

5.3 Dijital Saghk ve Mutluluk

Giliniimiizde dijital saglik teknolojileri yash bireylerin hem saglik hizmet-
lerine erisimini hem de sosyal baglantilarin1 giiglendirmektedir. Akill telefon
uygulamalari, tele-saglik hizmetleri ve online sosyal platformlar, yaslilarin
yalnizlik duygusunu azaltarak mutluluk diizeylerini artirmaktadir. Ancak diji-
tal okuryazarlik diizeyinin artirilmasi sarttir (Arict & Bayram, 2021).

5.4 Iyi Uygulama Ornekleri

Bazi toplum temelli programlarda yash bireylerin goniilliiliik faaliyetlerine
katilim, grup egzersizleri ve kiiltiirel etkinlikler araciligiyla mutluluk diizey-
lerinde artis saglandig1 rapor edilmistir. Halk saglig1 hemsirelerinin bu tiir
uygulamalarda aktif rol almalari, programlarin siirdiiriilebilirligini de giiclen-
dirmektedir (Dalmaz & Karaagag, 2025).
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6. SONUC VE ONERILER

Mutluluk, yash sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde temel bir unsur-
dur. Fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali lizerinde dogrudan etkili olan mutlu-
luk, yasl bireylerin yagam kalitesini ve yasam doyumunu belirleyen énemli bir
faktordiir. Halk sagligi hemsireleri, yash bireylerin mutlulugunu destekleyen
girisimlerde oncii rol oynamakta; sosyal destek aglarini giiclendirme, saglikli
yasam davraniglarini tegvik etme, evde bakim hizmetleri sunma ve toplum te-
melli programlar gelistirme yoluyla yaslilarin daha mutlu ve saglikli bir yagsam
stirmelerine katki saglamaktadir.

Oneriler:
* Yasl sagligi politikalarinda mutluluk kavrami1 merkeze alinmalidir.

» Halk saglig1 hemsirelerinin liderliginde toplum temelli “mutlu yaslanma
programlar1” gelistirilmelidir.

» Dijital saglik ve sosyal destek sistemleri yaglilarin mutlulugunu artiracak
sekilde yapilandirilmalidir.

+ Universiteler, yerel yonetimler ve saglik kuruluslar1 is birligi icinde yash
dostu toplum modelleri gelistirmelidir.
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GIRIS

Modern saglik sistemlerinde ameliyathane, hemsireler i¢in yiiksek diizeyde
dikkat, hizli karar alma ve ekip i¢i etkin iletisim gerektiren yogun ve stresli bir
caligma alanidir. Siirekli aciliyet durumu, uzun ¢alisma saatleri, ndbet sistemi ve
multidisipliner etkilesimlerin yogunlugu, ameliyathane hemsirelerinin mesleki
tiikenmislik diizeylerini artirabilmektedir. Tiikenmislik; duygusal tilkenme, du-
yarsizlagsma ve kisisel basarida azalma gibi boyutlartyla hem hemsirelerin ruh-
sal ve fiziksel sagligini hem de hasta bakim kalitesini olumsuz yonde etkileyen
¢ok boyutlu bir sendromdur. Ozellikle kapal1 ortamda, yiiksek riskli ve zaman
baskis1 altinda ¢aligan ameliyathane hemsireleri, diger klinik alanlara kiyasla
daha fazla psikososyal yiik ile kars1 karsiya kalmaktadir. Literatiirde, tiikenmis-
ligin bireysel ve kurumsal bir¢ok faktorle iliskili oldugu; destekleyici liderlik,
is yiikii dengesi ve caligma ortami kosullarinin bu durumu 6nemli 6lgiide etki-
ledigi belirtilmektedir. Bu baglamda, ameliyathane hemsirelerinin tiikenmis-
lik deneyimlerinin anlasilmasi, hemsirelerin iyi olusunu artiracak stratejilerin
gelistirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu kitap boliimiinde, ameliyathane
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hemygirelerinin tiikenmislik diizeylerini etkileyen etmenler incelenmekte ve ¢6-
ziim odakli 6neriler sunulmaktadir. Bulgular hem saglik yoneticilerine hem de
politika yapicilara yol gosterici nitelikte olup, daha siirdiiriilebilir ve saglikli bir
caligma ortami olusturulmasina katki saglamay1 amaglamaktadir.

1.TUKENMISLIK VE HEMSIRELIK

Freudenberger, 1974 yilinda psikolojide mesleki tiikenmislik kavramini or-
taya atmis ve bunu bagskalarinin sorunlarinin ezici ylikiinden kaynaklanan bir
bireyin enerjisindeki diisiis olarak tanimlamistir (Freudenberger,1974). 1981
yilinda Maslach ve Jackson kavrami gelistirerek mesleki tilkenmisligi {i¢ temel
o0zellik ile tanimlanan psikolojik bir sendrom olarak nitelendirmistir ve bunlar
duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basari duygusunun azalmasi sek-
linde 6zetlemistir (Maslach & Jackson, 1981). Duygusal tiikenmislik, uzun sii-
reli mesleki taleplerden kaynaklanan bir enerji titkenmesi durumunu ifade eder
ve yaygin olarak tiikenmisligin temel bileseni olarak kabul edilir. Duyarsizlag-
ma, duygusal kopukluk ve meslektaslara kars1 azalmis empati ile karakterize
edilir. Azalms kisisel basar1 duygusu, bir bireyin mesleki yeterliligine ve iginin
onemine iligkin azalan algisini yansitir (Maslach & Leiter, 2016).

Tiikkenmislikten muzdarip bireylerin deneyimledigi bitkinlik, alaycilik ve
bunun sonucunda olusan etkisizlik duygusu, genellikle paylasilan isyeri stre-
sorlerine verilen kolektif tepkilerdir ve bireysel bir basarisizliktan ziyade siste-
mik bir sorun olarak goriilmelidir (Montgomery ve ark., 2019). Mesleki tiiken-
mislik, bireyler ile isleri arasindaki iligskinin bozulmasini temsil eder. Yaygin
bir mesleki tehlikeye ve kiiresel bir endiseye doniigsmiis olup hem fiziksel hem
de ruhsal saglik i¢in ciddi bir tehdit olugturmaktadir (Schaufeli ve ark., 2009).

Cesitli mesleki gruplar arasinda hemsireler, mesleki tiikenmislik agisindan
yiiksek riskli bir meslek olarak yaygin olarak kabul edilmektedir. Hemsireler
arasindaki tilkenmislik diizeyi, genel niifusa goére 6nemli 6l¢iide daha yiiksektir.
Hemsireler arasinda tilkenmisligin diinya ¢apinda yakin zamanda yapilan bir
meta-analizinde hemsireler arasinda tiikenmiglik yayginlhig: yaklagik %11,23’e
yiikselmistir (Ma ve ark., 2023). Son yillarda, saglik sektoriinde is ylikiiniin
yogunlugunun artmasiyla birlikte tiikenmislik sorunu, 6zellikle ameliyatha-
ne hemsirelerinin kritik konumu i¢in giderek daha da belirgin hale gelmistir
(Wang ve ark., 2022; Lin ve ark., 2024) ve hemsireler arasinda tiikenmislik
yiizdesi, ameliyathanelerin yiiksek yogunluklu ¢alisma ortaminda %42,5 kadar
ylksektir (Wang ve ark., 2024). Dahasi, etkisi bireysel hemsirenin 6tesine uza-
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nir ve hasta giivenligi, hemgirelik kalitesi, hasta memnuniyeti, hemsire devir
oranlar1 ve kurumsal sadakat gibi birden fazla faktorii etkiler (Leong ve ark.,
2022; Jin ve ark., 2021). Kiiresel hemsirelik isgiicii anketlerine gdre, hemsireler
arasinda mesleki tilkenmisligin ortalama insidans1 2019°da %11,23 iken, bu
rakam 2024’e kadar %30,7’ye yiikselmistir (Woo ve ark., 2020; Liv d., 2024).
Dolayisiyla mesleki tiikenmislik, hemsirelerin ruhsal sagligini ve is performan-
smi etkileyen temel faktorlerden biri haline gelmistir (Aiken ve ark., 2023).

2. AMELiYATHANE HEMSIRELiGI’NDE TUKENMISLiK

Hastaneler i¢inde uzmanlagmig bir boliim olarak ameliyathane, yliksek is
baskisi, hizli tempolu bir ortam ve kapali, olduk¢a karmasik bir ortam ile ka-
rakterize edilir. Bu faktorler ameliyathane hemsirelerini 6nemli psikolojik ve
fizyolojik strese sokmaktadir (Poolton ve ark., 2011; Liv d., 2022). Tiikkenmis-
ligi giiglendiren ¢esitli stres faktorleri tanimlanmistir. Bunlar arasinda kisilik
ve mesleki uygulama (Baumgarten ve ark., 2020; Faivre ve ark., 2019), orgiit-
sel, kisilerarasi, mesleki ve bireysel faktorler yer almaktadir (Teymoori ve ark.,
2022). Yapilan ¢alismalarda ameliyathane hemsirelerinin gece vardiyalarindan,
ekipman eksikliginden, yetersiz egitimden (Vallée ve ark., 2020), 24 saatlik
vardiyalardan (Appiani ve ark., 2021), kaygidan, duygusal tiikenmislikten
(D’Souza ve ark., 2021), kas-iskelet sistemi sorunlarindan ve yikici davranig-
lardan kaynaklanan stresle kars1 karsiya kaldiklar1 goriilmektedir (Behzad &
Maryam, 2021; Maddineshat ve ark., 2017). Ameliyathane, sinirli kaynaklar,
yiiksek hasta sayisi, zaman ve alan sinirliliklari ve insan hatalari nedeniyle trav-
matik olaylara ve saglik caligani tilkenmisligine karsi savunmasiz bir alandir
(Kinyuru Ojuka ve ark., 2019). Bir¢ok ¢aligma, ameliyathane hemsirelerinin
diger boliimlerdeki hemsirelerden ve hatta cerrahlardan daha yiiksek seviyeler-
de is kaynakli stres yasadigini gostermistir. Konuyla iliskili Shaanxi eyaletinde-
ki gerceklestirilen bir arastirma, ameliyathane hemsireleri arasinda %83,16°11k
bir mesleki tiikenmiglik orani ortaya koymustur (Liang ve ark., 2024). Benzer
sekilde yapilan bir ¢calismada Cinli ameliyathane hemsireleri arasinda siddetli
duygusal tiikkenmislik ve diisiik kisisel bagarinin yaygin oldugu, sirasiyla %33,6
ve %47,3’likk yayginlik oranlar1 gosterilmistir (Shuqiu ve ark., 2024). Bu bulgu-
lar, ameliyathane hemsirelerinin yalnizca yogun is kaynakli stresle kars1 karsiya
kalmadigini ayn1 zamanda ¢alisma ortamlari, uzun ¢alisma saatleri ve personel
yonetimiyle ilgili ek zorluklarla da basa ¢ikmalar1 gerektigini gostermektedir.
Ameliyathane hemsireleri arasinda tiikenmislik sendromuna iliskin yasanmig
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deneyimlerini arastiran farkli bir calismada ise hemsireler arasindaki mesleki
titkenmisligin asir1 is yiiki, yetersiz duygusal destek, kariyer gelistirme dur-
gunlugu ve saglik hizmetleri iligkilerinin yiiksek baski dinamikleriyle yakindan
iligkili oldugu bildirilmistir. Hemsireler genellikle mesleki tatmin eksikligi ve
islerinde duygusal tiikenmislikle basa ¢ikmak i¢in etkili stratejilerin yoklugunu
vurgulamiglardir (Li ve ark., 2025). 2017 yilinda Amerika Birlesik Devletle-
ri’'ndeki (ABD) hemsirelerin %31,5°1 tiikenmislik sendromu nedeniyle saglik
hizmetlerini biraktig1 bildirilmistir (Shah ve ark., 2021). Buna katkida bulunan
faktorler arasinda artan is yiki, uzun ¢aligma saatleri, bitkinlik, yorgunluk,
ahlaki yaralanma, is kontroliinliin olmamas1 ve yetersiz destek yer almaktadir
(Verret ve ark., 2021; Murthy, 2022; Shah ve ark., 2021). 1009 katilimcinin yer
aldig1 genis bir italyan kesitsel anketinde, yaklasik %40°1 duygusal tiikenmis-
lik ve %26°s1 duyarsizlagsma deneyimlemis, %44’ kisisel basarida diisiik puan
almistir (Frigo ve ark., 2023). Konuyla iliskili farkli bir ¢calismada sosyal izo-
lasyon nedeniyle ameliyathanede %83’liik bir tiikenmislik orani bildirilmistir
(Dhannoon & Nugent, 2022). Baska bir caligmada ameliyathane hemsirelerinin
COVID-19 sirasinda en yiiksek psikolojik bozukluk yayginligina sahip oldugu-
nu, %64 liniin kaygi, %45’inin depresyon ve %45’inin PTSD yasadigin1 bildi-
rilmistir (Caillet & Allaouchiche, 2021). Benzer sekilde, Cin’deki arastirmalar,
belirli veya birden fazla is ile ilgili travmatik olaya maruz kalan ameliyatha-
ne hemgirelerinin tiikenmislik agisindan yiiksek risk altinda oldugunu ortaya
koymustur (Wang ve ark., 2022). Tiikenmislik, hemsirelerin sadece fiziksel ve
ruhsal sagliklarini etkilemekle kalmayip ayn1 zamanda is tatminini azaltmakta,
isten ayrilma istegini artirmakta, bakim kalitesini etkilemekte ve hatta hasta gii-
venligini ciddi sekilde etkileyen olumsuz hemsirelik olaylarinin meydana gel-
mesine yol agmaktadir (Dall’Ora ve ark., 2020; Quesada-Puga ve ark., 2024;
Jun ve ark., 2021; Bakhamis ve ark., 2019).

Tiim meslekler arasinda hemsireler, islerinin dogas1 geregi biiyiik bir endi-
se kaynagi olan hasta ile benzersiz etkilesimleri nedeniyle tiikenmislige daha
yatkindir (Gémez-Urquiza ve ark., 2017 ; Phillips, 2020). Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki ve diinyadaki hemsirelik ntifusunun %50’sinden fazlasinin ve
10 hemsireden birinin tiikkenmiglik yasadig: bildirilmistir (Jun ve ark., 2021).
Hemsirelerin, 6nemli hasta devir oraninin oldugu ileri teknoloji igyerlerinde
yiiksek kaliteli, kanita dayali tedavi saglamalar beklenmektedir (Kowalczuk
ve ark., 2020). Bu nedenle, hastalarin hizli iyilesmesini de etkileyen ruh saglik-
larina dikkat etmek hayati onem tasimaktadir. Caligmalar, hemsirelerde tiiken-
misligin yogun is yiikii, is arkadaslarinin davraniglari, cevresel faktorler, 6rgiit-
sel faktorler ve is performanslarini dogrudan etkileyen hastaliklarin dogasindan
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etkilendigini gostermistir (Shahzad ve ark., 2019). Hemsire agiginin 2025 y1-
lina kadar 260.000’e ulagacagi tahmin edilmektedir, bu nedenle ruh sagligina
dikkat etmek ve galigma ortamini iyilestirmek esastir (Phillips, 2020).

Hemsirelerin yiiksek stresi ve tiikkenmisligi kiiresel bir sorun haline gelmistir
(Shahzad ve ark., 2019). Tiikkenmislik, diisiik stresli alanlara gore yiiksek stres-
li ortamlarda yedi kat daha fazla ortaya ¢ikmaktadir (Kacem ve ark., 2020).
Ameliyathane, 6zel kosullar1 nedeniyle daha fazla stres yaratabilen benzersiz
bir boliimdiir. Yiiksek diizeyde stres ve karmagikliga sahiptir ve organizasyon
bu ortamda en kiigiik hatay1 bile beklemez (Aslani ve ark., 2019 ; Teymoori
ve ark., 2022). Ameliyathane hemsireleri, cerrahi ekibin bir iiyesi olarak has-
ta kabulii, cerrahi miidahale ve ameliyathanedeki hasta bakimu ile ilgilenirler.
Performanslari, cerrahi hastanin giivenligini ve bakim kalitesini garanti eder
(Sillero & Zabalegui, 2018 ; Nahid ve ark., 2021). Karmagik ameliyatlar sira-
sinda, ameliyathane hemsireleri uzun saatler boyunca yiiksek konsantrasyonla,
hasta giivenligine siirekli dikkat ederek ve acil ameliyatlarda gece vardiyalarin-
da calismak zorundadirlar. Bu nedenle, yiiksek fiziksel ve psikolojik gerginlige
maruz kalirlar (Li ve ark., 2021). Ayrica, kimyasallar ve dezenfektanlar, rad-
yografik 1sinlar, keskin nesneler ve kan patojenleri, cerrahi dumani, atik anes-
tezik gazlar, uzun siireli uyku yoksunlugu, uzun siire ayakta durma ve ameliyat
sirasinda alet ve ekipmani tutmanin neden oldugu yaralanmalar dahil olmak
tizere tehlikeli nesnelerle karsi karsiya kalirlar (Rothrock, 2019 ; Li ve ark.,
2021 ; Fereidouni ve ark., 2022). 50.000’den fazla Amerikali hemsirenin ka-
tildig1 bir ¢aligmada arastirmacilar, tiikenmisligin insanlarin islerini birakma-
larinin veya birakmay1 diistinmelerinin énde gelen nedeni oldugunu bulmus-
lardir (Shah ve ark., 2021). Ispanya’da Sillero ve Zabalegui tarafindan yapilan
bir ¢alismanin sonuglari, ameliyathane hemsirelerinin orta ila yiiksek diizeyde
tilkkenmislikten muzdarip oldugunu goéstermistir. Arastirmacilar ayrica ameli-
yathanenin hemsireler i¢in olumsuz bir ¢alisma ortami oldugunu ve orgiitsel
faktorlerin titkenmislikte 6nemli bir rol oynadigini belirtmislerdir (Sillero ve
Zabalegui, 2018). Farkli bir ¢calismada ise yiiksek is yiikii, yetersiz maas, is
riskleri ve orgiitsel destek eksikligi gibi ¢ok sayida faktor ameliyathane hemsi-
relerinin tiikenmigliginin baglica nedenleri olarak gosterilmistir (Almodibeg ve
Smith, 2021). Mirmortazavi ve Ghafari tarafindan yapilan bir ¢alismanin so-
nuglari, franli ameliyathane hemsirelerinin %47,8’inin tiikkenmislik yasadigin
ve konunun 6zel ilgi gerektirmesi i¢in ciddi sekilde huzursuzluk, fiziksel sorun-
lar ve duyarsizlagma fenomeni i¢inde oldugunu gostermistir (Mirmortazavi ve
Ghafari, 2017). Almodibeg ve Smith (2021), Nahid ve ark., (2021) ve Imani ve
ark., (2022) tarafindan yiiriitiilen caligmalar takdir eksikligi ve yetersiz licret,
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hemysire ag181, ekipman eksikligi veya yetersizligi ve uygunsuz fiziksel alan gibi
faktorlerin ameliyathane hemsirelerinin tiikenmisligindeki roliinii vurgulamaistir.
Katilimcilar, ameliyathanede tiikenmisligin nedenleri arasinda bazi cerrahlarin
bagirma, hakaret etme, ofke, asagilama gibi uygunsuz davraniglarinin yan
sira cerrahin baskinligi ve stres yonetimindeki basarisizligini bildirmislerdir.
Ayrica yapilan ¢aligmalarda zayif ekip ¢aligsmasi, ameliyathane hemsirelerinin
dayanikliligini ve artan tiikenmisligini azaltmada etkili bir faktor olarak ka-
bul edilmistir (Nahid ve ark., 2021). Literatiir, i yerinde hemsireler arasinda-
ki uygunsuz iligkilerin ruh sagliklarin1 6nemli 6l¢giide etkiledigini gostermistir.
Hemsirelerin igyerinde daha iyi iliskilere sahip olduklarinda yorgunluk, stres
ve tilkkenmislik konusunda 6nemli 6l¢iide daha diisiik puanlar aldigi bildirilmis-
tir (Wei ve ark., 2018). Yapilan ¢caligmalar ayrica hemsirelerin tiikkenmisgliginin
faktorlerinden biri olarak sosyal iklimi de ortaya koymaktadir; bu, hemsirelerin
isyerinde birbirleriyle veya {istleriyle olan kisileraras iligkilerini igermekte-
dir (Pérez-Fuentes ve ark., 2018). Yiiksek stres ve is yiikii, gece vardiyasinda
baski, bazi karmagsik ameliyatlarda 6ngoriilemeyen olaylar, kapali ortamlarda
caligma ve mesleki tehlikeler, katilimcilar tarafindan tiikenmisligin nedenleri
olarak belirtilen maddeler arasinda yer almaktadir. Ek olarak, belirtilen mesle-
ki tehlikeler arasinda fiziksel yaralanmalar (bel agrisi, rontgen gibi), kimyasal
yaralanmalar (dezenfektanlar ve sterilizatorler gibi) ve biyolojik yaralanmalar
(bulasic1 ajanlara ve cerrahi dumana maruz kalma gibi) yer almistir. Onceki
caligmalar, ameliyathane hemsirelerinin %84’{iniin bu tiir riskten etkilendigini
gostermigtir (Saleh ve ark., 2020). Mesleki tehlikeler insanlarin performansini
etkileyebilir ve tiikenmislige neden olabilir (Somville ve ark., 2016).

Ameliyathane hemsirelerinde tiikenmislik faktorlerinin anketini tasarlamak
ve gecerliligini dogrulamak amaciyla yapilan bir ¢galisma ameliyathane hemsi-
relerinde tiikenmiglik kavraminin orgiitsel, bireysel, kisilerarasi, mesleki doga
ve yonetsel faktorlerden etkilenen 6znel bir kavram oldugunu, boylece bu fak-
torlerin ameliyathane hemsirelerinde tiikenmiglige neden olan faktorler olarak
onemli bir rol oynadigini gostermistir. Bu ¢alismada ameliyathane hemsgire-
lerine orgiit tarafindan uygun destek saglanmadiginda hemsirelerin ¢ok fazla
baski altina girdikleri ve tilkenmislik yasadiklar1 bildirilmistir (Teymoori ve
ark., 2024). Benzer calismalarda hemsirelerin tiikenmisligine orgiitsel destek
eksikligi, orgiitsel adaletsizlik ve uygunsuz orgiitsel performans gibi orgiitsel
faktdrlerin 6nemli rolii oldugu vurgulanmistir (Kanaani ve ark., 2024; Bayuo &
Agbenorku, 2018)., Bireysel faktorler boyutu incelendiginde, is tatminsizligi,
motivasyon eksikligi ve ekonomik kaygilar nedeniyle daha fazla ise tahammiil
etme gibi durumlar ameliyathane hemsirelerinin tiikenmisliginin artmasina yol
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actig1 goriilmiistiir. Yine ayni zamanda bu ¢alismada, ameliyathane hemsireleri-
nin kisilerarasi faktorler gibi diger faktorler yoluyla da tiikenmislik yasayabile-
cekleri bildirilmistir. Ameliyathanenin stresli ortaminda cerrahlar ve hemsireler
arasindaki iletisimin ve cerrahide ekip ¢aligmasinin 6nemi nedeniyle bu boyuta
dikkat edilmezse hemsirelerin tilkenmisligine neden olabilecekler literatiirde
diger ¢aligmalarla da desteklenmektedir (Cochran & Elder, 2015; Boet ve ark.,
2023). Ayrica literatiirde ameliyathanede yiiksek is stresi, bu ortamda mesleki
tehlikeler ve yoneticilerin uygunsuz performansi hemsirelerin tiikenmigligine
neden olabilen énemli etmenlerden biri olarak degerlendirilmektedir (Liv d.,
2021; Saleh ve ark., 2020; Sillero & Zabalegui, 2018).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak elde edilen bulgular, ameliyathane hemsirelerinin fiziksel,
duygusal ve zihinsel agidan yiiksek diizeyde tiikenmislik riski tagidigini ortaya
koymustur. Tiikenmigligi azaltmak ve hemsirelerin is doyumunu artirmak igin
orgiitsel destek, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve psikososyal miidahalele-
rin 6nemi bilyliktiir. Ayrica, diizenli araliklarla stres yonetimi ve mesleki daya-
niklilik egitimlerinin planlanmasi dnerilmektedir. Gelecek ¢alismalarda, tiiken-
misligi etkileyen bireysel ve kurumsal faktorlerin derinlemesine incelenmesi,
¢Oziim yollarmin kalicilig1 agisindan degerli olacaktir.
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GIRIS

Kanser, gliniimiizde insan saghigini tehdit eden baslica hastaliklar arasinda
yer almaktadir (Kiyak ve Ozkaraman, 2021). Anormal hiicrelerin kontrolsiiz
cogalmasi olarak tanimlanan kanserde, kromozomal yapisal degisikliklere ug-
ramis hiicre ¢ekirdeklerinin sitoplazmaya hatali sinyaller iletmesi, hiicre bo-
liinme mekanizmalarinda denetimin yitirilmesine neden olmakta ve bu durum
kontrolsiiz hiicre boliinmesine yol agmaktadir. (Aras ve Ozer, 2021). Diinya
Saglik Orgiitii (WHO)’ niin 2020 yilinda yayinladig: bir raporda, 2018 yilinda,
kanser hastalarinin sayisinin 18 milyona ulastig1 ifade edilirken, 2030 yilinda
27 milyon yeni kanser vakasinin ve gerekli 6nlemler alinmaz ise 2040 yilin-
da 40 milyon kanser vakasinin olacag1 éngoriisii yer almistir. Yine WHO nun
2025teki bir raporuna gore kanserin 2020°de yaklasik 10 milyon dliime neden
olarak diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda oldugu belirtilmistir.

Kanser tedavisinde; kemoterapi, radyoterapi, cerrahi miidahale ve kok hiic-
re nakli gibi yontemler, hastaligin tiirii ve evresine baglh olarak tek basina ya
da kombine bir sekilde uygulanmaktadir (Akeren ve Hintistan, 2021). Tedavi
yaklagimlardaki gelismeler sonucunda kanser kronik bir hastaliga donligsmiistiir
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(Giigliiel ve Can, 2022). Onleme, erken tan1 ve taramalar, semptom ydnetimi
ve palyatif bakim ile kanserlerin 6nlenmesi ya da tani alan bireylerin yasam
stiresinin uzamasi olanakli hale gelmistir (Balkan ve Oskay, 2023). Bununla
birlikte kanser tedavisinin uzun ve maliyetli bir siire¢ olmasi, uzun siireli yatis-
lar gerektirmesi, kullanilan ilaglar ve yan etkileri, hastaligin yayilma veya niiks
etme durumu, hastalifa baglh fizyolojik, ekonomik ve psiko-sosyal sorunlari
da beraberinde getirebilmektedir (Cakir ve Nazik, 2022). Siiregten etkilenen
yalnizca hastalarin kendileri degildir; ayn1 zamanda aile {iyeleri, arkadaglar1 ve
bakim veren bireyler de bu zorlu deneyimle basa ¢ikmaya ¢aligmakta, dolayi-
styla onlar da fiziksel, duygusal ve psikososyal a¢idan olumsuz etkilenmektedir
(Gtigliiel ve Can, 2022).

1. KANSERDE PSiKOSOSYAL SORUNLAR

1.1. Tam1 Oncesi Donem

Hastanin belirsizlik, yeni bir tibbi terminoloji ve prosediirlerle karsilastig
siklikla en zor donem olarak tanimlanan zaman dilimidir. Hastalar tanilarim
o0grenmeden Once, anksiyeteli birka¢ hafta gecirmek zorunda kalmakta, bazi
hastalar kolaylikla irrite olmakta, neden gostermeksizin aile ya da arkadaslara
ters davranmakta, alkol kullanimini arttirmakta ya da depresyon ve/veya uyku
ilac1 kullanimina baglamaktadir (Isikhan, 2007).

1.2. Tam1 Donemi

Kanser, fiziksel bir hastalik olmasinin yaninda, pek ¢ok psikososyal sorunu
iceren durumlardan biridir (Bag, 2013). Tanmin ilk kez konuldugu, yeni bir
tedavi stirecine gecildigi ya da hastaligin niiksettigi donemler, hastalar agisin-
dan yalnizca tibbi degil, ayn1 zamanda yogun duygusal yiiklerin yasandig kriz
donemleri olarak degerlendirilmektedir (Karakartal, 2017). Giinliik yasamda
yalnizca “kanser” sozciigiiniin dile getirilmesi bile bireylerde kaygi, korku,
umutsuzluk ve benzeri bir¢ok olumsuz duygu ve diislincenin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir ( Yazgi ve Yilmaz, 2019). Kanser, yasamin biitiinliigiini
tehdit eden bir yikim olarak algilanmaktadir. Bu algi, 6zellikle dramatik diizeyde
duygusal yiik i¢eren bir siire¢ yaratarak, bireyin psikolojik dengesinde ciddi bir
krize yol agabilir. S6z konusu kriz durumu, saglikli bir yasamdan hastalikla
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yiizlesmeye ve nihayetinde 6liim tehdidine uyum saglamaya kadar uzanan ¢ok
katmanli ve dinamik bir siireci kapsamaktadir (Ulger ve ark,2014). Kanser tiirii
fark etmeksizin, hasta ailesine ne olacagi, yasamimin nasil ilerleyecegi, kar-
silasacagi durumlarin neler oldugu gibi belirsizliklerle ylizlesmekte ve 6liim
gercegi ile kars1 karsiya kalmaktadir (Gorman, 2018).

Kanser sonras1 donemde, tiikenmislik, hastaligin tekrarlama korkusu, duy-
gusal sorunlar, iletisim sorunlari ve is yasamu ile ilgili sorunlar 6nde gelen prob-
lemlerdir. Bu problemler sonucunda hastalarin yasam kaliteleri negatif sekilde
etkilenmekte ve bu bireyler yasamlarini idame ettirmek ve ihtiyaclarm gider-
mek i¢in bakim ve destege gereksinim duymaktadir (Giigliiel ve Can, 2022).
Bu donemlerde bireyler, daha once gelistirdikleri basa ¢ikma stratejelerinin
yasadiklar1 psiko-sosyal zorluklar1 hafifletmede yetersiz kaldigini fark edebil-
mekte ve bu durum, beraberinde gligsiizliik, korku, kayg1 ve caresizlik gibi yo-
gun duygularin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Karakartal, 2017).

Elizabeth Kiibler Ross kanser tanist sonrast ortaya ¢ikan tepkileri beg evre-
de tammlamustir:

Inkar: Birey, hastaligin1 veya karsilastig1 durumu baslangicta reddeder; bu
stirecin bir hata ya da yanlis anlasilma sonucu ortaya ¢iktigina inanir. Gergeklik
algisinda bir sapma s6z konusudur ve kisi mevcut durumu yok sayma egilimin-
dedir.

Ofke: Kisi, hastaligin ya da karsilastig1 giicliigiin etkilerini fark etmeye bas-
ladiginda yogun bir 6fke duygusu yasayabilir. Bu 6tke; kendisine, yakin ¢evre-
sine ya da saglik profesyonellerine yoneltilebilir.

Pazarlik: Bu evrede birey, iginde bulundugu durumu kabullenmeye baslar
ve bununla basa ¢ikmak amaciyla cesitli yollar arar. Genellikle daha iyi bir
sonucun elde edilebilmesi igin bir tiir “pazarlik” yapma egilimindedir. Is birligi
istegi artar.

Depresyon: Durumun gergekligi tam anlamiyla kavranmis ve igsellestiril-
mistir. Bu farkindalik, bireyde yogun bir iiziintii ve umutsuzluk hali dogurabilir.
Duygusal olarak ¢okkiinliik yasanmasi bu evrede belirgindir.

Kabullenme: Birey, hastaligini ya da karsilastig1 durumu artik kabul etmistir.
Bu siirecte mevcut kosullara uyum saglama, yasamla ilgili yeniden yapilanma
ve duygusal dengeye ulagsma gozlemlenir (Karakas, 2023; Kanat ve Ozpolat,
2016).

S6z konusu psikolojik uyum evrelerinin her biri her hastada mutlaka goz-
lemlenecek diye bir genelleme yapilamaz; ayrica bu evrelerin sirali ve sabit
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bir sekilde yasanmasi da beklenmemelidir. Bu durum, bireysel farkliliklarin ve
psikolojik yanitlarin ¢ok boyutlu dogasinin bir gostergesidir. Bahsi gecen evre-
lerin yaganmasi, ¢ogunlukla normal ve dngoriilebilir tepkiler olarak degerlen-
dirilse de, bu siirecin uzamasi, yogunluk kazanmasi ya da bireyin tibbi tedaviye
uyumunu olumsuz yonde etkilemesi durumunda, psikiyatrik degerlendirme ve
miidahale gerekliligi dogabilir (Karakas, 2023).

Kanser hastalariin karsilastigi 6nemli psikososyal yiiklerden biri de, has-
taliga iliskin toplumsal damgalanmadir. Bu damgalama; toplum, akrabalar ve
hatta aile bireyleri tarafindan gelistirilen “hastaliga yakalanma” etiketine da-
yanmaktadir. Birey, bu etiketlemeye maruz kaldiginda zamanla benlik algisi
negatif etkilenmektedir. Sonug olarak, hasta sosyal ¢evresinden uzaklasarak
toplumsal izolasyona siiriiklenebilmekte ve bu siire¢ bireyin yasam motivas-
yonuna ve yasama arzusuna olumsuz yonde etki etmektedir (Purkayastha ve
ark., 2018).

1.3. Tedavi Donemi:

Kanser hastaliginin tedavisi, uzun siireli ve ¢ok yonlii bir siirectir ve bireyin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek uzun vadeli fiziksel, psikolojik ve
sosyal sonuglara yol agmaktadir. Kanser tanisi alan bireyler, tedavi siireci bo-
yunca, tedavi basarili olsun ya da olmasin, gesitli psikososyal sorunlarla karsi
karsiya kalmakta; bu durum, hastalarin genel iyilik hali tizerinde 6nemli bir yiik
olusturmaktadir (Mullen ve Mistry, 2018; Yazgi ve Yilmaz, 2019). Ayni zaman-
da uygulanan kanser tedavisi ve cerrahi girisimler, bireyin beden biitiinliigiinii,
yasamini ve sosyal islevselligini tehdit eden ciddi bir stres kaynagi olusturmak-
tadir (Eker ve Aslan, 2017).

Kanser hastalari, hastalik siireci ve tedavi sonucunda ortaya ¢ikan yan et-
kiler sebebi ile bir¢ok sorun ile karsilasmaktadir. Siklikla mukozit, bulanti,
kusma, diyare, alopesi, yorgunluk, kisirlik, agri, inflizyon reaksiyonlari ve en-
feksiyon riski gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir. Bu etkilerin yonetimi tedavi
stirekliligi, yagsam kalitesi, mortalite ve morbidite diizeyi agisindan onem arz
etmektedir (Giines ve Baskan, 2024). Ayn1 zamanda tedaviler ve hastalik siire-
ci hastalarin beden imajin1 da negatif yonde etkilemektedir (Pehlivan ve ark.,
2019). Cerrahi girisimler sonucunda bedende kayiplar; tedavi yan etkileri ile
sa¢ dokiilmesi, kilo alim1 veya kilo kaybi, agri, cilt degisimleri gibi semptomlar
ortaya ¢ikabilmekte, buna bagli olarak hastada olumsuz beden imaj1 gelismek-
tedir (Ertem ve ark., 2017; Taylan ve Kolag, 2021). Yapilan ¢aligmalarda kanser
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nedeniyle cerrahi operasyon gegiren hastalarin beden imaji, cinsel yasam ka-
litesi ve evlilik uyumunun olumsuz etkilendigi belirtilmistir (Taylan ve Kolag,
2021; Sel ve Beydag, 2022).

Tan1 ve tedavinin maliyetinin yani sira tedavi sirasinda ve sonrasinda ya-
sanan gelir kayb1 kanser hastalarmin mali yiikiinii arttirmaktadir (Mullen ve
Mistry, 2018). Hastalarin karsi karsiya kaldig1 yiiksek tedavi giderleri, ilag ma-
liyetleri ile sigorta kapsaminda yer almayan veya bireyin ekonomik giiciinii
asan tibbi malzemeler, 6zel beslenme iiriinleri, kontrol amach testler ve mua-
yene tlicretleri gibi harcamalar, ciddi bir ekonomik sorun olusturabilmektedir.
Bu tiir durumlarda birey, genellikle ailesinden maddi destek almak zorunda
kalmakta; ancak bu durum, hastada kendisini ailesine yiik oluyormus diisiince-
sinin gelismesine neden olabilmektedir (Yazgi ve Yilmaz, 2019). Hastaligin yol
actig1 ekonomik ve psikolojik yiik, aile i¢i iligkileri de olumsuz yonde etkileye-
bilmektedir. Aile bireylerinin gocuk yetistirme sorumluluklari, is yasamina dair
stresler ve giindelik yasamin diger zorluklariyla birlestiginde, bu ¢oklu stres
kaynaklar1 bireylerin saglikli karar alma siireglerini sekteye ugratabilmektedir
(Mullen ve Mistry, 2018). Bireyin iistlendigi sosyal rollerin kesintiye ugramasi,
engellenmislik hissiyle birlikte tedirginlik, endise ve belirsizlik duygularinin
ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir. Yeterli sosyal destek saglanamadiginda
ise birey, kendini yetersiz ve ise yaramaz hissetmeye baslamakta; bu durum,
hem kendisine hem de ¢evresine karsi sorumluluklarini yerine getirememe dii-
stincesiyle sucluluk duygusuna doniigsmektedir (Eker ve Aslan, 2017). Hastalik
ile birlikte etkilenen diger alanlardan bir cinsel yasamdir. Anatomik degisiklik-
ler, agri, islevsel bozukluklar, hormonal dengedeki degisimler gibi fiziksel et-
kilerin yaninda psikolojik etkiler de cinsel yakinligi ve tatmini bozabilmektedir
(Beckjord ve ark., 2011; Pradier ve ark., 2025).

Hem hastaligin kendisi hem de uygulanan yontemler ve bu yontemlerin yan
etkileri kanser tanisi olan kisilerde korku, anksiyete ve depresif belirtiler ortaya
cikararak psikolojik sagligi olumsuz yonde etkilemektedir (Civgin ve Dirik,
2023). Kanser hastalarinda ruhsal rahatsizliklarin ve psikolojik etkilenimlerin
goriilme orani oldukga yiiksektir; bu oranin %50 civarinda seyrettigini bilin-
mektedir (Dogan, 2019). Kanser hastalari {izerinde yapilmis olan bir ¢aligmada
hastalarin %41.7’sinin psikiyatrik bozukluga sahip oldugu ve bu bozukluklarin
%22.6’s1in uyum bozuklugu, %10.9’unun major depresyon, %6.5’inin delir-
yum, %1.6’sinin hipomani tanisi oldugu saptanmistir (Gopalan ve ark., 2016).

2.4. Tedavi Sonrasi ve Niiks Donemi:

Kanser tedavisinin tamamlanmasi sonrasi, , bireyler yasamlarina dair ba-
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kis agilarint yeniden degerlendirmekte ve yasamin daha anlamli oldugunu his-
sedebilmektedir. Bunun yaninda tibbi tedavilerin uzun dénemli yan etkileri,
fiziksel islevsellikte azalma ve 6zellikle hastaligin tekrarlama korkusu (niiks
korkusu), bu dénemde sik karsilasilan olumsuzluklardandir (Aga¢ ve Uzar
Ozgetin, 2021). Kanser niiks korkusu sik¢a “kanserin iyilesme dncesi ortaya
¢iktig1 ayni alanda ya da viicudun farkli bir balaninda tekrar ortaya c¢ikacagi
ya da ilerleyecegi korkusu” olarak ifade edilmektedir (Kiigiikkaya ve Bekmez,
2024). Deneyimlenen bu korku, hastalarin duygudurumunu, yasam kalitesini,
islevsellik diizeylerini negatif etkilemekte kronik bir endise haline gelmektedir
(Agag ve Uzar Ozgetin, 2021).

2.KANSER HASTALARININ YASADIGI PSIKOSOSYAL
SORUNLARA YONELIK HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Kanserli hastalarin psikososyal bakiminda, temel rolii saglik profesyonelle-
ri iistlenmektedir. Ozellikle psikososyal bakimin sunulmasinda temel yapi tasi
olarak kabul edilen hemsireler, ameliyat dncesi ve sonrasi klinik birimlerde ya
da onkoloji birimlerinde karsilanamamis psikososyal ihtiyaglar1 belirlemekte
ve gidermekte 6nemli rol oynamaktadir (Ferndndez-Feito ve ark., 2024).

Kanser hastalarina yonelik psikososyal bakim siirecinde, hemsirenin hastay1
biyopsikososyal bir biitiin olarak degerlendirmesi ve bu dogrultuda biitiinciil bir
yaklasim benimsemesi gerekmektedir. Hastanin psikososyal gereksinimlerini
belirlemesi ve bu gereksinimlere uygun sekilde girisimler planlayarak uygu-
lamas1 hemsirenin gorevleri arasindadir (Yazgi ve Yilmaz, 2019). Hemsireler
bu siirece hasta yakinlarini da dahil etmeli; hasta ve yakinlarinin bireysel 6zel-
liklerini de dikkate alarak girisimlerini planlamalidir. Hemsirelerin psikososyal
bakimda ana hedefi etkili bas etme stratejileri gelistirmek ve hastanin mevcut
duruma uyumunu arttirmaktir (Kiyak ve Ozkaraman, 2021). Bu gergevede, uy-
gulanabilecek hemsirelik girisimleri su sekilde siralanabilir:

* Hastalarin psikososyal gereksinimleri terapotik iletisim ydntemi ile
tespit edilmeli ve bu gereksinimler dogrultusunda hemsirelik girisimleri
planlanmalidir

* Hastalarin bas edebilme gii¢leri ve stratejileri belirlenmeli, etkili bag
etme yontemleri konusunda egitimler yapilmalidir.

» Psikososyal agidan destek saglayabilecek kisi veya kurumlar konusunda
bilgilendirme yapilmalidir (Hawkins, ve ark., 2010).
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* Niikse iligkin belirtilerin neler oldugu konusunda hasta ve hasta yakinlari
bilinglendirilmelidir. Niiks yasanmasi durumunda ortaya ¢ikacak psiko-
lojik degisimler i¢in psikosoyal miidahaleler (biligsel ya da davranigsal
terapi, egitim vs.) yapilmalidir (Chen ve ark., 2018; Zhao ve ark., 2023).

+ Kanser sonucunda beden imajindaki degisimlere yonelik psikosoyal des-
tek saglanmalidir. Hasta, kendisinde 6nemli buldugu 6zelliklerini (anne
olmak, es olmak gibi) fark etmesi, negatif duygularini ifade etmesi konu-
larinda desteklenmeli ve yargilanmamalidir (Kogan ve Giirsoy, 2016).

» Hastalik siirecinde etkilenen 6nemli alanlardan biri olan cinsel saglik de-
gerlendirilmeli ve bireylere 6zel cinsel danismanlik hizmeti sunularak
gerekli egitim ve bilgilendirmeler yapilmalidir (Koriikeii ve ark., 2018).

» Kanserden korunma, risk faktorlerini ve hastalik siirecinde sikayetleri
azaltma, yasam kalitesini arttirarak bagimsizlik seviyesini en iist sevi-
yeye getirmeyi amaglayan onkolojik rehabilitasyon programlari olustu-
rulmal1 ve hemsireler de bu programlarin pargasi olmalidir (Kocamaz ve
ark., 2019).
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GIRIS

Teknoloji ve bilisim alanindaki hizli gelismeler, farkli disiplinlerin yani sira
saglik bakim ortamlarinda hemsirelik bakim siire¢lerine yansimistir. Bu gelism-
eler ozellikle kronik hastalik yonetiminde hasta bakim kalitesinin artirilmasi,
bakimda devamliligin saglanmasi ve hemsirelik uygulamalarinin etkinliginin
giiclendirilmesi i¢in énemli firsatlar sunmaktadir (Agrali, 2025; Almagharbeh,
2025). Ozellikle diyabet gibi diinya genelinde prevalansi hizla artan, ciddi mor-
bidite ve mortaliteye yol acabilen kronik hastaliklarm ydnetiminde kolayliklar
saglamaktadir (WHO-b, 2025). Diyabet, sagliksiz beslenme, sedanter yasam
tarz1 ve obezite prevalansindaki artisla birlikte ciddi bir halk sagligi sorunu haline
gelmistir (Thom ve ark., 2021; Tiire ve ark., 2022). Diyabet yOnetiminde, kan
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gkukozu diizenlenemediginde akut komplikasyonlarin yani sira uzun siire devam
eden yiiksek kan glukozuna bagl mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyon-
lara neden olarak bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (TEMD, 2024;
TURKDIAB, 2025). Giiniimiizde yapay zeka tabanli makine dgrenmesi, Klinik
Karar Destek Sistemleri (KKDS), siirekli glukoz izlemi ve tele-hemsirelik gibi te-
knolojilerin saglik bakim hizmetlerinde kullanimi riskli bireylerin tespit edilmesi,
erken tanilama ve bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin planlanmasima 6nemli
katki saglamaktadir. Bu derlemede amag, giincel literatiir dogrultusunda diyabet
yonetiminde kullanilan yapay zeka tabanli teknolojik uygulamalarin etkilerini ve
hemsirelik bakim siireglerine olan katkilarini incelemektir.

1. DIYABET VE HEMSIRELIK BAKIMI

Diyabet tiim diinyada sik goriilen ve prevalansi gittik¢e artan kronik bir
hastaliktir (WHO, 2025). Diyabetli bireylerin bakiminda en temel hedef kan
glukoz diizeyinin normal aralikta tutulmasidir (Giilmez & Kurtoglu, 2024; Ka-
vuran & Camci, 2022). Bu hedef dogrultusunda bireylerin erken dénemde tes-
pit edilmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi, olas1 komplikasyonlarn 6n-
lenmesi acisindan énemlidir. Diyabet etkili bir sekilde yonetilmediginde akut
komplikasyonlara (hipoglisemi ve hiperglisemi), kronik komplikasyonlara (re-
tinopati, nefropati ve neropati, kalp-damar hastaliklari, periferik arter hastalik-
lar1, diyabetik ayak ve tekrarlayan enfeksiyonlara) ve hatta yagsam kaybina bile
neden olabilmektedir (IDF, 2025; TEMD, 2024; TURKDIAB, 2025). Hemsi-
reler, diyabet yonetiminde riskli bireyleri tespit ve erken tanilama gibi 6nemli
rollerini etkin bir sekilde yerine getirebilirler (Li ve ark., 2022; Thom ve ark.,
2021). Diyabet yonetiminde glukoz izlemi, tibbi beslenme, aktivite ve egzersiz,
tedavi yonetimi, egitim, danigmanlik ve saglikli yasam bigimi davraniglarinin
kazandirilmasina yonelik girisimler uygulanmaktadir (Li ve ark., 2022; Verslu-
is ve ark., 2025; Yu ve ark., 2025)

Diyabet, kronik bir hastalik oldugundan dolay1 dmiir boyu takip ve izlem
gerektirmektedir (Yu ve ark., 2025). Teknoloji ve bilisim alanindaki gelisme-
lerin hemsirelik bakim siireglerine dahil edilmesi ile bireylere kolay ulasim,
egitim, danismanlik, uzaktan takip ve izlem gibi olanaklar gii¢lendirilmis, ba-
kimn etkinligi ve siirekliligi saglanmaktadir (Lo Monaco ve ark., 2025). Ayrica
bireylerin tedaviye uyumunun degerlendirilmesi, yasam tarzi degisikliklerinin
yonetilmesi, hastalara esit olanaklar sunulmasi ve rehberlik siireci agisindan
onemli firsatlar sunmaktadir (Yu ve ark., 2025; Zhou ve ark., 2022).
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2. DIYABETYONETIMINDE YAPAY ZEKA VE KULLANILAN
UYGULAMALAR

Yapay zeka destekli sistemler, tiim disiplinlerde oldugu gibi saglik alanin-
da da siklikla kullanilmaya baslamistir. Bu sistemlerin yasam boyu takip ve
izlem gerektiren diyabet gibi hastaliklarin bakim siireclerinde kullanimi hem
saglik profesyonelleri hem de hasta agisindan biiyiik avantajlar saglamaktadir
(Yilmaz ve ark., 2023; Zhang ve ark., 2025). Yapay zeka ve makine 6grenmesi
temelli risk tanilama araglar1, Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS), glukoz
izlem sistemleri ve tele-hemsirelik sistemleri diyabet yonetiminde kullanilan
digital araglardir (Yu ve ark., 2025; Zhang ve ark., 2025).

2.1. Yapay Zeka Tabanh Diyabet Riski Tanilama Araclar:

Diyabet riskini tanilanmasi, diyabet ve komplikasyonlarinin 6nlenmesinde en
onemli basamaklardan biridir. Bireylerden elde edilen saglik verilerinin siirek-
li analizi sonucu diyabet riski olan bireylerin erken donemde tespit edilmesini
saglayan yapay zeka destekli risk tanilama araglar1 gelistirilmistir. Bu araglar
icerisinde Yapay Sinir Ag1 (Artificial Neural Network — ANN), Evrigimli Sinir
Ag1 (Convolutional Neural Network — CNN), Deep Extreme Learning Machine
(DELM), K-nearest neighbors (KNN), Lojistik regresyon, Destek Vektor Mak-
ineleri (DVM), Karar agaclari, Random Forest, AdaBoost, Bagging, XGBoost,
LightGBM ve CatBoost gibi programlar yer almaktadir (Camur & Ugar, 2021;
Modak & Jha, 2024, 2025; Nandiraju ve ark., 2025; Yilmaz ve ark., 2023). Bu
programlarin etkinligini inceleyen farkli aragtirmalar bulunmaktadir. Derin Asgiri
Ogrenme Makinesi (DELM) ile giiglendirilen yapay sinir agi modellerinin et-
kinliginin incelendigi bir ¢alismada, riskli bireylerin dogru tespit edilmesinde
%90’1n tizerinde bir basar1 gosterdigi raporlanmigtir (Rehman ve ark., 2020).
Farkli makine 6grenmesi algoritmalarinin karsilastirildigi ¢alismalarda ise 6zel-
likle Random Forest, Lojistik Regresyon, XGBoost ve CatBoost modellerinin
riskli bireyleri yiiksek dogrulukta belirleyerek iistiin performans gosterdigi belir-
tilmistir (Deberneh & Kim, 2021; Mao ve ark., 2023; Ozdemir, 2024; Y1lmaz ve
ark., 2023). Evrigimli Sinir Ag1 (CNN) gibi derin 6grenme temelli yaklagimlar-
da, riskli bireyleri yiiksek dogruluk oranina sahip olan araglardandir (Nandiraju
ve ark., 2025). Diyabet riskinin erken donemde saptanmasi gerekli dnlemlerin
alinmas1 ve hemsirelik bakiminimn bireye 6zgii planlanmasini olanak saglamasi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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2.2. Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS)

Yapay zeka destekli Klinik Karar Destek Sistemleri, riskli bireylerin tes-
pit edilmesini ve erken donemde tanilamaya yardimci olan uygulamalardir.
KKDS uygulamalari, diyabet yonetiminde kan glukozu izlemi, olas1 kompli-
kasyonlarin 6ngoriilmesi ve bireye 6zgii bakimin planlanmasinda, hemsirelere
destek saglamaktadir (Abi Khalil ve ark., 2025; Almagharbeh, 2025). KKDS
destegi ile diyabetli bireylerin saglik verilerini siirekli ve sistematik bigimde
izleyebilme ve hizli bir sekilde geri bildirimde bulunma, egitim, danismanlik
ve davranmig degisikligi olusturmaya yonelik kisiye 6zgii girisimler uygulana-
bilmektedir (Almagharbeh, 2025; Bahar, 2025). Dogru dozda insiilinin ayar-
lanmasi, oral antidiyabetik tedavinin diizenlenmesi, bakim protokollerine bagl
kalma ve tibbi hatalarin 6nlenmesinde KKDS uygulamalari 6énemli katkilar
saglamaktadir (Abi Khalil ve ark., 2025; Ying ve ark., 2025). Ayrica bu sis-
temler diyabetli bireylerin 6z yonetimini gili¢lendirme, bakiminin etkinligini ve
stirekliligini saglamada biitiinciil bir yap1 sunmaktadir (Almagharbeh, 2025).
Derin 6grenme tabanli KKDS’lerinin hipoglisemi, hiperglisemi, retinopati, tip
2 diyabet riski, gibi klinik kararlarin dogruluk oranini artirmistir (Abdalla &
Mohanraj, 2025; Muyskens ve ark., 2025).

Yapay zeka ile desteklenmis sanal hemsirelik ve bazi algoritma uygulama-
lar1 da diyabet yonetiminde 6nemli faydalar saglamaktadir. Yapay zeka destekli
sanal hemsirelik uygulamalari, bireylerin kan glukozu takibi, ilaglart hatirlat-
ma, egitim, fiziksel ve psikolojik sagligi destekleme, rehberlik ve danigman-
lik hizmetlerinde hem hastalar hem de bireyler agisindan énemli kolayliklar
saglamaktadir (Agrali, 2025; Ceviz & Ozden, 2025).Yapay zeka tabanl algo-
ritmalar da bireye uygun insiilin dozunu hesaplama, diyet 6nerileri olusturma
ve egzersiz planlamasina yardimci olarak HbAlc diizeyinin etkili bir sekilde
disiiriilmesine katkida bulunmaktadir (Jiang ve ark., 2025; Thomsen ve ark.,
2025; Ying ve ark., 2025).

2.3. Siirekli Glukoz izlemi ve Komplikasyonlarin Tahmin edilmesi

Diyabet yonetiminde siirekli glukoz izlemi i¢in yapay zeka destekli sistemler
gelistirilmigtir. Bu sistemlerin hipoglisemi ataklarini yiiksek oranda (%75-95)
dogru tahmin ettigi belirtilmektedir (Jiang ve ark., 2025; Niu ve ark., 2025).
Derin 6grenme modeline dayali sistemlerin de glisemik dalgalanma ve hiperg-
lisemi tahmininde basarili oldugu goriilmiistiir (Giilmez & Kurtoglu, 2024;
Jiang ve ark., 2025; Sobhi ve ark., 2025). Diyabetin mikrovaskiiler kompli-
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kasyonlarimi (retinopati, nefropati, néropati) erken donemde tespit edebilmek
icin gelistirilen yapay zeka destekli sistemlerin dogruluk oran1 oldukga yiiksek
(%82-94) bulunmustur (Ting ve ark., 2021; Abramoff ve ark., 2022).

2.4. Yapay Zeka Destekli Tele-Hemsirelik Uygulamalar:

Tele-hemsirelik saglik bakim hizmetlerinin bilgi ve iletigim teknolojileri (te-
lefon, internet, mobil uygulamalar, goriintiilii gériisme sistemleri) kullanilarak
zamandan ve mekandan bagimsiz olarak uzaktan gergeklestirilmesine olanak
saglayan sistemlerdir (Sorrell, 2025). Tele-hemsirelik ile diyabetli bireylere
uzaktan izlem, egitim, danismanlik, tedavi ve saglikli yasam bi¢imi davranigla-
11 kazanimina yonelik miidahaleler yapilabilmektedir (Yu ve ark., 2025). Yapay
zeka destekli tele-hemsirelik sistemleri miidahalelerin zamaninda, daha etkili
ve siirekli gerceklestirilmesine olanak saglamakla birlikte ayn1 zamanda birey-
lerin hastaneye basvuru sayisinin azaltilmaktadir (Sorrell, 2025)(Jiang ve ark.,
2021). Tele-hemsirelik sistemleri, bireylerin HbAlc diizeyini diisiirme, diyet,
saglik hizmetlerine ulasim, diyabet yonetimi ve tedaviye uyum siirecini kolay-
lastirmakla birlikte maliyet etkinlik agisindan da Gnemli avantajlar saglamak-
tadir (Sorrell, 2025; Yu ve ark., 2025).

Diyabet yonetiminde yapay zeka destekli araglarin kullanim1 erken tani, et-
kin izlem, bireyellestirilmis bakim ve klinik karar verme siireclerini giiclendi-
rilmesi gibi hem birey hem de saglik profesyonelleri agisindan uygulama ko-
laylig1 saglamaktadir.

SONUC

Yapay destekli uygulamalar, diyabet bakiminda risk tanilama, bireye 6zgi
tedavinin planlamasi1 ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli katkilar sag-
lamaktadir. Hemsirelik bakim siireglerinde yapay zeka destekli klinik karar
destek sistemleri, risk tanilama araglar, stirekli glukoz izlem sistemleri ve te-
le-hemgirelik uygulamalarinin entegre olarak kullanimi, hemsirelik bakim kali-
tesini ve etkinligini artirma potansiyeline sahiptir. Gelecekteki aragtirmalarda,
yapay zeka destekli sistemlerin klinik ortamlardaki gegerliligini, uzun dénem-
de kullaniminin hasta sonuglari lizerine etkisini ve etik boyutlari da dahil olmak
iizere kapsamli sekilde planlanmasi ve incelenmesi onerilmektedir.
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GIRIS

Kadina yonelik siddet, kiiresel capta ciddi ve Onlenebilir bir halk sagligi
sorunudur. Yaklagik olarak her ii¢ kadindan biri, yasami boyunca esinden veya
tanidig1 birinden siddet gormektedir. Birlesmis Milletler’in tanimina gore ka-
dina yonelik siddet, “kadinlara fiziksel, cinsel veya zihinsel zarar veya aci1 ve-
ren veya verme olasiligi bulunan, bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya
keyfi olarak 6zgiirliikten yoksun birakma dahil olmak iizere ister kamusal ister
0zel hayatta meydana gelsin, cinsiyete dayali her tiirlii siddet eylemini” kapsar.
Siddet, mevcut veya eski yakin partner tarafindan islendiginde, yakin partner
siddeti olarak adlandirilir (United Nations Women, 2024). Daha genis anlamda
aile i¢i siddet, ebeveynler veya kayivalideler gibi herhangi bir hane halki tiyesi

51



Perinatal Siddet ve Hemgirelik Yaklasimlar:

tarafindan gerceklestirilen istismart igerir. Siddet, fiziksel, cinsel, psikolojik ve
ekonomik siddet bigimini alabilir (United Nations Women, 2024).

Kadina yonelik siddet olgusunun, 6zellikle de partner siddeti ve aile ici sid-
detin ger¢ek boyutunu 6l¢mek, genellikle damgalama, misilleme korkusu veya
ifsay1 engelleyen sosyokiiltiirel normlar tarafindan yonlendirilen énemli 6l¢ii-
de eksik bildirim nedeniyle zordur. Ek olarak, standartlastirilmis uluslararasi
gdzetim sistemlerinin yoklugu, olgunun yaygmlhigi ve dogasinin kapsamli bir
sekilde anlasilmasini engeller (Chen ve ark., 2025).

1. PERINATAL SIDDET

Gebelik dogal bir fizyolojik siirectir; ancak ¢ogu kadin igin gebe kalma
anindan dogum sonras1 doneme kadar gecen siire ayn1 zamanda énemli bir psi-
ko-duygusal siirectir. Dolayisiyla gebelik, biyolojik, psikolojik ve sosyal fak-
torlerin birlesiminden etkilenen bir kirllganlik durumu yaratabilir (Brygger ve
ark., 2021). Partner siddeti, fiziksel saldir1, cinsel zorlama, duygusal istismar
ve kontrol edici eylemler de dahil olmak lizere, yakin bir iliski ig¢inde ilgili
kisilere fiziksel, psikolojik veya cinsel zarar veren herhangi bir davranisi ifade
eder (Almowafy ve ark., 2025). Siddet diinyanin herhangi bir yerinde ve her-
hangi bir zamanda meydana gelebilir. Ancak siddet perinatal donemde meyda-
na geldiginde, siddetin sonuglar1 daha da agirlasabilir (Keramat ve ark., 2022).
Bu durum, gebe kadmlarin yasadigi hem fiziksel hem de psikolojik sikintiy1
artirabilir. Daha da 6nemlisi, potansiyel olarak koétii bir gebelik sonucuna veya
siddetin annenin yasam seyri boyunca dogmamis ¢ocuga kugsaktan kusaga akta-
rilmasina yol agarak ¢ocuklar1 siddetin ikinci kurbani haline getirir (Belay., ve
ark., 2022; Cutland ve ark., 2017). Cogu gebe kadin, gebelikteki degisikliklere
kendi kendine uyum saglama ve aile destegi yoluyla uyum saglayabilir (Bry-
gger ve ark., 2021). Ancak 6nemli bir stres faktorii olan perinatal es siddeti,
bu uyumu kesintiye ugratarak gebe kadinlarda hem fiziksel hem de psikolo-
jik aciya neden olabilir. Siddetin neden oldugu fiziksel yaralanmalar arasinda
uzuv kiriklart ve istismara bagli omurilik ve kafa travmalar1 bulunur, ancak
bunlarla sinirh degildir (Keramat ve ark., 2022). Cinsel siddetin neden oldugu
iireme saglig1 sorunlari (6rnegin cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, jinekolojik
hastaliklar, olumsuz gebelik sonuglar1 ve gebelik komplikasyonlari) da endise
verici olabilir (Gilliam ve ark., 2022). Psikolojik yaralanmalar arasinda depres-
yon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve intihar diisiinceleri
bulunur (White ve ark., 2023). TSSB’nin travmatik olaylara maruz kalmanin
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onemli bir psikopatolojik sonucu oldugunu belirtmek 6nemlidir. Temel 6zellik-
leri travmatik an1 miidahalesi, travmayla iligkili uyaranlardan siirekli kaginma,
bilislerde ve ruh halinde olumsuz degisiklikler, travmatik yeniden deneyimle-
menin ardindan agir1 uyarilma ve tepkiselliktir (Shalev ve ark., 2017).

Siddete maruz kalanlarin en az ylizde 20ysinin bunu kimseye soylemedigi
g0z Oniine alindiginda, gebe kadinlarin aile i¢i siddeti ne zaman ifsa ettiklerini
anlamak Ozellikle onemlidir. Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarin erken
teshisi, birgok saglik sisteminde giivenliklerini ve refahlarmi korumak igin
tarama ve miidahalede bulunmanin ilk adimidir. Dogum 6ncesi bakim, saglik
hizmeti saglayicilarmin istismara ugramis gebe kadinlari tespit etmesi ve
annelerin ve bebeklerin sagligini korumak i¢in uygun danismanlik ve miidahale
programlarini etkinlestirmesi i¢in bir firsattir. ifsay1 kolaylastiran bazi faktorler
arasinda klinisyenlerin kadma yonelik siddet konusundaki farkindaligi, gizlilik
ve yargilayicit olmayan tutumlar yer almaktadir. Ayrica, saglik profesyonelle-
riyle olumlu iligkiler, dogrudan sorgulama ve istismara ugramis kadinlarin if-
salarmin gizli kalmasini saglama, ifsanin yapilmasina yardime1 olabilir (Amel
Barez ve ark., 2022).

2. PERINATAL SiDDETIN YAYGINLIGI

Kadimna yonelik siddetin genel tahmini, yaymlanan ¢alisma yillarma gore
degisiklik gostermektedir. En yiiksek yayginlik 2011-2019 yillar1 arasinda ya-
yinlanan c¢aligmalarda %18,81 ile gozlemlenirken, en diisiik yayginlik 2000-
2005 yillar arasinda yayinlanan ¢alismalarda ile kaydedildi. Kiiresel olarak,
son yirmi yilda, kadina yonelik siddet, temel bir insan haklari ihlali ve halk
saglig1 sorunu oldugu i¢in akademisyenler, arastirmacilar, toplum ve politika
yapicilar tarafindan giderek daha fazla kabul gérmiistiir. Rio’dan Pekin’e, Pe-
kin’den Kahire’ye, toplumsal cinsiyet esitliginin ve kadinlarin gii¢lendirilme-
sinin artirilmasina yonelik uluslararasit normlar ve anlagmalar bunun canli bir
kanitidir (Lamaro ve ark., 2023).

Cok sayida tilkede perinatal siddet ile ilgili bilgi eksikligi bulunmaktadir.
DSO, yaklasik 736 milyon kadinin, 3>te 1>inin yakin bir partner tarafindan
fiziksel veya cinsel siddete veya partner olmayan bir partner tarafindan cinsel
siddete maruz kaldigin1 bildirdi (WHO, 2021). Kadina yonelik es siddeti
prevalansina bakildiginda, Giiney Asya’da %35, Dogu Asya’da %20, Giiney-
Dogu Asya’da %21, Orta-Asya’da %18, Bat1 Asya’da %29, Kuzey Amerika’da
%25, Kuzey Afrika’da %30, Sahra Alt1 Afrika’da %33, Latin Amerika ve
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Karayipler’de %25, Kuzey Avrupa’da %23, Giiney Avrupa’da %16, Bati
Avrupa’da %21, Dogu Avrupa’da %20 Avustralya ve Yeni Zelanda’da %23
oldugu bildirilmistir. Ek olarak kiiresel es siddeti oraninin %27 ve az gelismis
tilkelerde %37 oldugu belirtilmistir (WHO, 2021). 2021°de yayinlanan bir me-
ta-analize gore, gebelikte fiziksel siddetin kiiresel yayginligi %9,2 olarak tah-
min edilmektedir. Yaygilik Okyanusya’da (%19,1) ve Afrika’da (%16,3) en
yiiksekti ve bunu Gliney Amerika (%9,8) izledigi belirtildi (Roman-Galvez ve
ark., 2021). Peru’da, 2019’da gebe kadinlarda fiziksel siddetin yayginlig1 %8,6
olarak tahmin edilmistir (Nufiez-Ochoa ve ark., 2020). Cin’in Hunan Eyale-
tinde yapilan caligmada %22,2°1ik bir yayginlik bulunmustur (Zeng ve ark.,
2021). Perinatal siddet Asya’da %24, Afrika’da ise %41°lik yayginlik bildi-
rilmistir. 2025 yilinda yapilan bir metaanaliz sonuglar1 gebe kadinlar arasinda
perinatal siddet yayginliginin %34 oldugunu gdstermistir. Fiziksel, cinsel ve
psikolojik siddet insidans oranlariin sirasiyla %13, %14 ve %26 oldugu belir-
tilmistir (Ma & Zhang, 2025). Tiirkiye’de ise gebelikte esi tarafindan fiziksel
siddete maruz kalanlarin oranm1 %8 olarak bildirilmistir (Yiiksel-Kaptanoglu ve
ark., 2015). Bu baglamda, gebelikte siddet anne ve fetiis saghigini tehlikeye
atabilmektedir.

3. PERINATAL SIDDET ICIN RiSK FAKTORLERI

Demografik 6zellikler agisindan, kadinlarin ekonomik dezavantaji ve diisiik
egitim diizeyi, onceki ¢caligmalarla tutarl olarak dnemli 6ngoriiciiler olarak or-
taya ¢ikmistir (Chen ve ark., 2025; Mojahed ve ark., 2022). Evli kadinlar, bekar
veya ayrilmig kadinlara kiyasla daha diisiik siddet oranlar1 bildirmektedir (Zhao
ve ark., 2022).

Diger risk faktorleri arasinda istenmeyen gebelik, madde bagimlilig1 ve sag-
lik sorunlar yer alir (Villalba ve ark., 2025). Bunlar, ruh saglig1 ve saglik hiz-
metlerine erisimi a¢isindan ¢ok boyutlu savunmasizliklarii vurgular. Sosyal ve
iligkisel faktorler agisindan, sosyal destek eksikligi ve ¢ok esli evlilik modeli,
perinatal donemde kadinlarda partner siddeti riskini 6nemli Glgiide artirabilir
(Chen ve ark., 2025).

Partner ozellikleri agisindan, diisiik egitim seviyeleri, issizlik, alkol tiiketi-
mi, uyusturucu kullanimi, sadakatsizlik ve su¢ gegmisi, perinatal ddnem part-
ner siddeti ile yiiksek oranda iligkilidir. Bu nedenle, miidahale stratejileri part-
ner diizeyinde degistirilebilir faktorlere odaklanmalidir (Villalba ve ark., 2025;
Chen ve ark., 2025).
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4. PERINATAL SIDDETIN ANNE-BEBEK SAGLIGI
UZERINDEKI ETKILERI

Perinatal es siddeti, gebe kadinlara rahim yirtilmasi ve kanamasi gibi ciddi
zararlar vermekle kalmaz, ayn1 zamanda dogum sonrasi depresyon, anksiyete
TSSB ve intihar diisiinceleri dahil olmak iizere olumsuz ruh sagligi sonuglari-
na da yol acar. Ek olarak, erken dogum, diisiik dogum agirligi, 6lii dogum ve
cocukluk doneminde fiziksel, zihinsel ve davranigsal sorun riskinde artig dahil
olmak tizere fetiis ve ¢ocuk {lizerinde olumsuz etkileri vardir (White ve ark.,
2024). Es siddeti emzirme niyeti, emzirmeye baglama ve dogum sonrasi ilk altt
ayda yalnizca emzirmenin erken sonlandirilmasiyla iliskilidir (Mezzavilla ve
ark., 2018). Ek olarak, siddetli fiziksel siddete maruz kalan gebe kadinlar, pre-
eklampsi, erken membran riiptiirii ve erken dogum gibi gebelikle ilgili kompli-
kasyonlar gelistirme riski altinda olabilir ve bu da anne 6liim riskini artirabilir
(Agarwal ve ark., 2023).

Gebelik sirasinda es siddeti, gelismekte olan fetiisiin saglig1 lizerinde 6nem-
li olumsuz etkilere sahip olabilir. Stres hormonlarina uzun siire maruz kalmak,
fetal biiylime ve gelisimi olumsuz etkileyerek diisiik dogum agirligina yol
acabilir (Belay., ve ark., 2022; Cutland ve ark., 2017). Diisiik dogum agirlikli
bebekler, ileriki yagamlarinda solunum sikintisi, enfeksiyonlar, nérolojik bo-
zukluklar, gelisimsel gecikmeler ve hipertansiyon ve diyabet gibi kronik has-
taliklar agisindan daha yiiksek risk altindadir. Bu olumsuz saglik sonuglari, ¢o-
cugun fiziksel, duygusal ve biligsel gelisimi {izerinde uzun siireli etkilere sahip
olabilir ve yetiskinlikteki yasam kalitelerini etkileyebilir (Belay., ve ark., 2022;
Cutland ve ark., 2017). Erken doguma neden olabilir, bu da solunum sikintisi
sendromu, sarilik ve enfeksiyonlar dahil olmak iizere bebek i¢in bir dizi sag-
lik sorununa yol agabilen ciddi bir saglik sorunudur. (Karnati ve ark., 2023;
Agarwal ve ark., 2023).

Fetal yaralanma veya 6liim, gebelik sirasinda es siddetinin en ciddi sonug-
larindan biridir. Fetal yaralanmalar, fetiisiin gelisimini ve saghigin etkileyebile-
cek kiriklar, kafa yaralanmalar1 veya i¢ yaralanmalari igerebilir. Annenin maruz
kaldig1 travma, plasentanin ayrilmasina neden olabilir. Bu, derhal ele alinmazsa
fetal sikintiya ve 6liime yol agabilir (Agarwal ve ark., 2023). Fetal yaralanma
veya 0liim, anne ve ailesi i¢in psikolojik travma, keder ve uzun vadeli saglik so-
runlar1 dahil olmak iizere yikici sonuglara yol agabilir. (Agarwal ve ark., 2023;
Garg ve ark., 2020).

Gebelik sirasinda es siddetine maruz kalan ¢ocuklar, davranigsal ve duy-
gusal sorunlar, biligsel gecikmeler ve gelisimsel gecikmeler dahil olmak {izere
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bir dizi uzun vadeli saglik sorunu riski altinda olabilir (Mueller ve ark., 2019).

Gebelik sirasinda es siddetine maruz kalan ¢ocuklar, anksiyete, depresyon,
saldirganlik ve antisosyal davranislar gibi davramigsal ve duygusal sorunlar
gelistirme riski altindadir. Bu sorunlar ergenlik ve yetiskinlige kadar devam
ederek okulda, iste ve sosyal iligkilerde zorluklara dikkat, hafiza ve dil gelisimi
sorunlar1 gibi biligsel gecikmeler riski altinda olabilir (Koltas ve Aysin, 2025).
Bu gecikmeler, akademik basar1 ve genel biligsel islevler tizerinde uzun vadeli
etkilere sahip olabilir (Mueller ve ark., 2019).

5. PERINATAL SIDDETE YONELIiK MUDAHALELER

Perinatal donemde aile i¢i siddete maruz kalan magdurlar i¢in obstetrik ve
neonatal saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in etkili miidahalelere ihtiya¢ vardir
(Mercier ve ark., 2024).

5.1. Ev Ziyareti Miidahaleleri

Ev ziyareti miidahaleleri, destek saglamak i¢in magduru evinde ziyaret eden
egitimli bir saglik uzmani tarafindan gerceklestirilir. Aile ici siddet magdurlar1
baglaminda, ev ziyaretlerinin hedefleri aile i¢i siddeti tespit etmek, glivenligi
artirmak, zihinsel ve fiziksel saglig1 iyilestirmek, tekrar magduriyeti azaltmak
ve perinatal donemde ve sonrasinda daha giivenli bir ortam yaratmak igin aile
dinamiklerini ve iligkilerini iyilestirmektir. Ev ziyareti seklindeki miidahaleler,
magdurlarin ebeveynligin artan taleplerine uyum saglamalar1 nedeniyle perina-
tal dénemde Ozellikle faydalidir, ¢iinkii miidahaleye katilmak i¢in evlerinden
ayrilmalar1 gerekmez (Mercier ve ark., 2024).

Genellikle aile ici siddete 6zgii ev ziyareti miidahaleleri, gebelikte genel
anne sagligmi, cocuk sagligini, bilylimesini ve gelisimini ve anne/ebeveyn ya-
sam seyrini iyilestirmeyi amaglayan genis kapsamli saglik gelistirme hedefleri
olan mevcut bir ev ziyareti programina entegre edilir. Her oturumda ev ziyaret-
¢isi, katilimciya 6zel glivenlik planlamasini, aile i¢i siddet icin mevcut kaynak-
lar1, ulusal bir yardim hattin1 ve daha fazlasini tartigir (Sharps ve ark., 2016).

5.2. Nakit Transfer Programi

Nakit transfer programlarimin, kadinlara yonelik siddetin azaltilmasi ve
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toplumsal cinsiyet esitliginin tesvik edilmesi agisindan ¢esitli faydalari oldu-
gu gosterilmistir. Bunlar arasinda ekonomik giiclendirme, finansal zorluklar-
la ilgili stres ve gerginligin azaltilmasi, kadinlarin ¢aligmalarina ve katkilari-
na finansal olarak deger verilerek toplumsal cinsiyet rollerinin ve normlariin
iyilestirilmesi, egitim ve saglik hizmetlerine erigimin iyilestirilmesi ve sosyal
korumalarin artirilmasi yer alir (Bonilla ve ark., 2017; Fuller ve ark., 2022).
Ornegin, LEAP 1000, Gana’da uygulanan ve gebe olan veya 12 ayliktan kiigiik
¢ocugu olan kadinlara iki haftada bir kosulsuz nakit transferi ve saglik sigortasi
saglayan bir nakit transfer programidir. Program, bir ¢ocugun yasaminin ilk
1000 giinii i¢inde, kadinlara yonelik siddetin azaltilmas1 da dahil olmak {izere,
yoksullukla ilgili yetersiz beslenme sonug¢larmin itici giiglerini ele almak {izere
tasarlanmistir (Peterman ve ark., 2022).

5.3. Damismanlik ve Psikolojik Terapiler

Perinatal aile i¢i siddet magdurlarina destek saglamak igin biligsel davra-
nis¢1 terapi (BDT), motivasyonel goriisme (Mercier ve ark., 2024; Sapkota ve
ark., 2022) ve problem ¢ozme terapisi (Nakku ve ark., 2021) gibi ¢ok cesitli
terapotik yaklagimlar kullanilmigtir. Danigsmanlik seanslar1 genellikle dnceden
var olan dogum Oncesi bakim ziyaretlerine entegre edilir veya ek bir program
olarak eklenir. Miidahalenin uzunlugu, tek seferlik bir danigmanlik seansindan
yillar siiren diizenli seanslara kadar degisebilir (Mercier ve ark., 2024).

Gebe kadinlar i¢in psikolojik terapiler hakkinda veri saglayan ¢alismada,
gebelik sirasinda birden fazla seans ve dogum sonras1 donemde destek seansla-
rini1 igeren iki tiir psikoterapi sentezlenmistir. Ancak, ¢alismada katilimci sayisi,
kontroller ve takip siiresi hakkinda bilgi verilmemistir. Bu iki psikoterapi, farkli
etkilere sahip bilissel davranis¢i terapi veya kisileraras: psikoterapiden alinan
teorik ¢ercevelere dayanmaktadir. Kisilerarasi psikoterapi, istismara ugramis
kadinlarin ruh sagligini iyilestirmezken, bilissel davranisci terapi aile ici siddeti
azaltmaya ve dogum sonuglarini iyilestirmeye yardimci oldugu belirtilmistir
(Jahanfar ve ark., 2013)

5.4. Egitim
Perinatal aile i¢i siddet egitim oturumlari, farkindalig: artirmak, 6nlemeyi
tesvik etmek, destek saglamak ve zararlar azaltmak i¢in faydali bir ara¢ olabi-
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lir. Egitim konulan arasinda siddete yonelik uyart igaretleri ve risk faktorleri-
nin belirlenmesi, uyar1 isaretlerini tanima stratejilerinin gelistirilmesi, giivenlik
planlama stratejileri ve magdurlar i¢cin mevcut yerel kaynaklar yer alabilir. Egi-
tim oturumlar1 bireysel, grup veya kendi kendine ¢alisma formatinda sunula-
bilir ve yiiz ylize veya bilgisayarli bir yontem kullanilarak gergeklestirilebilir
(Mercier ve ark., 2024).

5.5. Giiclendirme Miidahaleleri

Yapilan ¢aligmalar kadinlan gili¢lendirmeyi ve siiphelerini gidermelerine ve
mevcut yanit mekanizmalarin1 daha iyi anlamalarina yardimer olmay1 amag-
layan bireysel veya grup danismanligini iceren giiclendirme miidahalelerinin
etkili olabilecegini bildirmistir. Bu miidahale, kadinlar1 istismara kars1 giiven-
li davraniglar benimsemeye ve kiiciik ve psikolojik istismar1 azaltmaya tesvik
etti, ancak fiziksel istismar1 azaltmadigi belirtildi (Jahanfar ve ark., 2013; Sap-
kota ve ark., 2019).

Bununla birlikte, destekleyici danismanlik i¢in tarama ve yonlendirmenin
aile i¢i siddet sikligini azaltabilecegine, anne depresyonunu azaltabilecegine,
sosyal destegi artirabilecegine, aile islevselligini iyilestirebilecegine ve bu
kadinlarin yasam kalitesini iyilestirebilecegine dair bazi kanitlar sunmaktadir
(Mercier ve ark., 2024).

6. HEMSIRELIK YAKLASIMI: PERINATAL SiDDET VE
KLINIK SORUMLULUKLAR

Saglik profesyonelleri i¢in perinatal siddeti agiga ¢ikarma oniindeki engeller
arasinda bilgi eksikligi ve destek saglama konusunda isteksizlik yer almistir
(Duman ve ark., 2016). Perinatal siddet gebelik ve lohusalik doneminde saglik-
1 yagamu gelistirme ve 6nleme programlarinda ve anne-¢ocuk saglig1 hizmet-
lerinde daha etkili bir sekilde ele alinmalidir. Hemsireler, ebeler, kadin dogum
uzmanlar1 ve diger hekimler dahil olmak iizere gebelik ve bebeklik donemi
boyunca iyi bilgilendirilmis ve yeterli egitimli saglik profesyonelleri tarafin-
dan degerlendirilebilmelidir (Kirk ve Bezzant, 2020). Aile i¢i ve yakin partner
siddetini bildiren gebelerle calisma konusunda giiveni artirmak igin akademik
derslerde ve dolayisiyla tiim saglik profesyonellerine 6gretilmelidir (Smith ve
ark., 2018).
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Perinatal siddet konusunda kamuoyunun farkindaliginin arttirilmasi ve pe-
rinatal donemde bildirim ve yardim almanin 6nemi, kamusal alanlarda, klinik-
lerde, hastanelerde ve medyada daha fazla bilgi verilerek artirilabilir. Ayrica,
perinatal siddet konusundaki kritik rollerinin farkinda olan ve is yiikii altinda
ezilmeyen bilgili ve becerikli saglik hizmeti saglayicilari, magdurlarin kendile-
rini rahat hissedebilecekleri bir ortam yaratacaktir. Bilgili ve becerikli perinatal
bakim saglayicilari, perinatal siddet tespitine dahil olma konusunda daha fazla
Ozglivene sahip olacaktir. Dahasi, toplumda erkek ve kadinlarin esit haklarini
destekleyen kampanyalarin gii¢lendirilmesi gerekmektedir. Sessizligi bozan ve
deneyimlerini paylasan kadinlar anlamli bir destek almalidir. Saglik sisteminin
iceriden reform yapmasi, perinatal siddet konusunda pratik adimlar atmasi ve
hem kadinlar1 hem de bakim saglayicilarini desteklemek i¢in daha donanimli ve
hazirlikli olmasi gerekmektedir (Pederson ve ark., 2023; Smith ve ark., 2018).

SONUC VE ONERILER

Hemgireler kadinlara destek ve danigsmanlik saglamanin yani sira; toplumsal
farkindalik, damgalanmay1 azaltma ve yardim aramayi tesvik etme konusunda
aktif rol alabilir. Siddetle miicadelede sosyal hizmetler, koruyucu merkezler,
hukuk birimleri ve psikososyal destek birimleriyle ¢ok disiplinli i birligi ku-
rulmasi hem bireysel hem de sistematik diizeyde etkili miidahale i¢in temel
gereksinimdir. Sonug olarak, perinatal donemde partner siddeti erken tan1 ve
miidahale gerektiren bir halk saglig1 sorunudur. Hemsirelik mesleginin bu sii-
rece aktif katilimi; anne-bebek sagliginin korunmasi, aile biitiinliigliniin des-
teklenmesi ve toplumsal cinsiyet esitliginin giiclendirilmesi agisindan kritik
onemdedir.
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GIRIS

Enteral beslenme, gastrointestinal sistem fonksiyonlari korunmus pediatrik
hastalarda beslenme desteginin saglanmasinda temel ve fizyolojik bir yaklagim
olarak kabul edilmektedir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde izlenen kritik
hasta ¢ocuklarda, hastaliga bagli artmis metabolik gereksinimler ve yetersiz
oral alim nedeniyle erken ve uygun beslenme destegi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Enteral beslenme, parenteral beslenmeye kiyasla daha giivenli olmasi, bagirsak
biitiinliigiinii ve immiin fonksiyonlar1 desteklemesi, enfeksiyon ve metabolik
komplikasyon riskini azaltmasi nedeniyle pediatrik yogun bakim pratiginde
oncelikli olarak tercih edilmektedir. Bununla birlikte, enteral beslenme uygu-
lamalar1 tamamen risksiz olmay1p, uygulama sekline, kullanilan beslenme eri-
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sim yoluna, hastanin klinik durumu ve bireysel 6zelliklerine bagli olarak ¢esitli
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Pediatrik hastalarda enteral beslenme
stirecinde mekanik, gastrointestinal, enfeksiydz ve metabolik komplikasyon-
lar goriilebilmekte; bu durumlar hastanin morbiditesini artirarak klinik seyri
olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Ozellikle kritik hasta ¢ocuklarda beslenme
intoleransi, aspirasyon riski, enfeksiyonlar, elektrolit dengesizlikleri, refeeding
sendromu ve dumping sendromu gibi komplikasyonlarin erken taninmasi ve
onlenmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle enteral beslenme uygulama-
larinin kanita dayali yaklagimlar dogrultusunda planlanmasi, diizenli izlem ile
desteklenmesi ve multidisipliner bir ekip tarafindan yonetilmesi gerekmektedir.
Bu béliimde, ¢ocuklarda enteral beslenme uygulamalari ve uygulamalara bagl
geligebilen komplikasyonlar, bu komplikasyonlarmn klinik 6zellikleri ve dnlen-
mesine yonelik hemsirelik yaklagimlar literatiir 15181nda ele alinacaktir.

1. ENTERAL BESLENMENIN TANIMI VE COCUKLAR iCIN
ONEMI

Enteral beslenme kavraminin eski Misir’dan ve daha sonra Yunanistan’dan
koken aldigi bilinmektedir (McCallum & Bines, 2016). Ge¢cmiste, enteral bes-
lenme geleneksel olarak yemek borusunun 6tesinde mideye veya ince bagirsaga
bir tlip araciligiyla yiyecek saglamak olarak tanimlanmistir. Ancak son yillarda
beslenme miidahalelerine duyulan gereksinimin artmasiyla birlikte, ¢esitli oral
besin takviyeleri gelistirilmis; Enteral beslenme ise, oral alimin tibbi amaglarla
desteklenmesi veya yerine konmasi seklinde tamimlanmaktadir (Valentini ve
ark., 2014). Daha kapsamli bir ifadeyle enteral beslenme; yetersiz beslenmenin
ortaya ¢iktig1 durumlarda, foksiyonel bir gastrointestinal sistemine sahip has-
taya besin 0gelerinin tiip, kateter ya da stoma yolu ile gastrointestinal sisteme
direkt olarak beslenmenin uygulanmasidir(Bankhead ve ark., 2009). Enteral
beslenme , Parenteral beslenmeden daha kolay ve daha giivenlidir. Intravendz
erisime ihtiyag duyulmadigi icin enteral beslenmenin kateterle iligkili veya
metabolik komplikasyonlar gibi yan etkileri yoktur ve gastrointestinal fonksi-
yonun korunmasinda avantajlidir (Gramlich ve ark., 2004). Viicuda enerji ve
protein saglamanin yani sira, sivi elektrolit dengesinin saglanmasi, bagirsak
biitiinliigiinii korumasi, immiin fonksiyonlarin siirdiiriilmesi ve bagirsak vil-
luslarinda trofik etki olusturma ve enfeksiydz ajanlardan koruma gibi etkileri
mevcuttur (Akozli & Mutlu, 2024). Enteral beslenme, yogun bakim ortamin-
da izlenen kritik hastalara nutrisyonel destek saglamada en uygun yaklasim
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olarak degerlendirilmektedir. Enteral yolun tercih edilmesi, organizmanin stres
tepkisini azaltarak hastaligin klinik siddetinin azaltilmasina katki sunabilmek-
tedir.(McClave ve ark., 2016). Yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalaria
erken donemde enteral beslenmeye baglanmasi, morbidite ve mortalite oranla-
rin1 azalttigi belirtilmektedir. Yogun bakimda enteral beslenen hastalarin enerji
gereksiniminin %85’inden fazlasimin karsilandig1 bildirilmis olmasina ragmen
(Heyland, Cahill, & Day, 2011), kiiresel diizeyde Yogun bakim iinitelerinde
yetersiz enteral beslenme uygulamalarinin siirdiigii goriilmektedir (Heyland,
Dhaliwal, Wang, & Day, 2015). Yogun bakim iinitelerinde gergeklestirilen bir
aragtirmada, hastalarm yarisindan fazlasinda hedeflenen enteral beslenme dii-
zeyine ulagilamadigimi ortaya koymustur.(Heyland ve ark., 2015).

2. ENDIKASYONLAR VE KONTRENDIiKASYONLAR

Pediatrik popiilasyonda enteral beslenmenin uygulanmasina yonelik ¢ok
sayida endikasyon tanimlanmis olup, bu endikasyonlar beslenme destegi ge-
rektiren diger klinik durumlarda belirtilenlerden 6nemli 6l¢iide farklilik goster-
memektedir. Genel olarak enteral beslenmenin temel endikasyonu, ciddi kilo
kaybi, yetersiz kilo alimi ve biiylime geriligi yasayan ¢ocuklardir (Duggan,
Watkins, Koletzko, & Walker, 2016). Pediatrik hastalarda beslenme bigimi ve
stireci yasa bagli olarak farklilik gosterdiginden, enteral beslenme gereksini-
mi dikkatle degerlendirilmelidir. Bu kapsamda hastanin mevcut yasi, yasam
beklentisi, akut ya da kronik hastalik varligi, tedaviye bagli yan etkiler veya
hastaligin neden oldugu gegici islev bozukluklar1 ayrintili bicimde belirlen-
melidir (Alsafadi ve ark., 2022). Enteral beslenmenin yontemi ve siiresi ise
hastanin klinik durumunun stabil ya da geri doniislimlii olmasina ve gastroin-
testinal sistemin fonksiyonel yeterliligine bagl olarak planlanmalidir (Avitzur
& Courtney-Martin, 2016; Braegger ve ark., 2010). Pediatrik hastalarda enteral
beslenme endikasyonlari, genel olarak beslenme destegi gerektiren durumlarla
biiyiik 6l¢iide benzerlik gostermektedir. Rutin beslenme alimi, biiyiime geri-
ligi, kilo kayb1 veya yetersiz kilo alimi olan ¢ocuklarin enerji ve besin dgesi
ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kaliyorsa enteral beslenme uygulanmasi ge-
reklidir. Bunun yani sira Crohn hastaligi, gida alerjisi ve intoleransi gibi cesitli
gastrointestinal hastaliklarin tedavi siireglerinde de enteral beslenmenin yararli
olabilecegi bildirilmektedir(McCallum & Bines, 2016). Nekrotizan enterokolit
ve prematiiriteye bagli enterokolit de, altta yatan hastaligin siddeti ve beklenen
prognoz dogrultusunda enteral beslenmenin uygulanabilecegi bildirilen diger
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endikasyonlardir. Bununla birlikte enteral beslenmenin yalnizca gastrointes-
tinal sistemin fonksiyonel biitiinliigiiniin bu yontemin uygulanmasina olanak
tanidig1 durumlarda tercih edilmesi gerektigi unutulmamalidir. Aksi durumda
uygulama giliglesmekte ve cocugun klinik durumunun daha da kétiilesmesine
neden olabilmektedir (Duggan ve ark., 2016).

Enteral beslenmenin bazi klinik durumlarda beklenen yararlardan ¢ok daha
fazla olumsuz sonugla iligkili olabilecegi ve bu nedenle kontrendike oldugu
unutulmamalidir. Bu kapsamda mutlak ve goreceli kontrendikasyonlar bulun-
maktadir. Bagirsak perforasyonu, intestinal obstriiksiyon, mekanik veya para-
litik ileus ve gastrointestinal sistemle iliskili diger ciddi patolojiler, s6z konusu
durumlar diizeltilene kadar enteral beslenmenin uygulanamayacagini gosteren
mutlak kontrendikasyonlardir. Goéreceli kontrendikasyonlar arasinda ise yiik-
sek debili enterik fistiil, gastrointestinal kanama, yaygin peritonit, toksik mega-
kolon, nekrotizan enterokolit ve bagirsak dismotilitesi gibi klinik durumlar yer
almaktadir. Ayrica, enteral beslenme plani baglatilmadan 6nce tam aclik uygu-
lamasindan kaginilmasi ve en az diizeyde de olsa minimal enteral beslenmenin
stirdiiriilmesinin 6nem tagidig belirtilmektedir (Duggan ve ark., 2016; Ohta ve
ark., 2003; Tyson & Kennedy, 2000).

3. ENTERAL BESLENME YOLLARI

Beslenme destegi, agizdan baglanarak jejunuma kadar uzanan gastrointes-
tinal sistemin ¢esitli segmentlerine uygulanabilir. Enteral beslenmenin uygula-
nacag1 yol ve yonteme iliskin karar verilirken; hastanin klinik durumuna, gast-
rointestinal sistemin yapisal ve fonksiyonel biitiinliigiine, enteral beslenmenin
amacina, siiresine ve aspirasyon riskine bagl olarak belirlenmektedir. Enteral
beslenmenin uygulanacagi en uygun bolgeye iligkin genel bir 6neri yapmak
icin mevcut kanitlar yetersizdir. Enteral beslenme uygulamasi i¢in uygulama
yolunu belirlemek amaciyla, enteral beslenmenin beklenen siiresi ve hastanin
altta yatan hastalif1 veya gastrointestinal sistemin yapis1 ve isleyisi dikkate
alinmalidir (Braegger ve ark., 2010; Loser ve ark., 2005). Ek olarak teknik
deneyim, maliyet, psikolojik yaklasimlar veya hasta aktivitesi de gdz Oniinde
bulundurulmalidir. Bununla birlikte ESPGHAN, 2010 yilinda yayimladig: ki-
lavuzda enteral beslenme destegi i¢in bir karar agaci 6nermis ve kullanimini
tavsiye etmistir (sekil 1) (Braegger ve ark., 2010).

Dort haftadan daha kisa siireli enteral beslenme gereksiniminde, beslenme
sollisyonunun mide, duodenum veya jejunuma bir tiip araciligiyla verilmesi

68



Engin TURAN & Hursit FIDAN

onerilmektedir. Mide tiipliyle beslenme ya da beslenme tiipiiniin agiz veya
burun yoluyla yerlestirilmesi, daha az invaziv olmasi ve yerlestirilmesinin go-
receli olarak kolaylig1 nedeniyle kisa siireli enteral beslenme i¢in en yaygin ve
etkili yontemdir. (Abdelhadi, Rahe, & Lyman, 2016; Yi, 2018). Mideye yone-
lik beslenme, gastro6zofageal reflii ve pulmoner aspirasyon agisindan belirli
bir risk tasisa da; mide hidroklorik asidinin bakterisidal 6zellik gdstermesi ve
bazi besin dgelerinin emiliminde kolaylastirici rol {istlenmesi 6nemli avantajlar
saglamaktadir. Ayrica, midenin genis hacimli bir rezervuar gorevi gérmesi sa-
yesinde bolus beslenme uygulanabilirligi artmaktadir (Braegger ve ark., 2010;
Parenteral & Directors, 2009).

Hastaneye Yalsg Srasinda Beslenme
Durumunun Deger|endirmesi

Hasta Natrisyonel Destek
iBthadi var mid

[ Hapr |
Beshenme Durul‘nunun
Takibi Gis Fonksiyonel mi

m e

| Enteral Beslenme

Aspirawan Riski War rmi

Gastrostomi

Parenteral
Beslenme

Asplrayon Riski Var rnl

Trasnpilorik Jejunostomi

Tiple Beslenme

Beslen e

Sekil 1: ESPHGAN enteral beslenme destegi karar agaci
(Braegger ve ark., 2010).

Bununla birlikte, tiiplerin kiigiik liimen ¢ap1 tikanma riskini artirmaktadir
(Yi, 2018). liskili siniis ve kulak hastaliklarin1 5nlemek amaciyla, nazogastrik
tiipler her bir ila li¢ haftada bir degistirilmelidir. Poliliretan ve silikondan
yapilmis tiipler yumusak ve esnektir ve alt1 haftaya kadar yerinde birakilabilir
(Vermilyea & Goh, 2016). Tip konumunu dogrulamak i¢in abdominal rad-
yografi en iyi yontemdir (Irving ve ark., 2014). Radyografik dogrulama yapi-
lamadiginda, tiip yerlesimini degerlendirmek icin kabul edilebilir radyolojik
olmayan yontemler arasinda enteral tiipiin disarida kalan uzunlugunun dogru
Ol¢iilmesi, mide pH’sinin test edilmesi ve mide aspiratinin incelenmesi yer alir.
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Nazogastrik tiip yerlesiminin dogrulanmasinda oskiiltasyonun tek basina kul-
lanilmasi 6nerilmemektedir. Ayrica aspirasyon riskini azaltmak amaciyla tiiptin
uygun sekilde sabitlenmesi ve tlip uzunlugunun diizenli olarak izlenmesi biiyiik
Oonem tagimaktadir (Akozli & Mutlu, 2024). Aspirasyon riskinin yiiksek ol-
dugu ve mideye beslenmenin uygun olmadigi durumlarda nazoduodenal veya
nazojejunal tiiple beslenme tercih edilebilir. Ancak bu tiiplerin yerlestirilmesi
gii¢ oldugundan, endoskopi, floroskopi ya da prokinetik ilag uygulamalar1 gibi
cesitli yontemlerden yararlanilmaktadir. (Yi, 2018).

Uzun siireli enteral beslenme erisim cihazlari, genellikle enteral beslen-
menin ii¢ aydan daha uzun siire gerekli oldugu durumlarda kullanilmaktadir.
Bu amagla gastrostomi tiipleri (GT), gastrojejunostomi tiipleri (GJ) ve jejunal
tiipler (JT) tercih edilmektedir. Gastrostomi tiipleri endoskopik, cerrahi veya
radyografik yontemlerle yerlestirilebilir (Braegger ve ark., 2010). Endoskopik
teknikler en yaygin kullanilan yaklasim olmakla birlikte, laparoskopik, floros-
kopik ve cerrahi yontemler de sik bagvurulan se¢eneklerdir. Perkiitan endosko-
pik gastrostomi (PEQG) tiipili, minimal invaziv bir yontemle, endoskopi esligin-
de mide ve karin duvarinin transilluminasyonu saglanarak yerlestirilir. Olusan
traktin olgunlagmasini takiben (genellikle 68 hafta sonra) PEG tiipii daha dii-
stk profilli bir cihazla degistirilebilir; ancak bu islem i¢in hastanin ikinci bir
anestezi prosediiriine alinmas1 gerekmektedir (Blumenstein, Shastri, & Stein,
2014). Son yillarda, tek agamali diigiik profilli gastrostomi yerlestirme teknigi
giderek daha fazla tercih edilmekte ve geleneksel PEG uygulamasiyla benzer
komplikasyon oranlar1 ve klinik sonuglar bildirilmistir. Bu yontemde, ilk yer-
lestirme sirasinda mide duvarinin karin duvarina sabitlenmesi igin T-baglanti
klipsleri kullanilmaktadir. Ancak, T-baglant1 klipslerinin uygulanmasi 6zellik-
le kiiciik yastaki hastalarda teknik zorluklar yaratabilmektedir (AlQahtani ve
ark., 2025; Gothberg & Bjérnsson, 2016). Islemden sonra hastanimn alt1 saat
sonra diyete baglamasina ve 24 saat sonra tam beslenmeye gecmesine izin ve-
rilir (AlQahtani ve ark., 2025). PEG boélgesinde enfeksiyonu ve iligkili komp-
likasyonlar1 dnlemek i¢in profilaktik antibiyotik uygulamasi onerilir (Homan
ve ark., 2021). Ancak kii¢iik cocuklarda komplikasyon riski daha yiiksektir.
Bunlar arasinda istem dis1 bagirsak yaralanmasi, laparotomi gerektiren perito-
nite yol agan gastrostomi sizintilar1 ve ciddi kanama yer almaktadir (Volpe &
Malakounides, 2018).

Son yillarda gastrojejunal ve jejunal beslenme erigim cihazlarinin kullanimi
artmistir. Bu tiipler, gastrik beslenmenin yetersiz kaldig1 veya aspirasyon riski-
nin yliksek oldugu durumlarda giivenli ve etkili bir enteral beslenme segenegi
sunar. Ozellikle nérolojik bozuklugu olan hastalarda tercih edilir. Yerlestirme
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kararimin ideal olarak multidisipliner bir ekip tarafindan verilmesi ve igslem son-
ras1 diizenli takip ile bakimin siirdiiriilmesi 6nerilmektedir (Broekaert ve ark.,
2019). Tasarim agisindan, perkiitan endoskopik gastrojejunostomi tiipii (PEG-J),
tiiplerin diisiik profilli olmasi, sizintilar1 6nlemek i¢in tek yonlii bir valf icermesi
ve bir tutucu balonla yerinde tutulmasi bakimindan gastrostomi tiipiine benzerlik
gostermektedir. Bununla birlikte, bireysel hastalarin ihtiyaglarina uyacak sekilde
oOzellestirilebilen ek bir uzun distal jejunal tiip bileseni vardir (Volpe & Mala-
kounides, 2018). Yakin zamana kadar, PEG-J tiipleri 16F boyut sinirlamasi ne-
deniyle yalnizca daha biiyiik ¢ocuklar ve ergenler tarafindan kullaniliyordu. Son
zamanlarda 14F PEG-J piyasaya siiriildii ve hem beslenme hem de mide havalan-
dirmasi igin jejunal erisime ihtiya¢ duyan daha kiiglik ¢ocuklarda faydali oldugu
kanitlandi (AlQahtani ve ark., 2025). Dogrudan jejunostomi tiiplerinin (PEJ’ler),
uzun siireli postpilorik beslenme i¢in PEG-J uzantilaria kiyasla daha istikrarlt
ve glivenli jejunal erisim sagladig1 ve tikanma veya yer degistirme komplikas-
yonlarinin daha az bildirildigi, dolayisiyla radyolojik ve endoskopik miidahaleyi
azalttig gosterilmistir (Broekaert ve ark., 2019).

4. ENTERAL BESLENME YONTEMLERI

Enteral beslenme; siirekli, dongiisel, aralikli veya bolus gibi ¢esitli teknikler
kullanilarak, tek basina ya da kombinasyon halinde uygulanabilir. Ancak mev-
cut kanitlar, pediatrik hastalarda bu yontemlerden hangisinin tercih edilmesi
gerektigine yonelik kesin bir oneri sunmak i¢in yeterli degildir (Ichimaru &
Amagai, 2015; Martinez ve ark., 2022). Pediatrik hastalarda bolus ve siirekli
enteral beslenme arasinda se¢im yapilmast onemlidir; ¢iinkii her iki yonteme
0zgii beslenme hacmi ve zamanlama protokolleri bulunmaktadir. Her bir yon-
temin kendine 6zgii avantajlar1 ve sinirliliklar: olmakla birlikte, mevcut kanitlar
herhangi bir yontemin digerine {istiin oldugunu gdostermemektedir (AlQahtani
ve ark., 2025). Nitekim yakin déonemde yapilan sistematik bir ¢aligmada, sii-
rekli beslenmenin bolus beslenmeye kiyasla etkinligi degerlendirilmis; ancak
caligmalar arasinda belirgin heterojenlik ve klinik sonuglarin raporlanmasinda
yiiksek Onyargi riski bulundugu i¢in kesin bir sonuca ulagilamamistir (Theo-
doridis, Chrysoula, Evripidou, Kalaitzopoulou, & Chourdakis, 2023). Bununla
birlikte, diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerde bolus beslenme daha uy-
gun oldugu belirtilmektedir (Wang, Zhu, & Luo, 2020). Bolus ve siirekli ente-
ral beslenmeye gore onerilen baglatma, ilerleme stratejileri ve hedef hacimleri
tablo 1’de 6zetlenmistir (Yi, 2018).
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Tablo 1: Bolus ve siirekli beslenmeye gore beslenme hacmi

Bolus Beslenme Sirekli Beslenme

0-12 ay 1-6 Y1l >T7 Y1l 0-12ay 1-6Y1l >7Yi

Baglat-  10-15mL/ 5-10mL/ 90-120 I-2mL/ 1mL/ 25mL/
masi- kgher2-3 kgher2-3 mL/kgher kg her kg her kg her
reci h h 3-4h saat saat saat

Devam  10-30mL 3045mL 60-90mL 1-2mL/ 1mL/ 25mL
stireci her beslen- her beslen- her beslen- kg her kgher  her2-8
mede mede mede 2-8h 2-8h h

Hedef 20-30 mL/ 15-20 mL/ 330480 6 mL/kg 1-5 100—
hacim kg her 4-5 kgher4-5 mL her Hersaat ml/kg 150 mL
h h 4-5h her saat her saat

Klinik uygulamada, hastanin bireysel gereksinimleri ve toleransi dogrul-
tusunda her iki yontemin kombinasyonu tercih edilebilmektedir. Bu yaklasim
ozellikle oral beslenme becerilerinin korunmasinin hedeflendigi veya gece bo-
yunca siirekli beslenmenin avantaj sagladigi durumlarda yararlidir (Yi, 2018).

5. KOMPLIKASYONLAR VE HEMSIRELIK YONETIMI

Enteral beslenme, parenteral beslenmeye kiyasla daha diigiik komplikasyon
riski tasimakla birlikte, tamamen risksiz degildir (Seving ve ark., 2019). Enteral
beslenme uygulamasi sirasinda ¢ocuklarda tiiple iligkili mekanik komplikas-
yonlar, enfeksiyonlar, gastrointestinal ve metabolik sorunlar ortaya ¢ikabil-
mektedir (Yi, 2018).

5.1. Mekanik Komplikasyonlar
Enteral beslenme sirasinda goriilen mekanik sorunlar arasinda tiipiin yanlis
yerlesimi, tiipiin tikanmasi, hasar gérmesi ve yerinden oynamasina bagli olarak

aspirasyon gelismesi yer almaktadir. Ayrica tiipiin yerlesimi sirasinda nazal ve
labial tahris ve epistaksis geligebilir (Akozlii & Mutlu, 2024; Vermilyea & Goh,
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2016). Beslenme tiiplerinde tikanma; tiip ¢ap1 ve materyali, tiip ucunun konu-
mu, yetersiz yikama, asidik iceriklerle temas ve ilaglarin yanhs hazirlanmasi
veya uygulanmasi gibi faktorlere bagli olarak gelisebilmektedir. ASPEN, tiip
acikligimin korunmasi amaciyla hasta konforunu bozmayacak en genis ¢aplh
tiipiin tercih edilmesini, beslenme ve ila¢ uygulamalar1 dncesi ve sonrasinda
diizenli yikama yapilmasini, gastrik rezidii kontrollerinin sinirlandirilmasini,
aseptik tekniklere uyulmasini ve miimkiinse otomatik yikama 6zellikli infiiz-
yon cihazlarinin kullanilmasin1 6nermektedir. Yenidogan ve c¢ocuklarda stan-
dart bir yikama hacmi bulunmadigindan, yikama islemi tiipiin temizligini sag-
layacak en diisiik hacimle yapilmalidir (Boullata ve ark., 2017). Aspirasyon ve
buna bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla, kontrendikasyon yoksa ya-
tak basinin en az 30° yiikseltilmesi, tiip yerlesiminin diizenli araliklarla (en az 4
saatte bir) kontrol edilmesi, sedasyonun miimkiin oldugunca sinirlandirilmast,
abdominal distansiyonun izlenmesi ve aspirasyon riski yliksek hastalarda bolus
beslenmeden kaginilmasi dnerilmektedir(Boullata ve ark., 2017).

Gastrostomi ve enterostomi tiipleri de benzer komplikasyonlara ve lokal
tahrigse neden olabilir. Stoma ile ilgili komplikasyonlar, bilyiik bir duvar kesi-
si nedeniyle genislemis bir stoma bolgesine, besin veya mide suyu sizintisina
ve ¢ikarildiktan sonra enterokutandz fistiile neden olabilir (Braegger ve ark.,
2010). Gastrostomi veya jejunostomi tiipli yerlestirilmesini takiben, 6zellikle
orta ve siddetli olgularda giimiis nitrat uygulamasiyla tedavi edilebilen granii-
lasyon dokusu gelisimi gozlenebilmektedir. Genis stoma agiklig1 bazi hasta-
larda mide igeriginin sizmasina yol acarak peristomal ciltte tahris ve eritem
olusmasina neden olabilir. Nadir goriilmekle birlikte ciddi bir komplikasyon
olan gémiilii tampon sendromu, i¢ tamponun kismen ya da tamamen mide mu-
kozasiyla ortiilmesi ve asir1 siki dis fiksasyon sonucu tiipiin mide duvarindan
disa dogru yer degistirmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Cogu olguda bu durum en-
doskopik yontemlerle tiiplin ¢ikarilmasi ve yenisiyle degistirilmesiyle tedavi
edilebilmektedir (AlQahtani ve ark., 2025; Steinbriick ve ark., 2025).

5.2. Enfeksiyon Komplikasyonlari

Enteral beslenmeye bagli enfeksiyon komplikasyonlar1 temelde iki grupta
degerlendirilmektedir. Ik grup, beslenme cihazlariyla iliskili yara enfeksiyon-
lar1 olup piiriilan akinti, seliilit, peristomal apse ve lokal ya da sistemik septise-
mi seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (Dautle, Wilkinson, & Gauderer, 2003; Yi,
2018). Bu komplikasyonlarin énlenmesi ve tedavisinde islem Oncesi ve son-
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rast steril tekniklere uyum, uygun antibiyotik kullanimi ve diizenli pansuman
onemlidir (Bott ve ark., 2001). Ikinci grup ise mama ve beslenme setlerinin
kontaminasyonuna bagl enfeksiyonlardir. Ozellikle pediatrik hasta grubunda
bakteriyel kontaminasyon sepsis gelisimine yol acabilmekte; etkenler arasinda
koagiilaz negatif stafilokoklar, streptokoklar ve gram negatif basiller yer almak-
tadir (Bott ve ark., 2001; Braegger ve ark., 2010). Enfeksiyon riskini azaltmak
icin mamalarin hijyenik kosullarda hazirlanmasi, el hijyenine dikkat edilmesi,
beslenme ekipmanlarinin uygun sekilde kullanilmasi ve formiillerin ¢evresel
maruziyet siiresinin en aza indirilmesi gerekmektedir (Roy ve ark., 2005).

5.3. Gastrointestinal Komplikasyonlar

Enteral beslenmeye bagli gastrointestinal komplikasyonlar arasinda abdo-
minal rahatsizlik, distansiyon, kramplar, gecikmis gastrik bosalma ve kabizlik
yer almaktadir (McCallum & Bines, 2016). Ayrica psikolojik faktdrler bu-
lant1 ve kusmaya katkida bulunabilmektedir. Tiipiin yerinden ¢ikmasi ve bo-
lus beslenmeye karsi gelisen intolerans, regiirjitasyon veya aspirasyon riskini
artirabilmektedir. Bunun yani sira ishal; gastrointestinal fonksiyonla uyumsuz
beslenme igerigi, bolus beslenme intoleransi, asir1 infiizyon hizi, yiiksek os-
molariteli beslenme soliisyonlar1 ve mikrobiyal kontaminasyon gibi faktorlere
bagl olarak gelisebilmektedir (Braegger ve ark., 2010). Kritik durumdaki ¢o-
cuklarda beslenme intoleransini azaltmaya yonelik yaklagimlar arasinda, ente-
ral beslenme uygulama seklinin aralikli bolus beslemeden siirekli beslemeye
ya da gastrik yoldan transpilorik yola gegirilmesi, kullanilan formiiliin degisti-
rilmesi ve prokinetik ilaglarin kullanimi yer almaktadir (Tume & Valla, 2018).
Bir randomize kontrollii ¢alismada, yogun bakim {initesinde izlenen hastalara
uygulanan abdominal masaj ve yatak ici egzersizlerin; abdominal distansiyon,
defekasyon sorunlari, kabizlik ve gecikmis gastrik bosalma gibi komplikasyon-
larin goriilme sikligini azalttig1 bildirilmistir (Turan & Cengiz, 2024).

5.4. Metabolik Komplikasyonlar

Metabolik komplikasyonlar enteral beslenme sirasinda nadir goriilmekle
birlikte, kronik malniitrisyonu olan veya kalp, karaciger ya da bobrek hastaligi
bulunan bireylerde daha dikkatli izlem gerektirmektedir. Ozellikle kronik bes-
lenme dengesizligi olan hastalarda, yiiksek enerjili beslenmenin ani olarak bas-
latilmas1 refeeding (yeniden beslenme) sendromu riskini artirmaktadir (Akozli
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& Mutlu, 2024; Kraft, Btaiche, & Sacks, 2005). Refeeding sendromu, hayati
tehdit edebilen ve hem hiicre i¢i hem de hiicre dis1 elektrolitlerdeki hizli de-
gisimlerle karakterize bir durumdur. Ozellikle uzun siireli yetersiz beslenme
(>2 hafta), diisiik dogum agirlig1 ve prematiirite durumlarinda daha sik goriil-
mektedir (Boullata ve ark., 2017). Beslenmenin baglatilmasiyla protein ve yag
katabolizmasi azalirken, karbonhidrat metabolizmasi ve anabolik siireclerde
artig goriiliir; bu durum insiilin salgisini artirarak fosfor, potasyum ve magnez-
yumun hiicre i¢ine gegmesine ve serum diizeylerinde hizli diisiise yol agar. Ar-
tan insiilin ayrica sodyum ve sivi retansiyonunu tetikleyerek ekstraseliiler sivi
hacminde ani artisa neden olur. Sonug olarak kardiyorespiratuvar, ndromiiskii-
ler ve hematolojik sistemlerde ciddi komplikasyonlar gelisebilir; hipotansiyon,
solunum yetmezligi, kas gii¢siizliigii, konfiizyon, konviilsiyon, koma ve 6liim
goriilebilir. Refeeding sendromunu 6nlemek igin risk altindaki hastalarda bes-
lenmeye diisiik miktarlarda baglanmali ve kademeli olarak artirilmalidir (Mehta
& Castillo, 2006). Metabolik komplikasyonlardan biri olan dumping sendro-
mu, hizli gastrik bosalma ve besinlerin ince bagirsaga ani gegisine bagl olarak
gelisir (Akozli & Mutlu, 2024). Erken dumping sendromu genellikle yemekten
sonraki ilk saat icinde vazomotor ve gastrointestinal semptomlarla ortaya ¢ikar.
Ge¢ dumping sendromunda ise semptomlar yemekten 1-3 saat sonra gelisir
ve hiperinsiilinemik yanit sonucu hipoglisemi ile kendini gosterir. Dumping
sendromu 6zellikle kiiclik ¢ocuklarda fark edilmesi gii¢ oldugundan, tekrar-
layan hipoglisemi ataklarinin dikkatle degerlendirilmesi énemlidir (Chesser,
Abdulhussein, Huang, Lee, & Gitelman, 2021). Asir1 karbonhidrat alimi insti-
lin saliniminda hizli bir artisa yol agarak fosfor, magnezyum ve potasyumun
hiicre i¢cine ge¢mesine neden olur (Braegger ve ark., 2010). Hipofosfateminin
kalp yetmezligi, aritmi ve mortalite ile iliskili olmasi nedeniyle, enteral beslen-
menin baslangicinda verilen hacim veya enerji miktarinin hedef gereksinimin
%75’inin altinda tutulmasi dnerilmektedir (Yi, 2018).

SONUC

Yeterli enerji aliminin oral beslenme ile saglanamadigi durumlarda enteral
beslenme, tercih edilen beslenme destegi yontemidir. Besinlerin pilorun dista-
linde yer alan duodenuma verilmesi yerine, miimkiin oldugunda gastrik yolun
kullanilmasi 6nerilmektedir. Pediatrik hastalarda bolus ve siirekli enteral bes-
lenme yontemlerinin kendine 6zgii avantajlar1 ve sinirliliklar1 olmakla birlikte,
mevcut kanitlar herhangi bir yontemin digerine iistiin oldugunu géstermemek-
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tedir. Dort haftadan daha uzun siireli enteral beslenme gereksinimi ngdriilen
hastalarda gastrostomi veya enterostomi yoluyla beslenme segenekleri deger-
lendirilmelidir. Bununla birlikte, enteral beslenme uygulamalart mekanik, gast-
rointestinal, enfeksiyonlar ve metabolik diizensizlikler gibi komplikasyonlarla
iligkili olabileceginden, bu risklerin azaltilmasi amaciyla dikkatli klinik takip
ve diizenli izlem gereklidir.
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GIRIS

Astim hava yolunda cesitli uyaranlara karsi asir1 duyarliligin gelismesi ve
hava yolunda gegici obstriiksiyonun olusmasiyla karakterize kronik ve enfla-
matuar bir hastaliktir. Kronik hava yolundaki enflamasyona bagl olarak brong-
larda meydana gelen asir1 duyarlilik gece yarisi ya da sabahin erken saatlerinde
higiltili solunum, gogiiste sikisma hissi ve Oksiiriik ataklar1 gibi semptomlara
neden olur (Uygun ve ark., 2019; Giiler ve Akcan 2020; Patel ve Teach, 2020).
Astim, hem ¢ocuklarin, hem de adélesanlarin zihinsel, sosyal, fiziksel ve duy-
gusal gelisimlerini etkileyen ve kaliteli bir yasam siirdiirmelerini engelleyen
kronik bir hastaliktir. Astim ataklar1 doneminde ¢ocuklar sik sik hastaneye geti-
rilir ve baz1 durumlarda hastanede yatarak tedavi edilirler (Pars ve ark., 2020).
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1. ASTIMIN EPIDEMIiYOLOJISi

Diinya c¢apinda yaklasik olarak 300 milyon astim hastasinin bulundugu ve
2019 yilinda da astim tiim diinyada 455,000 6liime neden olmustur (GINA,
2020; WHO, 2023). Astim sikliginin cinsiyete, yasa ve iilkelerin gelismislik dii-
zeyine gore farklilik gosterdigi belirtilmektedir (GINA, 2022). Tiim diinyadaki
farkli bolge ve iilkelerini de kapsayacak sekilde biiyiik 6l¢ekli epidemiyolojik
caligmalarin yapilmasi igin 1990’11 yillarda ¢ocukluk cagi alerjik hastalikla-
11 i¢in ISAAC (International Study of Allergy Asthma in Childhood) ¢alisma
grubu kurulmustur. Tiim diinyada bu c¢aligsmalarda objektif metotlar ve stan-
dart anketler kullanilmistir (TTD, 2020; GINA, 2022). Ulkemizde ise, farkli
yontemlerin kullanilmasiyla farkli yas gruplarma yonelik toplum tabanli
caligmalar yapilmistir. Bu ¢aligmalarin en dnemli sorulart son bir yil i¢indeki
higilti, yagsam boyu higilti ve doktor tanili astim sikligidir. Caligma sonuglarina
gore son bir yildaki hisiltt sikliginin %3.1-15.8, yasam boyu hisilt1 sikligimin
%10.2-31.4, doktor tanili astim sikliginin da %0.7-21.2 arasinda degistigi be-
lirtilmistir. Doktor tanili astim siklig1 1990°l1 yillarda yapilan c¢alismalardan
diisiikken, 2010’dan sonra yapilan ¢alismalarda bu oranin arttig1 goriilmiistiir.
Bu oranlardaki artiglarda astim farkindaliginin artmasmin etkili oldugu soy-
lenebilir (TTD, 2020). Astim insidansi ve prevalansi ¢ocuklarda daha yiiksek
bulunurken, yetigkinlerde ise, astima bagl 6liim oranlar1 yiiksek bulunmustur.
Erkek cocuklar puberte 6ncesi kiz cocuklarina gére daha yiiksek astim insidan-
sina, prevalansina ve hastaneye yatma oranina sahipken, ergenlik doneminde
bu durum tersine déonmektedir. Verilerdeki bu degiskenlik, cinsiyet hormon-
larinin astim etiyolojisinde rol oynayabilecekleri seklinde degerlendirilmistir
(Savaser ve Incekar, 2023).

2. ASTIMIN ETiYOLOJiSi ve RiSK FAKTORLERI

Astimin ortaya ¢ikmasinda kisisel ve ¢evresel risk faktorleri etkilidir,

2. 1. Kisisel Risk Faktorleri

Ailede atopi ve astim Oykiisiiniin olmasi, obezite, cinsiyet, 1rk, diisiik dogum
agirligi, prematiire dogumdur (Mutlu ve Balci, 2010; Dharmage ve ark., 2019;
Martin ve ark.,2022; Diaconu ve ark., 2024).
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2. 2. Cevresel Risk Faktorleri

Alerjenler (kedi, kopek, fare gibi kiirklii hayvanlar, mantarlar, polenler, kiif),
sigara, hava kirliligi, ¢esitli kimyasal maddeler, egzersizdir (Mutlu ve Balci,
2010; Bayat ve Erdem, 2018; Dharmage ve ark., 2019; Patel ve Teach, 2020;
Martin ve ark.,2022, Diaconu ve ark.,2024).

3. ASTIMIN FiZYOPATOLOJiSi

Astimdaki semptomlarin ana nedeni hava yolu obstriiksiyonudur. Hava yolu da-
ralmasinin baglica nedenleri nétrofil, eozinofil, mast hiicreleri, lenfosit ve bazofil gibi
inflamatuar hiicrelerin igeri akimi sonucunda enflamasyon olusur. Meydana gelen
enflamasyon sonucu, bazal membranlarda kalmlagma, hava yolunda 6dem, hava yo-
lundaki diiz kas tabakasinda ve miikoz glandlarda hipertrofi ve asirt mukus tiretimi
gelisir. Tiim bu degisiklikler ¢cevresel uyaranlara kargi solunum yollarini daha duyar-
I1 hale getirerek bronsial yanitin artisina neden olur (Cavusoglu, 2019; Lambrecht ve
ark., 2019). Ekspirasyonda bronglar normal olarak kasilir ve kisalir, inspirasyonda
ise, genisler ve uzar. Ekspiratuar asamada astimli hastalar daha fazla solunum giig-
ligii yasar. Hava yolundaki direncin artmasina bagl olarak, daralan liimen zorlu bir
ekspirasyona neden olmaktadir. Akcigerlerde hapsedilen hava voliimiindeki artig,
daha fazla nefes almaya zorlamaktadir. Daha fazla nefes almak i¢in daha fazla ¢caba-
nin harcanmasi, solunum etkinliginin azalmasina ve daha fazla oksijen tiikketimine
neden olur. Tikankligin daha fazla artmasi karbondioksit retansiyonuna, alveolarda-
ki ventilasyonun azalmasina, hipoksemiye, solunum asidozuna neden olur ve sonug-
ta ise solunum yetmezligi meydana gelir. (Cavusoglu, 2019).

4. ASTIMDA TANI

Astim hem yetersiz teshis, hem de asir1 teshis oranlarinin yiiksek olmasindan
dolay1 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Asir1 teshisten dola-
y1 ¢ocuklar ilaglarin gereksiz yan etkilerine maruz kalabilmekteler. Cocuklarda
hirilti, kronik 6ksiiriik ve nefes darlig: ile iliskili olan ve astima benzer olan
cesitli durumlar vardir. Kiiciik ¢cocuklarda objektif testin miimkiin olmamasi,
tan1 koymadaki zorluklardan dolay1 astim tanisi her klinik bagvuruda gozden
gecirilmelidir (Martin ve ark., 2023)

Astim tanis1 hastanin 6ykiisiine, fizik muayene ve klinik bulgulara, laboratuar
tetkiklerine ve pulmoner fonksiyon testlerine dayanir (Bayat ve Erdem, 2018).
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4. 1. Oykii

Astim atag sikayetiyle bagvuran bir hastada degerlendirme 6ncelikle hizl
almacak bir hikaye ile baglanmalidir. Akciger hastaliklar1 veya kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi solunum yolu semptomlarinin diger olasi nedenleri de dislan-
malidir. Atagin baslama zamani ve nedeni, egzersiz intoleransi ve semptom-
larin agirlik derecesi, son 24 saat i¢inde aliman tiim ilaglar, atagin meydana
gelmesinde etkili olan alerjen, enfeksiyon, atopik hastaligin birlikteligi, ailede
atopi Oykiisii, sikayetlerin mevsimsel degisikligi, oksiiriiglin varligi, hastanin
daha onceki atak varligi, soguk alginlig sikayetlerinin on giinden fazla siiriip
stirmedigi, daha onceki atak varligi sorulmalidir (Mutlu ve Balci, 2010; Ara-
kawa ve ark., 2020).

4. 2. Fizik Muayene ve Klinik Bulgular

Astimda en sik goriilen belirti ve bulgular arasinda hisiltili (wheezing) so-
lunum, Oksiiriik ve nefes darligidir. Hastalarda siyanoz, tasipne, tasikardi, in-
terkostal ¢ekilmeler, burun kanatlarinin solunuma katilmasi, uzamis ekspiryum
gibi hava yolu obstriiksiyonunu gosteren bulgular meydana gelir. Ayrica has-
talar bas agrisi, gogiiste sikisma hissinde de sikayet edebilirler. Geceleri daha
sik goriilen oksiiriik uykuyu bozabilir, giin igerisinde yorgunluga ve okul per-
formasinda azalmaya neden olabilir (Abul ve Phipatanakul, 2019; Savager ve
Incekar, 2023).

4. 3. Solunum Fonksiyon Testleri

Akciger fonksiyon testleri, 5 yas iistii ¢ocuklarda astim tanisina yardimci
olmak i¢in kullanilabilir (Martin, 2022). Hava yolu kisitlamasinin degerlen-
dirilmesinde, spirometre ile 6l¢iilen FEV1 ve FVC degerleri ve PEF metre ile
Olciilen PEF ol¢giimleri dikkate alinmaktadir (GINA, 2022).

4. 4. Spirometri Testi

Akciger fonksiyonlarii izlemek ve hava yolundaki tikanikligin dl¢timiinde
en sik kullanilan yontemdir. Havayolu tikanmasi agisindan en ¢ok dikkat edi-
len parametreler FEV1 ve FEV1/FVC dir.1 saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim
(FEV1), zorlu vital kapasite (FVC, bir ekspiryum ile akcigerlerde toplam atilan
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hava hacmi) ve FEV1/FVC oranmi gibi spirometrik indekslerin 6l¢iimleri altin
standarttir (Elenius, 2020). FEV1/FVC orani normal olarak 0.75-0.80’den ve
cocuklarda ise,0.90’dan biiyiiktiir. Bu degerlerin altinda olan degerler igin hava
yolu obstriiksiyonunun varligindan s6z edilebilir. Astim tanisinda hava yolu
obstriiksiyonu olan hastalarda kisa etkili beta-2 agonist inhalasyonundan 15-20
dakika sonra FEV1’de bronkodilatatér kullanimi 6ncesinde saptanan degere
gore >%12 veya >200 mL, geri donisliiliik olmasi gerektigi kabul edilmekte-
dir. (Tutluoglu, 2016; Bayat ve Erdem, 2018).

4. 5. Zirve Ekspirasyon Akim Ol¢iimii

Zirve akim 6lcer (PEF metre) kullanilarak yapilan diizenli ekspiratuar akim
hiz1 (bir saniyede zorlanarak atilan havanin akim hizi) 6l¢iimii de tanida yar-
dimc1 olmaktadir. Bu dlglimlerdeki amag bronslardaki enflamasyonun derece-
sini belirlemektir. Hastalardan 15 giin boyunca PEF degerlerini giinde iki kez
Olcmeleri ve kaydetmeleri istenir. Glinler arasinda ve sabah aksam Glgiimleri
arasinda PEF olc¢limlerindeki dalgalanmalarin %20°nin {izerinde olmas1 astimi
diistindiiren bir bulgu seklinde degerlendirilir (Tutluoglu, 2016; Bayat ve Er-
dem, 2018).

4. 6. Laboratuar Tetkikleri

Tam kan sayimi klinikte en sik kullanilan testlerden biridir. Ataklarin oldugu
donemde kandaki eozinofil sayis1 cogunlukla yiiksektir. Kandaki eozinofili as-
tim tanisinda spesifik degildir (TTD, 2020; Savaser ve Incekar, 2023).

4.7.Alerji Testleri

Astima neden olan risk faktorlerinin belirlenmesinde deri testi ve spesifik
IgE testleri yapilmaktadir. Deri testinde amag atopik olan hastalar1 belirlemek
ve ¢ocuga etki eden bir alerjeni ¢cocuktan uzaklastirmaktir. Spesifik IgE duyar-
lilik taramasinin maliyeti deri delme testine gore dnemli 6lgiide daha yiiksektir
ve sonuglar hemen alinmamaktadir (Mutlu ve Balci, 2010; Klok ve ark., 2021)
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4. 8. Akciger Grafisi

Astimi olan bir kiside akciger grafi normaldir. Ancak atak aninda havalanma
artig1 olabilir (Bayat ve Erdem, 2018).

4. 9. FeNO Testi

Ekspiryum havasinda nitrik oksidin bir 6l¢iimii olan FeNO eozinofilik as-
timl bireylerde eozinofilik hava yolu inflamasyonunu tespit etmek ve dlgmek
i¢in kullanilir. Invaziv olmayan ve elde tagmabilir bir cihazla FeNO testi, tek-
rarlanabilir 6zelligiyle, 5 yas iistli cocuklarda %70’in lizerinde bir bagar1 orani-
na sahip ve kolayca gerceklestirilebilir (Elenius ve ark., 2020; Patel ve Teach,
2020; Martin, 2022).

5. ASTIM SIDDETININ SINIFLANDIRILMASI

5. 1. Hafif Aralikh

Haftada bir kezden daha az semptomlar, kisa ataklar, aktivite etkilenmesi az,
gece semptomlari aydan ikiden fazla degil, PEF ve FEV 1degerleri beklenenin>
%80, glinliik PEF degiskenligi <%20. (Tutluoglu, 2016; Bayat ve Erdem, 2018;
Cavusoglu, 2019).

5. 2. Hafif Tekrarh

Haftada birden daha fazla semptomlar, ama giin igerisinde birden az ataklar,
ataklar aktiviteyi ve uykuyu etkileyebilir. Gece semptomlar1 ayda ikiden fazla-
dir. PEF ve FEV1degerleri beklenenin > %80, giinliik PEF degiskenligi <%20
-30 (Tutluoglu, 2016; Bayat ve Erdem, 2018; Cavusoglu, 2019).

5. 3. Orta Tekrarh

Her giin meydana gelen semptomlar, ataklar aktiviteyi ve uykuyu etkileye-
bilir. Gece semptomlar1 haftada birden fazladir. PEF ve FEV1degerleri bekle-
nenin >%60-%80, glinliik PEF degiskenligi>%30 (Tutluoglu, 2016; Bayat ve
Erdem, 2018; Cavusoglu, 2019).
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5. 4. Agir tekrarh

Her giin meydana gelen semptomlar. Sik ataklar, fiziksel aktivite sinirli,
gece semptomlar siktir. PEF ve FEV 1degerleri beklenenin< %60, giinliik PEF
degiskenligi >%30 (Tutluoglu, 2016; Bayat ve Erdem, 2018; Cavusoglu, 2019).

6. TEDAVI

Astimin yonetimi ¢ok faktorlii oldugundan, hastaligin kontroliinii en iyi se-
kilde yonetmek igin bir dizi farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler
kullanilmaktadir (Martin, 2022). Astimda tedavi ¢ok dogru bir sekilde regete
edilip talimat verilse bile hasta tarafinda tedavi dogru bir sekilde anlagilmazsa,
kabul edilmezse ve uygulanmazsa tedavi etkili olmayabilir. Uzun vadeli tedavi-
lerde, ilaclardan kaynaklanan yan etkileri en aza indirmek, farmakolojik tedavi-
ye ve astimin alevlenmesine neden olan risk faktorlerine karsi onlemler iyi bir
hasta egitimi ve igbirligi ile gergeklestirilebilir. Uzun vadeli astim yonetiminde,
ayarlama ve tedavi siirekli bir degerlendirme agamasinda ge¢melidir (Arakawa
ve ark., 2020). Astim yonetiminde farmakolojik olmayan yontemler arasinda;
bakim verenlere astim risk faktdrleri ve astima eslik eden hastaliklar hakkin-
da egitim verilmesi, astimin kontrolii, gelecekteki risklerin degerlendirmeleri
yer alir. Egitim, ¢ocuklarin ve bakim verenlerin astim ve yonetimi konusunda
anlayislarin1 gelistirmenin anahtaridir. Duman maruziyeti, obezite, evsel kirle-
ticiler gibi degistirilebilir risk faktorleri hakkinda net bilgi verilmelidir (Martin,
2022).

Astim tedavisinde kullanilan ilaglar kontrol edici ve semptom giderici ol-
mak {izere ikiye ayrilir. Giiniimiizde bu ilag tedavileriyle bir¢ok astimli ¢ocuk
hasta basariyla tedavi edilerek, hastaliklar1 kontrol altinda tutulmaktadir. (Oz-
demir, 2018).

6. 1. Kontrol Edici ilaglar

Antiinflamatuar etkileri sayesinde astimi kontrol altinda tutarak, her giin
ve uzun siire kullanilan ilaglardir (TTD, 2020). Cocuklarda kullanilan kontrol
edici ilaglar, inhale ve sistemik glikokortikosteroidler, uzun etkili beta2
antogonistleri, lokotrien antagonistleri, yavas salinan teofilin, kromonlar ve
uzun etkili oral beta2 agonistleri anti-IgEdir. Ilaglarin yan etkilerinden dola-
y1 oral steroid kullanimi uzun siire devam ettirilmesi sakincali oldugundan,
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uzun siireli astim kontroliinde 6zel olgular disinda kullanilmamalidir. Astim
tedavisinde kortikosteroidker genel olarak inhalasyon seklinde verilir. Klinik
caligmalarda 16kotrien antagonistlerinin degisken ve uzun etkili bronkodilator
etkisinin oldugu, oksiiriik ve diger semptomlari azalttig1 ve akciger fonksiyon-
larinda iyilesme sagladigi, hava yolundaki obstriiksiyonunda ve astim alevleri-
ni azalttig1 belirtilmistir. (Tutluoglu 2016; Savaser ve Incekar, 2023).

6.2. Semptom Gidericiler

Semptom gidericiler hizli etki eden bronkokonstriksiyonu geri dondiiren,
semptomlar1 gidererek gerektiginde kullanilan ilaglardir. (TTD, 2020). Bu ilag-
larin etkisi birkac¢ dakika icinde baglayarak 30’uncu dakikada tepe yaparak,
4-6 saat boyunca etkileri devam eder. Bu gruptaki ilaglar, inhaler kisa etkili
antagonistleri, kisa etkili teofilini, inhaler beta2 antagonistleri, kisa etkili an-
tikolinerjik ilaglari, kisa etkili oral beta2 antogonistleri ilaglarini igermektedir
(Savaser ve Incekar, 2023).

7. ASTIMDA HEMSIRELIK BAKIMI

Astimda hemsirelik bakiminin amaci, hastaligin kabullenmesi ve tedaviye
uyumun saglanmasiyla, hastaliklar tizerindeki kontrolleri artirmaktir. Bu amag-
la ¢ocuklarin kendilerine olan giiveni artacaktir. Hemsirelerin hastalikla ilgili
belirsizlikleri gidermesi, gilinliik semptomlarin ve ataklarin azaltilmasi i¢in ilag
etkileri ve korunma hakkinda egitim vermeleri ¢ok 6nemlidir (Bal ve Cetinka-
ya, 2019).

Hemgirelik bakim1 kapsaminda ele alinmas1 gereken girisimler;

Cocukta astim ataklar1 sirasinda yeterli doku hidrasyonu ve hava yolu
acikligimin saglanmasi, oksijen tedavisinin verilmesi, uygun pozisyonun sag-
lanmasi, yalniz birakilmamasi, ebeveynlerin gocugun yaninda olmasi ve ailenin
bilgilendirilmesi (Caliskan ve Avci, 2018).

Hastanin anormal solunum sesleri, dispne, retraksiyonlar, gogiis agrisi, so-
lunum tipi agisinda fiziksel olarak degerlendirilmesi (Bayat ve Erdem, 2018)

Hasta i¢in order edilen inhale, oral kortikosteroidler ve bronkodilatatorle-
rin uygulanmasi (Bal ve Cetinkaya, 2019).

Cocuk ve aileye ilaglarin etki ve yan etkilerinin 6gretilmesi (Caligkan ve
Avect, 2018).
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Cocuk ve ailesinin pulmoner fonksiyon testleri, tani testleri, deri testleri ve
genel saglik degerlendirilmesi konusunda bilgilendirilmesi (Bayat ve Erdem,
2018).

Ailenin ve ¢ocugun tedaviye olan uyumunun degerlendirilmesi (Bayat ve
Erdem, 2018)

S1v1 elektrolit eksikliginin giderilmesi, hava yolundaki sekresyonlarin yu-
musayarak atilmasmin ve yeterli sivi alinmasinin saglanmasi (Bal ve Cetinka-
ya, 2019).

Cocugun astim atagi sonrasinda oksijen azlig1 ve solunum ¢abasindan dola-
y1 yorgun olabileceginden tek kisilik sakin bir odaya alinmasi ve dinlenmenin
saglanmasi (Savaser ve Incekar, 2023).

Cocuklarin astim alevlenmelerine neden olmayacak sekilde egzersiz ya da
spora yonlendirilmesi (Caligkan ve Avei, 2018).

Yiizme astimli ¢ocuklara Onerilen spor dalidir. Yiizme sirasinda klor ve
klorlu maddelere fazla maruz kalinmasi astim ataklarini tetikleyebileceginden
uzun siire klorlu suda yiiziilmemeye dikkat edilmesi (Bayat ve Erdem, 2018).

Soguk havanin neden oldugu ataklari dnlemek i¢in ¢ocuklara agiz yerine
nazal solunum yapmalari ya da agiz ve burunlarini bir 6rtii ile kapatarak 1lik
havanin solunmasi gerektigi sdylenmesi (Isik Caliskan ve Avc1,2018).

Astimin ¢ocugun giinliik aktivite ve benlik kavramina olan etkisinin deger-
lendirilmesi (Bayat ve Erdem, 2018).

Aileye ve cocuga astim ataklarina neden olabilecek sigara dumani, polenler,
hayvan tiiyii gibi alerjenler, ev tozlarindaki organizmalar, gida katki maddeleri,
bdcek sokma ve 1sirmalart konusunda bilgi verilmesi (Bal ve Cetinkaya, 2019).

Dogumdan sonra ailelere ilk aylarda sadece anne siitiiniin verilmesi, inek
stitiine baglamanin 12. aydan sonra verilmesi, gida ve inhaler kaynakli alerjen-
lerin temasinin azaltilmasi (Bayat ve Erdem, 2018)

Astima eslik eden enfeksiyon varliginda regete edilen antibiyotiklerin zama-
ninda uygulanmasi (Bal ve Cetinkaya, 2019).
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GIRIS

Mikroplastikler, 21. yiizyilin en yaygin ve endise verici ¢evresel kirleticile-
rinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Thompson, Olsen, Mitchell, Davis,
Rowland, John, & Russell, 2004). Giiniimiizde plastik {iretiminin yillik 400
milyon tonu agmasi ve bu plastiklerin 6nemli bir kismmin uygun sekilde berta-
raf edilmemesi, mikroplastik kirliligini kiiresel bir kriz haline getirmistir (Leb-
reton & Andrady, 2019).

1. MIKROPLASTIKLERIN TANIMI, SINIFLANDIRILMASI
VE OLUSUM MEKANIZMALARI

1.1. Tamim ve Tarihsel Gelisim

Mikroplastik kavrami, ilk olarak 1970’li yillarin basinda denizel ortamlar-
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da gozlemlenen milimetrik plastik pargaciklari tanimlamak i¢in kullanilmigtir
(Carpenter, Anderson, Harvey, Miklas, & Peck, 1972). Thompson ve arkadag-
lar1 (2004) bu terimi bilimsel literatiire kazandirarak, 5 mm’den kiigiik plastik
pargaciklar olarak tanimlamistir. Giiniimiizde bu tanim, “suda ¢oéziinmeyen,
gevreye ve/veya biyolojik sistemlere girdikten sonra, biyotik ve abiyotik ay-
risma yoluyla ve donisiim siirecleriyle kiigiik parcaciklara boliinerek, diizenli
veya diizensiz sekilli ve boyutu 1 pm ila 5 mm arasinda degisen sentetik kati
parcaciklar veya polimerik matrisler” seklinde genisletilmistir (Frias & Nash,
2018).

1.2. Simiflandirma Sistemleri

Mikroplastikler, kaynaklarina gore birincil ve ikincil mikroplastikler olarak
ikiye ayrilirlar (Andrady, 2011). Birincil mikroplastikler endiistriyel prosesler-
de kasith olarak mikro boyutta {iretilen plastik parcaciklardir ve kozmetik ve
kisisel bakim firiinlerinde (dis macunu, peeling iiriinleri, giines kremleri), en-
diistriyel asindiricilarda, sanayi boya ve kaplamalarinda ve tibbi uygulamalarda
kullanilirlar (Juliano & Magrini, 2017). Ikincil mikroplastikler ise daha biiyiik
plastik atiklarin (plastik posetler, siseler, balik¢ilik malzemeleri, ambalajlar)
cevresel faktorlere (UV radyasyonu, mekanik asinma, kimyasal bozunma,
biyolojik degradasyon) maruz kalarak pargalanmasi sonucu olusurlar (Song,
Hong, Jang, Han, Jung, & Shim, 2017).

Boyutlarina gore yapilan siniflandirmada ise mikroplastikler genellikle ii¢

kategoriye ayrilir: biiyiik mikroplastikler (1-5 mm), kii¢iik mikroplastikler (1
pm-1 mm) ve nanoplastikler (1-100 nm) (Tutoglu, 2019).

1.3. Kimyasal Kompozisyon ve Polimer Cesitliligi

Mikroplastikler, farkli monomerlerin polimerizasyonu sonucu olusan ¢esitli
polimer tiirlerini igerir. En yaygin mikroplastik polimerleri sunlardir: Polietilen
(PE), Polipropilen (PP), Polistiren (PS), Polietilen tereftalat (PET), Polivinil
kloriir (PVC) ve Poliiiretan (PU) (GESAMP, 2015). Bu polimerler, iiretim sira-
sinda performanslarini artirmak amacrtyla ¢esitli katki maddeleri (plastiklestiri-
ciler, alev geciktiriciler, UV stabilizatorleri, boyalar) ile desteklenir (Zimmer-
mann, Dierkes, Ternes, Volker, & Wagner, 2019).

94



Mahmut COBAN & Cigdem COBAN

2. MIKROPLASTIKLERIN CEVRESEL YAYILIMI VE
TASINIM MEKANIZMALARI

2.1. Atmosferik Tasinim

Mikroplastiklerin atmosferik tasinimi, son yillarda giderek daha fazla dikkat
¢eken bir konudur (Prata, 2018). Allen ve arkadaslar1 (2019), Pireneler’deki
uzak bir bolgede atmosferik mikroplastik birikimi tespit etmis, bu durumun
mikroplastiklerin kiiresel 6lgekte taginabilecegini gostermistir.

2.2. Su Kaynaklarindaki Varhg: ve Dinamikleri

Mikroplastikler, tatl su kaynaklarindan (nehirler, goller, yeralti sular1) ok-
yanuslara kadar tiim su sistemlerinde yaygin olarak bulunmaktadir (Horton,
Walton, Spurgeon, Lahive, & Svendsen, 2017). Atik su aritma tesisleri, mik-
roplastiklerin 6nemli bir kaynagi ve ayn1 zamanda tutma noktasidir (Mintenig,
Int-Veen, Loder, Primpke, & Gerdts, 2017).

2.3. Denizel Ortamlarda Birikim ve Biyolojik Etkilesim

Okyanuslar, mikroplastiklerin nihai depolama alanlarindan biridir (GE-
SAMP, 2015). Mikroplastikler, denizel ortamlarda “plastisfer” adi1 verilen 6zel
bir mikrobik ekosistem olugturur (Kirstein, Kirmizi, Wichels, Garin-Fernan-
dez, Erler, Loder, & Gerdts, 2016). Ayrica mikroplastikler, hidrofobik yapilar
nedeniyle ¢evredeki diger kirleticileri absorbe ederek konsantre edebilir (Roch-
man, Tahir, Williams, Baxa, Lam, Miller, & Teh, 2015).

3. GIDALARDA VE iCME SULARINDA MiKROPLASTIK
KONTAMINASYONU

3.1. i¢me Sulari: Musluk Suyu ve Siselenmis Sular

Igme sularindaki mikroplastik varlig, son yillarda énemli bir halk saghig
endisesi haline gelmistir (Mintenig, Loder, Primpke, & Gerdts, 2019). Schy-
manski, Goldbeck, Humpf ve Fiirst (2018), tek kullanimlik PET siselerde orta-
lama 14 parcacik/L, geri doniisiimlii siselerde ise 118 parcacik/L mikroplastik
tespit etmistir.
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3.2. Deniz Uriinleri ve Su Canlilar

Deniz firiinleri, mikroplastiklerin insan besin zincirine girisinde en 6énemli
yollardan biridir (Gedik & Eryasar, 2020). Gedik ve Eryasar (2020), Tiirkiye
kiyilarindaki Akdeniz midyelerinin %48’inde mikroplastik tespit etmis ve orta-
lama 0,69 pargacik/midye konsantrasyonu bildirmistir.

3.3. Tuz, Bal ve Diger Gida Uriinleri

Giindogdu (2018), Tiirkiye’deki tuz orneklerinde en yiiksek mikroplas-
tik konsantrasyonunu deniz tuzlarinda (16-84 parcacik/kg), en diisiiglinii ise
kaya tuzlarinda (9-16 pargacik/kg) tespit etmistir. Basantes, Conesa ve Fullana
(2020), bal 6rneklerinde 5,15-226,01 um boyutlarinda 30-114 adet mikroplas-
tik pargacik tespit etmistir. Hernandez ve arkadaslar1 (2019), tek bir poset cay-
dan 11,6 milyar mikroplastik ve nanoplastik pargacigin salindigini bildirmistir.

4. INSAN VUCUDUNDA MiKROPLASTIKLER: MARUZi-
YET YOLLARI VE BiYOLOJIiK AKIBET

4.1. Maruziyet Yollar1 ve Kaynaklari

Insanlar mikroplastiklere baslica ii¢ yoldan maruz kalir: oral maruziyet, in-
halasyon ve dermal maruziyet (Oncii & Aydemir, 2024). Cox ve arkadaslari
(2019), yetiskinlerin yilda 39.000-52.000 mikroplastik parcacik yuttugunu tah-
min etmistir.

4.2. Biyolojik Akibet ve Farmakokinetik

Mikroplastiklerin insan viicudundaki akibeti, boyutlarina, sekillerine, yii-
zey Ozelliklerine ve kimyasal kompozisyonlarina baglidir (Akcay, Torniik, &
Yetim, 2020). Zhang, Wang, Trasande ve Kannan (2021), bebek digkisindaki
PET ve PC konsantrasyonlariin yetiskinlerden énemli 6l¢iide yiiksek oldugu-
nu bildirmistir.
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5. MiKROPLASTIKLERIN INSAN SAGLIGI UZERINDEKI
TOKSIKOLOJIK ETKILERI

5.1. Gastrointestinal Sistem Etkileri

Yutulan mikroplastikler, gastrointestinal sistemde ¢esitli patolojik etkilere
neden olabilir (Wu, Wu, Tian, Qiu, & Li, 2020). Mikroplastikler, bagirsak mik-
robiyotasinin kompozisyonunu ve fonksiyonunu degistirebilir (Liu, Guo, Liu,
Yang, Wang, Sun, Bo, & Dong, 2023).

5.2. Solunum Sistemi Etkileri

Solunan mikroplastikler, solunum sisteminde ¢esitli patolojilere neden ola-
bilir (Pauly, Stegmeier, Allaart, Cheney, Zhang, Mayer, & Streck, 1998). Liu ve
arkadaslar1 (2019), mikroplastiklerin solunum sisteminde enflamasyona neden
olabilecegini gostermistir.

5.3. immiin Sistem Uzerine Etkileri

Mikroplastikler, hem dogal hem de adaptif immiin sistem {izerinde ¢esitli
etkilere sahiptir (Jeon, Lee, Jeong, Yang, Kim, Kim, & Cho, 2021). Gu ve ar-
kadaslar1 (2020), mikroplastiklerin immiin hiicre fonksiyonlarini etkileyebile-
cegini gostermistir.

5.4. Endokrin Bozucu Etkiler

Plastiklerde yaygin olarak kullanilan bazi katki maddeleri endokrin bozu-
cu ozelliklere sahiptir (Segovia-Mendoza, Nava-Castro, Palacios-Arreola, Ga-
ray-Canales, & Morales-Montor, 2020). Rhie, Nam, Oh, Kim ve Lee (2014),
biberonla beslenen bebeklerde serum BPA seviyelerinin emzirilen bebeklere
gore anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmistir.

5.5. Norotoksisite ve Gelisimsel Etkiler

Ozellikle yasamin erken dénemlerinde mikroplastiklere maruziyet, noral

gelisimi etkileyebilir (Huang, Zhang, Lin, Liu, Sun, Liu, & Zhang, 2022). Zhao
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ve arkadagslar1 (2023), prenatal ve postnatal polistiren mikroplastik maruziyeti-
nin farelerde testis gelisim bozukluguna neden oldugunu bildirmistir.

6. HASSAS POPULASYONLAR VE OZEL RiSK GRUPLARI

6.1. Bebekler ve Cocuklar

Bebekler ve ¢ocuklar, mikroplastiklere kars1 6zellikle hassastir (US EPA,
2005). Li ve arkadaslar1 (2020), polipropilen biberonlardan bebek mamasi ha-
zirlama sirasinda mililitrede 16.200 parcaciga kadar mikroplastik salindigini
tespit etmistir.

6.2. Gebeler ve Fetal Gelisim

Gebelik doneminde mikroplastiklere maruziyet, hem anne hem de fetal sag-
lik {izerinde olumsuz etkilere sahiptir (Ragusa, Svelato, Santacroce, Catalano,
Notarstefano, Carnevali, & Giorgini, 2021).

7. RISK DEGERLENDIRME, YONETIMi VE AZALTMA
STRATEJILERIi

7.1. Risk Degerlendirme ve Mevcut Verilerin Sinirhiliklar:

Mikroplastiklerin insan saglig1 iizerindeki risklerinin degerlendirilmesinde
onemli bilgi bogluklar1 bulunmaktadir (Koelmans, Nor, Hermsen, Kooi, Minte-
nig, & De France, 2019).

7.2. Kaynakta Azaltma ve Onleme Stratejileri

Mikroplastik kirliliginin kontrolii i¢in ¢ok seviyeli bir yaklagim gereklidir
(Xanthos & Walker, 2017).
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7.3. Halk Saghg1 Miidahaleleri ve Korunma Stratejileri

Bireysel ve toplumsal diizeyde alinabilecek dnlemler bulunmaktadir (Shar-
ma & Chatterjee, 2017).

7.4. Arastirma Giindemi ve Gelecek Perspektifleri

Mikroplastik arastirmalarinda 6ncelikli alanlar belirlenmelidir (Sripada,
Wierzbicka, Abass, Grimalt, Erbe, Rollin, & Wagner, 2022).

SONUC

Mikroplastik kirliligi, glinlimiiziin en karmasik ve yaygin ¢evre sagligt so-
runlarindan biridir (Campanale, Massarelli, Savino, Locaputo, & Uricchio,
2020). Mevcut bilimsel kanitlar, mikroplastiklerin insan saglig1 iizerinde ¢oklu

organ sistemlerini etkileyen toksik etkileri olabilecegini gostermektedir (Wri-
ght & Kelly, 2017).

ONERILER VE COZUM STRATEJILERI
Bireysel Diizeyde Alinabilecek Onlemler
Gida ve Icecek Tiiketiminde Dikkat Edilmesi Gerekenler:

* Cam, paslanmaz ¢elik veya seramik su mataralar1 kullanilmali, plastik
siselerden miimkiin oldugunca kag¢inilmali.

» Plastik ambalajli gidalar yerine acikta satilan veya cam/karton ambalajl
tirinler tercih edilmeli.

+  Ogzellikle poset cay kullanimi sinirlandirilmali, yaprak cay tercih edilmeli.

» Sicak yiyecek ve icecekler plastik kaplara konulmamali, plastik kaplar
mikrodalgada 1sitilmamali.

* Deniz iiriinleri tiiketirken, miimkiinse bagirsak ve sindirim sistemi ¢ika-
rilarak tiiketilmeli.

* Tuz tercihinde kaya tuzu 6nceliklendirilmeli.
Giinliik Yasam Aliskanliklarinda Degisiklikler:

» Sentetik tekstil tirlinleri (polyester, naylon, akrilik) yerine dogal elyaflar-
dan (pamuk, keten, yiin) yapilmis giysiler tercih edilmeli.
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100

Camagir yikarken mikrofiber filtreli gamasir makinesi toplama torbalari
kullanilmali.

Kozmetik ve kigisel bakim tiriinleri alirken igerik listesi kontrol edilmeli,
“microbead” veya “polyethylene” igceren iiriinlerden kaginilmali.

Plastik poset kullanim1 azaltilmali, bez ¢anta veya file kullanimi yaygin-
lagtirilmali.

Tek kullanimlik plastik iiriinler (¢atal, bigak, tabak, pipet) kullanilmamali.

Ozellikle Hassas Gruplar i¢in Ozel Oneriler:

Bebeklerde plastik biberon yerine cam biberon kullanilmali.

Bebek mamalar1 cam kavanozlarda saklanmali ve cam/celal kaplarda ha-
zirlanmal.

Bebek oyuncaklarinda plastik iiriinler yerine ahsap, kumas veya dogal
kauguktan yapilmis triinler tercih edilmeli.

Gebelik doneminde plastik maruziyeti minimuma indirilmeli, plastik
ambalajli gidalardan 6zellikle kaginilmali.

Okul ¢agindaki ¢ocuklarin plastik beslenme ¢antalar1 ve suluklar1 dogal
malzemelerle degistirilmeli.

Toplumsal ve Politik Diizeyde Oneriler

Egitim ve Bilinglendirme Calismalari:

Okul miifredatlarina mikroplastiklerin ¢evre ve insan saglig1 lizerindeki
etkileri konusunda egitim modiilleri eklenmeli.

Kamu spotlar1 ve medya kampanyalariyla halkin bilinglendirilmesi saglanmali.

Universitelerde gevre miihendisligi, halk saghigi, gida miihendisligi bo-
liimlerinde mikroplastik konusu daha kapsamli iglenmeli.

Belediyeler araciligiyla seminerler, calistaylar ve farkindalik programla-
11 diizenlenmeli.

Yasal Diizenlemeler ve Politikalar:

Kozmetik ve kisisel bakim {irlinlerinde mikroplastik kullanimi tamamen
yasaklanmali.

Tek kullanimlik plastik iiriinlerin (poset, pipet, ¢atal-bicak) kullanimi ka-
demeli olarak azaltilmali ve alternatif {irinler tegvik edilmeli.

Plastik iiretiminde siirdiiriilebilir ve biyobozunur alternatifiere gecis i¢in
tesvikler saglanmali.
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Genisletilmis Uretici Sorumlulugu (EPR) sistemi etkin sekilde uygulan-
maly, iireticiler {irlinlerinin tiim yasam dongiisiinden sorumlu tutulmali.

Ithal plastik iiriinler i¢in sik1 denetim ve standartlar getirilmeli.

Altyap1 ve Teknolojik Yatirimlar:

Atik su aritma tesislerinde mikroplastikleri etkin sekilde uzaklastiracak
ileri aritma teknolojileri (membran filtrasyon, elektrokoagiilasyon) yay-
ginlastirilmal1.

Igme suyu aritma tesislerinde mikroplastikleri filtreleyen sistemler ku-
rulmal.

Plastik geri doniisiim tesislerinin kapasiteleri artirilmali ve teknolojileri
giincellenmeli.

Mikroplastik izleme ve analiz laboratuvarlar1 kurulmali, ulusal izleme
ag1 olusturulmali.

Tarim ve Gida Sektorii icin Oneriler:

Tarimda plastik mal¢ kullanim1 sinirlandirilmali, biyobozunur alternatif-
ler tegvik edilmeli.

Gida ambalajlamasinda plastik kullanimi azaltilmali, yenilebilir amba-
lajlar ve dogal malzemeler desteklenmeli.

Restoran ve kafelerde tek kullanimlik plastik iiriinler yerine yikanabilir
iriinler kullanilmasi tegvik edilmeli.

Gida isleme tesislerinde plastik ekipman kullanimi gézden gegirilmeli,
alternatif malzemeler arastirilmali.

Arastirma ve Gelistirme Onerileri:

Mikroplastiklerin insan saglig1 izerindeki uzun vadeli etkilerini aragtiran
epidemiyolojik ¢alismalar desteklenmeli.

Mikroplastik analiz yontemleri standardize edilmeli ve ulusal referans
laboratuvarlari kurulmal.

Biyobozunur plastik alternatifleri gelistirme ¢alismalarina yatirim yapilmali.

Mikroplastikleri ¢gevreden uzaklastiracak biyolojik ve kimyasal yontem-
ler arastirilmali.

Uluslararast Isbirligi Onerileri:

Mikroplastik kirliligi konusunda uluslararasi anlagsmalar ve protokoller
gelistirilmeli.

Bilgi ve teknoloji paylagim i¢in bolgesel igbirlikleri kurulmali.
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Gelismekte olan tilkelere teknoloji transferi ve kapasite gelistirme des-
tegi saglanmali.

Kiiresel izleme aglar1 olugturularak veri paylasimi tesvik edilmeli.

Saglik Sektorii icin Oneriler:

Saglik calisanlart mikroplastik maruziyeti ve olas1 saglik etkileri konu-
sunda egitilmeli.

Hastanelerde tek kullanimlik plastik tibbi malzeme kullanimi gdzden ge-
cirilmeli.

Mikroplastik maruziyetinin tan1 ve takibine yonelik klinik protokoller
gelistirilmeli.

Halk saglig1 birimleri araciligiyla risk gruplarina yonelik korunma prog-
ramlar1 uygulanmali.

Medya ve Iletisim Stratejileri:

Bilimsel bilgilerin dogru ve anlagilir sekilde topluma aktarilmasi saglanmali.
Sosyal medya platformlarinda farkindalik kampanyalarn yiiriitiilmeli.
Yerel yonetimlerin mikroplastikle miicadele ¢abalar1 goriiniir kilinmali.

Basarili uygulama ornekleri paylasilarak iyi uygulamalarin yayginlag-
masi tesvik edilmeli.

Sivil Toplum Katilimi:

Cevre dernekleri ve sivil toplum kuruluslar: mikroplastik miicadelesinde
aktif rol almal.

Goniillii temizlik kampanyalar diizenlenmeli.

Tiiketici haklar1 dernekleri araciligiyla plastik igermeyen {iriinlerin piya-
saya sunulmasi talep edilmeli.

Yerel inisiyatifler desteklenmeli, toplum tabanli ¢oziimler tesvik edilmeli.

Ekonomik Tesvik ve Destek Mekanizmalari:

Plastik alternatifi tiriinlerde KDV indirimi gibi vergi tesvikleri saglanmali.
Biyobozunur ambalaj gelistiren firmalara Ar-Ge destekleri verilmeli.
Plastik geri doniistim sektoriine yatirim tesvikleri artirilmali.

Cevre dostu iiriinlerin {iretim ve pazarlanmasi i¢in destek programlari
olusturulmali.

Uzun Vadeli Stratejik Yaklasimlar

Dongiisel Ekonomi Modeline Gegis:
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* Plastik iiretiminden atik yonetimine kadar tiim siiregler dongiisel ekono-
mi prensipleriyle yeniden tasarlanmali.

 Uriin tasariminda geri doniisiim ve yeniden kullanim 6n planda tutulmali.

» Endiistriyel simbiyoz modelleri gelistirilerek atik plastiklerin baska sek-
torlerde hammadde olarak kullanilmasi1 saglanmali.

Yasam Boyu Ogrenme ve Siirekli Farkindalik:

* Mikroplastik konusunda farkindaligin siirekli ve yagam boyu devam et-
mesi igin egitim programlar1 gelistirilmeli.

+ Is yerlerinde ¢evre dostu uygulamalar tesvik edilmeli.

* Aile iginde plastik kullanim1 konusunda bilinglendirme galigmalart yapilmali.

Biitiinciil Yaklagim ve Disiplinlerarasi isbirligi:

* (Cevre mithendisligi, tip, toksikoloji, gida bilimleri, sosyoloji ve ekonomi
disiplinlerinin isbirligiyle kapsaml ¢6zlimler gelistirilmeli.

+ Universite-sanayi-kamu igbirligi modelleri olusturulmals.

* Yerel, ulusal ve uluslararasi diizeyde koordineli eylem planlar1 hazirlanmali.

Inovasyon ve Teknoloji Odakli Céziimler:

* Mikroplastik tespit ve analiz teknolojileri gelistirilmeli.

* Plastik alternatifi malzeme arastirmalar1 desteklenmeli.

» Dijital teknolojiler kullanilarak plastik tiiketiminin izlenmesi ve yonetil-
mesi saglanmali.

* Akilli sehir uygulamalarinda mikroplastik yonetimi entegre edilmeli.

Bu dnerilerin etkin sekilde uygulanabilmesi i¢in toplumun tiim kesimlerinin
(bireyler, aileler, egitim kurumlari, is yerleri, yerel yonetimler, merkezi hiikii-
met, sivil toplum kuruluslari, 6zel sektor) iizerine diisen sorumluluklar: yeri-
ne getirmesi gerekmektedir. Mikroplastik kirliligiyle miicadele, ancak kolektif
ve kararli bir yaklagimla basariya ulasabilir. Gelecek nesillere daha temiz ve
saglikli bir diinya birakabilmek igin, plastik tiiketim aligkanliklarimizi gézden
gecirmeli ve siirdiiriilebilir alternatiflere yonelmeliyiz.
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GIRIS

Agrt; gercek veya potansiyel doku hasartyla iligkili olan veya bu hasar1 an-
diran, hos olmayan, duyusal ve duygusal bir deneyimdir. Agr1, her zaman biyo-
lojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden degisen oranlarda etkilenen kisisel bir
deneyimdir. Makul bir siire i¢inde iyilesen agrilar akut agr1 olarak adlandirilir.
Uzun siire devam eden agrilara ise kronik veya kalic1 (persistan) agr1 denir.
Akut ve kronik agr1 tanimlar1 degiskenlik gosterebilir. Baz1 goriisler akut agri-
nin 30 giinden az stirdiigiinii belirtirken, bazilari ise 3 veya 6 aydan 6nce iyile-
sen her tiirli agriy1 akut olarak kabul eder. Akut agri; koruyucu ve iyilestirici
bir islev goren, faydali bir hayatta kalma mekanizmasi olarak goriiliir. Kronik
agr1 ise cogunlukla 3 ila 6 aydan uzun siiren agr1 olarak tanimlanir (European
Pain Federation, 2015).
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Agr1 yonetimi, en bagindan itibaren saglik hizmeti kalitesinin artirilmasina
yonelik ¢alismalarin merkezinde yer almistir. Bu yondeki motivasyon; bir¢ok
bireyin farmakolojik tedaviye karsi psikolojik bagimlilik gelistirmesine yol
acan ve bu durumdan etkilenenlerin yasam kalitesini sekteye ugratan bir “pan-
demiye” 151k tutmay1 hedefleyen giincel akademik ¢alisma ve yayimlardan kay-
naklanmaktadir (Chiatoh, 2023).

Postoperatif (ameliyat sonrasi) agr1 kontrolii; preoperatif (ameliyat dncesi)
donemde baslayan ve hastanin iyilesme siirecine kadar devam eden, intradisip-
liner katilm gerektiren karmasik bir siirectir. Birinci basamak saglik hizmeti
sunucusu, hemsire, cerrah ve anestezi uzmani tarafindan yapilacak kapsamli bir
preoperatif degerlendirme; hastanin postoperatif iyilesme doneminin giddetini
etkileyebilecek risk faktorlerinin ve komorbiditelerin (eslik eden hastaliklarin)
belirlenmesine yardime1 olarak, kisiye 6zel bir agr tedavi rejiminin gelistiril-
mesine olanak tanir (Horn ve ark., 2024).

Agn kontroliinde multimodal ve interprofesyonel bir yaklasim benimse-
mek, postoperatif donemde hastaya yalnizca opioid tedavisine dayanmaktan
ziyade, daha giivenli ve etkin bir agr1 yonetimi saglar. Ameliyat sonrasi erken
donemde hemsireler; hastanin agr1 siddetinin izlenmesinde ve gerekli hallerde
ileri miidahale ihtiyacinin diger ekip iiyelerine bildirilmesinde hayati bir rol
oynamaktadir (Horn ve ark., 2024).

Cerrahi geciren hastalarin yaklasik %80°1 postoperatif agr1 yasamakta ve bu
hastalarin %86’s1 agriy1 orta-siddetli diizeyde bildirmektedir (Apfelbaum ve
ark., 2003). Postoperatif agr1 yonetimi, pediatrik hastalarda énemli bir sorun
haline gelmistir (Tao ve ark., 2024). Cesitli iilkelerde yapilan ¢caligmalar ¢ocuk-
larda postoperatif agr1 tedavisinin yetersiz oldugunu gostermektedir (Segerdahl
ve ark., 2008; Taylor ve ark., 2008). Ayrica Lee ve Jo’nun ¢alismasinda, yeter-
siz tedavinin baslica nedenlerinden birinin agr1 degerlendirme giicliikleri ve
opioid yan etkilerine iligskin kaygilar oldugu belirtilmistir (Lee ve Jo, 2014).

Tedavi edilmeyen veya yetersiz tedavi edilen postoperatif agri, eriskinlerde
komplikasyon gelisimi, iyilesmede gecikme, morbidite ve mortalite artis1 gibi
sonuglara yol agmaktadir (Boric ve ark., 2017). Cocuklarda esdeger veriler si-
nirli olsa da benzer risklerin bulunmasi dikkat gerektirir. Etkili postoperatif agr1
yonetimi hastanede kalig siiresini azaltir, maliyetleri diisliriir ve hasta memnu-
niyetini artirir. Ayrica yetersiz agri tedavisinin gecikmis yara iyilesmesi, agri
algisinin olumsuz gelisimi ve kronik agr riskinde artisla iligkili oldugu kanit-
lanmistir (Anand, 2000; Weisman ve ark., 1998).

Pediatrik hastalarda postoperatif agr1 yonetimi oldukea kritik bir konudur.
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Ciinkii agr1 ¢gocugun rahatligini, iyilesme siiresini ve genel yasam kalitesini
dogrudan etkiler. Cocuklar gelisimsel 6zellikleri, sinirli iletisim becerileri ve
biligsel kapasiteleri nedeniyle agriy1 yetiskinlerden farkli deneyimler. Kiigiik
cocuklarin agrilarini kelimelerle ifade etmeleri zor olabilir; agriy1 aglama, yiiz
ifadeleri veya davranig degisiklikleriyle gosterebilirler. Daha biiyiik ¢ocuklar
agriy1 daha iyi tanimlayabilse de yer ve siddet bildiriminde zorlanabilirler. Bu
nedenle agr1 degerlendirmesinde yasa uygun araglarin kullanilmasi énemlidir
(Twycross ve ark., 2013; Chiatoh, 2023).

Hemsirelerin postoperatif agr1 yonetimine katilimi, hasta sonuglarini iyiles-
tirmekte ve maliyetleri azaltmaktadir. Bu amag, pediatrik postoperatif bakim
konusunda uzman bilgi ve etkili agr1 yonetimi becerilerine sahip hemsireler
gerektirir. Agr1 yonetimi yalnizca medikal degil ayn1 zamanda tamamlayici
ve non-farmakolojik yontemlerin uyumlu bi¢imde kullanilmasimi gerektirir
(Khorram-Manesh ve ark., 2017; (Sirma, 2025).

1.PEDIATRIK HASTALARDA AGRI DEGERLENDIRMESI

Agr, diger yasamsal belirtiler arasinda “besinci yasam bulgusu” olarak ka-
bul edilir ve bu nedenle en iyi bakim ve tedavi kalitesinin saglanabilmesi i¢in
diizenli ve siirekli izlem gerektirir (Morone ve Weiner, 2013). Hemsirelerin ve
diger saglik profesyonellerinin kullanimda olan agri degerlendirme araglarini
bilmeleri ve bu araglar1 uygulayacak bilgi ve egitime sahip olmalar1 6nemlidir.
Klinik uygulamada sik¢a ifade edildigi gibi, agriy1 tedavi etmektense onlemek
daha iyidir. Agr1 degerlendirmesinin temel amaci, agrinin yeri, siddeti ve ¢o-
cugun genel fonksiyonlan iizerindeki etkisine iliskin dogru ve klinik agidan
anlamli bilgi elde etmektir. Agr1 degerlendirmesinin en temel yontemi, hastanin
kendi agr1 deneyimini ifade etmesidir (Chiatoh, 2023). Uygun agr1 degerlendir-
mesi, pediatrik hastalarda dogru klinik yaklagimin ilk adimidir; bu nedenle yasa
gore dogrulanmis agr1 degerlendirme araglari gelistirilmistir (Sansone ve ark.,
2023). Bu araglar iki temel gruba ayrilir:

1) Gozleme dayali—davranigsal 6lgekler: Agriya verilen davranigsal ve fiz-
yolojik tepkileri degerlendirir. Ozellikle kiiciik cocuklar i¢in uygundur.

2) Oz-bildirim temelli dlgekler: Cocugun agr1 siddetini sézel ya da gorsel bir
Olcekte ifade etmesine dayanir. En giivenilir yontemdir ancak ¢ocugun
biligsel ve iletisimsel yeterliligine baglidir.
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Cocuklarin farkli yas gruplarinda agriy1 algilamalar1 ve ifade etmeleri
degistigi icin farkli degerlendirme araglar1 gelistirilmistir (Sansone ve ark.,
2023).

Tablo 1. Pediatrik Agr1 Yonetimi I¢in Degerlendirme Araglar (Zielifiski ve
ark., 2020)

Degerlendirme Araci Aciklama Yas Aralig1
Yiiz, Bacaklar, Aktivite, Yiiz ifadeleri, bacak 3 aydan 7 yasa
Aglama ve Avutulabilirlik | hareketleri, aktivite, kadar
(FLACC) Olgegi aglama ve rahatlatilabilirlik

durumuna gore puanlanir.
Dogu Ontario Cocuk Agriy1; aglama, ylz ifadesi, |1 yas ve iizeri
Hastanesi Agr1 Olgegi hareket, uyku durumu ve
(CHEOPS) ebeveynlerle etkilesim

temelinde degerlendirir.
Sayisal Derecelendirme Hastalar agr1 yogunlugunu | 8 yas ve lizeri
Olgegi (NRS) 0 ‘agr1 yok’ile 10 ‘en kotii

agr1’ arasinda bir Olcekte

derecelendirir.

Yiiz Agr1 Olgegi-Revize Hastalar yatay bir siradaki 4 yas ve lizeri
(FPS-R) yiizleri derecelendirir;

sol taraftaki yiiz agn
olmadigini, sag taraftaki yiiz
ise miimkiin olan en siddetli

agriy1 gosterir.

Iletisim Kuramayan Iletisim kuramayan ¢ocuklar | iletisim
Cocuklar I¢in Agr1 Kontrol | igin tasarlanmistir, agriy kuramayan tim
Listesi (NCCPC) gbzlemlenen davraniglar cocuk yaslar

araciligtyla degerlendirir.

1.1. Neonatal donem ve siit cocuklari

Bu yas grubu i¢in degerlendirme ¢ogunlukla gézlemsel/davranigsal 6l¢ekler-
le yapilir. Bu olgekler genellikle yiiz ifadeleri, fizyolojik degisiklikler ve
davranigsal yanitlar1 bir arada degerlendirir. Sik kullanilan 6lgekler: Prematiire
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bir aractir (Kulshrestha ve Bajwa, 2021).

Tablo 2. CRIES Agri Olgegi (Kulshrestha & Bajwa, 2021)

Ozlem ABI & Giilgin ASUT

Bebek Agr Profili (PIPP), CRIES Postoperatif Agr1 Olgegi, FLACC Olgegidir.
CRIES o6l¢egi davranigsal ve fizyolojik parametreleri birlikte icerdiginden iyi

Gosterge Puanlama (0) | Puanlama (1) Puanlama (2)
Aglama Yok Yiiksek perdeli | Avunamaz
ancak avunabilir
Oksijen Gereksinimi Yok Satiirasyon > FiO? < %30
%095 i¢in oksijen
gerektirir
Artmis Yasamsal Yok Kalp Hizi KH veya KB
Belirtiler (KH) veya Kan | %20’den fazla
Basinci (KB) artmis
%20’den az
artmis
Ifade Yok Yiiz burusturma | Yiiz
burusturma ve
inilti
Uykusuzluk Yok Sik sik uyanir Siirekli uyanik

Puan<4: Farmakolojik
olmayan yontemleri

baslatin.

Puan > 4:
Farmakolojik ve

farmakolojik olmayan

yontemleri baglatin.

1.2. Oyun Cagi1 Cocuklar
Bu yas grubunda kullanilan 6nemli 6lgeklerden biri FLACC (Davranissal
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Agri Degerlendirme Olgegi) 6lgegidir.Davranis temelli bir 6lgek olup 2 ay—7 yas
aras1 cocuklar i¢in dogrulanmistir (Merkle ve ark., 1997). Olgek bes davranis
tanimini igermekte olup her bir davranis igin bir puanlama yapilmaktadir ve
Tablo 3’te gosterilmektedir. Degerlendirme 6l¢iitii olarak hastanin yiiz ifadesi,
aglamasi, alt ekstremitelerin hareketleri, postiirii ve aglamasi ele alinmaktadir.
Puanlama 0-10 aras1 olmakla birlikte 1-3 arasi puan hafif agri, 4-6 arasi puan
orta siddetli agri, 7-10 arasi puan siddetli agri olarak kabul edilmektedir
(Voepel-Lewis ve ark., 1997).

1.3. 3-8 Yas Arasi1 Cocuklar

Bu yas grubundaki ¢cocuklar agriy1 yer ve bazen 6zellik agisindan ifade ede-
bilirler. Oz-bildirim agr1 degerlendirmesinde altin standarttir.

Bu yag grubu i¢in gelistirilmis olcekler:

* Poker Chip Olgegi: Agriy1 “ac1 pargaciklar” olarak ifade eder.

» Wong-Baker Yiiz Agr1 Olgegi: Cocuk yiiz ifadeleri iizerinden agr1 sid-
deti secer.

* Yiiz Agr1 Olgegi-Revize (FPS-R)

+ Oucher Olgegi: Cocugun agrisini, diger cocuklarin yiiz fotograflariyla
karsilagtirarak derecelendirmesine dayanr.

Bu olgekler, gocugun kendi agrisini ifade edebilmesine dayanir ve bu ned-
enle ¢ocuklarda en giivenilir ydontem olarak kabul edilmektedir (Kulshrestha ve
Bajwa, 2021; Wong ve ark., 2001; Hicks ve ark., 2001).

[|I|||.!§I:I|
@ @&

B & & = o
©0© 006

Sekil 1. Pediatrik Agri I¢in Wong—Baker Yiiz Agri Olgegi

1.4. 8 Yas Uzeri Cocuklar

Bu yas grubundaki ¢ocuklar sayilarin ve gorsellerin oransal iligkilerini an-
layabildiginden, yetiskinlerde oldugu gibi agrilarint:

» Gorsel Analog Skala (VAS)
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+ Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS) iizerinde kolaylikla ifade edebil-
irler (Kulshrestha ve Bajwa, 2021).

2. AGRI YONETIMi

Agr yonetiminin temel amaci, hastalarin yasam kalitesini artirmaktir; bu
baglamda cerrahi gecirmis ¢ocuklar i¢in kapsamli bir iyilesme plani olustur-
mak Onemlidir. Cocuklar, akut postoperatif agr1 ile basa ¢ikmada kendilerine
0zgli zorluklar yasarlar ve bu durum bazen kronik agri sorunlarina yol agabilir
(Sirma, 2025). Arastirmalara gore, hastalar agr1 kesici ilaglar kullanmalarina
ragmen beklenen sonuglar her zaman elde edilememektedir (Hong ve ark.,
2016). Biitiinciil tedavi yaklasimlari kapsaminda, hemsireler farmakolojik
tedavileri tamamlayici nitelikte non-farmakolojik agr1 yonetimi yontemleri-
ni bakim siirecine entegre etmektedir (Sirma, 2025). Tsegaye ve ark. (2023)
caligmasinda, non-farmakolojik tedavilerin ¢ogu durumda hastanin yasam ka-
litesi lizerinde olumlu etkiler sagladigin1 ve maliyet etkinligini sagladigini be-
lirtmektedir. Hemsireler, agriy1 biitiinciil bir sekilde tedavi etmek, hasta mem-
nuniyetini artirmak ve maliyet etkinligi saglamak acisindan 6nemli role sahiptir
(Tsegaye ve ark., 2023).

2.1. Multimodal Farmakolojik agr1 yonetimi

Postoperatif agrinin siddeti cerrahinin tiiriine ve kapsamina gore degisme-
ktedir.Postoperatif agr1 genellikle cerrahiden sonraki 24—72 saat i¢inde ortaya
cikar ve giinler hatta haftalar boyunca siirebilir. Pediatrik postoperatif analjezi-
nin temel ilkeleri, coklu modaliteye dayanan bir yaklasimin kullanilmasini iger-
ir. Bu yaklasim, farkl ilag ve yontemlerin bir arada uygulanarak minimal yan
etki ile en yiiksek analjezik etkinin elde edilmesini amaglar.

Kullanilan yaygin ilaglar sunlardir: Steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar
(NSAID’ler) (parasetamol, ibuprofen gibi), Tramadol, Kodein, Giiglii opioidler
(morfin, fentanil, sufentanil, hidromorfon gibi), Dekmedetomidin.

Sik kullanilan analjezi yontemleri arasinda ise: Rejyonel bloklar,Epidural
analjezi, Intravendz analjezi bulunmaktadur.

Kanita dayali tip verileri sinirh olsa da, caligmalar NSAID’lerin (parase-
tamol, ibuprofen) birlikte kullaniminin ¢ocuklarda postoperatif agriy1 daha et-
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kili sekilde azalttigini ve yan etkileri disiirdiigiinii gdstermektedir (Brasher ve
ark., 2014). Bu nedenle Amerikan Agr1 Dernegi, pediatrik postoperatif ¢oklu
modalite analjezisinde bu ilaclarin rutin kullanimini gii¢lii sekilde 6nermekte-
dir (Tao ve ark., 2024).

Ayrica ¢ocuklarda perioperatif donemde rejyonel sinir bloklarmin kullanimi
da giderek yayginlasmistir; ¢calismalar bu yaklasimin postoperatif agr1 yoneti-
mini optimize ettigini gostermektedir. Stirekli periferik sinir kateterleri pediatr-
ik postoperatif analjezide etkili olsa da kateter arizasi veya blok basarisizligi
gibi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu nedenle anestezistler, 6zellikle
uzun siireli postoperatif agr1 beklenen ¢ocuklarda, ameliyat bolgesine uygun
sinir bloklarin1 ve gerektiginde lokal anesteziklerin siirekli infiizyonu i¢in ka-
teter yerlestirilmesini degerlendirmelidir.

Cocuklarin fizyolojisi, ila¢ se¢imini ve giivenligini 6nemli Ol¢iide etkiler.
Yiiksek metabolizma hiz1 yas ve kiloya gore doz ayarlamasi gerektirir. Organ
fonksiyonlarinin tam gelismemis olmasi toksisite riskini artirir. Bu nedenle
bireysellestirilmis agr1 yonetimi, agr1 algist ve mevcut tibbi durumu dikkate
alarak yan etkileri en aza indirmek ve agr1 kontroliinii optimize etmek iizerine
kuruludur (Tao ve ark., 2024).

2.2. Tamamlayic1 ve Non-Farmakolojik Miidahaleler ve
Hemsirelik Yonetimi

[lag kullanimini gerektirmeyen gesitli non-medikal agr1 ydnetimi yontemleri,
etkili agr1 kontrolii saglayan 6nemli araglardir. Bu yaklasimlar genellikle
gevseme yontemleri, farkindalik (mindfulness) ve meditasyon, dikkat dagit-
ma teknikleri, akupunktur, yoga, miizik terapisi gibi uygulamalar igermektedir
(Wang ve ark., 2025). Bir¢ok c¢alisma bu yontemlerin etkili agr1 kontrolii
sagladigini ve hasta sonuglarini iyilestirdigini gostermistir (Fan ve Chen, 2020;
Niyonkuru ve ark., 2025). Hemsireler, postoperatif agri yasayan pediatrik
hastalara uygun bakimi sunmak i¢in bu yontemlerin uygulanmasinda kritik bir
role sahiptir (APS, 2008).

Cerrahilerden sonra hemsireler 1s1 veya soguk tedavisini de agr1 yonetiminde
kullanir; ancak bu yontemler yenidoganlarda uygulanmamalidir. Bu yontemler
O0demi azaltir, iyilesmeyi hizlandirir ve agriy1 azaltir.

Akupunktur, ¢ocuklarda dikkatli uygulanmasi gereken etkili bir non-farma-
kolojik yontemdir. Ince igneler viicuttaki belirli noktalara yerlestirilerek en-
dorfin salinimi uyarilir ve bdylece agr1 kontrolil saglanir. Ancak her ¢ocukta
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ayni diizeyde etki gostermeyebilir (NCCIH, 2019; Sirma, 2025). Dikkat dagit-
ma teknikleri, postoperatif agri1 kontroliinde oldukea etkilidir. Bu yontemlerde
cocuk kitap okuma, televizyon izleme, miizik dinleme gibi etkinliklerle agridan
uzaklastirilir. Hafif ve orta diizeyde agr1 yasayan ¢ocuklarda etkili bir yontem-
dir (Sirma, 2025).

Hemsireler, saglik profesyonelleriyle is birligi yaparak bu stratejileri kisiye
0zgli agr1 yonetim planlarina entegre eder ve boylece daha iyi iyilesme siireci ile
hasta memnuniyeti elde edilir (JCI, 2001). McCaffery & Pasero (2011), dikkat
dagitma, gevseme ve farkindalik gibi yontemlerin pediatrik hastalarda agriy1
azaltmadaki etkinligini vurgulamaktadir. Ayrica bireysellestirilmis bakim plan-
larinin 6nemine ve hemsirelerin bu yontemleri etkin kullanmadaki roliine dik-
kat cekmektedir(McCaffery ve Pasero, 2011). Gorsel ve isitsel dikkat dagitma
yontemleri (kaleydoskop, miizik ve sanal gerceklik gibi) 7—12 yas arasi ¢ocuk-
larda invaziv islemler sirasinda agri, anksiyete ve tibbi korkuyu azaltmaktadir.
Bulgular, bu non-farmakolojik yontemlerin pediatrik saglik hizmetlerinde etkin
kullanimin1 desteklemektedir (Goktas & Avcei, 2023; Sirma, 2025).

SONUC

Pediatrik hastalarda etkili postoperatif agr1 yonetimi, agriy1 en aza indirmek
ve iyilesmeyi desteklemek amaciyla degerlendirme stratejileri ile yonetim
tekniklerinin bir arada kullanilmasimi gerektirir. Hemsireler, hem fiziksel hem
de psikolojik agriy1 gidermek i¢in ilag tedavilerini (6rnegin opioid analjezikler,
NSAII’ler, lokal anestezikler) ve non-farmakolojik girisimleri (6rnegin fiziksel
aktiviteler, rehberli imgeleme, dikkat dagitma, derin nefes egzersizleri, miizik
terapisi) birlikte kullanmaktadir. Bu ¢oklu modalite yaklasimi, opioid kul-
lanimina bagimlilig1 azaltir ve biitiinciil bakim saglar (Sirma, 2025).

Cocuklarda agr1 degerlendirmesi, gelisim diizeyi ve iletisim becerileri géz
oniinde bulundurularak yapilmali; bebekler, okul ¢agindaki ¢cocuklar ve ergenler
icin farkli degerlendirme yontemleri uygulanmalidir. Hemsirelerin yas, kiiltiirel
ozellikler ve agn ifadesini etkileyen tibbi durumlara gore degerlendirme
yontemlerini uyarlamasi gerekmektedir. Yetkinlik, empati, iletisim becerileri
ve kiiltiirel duyarlilik, etkili agri yonetiminin temel unsurlardir. Aile ile is
birligi yapmak ve kapsamli kayit tutmak, daha basarili agr1 yonetimi sonuglari
saglar. Kisiye 6zgii miidahaleler ve kanita dayali araglarin kullanilmasiyla
saglik profesyonelleri iyilesme siiresini kisaltabilir, hastanede kalis siiresini
azaltabilir ve uzun vadeli hasta iyilik halini artirabilir.
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GIRIS

Yaslanan niifus, kronik hastaliklarin artis1 ve hastaneye yatig siirelerinin
maliyetlerini yiikseltmesi, saglik sistemlerinde yeni ve siirdiiriilebilir ¢ziimler
gelistirilmesini zorunlu kilmistir (Freedman, 2013). Bu baglamda, evde saglik
hizmetleri, hastalarin kendi yagsam alanlarinda bakim ve saglik hizmetlerine eri-
simini saglayarak hastane yiikiinii azaltmak, saglik harcamalarini kontrol altina
almak ve bireylere psikososyal destek sunmak agisindan stratejik bir dneme
sahiptir (Giidiik ve ark., 2020). Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri, Saglik Ba-
kanligi, belediyeler ve 6zel sektor tarafindan sunulmakta olup, doktor, hemsire,
fizik tedavi uzmani ve psikolog gibi multidisipliner ekipler araciligiyla hastala-
ra muayene, tedavi, izleme ve rehabilitasyon hizmetleri saglanmaktadir (Evde
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2023; Tekin, 2018).

Son yillarda dijitallesme, evde saglik hizmetlerinin yapisin1 ve etkinligini
donistiirmiistiir (Aksan ve Surel, 2023). E-saglik ¢6ziimleri, uzaktan hasta iz-
leme, tele-saglik, mobil saglik uygulamalar1 ve yapay zeka destekli sistemler
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araciligryla hemsirelerin bakim siireglerini daha etkin yonetmelerine olanak
saglamaktadir (Van Giersbergen ve Pinarkaya Ozpinar, 2025). Bu teknolojiler,
kronik hastalik yonetimi, taburculuk sonrasi bakim ve tele-rehabilitasyon gibi
alanlarda hastalarin yasam kalitesini artirmakta ve saglik profesyonellerinin
erken miidahale imkanlarini giiglendirmektedir (Ding ve ark., 2019; Suter ve
ark., 2011).

Evde saglik hizmetlerinde dijitallesmenin benimsenmesi, yalnizca teknik ve
operasyonel avantajlar sunmakla kalmayip, ayn1 zamanda etik ve yasal sorum-
luluklar da giindeme getirmektedir. Hasta mahremiyeti, veri glivenligi, dijital
esitlik ve mesleki sorumluluk gibi konular, hemsirelerin uygulamalarinda dik-
kat edilmesi gereken kritik unsurlar arasinda yer almaktadir (WHO, 2021; Bea-
uchamp ve Childress, 2019). Bunun yani sira, dijital saglik ¢éziimlerinin etkin
kullanimi, hemsirelerin egitim diizeyine ve teknolojik yeterliliklerine baghdir
(Huber ve ark., 2024; Cevik Akkus ve ark., 2024).

Bu baglamda, evde saglik hizmetlerinde dijitallesmenin uygulanmasi, hem
hasta bakim kalitesini artirma hem de saglik sistemi verimliligini gelistirme
potansiyeli tasimaktadir. Ancak, altyap1 eksiklikleri, dijital okuryazarlik yeter-
sizlikleri ve yasal ¢er¢evenin net olmamasi gibi smirlayici faktorlerin ¢oziil-
mesi, siirdiiriilebilir ve etkili bir dijital doniisiim igin kritik 6nem tagimaktadir
(Cingolani ve ark., 2023; Shaw, 2023).

1. EVDE SAGLIK HiZMETLERI

Evde saglik hizmetleri, hastaliklar nedeniyle cihaza, yataga veya eve ba-
giml olan ve/veya yaslilik nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde zorluk ¢ceken
bireylere; muayene, laboratuvar testleri, tedavi, tibbi bakim, izleme ve rehabi-
litasyon hizmetlerinin talebe gore ev ortaminda saglanmasini igeren bir hizmet
tiiriidiir (Evde Saglik Hizmetleri Yo6netmeligi, 2023; Tekin, 2018). Tiirkiye’de
evde saglik hizmetleri; Saglik Bakanligi’na bagh Evde Saglik Hizmetleri bi-
rimleri, belediyeler ve 6zel sektor tarafindan saglanmaktadir. 2005 yilindan iti-
baren gerceklestirilen yasal diizenlemelerle sistem yeniden yapilandirilmigtir.

Hizmetler, doktor, hemsire, fizik tedavi uzmani, beslenme uzmani ve psi-
kolog gibi ¢ok cesitli uzmanlardan olusan ekipler tarafindan saglanmaktadir.
Saglik Bakanligi’nin belirledigi T, H ve D tiirii hizmet yapilari, ekip yapisinin
ve hizmetin sunumunun cografi ihtiyaglara gore diizenlenmesini saglamaktadir
(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Mevzuat, 2022)

Evde saglik hizmetleri ¢ergevesinde; kronik hastalar, yatak bagimli kisiler
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ve ameliyat sonrasi siiregteki hastalara muayene, tedavi, tetkik, rehabilitasyon,
rapor diizenleme, ila¢ temini, hasta ve bakim veren egitimi, tibbi cihaz kullani-
miyla ilgili bilgi verme, kurumlar arasi is birligi, palyatif bakim entegrasyonu,
nakil siiregleri, pansuman ve yara bakimi, sonda uygulamalar1 ile agiz ve dis
saglig1 hizmetleri saglanmaktadir. (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligr Mev-
zuat, 2022).

Evde saglik hizmetlerinin etkinligi biiyiik dlciide aile i¢i bakim saglama ye-
tenegine baghdir. Profesyonel ekiplerin ev ziyareti sayisinin kisitli olmasi ne-
deniyle giinliik bakimin biiyiik bir kism1 gayri resmi bakim verenler tarafindan
gerceklestirilmektedir. Bu durum, bakim verenlerin egitilmesi, hizmetin koor-
dinasyonu ve diizenli takip edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Ayn1 zaman-
da, sosyal ve psikolojik destegin biiyiik bir kismi aileler tarafindan saglandigi
icin multidisipliner yaklagimin énemi daha da belirginlesmektedir (Aslan ve
ark., 2018; Uyar ve ark., 2018).

Yasli niifusun artmasi, kronik hastalik prevalansimin yiikselmesi ve bakim
ihtiyaci olan bireylerin sayisinin ¢ogalmasi lizerine, evde bakim hizmetlerinde
yalnizca fiziksel bakim degil — dijital saglik ¢oztimleri ve teknolojik araglar-
la desteklenen yeni modellerin uygulanmasi ihtiyact dogmustur (Sarioglan ve
Emiiler, 2025).

2. EVDE SAGLIK HiZMETLERI ALANINDA
DIJITALLESME

Yaglanan niifus ve artan engelli birey sayisiyla birlikte, saglik hizmetlerinin
erigilebilirligini ve verimliligini artirmak amaciyla evde saglik hizmetlerinde
dijital doniisiim giderek daha stratejik bir 6neme kavusmaktadir (Beaulieu ve
ark., 2024; Cingolani ve ark., 2023). COVID-19 pandemisi, 6zellikle bu alan-
daki dijital ¢coziimlerin benimsenmesini hizlandirmis ve fiziksel bakim ile dijital
saglik uygulamalarini birlestiren hibrit modellerin gelisimine dnciiliik etmistir
(Pilosof ve ark., 2023). Teknolojinin bu siiregteki rolii giderek genislemekte
olup, metaverse gibi yenilik¢i uygulamalar sayesinde hastalar sanal ortamlarda
muayene olabilmekte, egzersiz programlarina katilabilmekte ve sosyal etkile-
simlerini slirdiirebilmektedirler (Wiederhold, 2022).

Dijital saglik teknolojileri, evde bakim uygulamalarinin birgok yoniinii des-
teklemekte ve gesitlendirmektedir. Ozellikle taburculuk sonrasi bakim, kendi
kendini yonetme programlart ve evde hastane uygulamalar1 gibi modellerle
hastalara daha biitiinciil hizmetler sunulmaktadir (Ding ve ark., 2019). Tele-iz-
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leme, tele-saglik ve mobil saglik (mHealth) ¢oziimleri; KOAH gibi kronik has-
taliklarda akut alevlenmelerin Oniine gecilmesine yardimei olmakta, hastane
yatis oranlarini azaltmakta ve hastalarin ev ortaminda etkin sekilde desteklen-
mesini saglamaktadir (Ding ve ark., 2019). Ayrica, evde kullanilan gelismis
izleme cihazlar1 sayesinde hastalarin yagamsal bulgulari ve semptomlar1 saglik
profesyonellerine anlik olarak iletilmekte ve erken miidahaleyi artirmaktadir
(Suter ve ark., 2011).

Tele-saglik uygulamalari, hasta bakiminda olumlu sonuglar gdstermistir.
Arastirmalar, 6zellikle hastalarin ruh saglhigiyla iliskili yasam kalitesinde iyiles-
meler saglandigini ve tele-saglik ekipmanlarinin hasta memnuniyetinde olumlu
sonuglar gostermektedir (Hogan ve ark., 2011; Darkins ve ark., 2008; Jaana ve
Par¢, 2007). Bununla birlikte, ayakta tedavi ziyaretlerinde azalma ve saglik hiz-
meti kaynaklarinin kullaniminda diigiis gibi olumlu egilimler de bildirilmistir.
Ancak bazi bulgular, fiziksel saglik sonuglar1 ve hasta memnuniyeti agisindan
tele-saglik ile geleneksel bakim yontemleri arasinda anlaml farklar olmadigini
da ortaya koymaktadir (Hopp ve ark., 2006).

Genel olarak degerlendirildiginde, dijital saglik teknolojilerinin evde bakim
hizmetlerine entegrasyonu hasta bakimi ve saglik hizmeti sunumunu iyilestir-
me konusunda 6nemli firsatlar sunmaktadir. Yapay zeka robotik uygulamalar
ve tele-tip cihazlar1 gibi ileri teknolojiler, 6zellikle kronik hastaliklar1 bulunan
bireylerin uzaktan takibinde ve tele-rehabilitasyon siireglerinde yiiksek potan-
siyel tagimaktadir. Yapay zeka destekli sistemler, kisilerin saglik durumlarini
uzaktan daha etkin izlemeyi miimkiin kilmakta ve klinik karar destek mekaniz-
malarina degerli katkilar sunarak saglik profesyonellerinin is yiikiinii hafifiet-
mektedir (Cingolani ve ark., 2023).

3. EVDE SAGLIK HiZMETLERINDE KULLANILAN
TEKNOLOJILER

Evde saglik hizmetlerinde kullanilan dijital teknolojiler, hemsirelerin ba-
kim kalitesini yiikseltmesine, hastalarin giivenligini saglamasina ve saglik hiz-
metlerine daha kolay ulasmasina 6nemli katki saglamaktadir. Bu teknolojiler
sayesinde hemsgireler, hastalarin durumunu anlik olarak izleyebilmekte, hasta
egitimi verebilmekte ve bakim siireclerini daha etkin yonetebilmektedir (Aksan
ve Surel, 2023; Van Giersbergen ve Pmarkaya Ozpinar, 2025).

Uzaktan hasta izleme sistemleri (RPM), hastalarin yasamsal bulgularini (na-
biz, tansiyon, oksijen satiirasyonu gibi) anlik olarak takip etmeye olanak saglar.
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Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen “Evde Saglik izlem Merkezi
Projesi” ile hastalarin evde izlenmesi saglanmakta, bu da komplikasyonlarin
erken tespit edilmesine olanak vermektedir. Diinya genelinde ise Philips He-
althSuite platformu bu alandaki 6ncii 6rneklerden biridir (Shaik ve ark., 2023;
T.C. Saglik Bakanligi, 2024).

Yapay zeka destekli sistemler, veri analizleri ile hastalarin durumlarini de-
gerlendirerek saglik profesyonellerine karar destek saglamaktadir. Tiirkiye’de
e-Nabiz sistemi iizerinden entegre edilen erken uyar: algoritmalariyla hastala-
rin risk profilleri belirlenebilmektedir. Benzer sekilde, Birlesik Krallik merkezli
Babylon Health uygulamasi yapay zeka destekli danismanlik sunmaktadir (Van
Giersbergen ve Pmarkaya Ozpinar, 2025; Shaik ve ark., 2023).

Mobil Saglik (mhealth) uygulamalari, kronik hastalikli bireylerin kendi sag-
liklarim1 ydnetmelerine yardime1 olmaktadir. ilag takibi, egzersiz ve yasam tar-
z1 degisiklikleri konularinda destek saglayan uygulamalar, hasta 6z yonetimini
tesvik etmektedir. Tiirkiye’de e-Nabiz mobil uygulamasi yaygin olarak kullamil-
makta olup, diinya ¢apinda MyChart (ABD) ve Ada Health (Almanya) gibi uy-
gulamalar dikkat cekmektedir (Jat ve Grenli, 2024; T.C. Saglik Bakanligi, 2024).

Tele-saglik ve Video Konsiiltasyon hizmetleri, 6zellikle ulasilmasi zor bol-
gelerde yasayan hastalar i¢in erisilebilirligi artirmaktadir. Tele-saglik ¢oziimle-
ri; hasta tanilama, konsiiltasyon ve tedavi siireglerinin optimizasyonu ile agri
yonetimi gibi hemsire liderligindeki uygulamalar agisindan saglik hizmetlerin-
de etkili bir yaklagim olarak kabul edilmektedir (Snoswell ve ark., 2023; Fors-
ter ve ark., 2023 ). Hasta giivenligi baglaminda tele-saglik, riskleri azaltmaya
ve Onlenebilir hasta zararini en aza indirmeye odaklanmasi nedeniyle uygulama
hatalarinin olusumunu azaltma potansiyeline sahiptir (McCarthy ve ark., 2019).
Tiirkiye’de Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) {izerinden goriintiilii go-
rligme imkani sunulmakta, diinya genelinde ise Teladoc Health (ABD) ve Kry
(isveg) gibi platformlar yaygin olarak kullanilmaktadir (Van Giersbergen ve
Pimnarkaya Ozpinar, 2025).

Elektronik saglik kayitlari (ehr) sistemleri verilerinin saklanmasini ve saglik
profesyonelleri arasinda kolayca paylasilmasina olanak saglamaktadir. Tiirki-
ye’de e-Nabiz sistemi bu alanda etkin rol oynarken, kiiresel 6l¢cekte Epic Sys-
tems ve Cerner gibi sistemler one ¢ikmaktadir (Aksan ve Surel, 2023; T.C.
Saglik Bakanligi, 2024).

Giyilebilir teknolojiler, hastalarin saglik verilerini siirekli olarak izleyebil-
mesine olanak tanimaktadir. Akill saatler, bileklikler ve tansiyon 6lcer cihazlar
sayesinde bireyler kendi sagliklarini takip edebilmekte, hemsireler de bu ve-
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rileri kullanarak bireysellestirilmis bakim planlari olusturabilmektedir. Tiirki-
ye’de Saglik Bakanlig1 bazi pilot uygulamalarla akilli bileklik kullanimi tesvik
ederken, diinya ¢apinda Fitbit ve Apple Watch Health gibi {irlinler popiilerdir
(Cevik Akkus ve ark., 2024; Jat ve Gronli, 2024).

Bu teknolojiler, hemsirelerin karar verme siireglerini giiclendirmekte, has-
talara daha hizli miidahale etmelerini saglamakta ve hasta sonuglarini iyilestir-
meye katkida bulunmaktadir. Ayn1 zamanda, bu sistemler sayesinde hasta ve
bakim verenler arasindaki iletisim de gliclenmekte, bakim kalitesi artmaktadir.

4. ETiK VE YASAL BOYUTLAR

Evde saglik hizmetlerinde dijital saglik ¢ozlimlerinin giderek daha fazla
kullanilmasi, beraberinde etik ve yasal sorumluluklarin da artmasini gerektir-
mektedir. Ozellikle veri giivenligi, hasta mahremiyeti ve mesleki sorumluluklar
bu siirecin en kritik unsurlar1 arasinda yer almaktadir.

Oncelikle veri giivenligi ve gizlilik, dijital cihazlarin hastalarin kisisel
saglik verilerini toplamasi ve iletmesi nedeniyle bilyiik 6nem tagimaktadir. Veri
ihlalleri, hasta mahremiyetinin ihlal edilmesine yol acabilecegi icin, Avrupa
Birligi Genel Veri Koruma Tiiziigli (GDPR) gibi yasal diizenlemelere uygun
hareket edilmesi zorunludur (European Union, 2018).

Bununla birlikte, hastanin bilgilendirilmis onami1 da temel etik ilkelerden bi-
ridir. Dijital uygulamalar kullanilirken hastalar, verilerinin kullanilmasi konu-
sunda anlagilir sekilde bilgilendirilmelidir. Hemsireler, hastalarin dijital saglik
uygulamalariyla ilgili haklarini bilmelerini saglamada aktif bir rol {istlenmeli-
dir (Beauchamp ve Childress, 2019).

Ayrica, mesleki sorumluluklar ve yasal diizenlemeler acisindan da dijital
saglik teknolojilerinin kullanim1 hemsirelerden yiiksek diizeyde dikkat gerek-
tirmektedir. Teknoloji kaynakli hatalar veya yanlis veriye dayali miidahaleler
mesleki sorumluluk dogurabileceginden, hemsirelerin etik ilkelere siki sikiya
bagli kalmasi biiyiik 6nem tagir (American Nurses Association, 2015).

Dijital saglik ¢dziimlerinin uygulanmasinda bir diger 6nemli husus erigim-
de esitliktir. Dijital teknolojilere erisim imkanlarinin kisitli oldugu bolgeler-
de ya da dijital okuryazarlik seviyesi yeteri kadar olmayan bireylerde bakim
kalitesinde esitsizlikler yaganabilmektedir. Bu nedenle, dijital uygulamalarin
yayginlagtiritlmasinda toplumsal esitsizliklerin giderilmesine yonelik stratejiler
gelistirilmelidir (WHO, 2021).
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5. KARSILASILAN ZORLUKLAR VE GELECEGE YONELIK
DEGERLENDIRMELER

Her ne kadar evde saglik hizmetlerinde dijital saglik miidahaleleri olumlu bir
gelisme olsa da uygulamada gesitli smirlayici faktorler bulunmaktadir. Ozellikle
saglk bilgi sistemlerindeki yetersizlikler, diisiik dijital okuryazarlik oranlari, ci-
hazlarin yiiksek maliyetleri, veri giivenligine dair endiseler ve yasal ¢ercevenin
net olmamasi bu siirecin 6niindeki baslica engellerdir (Cingolani ve ark., 2023).

Sadece teknik smirliliklar degil, yash bireylerin teknolojiyi kullanmakta
zorlanmalari, yiiz ylize iletisim eksikliginden kaynaklanan memnuniyetsizlik-
ler ve asir1 teknolojik bagimliligin getirdigi riskler de dikkate alinmalidir (No-
velli ve ark., 2018; Cingolani ve ark., 2023). Ozellikle gelisimi yiiksek olan il-
kelerde, altyap1 eksiklikleri ve siirli internet erisimi gibi faktorler dijital saglik
¢ozlimlerinin yayginlastirilmasini zorlagtirmaktadir.

Bu nedenle, evde saglik hizmetlerinde dijital teknolojilerin entegrasyonu
planlanirken hasta ihtiyaclari, teknolojik yeterlilik, etik ilkeler ve veri giiven-
ligi gibi unsurlar dikkatle degerlendirilmelidir. Oniimiizdeki yillarda ise yapay
zeka ve metaverse gibi ileri teknolojilerin bu alanda daha yogun kullanilmasi
ve evde bakim siireclerini daha da gelistirmesi beklenmektedir (Wiederhold,
2022). Tim sinirhiliklara ragmen, dijital ¢ozlimler sayesinde evde bakim hiz-
metlerinin kalitesi artirilabilir; hastalarin kendi bakim siireclerinde daha aktif
rol almalan tesvik edilebilir ve saglik sistemi genelinde olumlu etkiler yarati-
labilir (Beaulieu ve ark., 2024; Odone ve ark., 2019). Ek olarak, dijital saglik
uygulamalarinin mortalite oranlarini azaltmadaki etkinligi ve maliyet agisindan
sagladig1 avantajlar iizerine daha fazla bilimsel kanit gerekmektedir (Ding ve
ark., 2019). Ayrica, hemsirelik dgrencileri, tele-saglik uygulamalariyla ilgili
sinirh bilgi ve deneyime sahip olduklarini belirterek, hemsirelik miifredatinda
daha fazla tele-saglik egitimi ihtiyacina isaret etmektedir (Huber ve ark., 2024).

6. DIJITAL SAGLIK COZUMLERININ HEMSIRELIK
UYGULAMALARINDAKI YERI

Dijital saglk ¢oziimleri, hemsirelik uygulamalarinda hasta bakim kalitesinin ar-
tirtlmast, is siireclerinin iyilestirilmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi konusunda
6nemli rolii vardir. “Yapay zeka destekli sistemler” ve uzaktan izleme teknolojileri,
hastalarin saglik durumlarmin anlik olarak takip edilmesini saglayarak, erken miida-
hale imkan1 sunmakta ve komplikasyon riskini azaltmaktadir (Shaik ve ark., 2023).

Ayn1 zamanda, mobil saglik (mHealth) uygulamalari, hemsirelerin hasta
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egitimi ve kendi mesleki gelisimleri agisindan énemli bir ara¢ konumunda kul-
lanilmaktadir. Bu uygulamalar, 6zellikle kronik hastalik yonetiminde hemsgire-
lere hastalarin tedaviye uyumunu artirma ve hasta takibini kolaylastirma firsati
vermektedir (Jat ve Gronli, 2024).

Dijital ¢6ziimler, hemgirelerin zaman yonetiminde de 6nemli kazanimlar
saglamaktadir. Aksan ve Surel’in (2023) belirttigi gibi, dijital hastane sistemleri
sayesinde hemsireler hasta kayitlarin1 daha hizli tutabilmekte, tedavi planlarini
dijital ortamda yonetebilmekte ve hastaya daha fazla siire ayirabilmektedirler.

Ayrica, Cevik Akkus ve ark., (2024), hemsirelerin teknolojiye olan olumlu
tutumlarinin, bu dijital ¢éziimlerin etkin bir sekilde kullanimini destekledigini
vurgulamaktadir. Olumlu tutumlar, hemsirelerin yeni teknolojileri benimse-
melerini kolaylastirir ve hasta bakimini daha etkin bir sekilde yonetmelerine
yardimci olur. Van Giersbergen ve Pmarkaya Ozpinar (2025), dijitallesmenin
beraberinde getirdigi etik ve yasal sorumluluklarin, hemsirelik uygulamalarin-
da hasta mahremiyeti ve veri glivenligi konularinda farkindalik olusturdugunu
belirtmektedir. Hemsirelerin bu konularda bilin¢clenmesi, hasta haklarmin ko-
runmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

SONUC ve ONERI

Dijital saglik teknolojilerinin kullanimimin her gegen giin artig gosterdigi
dikkat ¢ekmektedir. Yakin gelecekte, bu teknolojilerin saglik hizmetlerinin ay-
rilmaz bir pargast haline gelmesinin kaginilmaz oldugu vurgulanmaktadir (Lup-
ton, 2013). Dijital teknolojilerin evde saglik hizmetlerine entegrasyonu, hasta
bakiminda 6nemli iyilesmeler saglamanin yani sira, hastalarin kendi saglik yo-
netiminde daha aktif rol almasina imkan tanimaktadir (Aysin ve ark., 2025). Bu
teknolojiler, hastaliklarin kendi kendine yonetimini destekleyerek yasam kali-
tesini artirmakta, hastaneye yatis oranlarin1 azaltmakta ve saglik hizmetlerine
erisimi kolaylastirmaktadir (Suter ve ark., 2011). Bununla birlikte, bu doniisiim
stirecinin etkin ve siirdiiriilebilir olabilmesi i¢in dijital okuryazarlik eksiklikle-
ri, mahremiyet endiseleri ve dijital esitsizlikler gibi temel sorunlarin ¢6ziilmesi
gerekmektedir (Ansarian ve Baharlouei, 2023; Shaw, 2023). Mevcut altyapinin
giiclendirilmesi ve yasal diizenlemelerin gelistirilmesi bu teknolojilerin giiven-
li ve etkili kullanimini destekleyecek baslica unsurlardir. Ayrica hemsirelerin
tele-saglik ve diger dijital saglik araglarini etkili bir sekilde kullanabilmeleri
icin gerekli bilgi ve becerileri kazanmalari, kaliteli evde bakim hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligi agisindan belirleyici olacaktir.
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1. GIRIS

Yeni teknolojiler ve internet, giiniimiizde arastirma, iletisim kurma, aligve-
rig, 0grenme, calisma, sosyallesme ve eglence gibi birgok etkinligin hizli ve ko-
lay bi¢imde yiiriitiilmesini saglayarak giinliik yasamin vazgecilmez bir pargasi
haline gelmistir (Ayten & Acat, 2019; Cerniglia ve ark., 2017). Ancak teknolo-
jik cihazlara erigimin artmasi ve sosyal medya platformlarinin yayginlasmasi,
ozellikle gelisimsel olarak hassas bir donem olan adélesanlarda internetin asiri
ve kontrolsiiz kullanimini beraberinde getirmekte ve bagimlilik riskini artir-
maktadir (Chemnad ve ark., 2023; Calik ve ark., 2021). Internet bagimlilig1, bi-
reyin sosyal, psikolojik ve akademik islevselligini olumsuz etkileyen, kullanim
tizerinde kontrol kaybi ve yoksunluk belirtileri ile karakterize bir davranigsal
bagimlilik tiirii olarak tanimlanmaktadir (Ayran, 2023; Tas, 2020). Bu donemde
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yasanan kimlik gelisimi, bagimsizlik arayisi, akran iligkilerindeki hassasiyet ve
duygusal dalgalanmalar, addlesanlar internetin sundugu sosyal alanlara daha
fazla yonlendirmekte ve riskli davraniglara agik hale getirmektedir (Calik ve
ark., 2021; Ektiricioglu ve ark., 2020). Internet kullaniminin olumlu yonleri
bulunsa da uzun siireli kullanimin yalnizlik, anksiyete, uyku bozukluklar1 ve
akademik basarisizlik gibi olumsuz sonuglara yol actig1 cesitli arastirmalarda
gosterilmistir (Cakar & Eren, 2023; Kdycegiz ve ark., 2022; Sarialioglu ve ark.,
2022).

Hemgireler, addlesanlarda riskli gruplan belirleme, bagimlilik belirtilerini
erken donemde tanima, yalnizlik ve stres gibi bagimlilig1 besleyen unsurlari
azaltmaya yonelik danigmanlik saglama gibi 6nemli sorumluluklar iistlenmek-
tedir (Dagh & Yiiyen, 2022; Unal Ar1 & Kiigiik, 2022). Ayrica hemsireler, diji-
tal bagimliliklar konusunda egitim programlari diizenleyerek genglerin farkin-
dalik diizeyini arttirmakta, saglikli bas etme mekanizmalarinin gelistirilmesine
destek olmakta ve gerektiginde disiplinler arasi ekiplerle is birligi iginde
koruyucu ve iyilestirici girisimler planlamaktadir (Tas, 2020). Addlesan done-
minin gelisimsel 6zelliklerini ve bu donemde ortaya ¢ikabilecek duygusal tep-
kileri dikkate alan hemsirelik yaklagimi, internet bagimliliginin azaltilmasinda
ve saglikli davraniglarin desteklenmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir.

2. ADOLESAN DONEM

Adolesan donem, psikososyal ve cinsel olgunlagma ile baslayan, bireyin
kimligini ve 6zerkligini kazanmasiyla sona eren bir siirectir (Ektiricioglu ve
ark., 2020). Bireyin ailesinden bagimsizligini kazandigi ve kimligini kesfettigi
kritik bir gecis donemi olarak goriilmektedir (Chemnad ve ark., 2023). Hem
olumsuz hem de olumlu davraniglarin yasandigi bu dénemde bireyin degisim-
lere uyum saglamaya ¢alismasi onu hassas hale getirebilir (Ektiricioglu ve ark.,
2020). Adoélesan, bu donemde rol karmasasi yasar ve bu nedenle yalnizlik, aile
iiyeleriyle catigma, ice kapaniklik, derslere ilginin azalmasi, akran iligkilerinde
bozulmalar, begenilmeme ve onaylanmama korkusu ve anksiyete gibi sorunlar
yasayabilmektedir (Ektiricioglu ve ark., 2020). Ayrica fiziksel, biyolojik ve psi-
kolojik degisimlerin yogun olarak yasandig1 bu dénemde (Calik ve ark., 2021;
Sarman & Ciftci, 2024; Tas, 2020), ¢cevresel faktorlerin ve hormonlarin da etki-
siyle ruhsal bozukluk gelisme riski artmaktadir (Calik ve ark., 2021).
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3. INTERNET BAGIMLILIGI

Bagimlilik, anlam agisindan oldukga genis bir kavram olup; bir nesneye,
kisiye ya da belirli bir davranisa yonelik kontrol edilemeyen giiglii bir yonelim
olarak tanimlanmaktadir. Bu durumun saglik iizerindeki etkileri ¢ok boyutlu
olup yalnizca fiziksel sagligi1 degil, ayn1 zamanda ruhsal ve psikososyal iglev-
selligi de olumsuz y&nde etkilemektedir (Incedal Sonkaya, 2023).

Medya ve bilisim teknolojilerindeki hizli gelisim ile buna paralel olarak
teknoloji kullanim oranlarinin artmasi, tiim yas gruplarinda oldugu gibi ado-
lesan donem saghgini da dogrudan etkilemektedir. Ozellikle addlesanlarda
internet kullaniminin, son yirmi yil igerisinde belirgin bir artis gosterdigi bil-
dirilmektedir (Onel & Kahriman, 2023). Internet, giiniimiizde en fazla tercih
edilen teknoloji olarak goriilmektedir. Internet, zaman ve mesafe sorunu olma-
dan arastirma, aligveris, 6deme, ticaret ve sohbet gibi etkinliklerin kolayca siir-
diirilmesine imkan tanidigindan tiim diinyada yogun olarak kullanilmaktadir
(Ayten & Acat, 2019). Fakat internetin asir1 ve kontrolsiiz kullanimi internet
bagimlilig gibi istenmeyen sonuglara yol agmaktadir (Ayran, 2023). Internet
bagimliligi, internette agirt zaman gegirme, internetsiz gegirilen zamanin 6nem-
siz olarak algilanmasi, interneti kullanma istegine engel olamama ve internet
yoklugunda saldirganlik, sinirlilik gibi yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmast
olarak tanimlanmaktadir (Tas, 2020). Baska bir deyisle, kisileraras iligkileri
bozan, akademik sorunlara yol agan, bireyin giinliik yasaminda iglevsel bozuk-
luga neden olabilen asir1 ve kontrolsiiz sekilde internet kullanimidir (Ayran,
2023).

Teknolojik gelismelerle birlikte internete erisimi kolaylastiran telefon, tab-
let, bilgisayar gibi teknolojik cihazlarin da kullanimi yayginlasmakta ve sii-
rekli ulasilabilecek olan ¢evrim i¢i ve sosyal medya uygulamalarinin varligt
ise internet bagimlilik riskini arttirmaktadir (Goksu & Giiltekin, 2023). Ayrica
teknolojik araclarla temas ve internete erisebilirlik de internet bagimliliginda
etken olarak gériilmektedir (Balc1 ve ark., 2021). Internet bagimlilig: terimi
ilk kez 1996 yilinda Ivan Goldberg tarafindan tanimlanmis ve Goldberg DSM-
IV’te yer alan madde bagimlilig1 tan1 Sl¢iitlerini kullanarak internet bagimliligi
icin kriterler gelistirmistir. Ayn1 yi1lda Young ise DSM-IV’te yer alan patolojik
kumar oynama tani kriterlerine dayanarak internet bagimliliginmi tanimlamistir
(Bozkurt ve ark., 2016).

Young’un olusturdugu internet bagimlilig1 kriterleri su sekildedir:
1. Siirekli olarak interneti diisiinme
2. Interneti birakma ya da azaltma girisimlerinin basarisizlikla sonuglanmasi
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3. Internet kullanimini siirekli arttirma ihtiyaci

4. Internet kullanamadig1 zamanlarda kizginlik, 6fke gibi duygular yasa-
mast

Planladigindan daha fazla siire internette zaman gegirme
Asirt internet kullanimi sebebiyle ¢evresindeki bireylerle sorun yasama

Internet kullanimu ile ilgili olarak cevresindekilere yalan sdyleme

S AN

Sikintilarindan, duygularindan kagis yolu olarak interneti kullanma (Tas,
2020).

Young, olusturdugu 8 Slgiitten 5’ini karsilayan bireyleri internet bagimlisi
olarak tanimlamistir (Bozkurt ve ark., 2016). Beard ve Wolf (2001) ise internet
bagimlilig: tanisi i¢in Young’in olusturdugu kriterlerin ilk bes tanesinin tama-
minin gerekli olmasini 6nermistir. Ayrica son ii¢ kriterin en az birinin internet
bagimlilig1 tanis1 igin gerekli oldugunu 6ne stirmiistiir (Young, 2009).

Griffiths agir1 internet kullananlarin aslinda bagimli olmadiklarini, interneti
farkli bagimliliklarin tatmini i¢in kullandiklarini ifade etmistir. Yani internet
bagimlisi olan ile internet {izerinden farkli bagimliliklarini tatmin edenlerin ay-
rilmasmin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Tas, 2020). Griffiths, bagimlilik
davranislarini agiklamak iizere gelistirdigi olgiitler araciligiyla, dikkat gekme,
duygudurumda degisiklik olusturma, tolerans gelisimi, yoksunluk belirtileri,
catigma yasanmast ve niiks goriilmesi gibi 6zellikleri barindiran davraniglari
bagimli davranig olarak tanimlamistir (Bozkurt ve ark., 2016).

DSM-5te ise internet bagimliligi kavrami yer almamig olup yerine “inter-
net oyun oynama bozuklugu” yer almistir. Internet oyun oynama bozukluguna
iligkin DSM-5’te Onerilen tan1 dlgiitleri:

1. Zihinsel mesguliyet; Zihinsel olarak internet oyunlariyla mesguliyet

2. Geri ¢ekilme; Internet oyunlari oynanmadigi zaman yoksunluk
belirtilerinin kendini géstermesi

3. Tolerans; Internet oyun oynama siiresinin giderek artis gostermesi

4. Siireklilik; Internet oyunlarii azaltma girisimlerinin basarisizlikla so-
nuclanmasi

5. Yerine ge¢me; internette oyun oynama disindaki yasam aktivitelerinden
keyif alinamamasi

6. Sorunlar; tim olumsuzluklara ragmen internette oyun oynamaya devam
etmek

7. Yaniltma; internette oyun oynama ile ilgili ¢cevresindekilere yalan sdy-
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lemek

8. Kac¢inma; bazi duygulardan izole olmak amaciyla internette oyun oyna-
maya yonelmek

9. Catisma; bireyin internette oyun oynamasi nedeniyle iliskilerinde bozul-
ma riskinin olugsmasi (Andi¢ & Batigiin, 2021).

Internet kullanimi1 genel olarak “saglikl internet kullanim1” ve *“problemli
internet kullanimi1” olarak ikiye ayrilmaktadir:

3.1. Saghkh internet Kullanimi

Davranissal ve diislinsel herhangi bir rahatsizlik duymaksizin uygun bir za-
man diliminde istenen amaca ulagsmaya yonelik internet kullanimi olarak ta-
nimlanmaktadir (Tasg, 2020).

3.2. Problemli internet kullanimi (Saghiksiz internet kullanimi)

Problemli internet kullanimi; bireylerin internet kullanimini sinirlandirmak-
ta giicliik cekmeleri, internetle asir1 zihinsel ugras icinde olmalari, internete eri-
semediklerinde 6fke, huzursuzluk ve irritabilite gibi olumsuz duygusal tepkiler
gostermeleri ve bu kullanim bi¢iminin mesleki, akademik, fiziksel, psikolojik
ve sosyal iglevselliklerini olumsuz yonde etkilemesiyle karakterize edilen bir
durumdur. Saglikli internet kullanimina yonelik gerekli becerilerin yetersizligi,
bireylerde sorunlu internet kullanimina zemin hazirlayan temel etkenlerden biri
olarak goriilmektedir (Baltaci ve ark., 2021). Ayrica, stres yaratan durum ve ya-
santilarin, problemli internet kullanimmin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu be-
lirtilmektedir (Cerniglia ve ark., 2017). Problemli internet kullaniminda bireyin
fiziksel, sosyal, psikolojik ve akademik hayati da olumsuz etkilenmektedir (Bal-
tact ve ark., 2021).

4. INTERNET BAGIMLILIGININ ALT TiPLERI
Young internet bagimliligini 5 alt baslikta kategorize etmistir.

Siberseksiiel bagimhilik: yetiskinlere yonelik siber porno ve siberseks site-
lerinin kompulsif kullanimidir.

Siber iliski bagimhihi@i: ¢cevrim i¢i iligkilerin yogun kullanimidir.

135



Adblesanlarda Internet Bagimhligt

Net kompulsiyonlar: online kumar ve aligveris sitelerinin kompulsif kul-
lanimudir.

Asin bilgi yiiklemesi: takintili bir sekilde veri taramasi yapmaktir.

Bilgisayar oyunu bagimhihgi: siirekli olarak ¢evrim i¢i oyun oynamaktir
(Ma, 2011).

5. ADOLESANLARDA iNTERNET BAGIMLILIGINA YOL
ACAN RiSK FAKTORLERI

Diinya ¢apinda internet kullanicilarinin yaklasik %70.6’si1 ergenler olus-
turmaktadir (Ayran, 2023). Adélesanlar interneti genel olarak ilgi alanlari ile
ilgili arastirma yapmak, hobiler, 6devler, cinsellik ve saglik gibi konularda bilgi
edinmek amaciyla kullanmaktadir (Cakar & Eren, 2023). Son yillarda internet
bagimliliginda belirgin bir artig goriilmekte olup, ergenlerin diger yas grupla-
ria gore interneti benimseme ve ona uyum saglama konusunda daha becerikli
olduklar1 bildirilmektedir (Chemnad ve ark., 2023). Internetin siirekli gelisme-
siyle birlikte, addlesanlar arasinda ¢evrim i¢i oyunlar, Snapchat, Instagram ve
TikTok gibi sosyal medya platformlarinin yaygin olarak kullanilmasi internet
kullanimin1 popiiler hale getirmis ve bu nedenle internet bagimlilig: riski de
artmigtir (Chemnad ve ark., 2023; Chi ve ark., 2020). Sosyallesme ihtiyaci, aile
catismalarin ve bagimsizlik arzusunun artmasi, addlesanin kendisini gercek ya-
samdan soyutlayarak isteklerini daha rahat ifade edebilecegi, kolay iletisim
kurup sohbet edebilecegi internet ortamina yonlendirmektedir (Calik ve ark.,
2021).

Adolesan donemde yasanan kimlik karmasasi riskli davraniglari ve
beraberinde internet bagimliligina yatkinlig1 arttirmaktadir (Ektiricioglu ve
ark., 2020). Bununla beraber 6fke, stres, sosyal kaygi, depresyon, saldirganlik,
okul ya da is sorunlar (Ayran, 2023) ve olumsuz ebeveyn ve akran iligkileri
(Trumello ve ark., 2021) gibi baz1 faktorler de internetin asir1 ve kontrolsiiz
kullanimu ile iligkilendirilmektedir (Ayran, 2023).

Akranlari tarafindan yeterince ilgi gérmeyen, aile ve okul ortaminda da ye-
terince desteklenmeyen addlesan ddiillendirme eksikligi hisseder. internet kul-
lanimi sirasinda yasadigi haz ve ¢osku gergek hayattaki 6diillendirmenin yerine
gecer. Adolesan bu duyguyu tekrar yasayabilmek igin siirekli internet kullani-
mina yénelir. Ozellikle beden imaju ile ilgili sorunlar yasayan adélesanlar fizik-
sel ozelliklerinin gizlendigi internet ortaminda daha rahat iletisimi baslatir. Bu
durum da addlesanlarin sosyallesme ihtiyacini internette aramasina neden olur
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(Bektas & Bektas, 2024). Young internet bagimliligi nedenlerini; sosyal destek,
yasam kosullari, cinsel ergi ve yeni bir kimlik yaratma imkan1 olmak iizere 4
baslikta kategorize etmistir. Ayrica Young diisiik benlik saygisi, depresif ve red-
dedilme korkusu olan bireylerin ¢evrimici olmaya daha yatkin olduklarini ve
kendilerine destek sistemlerini internette bulduklarini belirtmistir (Tas, 2020).

Adolesanlar ¢esitli amaglarla internetin sik kullanimina yonelmektedirler.
Bu amaglar sunlardir;

* Gergekte olan olumsuz duygu ve durumlardan uzaklasma, kagis

* Gergek hayatta bulamadigi mutlulugu internette bulma arayisi

* Negatif duygulan yliceltme amac1

* Siirekli bir yenilik arayis1 (Khatcherian ve ark., 2022).

* Yalnizliklarini paylagsma

* Sosyallesme ihtiyaci (Unal Ar1 & Kiigiik, 2022).

* Internet kullanimi yararli olarak diisiinme

* Fiziksel goriinlimii ortaya koymadan iletisim kurma ihtiyaci

¢ Zorbaliktan uzaklasmak (Bektas & Bektas, 2024).

Ayrica kadin olma, internet erisimine sahip olma, diisiik akademik perfor-
mans, egitim diizeyi diisiilk ebeveyne sahip olma gibi faktorlerin ciddi inter-
net bagimliligi ile iligkili oldugu bulunmustur (Mohamed & Bernouss, 2020).
Adolesanlarla yapilan bazi calismalarda addlesanda internet bagimliliginin yal-
nizlik (Saralioglu ve ark., 2022), saldirgan davranis, anksiyete (Ayran, 2023),
siber zorbalik davranislari, stres (Efe ve ark., 2022), giindiiz uykululugu (Sii-
liin ve ark., 2020), uyku kalitesi (Kiirklii ve ark., 2023; Orbatu ve ark., 2023),
beslenme egzersiz davranislar1 (Hendekci & Aydin Avci, 2020; Orbatu ve ark.,
2023), yeme davraniglar (Kiirklii ve ark., 2023) gibi sorunlarla iligkili oldugu
bildirilmistir.

6. ADOLESANDA INTERNET KULLANIMININ ETKILERI

Internet sundugu sinirsiz bilgi igerik ve eglence ortami yagammmizi dnemli
o6lgiide kolaylastirmaktadir. Bu durum internet kullanim yayginligini her ge-
cen giin artirmaktadir (Bektas & Bektas, 2024). Oz kontrol sahibi olmak, karar
verme ve elestirel diislinme becerilerini gelistirmek, hizli 6grenmeyi saglamak,
akranlarla iletisim kurmak, ¢evrim i¢i etkinliklere katilmak ve farkli goriisleri
dikkate almak adolesanlarda internet kullaniminin olumlu etkileri arasinda
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sayilabilir (Cakar & Eren, 2023).

Olumlu yanlarin aksine uzun siireli internet kullaniminin olumsuz sonuglari
3 baglik altinda toplanabilir:

1. Fiziksel saghk ile ilgili sorunlar; internet bagimliliginda bulanik gérme,
gozlerde yanma ve batma, ellerde karincalanma, uykusuzluk, bas agrisi ile sirt
ve boyun agrilar1 goriilebilmektedir (Kdycegiz ve ark., 2022). Ayrica, ¢ocuk-
larda birgok sagliksiz yasam bi¢imi davraniginin gelismesine yol agmakta olup
bu durum 6zellikle beslenme davraniglar {izerinde belirgin etkiler olugturmak-
tadir. Internette daha fazla zaman gegirme istegi, yeme-igme davramslarinin
ertelenmesine, aclik hissinin ge¢ fark edilmesine ya da hi¢ hissedilmemesine
neden olabilmektedir. Yemek sirasinda sik sik ara verilmesi ise erken doyma
hissinin gelismesine yol agmaktadir. Beslenme bozukluklarina, uzun siireli ve
hareketsiz internet kullaniminin neden oldugu sedanter yasam da eslik etmekte,
bu durumlar birlikte ¢ocuklarda obezitenin gelismesine neden olmaktadir. Ote
yandan bazi ¢ocuklarda ciddi kilo kayiplar ile sivi-elektrolit dengesizlikleri
goriilebilmektedir (Bektas & Bektag, 2024).

2. Saghk davrams: degisiklikleri; fiziksel aktivite yetersizligi, obezite,
stresle basg etmede yetersizlik, 6giin atlama, kotii beslenme ve kabizliga neden
olabilir (Kdycegiz ve ark., 2022). Yapilan bir ¢alismada fonksiyonel kabizlig1
olan ergenlerin internet kullanim oranlarinin da yiiksek oldugu bulunmustur
(Cakar & Eren, 2023).

3. Psikososyal sorunlar; ebeveyn- cocuk ve akran iligkisinde bozulma,
zaman sikintis1 yasama, yalnizlik, sosyal izolasyon, depresif ruh hali, anksiyete
bozukluklar1 ve intihar davraniglart goriiliir (Calik ve ark., 2021; Khatcheri-
an ve ark., 2022; Kdycegiz ve ark., 2022). Adolesanlarda internet bagimliligi
Odevleri aksatma, uyku sorunlari, okula gitmek istememe ve odaklanamama
gibi sorunlara neden olmaktadir. Bu durum da akademik basarisizlig1 ve aile
i¢i catismalar1 beraberinde getirir (Calik ve ark., 2021). Ozellikle teknolojik
cihazla ¢ocukluk déneminde tanigilmasi ve uzun siire kullanilmasi1 daha sonraki
donemlerde sosyal ve duyusal gelisimde olumsuzluklara, obeziteye, uyku kali-
tesinde bozulmaya ve duygu diizenleme sorunlarina neden olmaktadir (Balc1 ve
ark., 2021). Ayrica internette egitici olmayan igerikle uzun siire vakit gecirme,
internetteki yazi dilinin olumsuz etkisi, addlesan 6gretmen iliskisini olumsuz
etkileyerek ado6lesan-6gretmen ¢atigsmasina yol acabilir (Derin & Bilge, 2016).

Genel anlamda internet bagimlilig1 olan addlesanlarin; sigara ve alkol kulla-
nimi1, kumar oynama, yasa dist madde kullanimi, suga yonelme ve erken yasta
cinsel iliski gibi ¢esitli riskli davraniglar sergiledikleri bildirilmektedir. Bu duru-
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mun; trajik ve ani 6liimler, cocuk suglulugu, egitim siirecinde aksamalar, diisiik
verimlilik, intihar, sosyal yabancilasma ve ¢esitli psikolojik bozukluklar gibi ¢ok
boyutlu sorunlara yol agtig1 ifade edilmektedir (Onel & Kahriman, 2023).

7. HEMSIRENIN ROLU

Internet bagimlilig, siklikla cesitli psikiyatrik bozukluklarla birlikte ortaya
¢ikmakta; bu nedenle eslik eden bir psikolojik rahatsizlik bulunmasi durumunda,
s0z konusu bozukluklarin 6ncelikle ele alinmasi patolojik internet kullanimimin
azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bagimliligin tedavisindeki temel
amag, bireyin bilgisayar ve internet kullanimimi kontrol edebilme becerisi
kazanmasini saglamaktir. Bu siirecte hemsirenin oncelikli hedefi, bireyin ge-
reksinim duydugu saglik bakimina erisimini desteklemektir (Tas, 2020). Bu
dogrultuda hemsirenin; bireyin inkar mekanizmasini kullanmasini engelleme-
si, utan¢ duygusunu azaltmasi, sorunlariyla yiizlesmesine rehberlik etmesi ve
bireye bagimlilik kavramini 6gretmesi gerekmektedir. Addlesanin inkar meka-
nizmasini kullanmamasi i¢in hemsirenin, bagimliliga iliskin tiim riskleri adole-
sanla acik ve anlagilir bigimde paylasmasi 6nem tagimaktadir (Dagli & Yiiyen,
2022). Ayrica hemsire; dijital bagimliliklar ve bunlarin olumsuz sonuglarina
yonelik egitimler diizenlemeli ve diger disiplinlerle is birligi i¢inde ¢alismalidir
(Unal An1 & Kiigiik, 2022).

Bu baglamda internet bagimliliginin, yalnizca bireysel davranislarla sinirl
bir sorun olmadigi; ¢ocukluk doneminde yasanan travmatik deneyimler ve aile
ortami gibi gelisimsel ve ¢evresel etmenlerle yakindan iligkili oldugu goriil-
mektedir. Internet bagimliligi, cocukluk déneminde yasanan travmatik yasan-
tilarla pozitif yonde iligkili bir olgu olarak ele alinmaktadir. Ergenlerin fiziksel
ve ruhsal gelisimlerinin saglikli bigimde desteklenebilmesi i¢in gocukluk yilla-
rinda giivenli ve gelistirici bir ¢evrenin olusturulmasi biiylik 6nem tagimaktadir.
Ebeveynlerin sevgi, ilgi ve destek temelli bir aile ortam1 sunmalari, bireylerin
saglikl kigilik gelisimini giiclendirmekte; bu durum ise ilerleyen donemlerde
internet bagimliliginin ortaya ¢ikma riskini azaltan ya da dnleyici bir koruyucu
faktor olarak islev gormektedir (Tang ve ark., 2024).

Internet bagimhiligmin 6nemli bir yordayicis1 olarak degerlendirilen
yalnizligin azaltilmasina yonelik olarak hemsire; addlesanlara yeni hobi alanlart
kazandirmali, onlar1 spor aktivitelerine yonlendirmeli (Unal An & Kiigiik,
2022), iletisim becerilerini gelistirmeli ve ad6lesanin giiglii yonlerini taniyarak
etkin bas etme mekanizmalar gelistirmesine yardimci olmalidir (Dagh & Yii-
yen, 2022; Tas, 2020). Akran iligkilerinin belirgin dnem tasidig1 adélesan do-
nemde, akran egitimi programlarmin etkin bicimde kullanilmasina yoénelik gi-
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rigsimler planlanmalidir. Bagimliliklarin bireylerin sorumluluk alma becerilerini
olumsuz etkiledigi gbz oniinde bulunduruldugunda, hemsirelerin addlesanlari
sorumluluk almaya tegvik etmeleri 6nemlidir. Bu kapsamda hemsireler; inter-
net bagimliliginin 6nlenmesine yonelik olarak risk altindaki gruplari belirleme,
olasi riskleri degerlendirme ve egitim faaliyetleri yiirlitme gibi bir¢ok alanda
sorumluluk iistlenmelidir (Dagh & Yiiyen, 2022; Unal An & Kiigiik, 2022).

Cocuk hemsiresinin temel sorumlulugu, ergenlerin aile ve toplum baglami
icinde fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal gelisimlerinin siirekliligini saglamak
ve bu gelisimi desteklemektir. Bu dogrultuda hemsire; ¢ocugun ve ailesinin
haklarin1 gbzeten ve savunan, ayni1 zamanda egitim ve danismanlik hizmetleri
sunan biitiinciil bir rol iistlenmektedir (Muslu & Bolisgik, 2009). Hemsireler, er-
genler ve ailelerine yonelik egitim ve danismanlik hizmetleri sunmali; saglikli
internet kullanimini desteklemeye yonelik etkili yaklagimlar gelistirmelidir. Bu
yaklasimlar agagida siralanmaktadir;

* Internete baglanma ve baglantiy1 sonlandirma saatlerini kapsayan

yapilandirilmis bir kullanim plani olusturmak

* (evrim ici kalma siirelerini yeniden diizenleyerek daha dengeli hale

getirmek

¢ Internet kullanmimina iliskin giinliik kayitlar tutarak ergenin farkindaligimni

ve 0z denetimini desteklemek

* FErgeni, akranlariyla yiiz yiize etkilesim kurabilecegi sosyal ortamlarda
daha fazla zaman gecirmeye tesvik etmek

* (Cevrim i¢i oyunlar yerine spor, sinema gibi sosyal ve fiziksel etkinliklere
katilimin1 artiracak firsatlar sunmak

* Ergenlerin internet baginda gecirdikleri siireye yonelik sinirlar belirle-
mek

* Aile iiyeleriyle birlikte gegirilen kaliteli zaman1 artirmaya yonelik etkin-
likleri desteklemek

* FErgenin akademik basarisin1 ve okula devam durumunu diizenli olarak
izlemek (Uysal & Balci, 2018).

SONUC

Addlesanlarda internet bagimliligi; bireysel 6zellikler, gelisimsel gereksi-
nimler, aile yapis1 ve ¢evresel etmenlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan, giiniimiiz-
de giderek artan 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmektedir.
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Internetin bilgiye erisim, grenme, iletisim ve sosyallesme gibi olumlu katki-
lar1 bulunmakla birlikte; asir1 ve kontrolsiiz kullanimi fiziksel saglik sorunla-
r1, uyku ve beslenme bozukluklari, akademik basarisizlik, sosyal izolasyon ve
psikososyal uyum giigliikleri gibi ¢ok boyutlu olumsuz sonuglara yol acabil-
mektedir. Kimlik gelisimi, bagimsizlik arayisi ve akran iliskilerinin 6n planda
oldugu adblesan donem, internetin sundugu sanal ortamlara yonelimi artirarak
bagimlilik riskini yiikseltmektedir. Bu durum, addlesanlarin saglikli gelisim sii-
reglerini tehdit eden 6nemli bir risk alani1 olusturmaktadir.

Bu siirecte hemsireler; internet bagimliligi agisindan risk altindaki ad6lesan-
lar1 erken donemde belirleme, saglikli internet kullanimina yonelik farkindalik
kazandirma, koruyucu ve onleyici girisimleri planlama agisindan kritik bir rol
istlenmektedir. Aile temelli yaklasimlar, okul ve saglik sistemi is birligiyle yii-
riitiilen egitim ve danigmanlik hizmetleri, addlesanlarin saglikli bag etme bece-
rileri gelistirmelerine katki saglamaktadir. Biitiinciil hemsirelik yaklasimlari,
internet bagimliliginin 6nlenmesi ve addlesanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal
iyilik hallerinin korunmasinda etkili ve siirdiiriilebilir bir ¢er¢eve sunmaktadir.
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1. GIRIS

Afet, toplumun rutin yasam diizenini kesintiye ugratan, bireylerin mevcut
bas etme kapasitesini asan ve ¢cok sayida can kaybi, yaralanma ya da maddi
yikima yol agabilen insan veya dogal kaynakli olaylar olarak tanimlanmak-
tadir (Eksi, 2016). Afetler, saglik hizmetlerine ve altyapisina ciddi zarar ve-
rebilmekte; bu durum hem rutin hem de acil tibbi hizmetlere erisimi énemli
Olciide engelleyebilmektedir (Felix ve ark., 2016). Dogal afetler, genis kitleleri
etkileyen kiiresel endiseler arasinda yer almakta (Khosravi ve ark., 2021) ve
diinya genelinde toplumlar1 ekonomik, sosyal, tibbi ve halk sagligi1 agisindan
cok boyutlu bir bicimde olumsuz etkilemektedir (Atag & Ozsezer, 2021). Bu
etkilerin en kirilgan gruplarindan birini ise ¢ocuklar olusturmaktadir. Nitekim
her yil milyonlarca ¢ocuk dogal afetlere maruz kalmakta ve bu durum onlarin
fiziksel, duygusal, sosyal ve gelisimsel alanlarda cesitli olumsuzluklar yasama-
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sina neden olmaktadir (Yildiz ve ark., 2023).

Ulkemizde “afet” kavrami, yiiksek 6liim oranlari ve sik goriilme siklig
nedeniyle biiyiik 6l¢iide depremle 6zdeslesmektedir (Eksi, 2016). Tirkiye’de
meydana gelen depremler; ¢ok sayida kisinin yasamini yitirmesine, evsiz kal-
masina, yakinlarin1 kaybetmesine ve 6nemli ekonomik kayiplarin ortaya ¢ik-
masina yol agmistir (Atag & Ozsezer, 2021). Deprem gibi dogal afetler, psi-
kolojik islevsellik tizerinde gii¢lii travmatik etkiler birakmakta (Raccanello ve
ark., 2021) ve ozellikle ¢ocuklarda ilerleyen donemlerde ortaya cikabilecek
ruhsal ve fiziksel saglik sorunlarina zemin hazirlamaktadir (Giirbiiz & Koyun-
cu, 2023).

Afet sonrasinda ¢ocuklarin benlik algisi, fiziksel glivenlik ve kisilerarasi
iligkilerin niteligi gibi temel ihtiyaclarinin karsilanmamasi durumunda uyum
problemlerinin ortaya ¢ikabilecegi bildirilmektedir (Felix ve ark., 2016). Ayri-
ca afetler, cocuklarin yalnizca kisa vadede yagamlarini sarsmakla kalmamakta,
uzun vadede biiyiime ve gelisim siireclerini de olumsuz yonde etkileyebilmek-
tedir (Yildiz ve ark., 2023).

2. DEPREM VE COCUK RUH SAGLIGI

Diinya saglik orgiitii (DSO)’ ne gore deprem, aniden ve beklenmedik sekilde
meydana gelebilen, yerkabugundaki plakalarin hareket etmesi sonucu ortaya
¢ikan ani ve siddetli yer sarsintilaridir (WHO, 2025). Deprem, onlenememe-
si, ongoriilememesi ve fazla miktarda mal ve can kaybina neden olabilmesi
gibi nedenlerden dolay1 insan hayatini en fazla etkileyen doga olay1 olarak go-
riilmektedir (Dogan ve ark., 2021). Risk ve etkilerinin biiyiikliigli agisindan
dogal afetler icerisinde ikinci sirada yer almakta olup, tehdit edici, yikici ve
Ongoriilemez niteligi nedeniyle en riskli afet tiirleri arasinda kabul edilmektedir
(Khosravi ve ark., 2021). Biiyiik depremler sonrasinda bir¢ok kisi agir travma
yasamakta; ruhsal ve bedensel olarak etkilenmektedir. Baz1 bireylerde bu et-
kiler zamanla psikiyatrik bozukluklarin gelisimine kadar ilerleyebilmektedir.
Depreme verilen tepkiler ise depremin siddeti, bireyin hazirlik diizeyi, kisilik
ozellikleri, bas etme stratejileri, yasanan kayiplarin anlami, 6nceki travmatik
deneyimler, ruhsal hastalik 6ykiisii ve sosyal destek diizeyi gibi ¢ok sayida fak-
tore bagh olarak degisiklik gostermektedir (Sonmez, 2022).

Cocuk ruh sagligi; cocugun duygusal, psikolojik ve sosyal islevselligini siir-
diirebilmesi, iletisimi baglatip devam ettirebilmesi, ¢evresinin farkinda olma-
s1, oyun oynama ve 6grenme kapasitesine sahip olmasi ile dogru-yanlist ayirt
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edebilmesi gibi ozelliklerle tanimlanmaktadir. Ruh sagligi, beden sagligi ka-
dar 6nemli olup ¢ocukluk déneminde yasanan sorunlar ergenlik ve yetiskinlik
donemlerine kadar uzayabilmektedir (Durak, 2019). Deprem, ¢cocukluk done-
minde yagsanmasi anormal olan bir deneyimdir ve ¢ocuklar bu durumdan farkl
sekillerde etkilenmektedir (Giirbiiz & Koyuncu, 2023). Afetin cocuklar iizerin-
deki etkisini belirleyen bazi etmenler vardir. Bunlar arasinda ¢ocugun cinsiyeti,
gocugun yasl, tibbi 0ykiisii, sosyal destek derecesi, gelisimsel 6zelligi, travma
Oykiisii, , ailenin tepkileri, aile dinamikleri ve afet sonras1 ebeveyn/bakim veri-
cilerin kaybi sayilabilir (Aral, 2023; S6nmez, 2022; Yildiz ve ark., 2023).

Cocuklar, bir afetten sonra ruh saglig1 problemlerine karsi hassas hale gel-
mektedir (Tang ve ark., 2018). Cocuklarin sozel ifade yeteneklerinin ve bilig-
sel yeteneklerinin tam olgunlasmamis olmasi ve duygularini tam olarak ifade
edememeleri onlarin dogal afetlerden etkilenmedigi anlamina gelmemektedir
(Karabulut & Bekler, 2019). Cocuklar dogal afetlerden etkilenen en masum,
savunmasiz bireylerdir (Giirbiiz & Koyuncu, 2023). Fiziksel gii¢lerinin sinir-
I1 olmasi, gelisim siireclerinin devam etmesi ve yetiskin destegine gereksinim
duymalari nedeniyle ¢ocuklar acil durumlarda en fazla etkilenme potansiyeline
sahiptirler (Yildiz ve ark., 2023).

Cocuklar deprem sirasinda yaralanma ve 6liim durumlarini yagayabilmekte-
dir. Deprem sonrasinda ise beslenme, barinma, hastalik, sosyal, fiziksel ve ruh-
sal saglik sorunlariyla kars1 karsiya kalmaktadir. Enkazdan sag olarak ¢ikarilan
cocuklarin cogu ailesini, arkadaslarini, evini kaybetmistir (Karabulut & Bekler,
2019). Bir ¢ocuk i¢in evini kaybetmek travmatik ve yikici bir deneyimdir. Ciin-
kii ev, koruma, giivenlik anlamlarina gelir ve aile ve esyalar ile anilarinin bag-
liligin bulundugu ortamdir (Jabbar & Zaza, 2019). Cocuklar i¢in herhangi bir
yakininin kaybi, hayat sartlarinin ve diizeninin degismesi, hayata uyum sagla-
yamama gibi durumlar ruhsal sikintilarin baglamasina neden olmaktadir (Aydo-
gan & Giiltekin Akduman, 2019). Cocuklar travmaya bagli stres yasadiklarinda
bu durum beyin yapilarinda kalic1 degisikliklere yol agabilir. Tedavi edilmeyen
ya da tanimlanamayan stres belirtileri miir boyu siirecek zihinsel ve davranig-
sal saglik problemlerine yol agabilir. Bu problemler arasinda depresyon, suicid
diisiincesi ya da girisimi, kotii okul performansi ve saldirganlik gibi durumlar
sayilabilir (Dolan ve ark., 2011; Tang ve ark., 2018). Cocuklarda travma son-
rast kabus goérme, uykudan sik uyanma ve tekrar uyuyamama uykuya dalmada
giicliik gekme ve uyku siiresinin kisalmasi gibi uyku sorunlar1 sik goriiliir (Tang
ve ark., 2018). Ayrica depremi yasayan kii¢lik ¢ocuklarda mide-barsak ve uyku
sorunlarinin fazla goriildiigii bildirilmistir (Felix ve ark., 2016).

3.DEPREMIN COCUK RUH SAGLIGINA ETKIiLERi VE
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HEMSIRELIK BAKIMI

Afetler, farkli yas gruplarinda farkli tepkilerin (duygusal, sosyal, bilissel)
¢ikmasina neden olmaktadir (Yorulmaz & Karadeniz, 2021). Cocuklarda yas
doneminin gelisim O6zelliklerinin bilinmesi ruh saghiginin degerlendirilmesi
ve buna uygun yaklasimin belirlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir (Durak,
2019). Bununla birlikte kii¢iik ¢ocuklarda zaman kavraminin yeterince gelis-
memig olmasi, duygularini s6zel olarak ifade edememesi ve felaketin dogasini
tam olarak kavrayamamasi gibi nedenlerden dolay1 travmanin etkilerini belir-
lemek zordur (Takada, 2013).

Sevilen birinin kaybi, ¢ocuk ve ergenlerin yasayabilecegi en siddetli trav-
matik deneyimlerden biridir ve bu durum yalnizca ruhsal ve fiziksel saglik
sorunlarina degil, yasamin farkli alanlarini etkileyebilen uzun vadeli olumsuz
sonuglara da yol agabilmektedir. Ozellikle ebeveyn ya da temel bakim verenin
kaybi, bir cocugun karsilasabilecegi en agir kayiplardan biri olarak goriilmek-
tedir. Ebeveyn kaybi yasayan ¢ocuklarin; saldirganlik, umutsuzluk, kaygi, dep-
resyon, yikict davranislar, sosyal izolasyon, travma sonrasi stres belirtileri ve
intihar riski gibi ¢esitli olumsuz tepkiler gelistirme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Erdogan-Y1ildirim, 2025).

3.1. Bebeklik donemi (0-1 Yas)

Bebekler, dogustan itibaren basta anne ve babalar1 olmak iizere ¢evrelerin-
deki yetigkinlerle anlamli iliskiler kurmaya biyolojik olarak hazir bir yapiyla
diinyaya gelirler. Yasamin bu erken doneminde ebeveynlerin sevgi ve sefkat
gostermesi, bebegin ihtiyaglarina duyarli ve tutarli bir bakim sunmasi, temel
giiven duygusunun saglikli bigimde gelismesi i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Bu
unsurlar, bebegin hem fiziksel hem de duygusal gereksinimlerinin kargilanma-
sini1 saglayarak ilerleyen donemlerdeki sosyal ve duygusal gelisimin temelini
olusturur (Tortamis Ozkaya, 2020). Afet durumlarinda bebekler, fiziksel ya-
ralanma ve sakatlanma disinda dogrudan etkilenmezler; ancak bakim verenin
yasadig1 stres ve olumsuz duygular, bebegin giinliik bakim rutinlerini (uyku
diizeni, beslenme gibi) 6nemli 6l¢iide bozabilir. Bebekler kendilerini giivensiz
veya stresli hissettiklerinde yogun aglama ndbetleri gegirebilir ve sakinlestiril-
meleri gliglesebilir. Ayrica bu siirecte, yeni kazandiklar1 sosyal ve gelisimsel
becerilerde gerilemeler goriilebilir (Limoncu & Atmaca, 2018).

Bebegin ebeveynlerinden birini daha az goérmesi ya da tamamen yitirmesi,
onun i¢in yagamsal 6neme sahip olan baglanma iligkisinin kesintiye ugrama-
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sina, gliven algisinin bozulmasina ve kaygi duymasina neden olur (Tortamis
Ozkaya, 2020). Bebekler 6liimiin ne oldugunu kavrayamaz fakat 6liimii temel
gereksinimlerinin kargilanmamasi, giivensizlik ve ayrilik anksiyetesi ile 6zdes-
lestirir. Bebeklerde sik olarak ebeveyni arama, protesto etme, aglama ve huzur-
suzluk gibi davranislar goriilmektedir (Kobya Bulut ve ark., 2023).

Hemsirelik bakimi:
* Bebek/cocuk ile yumusak, sakin bir ses tonu ile iletisime gecilmelidir.

* Oksama, dokunma, sarilma, kucaga alma gibi davraniglar sergilenerek
giiven duymasi ve sakinlesmesi saglanmalidir.

* Bebegin/¢ocugun ¢evresinde bulunan uyaranlar azaltilmali, bebege/co-
cuga uygun uyku ve beslenme programlari olusturulmali ve uygulanma-
lidir (Limoncu & Atmaca, 2018; Yorulmaz & Karadeniz, 2021).

* Cocugun gereksinimleri tutarlt bir sekilde kargilanmalidir (Kobya Bulut
ve ark., 2023).

* Bebegin bakimlari, bebegi taniyan, bilen ve duygusal bagi olan kisiler
tarafindan yapilmalidir (Sarman ve ark., 2021).

3.2. Oyun donemi (1-3 Yas)

Oyun donemi, ¢ocugun yiiriimeye basladig1 ve gelisim alanlarinda 6nemli
ilerlemeler kaydettigi bir donemdir. Afetle birlikte ortaya ¢ikan olumsuz fizik-
sel kosullar gocugun 6zgiir ve rahat hareket etmesini engeller. Ayrica cocuk ru-
tinini siirdiirdiigii evini ve oyuncaklarini kaybetme tehlikesi karsi karsiya kalir
(Aral, 2023). Bu durum ¢ocuklarda ebeveynlerinde ayrilma korkusu, regresyon
davranislar, uyku bozukluklari, korkaklik, iirkeklik, tik, aglama sorunu ve olay
ile ilgili bir oyunu siirekli tekrar etme (Limoncu & Atmaca, 2018; Yorulmaz
& Karadeniz, 2021), aktif oyuna ilginin azalmasi ve yemek yemeyi reddetme
gibi davraniglarin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Bu yas grubu ¢ocuk yasadigi
olumsuz olaylar1 kendi davranislarinin bir cezasi olarak algilar (Kobya Bulut
ve ark., 2023). Rutinlerinin degismesi ya da ebeveynini gérmeme durumu kar-
sisinda ¢ocuk saldirgan tutum ve davraniglar gosterebildigi gibi 6fkeyi kendine
yansitarak i¢ine de kapanabilir (Tortamis Ozkaya, 2020). Bu yas donemindeki
cocuklarda soyut kavramlar1 anlama yetisi heniiz gelismedigi i¢in 6liimii bir
son olarak algilayamazlar ve ¢gogunlukla 6liimiin geri dondiiriilebilir bir siire¢
olduguna inanirlar (Kobya Bulut ve ark., 2023). Oliim ile terkedilmeyi esdeger
diistintirler (Sarman ve ark., 2021). Bu donemde ebeveynlerden birinin kayb1
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cocuklarin tuvalet, beslenme ve uyku diizeninde bozulma gibi depresyon belir-

tilerinin olugmasina neden olmaktadir (Kobya Bulut ve ark., 2023).

Hemsirelik bakimi:

Cocugun gegici bir siire ebeveynler ile uyumasina miisaade edilmelidir
(Bayrak & Giingormiis, 2021).

Bebek/¢cocuk ile yumusak, sakin bir ses tonu ile iletisime gecilmelidir.
Bebegin giiven duygusunu pekistirmek ve sakinlesmesini saglamak i¢in
oksama, dokunma, sarilma ve kucaga alma gibi fiziksel temas i¢eren des-
tekleyici davraniglar uygulanmalidir.

Bebegin/¢cocugun cevresinde bulunan uyaranlar azaltilmali, bebege/co-
cuga uygun uyku ve beslenme programlari olusturulmali ve uygulanma-
lidir.

Bebegin/cocugun aile iiyeleri ve akran gruplar1 oyun oynamasina firsat
verilmelidir.

Ebeveynlere/bakicilara ¢ocuklara karsi yaklagim konusunda egitim ve-
rilmelidir (Limoncu & Atmaca, 2018; Yorulmaz & Karadeniz, 2021).
Cocugun gereksinimleri tutarli bir sekilde karsilanmalidir (Kobya Bulut
ve ark., 2023).

Bebegin bakimlari, bebegi taniyan, bilen ve duygusal bagi olan kisiler
tarafindan yapilmalidir (Sarman ve ark., 2021).

3.3. Okul oncesi donem (3-6 Yas)

Bu yas grubu cocukta afetlerden sonra 6fke patlamalari, iiziintii, i¢e ka-

panma, korku, sinirlilik, cabuk 6fkelenme, konusma giicliigii/gerilemesi, asir1

aglama, regresyon davraniglar sergileme (altin1 1slatma, parmak emme), ebe-

veynlerden ayr1 kalamama, siirekli aglama, olayin tekrarlayacagini diisiinme,

yalniz kalmaktan ve karanliktan korkma gibi durumlar gézlenir. Bu ¢ocuklar

ayni zamanda afet hakkinda sorular sorar ve o anda yasadiklar ile ilgili oyun-

lar oynarlar (Bayrak & Giingdrmiis, 2021; Yorulmaz & Karadeniz, 2021). Bu

yas doneminde ¢ocuklar liimiin siirekli oldugunu kavrayamaz fakat yetiskinler

icin korkutucu oldugunu bilirler. Olen bireyin baska bir yerde yasadigii diisii-
niirler (Kobya Bulut ve ark., 2023).

Hemsirelik bakima:
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* Cocuk ile yumusak bir ses tonu kullanilarak iletisime gegilmelidir.

* Cocugun sordugu sorular uygun sekilde cevaplanarak rahatlatilmaya ¢a-
lisilmalidir.

* Cocuk yalniz kalmak istediginde ya da konusmak istemediginde anlay1s-
11 olunmalidir.

* (Cocuga kavrayabilecegi sekilde afet ile ilgili bilgi verilmelidir.

* Afet ile ilgili oyun oynamasina veya resim yapmasina izin verilmelidir
(Yorulmaz & Karadeniz, 2021).

* Afet sonrasi bebeklere/cocuklara bakim verecek olan bireylere travma
sonrasi goriilen davranis degisikliklerinin normal oldugu anlatilmalidir

* Cocuklar afet ile ilgili haber/yayindan uzak tutulmalidir

*  Yaganilan durumdan ¢ocugun sorumlu olmadigi anlatilmalidir (Y1ldiz ve
ark., 2023).

* (Cocugun afet olayin1 tekrar tekrar anlatimina firsat verilmelidir.

* (Cocuga sozel olarak giiven verilmeli ve anlattiklar1 dinlenilmelidir.

* Fiziksel rahati ve hijyenik uyumasi saglanmalidir (Bayrak & Gilingor-
mis, 2021).

¢ Kires, bakim merkezi ve ¢adirkent gibi alanlarda koruyucu ve giivenli bir
cevre olanaklar1 saglanarak ¢ocuga ve varsa aile {liyelerine psikososyal
acidan destek saglanmalidir (de Freitas Girardi ve ark., 2020).

* Afet sonrast bebeklere/cocuklara bakim verecek olan bireylere travma

sonrasi goriilen davranis degisikliklerinin normal oldugu anlatilmalidir
(Yildiz ve ark., 2023).

* (Cocuk hastanede yatiyorsa miimkiin oldugu kadar rutinleri siirdiiriilme-
ye caligilmalidir.

* Yapilacak islemler kisa ve basit climlelerle anlatilmalidir (Sarman ve
ark., 2021).

3.4. Okul dénemi (6-12 Yas)

Okul cag1 olan bu yas donemindeki ¢ocuklar afet sonrasi asir1 endise du-
yarlar. Ebeveynlerinden ayr1 bir yerde afet ger¢eklesecegini ve onlara ulasa-
mayacagini diisiiniirler. Bu nedenle okula devam konusunda sikint1 yasarlar
(Limoncu & Atmaca, 2018). 6-12 yas grubu ¢ocuklar afet sonrasi karin agrisi,
bas agrisi, uyku bozukluklari, okula devamda sorun, akranlarindan uzak durma,
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okul basarisinda diisiis, yasindan kiiglikmiis gibi davranma, garip davraniglar

sergileme, afetin tekrar yasanacagindan korkma, siirekli olarak afeti ve ona kar-

st almacak giivenlik 6nlemlerini diisinme gibi 6zellikler gosterir (Bayrak &

Glingdrmiis, 2021).

6-12 yas grubu ¢ocuklar somut diigiinme yetenekleri gelistigi i¢in 6liimii an-
layabilirler. 8 yasindaki ¢ocuk 6liim nedenini ve sonrasini anlayabilirken, 9-10
yaslarindaki ¢cocuk bir yetigkinin anlayabilecegi sekilde anlar (Kobya Bulut ve
ark., 2023).

Hemgirelik bakima:
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Afet sonras1 bebeklere/cocuklara bakim verecek olan bireylere travma
sonrasi goriilen davranis degisikliklerinin normal oldugu anlatilmalidir
(Yildiz ve ark., 2023).

Doga olay1 uygun sozctikler kullanilarak ¢gocuga anlatiimalidir (Limoncu
& Atmaca, 2018).

Terapotik iletisim yontemleri kullanilarak ¢ocugun duygu ve diisiincele-
rini ifade etmesi saglanir.

Cocugun evcil hayvan ve oyuncak gibi kayiplarina iligkin konugmasini
desteklenmelidir (Bayrak & Giingormiis, 2021).

Depremi yasayan ¢ocuk davranis degisiklikleri bakimindan takip edil-
melidir (uyku terorii, okula gitmek istememe, korku, kaygi vs.) (Atag &
Ozsezer, 2021).
Cocuk fizyolojik gelisim ve basarili bir kisilik geligimi i¢in okul rehber-
lik servislerinden gerekli egitim ve psikolojik destegi almak iizere yon-
lendirilmelidir.

Aile acil ¢antasi hazirlarken ¢cocugun da katilimi saglanmalidir.
Cocugun afet konusundaki giivenlik énlemleri egitimlerine ve bunlarla
ilgili olarak tatbikatlara katilimi saglanmalidir.

Cocugun evde ve okulda normal zamanda gosterdigi performansina yo-
nelik beklentileri gecici olarak esnetilmeli (Bayrak & Giling6rmiis, 2021;
Giirbiiz & Koyuncu, 2023).

Afet sonrasi ¢ocuklara bakim verecek olan bireylere travma sonrasi go-
rillen davranig degisikliklerinin normal oldugu anlatilmalidir (Yildiz ve
ark., 2023).
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3.5. Ergenlik donemi (12-18 Yas)

Ergenlik donemi, arkadas iliskilerinin 6n planda oldugu ve akran kabuliiniin
biiyiik 6nem tasidigi bir gelisim evresidir. Bu nedenle ergenler, tiim duygularty-
la arkadaslar1 tarafindan kabul edilme ihtiyaci hissederler. Afet sonrasi siireg-
te ise ergenler agresif davraniglar sergileyebilir. Ayrica birgok kisinin hayatini
kaybetmesine karsin kendilerinin hayatta kalmis olmasi, ergenlerde sucluluk
duygusunu tetikleyebilir (Limoncu & Atmaca, 2018). Afet sonrasi ergenlerde
mide-barsak sorunlari, uyku problemleri, bas agrisi, akran iletisiminde azalma,
cevreye karsi ilgisizlik, yetememe, odaklanma sorunu, okul bagarisinda diis-
me, sorumluluk almama, madde kullanimi ve suca yonelim gibi ¢esitli sorunlar
ortaya c¢ikabilmektedir (Bayrak & Gilingdrmiis, 2021). Ayrica yalmzlik, top-
lumdan uzaklagma ve intihar egilimi gibi riskli sonuglar da goriilebilmektedir
(Limoncu & Atmaca, 2018). Depremi yasayan ergenler iizerinde yapilan ¢alig-
malar da bu bulgular1 desteklemekte; afetin lizerinden yillar gegmesine ragmen
ruh saglig1 ve uyku sorunlarinin yayginligini korudugunu gostermektedir. Er-
genlerde travma sonrasinda ortaya ¢ikan uyku sorunlarinin, yasamin ilerleyen
donemlerinde de devam edebilecegi belirtilmektedir (Tang ve ark., 2018).

Hemsirelik bakima:
* Ergenin fikirlerine saygi duyulmali ve hosgdrii ile yaklagilmalidir.

* Duygularini ifade edebilmesi i¢in ortam olusturulmali ve cesaretlendi-
rilmelidir.

* Kiiciik sorumluluklar vererek sorumluluk almalar1 saglanmalidir.
* Akademik performansa yonelik beklenti gegisi olarak ertelenmelidir.

* Yasakli ve zararli madde kullanimi takip edilmeli ve bu maddelere yone-
limler engellenmelidir.

* Ergenler icin okul 6nemli oldugundan psikososyal destek alani olarak
kullanilabilir (Yorulmaz & Karadeniz, 2021).

* Ergenlerin duygularini arkadaslari ya da glivendigi bireylerle paylagmasi
desteklenir (Y1ldiz ve ark., 2023).

* (Cocugu sosyal aktivitelere, spor aktivitelerine ve kuliiplere yeniden de-

vam etmesi i¢in desteklemektir (Bayrak & Gilingdrmiis, 2021; Yorulmaz
& Karadeniz, 2021) .
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4. COCUKLARDA DEPREM SONRASI PSIiKOLOJIK iLK
YARDIM

Deprem gibi yikic1 dogal afetler, cocuklarda fiziksel zararlarin yani sira de-
rin psikolojik etkiler de birakabilmektedir. Bu etkiler, hem dogrudan afet anin-
da deneyimlenen travmalar (yikim, 6liim, yaralanma, kayiplar vb.) hem de son-
rasinda yasanan belirsizlik, gé¢, barinma/okul yasamindaki kopukluk, sosyal
destegin azalmasi gibi faktorler ile iliskili olabilmektedir (Giirbiiz & Koyuncu,
2023). Cocuklar, yaslarina, gelisimsel evrelerine ve maruz kaldiklar1 travma-
nin tlirtine (depremi yasamak, enkaz altinda kalmak, ebeveyn veya kardes kay-
b1, 6liimlere taniklik etmek gibi) bagl olarak farkl: sekillerde etkilenmektedir.
Bu nedenle, afetin etkisi altindaki her cocuk farkli tepkiler gdstermektedir. Tlk
asamada miidahale edilmeyen bu durum gelecekte sosyal ve ruhsal sorunlara
neden olmaktadir. Bu durum, deprem sonrasi her bir ¢ocuk igin 6zel miida-
halelerin ve destek programlarinin gerektigini gostermektedir (Yildiz ve ark.,
2023). Afetlerin yol agtig1 olumsuz etkilerin azaltilabilmesi i¢in bireylere uy-
gun psiko-sosyal miidahalelerin zamaninda uygulanmasi gerekmektedir. Psiko-
lojik ilk yardim afet sonrasinda en erken donemde uygulanmasi 6nerilen temel
yaklasim olarak kabul edilmektedir (Yorulmaz & Karadeniz, 2021).

Psikolojik ilk yardim, travma sonrasi ortaya g¢ikabilecek psikososyal so-
runlara yonelik birincil 6nleme adimidir (S6nmez, 2022). Klinik ortamlarda
profesyoneller verilen ruhsal tedavi ve terapilerden farkli olarak, giivenligin
saglandig1 her yerde sunulabilen ve felaketi yasayan bireylerin verdigi tepkileri
anlamaya odaklanir (Kili¢ & Simsek, 2018). Afeti yasayan bireylerde olumsuz
duygular1 hizlica hafifletmek, onlara giiven vermek ve temel gereksinimlerini
karsilamak amaciyla sunulmaktadir (Sargin & Demirelli, 2023). Afetten etkile-
nen bireylerde giivenligin saglanmasi barinma, gida, su ve temizlik gibi temel
ihtiyaglarin temin edilmesi, sakinlestirilmeleri, yakinlariyla iletisimin saglan-
mast, sosyal hizmet ve tibbi bakima ulagsmalarini saglama gibi 6nemli adimlar1
icermektedir (Sonmez, 2022). Psikolojik ilk yardim uygulamalariin {i¢ temel
asamasi vardir. Bu agamalar; miidahalelere yonelik hazirliklarin yapilmasi, ge-
reksinimlerin belirlenmesi ve uygun yonlendirmelerin saglanmasi igin triyaj
stirecinin yiiriitilmesi ve sekiz basamaktan olusan psikolojik ilk yardim mo-
delinin uygulanmasi seklinde tanimlanmaktadir. Psikolojik ilk yardim modeli
uygulamasinin sekiz basamagi bulunmaktadir. Bunlar; iliski ve bag kurma, gii-
venligin ve rahatligin desteklenmesi, dengeleme, bilgi edinmek, temel gereksi-
nimleri saglamak, sosyal destek, bilgi verme ve igbirligi saglanacak kurumlarla
temas etmektir (Sargin & Demirelli, 2023).

Sekiz temel basamakta uygulanan psikolojik ilk yardim modeli, yalnizca
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yetiskinlerle degil, ¢ocuk ve ergenlerle yiiriitiilen ¢aligmalarda da uygulanabilir
ozellikte olmasi nedeniyle travma ve afet alaninda ¢alisan uzmanlara genis bir
kullanim alani saglamaktadir. Cocuk ve ergenlere yonelik miidahalelerde ise
ayni basamaklarin, onlarin gelisimsel 6zellikleri ve ihtiyaglart dogrultusunda
uyarlanarak uygulanmasi dnerilmektedir (Kili¢ & Simsek, 2018).

4.1. Psikolojik Ilk Yardim Uygulamasinin Basamaklari

Iliski ve Bag Kurma: Psikolojik ilk yardim saglayicisi ile etkilenen bi-
rey arasinda iletisimin kuruldugu ilk asamay1 olusturur. Giivenli bir iletigimin
baglatilabilmesi i¢in uygulayan kisinin kendini tanitmasi, goriisme amacini
ve hangi kurum adma orada oldugunu agiklamasi gerekmektedir. Gorlismeyi
ilerletmeden 6nce bireylerin temel gereksinimlerinin olabilecegi gbz oniinde
bulundurularak bu ihtiyaglar belirlenmeli ve karsilanmalidir (Kilig & Simsek,
2018).

Giivenligin ve rahathgin desteklenmesi: Olaydan etkilenen bireyin fizik-
sel ve duygusal olarak rahatlatilmasi ve giivenliginin saglanmasini olusturur.
Bu ¢ergevede bireylerin kayip yakinlarini aramaya yardimci olmak, yakininin
kayb1 halinde desteklemek ya da 6liilerin kimlik tespiti yapilmasinda yardimet1
olmak 6nem arz etmektedir (Kilic & Simsek, 2018). Psikolojik ilk yardim
uygulayicist olaydan etkilenen bireyi olay yerinden uzaklagtirarak giivenli bol-
gelerde toplanilmasini saglamalidir (Demircioglu ve ark., 2019).

Dengeleme: Afet durumlarindan etkilenen bireyler, olayin hemen sonrasin-
daki saatler ve giinlerde olagandis1 tepkiler gosterebilirler. Dengeleme basa-
magi, bireylerin duyusal farkindaliklarini artirarak bulunduklari ortama zihin-
sel ve bedensel olarak yeniden odaklanmalarini saglamak ve sergiledikleri bu
anormal tepkilerle basa ¢ikmalarina destek olmak amaciyla uygulanmaktadir
(Sargin & Demirelli, 2023).

Bilgi edinmek: Bu asama, psikolojik ilk yardim siirecinde sunulacak psiko-
sosyal destek hizmetlerinin belirlenmesi ve uygun miidahalelerin planlanmasi
acisindan 6nemlidir. Olay sonrasinda bireylerin fiziksel ya da psikolojik gerek-
sinimlerinin anlasilmasi, onlar i¢in en uygun destek yaklagiminin olusturulabil-
mesi igin gereklidir. Bu dogrultuda psikolojik ilk yardim saglayicisi tarafindan
yapilan gozlemler, bireylerle gerceklestirilen goriismeler ve/veya ihtiya¢ anali-
zi formlarinin kullanilmasi gibi yontemlerle gerekli bilgiler toplanarak deger-
lendirme siireci yiiriitiiliir (Demircioglu ve ark., 2019).

Temel gereksinimleri saglamak: Bilgi edinme asamasinda belirlenen ihti-
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yagclar dogrultusunda dncelikli ihtiyaclarin karsilanmasi amaclanir. Thtiyaglarm
oncelik siralamasi yapilarak hangi ihtiyaclarin ne zaman karsilanacagi konu-
sunda planlama yapilmalidir (Demircioglu ve ark., 2019)

Sosyal destek: Olaydan etkilenen kisilerin sosyal destek saglayan birey ya
da gruplarla iletisimini saglamak ve sosyallesmelerini desteklemeyi igerir

Bilgi verme: Olaydan etkilenen kisiler yasadiklar1 sok nedeniyle zaman
kavrami ve bazi konularda karmasa yasayabilirler. Bu asamada yapilan bilgi-
lendirme ve yonlendirmeler yasanan kaygi ve stresin azaltilmasi bakimindan
onemlidir

Isbirligi saglanacak kurumlarla temas etmek: Psikolojik ilk yardim uy-
gulayicisinin ihtiya¢ duyulan ekip ve kurum ile iletisimin saglanmasi ve rotas-
yon durumu gibi degisikliklerin bildirilmesi énem tagimaktadir (Kili¢ & Sim-
sek, 2018).

Cocuklar ile birebir yapilan miidahalelerde iletisim sirasinda ¢ocugun yasi
ve gelisim diizeyine uygun bir dil kullanmak ve ¢ocugun goz hizasinda olmak
Oonem arz etmektedir. Ayrica goriismeye ¢ocuk hazir oldugunda baslanilmali ve

kendilerini ifade edebilmeleri i¢in yeterli zaman taninmalidir (Demircioglu ve
ark., 2019).

SONUC

Depremler, ¢ocuklarin fiziksel, duygusal, sosyal ve biligsel gelisim siiregle-
rini ¢ok yonlii olarak etkileyen, ani ve yogun travmatik yasantilar arasinda yer
almaktadir. Literatiirdeki bulgular, afetlerin 6zellikle ¢ocuklar iizerinde uzun
donemli ruhsal sonuglara yol acabildigini; travma sonrasi stres belirtileri, kay-
g1, depresyon, uyku sorunlari, davranig degisiklikleri ve gelisimsel gerilemeler
gibi genis bir yelpazede tepkilerin ortaya ¢iktigini gostermektedir. Cocugun
yasl1, gelisimsel ozellikleri, sosyal destek diizeyi, ebeveyn kaybi, dnceki trav-
matik deneyimler ve afetin siddeti, deprem sonrasi ortaya ¢ikan ruhsal etkilerin
derecesini belirleyen temel faktorlerdir. Yas donemlerine gore incelendiginde,
bebeklikten ergenlige kadar her gelisimsel evrede depremin etkilerinin farkli
bicimlerde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bebeklerde bakim verenin duygusal
durumundaki degisimler giiven duygusunu zedelerken; okul dncesi ¢cocuklarda
ayrilik kaygisi, regresyon ve korkular belirginlesmektedir. Okul ¢agi ¢ocukla-
rinda somatik yakinmalar, akademik giigliikler, yogun endise ve sosyal ¢ekilme
sik goriilen belirtilerdir. Ergenlerde ise saldirganlik, su¢luluk duygusu, madde
kullanimi, sosyal izolasyon ve intihar egilimi gibi daha karmasik psikososyal
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sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Hemsirelik bakimi, deprem sonrasi ¢ocuklarin ruh sagliginin korunmasi
ve desteklenmesinde kritik bir role sahiptir. Yasa uygun iletisim tekniklerinin
kullanilmasi, rutinlerin olabildigince siirdiiriilmesi, giivenli ¢evrelerin olus-
turulmasi, ¢gocugun duygu ve diislincelerini ifade etmesinin desteklenmesi ve
ailelere travma sonrasi davranis degisikliklerinin normal tepkiler oldugunun
aciklanmas1 hemsirelik girisimlerinin temel 6geleridir. Ayrica okul ortamlari-
nin ve toplumun afet sonrasi psikososyal destek siireclerine aktif katilimi, ¢o-
cuklarin iyilesme siirecini gli¢lendirmektedir.

Afetlerin ¢ocuk ruh saglig1 iizerindeki etkilerinin azaltilabilmesi i¢in; toplu-
mun afet sonrasi ¢gocuklara yaklagim konusunda bilinglendirilmesi, okul temelli
egitim programlarinin artirtlmasi, saglik profesyonelleri arasinda multidisipli-
ner is birliginin gili¢lendirilmesi ve psikososyal destek hizmetlerinin afet sonra-
s1 siirecte diizenli ve siirdiiriilebilir bicimde planlanmasi gerekmektedir. Bu tiir
biitlinciil yaklasimlar hem kisa donem hem de uzun dénem ruhsal iyilik halinin
korunmasina 6nemli katki saglayacaktir.
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GIRIS

Toplumun degerlerini, kiiltiiriinii (Ozdemir 2019, Erikli 2020), inanclarini
(Erikli 2020, Ecevit 2021), normlarini veya iiretim yapisini erkek ya da kadi-
na yiiklemek toplumsal cinsiyeti ifade eder (Erikli 2020). Bu etkenlere uygun
bulunan toplumdaki statiileri ve yerleri (Tugrul 2019), sorumluluklari, rolle-

ri, davranislari, gli¢leri ve ayricaliklar tanimlamak amaciyla kullanilir (Ecevit
2021).

Biyolojik cinsiyetimizden farkli olarak karsimiza ¢ikan toplumsal cinsiyet
(Sahin 2019), erkeler ve kadinlarin kiiltiirel ve sosyal bakimdan tanimlanma-
sinda rol oynar (Sahin 2019, Erikli 2020, Pekel 2019). Toplumlarda yer alan
iki cinsin (kadin /erkek) nasil ayirt edilecegi ayni zamanda bu cinslere top-
lum tarafindan hangi rollerin verildigini anlatan kavrama denilmektedir. (Sahin
2019). Kadinlara uygun goriilen rollere kadinsi davranislar denilirken erkeklere
uygun olan rollere erkeksi davranislar denilmektedir (Pekel 2019). Toplumun
beklentisinin de kadinlarin kadin gibi, erkelerin erkek gibi davranmasi gerekti-
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gi diislincesine yonelik oldugu goriilmektedir. Ciinkil insanlar toplumlarin on-
lardan bekledigi cinsiyet rollerini i¢sellestirir ve davranislarinit bu dogrultuda
sekillendirir (Sahin 2019, Pekel 2019). Zamanla toplumsal cinsiyet rollerimiz,
iizerine diistinmeden yaptigimiz davranislar halinde kendini gdsterir (Sahin
2019). Bunlar sonucunda toplumsal cinsiyet kavraminin aslinda dogustan gelen
ozellikler olmadigimi toplumsal iligkilerin araciliiyla olustugunu sdyleyebili-
riz (Erikli 2020).

Toplumun kisilere uygun olarak gordiigii cinsiyet rolleri, kalip yargilar olus-
turmakta basta sosyal hayati olmak {izere, diger bireyler ile olan iligkilerin-
de, evlilikte ve aile hayatinda gosterdigi davranislarda kendini gostermektedir
(Ozdemir 2019). Kadimlarin sosyal hayattaki katilimlarinin siirlandirildig: ve
geleneksel aile yapisinin hakim oldugu toplumlarda bu roller daha keskindir.
Kadinlar es ve anne olarak gorev alip taninirken erkeklerde ise bu taninma
mesleki tinvanlarinin sayesinde olmaktadir (Erikli 2020). Bu boliim toplumsal
cinsiyet rollerinin evlilik lizerine etkilerini belirlemek i¢in olusturulmustur.

1.TOPLUMSAL YAPI VE CINSIYET SEKILLENMESI

Insan biyolojik agidan kadin ya da erkek olarak diinyaya gelir. Gelenekler,
kiiltiir ve sosyal ¢evre sayesinde cinsiyetler arasi farkliliklar1 ortaya koyan dav-
ranig ve tutumlarimi gelistirmis olur (Yilmaz ve ark, 2022). Cinsiyetteki sosyal
sorumluklar dogumdan itibaren ergenlik siirecine kadar ailede dgrenilir (Ozge-
lik ve Koyuncu Sahin, 2023). Cocuklar iki yas araliginda olduklar1 zaman ka-
din ya da erkegi ayirt edebilirler (Bahtiyar Saygan ve Pekel Uludagl, 2021, Oz-
celik ve Koyuncu Sahin, 2023). Bu ayirt etme siirecinde ¢evrede bulunan diger
kisilerin cinsiyetlerine gore (kadin/erkek) farkli davranmasi etken olmaktadir.
Cocuklarda bu durumlar sonucunda toplumun uygun goérdiigii rol ve sorumlu-
luklar1 kabul etmeye baslar (Ozgelik ve Koyuncu Sahin, 2023). Ug-dort yas ara-
liginda olan ¢ocuklar oyuncaklari ve meslekleri cinsiyetlere gore algilarlar. Beg
yasinda ise cinsiyete bagli rolleri detaylandirirlar. Kadinsi ya da erkeksi olarak
bazi seyleri aynistirir ve genellikle sekiz-dokuz yaslarinda ¢ocuklar bu siirecte
cinsiyetlere bagl roller hakkinda bilmesi gerekenleri tamamlarlar (Bayraklilar
ve Tiirkoglu, 2022). Sonug olarak cinsiyetle ilgili semalar ¢ocuklarin zihninde
giiclii bir yer edinmis olur. (Bahtiyar Saygan ve Pekel Uludagli, 2021).

Dogustan olusan ve biyolojik olarak farkliliklar1 olan cinsiyet, zaman gec-
tikce toplumda bulunan kiiltiir sayesinde yorumlanir ve toplumun erketen ya
da kadindan bekledikleri bunun dogrultusunda sekil alir (Akkas, 2024). Ayrica
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toplumdaki cinsiyet algisinin olugmasinda toplumsallasma (sosyalizasyon) da
onemli bir rol oynar. Kii¢iik yaslardan beri bulunduklari toplumdaki 6zellikler-
le i¢ i¢e olan bireyler birgok seyi (karakter harig¢) toplumdan 6grenir. Bununlar
toplumsallagsma siireci i¢inde bulunan erkek ya da kadinin nasil davraniglari
olmasi gerektigi ve cinsiyet algilaridir (Oniir, 2020). Biitiin toplumlar zaman
gectikce kadinlar ve erkekleri hak, sorumluluk, beklenti, davranis ve nitelik
olarak digil ile erile doniistiiriir (Akkasg, 2024). Bireyin, iginde bulundugu toplu-
mun iiyesi olabilmesi, topluma uygun olabilecek cinsiyet ve kimlik gelisimine
baglidir. Cinsiyete bagli kalip yargilar bu sonucunda edinilir. Toplumun birey-
lere sorumlu tuttugu cinsiyet rolleri, bireylerin rolleri 6grenmesi, bireylerin bu
rolleri igsellestirmesi ve toplumsallastirmayla bireylerin toplumdaki iliskilerde
yer almasini saglar. Bunun sonucunda kadinlik ve erkeklik rolleri toplumsallag-
ma sayesinde yerlesmis olur (Pekel, 2019).

2.TOPLUMDA CINSIiYET ROLLERI

Gegmis zamanlardan giiniimiize kadar biitiin toplumlarda erkek ve kadin i¢in
uygun goriilen cinsiyet rolleri (Oziidlmez, 2018; Soydan ve Kiiciiksen 2022),
kiiltiir sayesinde dogallasir ve bircok unsur sebebiyle gelecek nesillere aktarilir
(Oziidlmez, 2018). Toplumlar tarafindan uygun gériilen bu rollerin bireylere
aktarimi giinliik yasama yayilmaktadir. Toplumsallagsma siirecin etkisiyle de
bireyler bu rolleri igsellestirmektedir (Duman ve Kogtiirk, 2021). Toplumdaki
roller aile i¢inde sekillenmektedir. Cocuklar yetistirilirken bu roller hem 6gre-
tilir hem de baba ve anne rol model alinarak aktarilmis olur. Bu durum da ¢o-
cuklar lizerinden cinsiyet rollerinin aktarilmasinda devamlilik saglar (Yildirim,
2017). Ayrica global medyada bulunan cinsiyet rollerinin; geleneksel tabular,
liderlik, aile i¢i sorumluluklarin dagilima, is hayati, otoritenin durumu, ailedeki
geleneksel is boliimleri, ebeveyn davraniglari gibi konular {izerinde etkili oldu-
gu sOylenilebilmektedir (Celebi, 2022).

Toplumsal cinsiyet rollerinin 6grenilmesinde de sosyallesme siirecinde de
aile dnemli bir yer tutmaktadir (Unal ve ark, 2017; Aslan Koyutiirk ve Kériikcii
2024). Toplumun belirlemis oldugu cinsiyet rolleri, ebeveynlerin davraniglart
ile etkili sekilde cocuklara aktarilmaktadir (Duman ve Kogtiirk 2021). Erkeklik
ya da kadinlik 6zellikleri aile ile babalik/annelik kurumu sayesinde aktarim
gosterir (Yildirim, 2018). Aileler bilingli veya bilingsiz olarak hayat goriisle-
riyle cocuklari etkilemektedir (Unal ve ark. 2017). Aileleri cocuklarmin kiyafet
ve renklerini, evde yardimci olabilecekleri davraniglari ve oyuncaklarmi cin-
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siyetlerine gore seger. Bu sebepten 6tiirli bu roller dogdugumuzdan itibaren
kaliplagmis sekilde aktarima baslamis olur (Kemerkaya ve Meydan, 2024).
Ebeveynlikte olan bu rol aktarimi giidiileme, 6diil/ceza uygulama ve rol model-
lik yapma ile gerceklesir (Yildirim, 2018). Cocuklar ayni cinste olduklari birey-
lerin davranislarina daha fazla 6nem vermektedir (Ozgelik ve Koyuncu Sahin,
2023). Kiz ¢ocuklarinin model aldiklar1 kisi anneleri, erkek ¢ocuklarmin ise
model aldiklari kisi babalar1 olmaktadir (Avsar, 2017; Yildirim, 2018; Ozgelik
ve Koyuncu Sahin, 2023). Kiz ¢ocuklar1 oyun ya da oyuncak se¢iminde bebek
ve mutfak oyuncaklari/oyunlari, erkek ¢ocuklari tamir veya araba oyuncalari/
oyunlar segmektedir (Aslan Koyutiirk ve Koriikcii ,2024). Bu durum ¢ocuklar
icin ilerdeki hayata hazirlayarak buna gore aile igindeki konumlar1 hakkinda
bilgi sahibi olmalarini saglar (Avsar 2017).

Eski ¢aglardan itibaren erkeklerin durumu kadinlardan ilerde olmustur (Ci-
han Temizer, 2022) ve toplumsal cinsiyet rolleri, erkeklerin rollerini ve top-
lumda yer alan konumlarini hep olumlu yonde etkilemistir (Yazici ve Mumcu,
2018). Gegmiste kadin glinah kaynagi olarak goriilmiis ve hatta olusan dogal
afetlerin sebebinin bile kadinlar oldugu disiiniilmistiir. Kiliseler kadinlarin
hastaliklar1 iyi etme sebebini seytanla yapilmis is birligi oldugunu dile geti-
rilmistir (Yilmaz, 2018). Yasamin devam etmesi i¢in cinsiyetlerin dayanigma
halinde olmas1 gerektigini diisiincesiyle, toplumda is boliimii cinsiyetlere gore
sekillenmeye baslamistir. (Bozbay, 2016; Deniz ve Kuloglu, 2019). Erkelerin
disarida yer alan islerde gorev aldig1 kadinlarin ise iceride gorev aldig1 ve mad-
di olarak erkege bagli olduklar goriillmektedir (Y1lmaz, 2018). Tarihsel siirecte
dine ve kiiltiire gore kadinlar i¢in konutlar icerisinde dzel yerler yapilmis ve
bu durum mahremiyet olarak nitelendirilip dis diinya ile iliskileri kesilmeye
calisilmistir (Aykal ve Akdemir, 2021). Sanayi devrimi sonucunda kadinlar ta-
rimsal alanlar disinda is¢i olarak iicret karsiligiyla (Yilmaz, 2018; Deniz ve
Kuloglu, 2019; Umutlu ve Oztiirk, 2020), kamusal alanlarda gérev almaya
baslamislardir (Ozer, 2017; Akman ve Erbil, 2024). Béylelikle iicretli kadm is
giicli ortaya ¢ikmistir (Y1lmaz, 2018). Degismis olan toplum yapisiyla kadinlar
evlerin disina ¢ikmis, ev ile is birbirinden ayrilmis ve kadin-erkek is sahalar1
belirlenmistir (Akman ve Erbil, 2024). Ancak kadinlar gelir getiren konum-
da yer alabilirken, ayrica evdeki sorumluluklarint da devam ettirmek zorunda
kalmiglardir (Tilev, 2018). Bu gelismeler olumlu gibi goriinsede kadinlar kotii
sartli ¢calisma kosullarima maruz kalmis, uzun saatler ¢alistirilmis fakat diisiik
ficretler verilmistir (Umutlu ve Oztiirk, 2020).

Toplumlarin geneline bakildig1 zaman kadinlar igin genelde 6zel alanlar er-
keler icin ise kamusal alanlar uygun goriilmiistiir. Kamusal alanda birlikte bu-
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lunduklar1 zaman da ise kadinlarin daha fazla cinsiyet rolleri ile ilgili kurallart
bulunup kadin da erkegin de cinsiyetlerine uygun olan davranislar sergilemeleri
beklenmistir (Tekin ve Demirel Degirmenci 2022). Evdeki islerin sorumlulugu
kadinin alandadir (Vatandas 2020, S6kmen 2022). Kadinin ¢aligma hayati olsa
bile yine de (Tekin ve Demirel Degirmenci, 2022) ¢ocuklar1 ve eviyle ilgilen-
melidir (Ozdemir, 2019; Tekin ve Demirel Degirmenci, 2022). Genel olarak
bakildiginda kadinlar; yemek pisirmek, temizlik gibi isleri tistlenirken (Eryil-
maz, 2020; Tekin ve Demirel Degirmenci, 2022), diinyaya ¢ocuk getirmek, ¢o-
cugun bakimini saglamak, biiylitmek (S6kmen, 2022; Tekin ve Demirel Degir-
menci, 2020) gibi gorevlerin yan sira, kadinlar kirilgan olmak, hassas olmak,
sicakkanli davranmak, giiler yiizlii olmak, fedakar olmak, kibar davranmak,
merhametli olmak gibi 6zelliklerle biitiinlesmistir (Avsar, 2017; Tugrul 2019,
Sékmen, 2022). Bunlarla birlikte kadinlarin, pembe rengi se¢mesi, siislii ve
renkli giyinmesi beklenmekte ve aglamalar1 normal karsilanmaktadir (Vatan-
das, 2020). Toplumda meslek olarak kadinlara ebe, hemsire ya da 6gretmen-
lik meslekler uygun goriilmektedir (Tugrul, 2019). Erkekler ise; evin diginda
kalan islerde sorumluluk almali (Vatandas, 2020), bahge isleriyle ilgilenmek,
tamirler gerektiren isleri tistlenmek (Eryilmaz, 2020; S6kmen 2022), calismak
ve evin ge¢imi saglamak gibi gorevler yiikklenmektedir (Tugrul, 2019; Tekin
ve Demirel Degirmenci, 2022). Erkekler gii¢lii olmali ayn1 zamanda hep atak
ve girisken davranmali (Ozdemir, 2019; Tekin ve Demirel Degirmenci, 2022)
hiikkmedici ve sert davranmak, sogukkanli olmak, hirsli davranmak, mantiklt
diisiinmek, bagimsiz olmak da erkekle biitiinlesmis davranislar olarak karsimi-
za ¢ikmaktadir (Avsar, 2017; Karakaya, 2018). Erkekler, mavi rengi secmeli,
sade giyinmeli, aglamamalidir (Vatandas, 2020). Toplumda erkeklere sofor,
miihendis ya da doktorluk gibi meslekler uygun goriilmektedir (Tugrul, 2019).

Giliniimiizdeki toplumlarda cinsiyete bagli roller arasinda olan farklar azal-
mis ve ciddi degisimler gézlenmistir (Zengin, 2019). Kadinlar ve erkekler 6zel
hayatlarinda olsun ig hayatlarinda olsun pek ¢ok alandaki aktivitelerde birlikte
yer almaktadir (Sivrikaya ve Wolft, 2021). Bu degisim meslek segimlerinde de
aile i¢i gorevlerde de yer almistir. Kadinlarin is yasaminda yer almasi bu degi-
sime sebep olan sebeplerden olmustur. Kadinlar tamir, soforliik gibi erkeklerin
yapmis oldugu bir¢ok iste gérev almakta, erkeklerde ¢ocuklarin bakimlarinda
ve evdeki islerde sorumluluk almaktadir (Zengin, 2019). Calisma yasaminda
yer alan kadinlarin haklari yasalar araciligiyla koruma altina alinmaktadir. Ama
yine de toplumun uygun gordiigii roller devam etmektedir (Tekin ve Degir-
menci, 2022). Kadinlarin yer aldig1 bir¢ok islerde evde yapmis olduklari islerin
benzerleri yer almaktadir (Tilev, 2018).
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2.1. Toplumsal Baski ve Cinsiyet Rolleri

Bireylere toplum tarafindan uygulanan ruhsal ve davranigsal yaptirimlara
toplumsal baski denilmektedir. Toplumsal bask: toplumun uyguladig: stres,
mahalle baskisi veya sosyal baski olarak da tanimlanabilmektedir. Bu baski-
lara bakildig1 zaman insanlar1 etki altina alabilmis, bireylerin davraniglarina
kisitlama getirebilmis, yazili bir dayanagi bulunmayan bir¢ok kez de anlamsiz
olan kurallari igerdigi goriilmiistiir. Bu baskilar bazen aile bireylerinden bazen
arkadas ¢evresinden bazen de ¢evreden uygulanabilmektedir (Ulutiirk Akman,
2021; Colak, 2023). Toplumsal cinsiyet normlar1 insanlardan yasadiklari top-
lumlara gore giyinmesini, davranmasini ve sosyallesmesini beklenmektedir.
Kadin veya erkek gruplarindaki bireyler bazi 6zelliklerle taninir. Bu 6zellikler
de her kisi icin dogru kabul edilerek toplumun tamamina genellenir (Colak,
2023). Toplumda bu davraniglarin disina ¢ikmak istenmesini hos karsilanmaz
ve istemez (Ulutiirk Akman, 2021). Ornegin bir erkek kadina uygun goriilen
(ev i¢i igler vb.) isleri yaparsa toplumun belirledigi cinsiyet roliiniin digina
cikmis olarak goriiliir, ayiplanabilir, alay edilebilir ya da pisirik olarak deger-
lendirilebilir. Kadinlarin toplum tarafindan atfedilen rollerden saptig1 goriildii-
gii zamanda ise erkege gore fazla yipratici ve agir yaptirnmlarla karsilasabilir
(Zeybekoglu Akbas ve Dursun, 2020). Kendilerine atfedilen davraniglar1 ger-
ceklestirmeyen bireyler desteklenmez (Ulutiirk Akman, 2021), bireylere karsi
Otke duyulur ve toplum tarafindan duyulan 6fke de zamanla baskiya doniisiir
(Colak, 2023).

Cinsiyetlere gore baktiginda kadinlarin erkeklerle kiyasla daha fazla baski
altinda oldugunu gormektedir. Bu baskilar genellikle geleneksel rollerini siir-
diirmeyi ve medeni durumlarini kapsamaktadir. Erkeklerin de toplumlarin ge-
nelinde ev gecindirmesi gereken ilk kisi olmast durumu stres yaratmaktadir.
Bu da herhangi bir durumdan kaynakli issiz kalan erkegin ayni durumda kalan
kadina gore daha fazla stres yasamasina ve psikolojik sagliginin olumsuz yonde
etkilenmesine sebep olmaktadir (Saygan ve Uludagli, 2021). Bireyler agisindan
bakildiginda ise bu tiir toplumsal baskilara kars1 gelmek veya baskinin iistesin-
den gelebilmek hi¢ de kolay degildir (Ulutiirk Akman, 2021). Baskilarla miica-
dele edilebilmesi i¢in bireylerin (kadin/erkek) cinsiyet esitligini benimsilerini
saglamak amaciyla ileri sosyal politikalar gelistirilip uygulanmalidir (Saygan
ve Uludagli, 2021).
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2.2. Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve LGBT+ Bireyler

Toplumsal cinsiyet, cinsel yonelimi de i¢inde barindiran bir kavramdir.
Bireyin kim olarak diinyaya geldigi, kendini kim olarak hissettiginin yaninda
kime cinsel ve romantik olarak yonelim duydugu da cinsiyet kimligini se-
killendirir (Celik ve Erciyes, 2021). Bu kavram romantik, duygusal ve cinsel
acidan bir cinsiyet tiiriine arzu hissetmek olarak tanimlanmaktadir (Atak ve
Kirman, 2020). Eger birey karsi cinsine cinsel ¢ekimde bulunuyorsa bu durum
heteroseksiiellik olarak adlandirilir (Ergiil Giivendi, 2023). Heteroseksiiellik
disinda kalan bireyler (Atak ve Kirman 2020) cinsel yonelimlerini ve cinsiyet
kimliklerini tasvir etmek amaciyla bazi harfler kullanarak bir topluluk (LGBT
toplulugu) olusturmustur (Sezer ve Oktan, 2020; Celik ve Erciyes, 2021).

LGBT toplulugunda cinsel yonelimlerini tanimlamak amaciyla ; Kadinla-
rin kadmlarla kurdugu iliskiler i¢in L harfini (lezbiyen), erkeklerin erkeklerde
kurdugu iliskiler i¢in G harfini (Gey), her iki cinsle iligski kurdugu iliskiler i¢in
(topluluk veya karisik olabilir) B harfini (Bisekstiel), bireyin cinsiyetini degis-
tirerek bagka cinse gecis yapmasi ve biyolojik olarak kendiyle ayni cinste olan
biriyle iligki yagsamasi anlaminda T harfini (transgender) kullanmaktadir (Senol
ve Kaya, 2018; Sezer ve Oktan, 2020; Celik ve Erciyes, 2021). Kisaltmanin
son kisminda bulunan arti (+) isareti sonradan tanimlanacak cinsiyet kimlikle-
rini temsil etmektedir (Diindar, 2021).

Toplumun belirledigi ve insanlardan yapmasmi bekledigi davranislar so-
nucunda LGBT+ bireylerin yok sayildigi gézlenmektedir (Erciyes ve Celik,
2021). Cinkii birgok kisi escinselligin geleneksel olan kadin/erkek rollerini
tehdit ettigini diisiinmektedir (Durmus ve ark, 2021; Kara ve Karaca, 2022).
Bu tarz bir yonelime sahip olan bireylere karsi nefret, ayrimcilik, korku gibi
olumsuz tutumlari, duygular1 ve davraniglar1 barindiran homofobi (Metin Orta
ve Camgdz, 2018; Kara ve Karaca 2022), bu bireylerin 6tekilesmesine sebep
olur (Kara ve Karaca, 2022). Bu duruma sebep olan sey aslinda toplumun gele-
neksel iligkileri ve inanglaridir (Durmus ve ark, 2021)

2.3. Toplumsal Cinsiyet Rolii ve Kadinn Is Giicii

Toplumlarn ilerleyip kalkinabilmesinde dnemli olan unsurlardan biri ka-
dinlarin iiretebiliyor olmasidir (Sar, 2020). Kadinlarin yonelebilecegi bir¢ok
meslek bulunmaktadir fakat sececekleri mesleklerde toplumsal cinsiyet etkisi
hala devam etmektedir (Avcil, 2021). Ayn1 zamanda ¢alisma hayatinda olduk-
lar1 zaman ise birgok olumsuz unsurla karsilasmaktadirlar. Bunlarin ilki cinsi-
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yetten kaynaklanan ayrimciliktir (Terzioglu ve Aksoz, 2022). Bu durumun so-
nucu olarak; esit olmayan iicretlendirme (Sadi ve Giirlin Karatepe, 2021), terfi
almada ayrimcilik (Ulu ve Ozen Kutanis, 2016), ise giris siirecinde yasanan
ayrimcilik (Kaya, 2023), cam tavan sendromu (Akdemir ve Duman, 2019) gibi
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Terzioglu ve Aksoz 2022). Glinlimiiz diinyasinda
kiiresellesmenin etkisiyle, ¢calisma hayatina kadin is giiciiniin artis gosterdigi
goriilmektedir. Kadinlar niteliklerine uygun olan meslek gruplarina yénelmis-
tir (Saglik ve Celik, 2018; Avcil, 2021). Kadinin is diinyasinda yer almasini
engelleyen toplumsal cinsiyet rollerine ragmen is yasaminda olmasina katki
saglayan faktorler soyle siralanabilir;

* Diinyadaki tiim kadinlarin isgiiclinii desteklemekte ve koruma altinda tu-
tan faaliyetlerde ve kanunlarda artis olmas1

* Niifusa gore sekil alan gelismelerin olmas1
¢ Egitim imkanlarinda gelisim saglanmasi

* Esnek olan ¢alisma sekillerinin ortaya konulmasi ve zamana yayilabil-
mesi

* Evlilik oranlarinda yasanan diisiisler ve bosanma olaylarinda yasanan
artiglarin gézlenmesi

* Kadinlarmn istithdamina yonelik olumlu yondeki diisiincelerin toplumlar-
da yayginlasmis olmasi

* Cocuklarm bakimi ve diger bakim hizmetlerinde yasanan gelismeler
(Saglik ve Celik, 2018).

Kadinlarin pek ¢ok problemin iistesinden gelmesi, ailedeki gelire destek
olabilmesi ve daha giizel hayat standartlarina sahip olabilmeleri kadinlarin is-
tihdam oranin artmasiyla miimkiin olacaktir. Bu nedenle kalkinma olabilmesi
i¢in kadinlarin istihdamlar1 6nemli olmali ve yok sayilmamalidir (Sar, 2020).

2.4. Egitimde Cinsiyet Rolleri

Aileler de baslamis olan rol ayrismalari, okullardaki cesitli egitim ogele-
ri ile pekismektedir. Egitim bireylerin toplumsal biitiinliiglin parcasi olmasini
saglamaktadir (Karaboga, 2020). Yani toplumsal olan cinsiyetlerimiz de egitim
onem tagimaktadir (Ustiindag Yildirim ve Zabun, 2024). Egitimde 6gretmenle-
rinin dogru bildikleri, kabul ettikleri, inang bigimleri (Baskan Takaoglu, 2021),
arkadaslardan 6grenilen davranislar (Karaboga, 2020), derste kullanilan kitap-
lar (Koyuncu Sahin ve Coban, 2019; Karaboga, 2020) ve miifredatlar (Kara-
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boga, 2021, Bagkan Takaoglu, 2021) bazen agik¢a bazen ortiilii olacak seklide
mesajlar vermekte (Baskan Takaoglu, 2021), geleneksel bir tutum yansittig1
goriilmektedir (Koyuncu Sahin ve Coban, 2019).¢ocuklara kadin veya erkegin
nasil olacagini 6gretmektedir (Karaboga, 2020).

Bu durumu ¢6zebilmek adina:

e [lk olarak ebeveynler i¢in egitim programi hazirlayip iilkede yayginlas-
tirmak

* Miifredatlar gozden gegirilerek esitlik ve adalet tutumlu rollere uygun
diizenlemek

* Sosyal kuliipler kurulmak, se¢meli dersler vermek ve seminerler diizen-
lemek

* Sosyal medyadan olumlu sekilde faydalanmak ve bloglarin ve sitelerin
denetimini yapmak gerekir (Budak ve Kiigiiksen, 2018).

2.5. Medya ve Toplumsal Cinsiyet Normlari

Medya toplumla tek yonlii iletisim kurarak izleyici kitlesini etkilemektedir
(Celebi, 2022). Medya da verilen mesajlarla insanlarin kendilerini fark etmeleri
saglanarak kadinlardan ve erkeklerden beklenen rolleri kabul etmeleri ve buna
uygun sekilde davranig gostermeleri, topluma da bdyle dahil olmalari amag-
lanmaktadir (Soydan ve Kiigiiksen, 2022). Medyada cinsiyet rolleri temsilciler
araciliyla kavramsallasmaktadir. izleyiciler temsil eden karakterlere bakarak
onlar1 rol model almakta (Celebi, 2022), insanlar1 cinsiyetlerine uygun olacak
sekilde ayirmakta ve sosyallesme siireclerini bunlarla birlikte yansitmaktadir
(Soydan ve Kiiciiksen, 2022). Toplumda cinsiyet rolleri i¢in biling olustura-
bilmek fazlasiyla énem arz etmektedir. Is boliimii, sorumluluklarin dagilimi,
liderlik, ebeveynlik, otorite ve geleneksel olan tabular gibi konularda medya
cok onemli bir yer tutmaktadir (Celebi, 2022).

Tek tarafl1 iletimin disinda olan sosyal medya da yer alan platformlar (med-
ya) cinsiyete dayali rollerin yeniden yapilanmasina ve pekismesine etkide bu-
lunur (Aydin, 2023; Kazak, 2025). Tipk: geleneksel olan medya araglarindaki
gibi sosyal medyadaki platformlarda da cinsiyetlere gore (kadin/erkek) belli
baglhi kaliplar bulunmaktadir. Bu kalip yargilarda cinsiyete dayali esitsizlik-
leri derinlestirmekte ve bireylerde olumsuz algilar birakabilmektedir (Kazak,
2025). Sosyal medyada bulunan iceriklerde kadinlarin da is hayatinda oldugu,
cinsiyet fark etmeksizin isleri paylastiklari, erkeklerin de kadinlar gibi ev i¢inde
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gorev aldiklar temsilere yer verilmeli ve toplumun uygun gordiigii rollerdeki
farki kaldirmak igin caba sarf edilmelidir (Bayraktar, 2025). Iceriklerde cinsi-
yet esitligini destekleyen igeriklerin tasarlanip sunulmasi 6nem arz etmektedir
(Kazak, 2025). Sergilenen bu tutum modern, agik ve yeniliklere acik olan top-
lumu olusturmakta ve bireyleri iizerinde bulunan baskidan uzaklastirmaktadir
(Bayraktar, 2025).

2.5.1.Medyada Cinsiyet Temsilleri

Topluma aktarilan cinsiyet rollerinin kadinlik ve erkeklikle iliskili olmas1
gerektigi medya ile benimsetilmek istenmektedir. Medyadaki temsillere bakil-
dig1 zaman toplumun uygun gordiigii cinsiyet rolleri ile uyum gosterdigi de
goriilmektedir (Polat, 2019). Kitle iletisim araglari cinsiyetli yaklasim sergile-
mekte ve erkeklerin egemen olduklari sistemin devam etmesinde rol oynamak-
tadir (Agaoglu Ercan ve Cakar Bikig, 2019).

» Kadin Temsili: Kadinlar mecra fark etmeksizin, erilligin 6n planda bu-
lundugu bakis acgistyla, cinsel obje, anne ve destek olan es ve toplum-
da bulunan kaliplarla yansitilmaktadir (Agaoglu Ercan ve Cakar Bikic,
2019; Polat, 2019). Bunun disinda gazetelerdeki magazin sayfalarina,
kadin dergilerinde ve televizyonda bulunan kadin programlarinda; ka-
dinlarin konumlari, anne veya es olmalar1 ve sosyal cinsiyetleri gormez-
den gelinip giizellikleri konu edilmektedir. Kadinla ilgili olup olmama-
sina bakilmadan bir¢ok iiriinde kadinin viicudu kullanilmakta ve iiriiniin
pazarlanmasi ve tanitimi bu dogrultuda gerceklesmektedir. Cesitli slo-
ganlar bu durumu maskelemek i¢in kullanilsa da bu durum kadinlarin
istismar edilmesidir (Aktas, 2024). Kadinlar medyada eksik temsil edil-
mesi sonucu olusan esitsizlik, klise roller ile kadinlarin temsil edilmeleri,
kiigiik diistiriicii (siddet igeren) kadinlarin sikga gosterilmesi bu esitsizli-
ge etki ederek yeniden iiretilmesine sebep olur (Agaoglu Ercan ve Cakar
Bikig, 2019). Sosyal medya da yer alan platformlar (medya) cinsiyete
dayali rollerin yeniden yapilanmasina ve pekigsmesine etkide bulunur
(Aydin, 2023; Kazak, 2025). Sosyal medyada bulunan igeriklerde cin-
siyet esitligini destekleyen iceriklerin tasarlanip sunulmasi énem arz et-
mektedir (Kazak, 2025). Sergilenen bu tutum modern, agik ve yeniliklere
acik olan toplumu olusturmakta ve bireyleri lizerinde bulunan baskidan
uzaklastirmaktadir. Ayrica kadinlar ve erkekler i¢in karsi cinse atfedilen
iglerin yerine getirilmesinde kolaylik saglamaktadir (Bayraktar, 2025).

» Erkek Temsili: Medyada erkek aktif, bagimsiz ve giicli olan seklin-
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de kendini gostermektedir (Polat, 2019). Erkelere uygun olan tavirda,
halde, tutumda tasvir edilir. Gligle gelen konuma ve iktidara sahip olan,
sOyledikleri ve bedeni erkeklige uygun olan, insanlar tarafindan kabul
goren ve onaylanan ideal bir erkek olarak temsil edilir (Karaduman ve
Adali Aydin, 2017). Erkekler ayn1 zamanda kadinlarin dayanak noktas1
olarak gosterilmekte, iyi es, iyi baba ve basarili olmay1 ayn1 zamanda
becerebilir biri olarak gosterilmektedir. Kadiin olmamasi onun varligim
etkilemez ve benzer sartlarda hayatin1 devam ettirebilir (Polat, 2019).

3.EVLILIK KAVRAMI

3.1.Evliligin Kiiltiirel Onemi

Evlilik yalnizca insan neslinin devamini saglamak i¢in degil, bununla bir-
likte sosyal ve kigisel ihtiyaglarin kargilanmasi amaciyla tesis edilen bir iligki
bi¢imidir (Yazici, 2019). Toplumsal kurumlardan biri olan evlilik bir kadinla
bir erkegin (genellikle) yasal, dini ya da toplumun kiiltiirel normlariyla bir ara-
ya gelmesine denilmektedir (Akbas, 2024). Sosyal ve kiiltiirel ara¢ olan evli-
lik; davranigsal, biyolojik ve duygusal boyutlariyla toplumsal yapiy1 pek ¢ok
yonden etkilemektedir (Kutlubay ve Ar16z, 2021). Evlilik aile ve ailenin kutsal
olusu Tiirk kiiltiiriinde her zamaninda fazlaca 6nemli olmustur (Kartal, 2023,
Korunur, 2024). Ayrica evlenme toplumsal gérev olarak benimsenmis, bekar-
likta ay1p sayilmistir (Aslan, 2019).

Evlilik yasina gelmis ¢ocugu olan (kiz/erkek) anneler ve babalar, uygun
olabilecek aday1 se¢mek i¢in galigmalara baslar. Fakat damat arayisi pek hos
karsilanmazken, renkli havayla gelin arayislar1 devam eder (Kartal, 2023). Kiz
ve erkegin iradesi ve ailelerinin rizasiyla yapilan evlilikteki amag {ireyip ¢o-
cuk sahibi olmak ve cocugu yetistirmektir (Aslan, 2019). Evlilige bakildigin-
da erkek ve kizin merkezi olmasina karsilik evlilikte etkin rol oynayan diger
aile tiyeleri sayesinde bu durum bireysel olmaktan uzaklasmakta toplumsal
hale doniismektedir. Giiniimiizde ise ailelerin yaptig1 es secimini artik gencle-
rin kendilerinin yaptigin1 goriilmekteyse de toplumda evlilik 6nemli bir yerde
bulunmakta ve bu siirece ailelerin katilimi ve esligi ile evlilik bireyden ziyade
toplumu etkileyen bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kartal, 2023).

Aile toplumun varliginit davam ettirebilmek i¢in gerekli olan en eski ku-
rumdur (Gokler, 2021). Bu kurumun olusmasi i¢in de yapilan ilk adim olarak
evlilik goriilmektedir (Kiran, 2017; Celik ve ark, 2021; Gokler, 2021; Kutlubay
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ve Aridz, 2021). Yer ve zaman fark etmeden biitiin toplumlarda farkli bi¢imler-
de ve tiirlerde var olmustur (Kiran, 2017). Evlikle beraber insanlar yeni yagam
doneminde yer alir. Hayatinin en 6nemli evresinin adimini atmis olarak goriiliir
(Gokler, 2021). Evlilik bu birligi paylasan eslerle birlikte, toplumda yer alan
(aileler basta olacak sekilde) tiim kurumlarla dolayli ya da dogrudan etkilesim
halindedir (Isik, 2023). Ayn1 zamanda evlilik halihazirda bulunan rollere, gelin/
damat, es ve ebeveyn rolii de kazandirmaktadir (Akyazi ve ark, 2022).

Siirekli bir degisim gosteren ailenin pek cok 6zelligi kiiltiirlere veya grup-
lara gore sekillenmis olsa da (Dikici, 2020; Bas, 2021), toplumun temelini aile
olusturmaktadir. Aile ilk insandan bu yana varligini siirdiirerek giiniimiize gel-
mistir (Gokge, 2017). Ozdes toplum iginde yer alan kesimlerde (Kirsal/kentsel)
bile aile bi¢imi ya da yapisi1 farkli olabilmektedir. Diinya bir yandan aileyi tek
bicim haline getirmeye calisirken bir yandan da ailenin ¢esitlendigi goriilmek-
tedir (Dikici, 2020).

Bati toplumlarindaki evliliklerde bakildiginda bireylerin esit sekilde so-
rumluluk almak, is birligi yapmak (Diindar, 2025), kararlarina saygi duymak,
alinan kararlar1 paylasabilmek gibi rol gegisleri oldugu goriilmektedir (Alan
ve Celik, 2017). Bu durum evliklerde kisilerin duygularini 6n plana tastyan, bi-
reysellesmeye zemin hazirlayarak kisilerin duygular dogrultusunda berberlik
kurmalarimi ve aralarinda karar alarak evliligi gergeklestirmelerini saglamakta-
dir (Bas, 2021). Diger yandan bireyin kriterleri dogrultusunda ve hiir iradesi ile
es secebilmesi olgunluk ve bagimsizlik olarak nitelendirilirken (Duman Kula
ve ark, 2018), diger yandan evlilik mahrem iligkilerin yasanabildigi ekonomik
olarak ortak paydada bulusulan yer olma &zelliginden uzaklasa bilmekte ve
bireysellige dogru yol almaktadir (Bas, 2021).

Asya toplumlarinda cinsiyetlere 6zel belli basli toplumun belirledigi so-
rumluluklar vardir. Kisilerin (Kadin/Erkek) sorumluluklart keskin bir bigimde
belirlenmistir. Asya kiiltiirii ayn1 zamanda dogu kiiltiirii olarak da bilinmekte-
dir (Gokmen ve Pala, 2019). Bu toplumlarda aile evlilikle ilgili kararlarda s6z
hakkina sahiptir (Bas, 2021). Bu kiiltiirdeki evlilikler; gelin ya da damat (es)
adayimnin ailedeki bireyler tarafindan onaylanmasi, ailenin genelinin kriterlerine
uygun olmasi (Duman Kula ve ark, 2018), evliliklerin soyun adin1 stirdiirmek
icin yapilmasi, ekonomik dayanisma {izerine kurulmasi gibi konular énem arz
etmektedir (Bas, 2021). Ayn1 zamanda ask ve duyguyla alakali olmay1 gerektir-
meden aileler aras1 bag olusturmak veya erkek i¢in giiclii bir ortaklik kurmay1
amaglayan evlilikler goze carpmaktadir. Asya toplumlarinda cinsellikle alakali
konular dolayli ya da ortiik bir sekilde sunulur (Yazici 2019). Bosanma konu-

lar1 da bu toplumda olumsuz algilanmakta ve sorun varsa aile i¢inde ¢oziilmesi
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gerekir anlayist savunulmaktadir (Cetin ve Sirin, 2024).

Afrika kiiltiirlinde 6lim ya da dogum gibi 6nemli goriilen evligin (Asla-
noglu, 2022), asil amaci ¢ocuk diinyaya getirmek olarak goriilmektedir (Aslan
2019). Hatta ¢ocuk diinyaya gelmeden evlilik tamamlanmis olarak goriilme-
mektedir (Aslanoglu, 2022; Biiyiiktavsan, 2022). Evliliklerde diinyaya gelen
¢ocugun kdyde bulunan herkesin sorumluluk alaninda oldugu diisiiniilmekte-
dir. Bu da sadece ailesinin degil biitiin koyilin cocugu yetistirmesi gerektigi dii-
slincesin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (Biiyiiktavsan, 2022). Afrika’da ev-
lilik gelenekleri bolgelere gore de farklilik gostermektedir (Aslanoglu, 2022).
Damat adaylarinin sectikleri kadin1 bagkasi segmesi durumunda, diger damat
aday1 ile kavga etmeleri gerekir ve kazanan Kkisi ile kiz evlenir (Imamaliyeva,
2023). Damat aday1 arkadaslariyla plan yaparak kiz tarafina saldir1 diizenler ve
kiz1 kagirmasiyla evlilik gergeklesir (Aslanoglu, 2022).

Cok kiiltiirlii yaprya sahip olast nedeniyle Amerika’da uzun yillar boyunca
stire gelen karma evlilik modellerinden yararlanilmistir (Ozbek, 2024). Bu ev-
lilik modeli dil, din, farkli kiiltiir ve etnik gruplara sahip olan bireylerin bir ara-
ya gelerek gerceklestirdikleri evlilik tiirlerini kapsamaktadir (Er, 2024). Karma
evlilik tiirlerinin ¢ogu zaman kiiltiirleraras iliskileri giiclendirdigi diisiiniil-
mektedir. Bazen bu gruplar arsina gergeklesen iletisim kiiltiirel ya da ekonomik
olarak ayrimi da g6z Oniine serebilmektedir (Kalem, 2017). Bu tiir iliskiler iki
bireyden ¢ok aileleri ve sosyal ¢evrelerini de kapsamaktadir (Er, 2024).

3.2. Toplumsal Yapi ve Evlilik Modelleri

Evlilik kurumu aile kurumunun alt sistemidir. Sosyologlarin bazilar evlili-
g1 cocuk yapmak i¢in ruhsat veya diizenli olarak cinsel iligski yasamak olarak
tanimlamaktadir. Bir sézlesme olarak karsimiza ¢ikan evlilik kurumu aile tip-
lerinde degisim yasanmasiyla birlikte farkli olan evlilik modellerinin ortaya
cikmasina sebep olmustur. Diinyada ve Tiirkiye’de farkli evlenme bigimleri
mevcuttur (Sezen, 2005).

3.2.1. Geleneksel Evlilik Bicimleri

Geleneksel olan evlilik anlayisa gore evlilikle ilgili kararda s6z hakki aileye
aittir (Tugrul, 2018). Bu evlilikler, evliligin bireysel olmaktan ¢ikmasina ve
toplumsal bir forma doniismesine sebep olmaktadir. Bu toplumdaki bireyler
kendi tercihlerini bulunmus olduklar1 toplumun digina ¢ikaramadiklarindan
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toplumdaki belirleyici unsurlara uymak zorundadirlar (Kartal, 2023). Bireysel
Ozgiirliiklerinin bazilarindan da 6zveride bulunmalar1 gerektigine inanilmakta-
dir (Tekin Catal ve Kalkan, 2019). Toplum erkek ¢ocugunu evlendirmeyi so-
rumluk, kiz ¢ocugunun evlendirilmesini de namusla iliskilendirmistir (Giinen
ve Poyraz, 2017).

Geleneksel evliligi benimsemis toplumlarda gerceklesen evlilik de askin
etkisi yoktur (Eralp ve Gokmen, 2020). Evliligin amacinda soyun devamlili-
gin1 saglayabilmek, sosyokiiltiirel yapida olan topluma uyum gosterebilmek,
bazi problemlerle (baslik parasini bulamayinca berdel yapmay1 ¢6ziim olarak
gormek ya da kadinin namusu ve dulluguna bir ¢are olarak, bas edebilmek ve
cikar iligkisi yatmaktadir (Giinen ve Poyraz, 2017). Geleneksel toplumlarda
agir basan evlilik goriicii usulii evliliktir. Goriiciiliik gorevi de kadinlara aittir
ve evlenecek kadimi sadece evlenecek kisi degil aile onaylamalidir. Gelin aday1
olan kiz pek yonden (giizellik ilk sirada olarak egitimi, ahlaki, iffeti, asaleti,
ekonomik durumu, bahge ve bag islerinde ¢aligkanligi, evdeki islerde de bece-
risi) degerlendirilmektedir (Kartal, 2023). Geleneksel normlara uygun olarak
evlilik gergeklestirmis olan giftlerin bagimlilik diizeyi yiiksek ve fazla fedakar
ve paylasimc1 olmaktadir (Tekin Catal ve Kalkan, 2019). Toplumun gelenek
goreneklerine dayali, olus bi¢cimlerine gore adlandirilan evliliklerde mevcuttur
(Un, 2020).

Goriicii usulii evlenme: Genellikle geleneklerine fazlasiyla bagli olan yore-
lerde karsimizda ¢ikmaktadir. On plana ¢ikan 6zellik es secimi konusunda soz
hakkinin yakin akrabalarda ve aile biiyiiklerinde olmasidir. Karar verildikten
sonra evlenecek olan kisiye formalite icabi fikri sorulur. Evlenecek olan bireyi
erkek ya da kiz tarafinin tek basina begenebilmesi miimkiin degildir. Yakin ak-
rabalar dahil olmak iizere ailedeki biitiin fertlerin evlenecek olan bireyi ve bu
bireyin ailesini begenmis olmasi bu evlilik tiiriinde olduk¢a 6nemlidir.

Kiz Kacirma ile Evlenme: Eger aileler gergeklestirilmek istenen evlilige
kesin bir sekilde karsi ¢ikarsa bu olay meydana gelir. Genellikle sosyoekono-
mik sebeplere bagl olarak daha ¢ok kiz tarafinin engel olmasiyla gergeklesir.
Erkek ve kiz birbirleriyle anlagir erkek kizi kagirir. Bagka bir sekilde ise kizin
istegi ve rizasi olmadan evlilige mecbur birakmak ve zorla kagirilmak karsimi-
za ¢ikmaktadir.

Bagslik Parast Yoluyla Evienme: Evlenme yolunda olan kisilerde kizin tara-
fina erkek tarafindan mal miilk ya da para verilmesin karsiligidir. Kadimin bir
bedel yoluyla degis tokus yapilmasina baslik denilmektedir. Bu durum kadinin
bir mal olarak goriilmesine sebep olmaktadir.
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Oturak Alma Evlilik: Erkek bireyin kiz birey tarafindan kagirilmasi olay1
olarak nitelendirilmektedir. Normal durumlara bakildiginda kagirma olaymin
erkek birey tarafindan yapilmasi benimsemekte bu durum ise bunun tam tersine
gostermektedir. Kiz bohgasini toplayip erkek bireyin evine gelerek oturmasini
kapsar.

Besik Kertme Evliligi: Birbirlerini fazlastyla seven yakinlar komsular ya da
dostlar ¢ocuklara besikte olduklar1 zaman bir isaret (kertme) ile evlenmelerine
karar verdikleri evlenme bi¢imine denilmektedir.

Berdel (Bedel) Evliligi: Genel olarak bakildiginda baslik i¢in istenen paray1
karsilayamayacak veya kan davasini sonlandirmak amaciyla ailelerin anlagip
¢ocuklarini evlendirilmesine denilmektedir berdel bir tore olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.

Kepir (Yaban Degisimi) Evliligi: Bu evlilik modeline baktigimiz zaman zor
kullanarak meydana geldigini gérmekteyiz yakin olan arkadaslar anlasarak aile
bireylerinin iznini almadan aile {iyelerine bilgi vermeden kiz kardeslerini sa-
kin olan yere gotiirerek kiz kardeslerini birbirlerine teslim ederler ve karsiliklt
olarak birbirlerinin kiz kardeslerine sahip olurlar. Bu durum namuslarini bagka
birine aileleri tarafindan teslim etmek olarak karsimiza cikar.

Muta Evliligi: Belirlenen bir zaman araliinda kadin ve erkegin nikahl
kalmasina denilmektedir. Evlenmeden evvel karar verilen zamanin dolmasiyla
birlikte bu evlilik sona ermis olur.

Anlagmali Evlilik: Bireylerin ¢ikarlar1 sebebiyle dul olarak kalan kadinin
veya erkegin yapmis oldugu evlilige denilmektedir. Genel olarak bakildigi za-
man bu evlilik tiirlerinde resmi nikah bulunmaz. Evlenecek olan kadiin maddi
olarak ihtiya¢ halinde olmasi ya da erkek bireyin de bakima ihtiya¢ duymasi
gibi durumlarla gergeklesen evlilik tiiriine denilmektedir (Un, 2020).

Esitlikci Evlilik: Esitlikci evlilik modelinde davranislar aileler tarafindan
belirlenir. Roller esler arsinda esit olacak sekilde dagitilir (Tosun ve Yazici,
2021; Aktu, 2023). Karar verme siirecinde birlik olmakta (K&ksal ve ilhan
2018), roller durumlara gore degisim gosterebilmektedir (Koksal ve ilhan,
2018, Tosun ve Yazici, 2021). Ayrica esitlikci rolleri benimseyen geng icin fi-
ziksel goriiniis etkisini kaybetmistir (Aktu, 2023).

3.2.2. Tamsip Anlasarak Evlenme

Kadin ve erkek belli bir siire arkadaglik yaparak birbirlerini tanidiktan sonra
kendi kararlariyla gerceklestirilen evlenme bi¢imidir. Erkekler ve kadinlarin
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arkadaslik kurmasiyla birbirlerini tanimasiyla sonrasinda kendi rizalartyla ger-
ceklestirdikleri evlilik tiiriine denilmektedir (Un 2020).

3.2.3. Cok Esli Evlilik (Poligami)

Ayni zaman araliinda birden fazla kisi ile evli olmak anlamina gelen genel
olarak da ¢ok kararlilikla es anlamda kullanilabilen evlilik bigimine denilmek-
tedir. Cok esli evlilik bircok iilkede hukuksal olarak yok sayilmakla birlikte,
medeni kanunda ¢ok esli evliliklere olanak saglayan iilkelerde mevcuttur.

® Poliandri (Cok erkekle evlilik): Bir kadinin ayn1 anda birden ¢ok erkekle
evli olmasidir.

® Polijini (Cok kadnla evlilik): Bir erkegin ayni anda birden ¢ok kadinla
evli olmasidir (Un 2020).

3.2.4. LGBTQ+ Evlilikler

LGBTI+ bireylerin goriiniir olmas1, geng bireyler arasina ve biiyiik sehirler-
de savunulmasi toplumsal olarak kabuliin oniinii agmuis, cinsiyete dayali esit-
ligin giiclenmesine katki saglamis ve aile kavraminin genisleyip kapsamli bir
hal almasii saglamistir (Kogak ve Evran, 2024). i1k olarak halk oylamasiyla
yazili sekilde anayasada escinsellerin evliliginin yasal hal aldig1 ve evlilikteki
esitligi benimseyen iilke Irlanda’dir (Ozmen, 2023). Escinsel bireylerin evli-
lik hareketleri etkili ve hizli olarak devam etmektedir (Neale ve Lindisfarne,
2021). Giinlimiizde de medeni ve ¢agdas birgok iilke tarafindan kabul edilmeye
baslanmistir ve bu say1 her gegen giin artmaya devam etmektedir (Er, 2025).
Bazi iilkelerde bu tiir evliliklere yasaklar konulabilir ve 6liim cezasi verilebilir.
Tiirkiye’ de escinsel 6zellige sahip olan bireylerin evliligi ve evlat edinebilmesi
yasaktir. Ancak cinsiyet degisikligini fiziksel olarak saglamis ve kimlik degi-
sikligi hukuksal olarak kabul edilmis bireylerin evlenmesi ve evlat edinmesi
miimkiin kilimmustir (Kaya, 2022).

Lezbiyen ve gey aile tipleri daha yeni olan evlilik tiirleridir. Escinsel yoneli-
me sahip olan bireyler biyolojik olarak bazi miidahalelerle veya evlat edinerek

cocuk sahibi olabilir ve aile igindeki birey sayilarini arttirabilmektedir (Capi-
¢1oglu, 2018)
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3.3. Cinsiyet Rollerinin Evlilik Uzerindeki Etkisi

Toplumsal cinsiyet evlilik ve aile kurumunda baskin bir rol oynamaktadir
(Kiran, 2017). Arkadaslik, aile ve evlilik gibi iliskiler, toplumda belirlenen bek-
lenti ve normlara gore sekil alir (Akbas 2024). Evlilik kurumu da bir araya
gelmis olan bireylerin evlilikte yapmasi gereken gorev ve sorumluluklar se-
killendirir (Kiran, 2017; Akbas, 2024). Ayn1 zamanda evlilik kadin-erkek ayri-
minin gliglenmesinde rol oynar. Toplumda erkegin evlenmesi kadin /kiz alma,
kadmin evlenmesi erkege verilme olarak nitelendirilmektedir. Karar siirecin-
deki s6z hakki ile siirecin yonetimi erkekte bulunur (Yildirim ,2018). Kadin
evlendigi zaman kocasinin soy adin tasir. Fakat erkek yasami boyunca soy
adimi kullanir. Soyun devamini saglayan kisi de erkek olarak goriiliir (Vatandas,
2020). Kadinlar erkelere bagimli olarak goriilmekte ve onlarin adim tasidigi
benimsenmektedir. Bundan dolay1 kadinlarin erkeleri yiiceltmesi kendilerini de
yiikseltecegi sdylenmektedir. Evlilik ve aile kurumu kadinlar1 mecburi itaate
zorlar. Diger bir bakis acisiyla feminist yaklasimlarda kadinlarin 6zgiirliigiiniin
engellendigini sdylemektedir (Y1ldirim, 2018).

3.3.1.Evliliklerde Karar Alma Siireclerinde Gii¢c Dinamikleri

Geleneksel yaklagimlara gore evliliklerde karar siirecinin ana karakteri er-
kek olmustur (Selman, 2018). Aile iginde otoriter olan baba s6z hakkimnin tek
sahibidir ve 6nemli kararlarin mimaridir (Bayer, 2018). Toplumda kadinlarinin
konumunun gelismesi ve sosyal ortamlardaki glivenliginin artmasi da aile igin-
de degisimlerde rol oynamistir (Demir ve Celebi, 2017; Bayer, 2018). Bu du-
rumda ailedeki bireylerin statii ve rollerine yansimistir (Bayer, 2018). Modern
yaklagimi benimseyen toplumlara bakildig1 zaman aile ici karar almanin, esler
arasi destek olmanin ve geleneksel yaklasimdaki kadinlarin dezavantajina olan
dengesiz tutumlarin artik esler arsinda esitlik ve dengeli bir yaklagima yoneldi-
gi goriliir (Eryillmaz, 2020).

3.3.2. Evliliklerde Is Boliimii

Geleneksel yaklagima bakildig1 zaman aile i¢i sorumluluklarda ve islerde
rol dagilimlan cinsiyetlere gore paylasilmaktadir. Ataerkilligin geregi olarak
kadinlarin aile i¢inde bakimlardan ve ev islerinden sorumludur (Erzeybek ve
Gokgeearslan Cifci, 2019; Bayer, 2020). Bu islerin genellikle evde yemegi ha-
zirlamak, bulasiklarin yikanmasi, evin temizligini yapmak, isten donen kocanin
konforunu saglamak, gelen misafirleri agirlamak gibi isler oldugu goriilmiistiir.
Erkelerinde; ¢ocuklarinin, evin ve esinin giderlerini karsilamak, bahce bakimi
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saglamak, tamir isleri ile ilgilenmek gibi gorevleri olmaktadir (Tire, 2017, Er-
zeybek ve Gokgearslan Cifci, 2019, Bayer, 2020).

Modern yaklasima gore ise; kadmlarin iicretli olan islere katilmas1 sonucu
ev i¢i islere erkek esler de dahil olmus boylece kadinlarin sorumluluklarinda
hafifleme goriilmiis (Caglayan ve Kemik, 2018; Erzeybek ve Gokgearslan Cif-
ci, 2019) ve kadinlarin yeni rolleri olmustur (Erzeybek ve Gokgearslan Cifci,
2019). Aile iginde geleneksel yaklasima gore olan rollerin artik terk edilmeye
baslandig1 sdylenebilir (Bayer, 2020).

3.3.3. Evliliklerde Ebeveynlik Rolleri

Geleneksel agidan bebeklik ve ¢ocukluk ¢agi gelisimde ebeveynlerin anne
veya baba olarak farkli sorumluluklar vardir (Kurtoglu Karatas ve Biitiin Ay-
han, 2023). Babalar genel olarak ¢ocuklarii koruyan, eglence dolu vakitler
gegirilen, kamusal alanla benimsenen, parka gidip oyun oynayan, hatasiz, yiice
olan rollerle tasvir edilmistir (Balin, 2021). Anneler ise bakim vermekten so-
rumlu olan (Kurtoglu Karatag ve Biitiin Ayhan, 2023), kurallar1 olan, anlayissiz
davranan kisi olarak goriilmiistiir. Evde olan sorunlarin olugsmasinda anne suglu
bulunmustur (Balin, 2021). Ayrica bu tiir yaklagimda bulunan toplumlarda ¢o-
cukla ilgili sorunlarda ailedeki biiyiiklerden yardim istenmistir (Aktan ve Ak-
caoglu Erdem, 2023; Bostanci, 2023).

Toplumdaki yapinin degismesi, genis olan aile tipinden ¢ekirdek aile tipine
gecis yapilmasi, ekonomik nedenler, is yasamindaki istihdam degisimi (Aktas
ve Duman, 2025), toplumun uygun gordiigii cinsiyete bagli rollerin yerini daha
esnek simirlara birakmistir (Ercan, 2024, Aktas ve Duman, 2025). Cocuklarin
bakimindan anneyle beraber babanin da bu konudaki gorevi paylasmasi, an-
neler ile is birliginde bulunan ve géz oniinde olan babalik roliinde olmasini
saglamistir (Erol ve Eskici, 2022, Aktas ve Duman, 2025). Bu yaklagimin ge-
lismesiyle birlikte babalar mesafeli, otoriter (Aktas ve Duman, 2025), maddi
olarak destekte bulunan kisi olmaktan ¢iktig1 goriilmektedir (Erol ve Eskici,
2022; Aktas ve Duman, 2025). Giiniimiiz diinyasinda babalara bakildig1 zaman
calisan, evdeki islerle ilgilenen, ¢ocuklariyla zaman gegirip bakimlarinda da
sorumluluk alan kisi olmustur. Babalar modern olan babalik roliinii benimse-
mekte geleneksel olan babalik roliinden ayrilmaktadir (Yorulmaz, 2019).
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insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi: Bu bildirge 1948 yilinda kabul
edilmis (Cift¢ioglu ve Bozkurt, 2021, Giizel, 2024) ve biitlin insanlarin
temel haklara sahip oldugunu dile getirmistir (Bavali, 2024). Insan hak-
larinin her farklilikta korunmasi gerektigini, kadilarin ve erkeklerin esit
olmasi gerektigini de icine alarak korur (Cift¢ioglu ve Bozkurt, 2021).

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi: Avrupa konseyinin diizenlemis ol-
dugu bu sozlesme Roma’da 1950’ de imzaya acilmis (Agikgiil, 2021;
Diilger, 2021), 1953 tarihinde de yiiriirliige girmistir (Acikgiil, 2021).
Denetimini de Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi yapmaktadir (Akga,
2022). Bu sozlesme ile yasama hakki, aile ve 6zel yasama saygi, evlilik
yapma hakki ve ayrimcilik yasagi vb. hak ve 6zgiirliiklere yer verilmistir
(Agikgiil, 2021).

CEDAW: Kabul edilis senesi 1976, yiiriirliige girme senesi 1981 olan bu
so0zlesme kadinlarin haklar1 bakimindan uluslararasi 6nem arz etmekte-
dir (Bora Cinar, 2023). Bu sézlesme ile elde olan fonlarin kizlarin/kadin-
larin egitim ihtiyaglari i¢in kullanilmasi, evdeki gelirinde her bireye esit
dagitilmas1 amaciyla ¢alismalara yer verilmistir (Kara ve Ozvaris, 2022).
Sézlesmedeki temel 3 prensip; gergek esitlik, ayrimeilik yapmamak ve
devletlerin yiikiimliiliikleri olmustur (Kafkasyali, 2023).

Yogyakarta flkeleri:Bu ilkeler 2016 yilinda kabul edilerek (Teksoz ve
Memis, 2018; Wright, 2022, Aki, 2024), cinsiyet kimligi, cinsel yoneli-
mi (Teks6z ve Memis, 2018), Aki, 2024), cinsiyetlerin 6zelliklerini ve
cinsiyet ifadesini (Wright, 2022) i¢inde barindirmis ve hukuk standart-
larinin yo6niinii bu dogrultuda nitelendirmistir (Teks6z ve Memis, 2018).
[lkelerin belirlenmesinde cinsiyetlere bagli hak ihlalleri, din, 1rk ve yas
gibi sosyal statiilerinde eslik edilebilecegi de hesaba katilmistir (Wright,
2022).

LGBT Haklan ile flgili BM Onergesi (2011): Avrupa Konseyi’nin ve
Avrupa Birligi’nin goriisii ile Birlesmis Milletler, ayrimcilik yasaginin
LGBT+ bireyleri de icine almasi gerektigini sOylemistir (Turgut, 2023).
Tiirk Medeni Kanunu:1926 yilinda bu kanun kabul edilmis ve erkekler
ile kadinlar arasindaki esitligi saglamay1 amacglamistir (Tas, 2018). Bu
kanunla birlikte; 18 yas iki tarafta da evlilik yas1 olarak kabul edilmis,
resmi nikah zorunlu olmus, tek esli evlilik onaylanmis, ailedeki reis ko-
cadir olan hiikiim kaldirilmis, bosanma hakkinin sadece erkekte olmasi
kaldirilmis, mirasta esitlik saglanmistir (Kantar ve Vural, 2022).
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* Kadinlarin Se¢cme ve Secilme Hakki (1934): Bu hakla beraber Tiirk
kadini, toplumsal ve siyasi hayatta daha fazla goriilmeye baslamistir
(Yellice, 2018). Ayrica bu kanunla kadin ve erkek tam anlamiyla esit
diizeye gelmis, diinyada da biiylik yankilar getirerek 6rnek olmustur (Ki-
linggeker ve Gok, 2019).

 Jfstanbul Sézlesmesi: Bu sozlesme 2011 senesinde imzaya agilmus,
2014 senesinde de yiirlirlige girmistir (Bayraktar, 2018; Keles ve Onay,
2021). Kiz cocuklarina ve kadinlara yonelik siddetleri hedef almastyla
konudaki ilk Avrupa sozlesmesi olmustur (Bayraktar, 2018). Bu sozles-
me toplumsal cinsiyetle beraber cinsel yonelimleri ve partilerin birlikte
yasamasini da diizenler (Yaman, 2019).

* Ailenin Korunmas: ve Kadina Kars:1 Siddetin Onlenmesi: Bu kanun
2012 yilinda kabul edilmistir (Oztiirk, 2017). Siddeti 6nlemek amaciyla
diizenlemeler yapilmistir (Ozmen ve Simsek, 2024). Ayrica sadece sid-
dete maruz kalanlar degil siddete maruz kalma tehlikesi olan kisilerde
dahil edilmistir (Kaya ve Kizilirmak, 2020).

* Tiirkiye insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu Kanunu: Kurum 2016
senesinde kurulmustur (Albayrak, 2021). insan onuru temele alinarak
insanlarin haklarint korumak ve gelistirmek kurumun amaci olmustur
(Kok, 2018). Ayrimci olan eylemleri sonlandirmak i¢in ¢aba sarf edilme-
si normal bir kurum olmaktan ¢ikarmaktadir (Dingkol, 2021).

SONUC

Toplumun cinsiyetlere uygun olarak gordiigii gérev ve sorumluluklar vardir.
Uygun goriilen bu gorev ve sorumluluklar bireyleri pek ¢ok agidan etkilemekte
ve hayatlarma yon vermelerinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Evlilik bireylerin
bir araya gelerek yuva kurmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bireylerin hayat-
larinda aldiklar1 6nemli kararlarin basinda gelmektedir. Ayrica evlilikle birlikte
bireylere toplum tarafindan yeni gérev ve sorumluluklar yliklenmekte, bu dog-
rultuda hareket etmeleri beklenmektedir. Bu rollerin ¢ocuklar ve medya tize-
rinden gelecek nesillere aktarimi saglanmaktadir. Toplumlara gore degisiklik
gosteren bu roller; geleneksel toplumlarda daha net sekilde belirlenmis, eve ve
¢ocuk bakimina kadin uygun goriiliirken, maddi kazang saglama ve evin dissal
islerini yapmak erkege uygun goriilmiistiir. Modern toplumlarda ise daha esnek
bir yaklasim benimsenmis, kadin ve erkek rolleri i¢ ice gegerek iki cinsiyette
birbirlerinin rollerini adil olarak dagitmustir.
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Son yillarda daha goriiniir olan LGBT+ bireyler, toplumun uygun gordiigii
cinsiyet rollerinin tersi yonde davranmakta ve toplum tarafindan hos karsilan-
mamaktadir. Son zamanlarda gesitli tilkelerde bir¢ok yasal hak elde etmis ol-
salar bile giiniimiizde hala tam olarak kendilerini kabul ettirememislerdir. Mo-
dernlesme siireci toplumsal rollerde yeni diisiinceler ortaya ¢ikarmis ve daha
esitlikci roller sergilenmeye baglanmistir.
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GIRIS

Internet, giiniimiizde hem bireyler aras1 hem de toplumsal iletisim agisin-
dan 6nemli bir platform haline gelmistir. Internetin gelisimiyle birlikte ortaya
cikan sosyal medya ise giinden giine insanligin var olusunu daha ¢ok korudu-
gu, kendi icinde sekillendigi, birbiriyle etkilesimli ve kendi sinirlart disindaki
yapilarla da ilgilendigi mecralardan biri konumuna gelmektedir. (Balc1 ve ark,
2019). Insanlar, sosyal medya tarafindan sunulan imkanlarla nerede, nasil ya
da ne zaman olduklara bakilmadan istedikleri an, sikint1 yagsamadan dijital
platformlarda ¢evrimigi olabilir ve icerik paylasabilmektedirler (Bayrak ve ark,
2024). Bu yiizden sosyal medyadaki paylagimlarin faydasi oldugu kadar zara-
rinin da oldugu unutulmamalidir. Giinliik olarak belirli saatlerde sosyal medya
kullanimi ve sosyal medyada yayimlanan paylagimlarin dikkat cekmesi, sosyal
medya okuryazarliginin ihmal edilmesiyle kullanicilar1 birer sosyal medya ba-
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gimlisina doniistiirmektedir (Yalvag Arici, 2024).

Siirekli yenilenen teknoloji ve iletisim araglarina erisimin artmasi ve basitge
sosyal medya hesaplarinda iiyelik olusturabilmek sosyal medya ortamina olan
meraki her gegen giin daha da ¢ogaltmaktadir. Ayrica, eglence ve iletigim aract
olarak kullanilmak amacinin digina ¢iktiginda kiside bagimlilik etkisi gostere-
bilmektedir (Ozdemir, 2019). Sosyal medya bagimlilig1, internet bagimliliginin
bir tiirevi olarak karsimiza ¢ikmakta ve insanlarin sosyal medya etkinliklerine
fazla vakit harcamalartyla olusan bir psikolojik bagimliligi ifade etmektedir
(Caglayan ve Arslantas, 2023). Literatiir analizi, aile yardimy, iletisim yontem-
leri ve sosyal iligkilerinin sosyal medya bagimliligina olan etkilerini gozler
oniine sermektedir (Keskin ve Demirbag, 2024)

Sosyal medya bagimliligi, ¢agimizin devast mi1 yoksa vebast mi1 oldugu
sorusunu sikea akillara getirmektedir. Teknolojide yasanan gelismelerin katki-
styla, bu teknolojilerin yol agtig1 tehlikeler arasinda denge kurmak da énemli
bir sorun haline gelmektedir. Sosyal medya bagimliligi, bir yandan insanlarin
yasamini kolaylastiran bir unsurken, diger yandan bireylerin ruhsal ve sosyal
sagliklarini tehdit eden bir tehlike olarak kargsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle
sosyal medya bagimlilig1 bir halk sagligi sorunu haline gelmis ve toplumsal
diizeyde miidahale gerektiren 6nemli bir mesele olarak kabul edilmektedir. Bu
baglamda bireylerin sosyal medya kullanim1 konusunda farkindalik kazanmasi
ve toplumlarm buna yonelik daha kapsamli stratejiler gelistirmesi bilylik 6nem
tasimaktadir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE: SOSYAL MEDYA VE
BAGIMLILIK

1.1. Sosyal Medya Nedir?

Zamanla hizla geliserek yagamimizin her alaninda kendini hissettiren tek-
noloji, hayatimizin temel bir bileseni haline gelmistir. Cep telefonu, tablet, bil-
gisayar ve televizyon basta olmak {izere bir¢ok dijital yenilik; iletisim kanal-
larinin ¢ogalmasina ve teknoloji temelli yeni yapilarin ortaya ¢ikmasina temel
olusturmustur. Bu yapilardan biri ise hayatimizin her aninda 6grenmek istedi-
gimiz birgok bilgiyi saniyesinde bize ulastiran sosyal medyadir. Sosyal medya,
kullanicilarin veri sistemlerine bagli uygulamalar ile gerceklestirdigi ses kaydi,
fotograf, bilgi, goriintii gibi ¢esitli igerikleri paylasabildigi dijital platformlardir
(Tanyildiz ve Dinger, 2021). Baska bir ifadeyle sosyal medya kiginin duygu, dii-
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stince ve deneyimlerini ifade etmek i¢in birbirleriyle etkilesimde bulunduklari
¢evrimigi ortamlar olarak da tanimlanabilmektedir (Birinci ve Terkan, 2023).

Sosyal medya hakkinda kesin bir tanim yapilmamakla birlikte genel olarak
gengler arasinda yaygin olan, kullanicilarinin goriis ve bilgilerini ifade edebil-
mesine imkén taniyan, etkilesimli iletisim ortami olusturan internet sitelerine
verilen isim olarak ifade edebilmekteyiz (Ozdemir, 2019). Sosyal medya blog-
lar ve mikrobloglar, dijital igerik siteleri, wikiler, podcastler gibi ¢ok sayida di-
jital platformlari i¢inde barindirmaktadir. Giinden giine bu platformlarin sayisi
giderek artmakta ve kullanicilar maliyetsiz bir sekilde pek ¢ok islemi hallede-
bilmektedirler (Onar ve Karadag, 2022).

1.2. Sosyal Medyanin Gelisim Siireci

Sosyal medya, internet altyapisinin bir parcasi olarak gelisen web uygula-
malarinin geligimiyle birlikte dogmustur (Acar, 2021). Web 1.0, Web’e internet
tizerinden erisim saglayabiliyordu ve kullanicilar sadece okuma ile sinirli kali-
yordu. Kullanict genellikle aktif olmayan bir konumda bulunuyordu ve sadece
bilginin alicistydr ya da kamunun, sayfa iizerinden etkilesim kurma imkanlar1
engellenmisti (Yilmaz, 2021). Web 2.0 ise kullanicilarin iletisim kurmasina,
icerik Uretip paylagmasina ve tiiketmesine olanak saglamistir. Bu teknoloji-
nin Web 1.0°dan farki kullaniciya ¢ift yonlii iletisim firsat1 tanidig1 igin sosyal
medya tiirlerinin temeli olarak kabul edilmektedir (Acar, 2021). Semantik Web
olarak adlandirilan Web 3.0 ise verileri son derece verimli bir sekilde kullan-
maktadir (Y1lmaz, 2021). Ayn1 Web 3.0’teki gibi insan gereksinimlerini merkez
alan Web 4.0 bu gereksinimleri daha diizenli ve verimli bir sekilde yerine ge-
tirmektedir (Akalin ve Demirbas, 2024). Gelecege 151k tutan bir kavrami temsil
eden Web 5.0, su an insanlarin duygu ve diigiincelerini algilama yetisine sahip
olmasa da ileride bunu da imkanli hale getirebilecegini planlamaktadir (Ozden,
2022). Web’in gelisim siirecinden gii¢ alan sosyal medya, iletisim kurma ve
bilgi paylasma bakimindan yadsinamaz bir mecra halini almistir (Acar, 2021).

Sosyal medyanin ilk temelleri, 1969’da Amerika Birlesik Devleti’nin Ca-
lifornia iilkesinde bulunan UCLA Universitesi’'ndeki ARPANET projesiyle
atilmigtir. ARPANET, giiniimiizde kullanilan interneti temellendiren bir sistem
olarak, baslangigta askeri hedefler dogrultusunda kullanilmaktaydi. 1980’ler-
de, Bulletin Board System (BBS) olarak adlandirilan sistemlerin genis kitlelere
ulagmasiyla beraber kullanicilarin birbirleriyle paylasim yapabilmesi imkani
tanind1. Bununla birlikte internetin daha fazla kullaniciya ulasmasi ve web si-
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telerinin kullaniminin artmasiyla beraber sosyal medya da giderek daha fazla
ilgi gérmeye basladi (Oztiirk, 2023). 1969°da faaliyete gecen Arpanet’in ar-
dindan, 1971°de mikroislemciler, 1976’da VHS video kaset kaydi ve Teletext,
1978’de Telefax, 1979°da Walkman, 1980°de CNN (Cable News Network),
1981°de MTV (Miizik Televizyonu) ile IBM’in kisisel bilgisayar1, 1982°de au-
dio compact disk, 1984’te Apple Macintosh bilgisayar, 1991’de World Wide
Web (internet), 2004’te Facebook, 2005’te YouTube ve 2006’da Twitter gibi
onemli teknolojik gelismelerle sosyal medyanin temelleri atilmistir. 20.yilizy1-
lin sonlarinda en temel formlariyla ortaya ¢ikan sosyal medya, 21.yiizyilin ba-
sinda giiclii ve etkileyici bir kimlik kazanmig, zamanla gilinliik hayatimizin ay-
rilmaz bir parcasi haline gelmistir (Giizel, 2020). Iletisim sisteminin bir pargasi
haline gelen sosyal medya, giiniimiizde en gelismis formuyla hayatimizda yer
almaktadir (Caligkan ve Mencik, 2015).

1.3. Bagimhlik Kavram ve Davranigsal Bagimhliklar

Bagimlilik, fizyolojik veya psikolojik a¢idan kisiye zarar verdigi halde her-
hangi bir nesneye, kisiye veya varliga kars1 dayanilmaz bir istek duyma durumu
olarak ifade edilebilmektedir (Karakus ve ark, 2021). Bagimlilik hissi, yogun
bir igsel istek ve bu istegi karsilama doyumu arasindaki etkilesim sonucunda
kendini gdstermektedir. Kisi bu istegi gergeklestirdiginde huzur ve gevseme,
gerceklestirmedigindeyse tedirgin ve rahatsiz hissetmektedir. (Hazar ve Avci,
2024).

Sosyal medya bagimliligs; “sosyal medya platformlarina gereginden fazla
zaman ayirma, bu mecralarda siirekli aktif olma arzusu ve bu platformlarda sos-
yal yasamdaki aktiviteleri, i ve 6grencilik sorumluluklarmi, insan iliskilerini
ve ruh sagligimi olumsuz etkileyecek derecede vakit harcama” seklinde agiklan-
maktadir (Bayrak ve ark, 2024). Kesintisiz giincellenen sosyal medya igerigi,
dikkat dagimikligina neden olmakta ve bu sebep bireylerde bilissel bagimlilik
egilimine yol acabilmektedir. Bireylerin sosyal medya iizerinden duygu ve dii-
stincelerini paylasmalariyla etkilesim kurmalar1 ve sosyal medyay1 ¢ogunluk-
la gerceklerden uzaklagma alani olarak gérme istegi ile eyleme gegmeleri ise
duygusal bagimlilik olarak tanimlanmaktadir. Sosyal medyada alinan begeni
sayisi, yapilan yorumlar ve takipgi sayisi gibi kriterler, kisilerde duygusal ba-
gimlilik olusturabilmektedir (Hazar ve Avci, 2024).

Sosyal medya bagimliligi, tip literatiiriinde yer alan DSM-V’te (Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 5: The Diagnostic and Statistical
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Manual of Mental Disorders) heniiz resmi bir bozukluk olarak tanimlanmamaig
olmakla birlikte literatiir incelendiginde sosyal medya bagimliligini davranigsal
bagimlilik tiirlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Ozdemir, 2019). Sosyal
medya bagimliligi, 6zellikle sosyal medya aglarini ele alan internet bagimlili-
ginin bir alt tiirii olarak siniflandiriimaktadir (Kiran ve ark, 2020). Tibbi yayin-
lar, sosyal medya bagimliligini resmi bir hastalik kategorisinde kabul etmekte
(Ciftei, 2018) ve ve sosyal medya platformlarinda asir1 zaman harcanmasi, sos-
yal medya bagimliliginin anlamini1 ortaya koymaktadir. Sosyal medya kulla-
nilmadig takdirde kiside olusan yetersizlik veya huzursuzluk hissi de sosyal
medya bagimlilig1 tanimina girmektedir (Ilis ve Giilbahge, 2019).

Sosyal medyay1 etkin kullanan bireylerin davraniglari, davranigsal bagimli-
lik agisindan bagimlilik belirtileri olarak goriilmektedir. Sosyal medya, siirekli
giincellenen iceriklerle kullanicilarin bu platformda canli kalmasimi amagla-
maktadir. Bu davranig bi¢imi kisilerin sosyal medya hesaplarini sik sik gozden
gecirmelerine, paylagimlara aktif sekilde katilmalarina ve bagimlilik derece-
sinde bir kullanim aliskanlig1 olugsmasinda zemin hazirlayabilmektedir (Hazar
ve Avcl, 2024). Kisilerin istem dig1 internet kullanmalar1 ve internette ¢okga
zaman gecirmesi, internet olmadig1 zamanlarin bireyin goziinde degersiz hale
gelmesi, internetin olmamasi durumunda yogun bir sekilde 6fkelenmesi ve ba-
zen saldirgan tepkiler vermesi ve bireyin mesleki, sosyal ve ailevi islevselligi-
nin zamanla azalmasi internet bagimliliginin madde kullanimryla iliskilendiril-
meyen bagimlilik tiirlerinden biri oldugu belirtilmistir (Gokkaya ve ark, 2020).

1.4. Sosyal Medya Bagimhihi@inin Belirtileri

Bir davranig bagimlilik seviyesine ulasmadan once belirli semptomlarla or-
taya ¢ikmaktadir (Ozgenel ve ark, 2019). Sosyal medya bireyin;

¢ @Giindelik islerini aksatiyorsa,
* Sosyal iliskiler kurmada giicliik yaratiyorsa,

* Sosyal medya hesaplarina bakmadiginda endise ve rahatsizlik hissedi-
yorsa,

* Egitim ve 6gretim hayatinda basarisizliga yol agiyorsa,
* Dijital ortamda yasananlar1 gergek hayatla karistiriyorsa,
* Algida bozukluk ve odaklanma siiresini kisaltiyorsa,

* Sonradan gelisen panik atak, stres ve 6fke gibi fizyolojik fonksiyon bo-
zukluklarina neden oluyorsa bu durumda bagimlilik boyutuna erigsmis
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anlamina gelmektedir (Uslu, 2021).

Madde ve davranig bagimliliklarinda bulunan biligsel yogunluk, tolerans,
yoksunluk, sorunlar, ¢atigma, yaniltict konusma, yerine koyma, niiks etme,
duygusal durum degisimi gibi belirtilerin dijital bagimliligin1 agiklarken de
kullanildiklar belirlenmistir. Biligsel yogunluk, siirekli internete bagli kalma
egilimini belirtirken, tolerans, kisinin gegmiste haz duydugu bir durumu yeni-
den elde etmek amaciyla yaptigi aktivitenin zamanini veya daha sik yapmasi
anlamina gelmektedir. Yoksunluk, yogun olarak yapilan dijital aktivitenin bir-
den durmasi ya da azamlas1 sonucunda meydana gelen negatif psikolojik tepki-
leri ve/veya fizyolojik etkileri tanimlamaktadir. Sorunlar ise, dijital bagimlilik
kaynaklr aile i¢i catigmalar, uyku sorunlari, finansal yonetim, 6grenim basarisi
gibi yonetilmesi zor hayat gerekliliklerini tanimlarken, ¢catisma, bagimli kisi ile
sosyal ¢evresi arasindaki ya da kisinin i¢ diinyasinda belirli bir etkinlikle ilgili
yasadig celiskileri ifade etmektedir. Yaniltici konusma, kisilerin dijital ortam-
larda harcadiklar1 zaman ve yaptiklari islemlerle ilgili gevresine dogru olmayan
bilgileri tanimlarken, yerine koyma ise anne-babalarin ¢ocuklarindan uzaklag-
malar1 sebebiyle aile biitiinliigiiniin bozuldugunu fark etmelerini tanimlamakta-
dir. Son olarak; niiks etme ise bir aktivitenin gecmisteki bagimlilik modellerine
yeniden yonelme egilimini ve bagimlilik siddetine bagli olarak, yillarca devam
eden kontrol déneminden sonra dahi ¢abuk geri doniis egilimini belirtirken,
duygusal durum degisimi, kisilerin bir aktiviteye katildiktan sonra hissettikleri
rahatlama, uyusukluk ve kacis gibi kisisel tecriibeleri ifade etmektedir (Kagmaz
ve ark, 2023).

1.5. Sosyal Medya Bagimhligi Tam Olgiitleri

Sosyal medya bagimliligi, DSM-5 ve ICD-11 (International Statistical Clas-
sification of Diseases and Related Health Problems) gibi tani kriterlerinde su
anda kabul gérmemis olsa da giderek ¢ogalan literatiir aragtirmasi s6z konusu
durumun klinik a¢idan 6nemli etkiler ortaya ¢ikardigini belirtmektedir (Moret-
ta ve Wegmann, 2025). Resmi psikiyatrik tani sistemlerinde sadece patolojik
kumar bir “bagimlilik” tiirii olarak taninsa da, online oyunlar ve internet erigimi
basta olmak tlizere diger olas1 davranigsal bagimliliklarin farkl tiirlerine iligkin
caligmalar giderek artmaktadir (Dumitrescu ve ark, 2023).

Sosyal medya bagimliligini tanimlamak, klasik madde bagimlilig: tiirlerine
gore tanimlamaktan daha giigtiir. Bu durumda kimyasal etkiler degil, daha ¢ok
kisinin davranis bigimleri tanimlanmaya ¢alisilmaktadir. Sosyal medya bagim-
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lilig1 kavrami, 6z denetim kaybinin bagimlilik kriterleri ¢ergevesinde anlatil-
maktadir. Pallesen ve Adndreassen’e gore bu kavram, sosyal medya ortamlari-
na yogun bir sekilde odaklanmak, saatlerce zaman harcamak ve fazla miktarda
caba sarf etmek, bireyin sosyal faaliyetleri, yakin iligkileri, meslek siireci, aile
ortami, saglik durumu ve yasam standartlarina 6nem vermemesi olarak agikla-
nabilmektedir (Acar, 2024). Sosyal medya bagimlilig1 zihinsel saglik agindan
o6nemli sonuglar ortaya koyabilmektedir (Alimoradi ve ark, 2024). Bu bagimli-
lik, etkin ve davranisa bagli bagimliliklarda ¢okca karsilasilan bireyin duygu-
sal istikrarsizlik, kontrol mekanizmalarinda sikinti, zihinsel bozukluk, harcket
kontroliinde bozukluk, uzaklasma kendini yatistirma tepkilerinin birlesimidir
(Acar, 2024). Maddesel bagimliliklardan sonra ortaya ¢ikan semptom ve etkiler
(6ncelik/salience, ruh hali diizenleme, tolerans, yoksunluk, niiks ve ¢atigma)
sosyal medya kullaniminda da benzer etkiler gosterebilir ve bu semptomla-
11 yasayan bireyler birer sosyal medya bagimlist olarak ele alinabilmektedir.
Griffiths’in 2005 senesinde gelistirdigi bagimlilik modeli, kullanicinin madde
kaynakli veya davranisa bagh bir bagimlhiliga maruz kalip kalmadiginin an-
lagilabilmesi i¢in altt maddeden olusan faktorleri 6ve ¢ikarmustir: takinti, ruh
hali degisikligi, tolerans, ¢catigma, yoksunluk ve niiks (Griffiths ve Kuss, 2017).
Bu model sosyal medya bagimlisi olan bir kullanici {izerinde kullandigimizda,
dikkat edilmesi gereken bulgular agagidaki gibidir: (Dumitrescu ve ark, 2023).

* Sosyal aglarda zaman gegirmek, bireyin baslica endisesini ve en giiclii
motivasyon faktoriinii meydana getirir.

* Sosyal medya platformlarinin kullanim sekli, bireyin negatif hislerini or-
ganize eder (ruh hali degisikligi).

* Birey, ayni1 tatmin duygusunu yasamak amaciyla sosyal medya kullani-
min1 artirmak ister (tolerans).

* Birey, sosyal medya ortaminda geg¢irdigi siire o kadar fazladir ki, mesleki
yasami, hayati ve sosyal iliskileri olumsuz etkilenir (catisma).

* Birey, sosyal medya ortamindan uzak kaldiginda duygusal semptomlar
(rahatsizlik, huzursuzluk ve sinirlilik) ve bedensel semptomlar hisseder
(yoksunluk).

* Birey, sosyal medya ortamim birakmak istese de amacma ulasamaz
(ntiks).

Sosyal medya bagimlilig1 yalnizca fazla kullanma durumu olarak yorumlan-
mistir. Halbuki sosyal medya bagimliligin1 davranigsal bagimlilik tiirlerine bir
aday olarak tanimlayabilmekteyiz. Biitlin bu ilerlemelere karsin sosyal medya
bagimliliginin tamimlayici ¢ergevesi ile proaktif madde bagimlilig1 arasinda-
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ki iliski de g6z ardi edilmistir. Akademik kaynaklarda psikoaktif madde kul-
lanim1 ve bu bagimliliktan kurtulmak i¢in kapsayici veriler olmasina karsin
sosyal medya bagimliligina yonelik siirli sayida arastirma mevcuttur, tedavi
ve rehabilitasyonla ilgili calismalarinin da yetersiz oldugu gézlemlenmektedir
(Acar, 2024). Sosyal medya bagimliligini tespit etmek i¢in yerli ve yabanci bir-
¢ok dlgiim aract bulunmaktadir. Ornegin; Bergen Facebook Bagimliligi Olgegi,
Sosyal Medya Bozuklugu Olgegi, Sosyal Medya Bagimliligi Olcegi, Instagram
Bagimlilig1 Olgegi bu konuda kullanilan dlgeklerdendir (Demirci, 2019).

1.6. Sosyal Medya Bagimhihiginin Nedenleri
Sosyal medya bagimliliginin pek ¢cok nedeni bulunmaktadir. Bunlar:

Sosyal Onay ve Begenilme Ihtiyaci: Cevre tarafindan takdir kazanmak,
kisisel mitkemmeliyetgilik arzusu ve g¢evresel baski temelli mitkemmel olma
arzusu, sosyal onay ihtiyaciyla baglantili oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak,
bireyler bazen yogun dis onay beklentisinden o6tiirii benliklerini bedensel
ya da ruhsal yonleriyle gergeginden uzak bir sekilde sergilemeye ve diger
bireylerin arzularina istelik hayat bicimlerine paralel olarak davramiglarini
sekillendirmektedirler. Bireyler, dijital ortamlarda takip ettikleri hayat bigimleri
ve bedensel niteliklerinden etkilenmekte; internet ortamindaki kisi en iyi halini
gbstermeyi amaglamakta, bu nedenle bu sanal diinyada neyin “dogru” olarak
sayiyorsa kendine uygun hale getirmeye gabalamakta, benligini gercek halin-
den daha ince, daha uzun olarak yansitmak amaciyla dijital filtrelere bagvur-
maktadir (Gokkaya, 2020).

Dopamin Salinimi: Sosyal aglarda gecirilen zamanin yogun diizeyde olmasi
ve aligkanlik haline gelmesini sinir sistemi tarafindan bagimlilik yapici uyari
olarak yorumlamakta ve bu durum nérolojik degisimlere yol agmaktadir. Birey,
sosyal medya ortamina girdigi andan itibaren sinir sitemi bu eylemi haz verici
bir tecriibe olarak tanimakta ve dopaminin etkili oldugu sinir hiicrelerini uyara-
rak dopamin salinimini artirmaktadir. Beyin, dijital platformlarda gegirilen siire
arttikga bunu bir 6diil olarak kabul etmekte ve bu davranisi tekrarlamak igin
dongiisel bir kullanim aligkanlig1 gelistirmektedir. Birey sosyal medyada pay-
lastig1 icerige sosyal onay aldiginda, beyin bu durumu 6diillendirici bir uyaran
olarak degerlendirmekte ve dopamin salmimiyla birlikte bireyde haz duygusu
ortaya ¢ikmaktadir (Acar, 2024).

Sosyal medya bagimliligiyla alakali yiiriitiilen bir arastirmada haz duygusu-
nun tam olarak doyurulmamasi neticesinde bireyin bagimlilik siddetinin daha da
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arttigini, gelen her dijital uyari veya geri bildirimin sosyal medya kullanicilarinin
dopamin salinimini tetikleyerek heyecanlandigimi kanitlamaktadir. Diger bir
deyisle haz duygusunun tam karsilanmamasi haz arayisini yogunlastirmaktadir.
Bunun sonucunda kullanicilar sosyal medya uygulamalarindan gelen her bildi-
rimle tetiklenmekte ve bu bildirimler kullanicilarda devamli ¢evrimigi olarak
kalma istegi uyandirmaktadir. (Yalvag Arici, 2024).

Gelismeleri Kacirma Korkusu (GKK) Fear of Missing Out (FoMO): Ge-
lismeleri kagirma korkusu etrafta olup bitenlerle alakali devamli ¢evrimigi
kalma istegiyle nitelendirilen (Tanhan ve ark, 2022), kisinin sosyal medyada
olumlu geri bildirimleri elde etme arzusuyla yasanan endise olarak bilinmekte
ve bu olgu cep telefonlarinin yayginlasmasiyla beraber sosyal medyada olu-
sanlardan geri kalma ve giincel kalamama korkusu sebebiyle dijital ortamlarda
¢okca zaman harcamalarina sebep olan yeni bir bagimlilik bigimi olarak kabul
edilmektedir (Caglayan ve Arslantas, 2023).

Stres ve Depresyon: Stres ve depresyon yasayan kisilerin negatif duygu-
lar1 baskilamak i¢in sosyal medya aglarinda agir1 zaman harcamalarina sebep
olabilmektedir. Bu baglamda sosyal medyanin psikolojik rahatlama aracina
donilismesine zemin hazirlayarak davranigsal bagimlilik olasiligini da berabe-
rinde getirmektedir. Diinya genelinde yapilan arastirmalara bakildiginda bazi
arastirmalar patolojik internet kullaniminin temel tetikleyicilerinden birinin
depresyon oldugu ifade edilmistir. internet bagimlisi bir kullanicida depresyon
durumu saptanmis olup internet bagimlilig1 ve depresyon arasinda anlamli ve
giiclii bir bag tespit edilmistir (Balc1 ve Baloglu, 2018).

Etkisiz Bos Zaman Yénetimi: Bireylerin serbest vakitlerini sosyal medya
aglan iizerinde harcamalar1 onlarda; zaman israfi, psikolojik sikinti, saglik
problemleri, rutin islerin bozulmas1 gibi negatif etkilere sebep olabilmektedir.
Ek olarak verimli kullanilan serbest vakitlerde kisi mesleki alanina katkida
bulunabilir, arkadaglik baglarin1 kuvvetlendirebilir, farkli etkinlikler yapabilir,
fizyolojik veya psikolojik huzura eristirebilecek ugraslar edinebilir (Yesildal ve
Ustiinbas, 2019).

Yalniz Hissetme Duygusu: Sosyal iliskilerinde iletisim kurmakta zorlanan
ve tek basina yasayan kisilerin sosyal medyaya daha ¢ok yoneldikleri ve gercek
kimligini goésterdiginde ise onaylanmayacagini sanan kisiler sosyal ¢evreden
uzaklagsmakta olup yine sosyal medyayi tercih ettikleri bilinmektedir (Hasirct
ve ark, 2024).
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3. SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI RiSK GRUPLARI
Sosyal medya bagimlilig1 toplumda bir¢ok grubu etkilemektedir. Bunlar;

3.1. Cocuklar

We Are Social & Hootsuite raporuna gore ¢ocuklarin sosyal medya ile ilis-
kisi incelendiginde, toplumun %4 {inlin sosyal medya ortamlarinda aktif ol-
dugu belirlenmistir. Calismalar dogrultusunda giin gegtik¢e bu oranin artacagi
ongoriilmektedir. Cocuklarin dijital ekranlara fazla zaman ayirmalari, interne-
tin islevselliginin azalmasina, problemli ve aliskanlik yapan tutumlarin da da-
hil oldugu negatif etkilerin ortaya ¢tkmasina neden olabilmektedir (Ustiindag,
2022). Cocuklarin ve ergenlerin 6zdenetim becerileri goz oniine alindiginda,
dijital ortamda harcadiklar1 zamanin miktarin1 ve hangi etkenlerin fayda ya
da zarar getirdigini yeterince fark edemedikleri sebebiyle tehlike altindadirlar.
(Bulut, 2021).

3.2.Ergenler

Teknoloji ¢agmin bir ferdi olan ¢ocuklar ele alindiginda ergenler sosyal
medya platformlarini en fazla tercih eden kesimi olusturmaktadir. Ergenlik ca-
gindaki bireylerin her gecen giin sosyal medya aglarini kullanim oranlar1 gézle
goriiliir bigimde yiikselmektedir. Ergen bireylerin dijital ortamlarda paylastigi
iceriklerle 6ne ¢ikma istegi, onlarin internet kullanimini artirmaktadir (Giiney
ve Tastepe, 2020).

3.3.Diisiik Ozsaygis1 Olan Bireyler

Yapilan birgok c¢alisma, sosyal medya kullaniminin siirekli artmasi nede-
niyle kisilerde diisiik 6z sayg1 ve bireysel gelisim problemlerine neden oldugu
sonucuna varilmistir. Elde edilen veriler sosyal medya ile 6z saygi arasindaki
baglantinin farkl sekillerini ortaya koymaktadir. Yapilan arastirmalarin gene-
linde sosyal medya kullanim1 ve 6z saygi arasindaki iligki degerlendirilmis ve
diisiik 6z saygtya sahip bireylerin kendilerini daha iyi ifade etmek ve kendine
giivenlerini pekistirmek amaciyla sosyal medyay1 daha sik tercih ettikleri sap-
tanmigtir. (Balc1 ve ark, 2019).
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3.4.Sosyal Kaygisi Yiiksek Olanlar

Sosyal medya kullanicilarinda sosyal kaygi gelisme ihtimali fazladir (Agirtas
ve Giiler, 2020). Sosyal kaygi, kisinin yabancilarla iletisim kurdugu veya diger
insanlarin dikkatini ¢ekebilecegi, tekli veya ¢oklu topluluga ait ya da bir davrani-
st yaparken belirgin ve devamli korku yasamadi durumudur (Akt. Oztiirk, 2014,
DSM-1V-1994). Sosyal medya platformlarini kullanan bireyler rahatsiz edici bil-
dirimler aldiklarinda ya da negatif sosyal etkilesim kurduklarinda sosyal kaygi
kendini gosterebilmektedir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir inceleme-
de arasgtirmaya katilanlar, sosyal medya kullaniminin kayg1 hissetmelerine neden
oldugunu ve yaklasik yarisinin kaygi yiiziinden arkadaslik taleplerine doniisii er-
teledigine dair veriler elde edilmistir (Agirtas ve Giiler, 2020).

3.5.Dijital Okuryazarhg Diisiik Olan Kisiler

Dijital okuryazarlik, kisilerin elektronik verilere ulasmak, bu verileri tarif
etmek, kontrol etmek, yeni igerikler insa etmek ve siirekli iletisim kurmak i¢in
dijital araglar1 en verimli bigimde kullanma yetenegi olarak tanimlanmaktadir
(Ozsar1 ve Deli, 2023). Dijital okuryazarlik, 7°den 70’e herkesin durumlari ta-
nimasina, kavramasina ve yorumlamasina imkan tanimaktadir. Dijital araglari
kullanabilme becerisi ve online ortamlarda uzun siire kalmak, kisinin teknolo-
jiyi dogru ve etkin kullanabildikleri anlami1 tasimamaktadir (Yurter ve Dugan,
2024). Diisiik dijital okuryazarliga sahip bireyler teknolojiyi kullanma bi¢imi
ayn1 zamanda sosyal prestij artirma araci olarak kabul edilirken, bir yandan da
bireyin iradesini zayiflatmasi ve kontrolsiiz teknoloji kullanimi internet bagim-
lihgina yol agmaktadir (Unal ve Korkmaz, 2023).

4. SOSYAL MEDYA VE SAGLIK

Sosyal medyanin saglik alanindaki etkileri hem pozitif hem de negatif bo-
yutlariyla 6ne ¢ikmaktadir. Saglik diizeyinin artirilmasi ve korunmasi ele alin-
diginda etkili bir yere sahip olan sosyal medya hem kisa bir zamanda genis
topluluklara ulasma olanagi tanimakta hem de tehlike arz eden saglik gelisme-
lerinden hizlica bilgi sahibi olma olanagi sunmaktadir. Sosyal medya sayesinde
insanlar hi¢ ¢aba sarf etmeden eski usul uygulamalardan ¢ok daha kisa siirede
saglikla ilgili verilere ulagabilmekte, elde ettikleri verileri kiyaslayabilmekte,
koruyucu dnlemlerle ilgili bilgi sahibi olabilmektedirler (Dar1, 2017).
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4.1. Sosyal Medyanin Saghk Alanindaki Pozitif Kullanimlar:

Sosyal medya, saglikla ilgili dogru bilgiye hizli ve genis kitlelerce ulasilma-
sini1 saglayarak bireylerin bilingli saglik kararlar1 almasina olanak tanir. Ayni
zamanda saglik calisanlariyla toplum arasinda koprii kurarak iletisimi giiclen-
dirir ve sagligi tegvik eden davraniglarin yaygilagsmasina katki saglar.

4.1.1. Bilgiye Erisim ve Saghk Okuryazarhg:

Birgok caligsma canlilar i¢in vazgecilmez olan saglik ve saglik igerikli veri-
lere ulagmayla ilgili olarak sosyal medyay1 verimli bir bigimde kullandiklarini
ortaya koymaktadir. Insanlar gogu zaman paylagmaya ¢ekindigi ya da gizledigi
bilgilerin dogrulugunu 6grenmek i¢in sosyal medyay1 kullanmaktadir. Ayn1 za-
manda yagadiklart saglik sorunlari karsisinda sosyal medya onlar i¢in birer sag-
lik rehberi islevi gérmektedir. Sosyal medya kullanilarak paylasilan gorseller,
videolar, deneyimler ve yorumlar insanlarin saglik konusundaki okuryazarlik
seviyesini yiikseltmektedir (Ozer ve ark, 2020).

4.1.2. Hastalara Yonelik Destek Platformlar:

Saglik amactyla kullanilan sosyal medya 6zellikle hasta bireylerin yararina
olmustur. ABD’de saglikla ilgili herhangi bir bilgiyi online platformlarda aras-
tirmak en ¢ok tercih edilen online faaliyetlerden biri olmustur. Hastalarin sosyal
medyay1 kullanim amact; 6grenme, bilgi toplama, iletisim ag1 olusturma, kesif
yapma, yardim alma, amag¢ koyma ve bireysel gelisimi izleme vb. seklinde si-
ralanabilmektedir. Sosyal medya, hastalarin s6z hakki kullanma, tecriibelerini
anlatma, diger insanlarin deneyimlerinden faydalanma ve saglik bilincini olug-
turma olanag1 tanimaktadir. Bu mecralar, sadece hastaneyle sinirli kalmayan
bir hasta etkilesim ortami olusturmaktadir. Baska hastalarin yasadiklarini ince-
lemek, hastalarin 6zgiiven kazanmasina ve motivasyonunun artmasina katkida
bulunabilmektedir. Baz1 hekimler, sosyal medyanin kronik hastaliklar, kanser,
nadir hastaliklar, anne ve bebek bakimi, depresyon, saglikli yasam, korunma ve
kilo yonetimi gibi konularda hastalar i¢in faydali olabilecegine inanmaktadir
(Househ ve ark, 2014).

Sosyal medya araciligiyla saglik profesyonelleri ve dijital platformlarda ile-
tisim saglayan bireyler saglik kurulusuna bagvuramama, saglik kontroli i¢in
zaman bulamama gibi ilgisiz davraniglar1 engelleyerek toplum saghgim giig-
lendiren pozitif etkiler olugturmaktadir (Dar1, 2017).
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4.1.3. Kamu Saghgi Kampanyalarmin Yayilimi

Kamu yararina yonelik kampanyalarin ¢cogunsa sosyal medya yogun olarak
tercih edilmektedir (Yildiz, 2021). Bir¢ok arastirma, ¢esitli ¢gevrimici kampan-
yalarin sosyal medya ve web tabanli stratejilerin kullanimi yoluyla halk sag-
ligin1 desteklemeyi amagladigini belirtmis ve bu arastirmalarin ¢ogu, basili
materyaller gibi diger stratejilere kiyasla sosyal medyanin saglik promosyonu
icin kullanilmasinin en etkili strateji oldugu sonucuna varmistir. Bazi arastir-
macilar, daha az maliyet ve kisa siirede genis bir yelpazeye/6nemli sayida in-
sana ulagsma ve kapsama yetenegi gibi bazi avantajlari nedeniyle sosyal medya
uygulamalariin kamu sagligimin tesviki i¢in kullanilan etkili ve iiretken araglar
oldugu konusunda hemfikirdir (Shurayyan, 2023).

Twitter gibi sosyal medya platformlarinda saglikla ilgili davranislarin tegviki
baglaminda, tweet’ler, retweet’ler, alintilar ve begeniler saglik mesajlarmnin yayil-
masinda ve hedef kitleyle etkilesimde 6nemli roller iistlenmektedir. Hedeflenmis
mesajlar, halkla dogrudan etkilesim, ulagilmasi zor gruplarm hedeflenmesi ve di-
namik kampanyalar olusturulmasi gibi olanaklar sayesinde, sosyal medyada sag-
lik tanitimi yapmak i¢in ¢ok sayida firsat mevcuttur (Ghahramani ve ark, 2025).

4.1.4. Saghk Kurumlari ve Bireyler Arasinda Koprii

Sagligin iyilestirilmesi ve pozitif saglik aligkanliklarmin toplumda benimsen-
mesiyle ilgili katilimcilar arasi iletisim zemini olusturulmasinda sosyal medya
onemli bir rol oynamaktadir. internet, hasta, hastane ve saglik calisanlari ara-
sindaki iletisimi kolaylastiran degerli bir teknolojidir. Sosyal medya saglik alan1
kapsaminda hem hastalar hem de saglik ¢alisanlar1 bakimindan saglik farkinda-
ligin1 artirmak, sagligin korunmasi ve desteklenmesi, iyilestirilmesi konusunda
basarili ve verimli arastirmalar yapmay1 hedeflemektedir (Vardarher ve Oztiirk,
2020). Biling olusturma ve bilgi sunma iglevleri bulunan sosyal medya, bu 6zel-
liklerinin yani sira 6zel bir saglik sorunu veya risk altinda olan kisilere direkt
erismek ve gelecege yonelik inceleme yapmak veya tedaviye katilmalari des-
teklemek hedefleri dogrultusunda kullanilabilmektedir (Y1ldiz, 2021).

4.2. Sosyal Medyanin Gdolge Yiizii: Sosyal Medya Bagimhiliginin
Birey ve Toplum Saghgina Zararlari

Son teknolojik gelismelerin getirileri kadar zararlar1 da vardir ve bu negatif
etkileri genellikle gengler basta olmak tizere bireyleri belirgin sekilde etkile-
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mektedir (Ciftei, 2018). Sosyal medya sagladigi birgok imkanlarla insan yaga-
mina fayda saglamakta, fakat asir1 ve ol¢iisiiz sekilde kullanildiginda kisisel ve
toplumsal diizeyde cesitli problemleri de dogurmaktadir (Eksi ve ark, 2019).
Ayni zamanda psikolojik, toplumsal, ailevi, egitimsel ve bedensel problemle-
re de sebep olmaktadir (Uzun ve ark, 2016). Sosyal medya platformlar1 geng
kullanicilar1 yonlendirecek sayisiz gonderi barindirmaktadir. Sosyal medya ba-
gimlilig1, dijital oyun, bahis, uygunsuz igerik olusturma gibi bircok bagimliliga
tesvik etmekte ve bagimlilik diizeyinin daha da siddetlenmesine sebep olmak-
tadir. Sosyal medya ortamlarinda artan mesaj sayisi, erisim kolayligi sosyal
medya bagimliliginm siddetlendirmektedir (Acar, 2024).

4.2.1. Fiziksel Etkiler

Dijital cihazlarin cihazlarda fazla zaman harcamak, kardiyovaskiiler bo-
zukluklar i¢in tehdit olusturan obezite, hipertansiyon, artmis kolesterol diizeyi,
uyku niteliginin azalmasi, stresle basa ¢ikmada giigliikler ve insiilin direnci,
g0z rahatsizlig1 ve kemik yapisinin zayiflamasi (Kagmaz ve ark, 2023), goz ku-
rulugu, karpal tiinel sendromu, kronik hareket travmalari, el bilegi, boyun, sirt
ve omuz agrilari, bas agrilari, bas parmak, indeks ve orta parmaklarda uyusuk-
lu ve agn gibi fizyolojik saglik problemlerine sebebiyet olusturmaktadir (Akt.
Sahan ve ark, 2021; Kim, 2013; Yalva¢ Arici, 2024). Ayn1 zamanda siirekli
hareketsizlik ve rahat olmayan viicut duruslari, kas ve eklem rahatsizliklartyla
neticelenebilmekte (Onal ve Kocaman, 2025) ve siirekli biikiilii kalan el bilegi
ve bagparmagin yogun bir sekilde kullanilmasiyla elde bulunan sinirlerin yapi-
sin1 bozdugu ortaya ¢ikmaktadir (Sahan ve ark, 2021).

4.2.2. Psikolojik Etkiler

Sosyal medya kullaniminin psikolojik saglik agisindan ¢ok sayida negatif
etkileri oldugu gozlemlenmektedir: Sosyal medyanin yayginlagsmasi stres, kay-
g1, depresyon (Yilmaz ve Unal, 2024), sosyal anksiyete, yogun yalnizlik duy-
gusu (Carpenter, 2012; Siah ve ark, 2021), mutsuzluk, sislanma hissi, sosyal
kayg1 bozuklugu ve diiziik dzsaygi (Ozmen ve Kocakaya, 2024) ve ozellikle
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)internet bagimlilig ile birlik-
te ortaya ¢ikmaktadir (Uzun ve ark, 2016). Ayrica sosyal medya kullaniminin
artisiyla birlikte kisilerin uyku niteligi azalmakta, 6zsayg1 seviyesi diismekte,
kayg1 ve depresyon seviyeleri yiikselmektedir (Gliney ve Tastepe, 2020; Bilge
ve ark, 2020).

Stirekli internet kullanimiyla birlikte sosyal medya bagimliligi kisilerin
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giicli benlik saygisi ve kendini asir1 dnemseme davraniglari narsistik kisilik
yapisini ortaya ¢ikarabilmektedir (Y1ldiz ve ark, 2024). Sosyal medya kullanan
bireylerde narsistik egilimlerin artmasinin sebeplerinden biri de sosyal medya
influencerlari tarafindan paylasilan zengin yagam tarzlarina sahip olma arzusu-
dur. Bununla birlikte narsist kisilerde dijital platformlarda kisisel yasamlarinin
ve aktivelerinin baskalarmin ilgisini ¢ektigi inanc1 gézlemlenmekte ve sosyal
medya bagimliligi ile narsizm arasinda karsilikli bir etkilesim oldugu bilinmek-
tedir, biri arttik¢a digerinin de arttig1 gozlemlenmektedir. Narsistik kisiler, ken-
dini onurlandiran, kendilerine hayranlik besleyen bireylerin siirekli yanlarinda
bulunmasimi arzulamakta ve dolayisiyla sosyal medya bagimliliginin egoizm
ve narsizm gibi negatif egilimleri tetikledigi kabul edilebilmektedir (Yalvag
Arict, 2024)

Internet bagimlilig1 ile ruh saghig arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilan arastirmalarda, beynin yapisi ve islevi {izerindeki etkileri incelemek
amaciyla beyin goriintiileme yontemlerine bagvurmus ve 6zellikle frontal lob,
temporal lob, limbik sistem, beyin kan akisi, korpus kallozum gibi bolgelerde
gri ve beyaz madde degisiklikleriyle birlikte beynin yapisinda ve islevinde
degisiklikler ortaya koymustur. Bu tiir degisiklikler; yiiriitiicii islevlerde,
biligsel becerilerde, dikkat kapasitesinde ve dil gelisiminde azalmayla
iliskilendirilmistir (Ayub ve ark, 2023). Ilk asamalarda davranissal bagimlilik-
lar bir problemmis gibi degerlendirilmeyebilir. Fakat bir siire sonra kiside ank-
siyete, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), 6fke kontrolii sorunlari,
madde bagimliligi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), uyku
bozukluklari, anormal beslenme aliskanliklar1 gibi fizyolojik ve psikolojik bir-
¢ok problemi beraberinde getirmektedir (Dagli ve Yiiyen, 2023).

4.2.3. Sosyal Etkiler

Sosyal medya bireylerin dogrudan iligski kurmalarini engellerken dijital or-
tamdaki sosyal iletigimleri artirmaktadir (Kumcagiz ve ark, 2019; Yalvag Arici,
2024). Genglerin sosyal medya ve internet kullanimini yogunlastirmasi sosyal
iligkiler lizerinde negatif etkiler yaratarak, egitim basarisinin olumsuz etkilen-
mesine, bununla birlikte kisinin bireysel gelisimi ve psikolojik sagligin1 kotii
anlamda tetikleyerek, sosyal medya bagimliligina egilim gostermesine sebep
olmaktadir. Kendilerini 6zglirce ifade ettiklerinde reddedileceklerine inanan
gengler, yliz yiize sosyal iligkilerden uzaklasarak sosyal medyayi tercih etmek-
tedirler (Hasirc1 ve ark, 2024).

Sanal ortamlarda olusturulan sosyal baglarda onaylanmama ve elestirel
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yaklasim olasiliginin, yiiz yiize olusturulan iligkilerle kiyaslandiginda daha az
diisiik olmasi sebebiyle sosyal kaygi bozuklugu olan kisiler i¢in internet ve
sosyal medya, daha cazip hale gelmektedir (Giirgan ve Demirel, 2021).

Cocuklar sosyal medya kullanirken siber zorbalik, 6zel yasamin zedelenmesi,
sexting (mahrem igerikli resimlerin gonderilmesi) problemleriyle sik sik
karsilagmaktadir (Bulut, 2021; Batur, 2024). Bununla birlikte sosyal medya
kullanan geng bireylerin etkili iletisim yetenekleri zayiflamakta ve sosyal ilig-
kiler kurulmasina mani olmaktadir. Bu durumun geng bireylerin diisiincelerini
acik ve net bir bi¢imde ortaya koyamamalarina, genelde sokak dili ifadeleri
tercih etmelerine sebep olmaktadir (Yalvag Arici, 2024).

Literatiirdeki ¢caligmalar sosyal medya bagimlis1 geng bireylerin ailesel soh-
betleri sevmediklerini, aileyle zaman gecirmektense sosyal medya platformla-
rinda olmay1 sevdiklerini, aileleriyle iletisim halindeyken dahi sosyal medya
igeriklerini takip etme egiliminde olduklarini, ailelerinden dijital platformlara
zaman ayirdiklarimi gostermektedir (Yalvag Arici, 2024; Keskin ve Demirbas,
2024; Yolcu 2024).

Sosyal medya lizerinden sug¢ egilimi olan kisilerle tanigilarak olusturulan
baglar, geng bireylerde suca yonelme ve kriminal kimlik gelistirme ihtimali-
ni gliglendirmekte ve s6z konusu durum, sosyal medya kullaniminin risklerini
ortaya koymaktadir. (Keskin ve Demirbas, 2024). Yapilan ¢aligmalara bakildi-
ginda, sosyal medya bagimliligini kapsayan konularin ¢esitli bakis acilarmdan
analiz edildigi goézlemlenmektedir. Sosyal medya bagimliliginin, yetersiz ve
diistik kaliteli uyku, fazla mental yorgunluk, kullanimi kisitlama ya da sinirla-
ma ile ilgili obsesif fikirler, internete erisim diirtiisiinii kontrol edememe, inter-
net kullaniminin zamanla artmasi, erigim imkan1 yokken bile ortaya ¢ikan istek
hali, egitim performansinin olumsuz yonde etkilenmesi ve iligkisel sorunlar
gibi birgok etkisi goriilebilecegi ortaya ¢cikmistir (Kiran ve ark, 2020).

5. SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI VE MUCADELE
YONTEMLERI

Tehlike sinyalleri verecek bigimde artan ve olumsuz sonuglar dogurmaya
baslayan sosyal medya bagimliliginin tedavi yontemlerinin ilerlemesi zamanla
hizlandirilmigtir. Diger davranigsal bagimliliklarda goriildigii gibi sosyal med-
ya bagimliliginda da bagimliligin siddet derecesine, erken teshis konulmasina
ve tercih edilen yontemin niteligine gore farklilik gosterebilmektedir. Tedavi-
ye baglamadan 6nce bagimli olan birey, bagimliligindan kurtulmak i¢in istekli
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olmali ve tedaviye uyum saglamalidir. Sosyal medya bagimlilig1 tedavisinde
kullanilan tedavi yontemleri DSM-5 ile ICD-11"de bulunan yaklasimlarla para-
lellik tagimaktadir (Acar, 2024).

5.1. Damismanhk, Farkindahk ve Egitim

Danismanlik: Manevi danismanliklar kisilerde otokontrol becerisi kazan-
may1, bagimliliga yol acabilecek diirtiisel faaliyetlerin bilincine varabilmeyi,
kendi inang ve ahlaki ilkeleriyle ¢elisen baskilara karsi direng gosterebilmeyi
amaglamaktadir. Manevi danigmanlik kavrami kisilere yasamlari siiresince kar-
silarina ¢ikan sorunlarla ilgili yardimci olma ve kisilerde pozitif diisiinme algisi
olusturma evresi olarak ifade edilmektedir (Yalvag ve Arici, 2024).

Farkindalik: Farkindalik temelli miidahalelerin sosyal medya bagimlilig
icin etkili bir miidahale yontemi olabilecegini one slirmektedir. Farkindalik,
¢evremizde olup bitenlere asir1 tepki vermek veya bunlar karsisinda bunal-
maktan ziyade, nerede oldugumuzun ve ne yaptigimizin farkinda olma beceri-
si olarak tanimlanmaktadir (Chang ve ark, 2023). Farkindalik seviyesi yiiksek
bireyler, kendi igsel farkindaliklarini artirdiklari i¢in, anin tadini ¢ikarma ve
kontrollii davranis sergileme agisindan daha gelismis becerilere sahiptirler. Bu
yiizden, sosyal medyay1 kullanirken kisisel gereksinimleri dogrultusunda daha
bilingli bir davranis sergileyebilmektedirler. Sosyal medya hesaplarini bireysel
gereksinimlerine gore organize edebilmekte ve burada harcadiklari zaman ve
yogunlugu hakkinda daha iyimser bir yaklasim sergileyebilmektedirler. Alis-
kanlik olarak tekrar eden sosyal medya kullanim davranislarini, bilingsizce tii-
ketilen bos vakitlerde azaltmak amaciyla farkindalik egzersizleri kullanilabil-
mektedir (Oztiirk ve ark, 2022).

Egitim: Internet bagimliligi, teknolojiyi kullanmanin yol acgtigi bu
davranmigsal bozukluklardan biri olup, bireye davranigsal bozukluga dair
egitimler verilmelidir (Abedini ve ark, 2023). Bagimlilik egitimlerinde basla-
madan Once kiside bagimliliga sebep olan faktdrleri 6grenmek ve bagimlhigi-
nin etkisiz bas etme yontemlerini tespit etmek temel belirleyicilerdendir. Bu
kapsamda kisilerin 6zsaygisin1 artirmaya yonelik uygulamalar tasarlanmali ve
miidahale edilmelidir. Bu siirecte kisinin olumlu taraflar1 desteklenmeli, sorum-
luluk bilincinin olusmasi i¢in tesvik edilmelidir (Dagh ve Yiiyen, 2023). Bu
baglamda dijital okuryazarlik, zaman y6netimi, duygusal farkindalik ve sosyal
biligsel temelli yaklagimlar igceren egitim programlar1 sosyal medya kullanim
stiresini ve bagimlilik diizeyini azaltabilmektedir (Abedini ve ark, 2023).
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5.2. Dijital Detoks

Dijital detoks kavrami, bireyin yogun ve kompulsif kullanim egilimini engel-
lemek amaciyla dijital ya da teknolojik araclardan uzak durdugu ve buna alter-
natif olarak dogrudan fiziksel ortamda gergeklesen sosyal iliskilere, duyarliliga,
dogayla biitiinlesme gibi unsurlari ilk siraya koydugu dénemsel bir siire¢ olarak
nitelendirilmektedir (Acuner ve Turan, 2024). Dijital detoksun, bireylerin stresini
azaltmalarina, uyku kalitesini iyilestirmelerine ve genel duygusal istikrarlarini
artirmalarina yardimei olmasi beklenmektedir (Kamila ve Arianti, 2024).

Dijital detoks, dnceden belirlenmis herhangi bir saatten sonra olabildigince
telefondan uzak durmak, teknolojik aletleri farkli bir alanda bulundurmak sek-
linde uygulanabilmektedir. Buna ek olarak Google araciligiyla indirilen Quick
Time tarzi uygulamalar, sosyal medya platformlarinin yapisinda bulunan ve
zaman takibi yapan uygulamalar ile saglanabilmektedir. Bir bagka tavsiye ola-
rak ise WhatsApp sohbetlerinde T9 dedigimiz otomatik tamamlama 6zellikli
klavye tipini tercih etmek yerine standart klavye modeli tercih etmektir. Boyle-
likle mesaj1 olusturan bireyin hizinin diismesi ve yazma isinin zorlasmasi onda
dijital etkilesimi sinirlamaya tesvik etmektedir (Ulucay ve Kobak, 2020).

5.3. Zaman Yonetimi

Zaman yoOnetimi, belirlenen zaman igerisinde yapilmasi gereken goérev ve
etkinlikler i¢in mevcut olanaklarin en verimli bicimde kullanimi olarak ta-
mimlanmaktadir (Ciftgi ve Ozavel, 2023). Zamam ydnetmek bir “6z ydnetim-
dir; durumsal hakimiyet saglamaktir, kiginin kendisini yonlendirerek olaylari
yonetmesidir” (Yilmaz Alargin ve Sirin, 2021). Bireylerde dijital farkindalik
olusturmak amaciyla, sosyal medya uygulamalarinin ¢ogunda zamani verimli
kullanabilmek adina giinliik hatirlatma ayar1 giincellemesi yapilmistir. Kullani-
cmin ayarladig: siire sona erdiginde uygulamanin sinyal géndermesiyle sosyal
medyada harcanan siireyi bireyin kendisi belirleyebilmektedir (Pinarbasi ve
Astam, 2020).

6. SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI VE HEMSIRELIK

Sosyal medya bagimliligi hem bireysel hem de toplumsal saglik agisindan
risk yaratan giincel bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmekte olup, bu
baglamda halk saglig1 hemsireligi risk faktorlerinin analiz edilmesi, koruyucu
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faaliyetlerin yiiriitiilmesi ve kapsamli miidahale yontemlerinin olusturulma-
sinda kritik bir pozisyonda bulunmaktadir. Davranigsal bagimliliklardan biri
olan sosyal medya bagimliligi 6nemli bir halk saglig1 problemi olarak ele alin-
maktadir. Internet baglantis1 olan teknolojik araglarin cogalmasi sosyal medya
bagimliligini da beraberinde getirmistir. Toplumu negatif olarak etkileyen sos-
yal medya bagimliligi, giin gectikce artan bir sorun olarak kabul edilmektedir
(Acar, 2024). Sosyal medya verimli bir bigimde kullanildiginda halk sagligini
destekleyen bir platform iken bilingsiz kullanildiginda halk sagligi agisindan
risk olusturan bir sorun haline gelmektedir (Dar1, 2017).

Diger bagimlilik tiirlerinde oldugu gibi sosyal medya bagimliliginin 6nlen-
mesi ve tedavisi i¢in hemsireler 6nemli bir role sahiptir. Sosyal medya bagim-
liligin1 da kapsayan davranigsal bagimliliklarin giin gectikce yayginlik orani
yiikselmekte ve kisiyi fizyolojik, psikolojik, sosyal iligkiler ve aile iliskilerinde
etkilerini gosterebilmektedir. Saglik profesyonellerinden biri olan hemsireler
davranigsal bagimlilik gosteren kisiyi ele alirken biitiin boyutlar dikkate alarak
incelemeli ve bakim hizmeti sunmalidir. Her bir davranigsal bagimlilik tipi-
ne yonelik farkli tedavi yontemleri uygulamakla beraber ¢cogunlukla bilissel
davranissal terapiler ve motivasyonel goriismeler tercih edilmektedir (Dagh ve
Yiiyen, 2023).

Sosyal medya bagimliligiyla birlikte olusan riskler hakkinda hemsireler
araciligryla egitimlerin sunulmasi, 6grencilerin fiziksel aktivitelere katiliminin
tesvik edilmesi, farkli hobiler edinilmesinin desteklenmesi, zevklerine yonelik
yeni sosyal yetkinliklerin kazandirilmasi vb. girisimlerde bulunulmalidir. Ge-
rekli durumlarda hemsireler, farkli disiplinlerle ortak hareket etmelidir (Unal
ve Kiigiik, 2022).

Asil amag hasta bireylerde davranis degisikligi olusturmaktir. Hastanin kati-
limiyla birlikte bir ¢izelge tasarlanmalidir. Cizelgenin igeriginde internette geci-
rilen siire, hedefler ve sonuglara dair veriler bulunmalidir. Hedef, hastada bilingli
farkindalik olusturmaktir. Giiniimiizde teknoloji yasamimizin her asamasinda
yayginlasti1 i¢in kisinin bagimliliktan kurtulma yerine kontrolii kullanimi esas
alinmali, interneti kullanirken bilingli olmasi amaglanmalidir. Kiginin internet
kullanimiyla ilgili ortaya ¢ikan semptomlar tizerinde degerlendirme yapilmalidir.
Bu semptomlara yonelik amaglar kapsaminda uygulanacak adimlar siralamals,
bireyin bulundugu her yere bilgilendirme kartlar1 asilmalidir. Bagimliligini yakin
cevreyle paylasmasi, sosyal destek saglamasinda katkida bulunur. Kisilerin sos-
yal etkinliklere katilim1 konusunda rehberlik edilmeli, serbest vakitlerinde des-
tekleyici programlar onerilmelidir. Kisinin yasadigi ortamda bagimlilik konulu

egitimlerle farkindalik kazandirilmalidir Dagli ve Yiiyen, 2023).
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7. YAPILAN AKADEMIK CALISMALAR

214

Schmuck’un 2020 yilinda “Dijital Detoks Ise Yartyor Mu?” sorusu ger-

¢evesinde detoks uygulamalarini kullanan ve kullanmayan 18-35 yas
arasindaki 500 orneklem ile gergeklestirdigi arastirmanin sonucunda,
katilimcilarin bityiik bir kisminin, dijital detoks uygulamalarim kullan-
dig1 ortaya ¢ikmustir. Ayrica, dijital detoks uygulamalarinin bagimliligin
saglik lizerindeki olumsuz etkilerini 6nlemek i¢in 6nemli bir ara¢ oldugu
da tespit edilmistir (Schmuck, 2020).

Chang ve arkadaglarinin 2023 yilinda yaptiklar ¢aligmada farkindalik
ve sosyal medya bagimlilig1 arasindaki isleyis bi¢imini incelemektedir.
Ozellikle dikkat kontolii ve FOMO nun roliinii test etmek amactyla yapi-
lan bir ¢aligmadir. Caligma sonucunda farkindalik diizeyi arttikca FOMO
azalmakta ve buna paralel olarak sosyal medya bagimliligi da diismek-
tedir. Bu sonug sosyal medya bagimliliginin 6énlenmesinde farkindalik
temelli yaklagimlarin etkili bir yontem olabilecegine isaret etmektedir
(Chang ve ark, 2023).

Nguyen ve arkadaslarinin Subat 2025°te yaptigi bir calismada narsizmin
0zsaygi1 ve sosyal medya bagimlilig1 iizerindeki etkisini analiz etmek he-
deflenmistir. Katilimcilar sosyal medyada giinliik 2 saatten fazla zaman
harcayan 13-26 yas arasindaki 426 Z kusagi bireylerinden secilmistir.
Calisma sonucunda narsizmin 6zsaygi ve sosyal medya bagimliliginin
Z Kusagi’nin yasam doyumu ve zihinsel saglig1 izerinde 6nemli etkileri
oldugunu ve kisilik 6zelliklerinin de bu iliskide diizenleyici olarak rol
oynadig1 kanisina varilmistir (Nguyen ve ark, 2025)

Onal ve Kocaman’in 2025’te iiniversite grencileri iizerinde yaptig1 bir
incelemede sosyal medya bagimliliginin kas ve iskelet sistemi sorunlari,
uyku kalitesi ve akademik basaridaki etkilerini aragtirmak amaglanmastir.
Calismaya 300 iiniversite O0grencisi katilmig olup boyun ve omuzda
siddetli agri1, sosyal medya bagimliliginin artmasina bagl olarak da uyku
stiresi ve kalitesinin azaldig1 sonucuna varilmistir. Ancak bu aragtirmada
akademik bagariyla sosyal medya bagimlilig1 arasinda belirgin bir iligki
tespit edilememistir (Onal ve Kocaman, 2025).

Oztiirk ve arkadaslarmin 2024 yilinda yaptiklar1 “Hemsirelik Ogrencile-
rinde Farkindalik, Sosyal Medya Bagimlilig1 ve Psikolojik Dayaniklilik
Diizeyleri Arasindaki iligkinin incelenmesi” isimli ¢alismada, hemsirelik
ogrencilerinde farkindalik, sosyal medya bagimlilig1 ve psikolojik daya-
niklilik arasindaki iligki incelemis olup, yiiksek farkindalik diizeylerinin
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daha diisiik bagimlilik seviyeleriyle iliskili oldugunu belirtilmistir (Oz-
tiirk ve ark, 2024).

* Gokeay ve arkadaglarinin 2024°te yaptig1 “Ergenlerde sosyal medya ba-
gimliliginin saglikli yasam tarzi inanglarina etkisi” adli ¢aligmada sosyal
medya bagimliliginin ergenlerin saglikli yasam tarzi inanglari {izerindeki
etkisini hedeflenmistir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye’nin dogusunda bir
ilde ortaokul ve lise diizeyinde 6grenim goren 10—19 yas arasi ergenler
olustururken, 6rneklemini kolayda 6rnekleme yontemiyle segilen ve ca-
lismaya katilan 722 6grenci olusturmustur. Arastirma sonucunda, sosyal
medya bagimliliginin ergenlerin saglikli yasam tarzi inanglarini olumsuz
etkiledigi ve bu durumun yas, beden kitle indeksi gibi degiskenlerle bir-
likte anlamli bir iligki gosterdigi belirlenmistir (Gokgay ve ark, 2024).

SONUC

Sosyal medya: siklikla kullanilan, kullanicilarina bilgi ve diisiincelerini
paylasabilme olanag1 sunan karsilikli iletisim ve etkilesim ortam1 yaratan web
sitelerine verilen ad seklinde tanimlayabilmekteyiz. Cagin gereklerinden olan
sosyal medya kullanimimin akilc1 ve kontrol edilebilir diizeyde olmasi insan
gelisimi agisindan son derece 6nemlidir.

Sosyal medya bagimliligi ise sosyal medya mecralartyla agirt mesgul olma,
bu platformlara siirekli bagli kalmak i¢in yogun bir istek duyma ve bu mecra-
larda sosyal hayattaki diger aktiviteleri, 6grencilik/is hayatini, kisilerarasi ileti-
simi ve ruh durumunu zedeleyecek kadar ¢cok zaman harcama” durumu olarak
tanimlanmaktadir. Sosyal medyanin saglik iizerinde olumlu etkileri ve faydala-
rinin bulunmasinin yaninda, sosyal medya bagimliliginin saglik iizerinde fizik-
sel, ruhsal ve sosyal olarak pek ¢cok yonden olumsuz etkileri de bulunmaktadir.

Bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikan sosyal medya bagimliliginda
hemsirelere pek ¢ok gorevler diismektedir. Bunlarin basinda, risk gruplarinin
belirlenmesi, tan1 kriterlenin bilinmesi ve dogru tanilamanin yapilmasi, basta
danigmanlik olmak 6zere egitim ve farkindalik ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi ve
rehabilitasyon siirecinde dogru bakimin verilmesi sayilabilir.
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