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1. GIRiS

Teknolojik alandaki gelismeler birgok alanda oldugu saglik alaninda da
onemli degisimlere, hatta doniisiime olmustur ve olmaya devam etmektedir.
Gilinlimiizde yeni bir yontem ya da uygulama olarak paylasilan ¢ogu zaman geri
planda biiylk bir alt yapinin birer pargasi Ozelligi tagimaktadir (Atilla &
Seyhan,2022). Saglik teknolojisi alanindaki gelismeler son yillarda sik sik
telaffuz edilen yapay zeka, fintek, blokchain teknolojileri, metaverse ve dijital
yasam teknolojileri alanindaki gelismelerle dogrudan iliskilidir. i¢ ice olan ve
birbirine hizli bir devinim kazandiran bu alanlardaki gelismeler mesleki
profesyonel gelismeler agisindan bilyiik 6nem tagimaktadir. Her biri uygulama ve
sistemsel Ozellikleri itibariyle i¢ ige halkalar niteligindedir. Giiniimiizde saglik
biligimi baghig altinda ele alinan bagliklar etki alani1 ve uygulamalari itibariyle
olduk genis kapsamlidir (Celik Beklevi¢c & Sag1,2024 ;Han ve ark.2022).

Bu boliimde son yillarda 6n plana ¢ikan teknolojik tanimlar, saglik bilisimi
alanindaki gelismeler 151g81nda “Halk sagligi bilisimi” (Public Health Informatics)
incelenecektir.

2. GUNCEL TEKNOLJIK KAVRAMLARIN VE SAGLIK
HiZMETLERI

Bu boéliimde teknolojik alanindaki gelismelere paralel olarak sikca telaffuz
edilen kavramlara deginilecektir;

Saghik Bilisimi Uygulamalari

Saglik bilisimi, saglik hizmeti sonuglarinin iyilestirilmesi amaciyla bilimsel
aragtirmalardan gelen bilgiler 1s1ginsa saglik kayitlarinin  toplanmas,
diizenlenmesi, analiz edilmesi ve yorumlanmasi amaciyla yontem, bununla
birlikte sistemlerin gelistirilmesi ve degerlendirilmesini kapsamaktadir. Bu
amagla uygulanan tiim girisimler hasta bakim siireclerinin de daha giivenli ve
etkin yiirtitiilmesine katki saglamaktadir. Saglik hizmetlerini ilerletmek,
verimliligi ve bakim koordinasyonunu gelistirmek. Saglik bilgilerinin
gereksinimler dogrultusunda farkli kuruluslar arasinda paylasilmasini
kolaylastirmak, bununa birlikte saglik profesyonellerin tibbi kayitlara hizli, kolay
ve verimli bir sekilde erismelerini saglamak amaciyla elektronik saglik
kayitlarinin benimsenmesi kilit rol oynamakla birlikte buna paralel olarak saglik
bilisimi gelisen bir alan olarak Onemini daha da arttirmaktadir. Saghk
kurumlarinin giderek dijitallesmesi sadece hasta kayitlarinin elektronik ortama
aktarilmasi ile sinirlt kalmayip, yapay zeka, giyilebilir teknolojiler ve tele-saglik
hizmetlerini de kapsayan genis bir yelpazeyi tammlamaktadir (Atilla &
Seyhan,2022; Han ve ark.2022).



Dijital Hastaneler

Dijital hastane modeli, saglik kurumunda kullanilan tiim bilgi sistemlerinin
tibbi ve tibbi olmayan teknolojilerle birlesiminin saglandigi bununla birlikte
giivenilir veri akis standartlarinin belirlendigi bir yapiy1 ifade etmektedir. Dijital
hastane sistemlerinde hekim, hemsire ve diger saglik calisanlan yetkileri
cergevesinde, daha az zaman ve enerji harcayarak hasta ve kurum verilerine
konum ve mekan/bina dan bagimsiz olarak mobil yontemlerle erisim
saglamaktadir. Kagit ve filmlerin olmadigi, dijital hastaneler;

e  Manuel iglem ihtiyacini ortadan kaldirarak is siire¢lerini hizlandirmakta

e Ilag ve tedavi uygulamalarmin dogrulugunu kontrol eden tam otomasyon
sistemleri ile desteklenmektedir.

e  Gelismis teknolojik altyapisi ile calisanlara, hastalara ve yakinlarina
etkili, verimli, ekonomik ve kaliteli saglik hizmeti sunumunu kolaylastirmaktadir

Bu hastaneler ayn1 zamanda e-saglik ve e-devlet uygulamalariyla entegre bir
bigimde bilgiye erisimi kolaylastirmaktadir (Ak,2013; Tiifekci ve ark.2017).

Elektronik Hasta Kayitlar: (EHK)

Hastalara ait kayitlar e tiim dokiimantasyonu hasta bakiminin etkinligini
gosteren en temel Olglitler arasinda yer almaktadir (Akhu-Zaheya ve ark.2018).
Elektronik saglik kayitlart (EHK) tibbi tedaviler, hekim istemleri, bakim ve tiim
laboratuvar bulgularini kapsamaktadir. Bu kayitlar farkli ortamlarda verilerin
islenmesi, yonetilmesi ve iletilmesi stireclerinde saglik profesyonellerine destek
saglamaktadir (Secginli ve ark.2013).Elektronik saglik kayitlari, saglik
hizmetlerinde yalnizca verilerin dijital ortamda saklanmasini degil, ayn1 zamanda
bakim stireclerinin daha giivenli ve etkin yiiriitiilmesini saglayan ¢ok yonlii bir
sistemdir. EHK nin sundugu avantajlar arasinda;

e  Verilerin uzun siire saklanmasina imkan tantyan depolama kapasitesi

e Aymi anda birden fazla kisi tarafindan uzak konumlardan erisilebilir
olmasi

e Bilgilere erisimin aninda ger¢eklesmesi

e  Sistemin tibbi uyar1 ve hatirlatmalar sunabilmesi

e  Anormal laboratuvar sonuglarinin belirlenmesi

e  Yasamu tehdit eden ilag etkilesimlerinin belirlenmesi

e Gincel veriler 1513inda saglik profesyonellerinin klinik karar verme
siireclerini desteklemesi gibi 6nemli 6zellikler yer almaktadir

Bu yonleriyle EHK, yalnizca hasta bakiminin kalitesini ve giivenligini
artirmakla kalmayip, saglik hizmetlerinin esnekligini, verimliligini ve



biitiincilliigiinii de giiclendiren temel bir saglik bilisimi uygulamasidir (Secginli
ve ark.2013; Gurley&Rose 2024).

Giyilebilir Teknolojiler

Giyilebilir teknolojiler, viicuda kolaylikla takilabilen ya da kiyafet ve
aksesuarlarla biitiinlesmis elektronik cihazlar olarak tanimlanmaktadir. Bu
cihazlar, akilli telefon ve diziistii bilgisayarlarin sundugu temel islevleri yerine
getirmekle birlikte, bazi durumlarda bu iglevleri daha yiiksek bir etkinlikle yerine
getirebilmektedir. Giyilebilir cihazlara 6rnek olarak saatler, gozliikler, kontakt
lensler, e-tekstiller ve akilli kumaglar, kafa bantlari, kasketler ve kapaklar,
yiiziikler, bilezikler ve kiipeler gibi goriinen igitme cihazlar gibi cihazlar yer
almaktadir. Giintimiizde giyilebilir teknolojiler saglik ve tip, spor alani,
yaslanma, engelliler, egitim, ulasim, igletme, finans, oyun ve miizik alanlari
olmak {izere bir¢ok alanda kullanilmaktadir. Halk sagligi perspektifi ile
degerlendirildiginde giyilebilir cihazlarin sundugu 6nemli avantajlar arasinda
onleyici saglik hizmetlerini destekleme 6zelligi bulunmaktadir. Bu kapsamda
kullanicilarin  giinliitk yasam aligkanliklarimi gézlemleyerek saglikli yasam
davraniglarini tesvik etmekte (aktivite diizeyi i¢in adim sayar vb.) ayni zamanda
olas1 saglik riskleri (tansiyon, nabiz, oksijen satiirasyonu vb.) hakkinda erken
uyarilarda bulunmasi 6nemli &zellikleri arasindadir. Ancak bu giyilebilir
teknolojilerin yayginlagmasi ile birlikte veri gizliligi ve etik kullanim konular
gibi tartismalar ortaya ¢ikmaktadir. Kisisel saglik bilgilerinin yalnizca
yetkililerce kullanilabilmesi, teknolojinin giivenilirligi agcisindan major basliklar
arasinda yer almaktadir (Uysal&Ulusinan 2020;Tehrani&Michael,2014).

Yapay Zeka

Yapay zeka alanindaki gelismeler saglik teknolojileri alanindaki gelismeler
ile paralel olmakla birlikte gelecek yillarda artan bir hizla klinik tip, biyomedikal
aragtirmalar, halk saglig1 ve saglik hizmetleri yonetiminde giiglii doniistiiriicii etki
yaratmas1 beklenmektedir (Nashwan ve ark.2025). Oyle ki, saglik alaninda
giderek yayginlasan yapay zekd uygulamalarinin, hasta bakim siireclerini
doniistiirmesi ve saglik profesyonellerinin mesleki uygulamalarin1 yeniden
sekillendirmesi Ongdriilmektedir. Yapay zeka sistemleri, hemsirelik biligimini
cok boyutlu bicimde desteklemektedir. Klinik karar verme siireglerinin
giiclendirilmesi, hasta izleminde siirekliligin saglanmasi, idari islevlerin
etkinlestirilmesi ve dokiimantasyon siireglerinin iyilestirilmesi bu katkilar
arasindadir. Tiim bu gelismeler, hasta bakiminin bireysellestirilmesine ve daha
hassas saglik  hizmetlerinin sunulmasina olanak tanimaktadir
(Gergeker&Erdem,2024).



Metaverse

Metaverse, Ozetle yeni nesil internet, acik ve tipik degisim olarak
tamimlanmaktadir. Konu ile ilgili yapilan bazi c¢aligmalarda metaverse in
Ongoriilen avantajlar soyle siralanmaktadir; (Basol ve ark.2023)

e s yiikiiniin azalmasi

e  Maliyet ve zaman kaybinin azalmasi

e  Tedavi, egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine olumlu katki saglayacagi

e Sanal gercekligin saglik alaninda motivasyonu olumlu etkileyebilecegi
belirtilmektedir.

Metaverse kavramini basitge tanimlarsak, kullanicilara sanal gergeklik (SG)
ve arttirllmig gergeklik saglamak igin kafaya yerlestirilen cihaz araciligiyla,
stiriikleyici ve etkileyici bir kazanim ile farkli bir sanal diinyada oynamasina,
farkli yerleri gezip gorebilmesine, c¢alismasina ve sosyallesmesine olanak
saglayan yeni nesil internetin agik ve siirekli bir degisim gosterdigi ifade edilir.
Bagka bir degisle, farkinin kuvvetli bir bicimde belli edilmesi gerekliligiyle,
“strtikleyici” bir 3 boyutlu sanal diinyada dijital temsilcilerin diger karakteri
olarak hareket ettigi ve baska kullanicilarla etkilesimi oldugu gercekei bir sanal
sahadir (Basol ve ark.2023).

Niifus artisi, salgin hastaliklar, savaslar ve dogal afetler vb. faktorler nedeniyle
saglik hizmetlerine olan gereksinim tiim Diinya’da giderek artmaktadir. Bununla
birlikte hastaliklarin degisen dogasi ve artan hasta sayisi, hastanelerdeki is
giiciiniin etkin kullanimini engellemektedir. Saglik personeli sayisindaki
yetersizlikler, verimli kaynak kullanimina duyulan ihtiya¢ ve bireylerin bircok
hizmete konfor alanlarindan ¢ikmadan erisme arzusu ve beklentisi, tipta yapay
zeka (Al) ve metaverse kullanimini bir zorunluluk haline getirmistir. Ulkemizde
ve tim diinya iilkelerinde hastalar ilk olarak birinci basamak saglik hizmeti
sunulan merkezlere bagvurmaktadirlar. Burada 6n tanist konulan hastalara ya bir
tedavi plan1 olusturulur ya da bir iist basamaga sevki planlanir. Yogun hasta talebi
bu kurumlarda veri artisina neden olmakta ve buna bagli olarak verilerin
saklanmas1 ve giivenligi gibi konularda sorunlara neden olmaktadir. Bu
sorunlarin  Onlenmesi amaciyla siklikla yapay zekd uygulamalarindan
yararlanilmakta ve hasta kayitlar1 sanal depolarda korunmaya alinmaktadir.
Boylece hasta verilerine daha kolay ulasilabilmektedir.

Bu baglamda tiim diinya {ilkelerine bakildiginda hastalarin ihtiyaclar
dogrultusunda yapay zekd uygulamalart ve metaverse evreninde saglik
hizmetlerini kolaylastirici farkli modellemeler yapilmistir. Bunla arasinda ilk
irada onkoloji hastalar1 yer almaktadir. Onkolojik hastaliklar tanilama, kanser
tedavilerinin olusturulmasi, ii¢ boyutlu gorseller ile kullanilarak cerrahi iglemler
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oncesinde planlama yapilmast ve anatomik kesitlerin ¢ikarilmasit gibi
uygulamalar bu modellemelere 6rnektir (Celik Beklevic& Sagi,2024).

Metaverse sistemlerinin 6nemli bir katki saglayacagi diger alan ise hasta
kayitlarinin uzun siireli saklanmasi konusunda saglayacagi avantajlar. Hasta
kayitlarinin uzun siireli saklanmasi, verilerin giivenli depolanmasi ve hastalarin
gecmis tibbi bilgilerine hizlica erigim saglanabilmesi tiim hasta gruplarinda
onemlidir. Metaverse, dijital saglik sistemleri, yapay zeka tabanli dijital
uygulamalar saglik ekosisteminin bir pargasi haline gelmesi ile bu alndaki
kisithiligm ortadan kalmasi 6nemlidir (Yorgancioglu Tarcan ve ark., 2024).

Bununla birlikte gelecek yillar iginde metaverse evreninde saglik calisani
siliietleri olusturularak bireyler ile yiiz yiize saglik bilgisi egitimleri yapabilecegi,
hastanelerin kapasitelerinin simiilasyonlar1 yapilarak is akisina yonelik sorun
saptama ve Onleme faaliyetlerinin gelistirilebilecegi ve hasta kabulii, yatis ve
ayaktan hizmetler konusunda farkli bir ¢ok miidahalenin defalarca test
edilebilecegi ongoriilmektedir (Celik Beklevic& Sag1,2024).

Tele-Saglik Ve Mobil Saghk (M-Health)

Tele-saglik, saglik hizmetlerinin sunumunda konumdan bagimsiz olarak
hizmet saglayici ile hizmet alicinin eszamanli ya da zamandan bagimsiz olarak
etkilesim kurmasina olanak saglayan dijital saglik uygulamalarini kapsamaktadir
(Gergeker&Erdem,2024).

Bu bilgiler 1siginda tele-saglik; sesli ve goriintiilii iletisim teknolojileri,
uzaktan hasta izleme sistemleri, ¢cevrim i¢i danismanlik hizmetleri ve elektronik
saglik kayitlarinin  paylasimi  gibi  farkli  uygulamalart  icermektedir
(Balestra,2018). Bu uygulamalarin hizmet alic1 ve sunucu, saglik calisanlar
acisindan bir¢ok avantajlar1 vardir, bunlar;

e  Bireylerin saglik hizmetlerine erisimi artirmakta

e Kirsal alanda yasayan, dezavantajli gruplara, hizmete ulagimi gii¢
bolgelerde yasayan bireylere erisim olanagi sunmaktadir

o  Tele-saglik maliyet etkinligi saglamasi

e  Saglik profesyonelleri ile hasta arasindaki etkilesimi giiclendirmesi

e  Hasta katilimin1 artirarak tedavi sonuglarini iyilestirmesi

gibi 6nemli avantajlarn ile dikkat cekmektedir.

Bununla birlikte Tele-sagligin uygulamaya gecirilmesinde farkli sinirliliklar
ve riskler de bulunmaktadir. Bunlar ;

e  Fiziksel muayene olanaklarinin kisitlilig
e  Teknik altyap1 sorunlari
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e  Veri giivenligi ve mahremiyeti ihlalleri olasilig1 énemli dezavantajlar
arasindadir (eVisit,2025).

Bununla birlikte;

e Bolgesel tele-saglik ile ilgili yasal diizenlemelerin iilkeler ve bolgeler
arasinda farklilik gdstermesi

e  Saglik profesyonellerinin yetkinlikleri

e Lisans siirecleri konusundaki belirsizlikler sorun yaratabilmektedir
(Gajarawala&Pelkowski,2021).

Tiirkiye’de bu uygulamalarin kullanimi giderek artmaktadir. Ozellikle Covid-
19 pandemi siireci ile birlikte dijital saglik hizmetleri kullaniminda 6nemli bir
ivme saglanmistir. Ulkemizde kamu ve ozel saglik kuruluslarinda farkli
modellerle hayata gecirilmistir. Saglik Bakanligi’nin onciiliigiinde hem kamu
kurumlar1 hem de 6zel kuruluslar tele-saglik alanina yonelik farkli uygulamalar
gelistirmigtir. Tiirkiye’de tele-saglik kapsaminda uygulanan 6rnekler arasinda;

e  MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi)

e  GOriintiilii Gorlisme Entegrasyonu

e  E-Nabiz — Kisisel Saglik Sistemi

e Hayat Eve Sigar (HES)

e ALO 184 — Saglik Danisma Hatt1

e Teleradyoloji Sistemleri

o  Telepsikiyatri

e  Teleterapi Hizmetleri

e Ozel hastane uygulamalari ve mobil saglik uygulamalar
e Aile hekimligi entegrasyonu ile uzaktan takip sistemleri

e  Kronik Hastalik Yonetimi ve izleme (KHYI) programi yer almaktadir
(Ak, 2025).

Mobil Saghk (M-Health)

Mobil saglik (m-saglik), mobil cihazlar ve giyilebilir teknolojiler araciligiyla
saglik hizmetlerinin sunumuna destek olan ve hasta takibini kolaylastiran dijital
uygulamalarin biitiiniinii ifade etmektedir (Ozdemir&Capik,2024).

Uzaktan tedavi miidahalelerinin avantajlar1 arasinda;

e  Saglik profesyonellerine hastalar1 uzaktan takip etme olanagi sunmast
e  Tedavi siireclerinde gerekli 6nlemlerin alinmasini kolaylastirmasi

e Hastane yatis siirelerini kisaltmasi

e  Saglik harcamalarinin azaltilmasina katki saglamasi
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e  Kronik hastaliklarin izlenmesi ve yonetimine kolaylik saglanmasi gibi
ozellikler yer almaktadir (PwC.2013).

Bununla birlikte;

e  Cep telefonu iizerinden hastane disindan aldiklar1 dlglimleri (Tansiyon,
EKG vb.) saglik kurulusuna iletilmesi

o  Gebelere, gebelik ile ilgili tavsiye mesajlarinin ya da ses kayitlarinin
gonderilmesi

e Radyo yayini ile saglik bilgisi verilmesi

o Akilli telefon yazilimi ile tan1 ve tedavi sunulmasi

e  Online platformda saglik testleri yapilmasi

e Bilgisayarlar araciligiyla hastaliklarin tedavisi i¢in oyun ve uygulamalar
gelistirilmesi de Mobil Saglik kapsamindadir (Kilig,2017).

Genel olarak Mobil Saglik (M-Health) uygulamalarinin bakim kalitesini
arttirmada etkili oldugu, bununla birlikte diisiik maliyetle genis kitlelere hizla
ulagilabilme olanagi sunmasi avantaj olarak ifade edilmesine karsin maliyet
etkililigi ile ilgili kapsamli bilimsel aragtirmalar bulunmadigina dikkat
cekilmektedir. Dolaysiyla konuyla ilgili farkli alanlari kapsayan caligmalara
gereksinim vardir (Marcolino ve ark.2018)

3. HALK SAGLIGI BiLiSiMi

Bilisim, bilginin toplanmasi, islenmesi, depolanmasi ve smiflandirilmasi
kavramlarini igeren bir bilim dali olarak tanimlanmaktadir. Halk sagligi ve
bilisim kavramlarinin bir araya gelmesiyle olusan halk saglig: bilisimi ise, bilgi,
bilgisayar bilimi ve teknolojinin halk saglig1 uygulamalarina, arastirmalarina ve
Ogrenimlerine sistematik olarak uygulanmasidir. Halk saglig1 bilisiminin temel
amaci birey, aile ve topluma saglikli bir yasam alani olusturmak i¢in bilisim
teknolojilerini kullanmaktir. Genel halk sagligi yaklasimina paralel olarak halk
saglig1 bilisiminin temel amaci, hastalig1 iyilestirilmesi ile birlikte saglig1 en iist
diizeyde korumak ve gelistirmektir. (Ozdemir&Capik, 2024; Aziz,2017)

Halk saglig1 bilisimi, karar alma siireclerine yardimei1 olan bilgileri saglayarak
toplum saglig1 sonuclarinin iyilestirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Halk
sagligi bilisimi, saglik sisteminin dijitallestirilmesinin

e  Verimliligi

e  Bakim kalitesini arttirmada

e  Saglik hizmeti arayanlara, saglayicilara ve saglik kurumlarina katki
saglamaktadir

e  Halk saglig1 hizmetlerine erisimi

e  Kaliteyi ve giivenligi destekleyerek
12



e  Toplum saglig: sonuglarinin gelistirilmesine katki saglamaktadir

e  Saglik esitsizliklerini azaltir

e  Saglik hizmeti maliyetlerini diigiiriir

e  Halk saglig1 gbzetimi i¢in erken hazirlik ve miidahaleyi destekler

e Dayanikli, verimli ve duyarli saglik sistemlerinin gelistirilmesine
yardimce1 olur (Aziz,2017)

Halk saglig1 bilisimi, kaynak ve altyapinin smirli oldugu gelismekte olan
tilkelerde erisim kolaylig1 saglama 6zelligi nedeniyle daha fazla katki sagladigi
vurgulanmaktadir. Bu nedenle, halk sagligi bilgi sistemlerinin gelistirilmesi ve
benimsenmesi, siirdiiriilebilirligi saglamak igin dikkatli ve titiz yaklasimlar
gerektirmektedir (Mekonnen,2024; Ozdemir&Capik, 2024)

Halk saglig: bilisimi, bilgi teknolojileri ile halk sagligin1 bir araya getiren
saglik disiplini olarak halk saghg caligmalarinda; (Ozdemir&Capik, 2024;
Alhur,2023).

* Teknolojiyi kullanarak farkli 6zelliklere sahip olan ¢evre ve topluluklarin
saglik ile ilgili 6zelliklerini bir araya getirir.

» Saghgi etkileyen problemlerin nedenini ve Onemini tanimlar, risk
faktorlerini analiz eder.

* Toplumun yapisina gore olusturulabilecek stratejileri tanimlar.
* Siirekli gelisim gosterir ve bu siirecte halk sagligini da gelistirir

Ancak bir sistemin olusturulabilmesi i¢in izlenmesi gereken adimlar ise soyle
siralanmaktadir;

Ik adim: Vizyon ve sistem planlamasi. Bilisimci miidahale firsatlarini
gormeli, ¢ozlimler tasarlamali ve bu ¢oziimleri halk sagligina uygulamak i¢in
bilgi teknolojisini kullanmalidir. Bu agsamada, gelecekteki is birligini saglamak
icin tiim paydaslar1 dahil etmek onemlidir.

Ikinci adim: Saglik veri standartlar1 ve entegrasyonudur. Birgok saglik bilimi
alaninda oldugu gibi halk saglig1 alaninda da devam eden bir zorluktur. Diinya
capinda saglik veri standartlar1 hakkinda bir fikir birligi yoktur. Bu durum,
birlikte calisabilirligi ve farkli sistemleri entegre etme yetenegini sinirlamaktadir.
Ayrica, bu adimda tanimlanmis saglik veri standartlarin1 ve entegrasyonunu
desteklemek ve verileri birbirine baglamak i¢in veri tabanlarinin tasarimi yer
almaktadir.

Ugiincii adim: Veri gizliligi ve giivenligidir. Saglik Sigortas1 Tagimabilirlik ve
Sorumluluk Yasasi1 diizenlemelerinin uygulanmast, saglik verilerinin gizliligi ve
bilgi teknolojisi giivenlik islevlerinin uygulanmasinda 6nem tagimaktadir.
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Dordiincili adim: Sistem tasarimi ve uygulamasidir. Bilisimci ekibiyle birlikte
veri ve bilgi akisi siirecini olusturmali, veri 6gelerini tanimlamali ve mesaj
eslemesi tasarlamalidir. Daha sonra bu siirecler halk sagligi bilgi sistemine
uygulanmalidir.

Besinci adim: Saglik verilerinin gorsellestirilmesi, analiz ve raporlanmasidir.
Halk sagliginin temel islevleri burada yatmaktadir. Bu agsamay1 uygulamak igin
bilisim uzmaninin halk sagligi uygulamalarinda, is zekasinda, kritik karar
vermede ve analitik yazilim kullaniminda akici olmasi gerekmektedir. Bu
asamada veri bilgiye doniismektedir. Bu bilgiler dogrultusunda, halk sagligi
biligimi giinlimiizde yeni gelismekte ve gelismeye devam etmekte olan bir alan
olarak énemini korumaktadir (Ozdemir&Capik, 2024)

Halk sagligi bilisimi (HSB), saglik bilisiminin daha genis alan1 icerisinde
ortaya ¢ikan uzmanlasmis bir alandir. Ozetle, HSB toplum diizeyinde saglhigmn
korunmas1 ve gelistirilmesi amacma yonelik halk saglhiginda bilisimin
kullanilmasin1 ifade etmektedir (Mekonnen,2024). Bu siirecte, halk sagligi
kuruluslar1 niifus ve toplumlar igin saglik sonuglarini iyilestirme ¢aligmalarini
desteklemek amaciyla bilgisayar ve bilgi biliminin teori ve yoOntemlerini
kullanilmaktadir. Bu kapsamda sadece bulasici hastaliklara iligkin veriler degil
kronik hastaliklar, halk sagligina iliskin tiim sorunlar ele alinmaktadir (Hersh,
2020; Magnuson ve ark.2020; Haque ve ark.,2016; Aziz,2017). Ornegin restoran
denetim verilerini bireysel vakalar ve gida kaynakli hastalik salginlarina iliskin
gozetimle iligskilendirmek amaciyla bir ¢cergeve olusturmak, restoran ortamlarinda
hastalik bulasmasini azaltmaya yonelik halk sagligi ¢abalar1 da bu kapsamda
degerlendirilmektedir (Firestone ve ark.,2021)

Yakin gecmis itibariyle degerlendirildiginde iki tarih araliginda yasanilanlar
halk saglig1 bilisimin éneminin anlasilmasina ve gelisen teknoloji ve inovasyon
girisimleriyle yayginlagsmasima katki saglamistir.

2010-2019 yillar1 arasinda: Bu donemde halk sagligi, iki biiyiik salginla
karsilasmistir.

e  HINI influenza salgini
e Bati Afrika'da ve ABD'de vakalara yol acan 2014 Ebola viriisii salgini.

Bu salginlara verilen yanit, halk sagligi gozetim sistemlerinin devam eden
aciklarini ortaya koymustur.

2020'er — COVID-19 pandemisi: Bilisimde inovasyon agisindan firsat sunan
bir dénem olarak tanimlanmaktadir.

e  SARS-CoV-2 viriisii, 2020'ye damgasini vurmusgtur
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COVID-19 pandemisi, yerel ve ulusal diizeyde saglik yetkililerinin ve politika
yapicilarin zorlu kararlar alabilecegi sekilde yeni enfeksiyonlar, hastaneye
yatiglar ve olimler hakkinda dogru, yetki alanina 6zgii veriler saglamanin ne
kadar zor oldugunu gostermistir (Ross&Baker,2023).

Dolaysiyla tiim Diinya 6zellikle COVID-19 doneminde dogru, sefaf bilginin,
hizmetlerin sunumunda, gerekli onlemlerin alinmasinda, risk gruplara iliskin
etkin planlamalarin yapilmasinda ne derece 6nemli oldugunu aci1 sonuglarla
tecrilbbe etmistir. Bilgi insanin kendisinde, g¢evresinde, dogada, evrende olup
biteni ve olmakta olam anlayabilmesi i¢in gerekli olan, insanin gézlem, deney,
aragtirma, aktarim ve bilimsel yollar gibi g¢esitli sekillerde elde edilen
genellemeler ve diigiinceler olarak tanimlanmaktadir. Halk sagligi hemsireleri
ise Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda toplumun saglhiginin
korunmas1 ve gelistirilmesine odaklanan primer saglik profesyonellerdir. Bu
kapsamda hemsireler asilar, profilaktik dnlemler ve saglik egitimi saglayarak
hastaligin  yayilmasi, ortadan kaldirmada veya azaltmada kilit rol
oynamaktadirlar. Covid-19 pandemisi ile birlikte halk sagligi hemsirelerinin
bulasici hastaliklarin tespiti, takibi, tedavi ve bakimindaki rolleri artmistir.
Pandemi doneminde halk sagligi hemsireleri, temel hijyen uygulamalar ve
enfeksiyonun  Onlenmesi tedbirlerini  kapsayan egitim materyallerinin
gelistirilmesi ve sunulmasinda aktif rol almistir. Bu siiregte istatistiksel veriler
1s1g¢inda toplumun ihtiyaglarimi ve mevcut kaynaklarini degerlendirerek, vaka
takibi yaparak bireysel ve toplum egitimleri ile hastaligin yayilim hizinin
diisiiriilmesine katki saglanmistir. Ozellikle pandemi siireci, halk saglig1 bilisimi
alaninda yapilan ¢alismalarin ve bu alandaki sistemlerin kritik bir 6neme sahip
oldugunu gostermistir (Ozdemir&Capik, 2024; Hiibner ve ark.2022)

Halk Saghg I¢in Saglik Bilisiminin Gelistirilmesinde Paydaslarin Rolii

Devlet kurumlari, saglik hizmeti saglayicilari, teknoloji gelistiricileri ve
akademik kurumlar dahil olmak {izere paydaglar, saglik bilisiminin
gelistirilmesinde dnemli rol oynamaktadir:

e Hiikiimetler, destekleyici diizenleyici cerceveler olusturmali, aragtirma
ve altyap1 gelistirme i¢in fon ayirmali ve saglik bilisiminde inovasyonu
tesvik eden politikalar1 tesvik etmelidir. Devlet kurumlart ayrica veri
koruma yasalarina ve standartlarina uyumu saglamada kilit bir rol oynar.

e Saghk hizmeti saglayicilari, saglik bilisim teknolojilerinin klinik
uygulamada uygulanmasinda 6n saflarda yer alirlar.

e Kaullanici dostu sistemleri savunmali, teknoloji degerlendirme ve
benimseme siireclerine katilmali ve dijital saglik araglarini etkili bir
sekilde kullanmak i¢in siirekli mesleki gelisime katilmalidirlar.
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Teknoloji gelistiricileri, saglik hizmeti saglayicilarimin ve hastalarin
ihtiyaglarin1 karsilayan saglik bilisim c¢oOziimlerini tasarlamak ve
gelistirmekten sorumludurlar. Uriin gelistirme siirecinde kullanilabilirlik,
birlikte caligabilirlik ve veri gilivenligine Oncelik vermeli ve ayni
zamanda gelisen teknolojiler ve endiistri standartlarin1 yakindan takip
etmelidirler.

Akademik kurumlar, arastirma, egitim ve endiistri ortaklariyla is birligi
yoluyla saglik bilisiminin ilerlemesine katkida bulunurlar. Saglik biligimi
miidahalelerinin etkinligini ve etkisini degerlendirmek igin titiz
calismalar yiiriitmeli, bulgular1 yayinlar ve konferanslar araciligiyla
yaymali ve gelecek nesil bilisim profesyonellerini egitmelidirler
(Ajegbile ve ark.2024).

Tiirkiye’de Halk Saglhig Bilisimi

Diinya’daki gelismelere paralel olarak iilkemizde T.C. Saglik Bakanligi

bilinyesinde Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii kapsaminda idari isler vb.
birimlerin diginda giiniimiiz teknolojik gelismelere paralel olarak saglik

istatistikleri daire baskanlig1, Tele saglik ve uygulama gelistirme daire baskanligi,
yapay zekd ve yenilik¢i teknolojiler daire baskanligi, siber giivenlik daire
baskanligi ile birlikte halk saglig1 Bilisimi Daire baskanlig1 yer almaktadir. Halk
Saglig1 Bilisimi Dairesi Baskanliginin gorev ve yetkileri soyle siralanmastir;

Halk saghigi ile ilgili bilisim sistemlerini kurmak, kurdurmak ve
idamesini saglamak,

Koruyucu saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi amaciyla ihtiya¢ duyulan
sistemleri kurmak, isletmek, gelistirmek, teknik destek vermek,

Mevcut ve yeni projelerin karsilikli islerligini saglamak,

Gelistirilen veya temin edilen yazilimlarin egitim materyalleri
hazirlamak veya hazirlatmak,

Ihtiyag duyulan sistemler i¢in mobil uygulamalar gelistirmek veya
gelistirilmesini saglamak,

Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri (AHBS) ile ilgili ihtiyaglarin
karsilanmasi siirecini koordine etmek,

Halk Sagligi Merkezi Laboratuvar Yonetim Sistemi ve klinik sistemleri
kurmak, kurdurmak ve idamesini saglamak,

Acil saglik hizmetlerine iligkin bilisim sistemlerini kurmak, kurdurmak
ve idamesini saglamak,
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e Genel Midiir tarafindan verilen diger gorevleri yapmak.(TC Saglik
Bakanlig1,2025).

SONUC

Gelisen teknoloji ve buna bagligi bilgisayar, internet isletim, veri sistemlerine
paralel olarak c¢ok yakin gelecekte biiyiik degisimlerin yasanacagi
ongoriilmektedir. Bu alandaki gelismelere saglik sistem teknoloji ve hizmet
sunumunun uyumlagtirilmast i¢cin bu alanda yetkin yazilim, veri isletim
uzmanlariin yetigmesi, sistem i¢ine alinmasi, siber giivenlik alalinda veri
giivenliginin saglanmasi sistemlerin giivenirliligi agisindan 6nemlidir. Bununla
birlikte yeni nesil hekim, hemsire, ebe, tiim alanlardaki saglik caliganlart ile
birlikte saglik yoneticilerinin de egitim siireglerinden itibaren baglamak {izere
gelisen teknolojileri takip etmeleri, sistemleri etkin kullanabilmeleri bununla
birlikte kendi mesleki alanlarmma gore sistemin eksik kalan yonlerinin
gelistirilmesine katki saglayacak vizyon ve yeterlilikte olmalar1 halk saglig
acisindan 6nemlidir.
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1. GIRIS

Giliniimiizde Yapay zeka (YZ) teknolojileri, son yillarda saglik alaninda
yasanan dijital donilisiimiin temel dinamiklerinden biri haline gelmistir. Yeni
teknolojilerin kullanimi, saglik hizmetlerinde maliyetlerin diistiriilmesine,
kaynaklarin verimli kullanimina yol agmistir. Klinik karar destek sistemlerinden
goriintiileme teknolojilerine, bireysellestirilmis tedavi planlarindan salgin
yonetimine kadar genis bir yelpazede uygulama alanmi bulan yapay zeka halk
sagligina da ¢ok boyutlu katkilar saglamaktadir. Halk sagligi; toplum temelli,
koruyucu ve Onleyici saglik hizmetlerini merkeze alan bir disiplindir. Bu
baglamda, yapay zekanin erken uyari sistemleri, risk tahminleme, kaynak
optimizasyonu ve saglik egitimi gibi temel halk sagligi islevlerine entegrasyonu
oldukga stratejik bir 6neme sahiptir.

2. HALK SAGLIGI HIZMETLERININ OZELLIKLERI

Halk sagligi, bireylerin saglik durumundan ziyade toplumsal saglik diizeyine
odaklanan multidisipliner bir alandir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore halk
sagligi, saglik kosullarinin iyilestirilmesi ve korunmasi igin toplum genelinde
planlanmis ve organize edilmis cabalarin timiinii kapsar (WHO, 2022). Bu
kapsamda, halk saglig1 sadece hastaliklarin tedavisi ile degil;

Ayni zamanda onlenmesi, saglik egitimi, gevresel saglik ve sosyal saglik
belirleyicilerinin iyilestirilmesiyle de ilgilenir.
Temel ozellikleri
» Toplum Temelli Yaklasim: Amag, tek tek bireylerin degil, toplumun
genel saglik diizeyini iyilestirmektir.
> Koruyucu ve Onleyici Odak: Hastaliklar ortaya ¢ikmadan 6nce

onlenmeye calisilir.

» Multidisipliner Yapi: Tip, hemsirelik, sosyal bilimler, mithendislik,
hukuk, ekonomi ve ¢evre bilimleri gibi pek ¢ok alan1 kapsar.

» BEsitlik ve Erisim: Herkesin saglik hizmetlerinden esit sekilde
yararlanmas1 hedeflenir.

> Sosyal Belirleyicilerin Onemi: Saglik, yalnizca biyolojik faktdrlerden
degil; gelir durumu, egitim seviyesi, ¢evresel kosullar, beslenme,
kiiltiirel degerler ve toplumsal iligkiler gibi bircok sosyal etkenden de
etkilenir.

» Veri Tabanh Karar Alma: Saglik hizmetlerinin planlanmasi, giivenilir
verilerin toplanmasina ve analizine dayanir.
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Tiirkiye’de halk sagligi uygulamalari, Saglik Bakanligi’nin ulusal stratejileri
ve yerel yonetimlerin saha ¢alismalari ile birlikte yiiriitiillmekte; koruyucu saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi hedeflenmektedir (Kilig & Ozdemir, 2020).
Dijital teknolojilerin entegrasyonu ise bu alanda dnemli firsatlar sunmaktadir.

Yapay zeka, insan zekasini taklit eden ve 6grenme, anlama, problem ¢dzme
gibi biligsel fonksiyonlar1 yerine getiren bilgisayar sistemlerinin genel adidir.
Saglik alaninda yapay zeka uygulamalari, biiyiik veri analizi, otomatik goriintii
tanima, dogal dil isleme ve klinik karar destek sistemleri gibi gesitli bicimlerde
karsimiza ¢ikar (Topol, 2019).

Makine Ogrenmesi (machine learning), yapay zekanin en yaygin alt
alanlarindan biri olup, algoritmalarin deneyimle Ogrenerek performansini
artirmasini saglar. Derin 6grenme (deep learning) ise ¢ok katmanli sinir aglarini
kullanarak o6zellikle goriintii ve ses tanima gibi karmasik veri tiirlerini analiz
etmektedir (Beam & Kohane, 2018).

Halk sagliginda yapay zeka, biiyiik veri setlerinin analiziyle salgin tahmini,
risk gruplarinin belirlenmesi ve saglik hizmetlerinin planlanmasi gibi alanlarda
uygulanmaktadir. Bu, saglik sistemlerinin daha proaktif ve daha etkili
calismasina imkan saglamaktadir (Ayaz & Toprak, 2021; Aydin & Kilig, 2022).

3. HALK SAGLIGI HiZMETLERINDE TEKNOLOJI
KULLANIMININ AVANTAJLARI

Teknoloji, 6zellikle yapay zeka tabanli sistemler, halk sagligi hizmetlerinin
etkinligini artirmakta ve hizmetleri daha erisilebilir halegetirmektedir.

Avantajlar asagida siralanmistir;

»  Biiyiik Veri Analizi: YZ, milyonlarca kiginin saglik kayitlari, laboratuvar
sonuclarl, mobil uygulama verileri, sosyal medya paylasimlart gibi farkli
kaynaklardan gelen devasa veri setlerini hizlica analiz edebilir. Bu sayede risk
faktorleri belirlenir ve salgin 6ngoriileri yapilabilir.

» Erken Uyar: Sistemleri: YZ, verilerdeki anormal degisimleri tespit
ederek saglik otoritelerini uyarabilir. Ornegin, belirli bir bélgede grip benzeri
vakalarin hizla artmasi, salgin uyarist verilmesini saglayabilir.

» Kaynak Yonetimi: Saghk personeli, yatak kapasitesi, as1 stogu, ilag
dagitim1 gibi konularda en verimli planlamay1 yapmaya yardimci olur.

»  Hedefli Miidahale: YZ, risk grubundaki kisileri belirleyerek bu gruplara
Ozel tarama, egitim ve Onleyici miidahale programlarinin uygulanmasina imkan
tanir.

> Saghk Egitimi: Kisisellestirilmis egitim materyalleri, YZ destekli mobil
uygulamalar araciligiyla topluma ulagtirilabilir.
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Bu avantajlar, halk sagliginda hizmet kalitesini ve hizin1 artirmakta,
maliyetleri azaltmakta ve dnleyici saglik stratejilerini gliclendirmektedir.

Halk sagliginda bulasic1 hastaliklarin kontrolii, salginlarin erken dénemde
tespit edilmesi ve yayilim dinamiklerinin ortaya konmasi kritik 6neme sahiptir.
Yapay zeka, ozellikle biiyiik veri ve gercek zamanli veri analiz teknikleriyle
epidemiyolojik modellemenin etkinligini artirmaktadir.

4.GUNUMUZDE YAPAY ZEKANIN KULLANIMI VE HALK
SAGLIGINA ENTEGRASYONU

Cagin pandemisi olarak adlandirilan COVID-19 salgin1 sirasinda, farkli
tilkelerde yapay zeka algoritmalari, hastalik yayilimini simiile etmek, riskli
bolgeleri belirlemek ve saglik kaynaklarinin etkin dagitimini saglamak amaciyla
kullanilmistir (Nguyen et al., 2021; Gtglii, 2022). Bu sistemler, geleneksel
epidemiyolojik modellere kiyasla daha hizli veri isleyebilmekte, sosyal medya,
mobil uygulamalar ve hastane kayitlar1 gibi gesitli veri kaynaklarindan bilgi
toplayabilmektedir.

Ornegin, Giiglii (2022), Tiirkiye’de COVID-19 yayilimini tahmin etmek igin
makine 6grenmesi algoritmalarinin kullanildig1 bir model gelistirmistir. Model,
riskli bolgeleri belirlemede ve yerel 6nlemlerin planlanmasinda etkili sonuglar
gostermistir. Kronik hastaliklarin prevalansinin artigi, halk sagligi agisindan
giiniimiizde 6nemli bir sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yapay zeka,
bireylerin saglik kayitlarindan ve yasam tarzi verilerinden yola g¢ikarak risk
siniflandirmasi yapabilmekte, yiiksek risk grubundaki bireyler dncelikli saglik
taramalar1 ve miidahaleler icin yonlendirilebilmektedir (Polat, 2020). Jiang ve
arkadaslart (2017), diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin tahmin
edilmesinde derin O6grenme tekniklerinin kullanildig1 ¢alismalar ortaya
koymustur. Bu tiir modeller, kisisellestirilmis halk saglig stratejileri gelistirmeye
olanak tanimakta ve etkili kaynak kullanimini saglamaktadir. Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda, yerel veri kaynaklar1 kullanilarak kronik hastalik risk
degerlendirmelerinin yapay zeka destekli sistemlerle gerceklestirilebilecegini
gostermektedir (Aydin & Kilig, 2022).

Halk sagligi sorunlari; dogal afetler, salginlar veya ¢evresel riskler seklinde
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu kapsamda yapay zeka, ¢esitli veri kaynaklarindan elde
edilen bilgileri entegre ederek erken uyari sistemlerinin olugturulmasinda énemli
rol oynamaktadir. Karabacak (2022), Tiirkiye’de afet sonrasi1 saglik risklerinin
izlenmesi i¢in yapay zeka temelli bir erken uyar sistemi gelistirerek; bu sistemle
hava kalitesi, su kaynaklari ve saglik hizmetlerinin kullanim verilerini analiz
edilerek riskli bolgeler dnceden tespit edilebilmektedir. Bu tiir sistemler, saglik
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otoritelerinin kriz aninda hizli ve etkin karar vermesine olanak saglamaktadir
(Nguyen et al., 2021).

Halk sagligi acisindan bireylerin saglik okuryazarligimin artirilmasi,
hastaliklarin  6nlenmesi ve saglikli yasam aligkanliklarimin kazandirilmasi,
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin kritik neme sahiptir. Bu anlamda yapay
zekd, kigisellestirilmis egitim materyalleri ve iletisim stratejilerinin
gelistirilmesine olanak tanimaktadir.

Baydemir (2020), yapay zeka tabanli mobil uygulamalarin toplumda saglik
bilgisi yayilmimi hizlandirdigii ve saglik davraniglarimi olumlu yodnde
etkiledigini bildirmektedir. Reddy ve arkadaslar1 (2019) ise, yapay zeka destekli
chat botlarin 6zellikle kronik hastalik yonetiminde hasta egitimi ve destek
stireclerinde etkili oldugunu belirtmektedir. Tiirkiye’de saglik egitimi alaninda
yapay zekd uygulamalarinin  gelistirilmesi, toplumun dijital saglik
okuryazarligini artirmada 6nemli bir firsat olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yiiceer,
2021).

COVID-19 pandemisi, yapay zekanin halk sagligindaki énemini ve pandemi
ile miicadelede 6nemini ortaya koymustur. Salginin hizli yayilimi ve biiyiik veri
hacmi, yapay zekd uygulamalarinin gelistirilmesini ve yayginlagmasini
hizlandirmistir (Nguyen et al., 2021; Yilmaz & Kurt, 2021). COVID-19’lin
tanisinda  goriintiileme yontemleri Onemli rol oynamaktadir. Akciger
tomografileri, rontgen goérintileri, hastaligin siddeti ve yayilimim
degerlendirmede kullanilmaktadir. Derin 6grenme algoritmalari, bu goriintiilerin
analizinde yiiksek dogruluk oranlarini yakalayarak radyologlara énemli destek
saglamigtir (Chen et al., 2017; Esteva et al., 2019). Yapay zeka sistemleri,
semptom izlemi yapan mobil uygulamalarda da kullanilarak, kullanicilarin
semptomlarin1 girerek erken tan1 ve izolasyon siirecinin hizlandirilmasini
saglamistir (Nguyen et al., 2021). Pandemi siirecinde sosyal medya
platformlarindan elde edilen biiyiik veriler, halk sagligi politikalarinin
olusturulmasinda yeni bir kaynak olusturmustur. Dogal dil isleme (NLP)
teknikleriyle bireylerin duygu durumu, bilgi gereksinimleri ve yanlis
bilgilendirmeleri takip edilmistir (Obermeyer & Emanuel, 2016).

Bu veriler salginin yayilim dinamikleriyle iliskilendirilerek halk sagligi
miidahaleleri optimize edilmesini saglamigtir. Ayrica, mobil uygulamalar
araciligiyla temashilarin takibi ve saglikla ilgili bilgilendirme siirecleri
gelistirilmistir (Y1ilmaz & Kurt, 2021). Yapay zeka, molekiiler diizeyde ilag kesfi
ve as1 gelistirme siireclerinde devrim yaratmaktadir. Biiylik veri analizi ve
simillasyon  teknikleri  sayesinde, potansiyel ilag adaylarn hizlica
belirlenebilmekte ve klinik denemeler optimize edilebilmektedir (Dilsizian &

Siegel, 2014; Topol, 2019). COVID-19 asilarinin gelistirilmesinde yapay zeka
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destekli siireglerin  kullanimi, silirecin  hizlanmasina ve maliyetlerin
diistiriilmesine katki saglamistir. Bu durum, halk sagligi acisindan pandemi
yonetiminde yeni goriis ve ¢aligsmalarin ortaya ¢ikmasina yol agmustir.

Saglik profesyonelleri icerisinde toplumdaki bireylerin ilk karsilastigi ve
toplum kaynaklarimi yakindan taniyan halk sagligi hemsirelerinin yapay zeka
tabanli uygulamalar1 halk sagligi hizmetlerine entegre etmeleri son derece
onemlidir. Bu uygulamalarin kullanim1; bireylere ulasilabilir olmasi anlaminda
uygun maliyetli ve etkilesimli bir sekilde saglik egitimi verilmesi, sagligin tesvik
edilmesi ve gelistirilmesi, saglikli yasamla ilgili sorulara otomatik olarak
cevaplama, saglik taramalarinin hatirlatilmasi, agilama, saglikli yasam tarzi ve
hastalik yonetimi, tan1 hatalarini azaltarak, acil miidahale siirelerini iyilestirerek,
hasta bakim kalitesini ve ruh sagligi konularinda bireylere destek saglama ve
saglikla ilgili kampanya ve ¢alismalarin yiiriitiilmesinde kolaylik saglayacaktir
(Ozsezer ve Mermer, 2023). Ayrica yapay zeka teknolojilerinin kullanimi; farkli
kiiltiir ve dile sahip hastalar arasinda etkili iletisim saglama, yasl hastalar igin
uzaktan bakimi miimkiin kilarak hemsirelik bakimini iyilestirme, Tele-saglik,
uzak bolgelerde yetersiz hizmet alan bireylerin ihtiyaglarini1 karsilamada 6nemli
firsatlar sunabilir (Mahmudi & Moradi, 2024).

Yapay zekanin hemsirelikte kullanimi bakim sunumunu iyilestirme ve
hemsirelere yardimei olma firsat1 sunmaktadir ( von Gerich et al., 2022). Yapay
zeka, hemsireler tarafindan klinik karar destegi, hasta takibi, is akis1 yonetimi ve
egitim icin birgok ortamda kullanilmaktadir (Shi et al., 2023). Yapay zeka
uygulamalarinin hemsirelikte basariyla uygulanmasi igin cesitli kriterlerin
karsilanmasi gerektirmektedir. Oncelikle yapay zeka ¢oziimleri faydali olmali ve
hasta bakimi ve is akiglarinin iyilestirilmesine katkida bulunmalidir. Hemsireler
bu teknolojilerin c¢alismalarina deger katmasini ve is akislarini tehlikeye
atmamasini saglamak icin yapay zeka sistemlerinin tasarim ve uygulamasinda
aktif olarak yer almalidir. Hemsireligin 6zerkligini, karar alma siireclerini ve
bakimin insani boyutunu korumak zorunludur (Wieben et al, 2024).
Hemsireligin 6zerkligini, karar verme ve bakimin insani yoniinii korumaya 6zen
gosterilmelidir.

Yapay zeka hemsirelik egitimi i¢in miifredat ve 6gretim metodolojilerine
etkiler. Sanal simiilasyonlarin ve yapay zekd destekli egitim araglarinin
entegrasyonu, hemsirelik 6grencilerine siiriikleyici bir 6grenme deneyimi saglar.
Yapay zeka; dgrencilerin klinik becerilerini degerlendirme ve bilgi eksikliklerini
belirleme ile 6zellestirilmis egitim miidahalelerine olanak saglar. Ayrica yapay
zekad teknolojileri en giincel bilgilere ve kanita dayali uygulamalara erisim
saglayarak stirekli 6grenmeyi ve mesleki gelisimi tesvik eder.
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5. ETiK, HUKUKI VE SOSYAL BOYUTLAR

Yapay zeka uygulamalariin halk sagligi hizmetlerinde kullanimi, teknolojik
faydalarmin yami sira 6nemli etik, hukuki ve sosyal sorulari da gilindeme
getirmektedir. Bu boyutlar hem bireylerin haklarinin korunmasi hem de toplumun
genel saglik yararinin saglanmasi agisindan kritik bir neme sahiptir.

Halk sagliginda kullanilan veri setleri genellikle kisisel saglik bilgilerinden
olusmakta olup, bunlarin gizliliginin saglanmasi son derece 6nemlidir. Yapay
zekd sistemlerinin isleyisi i¢in biiylik miktarda veri toplanirken, bireylerin
mahremiyetinin  korunmast temel bir zorunluluktur (Ersoy, 2023).
Anonimlestirme, veri sifreleme ve giivenlik protokolleri, bu verilerin etik
kullanimi igin gereklidir. Ancak anonimlestirilmis verilerin bile dolayli yoldan
kisisel bilgiler agiga ¢ikarabilecek riskler tasidig1 goéz ardi edilmemelidir (Amann
et al., 2020).

Her ne kadar Tiirkiye’de saglik verilerinin korunmasina iligkin mevzuatlar
giincel yasal diizenlemelerle giincellense de yapay zeka teknolojilerinin getirdigi
yeni risklere karsi diizenleyici ger¢evelerin giincellenmesi bir gereklilik ve son
derece dnemlidir.

Yapay zeka modelleri, egitim veri setlerindeki onyargilart aynen veya daha
kuvvetli bir bigimde yansitabilir. Bu durum, saglik hizmetlerinde esitsizliklerin
derinlesmesine yol agabilir (Wiens et al., 2019). Ornegin, sosyoekonomik acidan
dezavantajli gruplarin yeterince temsil edilmedigi verilerle egitilen modeller, bu
gruplar i¢in hatali risk tahminlerine yol agarak, saglik hizmetlerinde adil dagilimi
engelleyerek (Char et al., 2018), esitlik ve hakkaniyet ilkesini olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu nedenle, algoritmalarin seffafligi, adil veri kullanimi ve
performans degerlendirmesi kamu otoriteleri tarafindan siki denetlenmeli ve
kontrol edilmelidir. Dijital saglik teknolojilerine erisimdeki esitsizlikler, halk
saglig1 hizmetlerinin etkinligini azaltmaktadir. Yapay zeka tabanli uygulamalara
erisim, Ozellikle diisiik gelirli ve kirsal bolgelerde yasayan niifus igin sinirl
kalabilmektedir (Yiiceer, 2021). Bu dijital ugurum, saglik hizmetlerine erisimde
yeni engeller yaratmakta ve toplumda saglik hizmetlerinin sunumunda
orantisizliga yol agmaktadir. Bu durumun 6niine ge¢mek icin, teknoloji erisimi
ve egitimine yonelik kapsamli politikalar gelistirilmelidir (Kelly et al., 2019).

6. YAPAY ZEKANIN GELECEK YONELIMLERI

Gelecekte halk sagliginda yapay zekanin etkinligi, sadece teknik gelismelere
degil, ayn1 zamanda toplumun katki ve katilimina ve yerel ihtiyaclara uygun
tasarima bagli olacaktir. Toplum temelli yapay zeka uygulamalari, bolgesel
saglik verilerini analiz ederek yerel saglik planlarimin olusturulmasinda 6nemli
rol oynayacaktir (Altintas, 2023). Bu yaklasim, saglik hizmetlerinin hedef odakls,
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kapsayici ve siirdiiriilebilir olmasina katki saglayacaktir. Ayrica, toplumun yapay
zekd uygulamalarina olan giivenini artirarak, toplum tarafindan kabullenme
oranini arttiracaktir,

Yapay zeka algoritmalarinin karmasikligi, kararlarin anlagilabilirligini
zorlagtirmaktadir. Saglik alaninda, o6zellikle halk sagligi politikalarinin
olusturulmasinda, algoritmalarin agiklanabilir olmasi gerekmektedir (Challen et
al., 2019). Aciklanabilir yapay zeka (Explainable Al - XAI) teknolojileri, karar
stireclerinin  anlagilabilirligini  artirarak, politika yapicilarmm ve saglk
profesyonellerinin bu teknolojilere gliven duymasimi saglayarak, saglik
hizmetlerinin etkinliginin arttirilmasina énemli katki saglayacaktir.

Yapay zekanin halk sagligi alaninda siirdiiriilebilir ve etik kullanimi, sadece
teknolojik uzmanlikla miimkiin olmay1p, yazihm miihendisligi, etik, sosyoloji,
hukuk ve halk sagligi disiplinlerinin is birligi yapmasimi ve calismasini
gerektirmektedir (Aydin & Kilig, 2022). Bu ¢ok disiplinli yaklasim hem
teknolojik hem de toplumsal agidan dengeli ¢oziimler gelistirilmesini saglayacak;
ayn1 zamanda toplumun degisen ihtiyaglarina hizli ve uygun yanitlar verilmesine
imkan taniyacaktir.

Gelecekte yapay zekd, bireysel verilerle toplumsal saglik verilerini
harmanlayarak kisisellestirilmis halk sagligi stratejilerinin  gelistirilmesini
miimkiin kilacaktir. Bu yaklagim, bireysel risk faktorlerini gbéz Oniinde
bulundurarak, topluma 6zel miidahaleler planlanmasma olanak saglayacaktir
(Polat, 2020). Kisisellestirilmis halk sagligi, saglik hizmetlerinin daha etkili ve
verimli olmasimi saglarken, gereksiz miidahalelerin Oniine gegerek kaynak
tasarrufu da saglayacaktir. Ancak, bu sistemlerin gelistirilmesinde veri
mahremiyeti ve etik hususlar titizlikle ele alinmalidir.

Yapay zeka, saglik sistemlerini reaktif olmaktan ¢ikarip, proaktif ve dnleyici
bir yapiya kavusmasina yol acacaktir. Hastaliklarin ortaya ¢ikmadan 6nce tespiti,
risk faktorlerinin erken miidahalesi ve toplumun genel saglik durumunun siirekli
izlenmesi yapay zeka sayesinde daha kolaylasacaktir (Ayaz & Toprak, 2021). Bu
durum, saglik harcamalarinin azaltilmasi ve halk sagligi hedeflerinin daha etkin
gerceklestirilmesinde 6nemli bir firsat sunmaktadir.

Yapay zeka uygulamalarinin yayginlasmasiyla birlikte, uluslararasi
standartlarin ve is birligi mekanizmalarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Farkli
iilkelerden ve kiiltiirlerden toplanan saglik verilerinin birlikte kullanilabilirligi ve
karsilastirilabilirligi, kiiresel saglik tehditlerine karsi ortak hareket etme ve
miicadeleyi giiclendirecektir (Amann et al., 2020). Bu kapsamda, veri paylasgimi,
etik standartlar ve algoritma giivenilirligi konularinda uluslararasi is birligi
platformlar1 da kurulmalidir.
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7. SONUC VE ONERILER

Halk sagligi hizmetlerinde ve hemsirelik uygulamalarinda yapay zekanin
kullanimi, saglik sistemlerinin etkinligini artirmak, hastaliklar1 6nceden tahmin
etmek ve saglik hizmetlerini daha adil dagitmak i¢in 6nemli firsatlar sunmaktadir.
Halk sagligi hemsireleri topluma ydnelik halk sagligi hizmetlerini planlama ve
sunmada giincel kalmalar ve teknolojiyi hemsirelik uygulamalarina entegre
etmede her firsati degerlendirmelidir. Teknolojik gelismelerin etik, hukuki ve
sosyal boyutlar1 goz ardi edilmemeli, bu alanlarda kapsamli diizenlemeler ve
farkindalik ¢aligmalart yapilmalidir.

Yapay zekanin sundugu avantajlardan tam anlamiyla yararlanabilmek i¢in;
veri giivenligi, algoritmik adalet, erisim esitligi ve seffaflik gibi temel ilkeler
saglanmalidir. Ayrica, yapay zekd uygulamalarinin toplum tarafindan
benimsenmesi i¢in kullanici katilimi ve egitim biiyilk onem tasimaktadir.
Gelecekte, cok disiplinli yaklagimlar ve uluslararasi is birligi ile halk sagliginda
yapay zeka teknolojilerinin siirdiiriilebilir ve etik kullanimi saglanmalidir. Bu
dogrultuda, politika yapicilar, saglik profesyonelleri, teknoloji gelistiricileri ve
toplumun tiim kesimleri birlikte hareket etmelidir. Yapay zeka halk saglhiginda
giiclli bir ara¢ olmakla birlikte, onun etkin ve adil kullanim1 i¢in kapsamli ve
dengeli bir strateji benimsenmelidir.
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1. Giris

Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlhigi’na (AFAD, 2025) gore afet;
toplumun tamami veya belirli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, normal yasami kesintiye ugratan dogal, teknolojik veya insan kaynakli
olaylardir. 21. ylizyilda kiiresel sagliga yonelik en 6nemli tehditlerden biri olarak
adlandirilan dogal afetlerin siklig1 ve siddeti, carpik kentlesme, ¢evre ve iklim
kosullarindaki bozulmanin etkisiyle artmaktadir (Morganstein ve Ursano, 2020).
Afetler, mala zarar verme, fiziksel yaralanma, 6liim, psiko-sosyal iyilik halinin
bozulmasi, miilkiin zarar gérmesi ve hizmetlerin uzun siireli kesintiye ugramasi
yoluyla yikima neden olmaktadir (Hsieh ve ark., 2021). Tiim bu sayilan
nedenlerden dolay1 afetler birey ve toplumun ruh sagligini etkileyen énemli bir
halk saglig1 sorunudur.

Afetlerin ruh saghg: iizerindeki etkileri ¢ok katmanhidir: maruz kalan
bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete, uyku
bozukluklar1 ve artmis intihar riski gibi klinik diizeyde sorunlar goriilebilir; ayrica
toplumsal diizeyde dayanisma ve islevsellik azalabilir. Cesitli ¢aligmalar,
ozellikle su baskim ve biiyiik seller gibi afetleri takiben TSSB ve depresyon
prevalanslarmin anlamli oranda yiikseldigini gostermektedir; Ornegin sel
magdurlarinda bildirilen TSSB prevalanslari ¢aligmalara gore degismekle birlikte
onemli oranda yiiksektir (Golitaleb et al., 2022; WHO, 2025). Bu bulgular, afet
sonrast ruh sagligi gereksinimlerinin yaygin ve yiik tasiyici oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu durum, afetlerin yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda mesleki
ve toplumsal diizeyde ruhsal etkiler meydana getirdigini gostermektedir.

Afetlerin ruh sagligina etkisi yalnizca dogrudan afetzedelerle sinirh degildir:
ilk miidahale gorevlileri, saglik personeli, goniilliller ve kurtarma ekipleri de
ikincil travma, tiikenmislik ve duygusal yorgunluk agisindan risk altindadir. Bu
nedenle afetlerin toplumsal maliyeti, yalnizca kisa dénem fiziksel kayiplarin
otesinde, uzun donem mental saglik yiikii ve hizmet ihtiyaci seklinde kendisini
gosterir. Uluslararast saglik orgiitleri, acil durumlara yonelik miidahalelerde
mental saglik ve psikososyal destek (MHPSS) hizmetlerinin planlanmasinin, acil
tibbi miidahalelerle es =zamanli ve entegre yiiriitiilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (Greinacher et al., 2019).

Koruyucu ve miidahaleci yaklasimlar literatiirde ¢cok katmanli olarak ele
alimmistir: kriz sirasinda ve hemen sonrasinda uygulanan Psychological First Aid
(Psikolojik ilkyardim) gibi kanita dayali ilk yardim yaklagimlari; travma odakl
psikoterapiler (6r. BDT for TSSB); topluluk temelli MHPSS programlari; ve
uzun donem rehabilitasyon/sosyal destek miidahaleleri bu spektrumu olusturur.
Uluslararast rehberler, miidahalelerin kiiltiirel acidan uyarlanmasi, topluluk
katilimi, korunmaya yonelik onlemlerin entegrasyonu ve saglik hizmetlerinin
siirekliliginin saglanmasini 6nerir (Hermosilla et al., 2022).
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Hemsirelik agisindan bakildiginda, hemsireler afet yonetiminin tiim fazlarinda
(hazirlik, miidahale, iyilesme) kritik roller tstlenir: erken degerlendirme, ruhsal
durum taramasi, kriz iletisimi, psikososyal destek saglama, yonlendirme ve takip
gibi islevler hemsirelik uygulamasimin merkezindedir. Literatiir, hemsirelerin
afetlerde psiko-egitim, psikolojik ilkyardim uygulama, travma sonrasi risklerin
izlenmesi ve topluluk dayanikliliginin gii¢lendirilmesinde etkin olabilecegini;
bununla birlikte klinik ve orgiitsel diizeyde afetlere yonelik o6zel egitim,
psikososyal miidahale becerileri ve kurumsal hazirligin siklikla yetersiz kaldigini
gostermektedir (Labrague & Hammad, 2024; Firouzkouhi et al., 2021). Bu bulgu,
hemsirelik  egitim  ve  uygulamalarinda ~ MHPSS  yetkinliklerinin
giiclendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

2. Afetin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Afet kavraminin bugiine kadar ulusal ve uluslararasi birgok tanimi yapilmustir.
Tirkiye i¢in en sik kullanilan tanimlarindan biri, AFAD tarafindan yapilan afet
tanimudir.

AFAD'a gore afet, "Toplumun tamami veya belli kesimleri igin fiziksel,
ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin
yeterli olmadigi doga, teknoloji veya insan kaynakli olay" olarak
tanimlanmaktadir (AFAD, 2025).

Uluslararasi alanda ise IFRC (International Federation of Red Cross and Red
Crescent Societies-Uluslararas1 Kizilha¢ ve Kizilay Dernekleri Federasyonu) ve
UNDRR (United Nations Office for Disaster Risk Reduction-Birlesmis Milletler
Afet Riskini azaltma Ofisi) tarafindan yapilan afet tanimlari siklikla
kullanilmaktadir.

IFRC tarafindan afet, "Bir toplumun kendi kaynaklarini kullanarak basa ¢ikma
kapasitesini asan ve toplumun isleyisinin ciddi sekilde bozulmasi" olarak
tanimlamaktadir (IFRC, 2023).

UNDRR, afetleri, "Maruz kalma, hassasiyet ve kapasite kosullariyla
etkilesime giren ve asagidakilerden birine veya daha fazlasina yol acan tehlikeli
olaylar nedeniyle bir toplulugun veya toplumun isleyisinin herhangi bir dlgekte
ciddi sekilde bozulmasi insan, malzeme, ekonomik ve c¢evresel kayiplar ve
etkiler" olarak tanimlamaktadir (UNDRR, 2017).

Diinya genelinde dogal ve insan kaynakli afetler, tarih boyunca toplumlar
derinden etkilemis, biiylik can kayiplar1 ve ekonomik yikimlara neden olmustur.
2023 yili CRED verilerine gore, diinyada 399 dogal afet meydana gelmis; bu
olaylar sonucunda 86 binden fazla kisi hayatin1 kaybetmis, 93 milyon insan
etkilenmis ve toplam ekonomik kayip 202,7 milyar dolara ulasmistir (CRED,
2023). Depremler, en fazla 6liime neden olan afet tiirlerinden biridir. 2010 Haiti
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Depremi 222.570, 2004 Hint Okyanusu Depremi ve tsunamisi ise 230.000’den
fazla can kaybina yol agmistir (CRED, 2023; WHO, 2023).

Tiirkiye, aktif fay hatlar1 {izerinde yer aldig1 i¢in diinyanin en yiiksek deprem
riski tagiyan iilkelerinden biridir. 17 Agustos 1999 Marmara Depremi’nde 17.118
kisi hayatin1 kaybetmis, 6 Subat 2023’te meydana gelen Kahramanmarag
merkezli 7.7 ve 7.6 biiyiikliigiindeki depremler ise 11 ili kapsayan genis bir
cografyada yikima yol agmigtir. Bu felaket, 50.783 kisinin yagamini yitirmesine,
yiiz binlerce binanin yikilmasina ve milyonlarca insanin evsiz kalmasina neden
olmustur (AFAD, 2023). Kahramanmarag depremleri, Tiirkiye’nin afetlere karsi
hazirlik diizeyini, yapr giivenligini ve afet yonetimi sistemlerinin etkinligini
yeniden tartismaya agmis; afet risk azaltma politikalarinin giiglendirilmesi
gerekliligini acik bicimde ortaya koymustur. Ayrica Tiirkiye’de sadece depremler
degil, Karadeniz Bolgesi’nde sik goriilen seller, Akdeniz ve Ege bolgelerinde
yasanan orman yanginlari ve son yillarda artan firtina olaylari, {ilkenin afet
riskine siirekli maruz kaldigimi gostermektedir (AFAD, 2023).

Kiiresel 6lcekte de iklim degisikligiyle birlikte meteorolojik afetlerin siklig
ve siddeti artmaktadir. 2005 Katrina Kasirgasit 125 milyar dolarlik zarara, 2019
Idai Kasirgasi ise binlerce can kaybina yol agmistir (NOAA, 2020; IFRC, 2020).
Ayrica 2019-2020 Avustralya yanginlari ve 2018 ABD Camp Fire yangini,
orman yanginlarinin yikict giiclinii ortaya koymustur (NASA, 2021). Biyolojik
afetler de tarih boyunca biiyiik etkiler birakmistir; Kara Veba, 1918 Ispanyol
Gribi ve yakin donemdeki COVID-19 pandemisi, milyonlarca insanin dliimiine
yol agarak saglik sistemlerini ve ekonomileri derinden sarsmistir (WHO, 2023).

Gecmisten  giiniimiize meydana gelen  afetlerin  epidemiyolojisi
incelendiginde, hem diinya genelinde hem de Tiirkiye’de afetlerin siklig1 ve
etkilerinin giderek arttig1 goriilmektedir. Tiirkiye’ nin jeolojik ve iklimsel yapist,
iilkeyi depremler, seller, yanginlar ve firtinalar agisindan yiiksek risk altinda
birakmaktadir. Bu nedenle, afet risk yonetimi, erken uyart sistemleri, yapi
glivenligi ve toplumsal farkindaligin artirilmasi, afetlerin yikict etkilerini
azaltmak agisindan biiyiik O©nem tasimaktadir (Kahraman, Polat &
Korkmazyiirek, 2021).

3. Afetler ve Ruh Saghg iliskisi

Dogal afetler, insanlarin yasamini yitirmesine ve ekonomik hasara neden
olmakla birlikte afete dogrudan veya dolayli olarak maruz kalanlarin duygusal ve
psikolojik refahimi etkilemektedir (Chen ve ark., 2020). Afetler, bireylerin
yasamint derinden etkileyerek yalnizca fiziksel ve ekonomik kayiplara yol
acmakla kalmaz, ayn1 zamanda ruh saghg: iizerinde de kalic1 etkiler birakir.
Deprem, sel, kasirga, yangin, salgin ve savas gibi travmatik olaylar, dogrudan
veya dolayl1 olarak maruz kalan bireylerde stres, anksiyete, depresyon ve travma
sonras1 stres bozuklugu (PTSB) gibi psikolojik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina
yol agabilir (Cankardas & Sofuoglu, 2019; Boztag ve ark., 2019). Afetlerin
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Ongoriillemez ve ani olusu, kayiplarin trajik dogast ve sosyal destek
mekanizmalarmin yetersizligi, bu psikolojik etkilerin siddetini artirmaktadir
(Peek, 2008; Indah, 2021). Ozellikle cocuklar, gencler, kadilar, yashlar ve
engelliler gibi savunmasiz gruplar, afet sonrasi ruhsal sorunlara karsi daha yiiksek
risk tasir (Yorulmaz & Karadeniz, 2021).

Afetlerin ruh saglig1 izerindeki etkileri, sadece dogrudan travmatik deneyimle
smirli degildir. Ekonomik kayiplar, barinma ve saglik sorunlari, aile iiyelerinin
kaybi, sosyal izolasyon ve belirsizlik gibi dolayli stres faktorleri, bireylerin
psikolojik kirilganligim1 artirmakta ve ruhsal bozukluklarin ortaya g¢ikma
olasiligim yiikseltmektedir (Boztas ve ark., 2019; Askin, Bozkurt & Zeybek,
2020). Ornegin, Van-Ercis Depremi’nden etkilenen bireylerde PTSB oraninin
%35,5 olarak tespit edilmesi ve bu oranin aile kaybi, barinma sorunlari, igsizlik
ve maddi giigliikler gibi faktorlerle anlamli sekilde iliskilendirilmesi, afet sonrasi
psikolojik risklerin ¢ok boyutlu dogasini ortaya koymaktadir (Boztas ve ark.,
2019).

Afetlerin ruh sagligi {izerindeki etkilerini anlamak, ayni zamanda risk
faktorlerini belirlemek agisindan da kritik oneme sahiptir. Literatiirde, afet
sonrasi ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda etkili olan risk faktorleri; bireysel
demografik ozellikler, psikososyal durum, ekonomik kosullar ve travma
deneyiminin siddeti olarak siniflandirilmaktadir. Cenat ve Derivois (2014) Haiti
depremi sonras1 yaptigi ¢alismada, afetin kadinlar, yaslhlar, geng yetiskinler (18-
24 yas), disik egitim seviyeli ve isgsiz bireylerde daha siddetli PTSB ve
depresyon etkileri olusturdugunu gostermistir. Benzer sekilde, Bingdl depremi
sonrasi yapilan c¢alismalarda cocuklarin 9%90,2’sinin travma sonrasi stres
bozuklugu agisindan riskli grupta yer aldig1 bildirilmistir (Bulut, 2009). Ayrica
yapilan caligmalarda, dogrudan maruz kalma ile dolayli maruz kalma arasindaki
farkin ruhsal bozukluklarin siddetinde belirleyici oldugunu gostermektedir. Art
ve ark.nin (2016) calismasinda, Hatay-Reyhanli bombali saldirist sonrasinda,
dogrudan saldirtya maruz kalan bireylerde anksiyete, depresyon ve stres
diizeylerinin dolayli maruz kalanlara gdre belirgin bi¢cimde yiiksek oldugunu
saptamigtir. Bu bulgular, afet sonrasi ruhsal bozukluk riskinin sadece travmanin
kendisine degil, travma ile iliskili kosullara ve bireyin maruz kalma derecesine
bagh olarak degistigini gostermektedir. Ek olarak, sosyal destek eksikligi, aile
baglarinin bozulmasi, gegici yer degisikligi ve ekonomik kayiplar gibi ¢evresel
faktorler, afet sonrasi ruhsal bozukluklar i¢in énemli risk unsurlardir (Peek,
2008; Boztas ve ark., 2019). Salginlar gibi biyolojik afetler de benzer sekilde
ruhsal etkiler yaratmaktadir. COVID-19 pandemisi, sosyal izolasyon, hastalanma
korkusu ve ekonomik kayiplar gibi stresorler yoluyla depresyon, anksiyete ve
uyum bozukluklarinin artmasina neden olmustur (Li, Yang & Qiu, 2020; Kogak
& Harmanci, 2020; Askin ve ark., 2020). Bu durum, afet sonrasi ruhsal bozukluk
riskini belirleyen faktorlerin sadece dogal afetler ile simrli olmadigini, biyolojik
ve insan kaynakli afetlerin de bu riskleri artirdigini gostermektedir.
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4. Afet Sonrasi Yasanan Evreler ve Ruhsal Sorunlar

Afet sonrasinda ortaya ¢ikan travmatik ve somatik tepkilerin en Onemli
belirleyicisi, yasanan afetin kapsami ve etkisidir. Bununla birlikte, bireylerin
verdikleri tepkiler, afetin iizerinden gegen siireye gore de farklilik gdstermektedir
(Karanc1 & Erdur, 2012). Karanci ve Erdur (2012), bu siireci dort temel evrede
ele almistir:

e Psikolojik sok donemi: Afetin hemen ardindan baslayan bu donem,
genellikle ilk giinleri kapsar ancak bazi durumlarda daha uzun
stirebilir. Bu evrede bireylerde asir1 hassasiyet, fizyolojik uyarilma,
mantikli diisiinmede giicliik, konsantrasyon sorunlari, yasanan olayin
gercek dis1 goriinmesi (dissosiyasyon), duygularin donmasi veya
korelmesi (kiintlesme) ve kisa siireli sok tepkileri gdzlemlenebilir.

e Tepki donemi: Genellikle afetten 2—6 giin sonra ortaya ¢ikar. Bu
donemde 6fke, kaygi, sinirlilik, suclama, titreme, ¢arpinti, bulant1 ve
huzursuzluk gibi tepkiler 6n plana ¢ikar.

e Zihinsel islemleme ve degerlendirme doénemi: Afetin 7. giin
civarinda baslayan bu evrede, kayiplar i¢in yas siireci baglar.
Afetzedeler olayla ilgili konusmak istemeyebilir, gii¢lii 6zlem ve
lizlintli duygular1 yasanabilir; dikkat, hafiza ve odaklanma sorunlar
goriilebilir ve kisilerarasi iliskilerde ¢atismalar ile 6fke hali ortaya
cikabilir.

e lyilesme ve yeniden uyum donemi: Afetin iizerinden belirli bir siire
gectikten sonra yasama uyum saglama donemi baslar. Bu evrede
bireyler giinliik yasamlarina geri doner, duygusal olarak kendilerini
daha iyi hisseder ve gelecege dair planlar yapmaya baglar. Afet, artik
ilk zamanlardaki kadar yogun bir sekilde diisiiniilmez.

Bireyler bu evreleri her zaman ayni sirayla veya ayni1 yogunlukta yasamaz.
Bazi bireyler yiiksek diizeyde direng gosterebilir, olaylar1 inkar edebilir veya
bastirabilir; bazilar ise farkli savunma mekanizmalar araciligiyla yasadiklarini
biling diizeyinden uzaklastirabilir. Bu durum, bireyin yasama uyum siirecini
zorlastirabilir ve sosyal acidan kaygi verici bir hal alabilir. Bu nedenle, afet
sonrasinda bireylere yonelik psikolojik destek programlarina katilim veya
cocuklar i¢cin okul rehberlik servislerinden destek alinmasi, ruh sagliginin
korunmasi ve gii¢lendirilmesi agisindan 6nemlidir (Karanc1 & Erdur, 2012).

5. Afetlerde En Sik Goriilen Ruhsal Sorunlar ve Yonetimi

Afetler, bireylerin yagaminda ani ve yikici degisikliklere yol acarak sadece
fiziksel degil, aym1 zamanda ruhsal saglik {iizerinde de o©nemli etkiler
yaratmaktadir. Travmaya maruz kalma, yasamin kontroliinii kaybetme hissi ve
sosyal destek eksikligi, afet sonrasi ruhsal bozukluklarin gelisiminde temel
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belirleyiciler olarak 6ne ¢cikmaktadir. Afet sonrasi ruhsal bozukluklar, genellikle
baslangigta akut stres tepkileri ile baglar ve zamanla daha kalict psikiyatrik
durumlara dontigebilir. Literatiirde en sik goriilen bozukluklar arasinda akut stres
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, major depresif bozukluk, madde
kullanim bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklari yer almaktadir (Goldman &
Galea, 2014; North, Suris, & Pollio, 2021; Shiratori et al., 2020).

Akut Stres Bozuklugu (ASB): ASB, afet sonrasi travmaya dogrudan
bagl olarak ilk gelisen ruhsal tepkilerden biridir. Bireylerde
disosiyasyon, travmayi yeniden yasama, travmatik uyaranlardan
kag¢inma, uyku bozukluklar1 ve artmis uyarilma gibi semptomlarla
kendini gosterir. Bu belirtiler genellikle afetin ilk {i¢ gilinii ile bir ay
arasinda devam eder ve yogun stres altinda bireyin giinliik yasam
islevselligini bozabilir. ASB, TSSB gelisiminde erken uyari niteligi
tasir ve bu nedenle erken psikolojik miidahalelerle semptomlarin
hafifletilmesi miimkiindiir (Alexandrov et al., 2017). ASB
yonetiminde bireyin giivenligi, temel ihtiyaglarmin karsilanmasi ve
psikolojik destek saglanmasi Onceliklidir. Psikolojik ilk yardim
(PFA), afet sonrasi erken donemde Onerilen etkili bir yaklagimdir
(Everly & Flynn, 2005). Bu miidahale, bireyin sakinlesmesine, giiven
duygusunun yeniden olusmasina ve sosyal destek kaynaklarina
erisimine yardimci olur. Gerektiginde kisa siireli biligsel-davranisci
terapi (BDT) veya anksiyolitik ila¢ tedavisi kullanilabilir (Alexandrov
et al, 2017). Hemsireler, bireyin travmaya verdigi tepkileri
gozlemlemeli, duygusal destek sunmali ve gerektiginde profesyonel
ruh saglig1 hizmetlerine yonlendirmelidir (Burns, 2014).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB): TSSB, afet travmasina
dogrudan maruz kalan bireylerde en sik goriilen ruhsal bozukluktur.
Semptomlar, afet sonrasi bir aydan uzun siirdiigiinde ortaya c¢ikar ve
bireyde yogun kaygi, kabuslar, travmayi1 hatirlatan durum ve
kisilerden uzaklasma gibi davraniglara yol acar. TSSB, dogrudan
magdurlarin yaklasik 9%30-40’mnda, kurtarma gorevlilerinde %10-
20’sinde ve genel popiilasyonda %5-10 oraninda goriilmektedir.
TSSB ayrica biligsel islevlerde bozulmaya, bellek ve dikkat
sorunlarina ve sosyal iliskilerde catismalara yol agabilir (North, Suris
& Pollio, 2021; Shiratori et al., 2020; Zakour, 2019; Goldman &
Galea, 2014). TSSB tedavisinde travma odakli biligsel davranisci
terapi (TF-CBT), goz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden
isleme terapisi (EMDR) ve maruz birakma terapileri etkili
psikoterapotik yaklagimlar olarak kabul edilmektedir (Goldman &
Galea, 2014; Zakour, 2019). Farmakolojik tedavide ise selektif
serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI’lar) ve serotonin-noradrenalin
geri alim inhibitorleri (SNRI’lar) kullanilmaktadir (Shiratori et al.,
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2020). Hemsireler, ilag tedavisine uyumu desteklemeli, olasi yan
etkileri izlemeli ve bireyin terapi siirecine aktif katilimini tesvik
etmelidir (Burns, 2014). Ayrica, stresle bas etme becerilerini
giiclendirmek ve sosyal destek sistemlerini yeniden yapilandirmak,
TSSB yonetiminin 6nemli bilesenleridir (Everly & Flynn, 2005).

Major Depresif Bozukluk (MDD): Depresyon, afet sonrasi en
yaygin gorilen ruhsal bozukluklardan biridir. Maruz kalinan
travmatik olaylar, bireylerde ilgisizlik, zevk kaybi, enerji diisiikliigi,
uyku ve istah degisiklikleri, konsantrasyon gii¢liigii ve sinirlilik gibi
belirtilerle kendini gosterir. Afet sonrasi depresyon, TSSB’den sonra
en sik rastlanan psikiyatrik durumdur ve afetin siddeti ile sosyal
destek diizeyi depresyonun yogunlugunu etkileyebilir. Uzun siireli
depresyon, bireylerin giinliik islevselligini ciddi sekilde bozarak
yasam kalitesini diistiriir (Shiratori et al., 2020; Goldman & Galea,
2014; Zakour, 2019). MDD yo6netiminde bilissel davranisci terapi,
psikososyal destek programlart ve farmakolojik tedavi (6zellikle
SSRI ve SNRI grubu antidepresanlar) temel yontemlerdir (Goldman
& Galea, 2014; Zakour, 2019). Hemsireler, depresyon belirtilerini
erken donemde fark etmeli, intihar riski agisindan dikkatli olmali ve
destekleyici iletisim tekniklerini (aktif dinleme, empati, giiven
olusturma) kullanmahidir (Burns, 2014). Ayrica bireyin sosyal
iligkilerini giiglendiren ve yasam aktivitelerine katilimimi destekleyen
hemsirelik girisimleri, depresyonun iyilesmesini hizlandirir (Everly
& Flynn, 2005).

Madde Kullamm Bozukluklari: Afet sonrasi bireylerde alkol,
uyusturucu ve sigara kullaniminda artis gdzlenebilir. Bu durum
genellikle stresle bas etme mekanizmasi olarak ortaya cikar ve
bireylerin is, okul veya sosyal yasamindaki islevselligini bozabilir.
Madde kullanim bozukluklar1, ayn1 zamanda depresyon ve TSSB gibi
diger ruhsal bozukluklarla komorbidite gosterebilir ve tedavi siirecini
karmasik hale getirebilir (Goldman & Galea, 2014). Madde kullanim
bozukluklarmmin yonetiminde motivasyonel goriisme, bireysel
danigmanlik, grup terapileri ve farmakoterapi (6rnegin opioid
antagonistleri) kullanilmaktadir (North, Suris, & Pollio, 2021).
Hemsireler, bireyin madde kullanimini tetikleyen stres faktorlerini
tanimlamasimna yardimci olmali, alternatif basa ¢ikma yollarim
Ogretmeli ve rehabilitasyon programlarina yonlendirmelidir (Burns,
2014). Aile desteginin gii¢lendirilmesi ve toplum temelli
rehabilitasyon, uzun donemli iyilesmede etkilidir (Zakour, 2019).

Anksiyete Bozukluklar1 ve Diger Psikolojik Bozukluklar: TSSB
ve depresyondan sonra en sik goriilen psikiyatrik durumlar arasinda
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anksiyete bozukluklar1 yer alir. Afet sonrasi bireylerde spesifik
olmayan psikolojik sikintilar, siirekli kaygi, asir1 korku, intihar
diisiinceleri, pismanlik ve sugluluk duygular artabilir. Bu ruhsal
sikintilar, bas agrisi, yorgunluk, karin agris1 ve nefes darligi gibi
somatik belirtilerle de kendini gosterebilir. Anksiyete bozukluklari,
afet sonrasi bireyin giinliik islevselligini ve yasam kalitesini olumsuz
etkiler (Goldman & Galea, 2014). Anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde biligsel davranisgi terapi, gevseme teknikleri, nefes
egzersizleri ve farkindalik temelli yaklagimlar (mindfulness) yaygin
olarak kullanilmaktadir (Shiratori et al., 2020). Gerekli durumlarda
hekim gozetiminde anksiyolitik veya antidepresan ilaglar da
uygulanabilir (Alexandrov et al., 2017). Hemsgireler, bireylerin stresle
bas etme becerilerini giiglendirmek amaciyla egitim vermeli,
psikoegitim oturumlart diizenlemeli ve ruhsal durumun diizenli
takibini yapmalidir (Burns, 2014).

e Komorbid Bozukluklar: Afet sonrasi ruhsal bozukluklar genellikle
bir arada gorilir. TSSB, depresyon, anksiyete ve madde kullanim
bozukluklart siklikla birbirini tetikleyebilir. Bu komorbid durumlar,
bireyin basa ¢ikma kapasitesini zorlayarak tedavi ve miidahale
siireglerini daha karmasik hale getirebilir (Goldman & Galea, 2014).
Komorbid ruhsal bozukluklarin yonetiminde multidisipliner ve
biitlinciil bir yaklasim gereklidir (North, Suris, & Pollio, 2021).
Hemsireler, bireyin tiim fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerini
biitiinciil olarak ele almali ve bakim planini buna gore olusturmalidir
(Everly & Flynn, 2005). Ekip temelli yaklasim, izlem ve psikososyal
destek, bu bozukluklarin yonetiminde kilit rol oynar.

6. Afetlerde Goriilen Ruhsal Sorunlara Hemsirelik Yaklasimlari

Saglik hizmetlerinde genellikle 6nleme, siirveyans, genel degerlendirme,
hasta bakimi, triyaj, resiisitasyon ve liderlik gibi klinik faaliyetlerin
diizenlenmesine biiylik 6nem verilmektedir. Ancak, bu kapsamda psikolojik
bakim alanlarinin ¢ogu zaman yeterince vurgulanmadigi goriilmektedir. Oysa
hemsireler, yalnizca hastaliklarin fiziksel yoniiyle degil; ayn1 zamanda bireylerin
psikolojik, duygusal ve sosyal gereksinimleriyle de ilgilenmekle sorumludur. Bu
baglamda, hemsirelerin yalnizca klinik uygulamalarda degil, bireyin psikolojik
iyilik halini destekleyici bir yaklagimla hareket etmeleri, hemsireligin biitiinciil
dogasimin bir geregidir (Alzahrani & Kyratsis, 2017).

Hemsireler, bireylerin, ailelerin ve toplumun saglik durumunu etkileyen
fiziksel ve psikolojik faktorleri tanimlayabilen, bu etkilerin azaltilmasinda aktif
rol istlenebilen saglik profesyonelleridir (Putra et al., 2011). Savas, teror,
ekonomik krizler, ciddi hastaliklar veya dogal afetler gibi travmatik durumlar,
sadece fiziksel degil, aym1 zamanda psikolojik dayanikliligi da zorlayan
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siireclerdir. Bu nedenle hemsirelerin, travma, stres, kaygi, depresyon ve
psikolojik distres gibi durumlar1 tamimlayabilmeleri, erken miidahale
saglayabilmeleri ve bireylerin bu siireclerle basa c¢ikma becerilerini
destekleyebilmeleri biiyiik onem tasir.

Said ve Chiang’in (2020) c¢aligmasinda, yapilan sistematik incelemeler,
hemsgirelerin psikolojik bakim ve destek konularinda yeterli hazirliga sahip
olmadiklarini ortaya koymaktadir. Bu durum, hemsirelik egitiminde ve klinik
uygulamalarda psikolojik bakimin gii¢clendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.
Psikolojik destek, yalnizca kriz anlarinda degil, kronik hastalik, 6liim, kayip,
uzun siireli tedavi ve rehabilitasyon gibi siireclerde de onemlidir. Dolayisiyla
hemsgireler, bu tiir durumlarda bireylerin duygusal gereksinimlerini fark etmeli,
uygun iletisim teknikleriyle giiven temelli bir iligki kurmalidir.

Yogun stres altindaki bireylere karsi sefkatli, empatik ve destekleyici bir
yaklasim sergileyen hemsireler, travmatik olaylarin etkilerini azaltabilir ve
bireylerin iyilesme siirecini hizlandirabilir (Bebis & Ozdemir, 2013; Secor-
Turner & O’Boyle, 2006). Bu yaklasim, bireylerin psikolojik dayanikliligini
artirarak hem ruhsal hem de fiziksel iyilesmeye katk1 saglar. Ozellikle uzun siireli
bakim gerektiren hastalarda, hemsirenin duygusal destegi tedaviye uyumu
giiclendirir, yagam kalitesini artirir.

Hemsirelerin etkin bir sekilde psikolojik destek sunabilmeleri igin yiiksek
diizeyde dz-yeterlilige sahip olmalar1 gerekir. Oz-yeterlilik, bireyin zorlu yasam
olaylariyla bas etme kapasitesine duydugu inanctir. Hemsireler, sahip olduklari
bilgi, beceri ve profesyonel dzgiiven sayesinde, bireylerin stresli durumlarla bas
etmelerine yardimei olabilir ve onlarin giiglii yonlerini yeniden kazanmalarina
destek olabilirler (Burns, 2014; Everly & Flynn, 2005). Bu siirecte hemsire,
yalnizca bakim veren degil; ayn1 zamanda bireyin duygularini ifade etmesine
aracilik eden, giliven ortami yaratan ve psikolojik iyilesmeyi kolaylastiran bir
rehber roliindedir.

Stresli yasam olaylari, ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir risk
faktoriidiir. Bu nedenle hemsirelerin, klinik uygulamalarda yalnizca fizyolojik
parametreleri degil, bireylerin psikososyal durumlarini da degerlendirmeleri
gerekir. Ruh sagliginin korunmasi ve desteklenmesi, bireylerin yasam kalitesi,
tedaviye uyumu ve sosyal islevselligi agisindan kritik Oneme sahiptir
(Alexandrov et al., 2017; Tachibana et al., 2019).

Bu dogrultuda, hemsirelik uygulamalar1 yalnizca hastaliklarin tedavisine
odaklanmamali; ayn1 zamanda bireylerin psikolojik iyilik halini giliclendirmeye,
stresle basa ¢ikmalarini desteklemeye ve yasam kalitelerini artirmaya yonelik
olmalidir. Hemgsirelerin psikolojik destek konusundaki farkindaliklarinin
artirtlmasi, egitim programlarinda bu alanlara daha fazla yer verilmesi ve klinik
uygulamalarda ruhsal bakimin sistematik olarak entegre edilmesi, biitiinciil
hemsirelik bakiminin temel unsurlar arasinda yer almalidir.
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Sonu¢

Afetler, bireylerin yasamimi hem fiziksel hem de ruhsal olarak derinden
etkileyen ani ve yikici olaylardir. Afet sonrasi ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar,
bireylerin gilinlik yasamlarini, iligkilerini ve genel islevselliklerini olumsuz
yonde etkileyebilir. Travma sonrasi stres, depresyon, anksiyete ve madde
kullanim bozukluklar1 gibi durumlar, afetin siddeti, bireyin maruz kaldig
kayiplar ve sosyal destek diizeyi ile dogrudan iliskilidir. Bu nedenle afet sonrasi
ruhsal saglik sorunlariin 6nlenmesi, erken tanisi ve yonetimi, hem bireysel hem
de toplumsal diizeyde biiyiik 6nem tagimaktadir.

Hemsireler, afet sonrasi ruhsal destegin saglanmasinda kritik bir rol iistlenir.
Afet hemsireligi, sadece fiziksel yaralanmalarin tedavisini degil, ayn1 zamanda
psikolojik destek saglanmasint da kapsayan kapsamli bir yaklasimdir.
Hemsireler, travma yasamis bireylerin duygusal durumlarini degerlendirerek
giivenli ve destekleyici bir ortam olusturabilir, bireylerin stresle basa ¢ikma
stratejilerini giiglendirebilir ve iyilesme siireglerini hizlandirabilir. Oz-yeterlilik
ve psikolojik hazirlik, hemsirelerin afet yonetimindeki etkinligini artirirken,
bireylerin ruhsal iyilik haline katki saglar.

Sonug olarak, afet sonrasi ruhsal saglik sorunlarinin etkin yonetimi,
multidisipliner bir yaklasimi ve hemsirelerin aktif katilimin1 gerektirir. Bu siireg,
sadece bireylerin yasam kalitesini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda toplumsal
dayaniklilig1 giiglendirir ve afetlerin uzun vadeli olumsuz etkilerini azaltir. Afet
hemsireligi ve psikososyal destek, modern afet yoOnetiminin vazgecilmez
bilesenleri arasinda yer almaktadir.
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1. Giris

Organ yetmezligi, viicutta cesitli nedenlere bagl olarak doku ve organlarin
gorevini tam olarak yerine getirememesi yada fonksiyonlarinin bozulmasidir
(Yolcu & Baskaya, 2024).Organ nakli, viicutta fonksiyonlarini yerine
getiremeyen bir organin yerine canli vericiden yada beyin oliimii gergeklesmis
kadavradan alinan ayni gorevi yerine getirecek bir organin nakledilmesi islemidir
(Cevik ve ark., 2019). Tirkiye Organ Nakli Vakfi’nin (TONV, 2025) verilerine
gore toplam 33.667 kisinin organ beklemesi, iilkede organ nakline olan ihtiyacin
oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayni yil gergeklestirilen 5.048 organ
nakli, bekleyen hasta sayisiyla karsilastirildiginda talebin 6nemli 6l¢iide altinda
kalmaktadir. Bu durum, nakil bekleme listelerinin giderek uzayacagina isaret
etmektedir. Ote yandan 643.593 kisinin organ bagis kart1 doldurmus olmasi,
toplumda organ bagisi bilincinin arttigini gdstermektedir; ancak bagis karti
doldurmanin her zaman fiili bagisa doniismedigi de bilinmektedir. Bu nedenle
kadavra dondr sayisini artirmaya yonelik calismalarm  siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Genel olarak bu veriler, Tiirkiye’de organ bagisina yonelik
farkindaligin artmasma ragmen organ nakli ihtiyacimi karsilayacak diizeye
ulagmak i¢in daha kapsamli stratejilerin gerektigini ortaya koymaktadir (TONV,
2025).

Organ nakilleri canli vericili (bir canlidan bagka bir canliya) ya da kadavra
vericili (kadavradan bagka bir canliya) olarak gerceklestirilmektedir. Canli
vericili nakil gonillii olarak organ bagis1 yapan kisiden alinan organ yada organ
pargasinin organ yetmezligi olan bir hastaya nakledilmesidir. Canli vericili organ
nakli kadavra verici sayismin yetersiz olmasi sebebiyle yapilmaktadir (Oden &
Korkmaz, 2021). Kadavra vericili nakil ise bagis¢inin 6liimi aninda bir organin
yada organ parcgasinin organ yetmezligi olan hastaya nakledilmesidir. Kadavra
vericiden organ alinabilmesi i¢in beyin 6liimiiniin gerceklesmesi gerekmektedir.
Beyin 6limii; beynin, serebellum ve beyin sapmnin geri doniisiimsiiz olarak
kaybidir (Ozkan & Aydogdu, 2024). Organ nakli bir tedavi olarak
uygulanmasinin yaninda hastalarin yasam kalitesinin artmasi ve yasam
siirelerinin uzamasint da saglamaktadir (Altundag, 2022) Chaudhry ve
arkadagslarinin (2022) bobrek nakli yapilan hastalar ve diyalize giren hastalarla
yaptig1 calismaya gore bobrek nakli olan hastalarin sagkalim oranlarinin diyaliz
hastalarina gore daha uzun oldugu tespit edilmistir (Chaudhry et al., 2022).

Organ nakli oncesinde hastalara cesitli prosediirlerin yapilmasi zorunludur.
Hastalar bu siirecte psikolojik, fizyolojik, manevi ve sosyal yonden destege
ihtiya¢ duymaktadir (Schinstock et al., 2021). Organ nakli hastalarin yasam
siiresini uzatirken rejeksiyon (organ reddi), enfeksiyon, mortalite gibi bir¢ok
komplikasyona neden olabilmektedir. Nakil sonrasi kullanilan immiinosiipresif
ilaglarla birlikte hastalarda goriilebilecek akut rejeksiyon (erken donem organ
reddi) riski azalirken fiziksel, mental ve sosyal sorunlara neden olan yan etkiler
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goriilebilmektedir. Nakil sonrast siiregte bu sorunlar evde bakim siirecinin saglik
personelleri tarafindan desteklenerek siirdiirilmesi ihtiyacin1 beraberinde
getirmektedir. Bagarili bir tedavi siireci i¢in hastalara yeterli bakim ve destegin
saglanmas1 gerekmektedir (Shen et al., 2022; Been-Dahmen et al., 2018).

Bu nedenle, hemsirelerin organ nakli hastalarinin nakil 6ncesi, nakil sirasi ve
nakil sonras1 donemde yasayabilecekleri problemlere yonelik gerekli destegin
saglanmas1 konusunda Snemli rolleri vardir. Literatiir incelendiginde tiim bu
sireclerde  hastalarin  psikososyal agidan  desteklenmesinde, egitim
gereksinimlerinin  belirlenmesinde ve biitiinciil bir yaklagimla bakim
verilmesinde hemsgirelerin aktif rol almasi gerektigi goriilmektedir (Soylu &
Tuna, 2020; Kisin ve ark., 2023; Caligkan & Tirkyilmaz, 2021; Pedreira-Robles
et al., 2023).

2. Organ Nakli Hemsireliginin Tarihsel Gelisimi

Organ nakli hemsireleri, organ alicilari, vericiler ve bu bireylerin yakinlari i¢in
sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde gerekli hemsirelik
bakimmi saglar. Buradaki hemsirelik bakimi organ nakli oncesinde mevcut
hastaliga bagli komplikasyonlar ve nakil sonrasi siirecte sekonder hastaliklarin
onlenmesini, tespitini, tedavi siire¢lerinin yonetimini ve rehabilitasyonunu igerir
(Mendes ve ark., 2012). Organ nakli hemsireligi ile ilgili ilk ¢ikan yayinlarda
organ nakli hemsireliginin gelisimine, bu siireglere hemsirelerin katkilarina,
klinik deneyimlere yer verilmistir (Hatipoglu ve ark., 2017; Hoffart, 2009).

Organ nakli hemsireligi, organ nakli alaninda gelismis birgok iilkede 6zel bir
uzmanlik alanidir.

Birgok iilkede organ nakli hemsireligine yonelik sertifikali egitim programlari
varken tilkemizde sertifikal1 bir egitim programi yoktur.

Uluslararasi organ nakli hemsireligi dernek ve kuruluslari, Uluslararas1 Organ
Nakli Hemsireligi Dernegi (International Transplantation Nursing Society-
ITNS), Uluslararasi Organ Nakli Hemsireligi ve Avrupa Organ Nakli Dernegi-
Saglik Profesyonelleri Alt Grubu’dur. Ulkemizde organ nakli hemsireligi ile ilgili
dernekler ise, Kemik Iligi Nakli Hemsireligi Dernegi, Hematoloji, Hematolojik
Onkoloji ve Kemik 1ligi Organ Nakli Hemsireligi Dernegi ve Tiirk Nefroloji ve
Diyaliz Organ Nakli Hemsireleri Dernegi’dir (Hatipoglu ve ark., 2017).
Ulkemizde Organ ve Doku Nakli Hemsireleri Dernegi 20 Ocak 2020 tarihinde
Antalya’da Nihal Kiraz liderliginde, Emine Selda Giindiiz, Nilgtin Aksoy, Ferda
Ulker, Fatma Cebeci, Isik Ozgﬁr ve Deniz Tasdemir tarafindan, organ ve doku
nakli hemsirelerinin mesleki gelisimine katkida bulunmak ve desteklemek
amactyla kurulmustur.
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3. Organ Nakli Hastalarinda Taburculuk Sonrasi Problemler

Organ nakli sonrasi hastalar fiziksel, psikolojik ve sosyal problemler
yasamaktadir.

¢  Organ Naklinin Fiziksel Boyutta Etkileri

Ameliyat sonrasi siiregte agri, enfeksiyon, yorgunluk, uyku sorunlart ve
immiinosiipresif tedaviye bagl yan etkiler goriilebilmektedir (Wang et al., 2020;
Xie et al.,, 2018). Immiinosiipresif ila¢ kullanan hastalarda ila¢ uyumu ve
enfeksiyonlardan korunma olduk¢a Onemlidir. Hastalarin dogru ilact dogru
zamanda ve dogru dozda kullanmasi rejeksiyon riskinden korunmada ekstra
onemlidir. Tlag uyumunun olmamas1 bdbrek nakli yapilan hastalarda olumsuz
sonuglarin ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir. Buna ragmen bazen hastalar
istenen diizeyde ilag uyumu gosterememektedir (Marsicano et al.,2015).

Organ nakli olan hastalarda bir diger dikkat edilmesi gereken konuda
enfeksiyonlardan korunmadir. Nakil sonrasi kullanilan immiinosiipresif ilaclarla
birlikte hastalarda goriilebilecek akut rejeksiyon (erken donem organ reddi) riski
azalirken erken donemde enfeksiyon gelisme riski artmaktadir. Sik tekrarlayan
enfeksiyonlar hastada greft kaybina neden olabilmektedir. Bu durum da
hastalarda erken donem tekrarlayan hastane yatislarina sebep olmaktadir (Zhu et
al., 2017).

e Organ Naklinin Psikolojik Boyutta Etkileri

Organ nakli sonrasi hastalar birgok psikolojik zorlanma yasamaktadir.
Hastalar organ reddi riskine karsi korku ve kaygilarini ifade edememeleri, buna
bagh stresi yonetememeleri, etkili bas etme mekanizmalarin1 kullanamamalari
nedeniyle timitsizlik, sugluluk, 6tke duygularini yasayabilmektedir.

Hastalarin nakil sonrast donemde o6liim korkusu, caresizlik, rejeksiyon
korkusu, enfeksiyon riski, immiinosiipresif tedaviye bagli goriilebilecek yan
etkiler, yabanci bir organa iliskin hissedilen duygular sebebiyle anksiyete
yasadig1 goriilmektedir. Organ nakli sonrasinda rejeksiyon riskini azaltmak i¢in
kullanilan ilaglar hastalarda duygu durum degisikliklerine ve depresif ruh haline
sebep olabilmektedir. Depresyon, organ nakli olan hastanin siirece ve tedaviye
uyumunu bozarak hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Temiz &
Kaya, 2017; Giindiiz & Akyolcu, 2020; Yagil et al., 2018).

Hastalar1 depresyon ve anksiyete kadar rahatsiz eden bir diger durumda aile
ici iligkiler ve rollerde degisimlere bagli yasanan catismalardir. Organ nakli
sonras1 bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi hedeflenmektedir (Yaman &
Yilmaz, 2014).
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e  Organ Naklinin Sosyal Boyutta Etkileri

Organ nakli sonrasi hastalar yagsam tarzi1 degisiklikleri ve yeni sosyal rollerine
adaptasyon ihtiyact hissetmektedir. Ornegin enfeksiyondan korunmak icin
kalabalik ortamlardan kaginma ve sosyal temaslarimi sinirlandirma gerekliligi
hissederler. Organ nakli sonrasi hastalar ilk aylarda sik aylarda sik sik kontrole
gitme gereklilikleri, maske takma zorunluluklari, sosyal c¢evrelerinden
uzaklagmalari, enfeksiyon korkulari ve saglik calisanlari ile sinirli iletigim
kurmalar1 nedeniyle sosyal izolasyon yasayabilmektedir. Damgalanma organ
nakli hastalarinda hem alict hem vericilerde sosyal izolasyonun bir diger
sebebidir (Ayar ve ark.,2022; Seiler et al., 2016; Lundmark et al., 2016).

Organ nakli sonrasi hastalar fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlerin yam
sira tedaviye uyumsuzluk nedeniyle rejeksiyon (organ reddi), greft kaybi hatta
Olime kadar varabilen sonuglar yasayabilmektedir. Hastalarda nakil sonrasi
yasanan cinsel islev bozuklugu prevalansi oldukga yiiksektir (Van Ek et al., 2017,
Rahman et al., 2022).

4. Organ Nakli Hastalarimin Taburculuk Sonrasi1 Bakim Gereksinimleri

Nakil sonrasi siiregte hemsireler hastalarin 6ncelikli hemsirelik bakim
gereksinimlerini belirleyerek yasam kalitelerini gelistirebilirler. Hastalarin hem
fiziksel hem psikolojik hem de sosyal bir iyilik hali i¢erisinde olabilmesi i¢in
gereksinimleri vardir. Maslow tarafindan ortaya atilan ihtiyaglar hiyerarsisi
kapsaminda, gereksinimlerin belirli bir diizen ve sira igerisinde ele alindigi, alt
basamaktaki gereksinimin karsilanmast durumunda bir st basamaga
gecilebilecegi, kisilik olusumu icin biitiin gereksinimlerin belirli Olgiilerde
kargilanmas1 gerektigi vurgulanmistir. Bu nedenle organ nakli hastalarinin alt
basamaktan iist basamaga dogru bakim ihtiyaclarinin  karsilanmasi
gerekmektedir. (Coban, 2021; Low et al., 2017).

Hastalarin mental acgidan iyi hissetmeleri i¢in duygusal ve manevi olarak
destege ihtiyaglar1 vardir. Hastalarda goriilen fiziksel komplikasyonlar (agr1 vb.)
olumsuz duygular yasamalarima ve bircok psikolojik gereksinime neden
olmaktadir. Hastalar nakil sonrasi donemde bireysel bazi rollerini yerine
getirmekte zorlandiklarindan bakim veren kigilere daha fazla ihtiyag
duymaktadirlar (Tamura et al., 2018; Grumme et al., 2017).

Nakil sonrasi siire¢ hastalar icin bilinmezligi ve buna bagh korkuyu
beraberinde getirmektedir. Hemsireler bu silirecte hastalarin  egitim
gereksinimlerini tespit ederek gerekli bilgiyi saglamalidir. Hastalara taburculuk
sirasinda verilecek egitim taburculuk sonrasinda hastanin giinlilk yasam
aktivitelerini yerine getirmesinde yardimci olarak yasam kalitelerini artiracaktir.
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Egitim diizeyi diisiik hastalarin egitim ve bilgi alma ihtiyaclar1 daha fazladir
(Soylu & Ortabag, 2017; Klewitz et al., 2019).

Taburculuk sonrasi hastalarin evde aile, arkadas ve kendisiyle ayni siireci
yasayan diger hastalarin destegine ihtiyaci vardir. Nakil sonrasi siiregte hastalarin
caligabilme durumlarinin degisimi ekonomik ihtiyaglarinin ve maddi yardim
gereksinimlerinin artmasina neden olmaktadir (Trevizan et al., 2017; Ayar ve
ark., 2022; Tamura et al., 2018; Grumme et al.,2016).

Hastalarim  bakim gereksinimlerinin saglik profesyonelleri tarafindan
desteklenmesi nakil sonrasit siirecte semptom yonetiminde ve kayginin
azaltilmasinda olduk¢a 6nemlidir. Nakil sonrasi siirecteki komplikasyonlar ve
immiinosiipresif ilaglarin yan etkileri goz 6niinde bulundurularak pre-op (nakil
Oncesi), nakil sirasi ve post-op (nakil sonrasi) kisiye 6zel beslenme programlari
uygulanmalidir. Bu sayede immiinosiipresif ilaglarin yan etkileri kontrol altina
aliarak iyilesme siireci hizlandirilabilir, yasam kalitesi yiikseltilir ve rejeksiyon
(organ reddi) riski azaltilabilir (Low et al., 2017; Celik ve ark., 2019).

5. Taburculuk Siirecinde Organ Nakli Hastalarinda Hemsirelik
Yaklasimlan

Hemsireler, organ nakli siirecinde bakim, egitim ve etkili iletisimin
saglanmasinda kritik bir rol tistlenmektedir (Soylu & Tuna, 2020). Arastirmalar,
taburculuk sonrasi verilen yapilandirilmis hasta egitimi ve bireysel danismanligin
immiinsiipresif ilag uyumunu anlamli sekilde artirdigini géstermektedir. Aksit ve
ark.nin (2022) calismada, Turkiye’de bobrek nakli alicilariyla yapilan bir
calismada, egitim ve gorlismeler sonrasinda ila¢ uyumunun belirgin bigimde
yiikseldigi saptanmistir. Ayrica, Frank-Bader ve ark.nin (2011) calismasinda,
yapilandirilmig taburculuk egitimi alan hastalarda, ilag dozaji, yan etkiler ve
tedavi siirecine iliskin bilgi diizeylerinde artis gézlenmis; 6rnegin dozaj bilgisi
puani 3.6’dan 4.6’ya ylikselmistir. Atay Doygaci ve Giiler’in (2024) ¢aismasinda,
bobrek nakli hastalarinda immiinsiipresif ilag uyum orami yiiksek bulunurken;
Bagci ve ark.nin (2024) calismasinda ise, karaciger nakli hastalarinda
uyumsuzluk oram1 %19.3 bulunmustur. Tim bu bulgular, taburculuk
egitimlerinin nakil sonrasi ila¢ uyumunu artirmada, komplikasyonlar1 azaltmada
ve hastalarin yasam kalitesini yiikseltmede etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Nakil sonrasi donemde hastalarin yasam kalitesini korumak ve komplikasyon
risklerini azaltmak amaciyla, taburculuk egitimi kapsaminda kapsamli ve
uygulamaya yonelik bilgiler verilmesi biiyiik 6nem tagir. Bu dogrultuda, egitimde
su konulara 6zellikle odaklanilir:

v' Immiinosiipresif ilaglarin etkileri, ilag-besin etkilesimleri hakkinda
bilgi verilir.
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Hekimin regete ettigi ilaglar belirlenen doz, siklik ve uygun verilis
yoluyla kullanmasinin gerekliligi hakkinda bilgi verilir.

Ilaglarin yan etkileri, hastalik siireci ve komplikasyonlar1 hakkinda
bilgi verilir.

Hasta kendini iyi hissetse dahi ilaclarini kullanmaya devam etmesinin
onemi vurgulanir.

Tek dozun bile atlanmasinin organa verebilecegi zararlar hakkinda
bilgi verilir.

Kilo takibi her sabah aym kiyafetlerle tuvalet sonras1 yapilmalidir.
Ani kilo artiglart stvinin atilamadigini gosterir.

Transplantasyon sonrasi kortikosteroidlerin kullanimi kan sekerinin
yiikselmesine neden olabilir. Kan sekeri takibinin yapilmasi ve nasil
yapilacagi hakkinda bilgi verilir.

Enfeksiyonlardan korunma ve enfeksiyon belirti bulgulari (ates,
halsizlik, idrarin goriiniimii) hakkinda bilgi verilir.

Giinliik sivi1 tiiketimi, beslenme diizeni hakkinda bilgi verilir.

Rejeksiyon belirti ve bulgulart (greft bolgesinde agri, sislik,
hassasiyet, ates, kilo artis1) anlatilir.

Diyetisyenin belirledigi beslenme diizenine uymasit gerektigi
hakkinda bilgi verilir.

Kortikosteroidlerin kullaniminin kas zayifliklarina ve kilo alimina
sebep olabileceginden uygun egzersiz planlart ve mobilizasyonun
Oonemi anlatilir.

Kullandig ilaglar nedeniyle giinesten korunmanin énemi anlatilir.

6 aylik periyotlarla goz ve dis muayenesi yaptirmasi hakkinda bilgi
verilir.

Bobrek nakli sonrasi cinsel yasam ve gebelik siireci ile ilgili bilgi
verilir. Nakil sonras1 6-8 hafta cinsel iliskiye girilmemelidir.

Transplantasyon sonrasi canli virlis igeren asilar yaptirilmaz. Ast
yaptirmasit gereken bir durum oldugunda (seyahat, 6zel durumlar)
nakil merkezi ile iletisim kurulmasi gerekir. Bobrek nakli sonrasi
hekime danisilarak grip asis1 yaptirilabilecegi anlatilir.

Hastanin nakil sonrasi siirecte miimkiin olan en kisa zamanda ise,
okula donmesi istenir. Bu siire en fazla 3 aydir fakat kisinin yaptig1
ise gore bu siire degisiklik gostermektedir.
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v' Kapali ortamlarda enfeksiyon hastaliklarina yakalanma oranlar1 daha
fazla oldugundan kalabalik ortamlarda bulunmamasi, zorunlu
durumlarda maske kullanmas1 gerektigi anlatilir.

v' Nakil sonrasi seyahat kisitlamasi yoktur, fakat uzun siireli
seyahatlerden 6nce hekime danisilmali, ilag dozlar1 ayarlanmalidir.

v Hastaya seyahat siiresinde gerekli olacak ilaglarini yanina almasi ve
her dozu zamaninda kullanmasiin 6nemi hatirlatilir. Herhangi bir
sorun olmasi durumunda yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi verilir.

v Hekiminin 06nerdigi tarihlerde rutin kontrollere gelmesinin ve
aksatmamasinin 6nemi anlatilir.

v" Her tiirlii saglik probleminde nakil merkezi ile iletisim saglamasi ve
hekiminin bilgisi olmadan hi¢bir ila¢ kullanmamasi gerektigine
iligkin bilgi verilir.

Sonug¢

Organ nakli hastalarin yasaminda hem fiziksel hem psikolojik hem de sosyal
acidan degisikliklere sebep olan bir tedavi siirecidir. Olusabilecek
komplikasyonlar ve nakil sonrasi siire¢ yonetilemezse bu alanlarda meydana
gelen sorunlar hastalarin yasam kalitesini, iliskilerini ve islevselliklerini olumsuz
olarak etkileyebilir. Fiziksel problemler psikolojik problemlere, psikolojik
problemlerde sosyal problemlere sebep olabilir. Bu nedenle nakil sonrasi siirecte
hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan detayli degerlendirilmesi
komplikasyonlarin erken donemde tespiti acisindan bilgilendirilmesi biiyiik
Onem tasimaktadir.

Hemsireler organ nakli sonrasi siiregte dnemli bir role sahiptir. Organ nakli
hemsireligi sadece fiziksel bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda degil ayni
zamanda psikolojik destegi de kapsar. Hemsireler organ nakli olan hastalarin
psikolojik degerlendirmesini de yaparak anksiyete ve kaygi gibi problemlerde
etkili bas etme mekanizmalar1 gelistirmelerini saglayarak iyilesme siirecini
hizlandirabilirler. Hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden desteklenmesi
nakil sonras: siirecte yasam kalitelerinin de artmasini saglar.

Sonug¢ olarak, multidisipliner bir bakim gerektiren siiregte nakil sonrasi
problemlerin etkin yonetiminde hemsirelerin destegi gerekir. Bu siire¢ sadece
hastanin yasam kalitesini iyilestirmez ayni zamanda bakim veren bireylerin de
stirecte bakim yiiklerini hafifletir. Organ nakli sonras1 problemlerin yonetimi,
nakil sonrasi siirecte 6nemli bir noktadir.
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