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YAŞLI BİREYLER İÇİN DİJİTAL SAĞLIK 
OKURYAZARLIĞININ ÖNEMİ VE 

HEMŞİRELİK YAKLAŞIMLARI 

 

Merve AKINCI1 

 

1. GİRİŞ 

Dünya genelinde olduğu gibi Türkiye'de de yaşlı nüfusun 
oranı giderek artmaktadır. 2019 yılında toplam nüfusun %9,1’ini 
oluşturan yaşlı bireylerin oranı, 2024 yılında %10,6’ya 
yükselmiş; böylece son beş yılda yaklaşık %20,7 oranında bir 
artış gerçekleşmiştir (TÜİK 2025). Nüfusun giderek yaşlanması, 
yaşlı bireylerde sağlık sorunlarının çeşitlenmesine ve sağlık 
hizmetlerine olan talebin artmasına neden olmaktadır. Ancak, bu 
artan ihtiyaçlara rağmen, yaşlı bireylerin sağlık hizmetlerine 
erişiminde çeşitli eşitsizlikler devam etmektedir (Deniz and 
Duman 2024).  

Sağlık okuryazarlığı, bireyin sağlıkla ilgili bilgileri 
edinme, kavrama ve bu bilgileri sağlık hizmetlerinden yararlanma 
sürecinde etkili biçimde kullanma yetkinliğidir (Nutbeam and 
Lloyd 2021). Teknolojik araçların kullanımının yaygınlaşmasıyla 
birlikte, bireylerin sağlık bilgilerine ulaşma yöntemleri de 
dönüşüm geçirmiştir. Geleneksel medya araçlarının yerini dijital 
platformlar almaya başlamış, bu da sağlıkla ilgili bilgilere erişimi 
hem kolaylaştırmış hem de yaygınlaştırmıştır. Bu değişim, her 
yaş grubundaki birey için dijitalleşmeyi günlük yaşamlarına 
entegre etmeyi ve temel dijital becerileri kazandırmayı 

 
1  Öğr. Gör. Kırıkkale Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Tıbbi 

Hizmetler ve Teknikler Bölümü, pekerm92@gmail.com, ORCID: 0000-0003-
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kaçınılmaz kılmıştır. Özellikle dijital teknolojilerin hayatın 
hemen her alanına dahil olması, pek çok yaşlı bireyin bu 
teknolojilerle yaşamlarının ilerleyen dönemlerinde tanışmalarına 
neden olmuştur. Sağlık bilgilerini edinme süreçlerinde dijital 
ortamları etkin bir şekilde kullanabilme becerisi büyük önem 
kazanmıştır (Robbins and Dunn 2019).  Bu bağlamda, dijital 
sağlık okuryazarlığı ya da eSağlık okuryazarlığı olarak 
adlandırılan kavram ortaya çıkmıştır. Dijital sağlık okuryazarlığı, 
bireylerin dijital teknolojiler aracılığıyla sağlıkla ilgili güvenilir 
bilgiye erişebilme, bu bilgiyi değerlendirebilme ve sağlıkla ilgili 
kararlarında etkili şekilde kullanabilme yetkinliğini ifade eder. 
Dijital sağlık okuryazarlığı, dijital araçları etkin bir şekilde 
kullanabilme becerisinin yanı sıra, sağlıkla ilgili konularda bilgi 
sahibi olmayı da gerektirir (Frishammar et al. 2023; Lee, Lee, and 
Chae 2021). Teknolojinin sağlık alanındaki rolü arttıkça, bu 
becerilerin her yaş grubunda geliştirilmesi, bireysel ve toplumsal 
sağlık için kritik bir gereklilik hâline gelmiştir (Lee et al. 2021).  

Yaşlı bireylerin dijital becerileri, gençlere kıyasla 
genellikle daha düşüktür (İlgar and Bilgili 2023). Bu durum, yaşlı 
bireylerin sağlık hizmetlerinden etkin bir şekilde 
yararlanabilmesi için dijital teknolojilere uyum sağlamaları ve 
dijital araçları kullanma becerilerini geliştirmelerinin büyük 
önem taşıdığını göstermektedir (Tuna Uysal 2020).  

  

2. YAŞLI BİREYLER İÇİN DİJİTAL SAĞLIK 
OKURYAZARLIĞININ ÖNEMİ 

Dijital sağlık okuryazarlığının yaşlı bireyler için önemi, 
günümüzde giderek daha fazla dijital sağlık hizmetlerinin ve 
teknolojilerinin kullanılmaya başlanmasıyla daha da artmıştır. 
Dijital sağlık teknolojileri, sağlık hizmetlerini daha güvenli, 
erişilebilir ve etkili hale getirmektedir. Elektronik sağlık kayıtları, 
geleneksel kâğıt tabanlı sistemlere kıyasla hem daha güvenli hem 
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de bilgiye anında erişim imkânı sunar. Bu dijital kayıtlar, bulut 
bilişim üzerinde saklanarak, hastaneler ve klinikler arasında veri 
paylaşımını kolaylaştırır. Uzaktan sağlık hizmetleri (tele-tıp) ise 
coğrafi engelleri ortadan kaldırarak, hastaların doktorlarla 
iletişim kurmasını ve acil durumlarda daha hızlı müdahale 
yapılmasını sağlar. Mobil sağlık uygulamaları ise bireylerin 
sağlıklarını günlük olarak izlemelerine, randevularını 
yönetmelerine ve tedavi süreçlerini takip etmelerine olanak tanır 
(Şimşir and Mete 2021).  

Yaşlanan nüfusun artmasıyla birlikte, yaşlı bireylerin 
bakım ve sağlık hizmetlerine olan talebi giderek artmaktadır 
(İlgar and Bilgili 2023). Yaşlılar, dijital sağlık hizmetlerinden 
etkin bir şekilde faydalanabilmek için dijital araçları kullanabilme 
becerisine ihtiyaç duymaktadır (Frishammar et al. 2023). Bu 
beceriler, yalnızca sağlık bilgilerini erişilebilir kılmakla kalmaz, 
aynı zamanda bu bilgileri doğru bir şekilde anlamalarına ve sağlık 
kararlarını daha bilinçli bir şekilde vermelerine yardımcı olur. 
Dijital sağlık okuryazarlığı, yaşlı bireylerin sağlık durumlarını 
izlemelerine, tedavi süreçlerine dahil olmalarına ve sağlık 
profesyonelleriyle etkili iletişim kurmalarına olanak tanır. Bu 
sayede, sağlık hizmetlerine erişimlerini kolaylaştırırken, sağlık 
sonuçlarını iyileştirme potansiyelini artırır (Sun et al. 2020).  

Dijital sağlık okuryazarlığı, yaşlanan nüfusun sağlık 
sorunlarıyla başa çıkabilmesi için önemli bir araçtır. Dijital sağlık 
hizmetlerine erişim, sağlık sonuçlarını iyileştirebilir ve yaşlı 
bireylerin yaşam kalitesini artırabilir. Bu nedenle, dijital sağlık 
okuryazarlığının artırılması hem bireyler hem de toplum için 
sağlıkla ilgili eşitsizliklerin azaltılmasında önemli bir adım 
olacaktır (Słońska, Borowiec, and Aranowska 2015). 
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3. YAŞLI BİREYLERDE DİJİTAL SAĞLIK 
OKURYAZARLIĞI ENGELLERİ 

Yaşlı bireylerin dijital sağlık teknolojilerini etkin bir 
şekilde kullanmalarını, dijital sağlık okuryazarlığındaki 
yetersizlikler ve çeşitli kullanım engelleri zorlaştırabilmektedir. 
Bu engeller arasında;  

3.1. Teknoloji Kaygısı  

Yaşlı bireyler, genç nesillere kıyasla yeni teknolojilere 
karşı daha fazla tedirginlik yaşayabilmektedir. Bu durum, işitme 
ve görme gibi duyusal kayıplar veya geçmişte yeterli teknoloji 
deneyiminin bulunmaması gibi faktörlerden kaynaklanabilir. 
Dolayısıyla, yaşlı bireyler dijital sağlık uygulamalarını 
kullanırken sıklıkla aile üyelerinden veya yakın çevrelerinden 
destek alma ihtiyacı hissedebilmektedir (Flick et al. 2020). 
Teknolojiye yönelik bu kaygı, dijital sağlık platformlarının 
benimsenmesi ve etkin kullanımını sınırlayan önemli bir engel 
olarak değerlendirilmektedir. Ayrıca, yaşlı bireylerin teknolojiyi 
kullanabilmeleri için gerekli fiziksel ve bilişsel kaynaklara sahip 
olmamalarının, kullanım sürecini daha da zorlaştırdığı 
söylenebilir (Steele et al. 2009).  

3.2. Veri Güvenliği ve Mahremiyet Endişeleri 

Yaşlı bireylerin dijital sağlık hizmetlerine yönelik 
tutumlarında, veri gizliliği ve güvenliği önemli bir yer 
tutmaktadır. Ayrıca, yaşlı bireylerde yeni teknolojilere ilişkin risk 
algısının daha yüksek olması, bu sistemlerin kullanım isteğini 
azaltabilmektedir (Frishammar et al. 2023). Shareef ve ark. 
(2021) ile Lai ve Wang (2015) çalışmalarında, veri güvenliğine 
duyulan güvensizliğin yaşlı bireylerin dijital sağlık teknolojilerini 
benimsememelerinin temel nedenlerinden biri olduğunu 
göstermiştir (Lai and Wang 2015; Shareef et al. 2021).  
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3.3. Dijital Sağlık Teknolojilerine Yönelik Olumsuz 
Tutumlar 

Yaşlı bireyler, teknolojiye yaklaşımda daha temkinli ve 
geleneksel bir tutum sergileyebilmektedir. Bu muhafazakâr 
yaklaşım, dijital sağlık hizmetlerinin kullanım oranlarının düşük 
olmasına neden olabilmektedir. Ayrıca, yaşlı bireylerin 
bilgisayar, akıllı telefon gibi dijital araçlara karşı ilgi düzeylerinin 
sınırlı olması, bu teknolojilere yönelme ve kullanma isteğini 
olumsuz etkileyebilmektedir (Frishammar et al. 2023). Yapılan 
araştırmalar, yaşlı bireylerin dijital sağlık teknolojilerini daha çok 
basit ve temel düzeyde sağlık tavsiyeleri almak amacıyla 
kullanmayı tercih ettiklerini ortaya koymaktadır (Bujnowska-
Fedak and Pirogowicz 2014). Bu durum, yaşlı bireylerin dijital 
sağlık platformlarının sunduğu daha kapsamlı ve karmaşık sağlık 
hizmetlerine yönelik ilgilerinin sınırlı olabileceğini ve bu tür 
hizmetlere karşı daha mesafeli bir tutum geliştirebileceklerini 
düşündürmektedir. 

3.4. Finansal Kısıtlamalar 

Dijital sağlık teknolojilerinin kullanımı, yaşlı bireyler 
açısından finansal yükler doğurabilmektedir (Steele et al. 2009). 
Bu teknolojilere erişim için gerekli cihazların (örneğin bilgisayar, 
tablet veya akıllı telefon) ve bağlantı hizmetlerinin bedelinin 
karşılanması gereklidir (Bujnowska-Fedak and Pirogowicz 
2014). Yaşlı bireyler arasındaki ekonomik farklılıklar göz önüne 
alındığında, maddi imkânların bu teknolojilere erişim ve kullanım 
üzerinde belirleyici bir rol oynadığı söylenebilir. Dolayısıyla, 
gelir düzeyindeki eşitsizlikler, yaşlı bireylerin dijital sağlık 
hizmetlerini benimseme ve etkin bir şekilde kullanmalarında 
önemli bir engel teşkil etmektedir. 
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4. HEMŞİRELERİN YAŞLI BİREYLERDE 
DİJİTAL SAĞLIK OKURYAZARLIĞINI 
DESTEKLEMEDEKİ ROLÜ 

Dijital sağlık teknolojilerinin yaygınlaşmasıyla birlikte, 
yaşlı bireylerin bu teknolojilerden etkin bir şekilde 
yararlanabilmeleri için dijital sağlık okuryazarlığı becerilerinin 
geliştirilmesi büyük önem kazanmıştır (Bujnowska-Fedak & 
Pirogowicz, 2014). Sağlık hizmetlerinin dijitalleşmesi, sağlık 
hizmeti sunumunun merkezinde yer alan hemşirelerin rollerini ve 
sorumluluklarını da değiştirmiştir (Abou Hashish and Alnajjar 
2024). Hemşireler yaşlı bireylerde yeni teknolojilere adaptasyonu 
kolaylaştırmak için dijital kapsayıcı ortamlar yaratmalı, yaşlı 
bireylerin dijital teknolojilere uyum sağlamasına yardımcı olmalı 
ve yaşlılar için güvenli dijital öğrenme ortamları oluşturmalıdır 
(Ribeiro et al. 2025). Hemşirelerin bu süreçte üstlenebileceği 
roller şu şekilde sınıflandırılabilir; 

4.1. Dijital Sağlık Teknolojilerine Yönelik Farkındalık 
Yaklaşımları 

Hemşireler, yaşlı bireylerin dijital sağlık platformlarının 
varlığından haberdar olmalarını sağlamak amacıyla bilgilendirici 
eğitimler düzenleyebilirler. Bu eğitimlerde dijital sağlık 
hizmetlerinin, bireysel sağlık yararlarına odaklı olduğu 
vurgulanmalı ve platformların sınırları ile kapsamı açık bir 
şekilde tanımlanarak güven oluşturulmalıdır (Frishammar et al. 
2023). 

4.2. Basitleştirilmiş Eğitim Programları 

Hemşireler, yaşlı bireylerin dijital sağlık teknolojilerini 
karmaşık bulmalarını önlemek için adım adım ilerleyen, temel 
işlevleri öğreten eğitim içerikleri hazırlayabilirler. Ayrıca 
çevrimiçi rehberler, birebir destek oturumları ve uygulamalı 
eğitimlerle yaşlı bireylerin teknolojiye olan güvenlerini 
artırabilirler (Ribeiro et al. 2025). 
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4.3. Finansal Erişilebilirlik Konusunda Bilgilendirme 

Dijital sağlık hizmetlerinin maliyeti ve ödeme modelleri 
konusunda yaşlı bireylerdeki belirsizlikleri gidermek için 
hemşireler, hizmetlerin ücretsiz veya ücretli kısımlarını, olası 
ödeme yöntemlerini açık ve net şekilde açıklamalıdır. Bu 
yaklaşım, yaşlı bireylerin hizmetlere erişim motivasyonunu 
güçlendirebilir (Frishammar et al. 2023). 

4.4. Teknolojik ve Hizmet Tasarımı Üzerine Geri 
Bildirim Sağlama 

Hemşireler, yaşlı bireylerin kullanıcı deneyimlerinden 
yola çıkarak sağlık teknolojisi geliştiricilerine geri bildirim 
sunabilirler. Arayüzlerin basit, anlaşılır ve görsel açıdan yaşlıların 
ihtiyaçlarına uygun tasarlanmasına katkıda bulunabilirler 
(Frishammar et al. 2023). 

4.5. Dijital ve Geleneksel Sağlık Hizmetlerinin 
Entegrasyonuna Yönlendirme 

Hemşireler, dijital hizmetlerin yüz yüze sağlık hizmetleri 
ile entegre çalıştığını vurgulayan bir yaklaşım benimseyerek, 
yaşlı bireyleri hem dijital hem de fiziksel sağlık hizmetlerinin 
kombinasyonundan en iyi şekilde yararlanmaya teşvik edebilirler 
(Frishammar et al. 2023). 

Sonuç olarak, hemşireler, yaşlı bireylerin dijital sağlık 
teknolojilerine ilişkin tutumlarını şekillendirme ve bu 
teknolojilerin etkin kullanımını destekleme açısından önemli bir 
konumda yer almaktadır. Dijital sağlık okuryazarlığını 
geliştirmeye yönelik programlarda hemşirelerin aktif olarak 
görev almaları, yaşlı bireylerin sağlık hizmetlerine erişimde 
eşitlik ve etkinliği artırmak için temel bir strateji olarak 
değerlendirilmektedir. 
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5. TOPLUMSAL SAĞLIK AÇISINDAN DİJİTAL 
SAĞLIK OKURYAZARLIĞI VE HEMŞİRE 
ROLLERİ 

Dijital sağlık okuryazarlığının artırılması, bireylerin 
sağlık bilgilerine zamanında ve doğru şekilde ulaşmalarını 
sağlayarak, önleyici sağlık hizmetlerinden yararlanma oranlarını 
yükseltmekte ve kronik hastalıkların yönetiminde etkinlik 
sağlamaktadır. Bu durum, uzun vadede toplum genelinde sağlık 
çıktılarının iyileşmesine ve sağlık hizmetleri üzerindeki yükün 
azalmasına katkıda bulunur (Doumen et al. 2023; Sun et al. 2020). 
Hemşireler, toplum sağlığının geliştirilmesi sürecinde, dijital 
sağlık okuryazarlığının yaygınlaştırılmasında kritik roller 
üstlenmektedir. Sağlık okuryazarlığı düzeyi düşük bireylere 
yönelik hedefe uygun eğitim programları düzenleyerek hem 
bireysel hem de toplumsal düzeyde sağlık bilincinin artmasına 
öncülük edebilirler (Shi et al. 2024).  

Özellikle dezavantajlı grupların dijital sağlık hizmetlerine 
erişimini artırmak, sağlık sistemlerinde adaletin sağlanması 
açısından büyük önem taşımaktadır. Hemşireler, toplum temelli 
sağlık uygulamalarında aktif görev alarak, kırsal bölgelerde, yaşlı 
bireyler arasında veya sosyoekonomik açıdan dezavantajlı 
gruplarda dijital sağlık bilincinin güçlendirilmesine destek 
olabilirler. Bu kapsamda, hemşirelerin rehberlik ettiği dijital 
okuryazarlık girişimleri, bireylerin kendi sağlıklarını yönetme 
kapasitelerini artırarak toplum sağlığının sürdürülebilir şekilde 
iyileştirilmesine önemli katkılar sağlamaktadır (Dijkman et al. 
2023).  

 

6. SONUÇ  

Yaşlı bireylerde dijital sağlık okuryazarlığının 
geliştirilmesi, bireysel sağlık yönetiminin güçlenmesi ve sağlık 
hizmetlerine erişimin kolaylaştırılması açısından kritik bir öneme 
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sahiptir. Teknolojinin sağlık alanındaki rolü her geçen gün 
artarken, yaşlı bireylerin bu dönüşüme uyum sağlayabilmeleri 
için hemşirelerin rehberliği ve desteği büyük bir ihtiyaç haline 
gelmiştir. Dijital sağlık teknolojilerine yönelik kaygıların 
azaltılması, veri güvenliğine dair bilinçlendirme yapılması ve 
dijital araçların kullanımını teşvik eden eğitim programlarının 
yaygınlaştırılması, yaşlı bireylerin sağlıkla ilgili karar süreçlerine 
daha aktif katılımını destekleyecektir. Hemşirelerin bu süreçte 
üstlendikleri eğitim, danışmanlık ve savunuculuk rolleri, sadece 
bireysel düzeyde değil, toplumsal sağlık eşitliğinin 
güçlendirilmesinde de temel bir katkı sağlamaktadır. Gelecekte 
yapılacak araştırmalar, yaşlı bireylerin dijital sağlık okuryazarlığı 
düzeylerini artırmaya yönelik yenilikçi stratejilerin 
geliştirilmesine ve bu stratejilerin sağlık sonuçları üzerindeki 
etkisinin değerlendirilmesine odaklanmalıdır. Bu bağlamda, 
hemşirelerin liderliğinde yürütülecek çok disiplinli çalışmalar, 
dijital çağda yaşlı bireylerin daha sağlıklı ve bağımsız 
yaşamalarına önemli katkılar sunacaktır. 
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BULAŞICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE 
HEMŞİRELİK YAKLAŞIMLARI  

 

Merve AKINCI1 

 

1. GİRİŞ 

Bulaşıcı olmayan hastalıklar (BOH); yavaş ilerleyen, 
ömür boyu süren, kontrol altına alınsa bile tamamen kür 
sağlanamayan, komplikasyonlara bağlı olarak kalıcı sakatlıklara 
yol açabilen; bireye özgü rehabilitasyon, eğitim, uzun süreli 
izlem, bakım ve sürekli denetim gerektiren hastalıklardır (WHO, 
2021).  

Bulaşıcı olmayan hastalıklar, sıklıkla 'kronik hastalıklar' 
kavramı ile eş anlamlı olarak kullanılıyor olsa da günümüzde bu 
iki terim arasındaki ayrım daha belirgin hale gelmiştir. 'Kronik 
hastalık' kavramı yalnızca hastalığın süresine odaklanırken, 
'bulaşıcı olmayan hastalıklar' terimi, hastalıkların bulaşıcı 
olmaması, çoğunlukla önlenebilir risk faktörlerine bağlı gelişmesi 
ve halk sağlığına etkileri açısından daha kapsayıcı bir anlam 
taşımaktadır. BOH’lar genellikle uzun sürelidir ve genetik, 
fizyolojik, çevresel ve davranışsal faktörlerin bir araya 
gelmesiyle ortaya çıkar. Bulaşıcı olmayan hastalıklar terimi, 
hepatik, renal ve gastroenterolojik hastalıklar; endokrin, 
hematolojik ve nörolojik bozukluklar, dermatolojik durumlar, 
genetik bozukluklar, travma, ruhsal bozukluklar ile körlük ve 
sağırlık gibi engellilikleri içeren çok çeşitli sağlık sorunlarını 
kapsamaktadır (Budreviciute et al., 2020). Dünya Sağlık Örgütü 

 
1  Öğr. Gör., Kırıkkale Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Tıbbi 

Hizmetler ve Teknikler Bölümü, pekerm92@gmail.com, ORCID: 0000-0003-
3019-8444. 
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(2024) verilerine göre BOH’lar, dünya genelindeki tüm ölümlerin 
yaklaşık %75’ini oluşturmaktadır ve bu ölümlerin büyük bir 
kısmı (%73’ü) düşük ve orta gelirli ülkelerde meydana 
gelmektedir (WHO, 2024). Bulaşıcı olmayan hastalıklar arasında 
en fazla ölüme neden olan dört ana hastalık grubu; 
kardiyovasküler hastalıklar (yılda yaklaşık 17,9 milyon ölüm), 
kanserler (9,0 milyon), kronik solunum yolu hastalıkları (3,9 
milyon) ve diyabettir (1,6 milyon) (WHO, 2018).  "Türkiye'de 
bulaşıcı olmayan hastalıklar, toplam ölümlerin %87,5’inden 
sorumludur ve bu oran, Dünya Sağlık Örgütü Avrupa 
Bölgesi’ndeki diğer ülkelerle benzerlik göstermektedir (WHO, 
2018). Bu durum, BOH’ların küresel sağlık eşitsizlikleriyle 
doğrudan ilişkili olduğunu ve hemşirelik de dâhil olmak üzere 
tüm sağlık disiplinlerinin bu hastalıklarla mücadelede aktif rol 
alması gerektiğini göstermektedir. 

Bulaşıcı olmayan hastalıkların önlenmesi ve yönetiminde; 
bireyselleştirilmiş rehabilitasyon, eğitim, uzun süreli izlem ve 
bakımın yanı sıra multidisipliner iş birliği büyük önem 
taşımaktadır (Karakoç Kumsar & Taşkın Yılmaz, 2014). 

 

2. BULAŞICI OLMAYAN HASTALIKLARDA 
TEMEL RİSK FAKTÖRLERİ  

Bulaşıcı olmayan hastalıklara ilişkin risk faktörleri, 
genellikle bireyin kontrol edebileceği veya edemeyeceği 
özelliklere göre 'değiştirilebilir' ve 'değiştirilemez' olmak üzere 
iki ana grupta sınıflandırılmaktadır (Imamura et al., 2015). 
Değiştirilebilir risk faktörleri arasında hipertansiyon, tütün 
kullanımı, diabetes mellitus, fiziksel inaktivite, obezite ve yüksek 
kan kolesterol düzeyleri yer almaktadır. Değiştirilemez risk 
faktörleri ise yaş, cinsiyet, genetik yatkınlık, ırk ve etnik köken 
gibi bireyin kontrolü dışında olan özellikleri içermektedir 
(Budreviciute et al., 2020). 
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2.1. Davranışsal Risk Faktörleri 

Bulaşıcı olmayan hastalıkların (BOH) gelişiminde 
davranışsal risk faktörleri önemli bir yer tutar. Bu faktörler 
arasında tütün ve tütün ürünlerinin kullanımı (pasif maruziyet 
dahil), yüksek oranda tuz, şeker ve yağ içeren sağlıksız beslenme 
alışkanlıkları, zararlı düzeyde alkol kullanımı ve yetersiz fiziksel 
aktivite yer almaktadır. Söz konusu davranışsal faktörlerin 
yaygınlığı, BOH'lerin önlenebilir doğasını ön plana çıkarmakta; 
bu alanlarda yapılacak bireysel ve toplumsal müdahalelerin 
hastalık yükünü önemli ölçüde azaltabileceğini göstermektedir 
(WHO, 2024). 

2.2. Metabolik Risk Faktörleri 

Davranışsal risk faktörlerinin süreklilik göstermesi, 
zamanla bireyde çeşitli metabolik bozukluklara neden olur. Bu 
bozukluklar, BOH'nin gelişimi açısından kritik öneme sahiptir. 
En sık karşılaşılan dört temel metabolik risk faktörü şunlardır: 

• Hipertansiyon, 

• Aşırı kilo veya obezite, 

• Kan glukoz düzeylerinde yükselme (diyabet gelişimi 
dahil), 

• Kan lipidlerinde bozulma. 

Bu metabolik değişiklikler, bireyin hem yaşam kalitesini 
düşürmekte hem de erken yaşta ölüm riskini artırmaktadır (WHO, 
2024). Bu bulgular, davranışsal risklerin erken dönemde 
tanımlanmasının ve yönetilmesinin, metabolik düzeyde ortaya 
çıkabilecek bozulmaların önüne geçilmesi açısından kritik bir 
öneme sahip olduğunu göstermektedir. 

2.3. Çevresel Risk Faktörleri  

Çevresel faktörler, bulaşıcı olmayan hastalıkların 
gelişiminde önemli rol oynar. Kirli hava, su, gürültü kirliliği ve 
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sosyal iletişim eksiklikleri gibi olumsuz çevre koşulları, 
insanların biyolojik ve psikolojik yapısını olumsuz etkileyerek 
hastalık riskini artırabilir (Budreviciute et al., 2020). 

 

3. BULAŞICI OLMAYAN HASTALIKLARDA 
HEMŞİRELİK YAKLAŞIMLARI 

Bulaşıcı olmayan hastalıkların yönetimi, yalnızca tıbbi 
tedavi basamaklarını içermekle kalmayıp, bireyin hastalığını 
anlayarak onunla başa çıkabilme ve yaşamını bu doğrultuda 
sürdürebilme becerilerini geliştirmesini hedefleyen 
yapılandırılmış ve bütüncül bir süreci kapsar. Etkin ve sürekliliği 
sağlanmış bir BOH yönetimi sayesinde; hastalık belirtilerinin 
kontrol altına alınması, acil sağlık hizmetlerine başvuruların ve 
hastaneye yatış oranlarının azaltılması mümkün hale gelmektedir. 
Aynı zamanda bireyin hastalığın getirdiği fizyolojik ve psikolojik 
yükle başa çıkabilmesi desteklenir, tedaviye olan uyumu artar, 
bağımlılık düzeyleri azaltılır ve genel yaşam kalitesinde anlamlı 
bir iyileşme sağlanabilir. Bu sürecin temelinde bireyin özyönetim 
becerilerinin desteklenmesi ve sağlık profesyonelleri ile iş birliği 
içinde eğitim süreçlerinin etkin biçimde yürütülmesi yer 
almaktadır (Zuhur & Özpancar, 2017).  

Bulaşıcı olmayan hastalıkların yönetimi için, profesyonel, 
disiplinler arası ve koordineli bir sağlık ekibinin iş birliği 
gerekmektedir. Bu ekip içerisinde hemşireler, yalnızca bakımın 
uygulanmasında değil, aynı zamanda sürecin planlanması ve 
yürütülmesinde de kritik bir rol üstlenmektedir. Mesleki bilgi 
birikimi, klinik deneyimi ve hasta odaklı yaklaşımıyla hemşireler, 
BOH olan bireylerin karmaşık bakım ihtiyaçlarını bütüncül bir 
anlayışla ele alır. Farklı klinik seyirler gösteren ve uzun süreli 
bakıma ihtiyaç duyan kronik rahatsızlığı olan bireylerin 
gereksinimleri de birbirinden farklılık göstermektedir. Bu durum, 
sunulacak bakımın bireyin özgün ihtiyaçlarına göre 
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planlanmasını zorunlu kılmaktadır. Hemşireler tanımlanmış 
sağlık sorunlarına yönelik bireyselleştirilmiş bakım planları 
oluşturur; danışmanlık, eğitici müdahaleler ve rehabilitasyon 
uygulamaları aracılığıyla bireyin hastalığını yönetme becerilerini 
güçlendirir. (Sutherland & Hayter, 2009).  

Bulaşıcı olmayan hastalıkların yönetimi ve tedavisi 
önemli olmakla birlikte, bu hastalıkların ortaya çıkmasının 
engellenmesi, sağlık politikaları ve bireysel sağlık yönetimi 
açısından daha kritik bir öneme sahiptir. Bu bağlamda, sağlıkta 
koruma düzeylerinin güçlendirilmesi, hastalıkların önlenmesi ve 
toplumsal sağlık düzeyinin iyileştirilmesi için temel bir strateji 
olarak öne çıkmaktadır (Akyıldız & Okyay, 2024). 

 

4. BULAŞICI OLMAYAN HASTALIKLARIN 
ÖNLENMESİ VE YÖNETİMİNDE KORUMA 
DÜZEYLERİNE GÖRE HEMŞİRELİK 
MÜDAHALELERİ 

4.1. Primordiyal Koruma: Hastalık riskini artıran 
çevresel, ekonomik, sosyal ve davranışsal faktörlerin yanı sıra 
kültürel etkilerin belirlenmesi, bu faktörlerin olumsuz sonuçlar 
doğurmadan önce önlenmesi gereken eylem ve stratejileri kapsar. 
Henüz risk altında olmayan bireylere yönelik, riskli davranışların 
gelişmeden önce alınacak koruyucu tedbirler önem taşımaktadır 
(Akyıldız & Okyay, 2024). Hemşireler, toplumların sağlığını 
tehdit eden çevresel risklerden (örneğin, kirli su, kötü hava 
kalitesi) korunmasına yönelik çalışmalara katılabilir ve toplumu 
bu konuda bilgilendirebilir. Toplumsal düzeyde sağlıklı yaşamı 
teşvik eden programlar ve projeler geliştirebilir. Bu programlar, 
beslenme eğitimi, fiziksel aktivite programları ve stres yönetimi 
gibi sağlıklı yaşam tarzlarının yaygınlaştırılmasına yönelik 
olmalıdır (Akdemir, 2021). 
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4.2. Primer (Birincil) Koruma: Hastalığın gelişme 
riskine karşı, hastalık başlamadan önce risk faktörlerini ortadan 
kaldırmayı veya önlemeyi amaçlayan girişimlerdir. Bu tür 
girişimler, hastalık süreci henüz başlamamış ancak risk 
etmenlerine sahip bireyler için uygulanır. Örnek olarak; aşılama, 
sigara kullanımının bırakılması, fiziksel aktivite konusunda 
rehberlik ve beslenme alışkanlıklarının iyileştirilmesi gibi 
uygulamalar verilebilir (Akyıldız & Okyay, 2024). Hemşireler, 
hastalık gelişmeden önce risk faktörlerini azaltmaya yönelik 
girişimlerde önemli bir rol oynar. Bu roller, bireyleri sağlıklı 
yaşam tarzı değişiklikleri konusunda bilgilendirme, sigara 
bırakma, fiziksel aktivite ve beslenme alışkanlıklarını iyileştirme 
konularında danışmanlık yapmayı içerir. Ayrıca, bireylerin sağlık 
durumlarını izleyerek takip etmek, aşılama konusunda eğitim 
vermek ve motivasyonel destek sağlamak da hemşirelerin 
sorumlulukları arasındadır (Akdemir, 2021).  

4.3. Sekonder (İkincil) Koruma: Sağlık sorunlarını 
belirti göstermeyen (asemptomatik) evrede erken tespit etmek ve 
hastalığın ilerlemesini kontrol altına almak amacıyla yapılan 
girişimlerdir. Bu tür müdahaleler, hastalığın ciddi morbiditeye 
yol açmadan önce erken tanı koymayı ve tedavi etmeyi hedefler 
(Akyıldız & Okyay, 2024). Örnek olarak, hastalık taramaları, 
düzenli kan basıncı ölçümü gibi uygulamalar bu yaklaşıma örnek 
teşkil eder. Hemşirelerin bu süreçteki rolleri; bireylerin sağlık 
durumlarını izlemek, erken tanı ve tedavi için gerekli taramaları 
yapmak, düzenli sağlık kontrolleri ve izlemeler gerçekleştirmek, 
hastalık risklerini değerlendirmek ve bireylere bu konuda eğitim 
vererek sağlıklı yaşam alışkanlıklarını benimsemelerine yardımcı 
olmaktır (Akdemir, 2021). 

4.4. Tersiyer (Üçüncül) Koruma: Ortaya çıkmış ve tanı 
konmuş hastalıkların olumsuz etkilerini azaltmak, engelliliği en 
aza indirmek ve hastalığın ilerlemesini durdurmak ya da 
yavaşlatmak amacıyla yapılan müdahalelerdir. Bu girişimler, 

Akademik Perspektiften Dahili Hastalıklar Hemşireliği

19



hastalıkların seyrini kontrol altına almayı ve yaşam kalitesini 
artırmayı hedefler (Akyıldız & Okyay, 2024). Hemşirelerin bu 
süreçteki rolleri; hastaların tedavi ve rehabilitasyon sürecinde 
aktif olarak yer almak, tedavi planlarının uygulanmasını 
desteklemek, hastalara hastalık yönetimi konusunda eğitim ve 
rehberlik sağlamak, fiziksel ve psikolojik iyileşmelerini izlemek 
ve yönlendirmek, gerektiğinde tedavi sürecine yönelik 
danışmanlık hizmeti sunmak ve hastaların bağımsızlıklarını 
artırmaya yönelik egzersiz programları geliştirmektir (Akdemir, 
2021).  

4.5. Dördüncül Koruma: Sağlık hizmeti sunarken 
gereksiz veya aşırı tıbbi müdahalelerin olumsuz sonuçlarından 
kaçınmak veya bunları en aza indirmek amacıyla yapılan 
girişimlerdir (Akyıldız & Okyay, 2024). Hemşirelerin bu 
süreçteki rolleri; hastaların gereksiz tıbbi müdahalelerden 
korunması için tedavi planlarını gözden geçirmek, uygun 
olmayan müdahalelere karşı uyarıda bulunmak, hastalara 
alternatif tedavi seçeneklerini sunmak ve sağlık hizmetlerinde 
riskleri minimize etmek amacıyla bilinçli kararlar almak, 
hastaların tedavi sürecindeki potansiyel zararları fark ederek 
yönlendirme yapmaktır (Akdemir, 2021).  

4.6. Beşincil Koruma: Sağlıkla ilgili yanlış veya 
kulaktan dolma bilgilerin, bireylerin sağlığına zarar vermesini 
önlemeye yönelik yapılan girişimleri ifade eder. Bu, bireyleri 
yanlış sağlık inançları ve olumsuz etkilerden korumayı amaçlar. 
Örnek olarak, aşı karşıtlığına yönelik yanlış bilgiler veya insülin 
ve statin gibi ilaçlara karşı eleştiriler gibi durumlar bu tür 
korumanın kapsamına girer. Hemşirelerin bu süreçteki rolleri, 
bireyleri sağlıkla ilgili yanlış bilgilendirmelere karşı eğitmek, 
doğru ve bilimsel temelli sağlık bilgilerini sunarak, sağlık 
konularında farkındalık yaratmak, özellikle aşılar ve ilaçlar gibi 
kritik sağlık uygulamalarına dair doğru bilgi aktarımını sağlamak, 
yanlış sağlık inançlarını düzeltmek ve bireylerin güvenilir, kanıta 
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dayalı kaynaklardan bilgi edinmelerini desteklemekle birlikte, 
toplumda sağlıklı yaşam tarzlarını teşvik etmek ve yanlış sağlık 
bilgileriyle ilgili karşılaşılan olumsuz etkilerin önlenmesine 
yönelik aktif bir rol üstlenmektir (Akdemir, 2021).  

 

5. SONUÇ  

Bulaşıcı olmayan hastalıklar, günümüzde bireysel ve 
toplumsal sağlığı tehdit eden en önemli sağlık sorunları arasında 
yer almakta; yaşam kalitesinde azalma, iş gücü kaybı ve sağlık 
sistemleri üzerinde artan yük gibi çok boyutlu etkiler 
yaratmaktadır. Bu hastalıkların etkili bir şekilde önlenmesi ve 
yönetimi, yalnızca medikal tedavi uygulamalarıyla sınırlı 
kalmamalı; bireyin çevresel, davranışsal ve psikososyal 
gereksinimlerini gözeten bütüncül yaklaşımlar içermelidir. Bu 
noktada hemşireler, koruyucu sağlık hizmetlerinin her düzeyinde 
aktif rol alarak hastalıkların oluşumunu önleme, erken tanılama, 
etkili yönetim ve rehabilitasyon süreçlerinde kilit bir konumdadır. 
Beş koruma düzeyini temel alan hemşirelik uygulamaları 
sayesinde bireylerin sağlıklı yaşam biçimlerine yönlendirilmesi, 
sağlık okuryazarlığının artırılması ve toplumsal sağlık 
farkındalığının güçlendirilmesi mümkün olmaktadır. Bu nedenle, 
BOH’larla mücadelede hemşirelerin liderliğinde yürütülen 
yapılandırılmış, kanıta dayalı ve sürdürülebilir hemşirelik 
yaklaşımları, yalnızca bireylerin değil, toplumun genel sağlığının 
korunması ve geliştirilmesinde de temel bir unsur olarak 
değerlendirilmelidir. 
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