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YASLI BIREYLER iCiN DIiJiTAL SAGLIK
OKURYAZARLIGININ ONEMi VE
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Merve AKINCI?

1. GIRIS

Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye'de de yaglh niifusun
orani giderek artmaktadir. 2019 yilinda toplam niifusun %9,1’ini
olusturan yash bireylerin orani, 2024 yilinda %10,6’ya
yiikselmis; bdylece son bes yilda yaklasik %20,7 oraninda bir
artis gergeklesmistir (TUIK 2025). Niifusun giderek yaslanmast,
yaslt bireylerde saglik sorunlarmin cesitlenmesine ve saglik
hizmetlerine olan talebin artmasina neden olmaktadir. Ancak, bu
artan ihtiyaclara ragmen, yash bireylerin saglik hizmetlerine
erisiminde ¢esitli esitsizlikler devam etmektedir (Deniz and
Duman 2024).

Saglik okuryazarligi, bireyin saglikla ilgili bilgileri
edinme, kavrama ve bu bilgileri saglik hizmetlerinden yararlanma
stirecinde etkili bi¢imde kullanma yetkinligidir (Nutbeam and
Lloyd 2021). Teknolojik araglarin kullaniminin yayginlagsmasiyla
birlikte, bireylerin saglik bilgilerine ulagma yontemleri de
doniisiim gegirmistir. Geleneksel medya araglarinin yerini dijital
platformlar almaya baglamis, bu da saglikla ilgili bilgilere erisimi
hem kolaylastirmis hem de yayginlagtirmistir. Bu degisim, her
yas grubundaki birey icin dijitallesmeyi giinlilkk yasamlarina
entegre etmeyi ve temel dijital becerileri kazandirmayi
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kagmilmaz kilmistir. Ogzellikle dijital teknolojilerin hayatin
hemen her alanina dahil olmasi, pek ¢ok yashi bireyin bu
teknolojilerle yasamlarinin ilerleyen donemlerinde tanismalarina
neden olmustur. Saglik bilgilerini edinme siire¢lerinde dijital
ortamlar1 etkin bir sekilde kullanabilme becerisi biiyiik 6nem
kazanmigtir (Robbins and Dunn 2019). Bu baglamda, dijital
saghik okuryazarligt ya da eSaglik okuryazarligi olarak
adlandirilan kavram ortaya ¢ikmustir. Dijital saglik okuryazarligi,
bireylerin dijital teknolojiler araciligtyla saglikla ilgili giivenilir
bilgiye erigsebilme, bu bilgiyi degerlendirebilme ve saglikla ilgili
kararlarinda etkili sekilde kullanabilme yetkinligini ifade eder.
Dijital saglik okuryazarligi, dijital araglari etkin bir sekilde
kullanabilme becerisinin yan1 sira, saglikla ilgili konularda bilgi
sahibi olmay1 da gerektirir (Frishammar et al. 2023; Lee, Lee, and
Chae 2021). Teknolojinin saglik alanindaki rolii arttik¢a, bu
becerilerin her yas grubunda gelistirilmesi, bireysel ve toplumsal
saglik i¢in kritik bir gereklilik haline gelmistir (Lee et al. 2021).

Yagh bireylerin dijital becerileri, genglere kiyasla
genellikle daha diisiiktiir (ilgar and Bilgili 2023). Bu durum, yash
bireylerin  saglik  hizmetlerinden  etkin  bir  sekilde
yararlanabilmesi i¢in dijital teknolojilere uyum saglamalar1 ve
dijital araclar1 kullanma becerilerini gelistirmelerinin biiyiik
onem tasidigini gostermektedir (Tuna Uysal 2020).

2. YASLI BIREYLER iCIN DIJITAL SAGLIK
OKURYAZARLIGININ ONEMi

Dijital saglik okuryazarliginin yash bireyler i¢cin 6nemi,
glinlimiizde giderek daha fazla dijital saglik hizmetlerinin ve
teknolojilerinin kullanilmaya baslanmasiyla daha da artmistir.
Dijital saglik teknolojileri, saglik hizmetlerini daha giivenli,
erisilebilir ve etkili hale getirmektedir. Elektronik saglik kayitlari,
geleneksel kagit tabanli sistemlere kiyasla hem daha giivenli hem
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de bilgiye aninda erisim imkani sunar. Bu dijital kayitlar, bulut
bilisim lizerinde saklanarak, hastaneler ve klinikler arasinda veri
paylasimini kolaylastirir. Uzaktan saglik hizmetleri (tele-tip) ise
cografi engelleri ortadan kaldirarak, hastalarin doktorlarla
iletisim kurmasimi ve acil durumlarda daha hizli miidahale
yapilmasint saglar. Mobil saglik uygulamalari ise bireylerin
saghiklarin1  glinlik  olarak  izlemelerine, randevularim
yonetmelerine ve tedavi siireclerini takip etmelerine olanak tanir
(Simsir and Mete 2021).

Yagslanan niifusun artmasiyla birlikte, yasli bireylerin
bakim ve saglik hizmetlerine olan talebi giderek artmaktadir
(Ilgar and Bilgili 2023). Yashlar, dijital saglik hizmetlerinden
etkin bir sekilde faydalanabilmek i¢in dijital araclar1 kullanabilme
becerisine ihtiyag duymaktadir (Frishammar et al. 2023). Bu
beceriler, yalnizca saglik bilgilerini erisilebilir kilmakla kalmaz,
ayn1 zamanda bu bilgileri dogru bir sekilde anlamalarina ve saglik
kararlarin1 daha bilingli bir sekilde vermelerine yardimci olur.
Dijital saglik okuryazarligi, yash bireylerin saglik durumlarim
izlemelerine, tedavi siireglerine dahil olmalarma ve saglik
profesyonelleriyle etkili iletisim kurmalarina olanak tanir. Bu
sayede, saglik hizmetlerine erigimlerini kolaylastirirken, saglik
sonuglarini iyilestirme potansiyelini artirir (Sun et al. 2020).

Dijital saglik okuryazarligi, yaslanan niifusun saglik
sorunlariyla basa ¢ikabilmesi i¢in 6nemli bir aragtir. Dijital saglik
hizmetlerine erisim, saglik sonuclarini iyilestirebilir ve yaslh
bireylerin yasam kalitesini artirabilir. Bu nedenle, dijital saglik
okuryazarliginin artirllmasi hem bireyler hem de toplum igin
saglikla 1lgili esitsizliklerin azaltilmasinda 6nemli bir adim
olacaktir (Stonska, Borowiec, and Aranowska 2015).
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3. YASLI BIREYLERDE DIJITAL SAGLIK
OKURYAZARLIGI ENGELLERI

Yash bireylerin dijital saglik teknolojilerini etkin bir
sekilde kullanmalarini, dijital saglik okuryazarhgindaki
yetersizlikler ve ¢esitli kullanim engelleri zorlastirabilmektedir.
Bu engeller arasinda;

3.1. Teknoloji Kaygisi

Yash bireyler, genc nesillere kiyasla yeni teknolojilere
kars1 daha fazla tedirginlik yasayabilmektedir. Bu durum, isitme
ve gorme gibi duyusal kayiplar veya gecmiste yeterli teknoloji
deneyiminin bulunmamasi1 gibi faktorlerden kaynaklanabilir.
Dolayisiyla, yash bireyler dijital saglik uygulamalarini
kullanirken siklikla aile iiyelerinden veya yakin cevrelerinden
destek alma ihtiyaci hissedebilmektedir (Flick et al. 2020).
Teknolojiye yonelik bu kaygi, dijital saglik platformlarinin
benimsenmesi ve etkin kullanimini siirlayan énemli bir engel
olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, yasl bireylerin teknolojiyi
kullanabilmeleri igin gerekli fiziksel ve biligsel kaynaklara sahip
olmamalarinin, kullanim siirecini daha da zorlastirdig
sOylenebilir (Steele et al. 2009).

3.2. Veri Giivenligi ve Mahremiyet Endiseleri

Yash bireylerin dijital saglik hizmetlerine yonelik
tutumlarinda, veri gizliligi ve gilivenligi Onemli bir yer
tutmaktadir. Ayrica, yash bireylerde yeni teknolojilere iliskin risk
algisinin daha yiiksek olmasi, bu sistemlerin kullanim istegini
azaltabilmektedir (Frishammar et al. 2023). Shareef ve ark.
(2021) ile Lai ve Wang (2015) ¢alismalarinda, veri giivenligine
duyulan giivensizligin yash bireylerin dijital saglik teknolojilerini
benimsememelerinin  temel nedenlerinden biri  oldugunu
gostermistir (Lai and Wang 2015; Shareef et al. 2021).
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3.3. Dijital Saghk Teknolojilerine Yonelik Olumsuz
Tutumlar

Yash bireyler, teknolojiye yaklasimda daha temkinli ve
geleneksel bir tutum sergileyebilmektedir. Bu muhafazakar
yaklagim, dijital saglik hizmetlerinin kullanim oranlarinin diisiik
olmasina neden olabilmektedir. Ayrica, yasl bireylerin
bilgisayar, akilli telefon gibi dijital araglara kars1 ilgi diizeylerinin
sinirlt olmasi, bu teknolojilere yonelme ve kullanma istegini
olumsuz etkileyebilmektedir (Frishammar et al. 2023). Yapilan
aragtirmalar, yasl bireylerin dijital saglik teknolojilerini daha ¢cok
basit ve temel diizeyde saglik tavsiyeleri almak amaciyla
kullanmay1 tercih ettiklerini ortaya koymaktadir (Bujnowska-
Fedak and Pirogowicz 2014). Bu durum, yash bireylerin dijital
saglik platformlarinin sundugu daha kapsamli ve karmasik saglik
hizmetlerine yonelik ilgilerinin sinirli olabilecegini ve bu tiir
hizmetlere karst daha mesafeli bir tutum gelistirebileceklerini
distindiirmektedir.

3.4. Finansal Kisitlamalar

Dijital saglik teknolojilerinin kullanimi, yash bireyler
acisindan finansal yiikler dogurabilmektedir (Steele et al. 2009).
Bu teknolojilere erisim i¢in gerekli cihazlarin (6rnegin bilgisayar,
tablet veya akilli telefon) ve baglanti hizmetlerinin bedelinin
karsilanmas1  gereklidir (Bujnowska-Fedak and Pirogowicz
2014). Yash bireyler arasindaki ekonomik farkliliklar g6z oniine
alindiginda, maddi imkanlarin bu teknolojilere erigim ve kullanim
tizerinde belirleyici bir rol oynadigi sdylenebilir. Dolayisiyla,
gelir diizeyindeki esitsizlikler, yasli bireylerin dijital saglik
hizmetlerini benimseme ve etkin bir sekilde kullanmalarinda
onemli bir engel teskil etmektedir.
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4. HEMSIRELERIN YASLI BIREYLERDE
DIiJITAL SAGLIK OKURYAZARLIGINI
DESTEKLEMEDEKI ROLU

Dijital saglik teknolojilerinin yayginlagsmasiyla birlikte,
yasli bireylerin bu teknolojilerden etkin bir sekilde
yararlanabilmeleri i¢in dijital saglik okuryazarligi becerilerinin
gelistirilmesi biiyiik 6nem kazanmistir (Bujnowska-Fedak &
Pirogowicz, 2014). Saglik hizmetlerinin dijitallesmesi, saglik
hizmeti sunumunun merkezinde yer alan hemsirelerin rollerini ve
sorumluluklarint da degistirmistir (Abou Hashish and Alnajjar
2024). Hemsireler yash bireylerde yeni teknolojilere adaptasyonu
kolaylastirmak i¢in dijital kapsayici ortamlar yaratmali, yash
bireylerin dijital teknolojilere uyum saglamasina yardimei olmali
ve yaglilar i¢in giivenli dijital 6grenme ortamlar1 olusturmalidir
(Ribeiro et al. 2025). Hemsirelerin bu siiregte iistlenebilecegi
roller su sekilde smiflandirilabilir;

4.1. Dijital Saghk Teknolojilerine Yonelik Farkindalik
Yaklasimlar

Hemgireler, yash bireylerin dijital saglik platformlarinin
varligindan haberdar olmalarin1 saglamak amaciyla bilgilendirici
egitimler diizenleyebilirler. Bu egitimlerde dijital saghk
hizmetlerinin, bireysel saglik yararlarina odakli oldugu
vurgulanmali ve platformlarin sinirlart ile kapsami agik bir
sekilde tanimlanarak giiven olusturulmalidir (Frishammar et al.
2023).

4.2. Basitlestirilmis Egitim Programlari

Hemgireler, yagh bireylerin dijital saglik teknolojilerini
karmasik bulmalarin1 6nlemek i¢in adim adim ilerleyen, temel
islevleri Ogreten egitim igerikleri hazirlayabilirler. Ayrica
cevrimici rehberler, birebir destek oturumlari ve uygulamali
egitimlerle yash bireylerin teknolojiye olan giivenlerini
artirabilirler (Ribeiro et al. 2025).
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4.3. Finansal Erisilebilirlik Konusunda Bilgilendirme

Dijital saglik hizmetlerinin maliyeti ve 6deme modelleri
konusunda yash bireylerdeki belirsizlikleri gidermek igin
hemsgireler, hizmetlerin iicretsiz veya ticretli kisimlarini, olasi
O0deme yontemlerini acik ve net sekilde aciklamalhidir. Bu
yaklagim, yasl bireylerin hizmetlere erisim motivasyonunu
guclendirebilir (Frishammar et al. 2023).

4.4, Teknolojik ve Hizmet Tasarim Uzerine Geri
Bildirim Saglama

Hemsireler, yash bireylerin kullanici deneyimlerinden
yola c¢ikarak saglik teknolojisi gelistiricilerine geri bildirim
sunabilirler. Araytizlerin basit, anlasilir ve gorsel agidan yaslilarin
ihtiyaclarima uygun tasarlanmasma katkida bulunabilirler
(Frishammar et al. 2023).

4.5. Dijital ve Geleneksel Saghk Hizmetlerinin
Entegrasyonuna Yonlendirme

Hemgireler, dijital hizmetlerin yiiz yilize saglik hizmetleri
ile entegre calistigini vurgulayan bir yaklasim benimseyerek,
yaslt bireyleri hem dijital hem de fiziksel saglik hizmetlerinin
kombinasyonundan en iyi sekilde yararlanmaya tesvik edebilirler
(Frishammar et al. 2023).

Sonug olarak, hemsireler, yash bireylerin dijital saglik
teknolojilerine iligkin  tutumlarin1  sekillendirme ve bu
teknolojilerin etkin kullanimini destekleme acgisindan 6nemli bir
konumda yer almaktadir. Dijital saghk okuryazarligini
gelistirmeye yonelik programlarda hemsirelerin aktif olarak
gorev almalari, yagh bireylerin saglik hizmetlerine erisimde
esitlik ve etkinligi artirmak i¢in temel bir strateji olarak
degerlendirilmektedir.
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5. TOPLUMSAL SAGLIK ACISINDAN DiJiTAL
SAGLIK OKURYAZARLIGI VE HEMSIRE
ROLLERI

Dijital saglik okuryazarhi@inin artirilmasi, bireylerin
saglik bilgilerine zamaninda ve dogru sekilde ulagmalarim
saglayarak, onleyici saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarinm
yiikseltmekte ve kronik hastaliklarin yonetiminde etkinlik
saglamaktadir. Bu durum, uzun vadede toplum genelinde saglik
ciktilarinin iyilesmesine ve saglik hizmetleri iizerindeki yiikiin
azalmasina katkida bulunur (Doumen et al. 2023; Sun et al. 2020).
Hemsireler, toplum saghgmin gelistirilmesi siirecinde, dijital
saglik okuryazarliginin yayginlastirilmasinda  kritik  roller
istlenmektedir. Saglik okuryazarligi diizeyi diisiik bireylere
yonelik hedefe uygun egitim programlar1 diizenleyerek hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde saglik bilincinin artmasina
onculik edebilirler (Shi et al. 2024).

Ozellikle dezavantajli gruplarin dijital saglik hizmetlerine
erisimini artirmak, saglik sistemlerinde adaletin saglanmasi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Hemsireler, toplum temelli
saglik uygulamalarinda aktif gorev alarak, kirsal bolgelerde, yash
bireyler arasinda veya sosyoekonomik agidan dezavantajli
gruplarda dijjital saglik bilincinin gli¢lendirilmesine destek
olabilirler. Bu kapsamda, hemsirelerin rehberlik ettigi dijital
okuryazarlik girisimleri, bireylerin kendi sagliklarin1 yonetme
kapasitelerini artirarak toplum sagliginin siirdiiriilebilir sekilde
iyilestirilmesine 6nemli katkilar saglamaktadir (Dijkman et al.
2023).

6. SONUC

Yashi  bireylerde dijital saghik okuryazarliginin
gelistirilmesi, bireysel saglik yonetiminin giiclenmesi ve saglik
hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi agisindan kritik bir 6neme
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sahiptir. Teknolojinin saglik alanindaki rolii her gegen giin
artarken, yasl bireylerin bu doniisiime uyum saglayabilmeleri
icin hemsirelerin rehberligi ve destegi biiylik bir ihtiya¢ haline
gelmigtir. Dijital saglik teknolojilerine yonelik kaygilarin
azaltilmasi, veri giivenligine dair bilin¢lendirme yapilmasi ve
dijital araglarin kullanimini tesvik eden egitim programlarinin
yayginlastirilmasi, yaslt bireylerin saglikla ilgili karar stireclerine
daha aktif katilmin1 destekleyecektir. Hemsirelerin bu siirecte
Ustlendikleri egitim, danismanlik ve savunuculuk rolleri, sadece
bireysel diizeyde degil, toplumsal saglik esitliginin
giiclendirilmesinde de temel bir katki saglamaktadir. Gelecekte
yapilacak arastirmalar, yash bireylerin dijital saglik okuryazarligi
dizeylerini  artirmaya  yonelik  yenilik¢i  stratejilerin
gelistirilmesine ve bu stratejilerin saglik sonuglar1 tizerindeki
etkisinin degerlendirilmesine odaklanmalidir. Bu baglamda,
hemsirelerin liderliginde yiirtitiilecek ¢ok disiplinli ¢alismalar,
dijital cagda yash bireylerin daha saglikli ve bagimsiz
yasamalarina 6nemli katkilar sunacaktir.
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BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Merve AKINCI?

1. GIRIS

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH); yavas ilerleyen,
Omiir boyu siiren, kontrol altina alinsa bile tamamen kiir
saglanamayan, komplikasyonlara bagli olarak kalic1 sakatliklara
yol agabilen; bireye 0zgii rehabilitasyon, egitim, uzun siireli
izlem, bakim ve siirekli denetim gerektiren hastaliklardir (WHO,
2021).

Bulasic1 olmayan hastaliklar, siklikla 'kronik hastaliklar'
kavrami ile es anlamli olarak kullaniliyor olsa da giiniimiizde bu
iki terim arasindaki ayrim daha belirgin hale gelmistir. 'Kronik
hastalik' kavrami yalnizca hastaligin siiresine odaklanirken,
'bulasict olmayan hastaliklar' terimi, hastaliklarin bulasic
olmamasi, ¢ogunlukla 6nlenebilir risk faktdrlerine bagl gelismesi
ve halk sagligina etkileri acisindan daha kapsayici bir anlam
tasimaktadir. BOH’lar genellikle uzun siirelidir ve genetik,
fizyolojik, ¢evresel ve davranigsal faktorlerin bir araya
gelmesiyle ortaya ¢ikar. Bulasict olmayan hastaliklar terimi,
hepatik, renal ve gastroenterolojik hastaliklar; endokrin,
hematolojik ve ndrolojik bozukluklar, dermatolojik durumlar,
genetik bozukluklar, travma, ruhsal bozukluklar ile korlik ve
sagirlik gibi engellilikleri iceren ¢ok cesitli saglik sorunlarin
kapsamaktadir (Budreviciute et al., 2020). Diinya Saglik Orgiitii

L Ogr. Gor., Kirikkale Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, T1bbi
Hizmetler ve Teknikler Bolimi, pekerm92@gmail.com, ORCID: 0000-0003-
3019-8444.
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(2024) verilerine gore BOH’lar, diinya genelindeki tim élimlerin
yaklagik %75’ini olusturmaktadir ve bu oliimlerin biiyiikk bir
kismi (%73°1) distik ve orta gelirli iilkelerde meydana
gelmektedir (WHO, 2024). Bulasict olmayan hastaliklar arasinda
en fazla 06lime neden olan dort ana hastalik grubu;
kardiyovaskiiler hastaliklar (yilda yaklasik 17,9 milyon 6liim),
kanserler (9,0 milyon), kronik solunum yolu hastaliklart (3,9
milyon) ve diyabettir (1,6 milyon) (WHO, 2018). "Turkiye'de
bulasic1 olmayan hastaliklar, toplam o6limlerin %87,5%inden
sorumludur ve bu oran, Diinya Saghk Orgiiti Avrupa
Bolgesi’ndeki diger iilkelerle benzerlik gostermektedir (WHO,
2018). Bu durum, BOH’larin kiiresel saglik esitsizlikleriyle
dogrudan iliskili oldugunu ve hemsirelik de dahil olmak iizere
tiim saglik disiplinlerinin bu hastaliklarla miicadelede aktif rol
almasi gerektigini gostermektedir.

Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde;
bireysellestirilmis rehabilitasyon, egitim, uzun siireli izlem ve
bakimin yani sira multidisipliner is birligi biliylik 6nem
tagimaktadir (Karakog Kumsar & Taskin Yilmaz, 2014).

2. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARDA
TEMEL RiSK FAKTORLERI

Bulasici1 olmayan hastaliklara iligkin risk faktorleri,
genellikle bireyin kontrol edebilecegi veya edemeyecegi
ozelliklere gore 'degistirilebilir' ve 'degistirilemez' olmak tizere
iki ana grupta smiflandirilmaktadir (Imamura et al., 2015).
Degistirilebilir risk faktorleri arasinda hipertansiyon, tiitiin
kullanimi, diabetes mellitus, fiziksel inaktivite, obezite ve yliksek
kan kolesterol diizeyleri yer almaktadir. Degistirilemez risk
faktorleri ise yas, cinsiyet, genetik yatkinlik, irk ve etnik kdken
gibi bireyin kontrolii disinda olan o6zellikleri igermektedir
(Budreviciute et al., 2020).
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2.1. Davramssal Risk Faktorleri

Bulasici  olmayan hastaliklarin  (BOH) gelisiminde
davranigsal risk faktorleri onemli bir yer tutar. Bu faktorler
arasinda tiitlin ve tiitiin trlinlerinin kullanimi (pasif maruziyet
dahil), yliksek oranda tuz, seker ve yag igeren sagliksiz beslenme
aliskanliklari, zararl diizeyde alkol kullanim1 ve yetersiz fiziksel
aktivite yer almaktadir. S6z konusu davranigsal faktorlerin
yayginligi, BOH'lerin 6nlenebilir dogasint 6n plana ¢gikarmakta;
bu alanlarda yapilacak bireysel ve toplumsal miidahalelerin
hastalik yiikiinii 6nemli Olciide azaltabilecegini gdstermektedir
(WHO, 2024).

2.2. Metabolik Risk Faktorleri

Davranigsal risk faktorlerinin stireklilik gdstermesi,
zamanla bireyde c¢esitli metabolik bozukluklara neden olur. Bu
bozukluklar, BOH'nin gelisimi ag¢isindan kritik 6neme sahiptir.
En sik karsilagilan dort temel metabolik risk faktori sunlardir:

e Hipertansiyon,
e Asiri kilo veya obezite,

e Kan glukoz diizeylerinde yiikselme (diyabet gelisimi
dahil),

e Kan lipidlerinde bozulma.

Bu metabolik degisiklikler, bireyin hem yasam kalitesini
diisiirmekte hem de erken yasta 6liim riskini artirmaktadir (WHO,
2024). Bu bulgular, davranigsal risklerin erken donemde
tanimlanmasiin ve yonetilmesinin, metabolik diizeyde ortaya
cikabilecek bozulmalarin Oniine gecilmesi acisindan kritik bir
oneme sahip oldugunu gostermektedir.

2.3. Cevresel Risk Faktorleri

Cevresel faktorler, bulasicti olmayan hastaliklarin
gelisiminde 6nemli rol oynar. Kirli hava, su, giiriilti kirliligi ve
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sosyal iletigim eksiklikleri gibi olumsuz ¢evre kosullari,
insanlarin biyolojik ve psikolojik yapisint olumsuz etkileyerek
hastalik riskini artirabilir (Budreviciute et al., 2020).

3. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARDA
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Bulasic1 olmayan hastaliklarin yonetimi, yalnizca tibbi
tedavi basamaklarmi igermekle kalmayip, bireyin hastaligini
anlayarak onunla basa ¢ikabilme ve yasamini bu dogrultuda
stirdiirebilme becerilerini gelistirmesini hedefleyen
yapilandirilmis ve biitlinciil bir siireci kapsar. Etkin ve siirekliligi
saglanmis bir BOH yonetimi sayesinde; hastalik belirtilerinin
kontrol altina alinmasi, acil saglik hizmetlerine basvurularin ve
hastaneye yatis oranlarinin azaltilmasi miimkiin hale gelmektedir.
Ayni1 zamanda bireyin hastaligin getirdigi fizyolojik ve psikolojik
yiikle basa ¢ikabilmesi desteklenir, tedaviye olan uyumu artar,
bagimlilik diizeyleri azaltilir ve genel yasam kalitesinde anlamli
bir iyilesme saglanabilir. Bu siirecin temelinde bireyin 6zyonetim
becerilerinin desteklenmesi ve saglik profesyonelleri ile is birligi
icinde egitim siireglerinin etkin bigimde yiiriitiilmesi yer
almaktadir (Zuhur & Ozpancar, 2017).

Bulasici olmayan hastaliklarin yonetimi i¢in, profesyonel,
disiplinler arast ve koordineli bir saglik ekibinin is birligi
gerekmektedir. Bu ekip icerisinde hemsireler, yalnizca bakimin
uygulanmasinda degil, ayn1 zamanda siirecin planlanmasi ve
yuruttlmesinde de kritik bir rol Ustlenmektedir. Mesleki bilgi
birikimi, klinik deneyimi ve hasta odakl1 yaklagimiyla hemsireler,
BOH olan bireylerin karmasik bakim ihtiyag¢larini biitiinciil bir
anlayisla ele alir. Farkli klinik seyirler gosteren ve uzun siireli
bakima ihtiyag duyan kronik rahatsizligi olan bireylerin
gereksinimleri de birbirinden farklilik géstermektedir. Bu durum,
sunulacak  bakimin  bireyin  6zgiin  ihtiyaclarina  gore
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planlanmasimi zorunlu kilmaktadir. Hemsireler tanimlanmig
saglik sorunlarina yonelik bireysellestirilmis bakim planlari
olusturur; danigsmanlik, egitici miidahaleler ve rehabilitasyon
uygulamalar1 araciliiyla bireyin hastaligini yonetme becerilerini
guclendirir. (Sutherland & Hayter, 2009).

Bulasic1 olmayan hastaliklarin  yonetimi ve tedavisi
onemli olmakla birlikte, bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin
engellenmesi, saglik politikalar1 ve bireysel saglik yonetimi
acisindan daha kritik bir 6neme sahiptir. Bu baglamda, saglikta
koruma diizeylerinin gii¢clendirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve
toplumsal saglik diizeyinin iyilestirilmesi i¢in temel bir strateji
olarak 6ne ¢ikmaktadir (Akyildiz & Okyay, 2024).

4. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARIN
ONLENMESI VE YONETIMINDE KORUMA
DUZEYLERINE GORE HEMSIRELIK
MUDAHALELERI

4.1. Primordiyal Koruma: Hastalik riskini artiran
cevresel, ekonomik, sosyal ve davranigsal faktorlerin yani sira
kilturel etkilerin belirlenmesi, bu faktérlerin olumsuz sonuclar
dogurmadan 6nce onlenmesi gereken eylem ve stratejileri kapsar.
Hentiiz risk altinda olmayan bireylere yonelik, riskli davraniglarin
gelismeden Once alinacak koruyucu tedbirler 6nem tagimaktadir
(Akyildiz & Okyay, 2024). Hemsireler, toplumlarin sagligini
tehdit eden cevresel risklerden (6rnegin, kirli su, kotii hava
kalitesi) korunmasina yonelik ¢aligmalara katilabilir ve toplumu
bu konuda bilgilendirebilir. Toplumsal diizeyde saglikli yagsami
tesvik eden programlar ve projeler gelistirebilir. Bu programlar,
beslenme egitimi, fiziksel aktivite programlari ve stres yonetimi
gibi saglikli yasam tarzlarinin yayginlastirilmasina yonelik
olmalidir (Akdemir, 2021).
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4.2. Primer (Birincil) Koruma: Hastaligin gelisme
riskine karsi, hastalik baglamadan once risk faktorlerini ortadan
kaldirmay1r veya Onlemeyi amaclayan girisimlerdir. Bu tUr
girisimler, hastalik silireci heniiz baslamamis ancak risk
etmenlerine sahip bireyler igin uygulanir. Ornek olarak; asilama,
sigara kullaniminin birakilmasi, fiziksel aktivite konusunda
rehberlik ve beslenme aligkanliklarinin iyilestirilmesi gibi
uygulamalar verilebilir (Akyildiz & Okyay, 2024). Hemsireler,
hastalik gelismeden Once risk faktorlerini azaltmaya yonelik
girisimlerde 6nemli bir rol oynar. Bu roller, bireyleri saglikli
yasam tarzi degisiklikleri konusunda bilgilendirme, sigara
birakma, fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklarini iyilestirme
konularinda danigmanlik yapmayi igerir. Ayrica, bireylerin saglik
durumlarim izleyerek takip etmek, asilama konusunda egitim
vermek ve motivasyonel destek saglamak da hemsirelerin
sorumluluklart arasindadir (Akdemir, 2021).

4.3. Sekonder (ikincil) Koruma: Saglik sorunlarini
belirti gdstermeyen (asemptomatik) evrede erken tespit etmek ve
hastaligin ilerlemesini kontrol altina almak amaciyla yapilan
girisimlerdir. Bu tiir miidahaleler, hastaligin ciddi morbiditeye
yol agmadan 6nce erken tan1 koymay1 ve tedavi etmeyi hedefler
(Akyildiz & Okyay, 2024). Ornek olarak, hastalik taramalari,
diizenli kan basinci 6l¢timii gibi uygulamalar bu yaklasima 6rnek
teskil eder. Hemsirelerin bu siirecteki rolleri; bireylerin saglik
durumlarim izlemek, erken tani ve tedavi i¢in gerekli taramalari
yapmak, diizenli saglik kontrolleri ve izlemeler gergeklestirmek,
hastalik risklerini degerlendirmek ve bireylere bu konuda egitim
vererek saglikli yagam aligkanliklarini benimsemelerine yardimci
olmaktir (Akdemir, 2021).

4.4. Tersiyer (Uguincil) Koruma: Ortaya ¢ikmis ve tani
konmus hastaliklarin olumsuz etkilerini azaltmak, engelliligi en
aza indirmek ve hastaligin ilerlemesini durdurmak ya da
yavaslatmak amaciyla yapilan miidahalelerdir. Bu girisimler,
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hastaliklarin seyrini kontrol altina almay1 ve yasam kalitesini
artirmay1 hedefler (Akyildiz & Okyay, 2024). Hemsirelerin bu
siirecteki rolleri; hastalarin tedavi ve rehabilitasyon silirecinde
aktif olarak yer almak, tedavi planlarinin uygulanmasini
desteklemek, hastalara hastalik yonetimi konusunda egitim ve
rehberlik saglamak, fiziksel ve psikolojik iyilesmelerini izlemek
ve yonlendirmek, gerektiginde tedavi siirecine yOnelik
danismanlik hizmeti sunmak ve hastalarin bagimsizliklarin
artirmaya yonelik egzersiz programlar1 gelistirmektir (Akdemir,
2021).

4.5. Dorduncil Koruma: Saglik hizmeti sunarken
gereksiz veya asir1 tibbi miidahalelerin olumsuz sonuglarindan
kaginmak veya bunlar1 en aza indirmek amaciyla yapilan
girisimlerdir (Akyildiz & Okyay, 2024). Hemsirelerin bu
siiregteki rolleri; hastalarin gereksiz tibbi miidahalelerden
korunmasit icin tedavi planlarin1 goézden gecirmek, uygun
olmayan miidahalelere kars1 uyarida bulunmak, hastalara
alternatif tedavi seceneklerini sunmak ve saglik hizmetlerinde
riskleri minimize etmek amaciyla bilingli kararlar almak,
hastalarin tedavi siirecindeki potansiyel zararlar1 fark ederek
yonlendirme yapmaktir (Akdemir, 2021).

4.6. Besincil Koruma: Saglikla ilgili yanls veya
kulaktan dolma bilgilerin, bireylerin saglhigina zarar vermesini
onlemeye yonelik yapilan girisimleri ifade eder. Bu, bireyleri
yanlis saglik inanglar1 ve olumsuz etkilerden korumay1 amaglar.
Ornek olarak, as1 karsithgina yonelik yanls bilgiler veya insiilin
ve statin gibi ilaglara karsi elestiriler gibi durumlar bu tiir
korumanin kapsamina girer. Hemsirelerin bu siirecteki rolleri,
bireyleri saglikla ilgili yanlis bilgilendirmelere karsi egitmek,
dogru ve bilimsel temelli saglik bilgilerini sunarak, saglik
konularinda farkindalik yaratmak, 6zellikle asilar ve ilaglar gibi
kritik saglik uygulamalarina dair dogru bilgi aktarimini saglamak,
yanlis saglik inanglarini diizeltmek ve bireylerin giivenilir, kanita
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dayali kaynaklardan bilgi edinmelerini desteklemekle birlikte,
toplumda saglikli yasam tarzlarini tesvik etmek ve yanlis saglik
bilgileriyle 1ilgili karsilasilan olumsuz etkilerin Onlenmesine
yonelik aktif bir rol Gstlenmektir (Akdemir, 2021).

5. SONUC

Bulagict olmayan hastaliklar, giiniimiizde bireysel ve
toplumsal saglig1 tehdit eden en 6nemli saglik sorunlari arasinda
yer almakta; yasam kalitesinde azalma, is giicii kayb1 ve saglik
sistemleri Uzerinde artan yik gibi ¢ok boyutlu etkiler
yaratmaktadir. Bu hastaliklarin etkili bir sekilde dnlenmesi ve
yonetimi, yalnizca medikal tedavi uygulamalariyla sinirh
kalmamali; bireyin c¢evresel, davranigsal ve psikososyal
gereksinimlerini gdzeten biitlinciil yaklasimlar icermelidir. Bu
noktada hemsireler, koruyucu saglik hizmetlerinin her diizeyinde
aktif rol alarak hastaliklarin olusumunu 6nleme, erken tanilama,
etkili yonetim ve rehabilitasyon stireclerinde kilit bir konumdadir.
Bes koruma diizeyini temel alan hemsirelik uygulamalari
sayesinde bireylerin saglikli yasam bigimlerine yoénlendirilmesi,
saglik okuryazarhi@nin artirilmast  ve toplumsal saglik
farkindaliginin giiglendirilmesi miimkiin olmaktadir. Bu nedenle,
BOH’larla miicadelede hemsirelerin liderliginde yiiriitiilen
yapilandirilmig, kanita dayali ve siirdirilebilir hemsirelik
yaklasimlari, yalnizca bireylerin degil, toplumun genel sagliginin
korunmast ve gelistirilmesinde de temel bir unsur olarak
degerlendirilmelidir.
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