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DIJITAL CAGDA COCUK SAGLIGI: BiR HALK
SAGLIGI DEGERLENDiIRMESI

Musa SENYUZ!

1. GIRIS

“Dijital” sozcligli, kokenini Latince digitus (parmak)
kelimesinden alir. Bu terim, tarihsel olarak insanlarin
parmaklarin1 kullanarak gerceklestirdikleri en ilkel ve temel
sayma yontemine atifta bulunmaktadir. Dijitallesme, bilgi ve
iletisim teknolojilerinin giindelik yasamin tiim alanlarina niifuz
etmesiyle ortaya ¢ikan cok boyutlu bir toplumsal doniisiim
sirecidir. ~ “Dijital” kavrami, bilginin sayisal bigimde
kaydedilmesini, islenmesini ve iletilmesini ifade ederken;
“teknoloji” ise insan yasamini kolaylagtiran arag, yontem ve
sistemlerin  butlnunu  kapsamaktadir. Bu baglamda dijital
teknoloji, biiylik miktarda verinin kiiclik depolama alanlarinda
saklanmasimi mimkiin kilan, iletisim, Ogrenme, calisma ve
sosyallesme big¢imlerini yeniden sekillendiren bir yapi olarak
tanimlanabilir (1).

Giliniimiizde dijital yasam; internet, akilli telefon, tablet,
bilgisayar, sosyal medya, ¢evrim i¢i oyunlar ve dijital 6grenme
platformlar1 gibi ¢ok sayida araci iceren genis bir ekosistem
haline gelmistir. Bu ekosistem bireylerin yalnizca bilgiye
erisimini degil, kimlik olusturma siireglerini, kisilerarasi
iligkilerini, bos zaman kullanimini ve saglik davraniglarini da
etkilemektedir. Nitekim gilinlimiizde fiziksel kimligin yani sira
“dijital kimlik” ve “dijital ayak izi” gibi kavramlar da bireyin

1 Hemsire, Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali, ORCID:
0009-0002-4853-3060.
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toplumsal varligini tanimlayan bilesenler arasinda yer almaktadir.
Dijitallesme giinliik yasam1 derinden etkilemekte ve diinyay1 bir
doniistime ugratmaktadir.(2).

Cocukluk donemi ise biiyiime, gelisme ve 6grenmenin en
hizli gerceklestigi; ndrobiyolojik, bilissel, duygusal ve sosyal
acidan cevresel etkilenime en agik yasam evresidir. Bu nedenle
dijital yasamin ¢ocuk saglig1 iizerindeki etkileri yalnizca bireysel
tercihlerin sonucu olarak degil, biyolojik duyarlilik, gelisimsel
donem ozellikleri, aile yapisi, egitim cevresi ve toplumsal
kosullar c¢ercevesinde degerlendirilmelidir. Dijital araglarin
uygun, kontrollii ve amagli kullanimi ¢ocuk gelisimi agisindan
destekleyici olabilmekteyken; asiri, denetimsiz ve gelisim
donemine uygun olmayan kullanimi fiziksel, ruhsal ve sosyal
saglik acisindan cesitli riskler dogurabilmektedir (3).

Bu boélimde dijital yasamin ¢ocuk sagligi iizerindeki
etkileri halk sagligi bakis agisiyla ele alinmakta; konu, dijital
kullanim yayginhigi, gelisimsel ozellikler, fiziksel saglik, ruh
sagligi, biligsel gelisim, sosyal gelisim ve koruyucu yaklasimlar
cercevesinde tartisilmaktadir.

1.1. Dijital teknoloji kullaniminin epidemiyolojisi:
kiiresel ve ulusal yayginlk verileri

Dijital medya araglarina erisim ve bu araclarin kullanim
sikligi, kiiresel dlgekte giderek artmaktadir. Her ne kadar iilkeler
ve toplumlar arasinda erisim olanaklar1 agisindan farkliliklar
bulunsa da internet ve mobil cihaz kullanim1 ¢agin temel yasam
pratiklerinden biri haline gelmistir.

We Are Social tarafindan yaymmlanan 2025 Kiresel
Dijital Raporu’na gére dunya nufusunun %67,9’u internet (5,56
milyar kisi), %70’1 cep telefonu (5,78 milyar kisi) ve %63,9°u
aktif sosyal medya (5,24 milyar kisi) kullanicisidir (4).
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Tiirkiye’de g¢ocuk ve adolesanlarin biiyilk ¢ogunlugu
giinlik olarak dijital cihaz kullanmaktadir. Erken c¢ocukluk
doneminde ekranla tamisma yas1 giderek diismektedir. Ayni
raporda Turkiye’de nifusun %93,3’tUnun cep telefonu, %88’inin
internet ve %70,9’unun aktif sosyal medya kullandigi
bildirilmektedir (4).

Turkiye Istatistik Kurumu’nun 2025 yili Hanehalk:
Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi sonuglari, 16-74 yas
grubunda internet kullanim oraninin  %90,9’a ulastigini
gostermektedir (5). Bu bulgular, dijital teknolojinin yalnizca
yetiskinler arasinda degil, cocuk ve adolesanlar arasinda da hizla
yayginlagtigin1 diisiindiirmektedir. Ayrica hane i¢inde bulunan
dijital ekran sayisinin artmasi ve ekranla tanisma yasinin giderek
diismesi, ¢ocuklarin dijital maruziyet siiresini artiran onemli
cevresel etmenler arasinda yer almaktadir.

Epidemiyolojik acidan degerlendirildiginde dijital medya
kullanim siklig1; yas, cinsiyet, aile gelir diizeyi, ebeveyn egitimi,
ebeveyn tutumu, hane i¢i cihaz sayisi ve cocugun yasadigi sosyal
cevre gibi bir¢ok degiskenden etkilenmektedir. Bu durum, dijital
yasamin ¢ocuk sagligina etkilerinin tek boyutlu degil, cok etmenli
bir risk-koruyucu faktor dengesi iginde ele alinmasi gerektigini
gostermektedir.

1.2. Dijital yasamn ¢ocuk saghgi iizerine olumlu
etkileri

Toplumda en hizli degisim ve gelisim gosteren,
dolayistyla pozitif ve negatif etkilenime en ac¢ik grup kuskusuz ki
cocuklardir. Tim diinyada internet kullanicilarinin en hizli
bliyliyen niifusunu gencler ve c¢ocuklar olusturmaktadir.
Cocuklarda yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi ve ebeveyn
tutumu gibi pek ¢ok degiskene bagli olarak ekran karsisinda
gecirilen siire farklilik gostermektedir. Buna bagli olarak da
cocuklarin sanal ortamdaki aktiviteleri de degisiklikler
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gostermektedir. Glinliikk yagsamin en 6nemli araglarindan biri olan
internetin ¢ocuklara bir¢ok olumlu etkisi oldugu bilinmektedir.
Internetin bilgiye erisimi kolaylastirmas1 sayesinde her ortamda
ulagilabilen egitim materyali olarak kullanilmasi c¢ocuklarin
bilissel ve sosyal iyilik hali igin 6nemlidir

Dijital yasamin ¢ocuk sagligina etkileri yalnizca riskler
tizerinden degerlendirilmemelidir. Uygun igerik, smurli siire,
ebeveyn rehberligi ve gelisim donemine uygun kullanim
kosullarinda dijital araclar ¢ocuklarin biligsel ve sosyal gelisimine
katki saglayabilmektedir. Ozellikle bilgiye hizli erisim, egitim
materyallerinin ¢esitlenmesi ve uzaktan Ogrenme olanaklari,
cocuklarin 6grenme siireclerinde dijital araglarin islevsel
kullanimin1 6ne ¢ikarmaktadir (6).

Dijital ortamlar; problem ¢dzme, strateji gelistirme, hizl
karar verebilme ve gorsel-uzamsal isleme becerilerini
destekleyebilen yapilar sunabilmektedir. Ozellikle nitelikli ve
yasa uygun igeriklerle karsilasan ¢ocuklarin dikkat, analiz ve
planlama  becerilerinin  olumlu  yonde etkilenebildigi
bildirilmektedir. Erken ¢ocukluk doneminde belirli dijital
etkinliklerin el-g6z-zihin koordinasyonunu destekleyebildigi,
yabanct dil O6grenimini kolaylastirabildigi ve ince motor
becerilerin gelisimine katki saglayabildigi ifade edilmektedir.
Cocuklarin edindigi bu tecriibeler, ndronlar1 arasinda yeni
baglantilar olusturmakta veya mevcut olan noronlar arasi
baglantilar1 da daha kuvvetlendirmektedir (7).

Bunun yani sira dijital ortam; yaraticilik, iiretkenlik,
kendini ifade etme ve tasarim yapabilme gibi becerilerin goriiniir
hale gelmesine olanak taniyabilmektedir. Medya araglar1 bilingli
ve amagl kullanildiginda ¢ocuklarin elestirel diisiinme, problem
cozme ve ¢ok yonlii degerlendirme yapabilme kapasitesini
destekleyebilmektedir. Bu baglamda dijital yagamin ¢ocuk sagligi
tizerindeki etkilerini degerlendirirken kullanim bi¢imi, igerik
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niteligi ve rehberlik diizeyi temel belirleyiciler olarak goz dniinde
bulundurulmalidir.

1.3. Dijital yasamin c¢ocuk saghg iizerine olumsuz
etkileri

Internetin sayisiz yararinin yaninda, dogru ve etkin
kullanilmadiginda hassas ve savunmasiz olan ¢ocuklar i¢in bir
takim problemleri de yaninda getirdigi bilinmektedir. Bunlar;
fiziksel sagligi olumsuz yonde etkilemesi, yas ve igerik
uygunsuzlugu, iletisim sorunlari, siber zorbalik, g¢evrim igi
istismar, giivenlik ve bilgi gizliligi ihlali olarak sayilabilir Yanlis,
asir1 ve denetimsiz kullanim durumunda dijital araglarin fiziksel
saglik, ruh saghgi, bilissel gelisim ve sosyal islevsellik lizerinde
olumsuz sonuglara yol agabildigi bilinmektedir.

1.3.1. Fiziksel saghk iizerindeki etkiler

Uzun siire ekran karsisinda kalmak cocuklarda fiziksel
aktivitenin azalmasina ve sedanter yasam bi¢iminin yerlesmesine
neden olmaktadir. Sedanter davranigin artmasi, enerji
harcamasinin azalmasi ve es zamanli olarak yiiksek kalorili
yiyecek tiiketiminin artmasi ¢ocukluk cagi obezitesi agisindan
onemli bir risk olusturmaktadir. Obezite yalnizca beden
agirhginda artisla siirli olmayip, insiilin direnci, dislipidemi,
hipertansiyon ve ilerleyen yaslarda kardiyovaskiiler hastalik riski
ile de iliskilidir (8).

Asir1 ekran siiresinin ¢ocuklarin uyku diizeni iizerinde de
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Uyku cocuklarin biliylime ve
gelismesinde biiyiik bir 6neme sahiptir. Ozellikle uyku 6ncesi
mobil cihaz kullaniminda maruz kalinan mavi 1181in melatonin
salinimin1 baskilayarak uykuya dalmayi geciktirdigi ve uyku
kalitesini bozdugu bildirilmektedir. Bu durum ¢ocuklarda uykuya
dalmada gii¢lilk, uyku siiresinde kisalma, uyku zamaninda
kayma, kabus gérme ve dinlendirici olmayan uyku gibi sorunlara
neden olabilmektedir (9). Uyku sorunlari ise yalnizca fiziksel
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dinlenmeyi degil, ayn1 zamanda duygusal diizenlemeyi, dikkat
stireglerini ve giindiiz iglevselligini de olumsuz etkilemektedir.

Dijital medya kullaniminin bir diger fiziksel sonucu géz
saglig1 tlizerindeki etkileridir. Uzun siireli ekran maruziyeti; géz
yorgunlugu, bulanik gorme, g6z kurulugu ve miyopi gibi
sorunlarla iligkilendirilmektedir (10). Ayn1 zamanda uzun siire
uygunsuz postirde oturma, boyun ve sirt agrilari, postiir
bozukluklari, kas-iskelet sistemi ylikiinde artis ve kemik mineral
yogunlugunda azalma gibi sonucglara yol acgabilmektedir. Bu
bulgular, dijital yasamin ¢ocuk sagligi iizerindeki etkilerinin
yalnizca davranigsal degil, dogrudan biyolojik ve fizyolojik
boyutlar da tasidigin1 gostermektedir.

Bazi ¢alismalarda mobil cihazlardan yayilan radyofrekans
radyasyonunun cocuklarda daha yiliksek diizeyde emildigi ve
ozellikle gelismekte olan sinir sistemi iizerinde olast riskler
olusturabilecegi ifade edilmektedir. Cocuklarin kafa yapisinin
yetiskinlere gore daha kiigiik olmasi, kafatas1 kemiklerinin daha
ince olmasi ve dokularin iletkenliginin daha yiiksek olmasi
nedeniyle radyofrekans maruziyetine daha duyarli olabilecekleri
ileri surtlmektedir. Bununla birlikte bu konuda kesin nedensellik
iliskisi kurmak gii¢ olup, konu dikkatli ve ihtiyatli bi¢imde
degerlendirilmelidir (11).

1.3.2.Ruh saghgi ve psikososyal etkiler

Cocuk ve adodlesanlarda dijital medya araglarinin asir1 ve
kontrolstiz  kullannmi ¢ok sayida psikososyal sorunla
iligkilendirilmektedir. Literatiirde yogun medya kullaniminin
sinirlilik, strese duyarlilikta artig, dikkat daginikligi, bilissel
performansta azalma ve duygu durum sorunlarina sebep oldugu
bildirilmektedir.  Ayrica  anksiyete, depresif  belirtiler,
saldirganlik, okul basarisinda diisme, Ogrenme giicliigi,
bagimlilik, sosyal bas etme becerilerinde zayiflama ve antisosyal
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davranislar da dijital araglarin asir1 kullanimiyla baglantili olarak
tartisilmaktadir (12).

Ozellikle sosyal medya ve ¢evrim igi etkilesim alanlari,
cocuk ve adodlesanlarda beden algis1 ve benlik saygisi iizerinde
olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Medya igerikleri idealize
edilmis beden imgeleri ve sosyal karsilastirma siirecleri lizerinden
yetersizlik duygusunu artirabilmekte, bu da ruhsal iyilik halini
olumsuz etkileyebilmektedir (10). Buna ek olarak siber zorbalik,
cevrim i¢i istismar, mahremiyet ihlali ve giivenlik sorunlar dijital
ortamin ¢ocuklar i¢in 6nemli risk alanlar1 arasinda yer almaktadir.

Dijital medya kullaniminin ruh saghig: iizerindeki etkileri
norogelisimsel alanla da iliskilidir. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), o6zellikle erken c¢ocukluk
déneminde uzun siireli ve yogun ekran maruziyeti ile iliskili
olarak ele alinmaktadir. Televizyon ve hizli gorsel gecislere
dayali igeriklerin dikkat kontroliinii digsal uyaranlara bagimli hale
getirdigi ve c¢ocugun kendi dikkat diizenleme becerisinin
gelisimini olumsuz etkileyebildigi ifade edilmektedir (12).

1.3.3. Bilissel gelisim iizerindeki etkiler

Biligsel gelisim, bireyin c¢evresini algilama, anlama,
yorumlama ve zihinsel siirecler yoluyla bilgi Gretme kapasitesini
ifade etmektedir. Bu siire¢ bebeklikten yetiskinlige kadar devam
eden dinamik bir gelisim c¢izgisine sahiptir. Piaget’in biligsel
gelisim kurami, ¢cocuklarin yasa bagli olarak farkli zihinsel islem
kapasitelerine sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle
dijital yasamin etkileri her yas doneminde farkli bigimde
degerlendirilmelidir (13).

0-2 yas doneminde ¢ocuk, duyusal-motor dénemdedir. Bu
donemde 6grenme esas olarak dokunma, hareket, nesne ile
etkilesim ve dogrudan deneyim yoluyla gergeklesmektedir. Bu
nedenle soyut dijital uyaranlarin, ger¢ek yasam deneyimlerinin
yerini doldurmasi miimkiin degildir. Buna karsin gilinlimiizde
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cocuklarin ¢ok erken yasta ekranla tanigmasi, gelisimsel a¢idan
tartismal1 bir durum ortaya ¢ikarmaktadir (14).

2-7 yas arasi islem oncesi donemde ¢ocuklarin diigiinme
bicimi benmerkezci ve somut deneyim agirliklidir. Bu donemde
biligsel ve dil gelisimi hizhidir; dolayisiyla uygun uyaranlarla
desteklenmesi gerekir. Ancak gelisimsel diizeyin lizerinde, hizli,
yogun ve pasif dijital maruziyet cocugun dikkat, sembolik oyun,
dil gelisimi ve sosyal etkilesimini olumsuz etkileyebilmektedir.
7-11 yag aras1 somut islemler doneminde ¢ocuk mantiksal
diisiinmeyi somut nesne ve olaylar tizerinden gelistirmektedir. Bu
donemde dijital igeriklerin yapilandirilmis, dgretici ve rehberlik
esliginde olmasi Onemlidir. 11-12 yas ve iizerindeki soyut
islemler doneminde ise soyut diisiinme ve kimlik gelisimi 6ne
cikmakta, cevrim i¢i etkilesimlerin psikososyal etkileri daha
belirgin hale gelmektedir (14).

1.3.4.Sosyal gelisim iizerindeki etkiler

Cocuk saglig1 yalnizca hastalik yoklugu degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal iyilik halinin batintdur. Bu nedenle dijital
yasamin sosyal gelisim tizerindeki etkileri de dnem tagimaktadir.
Dijital ortamlar ¢cocuklarin akranlariyla iletisim kurmasini, bilgi
paylagmasini ve belirli topluluklara katilimini
kolaylastirabilmektedir. Bununla birlikte yiliz yiize iletisimin
azalmasi, aile i¢i etkilesimin zayiflamasi1 ve sosyal becerilerin
dijital etkilesim lehine donilismesi, uzun vadede sosyal gelisim
uzerinde olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.

Ozellikle kiiciik yas gruplarinda ¢ocuklarm oyun, fiziksel
hareket, akran etkilesimi ve ebeveynle gecirilen zaman yoluyla
gelisim gosterdigi  bilinmektedir. Dijital araglarin bu dogal
etkilesim alanlarmin yerini almasi; empati gelisimi, duygusal
paylagim, sabir gelistirme ve sorun ¢dzme gibi sosyal becerilerin
sinirlanmasina yol acabilmektedir. Bu nedenle dijital yasamin
cocuklar acisindan degerlendirilmesinde yalnmiz ekran siiresi
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degil, ekranin hangi yasta, hangi amagla, hangi icerikle ve hangi
sosyal baglamda kullanildigi 6nem tasimaktadir.

1.3.5.Cocuklukta gelisim donemleri ve dijital
maruziyetin yasa o6zgii ozellikleri

Cocukluk doénemi, biyolojik olgunlagsma ile ¢evresel
etkilesimin dinamik bi¢imde i¢ ice gectigi, norogelisimsel
plastisitenin yiiksek oldugu bir yasam evresidir. Bu nedenle dijital
medya maruziyetinin etkileri yasa o6zgli gelisimsel o6zellikler
dikkate alinarak degerlendirilmelidir. Gelisim psikolojisi
literatlirtinde  ¢ocukluk donemi biligsel, psikososyal ve
norobiyolojik  ozellikler temelinde evrelere ayrilmaktadir.
Piaget’'nin bilissel gelisim kurami, Erikson’un psikososyal
gelisim modeli ve ¢cagdas norogelisimsel arastirmalar birlikte ele
alindiginda c¢ocukluk dort temel gelisimsel evrede incelenebilir:
erken cocukluk (0-2 yas), okul 6ncesi donem (2—6 yas), okul ¢agi
(6-12 yas) ve ergenlik (12 yas ve lizeri).

Erken ¢ocukluk (0-2 yas): duyusal-motor donem

Bu donem Piaget tarafindan “duyusal-motor dénem”
olarak tanimlanmistir. Ogrenme, nesne siirekliligi, neden-sonug
iliskisi ve temel bilissel semalarin olusumu fiziksel etkilesim
yoluyla ger¢eklesmektedir. Beyin gelisimi agisindan bakildiginda
bu evrede sinaptogenez ve miyelinizasyon siiregleri yogun
bicimde devam etmektedir.

Erken ¢ocukluk doneminde temel 6grenme mekanizmasi
yiiz ylize etkilesim, taklit, gz temas1 ve karsilikli sosyal geri
bildirimdir. Pasif ekran maruziyeti, 6zellikle iki yas altinda,
sosyal karsiliklilik ve dil gelisimi agisindan sinirlayici
olabilmektedir. Gozlemsel ¢alismalar, erken donemde uzun siireli
ekran maruziyeti ile ifade edici dil gecikmesi ve dikkat
diizenleme giicliikleri arasinda iligki bildirmistir (15,16).
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Bu nedenle erken ¢cocukluk déneminde dijital maruziyetin
minimum diizeyde tutulmasi, fiziksel oyun, duyusal deneyim ve
ebeveynle etkilesimin onceliklendirilmesi 6nerilmektedir.

Okul 6ncesi donem (2—6 yas): islem Oncesi evre

Bu donemde sembolik diisiinme gelismekte, dil becerileri
hizla artmakta ve hayal giicii belirginlesmektedir. Ancak
diistinme siirecleri heniliz somut yasantilara baglidir ve soyutlama
kapasitesi sinirlidir.

Norogelisimsel agidan bu evre yiiriitiicii islevlerin (dikkat,
inhibitor kontrol, biligsel esneklik) temellerinin atildig: kritik bir
donemdir. Hizli tempolu, yogun uyarici dijital igerikler bu
islevlerin gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle
yuksek tempolu televizyon igerikleri ile dikkat sorunlari arasinda
iligki gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir (17).

Bununla birlikte, ebeveyn esliginde ve etkilesimli bicimde
kullanilan ytiksek kaliteli egitim igeriklerinin dil gelisimi ve
kavramsal 6grenmeye katki saglayabilecegi bildirilmektedir. Bu
nedenle bu donemde belirleyici olan unsur yalniz siire degil,
icerik niteligi ve ebeveyn katilimidir.

Okul gag1 (6-12 yas): somut islemler donemi

Bu evrede ¢ocuklar mantiksal islemleri somut nesneler
tizerinden gerceklestirebilmekte, nedensel iliskileri daha
sistematik bicimde kurabilmektedir. Akademik beceriler, akran
iligkileri ve 6z diizenleme kapasitesi gelismektedir.

Bu yas grubunda dijital medya kullaniminin baglica
riskleri arasinda sedanter yasam, uyku siliresinde azalma,
akademik performansta diisiis ve problemli oyun davranist yer
almaktadir. Epidemiyolojik ¢alismalar, gilinde iki saatin
uzerindeki ekran suresinin fiziksel aktivite azalmasi1 ve obezite
riski ile iligkili olabilecegini gdstermektedir.
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Ote yandan yapilandirilmis dijital 8grenme araglarinin
biligsel gelisimi destekleyebildigi de bilinmektedir. Dolayisiyla
okul c¢ag1 cocuklarinda amag, dijital araglarin tamamen
kisitlanmas1 degil, yapilandirilmis ve dengeli kullaniminin
saglanmasidir (18).

Ergenlik (12-18 yas): soyut islemler ve kimlik geligimi

Ergenlik donemi soyut diisiinme kapasitesinin gelistigi,
kimlik olusumunun ve akran iligkilerinin merkezi 6nem kazandigi
bir evredir. Limbik sistemin erken olgunlagmasina karsilik
prefrontal korteks gelisiminin daha ge¢ tamamlanmasi, risk alma
davranisinin artmasina neden olmaktadir.

Bu dénemde sosyal medya platformlar1 kimlik sunumu,
sosyal karsilagtirma ve aidiyet ihtiyacinin karsilanmasi agisindan
islev gorebilmektedir. Ancak ayni mekanizmalar anksiyete,
depresif belirtiler, beden algisi sorunlar1 ve siber zorbalik riskini
de artirabilmektedir (19).

Ergenlikte dijital medya kullanimina iliskin miidahaleler
yasaklayict degil, 6z diizenleme becerilerini giiclendiren, medya
okuryazarligini artiran ve agik iletisimi destekleyen yaklagimlar
tizerine kurulmalidir (20).

Gelisimsel duyarlilik ve dijital maruziyet

Cocukluk gelisimi dogrusal ve homojen degildir; her
evrede norobiyolojik kirllganlik ve 6grenme kapasitesi farklidir.
Bu nedenle dijjital medya kullanimina iliskin Oneriler sabit yas
smirlarindan ~ ziyade  gelisimsel  duyarlilk  temelinde
olusturulmalidir.

Dijital maruziyetin etkisi su etkenlerin etkilesimine baglhdir:
e Gelisimsel donem
o Icerik tiirii

e Maruziyet stresi
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e Sosyal baglam
o Ebeveyn rehberligi
e (Cocugun bireysel ozellikleri

Bu ¢ok boyutlu ¢ergeve, dijital yasamin ¢ocuk sagligi iizerindeki
etkilerinin tek bir degiskenle agiklanamayacagini gostermektedir.

Cocuklarin dijital medya kullanimina iliskin Oneriler
gelisimsel Ozellikler temelinde belirlenmelidir. Amerikan
Pediatri Akademisi, iki yas altindaki cocuklarin goriintiilii
goriisme disinda ekran kullanimindan kaginmasini 6nermektedir.
18-24 ay arahiginda dijital icerik sunulacaksa bunun yulksek
kaliteli, kisa siireli ve ebeveyn esliginde olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Okul 6ncesi donemde ise ekran kullaniminin
glinde bir saat ile smirlandirilmasi ve igerigin nitelikli olmasi
onerilmektedir (21).

Okul ¢agindaki ¢ocuklarda medya kullanimi i¢in agik ve
tutarli smirlarin belirlenmesi; ekran siiresinin uyku, fiziksel
aktivite, ders caligma, kitap okuma ve yiiz yiize sosyal etkilesim
gibi saglikli yasam davraniglarinin yerini almamasina dikkat
edilmesi gerekmektedir. Ergenlik doneminde ise aile denetiminin
tamamen ortadan kaldirilmasi yerine rehberlik, miizakere ve
dijital riskler konusunda agik iletisim temelinde siirdiiriilmesi
daha uygun bir yaklagim olarak degerlendirilmektedir (21).

1.4. Halk saghgi agisindan degerlendirme

Dijital yasamin ¢ocuk saglig1 iizerindeki etkileri bireysel
diizeyde alinacak dnlemlerle sinirli degildir. Konu ayni zamanda
aile, okul, saglik sistemi ve toplum diizeyinde ele alinmasi
gereken bir halk sagligi sorunudur. Cocuklarin dijital ortama
maruziyeti; sosyal belirleyiciler, gelir dagilimi, ebeveyn egitim
diizeyi, kiiltiirel normlar ve medya politikalar1 gibi makro
degiskenlerle iliskilidir. Bu nedenle etkili miidahaleler ¢ok
sektorlii ve ¢ok diizeyli olmalhidir. Tablo 1°de dijital yasamin
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cocuk sagligr iizerindeki etkilerine yonelik ¢ok diizeyli halk
saglig1 miidahaleleri sunulmustur.

Tablo 1. Dijital yasamin ¢ocuk saghg iizerindeki etkilerine
yonelik ¢ok diizeyli halk saghg miidahale cercevesi

Duzey Miidahale Alani Politika Ornegi
. Oz-duzenleme
Bireysel becerisi Dijital medya plan1 olusturma
Aile Ebeveyn rehberligi  Aile i¢i ekran sdzlesmesi
Okul Egitim politikasi Medya okuryazarligi miifredati
. Cocuklara yonelik reklam
Toplum Regulasyon sitlamalart

Ulu's"_:ll vasal diizenleme Veri giivenligi ve ¢ocuk koruma
Politika yasalari

Tablo 2’de c¢ocukluk c¢aginda dijital maruziyetin
Onlenmesine yonelik koruyucu halk saghigi  oOnlemleri
siralanmistir. Buna gore, birincil koruma yaklasimi ¢ergevesinde
ailelerin ve egitimcilerin dijital okuryazarlik konusunda
giiclendirilmesi, yasa uygun kullanim sinirlarinin belirlenmesi ve
cocuklara saglikli dijital aliskanliklar kazandirilmas: 6nemlidir.
Ikincil koruma kapsaminda problemli kullanimin erken donemde
fark edilmesi, uyku bozuklugu, dikkat sorunlari, sosyal geri
¢ekilme veya akademik basarida diisiis gibi belirtilerin saglik ve
egitim profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Uciinciil koruma diizeyinde ise dijital bagimlilik,
siber zorbalik magduriyeti veya ciddi psikososyal etkilenim
yasayan c¢ocuklar i¢cin multidisipliner destek saglanmalidir.
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Tablo 2. Cocukluk ¢aginda dijital maruziyetin 6nlenmesine
yonelik koruyucu saghk basamaklari

Koruma Miidahale Ornek
Diizeyi Amac Hedef Grup Turii Uygulamalar Beklenen Sonug
Dijital
okuryazarlik
... Risk Tum gocuk egitimi, yasa Saglikl dijital
Birincil olugmadan nifusu ve Evren.se.l‘ uygun ekran aligkanliklar, risk
Koruma . . onleyici 29 . -
onleme aileler suresi rehberi, farkindalig:
okul temelli
medya egitimi
- Problemli internet
Riskli
Sl Tarama ve kullanimi Sorunun
Ikincil  Erken tan1ve  kullanim . . . ..
. - erken Olgekleri, okul kroniklesmesinin
Koruma risk azaltma  gdsteren . PP, -
mudahale rehberlik birimi ~ dnlenmesi
cocuklar . . .
degerlendirmesi
Dijital
bagimlilik
- ... Komplikasyon veya ciddi Klinik ve Psikoterapi, aile  Islevselligin
Ugtincul ikososyal multidisipli 5 id
Koruma *¢ 1_<a11_01 psikososyal — multidisipliner danigmanligs, yeniden
etkileri azaltma sorun mudahale psikiyatri destegi  kazanilmasi
yasayan
cocuklar

2. SONUC VE ONERILER

Glinlimiiz ¢ocuklar1 dijital diinyanin i¢ine dogmakta ve
kisisellestirilmis teknoloji ¢aginda biiylimektedir. Bu nedenle
dijital yasam ¢ocuk gelisiminin digsal bir unsuru degil, dogrudan
yasam c¢evresinin bir pargasi haline gelmistir. Ancak ¢ocuk ile
teknoloji arasindaki iliski dogrusal degildir; etkiler kullanim
stiresi, kullanim amaci, icerik tiirii, ebeveyn denetimi, gelisim
dénemi ve ¢ocugun bireysel dzelliklerine gore degismektedir.

Dijital araglar uygun kosullarda kullanildiginda
O0grenmeyi, iletisimi ve yaraticiligi destekleyebilirken; asiri,
denetimsiz ve gelisimsel olarak uygunsuz kullanim ¢ocuklarda
obezite, uyku bozuklugu, dikkat sorunlari, davranis problemleri,
ruhsal etkilenim, sosyal izolasyon ve gelisimsel riskler
dogurabilmektedir. Bu nedenle temel yaklagim yasaklayici degil,
diizenleyici ve bilin¢lendirici olmalidir.

14



Halk Saglhig1 Alaminda Bilimsel Arastirmalar

Cocuklarin dijital yasamdan yarar gérmesini saglamak ve
zararlarin1  azaltmak i¢in saghkli dijital aliskanliklarin
gelistirilmesi  gerekmektedir. Aileler, c¢ocuklarinin teknoloji
kullanim siiresi ve bi¢imi konusunda sorumluluk sahibi olmali;
okul, saglik sistemi ve toplumla is birligi i¢inde hareket etmelidir.
Ozellikle cocuklarin ekran karsisinda gegirdikleri siirenin uyku,
fiziksel aktivite, oyun, kitap okuma ve yiiz yiize sosyal etkilesim
gibi gelisim agisindan vazgegilmez alanlarin 6niine gegmemesi
saglanmalidir.

Dijital yagamin ¢ocuk sagligi tizerindeki etkileri, bireysel
tercihlerden ziyade yapisal kosullarin sekillendirdigi karmagik bir
halk sagligi sorunudur. Bu nedenle etkili miidahale, yalnizca
ekran siiresini sinirlamaya yonelik bireysel onerilerle degil; cok
diizeyli, kanita dayali ve sosyal belirleyicileri dikkate alan
bitiincul politikalarla mumkdan olabilir.

2.1. Cocuklara yonelik 6neriler

Cocuklarin giinliik yasamlarinda yalnizca zaman tiiketen
ve gelisimsel katki sunmayan uygulamalarin kullaniminin
sinirlandirilmas:  yararli olacaktir. Giin i¢inde teknolojiden
bagimsiz etkinliklere yer veren bir zaman plani olusturulmasi,
cocuklarin dijital dis1 yasam alanlarin1 giliclendirebilir. Kitap
okuma, sanatsal ugraslar, fiziksel aktivite ve sosyal etkinlikler
giinlik yasamin vazgecilmez pargalar1 haline getirilmelidir.
Gerekli durumlarda dikkat dagitici bildirimleri azaltan ya da
sosyal medya erisimini sinirlayan araglardan yararlanilabilir.
Cocugun teknoloji kullanimini kontrol etmekte zorlandigi
durumlarda aile destegi alinmali, ihtiya¢ halinde profesyonel
yardim diisliniilmelidir.

2.2. Ailelere yonelik dneriler

Iki yas ve altindaki ¢ocuklarmn ekran maruziyetinden
miimkiin oldugunca korunmasi énemlidir. Okul 6ncesi donemde
ekran kullanimi1 sinirh siireli, yiiksek kaliteli icerikle ve ebeveyn
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esliginde olmalidir. Cocuklarin yalniz basina oyun oynama,
kesfetme, akranlariyla etkilesim kurma ve fiziksel hareket etme
firsatlar1 desteklenmelidir. Okul ¢aginda ekran siiresi i¢in agik
kurallar belirlenmeli; ¢ocugun 6zel yasamina saygi cercevesinde
dijital davranislar1 yakindan izlenmelidir. Televizyon, tablet ve
telefon  gibi  cihazlarin  ¢ocugun  yatak  odasinda
bulundurulmamasi, 6zellikle uyku sagligi agisindan 6nemlidir.
Aile i¢inde teknoloji kullanimina iliskin ortak kurallar
belirlenmeli, ebeveynler kendi teknoloji kullanim davranislarinin
da ¢ocuklar i¢in model olusturdugunu unutmamalidir. Cocuklarin
sosyal, sportif ve sanatsal etkinliklere ydnlendirilmesi, dijital
yasam ile gercek yasam arasindaki dengenin kurulmasina katki
saglayacaktir.
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ENGELLILIKLE YASLANAN BIiREYLER:
GERIATRI VE HALK SAGLIGI PERSPEKTIFi!

Ayse Giilay SAHAN?

1. GIRIS

Engellilikle yaslanan bireyler hem yaglanmanin biyolojik
etkilerini hem de engellilige bagl islevsellik siirliliklarim
birlikte deneyimleyen heterojen bir gruptur. Literattirde engellilik
ve yashilik alanlarinin ¢ogunlukla ayri ele alindigi, bu iki
durumun kesisiminde yer alan bireylerin ise smirli sayida
calismada incelendigi belirtilmektedir (S1gin, 2025). Bu kesisim,
yalmizca klinik sorunlarin artmasiyla degil; ayni zamanda
erisilebilirlik, gelir giivencesi, bakim hizmetlerine ulasim ve
toplumsal katilm gibi alanlarda biriken esitsizliklerle
karakterizedir (McKee et al., 2024).

Diinya genelinde engelliligin yayginlig: yiiksek olup, yas
ilerledikce  engellilik oram1  artmaktadir (World Health
Organization [WHO], 2022). Bu nedenle engellilikle yaslanma,
geriatrik sendromlar ile sosyal belirleyicilerin etkilesimini
birlikte ele alan biitiinlesmis yaklasimlar1 zorunlu kilan bir halk
saglig1 konusudur.

2. KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Yaslanma ve engellilik siireclerini agiklamaya yonelik
kuramsal yaklasimlar, bireyin yasam boyu deneyimlerini ve bu

L Dr. Uyesi, Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gerontoloji Boliimii,

ORCID: 0000-0002-6665-4563.
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deneyimlerin farkli toplumsal konumlarla nasil kesistigini birlikte
degerlendiren biitlinciil bir perspektif sunmaktadir. Bu baglamda,
yaslanma ve engelliligin ¢ok boyutlu dogasini anlamada iki
onemli kuramsal ¢er¢eve one ¢ikmaktadir.

Yasam dongiisii yaklagimi, ileri yasta goriilen saglik
farkliliklarinin erken donemlerden itibaren maruz kalinan sosyal
ve ekonomik kosullarin birikimli etkileriyle sekillendigini
savunur (Dannefer, 2003). Birikimli dezavantaj modeli,
engelliligin egitim, istihdam ve gelir kanallar1 {izerinden yasam
boyu riskleri artirabildigini ve ileri yasta daha yiiksek hastalik
yiikiiyle sonuglanabildigini vurgular (Ferraro & Shippee, 2009;
Kuh et al., 2003). WHO’nun Uluslararasi Islevsellik, Yeti Yitimi
ve Saglik Siiflandirmasi (ICF) ise engelliligi yalnizca tibbi bir
durum olarak degil, saglik durumu ile ¢evresel/kisisel faktorlerin
etkilesimi olarak tanimlar (WHO, 2001). Bu ¢ergevede erisilebilir
olmayan fiziksel ¢evre, ayrimcilik ve hizmetlere ulasim engelleri,
engelliligin deneyimini derinlestirebilir (WHO, 2015; McKee et
al., 2024).

Kesigimsellik  yaklagimu, engellilikle  yaslanma
deneyiminin toplumsal cinsiyet, sosyoekonomik konum ve
mekansal baglam gibi c¢oklu esitsizlik eksenleri {izerinden
farklilagtigini gosterir (Crenshaw, 1989). Bu baglamda engellilik
ve yaslilik ¢ogu zaman ayr1 arastirma ve politika alanlar1 olarak
ele alinsa da bu iki durumun kesisiminde yer alan bireylerin 6zel
ihtiyaclarinin yeterince gorlinlir olmadigr vurgulanmaktadir
(S1gin, 2025). Engellilikle yaslanan bireyler hem yaslanmaya
bagl fizyolojik degisimleri hem de engellilige bagh islev
kayiplarin1 birlikte deneyimleyen ve bu nedenle ¢ok katmanli
esitsizlik riski tasiyan bir grup olarak degerlendirilmektedir
(S1gin, 2025). Ornegin kadimlar, daha uzun yasam beklentisi ve
toplumsal bakim rolleri nedeniyle daha yiiksek yalmizlik ve
yoksulluk riski tasiyabilir (Arber & Ginn, 1993). Bu ¢oklu risk
orlintiisti, ‘cifte kirllganhik® kavramiyla ifade edilebilir,
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yaslanmaya bagli rezerv kaybi ile engellilige bagli islev kaybinin
birlesmesi, klinik ve sosyal kirilganligi ayn1 anda artirir (Clegg et
al., 2013; World Health Organization, 2001; Ferraro & Shippee,
2009).

3. EPIDEMIYOLOJi VE DEMOGRAFIK
EGILIMLER

Engellilik, kiiresel 6l¢ekte yaygin bir durumdur ve WHO,
diinya niifusunun 6nemli bir kisminin engellilikle yasadigini
bildirmektedir (WHO, 2022). Yasla birlikte kronik hastalik yiikii
artmakta ve bu artig engellilik riskini ylikseltmektedir (Marengoni
et al., 2011; Zhang et al., 2024). Multimorbidite, 6zellikle ileri
yas gruplarinda sik goriiliir ve bakim ihtiyacini belirleyen baslica
etmenlerdendir (Marengoni et al., 2011; Barnett et al., 2012;
Zhang et al., 2024). Saglikl1 yasam siiresi ile toplam yasam siiresi
arasindaki farkin acilmasi, daha wuzun siire islevsellik
siirliliklartyla yasama olasiligint artirir; bu da uzun donem

bakim, rehabilitasyon ve sosyal destek hizmetlerine talebi
yukseltir (WHO, 2015).

4. GERIATRIK KLINIK BOYUT

Engellilikle yaslanan bireylerde klinik tablo cogu zaman
‘tek bir tan1’ ile agiklanamaz; c¢iinkii birden fazla hastalik,
geriatrik sendrom ve ¢evresel engel ayn1 anda olabilir. Geriatrik
bakis, hastalik odakli bir yaklasimdan ziyade islevsellik, yasam
kalitesi ve bakim hedefleri iizerine kurulur. Bu baglamda,
multimorbidite, kirilganlik/sarkopeni, polifarmasi, biligsel
gerileme ve duyusal kayiplar hem bagimsiz yasami belirleyen
hem de saglik hizmeti kullanimini artiran temel klinik alanlardir
(Marengoni et al., 2011; Clegg et al.,, 2013; World Health
Organization, 2015).
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Multimorbidite, iki veya daha fazla kronik hastaligin bir
arada bulunmasi olarak tanimlanir ve ileri yas gruplarinda
yaygindir (Marengoni et al., 2011). Barnett ve arkadaslarinin
genis popiilasyon verisine dayali ¢alismasi, multimorbiditenin
yalnizca ileri yasa 6zgili bir durum olmadigini; toplumda daha
erken yaslarda bagladigini ve sosyoekonomik dezavantajla
yakindan iligkili oldugunu gostermistir (Barnett et al., 2012). Bu
bulgular, yasam boyu birikimli saglik risklerinin ve esitsizliklerin
engellilikle yaslanan bireylerde daha belirgin hale geldigini ve
ileri yasta gozlenen karmasik klinik tablonun ¢ogu zaman erken
donemlerden itibaren sekillendigini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle engellilikle yaslanma olgusu, yalnizca mevcut hastalik
yikii tizerinden degil; yasam dongusi boyunca biriken
multimorbidite, islev kayb1 ve sosyal dezavantajlarin etkilesimi
cergevesinde ele alinmalidir (Dannefer, 2003; Ferraro & Shippee,
2009; Kuh et al., 2003).

Engellilikle yaslanan bireylerde kardiyometabolik
hastaliklar, kas-iskelet sistemi sorunlari, kronik agr1 sendromlari
ve norolojik hastaliklar siklikla kiimelenir; bu durum klinik izlem
ve tedavi planlarini karmasiklastirir, ¢ok sayida uzmanlik alanini
ve hizmet basamagini ayn1 anda gerektirir (Marengoni et al.,
2011; Zhang et al., 2024).

Kirilganlik (frailty), yasl bireylerde fizyolojik rezervlerin
azalmasiyla stresorlere karsi direncin diismesi seklinde tanimlanir
ve olumsuz saglik sonuglartyla iligkilidir (Fried et al., 2001).
Engellilikle yaslanan bireylerde kirilganhigin klinik onemi iKi
yonliidiir: Birincisi, mevcut islev kaybi nedeniyle kirilganlik daha
erken veya daha agir goriilebilir; ikincisi, kirilganlik gelistiginde
kiiciik stresorler bile (kisa siireli enfeksiyon, ila¢ yan etkisi,
diisme) hizli fonksiyon kaybina yol agabilir. Sarkopeni ise kas
kiitlesi ve kas giiclindeki azalma ile karakterizedir ve diisme, kirik
ve bagimlilik riskini artirir (Cruz-Jentoft et al., 2019). Bu nedenle
geriatrik degerlendirmede yiirtime hizi, kavrama giicii, beslenme
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durumu ve diisme Sykiisii gibi parametrelerin diizenli izlenmesi;
uygun egzersiz (direng-denge) ve beslenme destekleriyle birlikte
ele alinmalidir.

Polifarmasi, multimorbidite ile sik goriilen bir durumdur
ve Ozellikle yaslilarda ilac-ilag etkilesimleri, antikolinerjik ytik,
ortostatik hipotansiyon ve sedasyon gibi yan etkiler tUzerinden
diisme ve deliryum riskini artirabilir (Maher et al., 2014).

Amerikan Geriatri Dernegi (American Geriatrics Society,
AGS) tarafindan yayimlanan Beers Kriterleri, yash bireylerde
potansiyel olarak uygunsuz ila¢ kullanimini1 degerlendirmede
yaygin olarak kullanilan temel klinik ¢ergcevelerden biridir. 2023
guncellemesi, giivenli regeteleme, ilag etkilesimlerinin
azaltilmas1 ve hekim tarafindan planh bi¢imde yiiriitiilen akilci
ilag azaltim1 (deprescribing) siire¢lerine iliskin 6nemli uyarilar ve
oneriler icermektedir (American Geriatrics Society, 2023).
Engellilikle yaslanan bireylerde ila¢ yonetimi ise yalnizca ilag
sayisinin azaltilmasina indirgenemez; tedavi hedefleri, yasam
beklentisi, kirilganlik ve diisme riski, biligsel durum, islevsellik
diizeyi ve hastanin tercihleri gibi ¢ok boyutlu klinik ve etik
bilesenlerin birlikte degerlendirilmesini gerektirir (O’Mahony et
al., 2015; Scott et al., 2015).

Biligsel gerileme, giinliik yagam aktivitelerini planlama ve
yiiriitme becerisini etkileyerek bagimsiz yasami belirgin bicimde
simirlar ve biligsel bozulma, bakim ihtiyacinin en giiclii
belirleyicilerindendir (Prince et al., 2015). Engellilikle yaslanan
bireylerde bilissel bozulma; iletisim engelleri, duyusal kayiplar
ve sosyal izolasyonla birlestiginde tan1 koymada gecikme ve
bakim yiikiiniin artmasma neden olabilir. Bu nedenle tarama
yapma, erken tanilama ve bilissel/davranigsal belirtilere yonelik
destekleyici midahaleler 6nemlidir.

Engellilikle yaslanan bireylerde akut olaylar (enfeksiyon,
dehidratasyon, yeni ila¢ baslanmasi) siklikla ‘atipik’ belirtilerle
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seyredebilir ve hizli fonksiyon kaybina yol agabilir. Bu nedenle
erken uyar isaretlerinin (istahsizlik, deliryum, mobilitede ani
azalma, diisme) tanminmasi ve hizli miidahale, bagimliligin
derinlesmesini onleyebilir (Clegg et al., 2013).

Engellilikle yaslanan bireylerde rehabilitasyon hedefleri
siklikla ‘tam iyilesme’ yerine, mevcut kapasitenin korunmasi,
diisme riskinin azaltilmasi, agr1 ve yorgunlugun yonetimi ve 6z
bakim becerilerinin siirdiiriilmesi {lizerine kurulmalidir (World
Health Organization, 2001; Clegg et al., 2013; Aruona et al.,
2025).

Bu c¢ergevede direng egzersizi, denge egitimi ve uygun
yardime1  cihazlarin - kullanimi;  sarkopeni ve kirillganlik
dongiisiinii yavaslatmada etkilidir (Cruz-Jentoft et al., 2019;
Clegg et al., 2013). Ayrica beslenme yetersizligi ve protein
allmmin  disiikligli, kas kaybim1 hizlandirabildiginden;
malniitrisyon taramasi ve bireysellestirilmis beslenme destegi
bakim planinin rutin bileseni olmalidir (Volkert et al., 2019;
Cruz-Jentoft et al., 2019). Bu klinik alanlarin ortak paydasi,
hastalik  yonetiminin  ‘hedef odakli’ ve ‘igslev odaklr’
ylriitiilmesidir. Bu nedenle engellilikle yaslanan bireylerde
degerlendirme, yalnizca tani listesi lizerinden degil; giinliik
yasam aktiviteleri, mobilite, beslenme, diisme riski, agr1, kognitif
durum, depresif belirtiler, sosyal destek ve cevresel bariyerler
gibi alanlar iceren Kapsamli Geriatrik Degerlendirme (CGA)
yaklagimiyla ele alinmalidir (Ellis et al., 2017).

5. PSIKOSOSYAL BOYUT

Engellilikle yaslanma, klinik durumlar, sosyal iliskiler,
ruh sagligi ve toplumsal rollerin yeniden diizenlenmesiyle birlikte
ilerleyen bir yasam deneyimidir (Engel, 1977; World Health
Organization [WHQ], 2001; WHO, 2015). Engellilikle yaslhlarda
erisilebilir olmayan g¢evre, hareket kisitlilig1 ve iletisim engelleri
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sosyal aglarin daralmasina, sosyal izolasyonun artmasina ve
yalmzligin  kroniklesmesine yol acabilir (World Health
Organization, 2001; Holt-Lunstad et al., 2015; McKee et al.,
2024). WHO’nun yalnizlik ve sosyal izolasyon {izerine
degerlendirmeleri, bu durumlarin mortalite ve morbidite ile
anlamli bi¢imde iligkili oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 2021).
Son yillarda yazilan sistematik derlemeler ve meta-analizlerde de
yalnizlik ve sosyal izolasyonun &zellikle yaghilarda 6liim riskini
artirdigin1 gostermektedir (Nakou et al., 2025).

Engelli veya fiziksel kisitlilig1 olan yash bireylere uzun
streli bakim verme, bakim verenlerde fiziksel yorgunluk,
ekonomik  kayip ve  psikolojik  tikenmislik  riskini
artirabilmektedir (Schulz & Sherwood, 2008). Fiziksel engelli
yasli bireylere bakim veren aile iiyeleri iizerinde yapilan
calismalar, bakim verenlerin 6nemli diizeyde psikolojik stres ve
fiziksel yik yasadigin1i ve bu yiikiin bakimm niteligini
etkileyebilecek boyutlara ulasabildigini gostermektedir (Tuttle et
al., 2022). Benzer sekilde, fonksiyonel kisithiligi bulunan yash
bireylere bakim veren aile {iyelerinde bakim yiikiiniin arttig1 ve
bakim sorumlulugunun uzun vadede fiziksel ve psikolojik
tilkkenmislige yol agabildigi bildirilmektedir (Wahab et al., 2024).
Bakim veren yiikiiniin artmasi, bakimin Kkalitesini ve
sirdiiriilebilirligini  olumsuz  etkileyebileceginden, bakim
verenlerin de diizenli olarak degerlendirilmesi nem tagimaktadir.
Bu baglamda bakim verenlerin egitim ve destek programlarina
erisiminin saglanmasi, gecici bakim hizmetlerinin sunulmasi ve
sosyal koruma mekanizmalarinin giiglendirilmesi  kritik
miidahale alanlar1 arasinda yer almaktadir. Nitekim bakim veren
ylkiiniin azaltilmasinda bakim veren egitimi, psikososyal destek,
gecici  bakim hizmetleri ile vaka yonetimi ve bakim
koordinasyonu gibi uygulamalarin etkili oldugu belirtilmektedir
(Schulz & Sherwood, 2008).
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6. DIJITALLESME VE YENI ESITSIZLIKLER

Saglik ve sosyal hizmetlerde dijitallesme, engellilikle
yaslanan bireyler icin hem Onemli firsatlar hem de yeni
esitsizlikler ortaya ¢ikarmaktadir. Tele-saglik ve uzaktan izlem
uygulamalari, hareket kisithiligi olan bireyler icin erisimi
artirabilir; kronik hastaliklarin takibinde stireklilik saglayabilir.
Bununla birlikte dijital okuryazarlik, uygun cihazlara ve internete
erisim, kullanict arayiizlerinin erisilebilirligi (ekran okuyucu
uyumu, isitme engelliler i¢in altyazi/isaret dili, basit dil) gibi
unsurlar, dijital saglik hizmetlerinden yararlanmay1 belirleyen
kritik faktorlerdir (Seifert et al., 2021; Tsatsou, 2022). Bu kosullar
saglanmadiginda dijitallesme, hizmete erisimde yeni bir dislanma
alanina doniisebilir (Seifert et al., 2021).

Dijital dislanma, yalnizca teknolojiye erismemeyi degil;
teknoloji  kullanimina iliskin kaygi, mahremiyet/giivenlik
endiseleri ve karmagik tasarimlarin yarattig1 bariyerleri de igerir
(Seifert et al., 2021; Tsatsou, 2022). Engellilikle yaslanan
bireylerde duyusal kayiplar ve biligsel gerileme, dijital
araylizlerle etkilesimi daha da zorlastirabilir. Bu nedenle
teknoloji ve erisilebilirlik, hizmet tasariminin baslangi¢ noktasi
olmalidir. Evrensel tasarim ilkeleri, kullanici testleri ve
yasli/engelli kullanicilarin birlikte tasarim siireglerine katilimi,
dijital esitsizlikleri azaltmaya yonelik uygulanabilir yaklasimlar
sunar. Ayrica dijital kapsayiciligr artirmak icin topluluk temelli
dijital egitim programlar1 ve erisilebilir cihaz/baglant1 destekleri
gibi sosyal politika araglar1 6nem tasir (Tsatsou, 2022).

Teknoloji  ve  erigilebilirlik  alaninda  ‘yardimci
teknolojiler’ (isitme cihazlari, gérme yardimcilari, tekerlekli
sandalye, akilli ev ¢6ziimleri) kritik rol oynar; ancak bu iiriinlere
erisim genellikle maliyet ve geri 6deme politikalariyla sinirlidir.
WHO’nun engelli bireylerde saglik esitligi raporu, yardimci
teknolojiye erisimin saglik sonuglar1 iizerinde belirleyici
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oldugunu vurgulayarak, finansal koruma mekanizmalarinin
guclendirilmesini 6nermektedir (WHO, 2022).

Veri mahremiyeti ve giivenlik, yashh ve engelliler
acisindan ayr1 bir kirilganlik alanidir. Dolandiricilik, yanlis
bilgilendirme ve veri ihlalleri; teknolojiden kacinmaya veya
hizmetten kopmaya neden olabilir. Bu nedenle dijital saglik
okuryazarlig1 programlari yalnizca teknik kullanim degil, giivenli
kullanim ve haklar boyutunu da icermelidir.

7. HALK SAGLIGI VE SOSYAL POLITIiKA

Halk sagligi perspektifi, engellilikle yaslanmay1 sosyal
belirleyiciler baglaminda ele alir: gelir, egitim, istihdam, konut
kosullar1 ve ayrimcilik gibi faktorler saglik sonuglarini ve
hizmetlere erisimi dogrudan etkiler (Marmot, 2005; Solar &
Irwin, 2010). Bu nedenle klinik miidahaleler tek basina yeterli
degildir; esitsizlikleri azaltan ve erisilebilirligi artiran biitiinciil
politikalar gereklidir. WHO’nun engelli bireyler i¢in saglik
esitligi raporu, saglik sistemlerinin erisilebilirlik, hizmet kalitesi
ve ayrimcilikla miicadele eksenlerinde  donistiiriilmesi
gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2022).

Entegre bakim modelleri, engellilikle yaslanan bireylerde
parcali hizmet sunumunu azaltmay1 hedefler. Kapsamli Geriatrik
Degerlendirme (CGA), tibbi, islevsel, bilissel ve sosyal alanlari
birlikte ele alan kanita dayali bir yaklagimdir; sistematik
derlemeler, CGA’nin uygun kosullarda fonksiyonel sonuglari
iyilestirebildigini ve kurum bakimina gecisi azaltabildigini
gostermektedir (Ellis et al., 2017).

WHO’nun Integrated Care for Older People (ICOPE) yaklagimi,
yash bireylerde ortaya ¢ikan islevsel kapasite kayiplarini erken
donemde saptamay1 ve bireye 6zgii bakim planlar1 gelistirmeyi
amagclayan biitiinciil bir bakim cercevesi sunmaktadir. Bu

28



Halk Saglhig1 Alaminda Bilimsel Arastirmalar

yaklagim oOzellikle islevsel kisitliligt veya engellilikle yasayan
yasl bireylerin gereksinimlerinin birincil bakim ve toplum
temelli hizmetler iginde biitiinclil bi¢imde ele alinmasini
desteklemektedir (World Health Organization, 2024; World
Health Organization, 2025). Bu tiir yaklagimlar, tibbi bakim ile
sosyal bakimin  koordinasyonunu giiclendirerek  bakim
stirekliligini artirir.

Evde bakim, engellilikle yaslanan bireylerin kendi yasam
cevrelerinde desteklenmesi agisindan kritik bir miidahale alanidir.
Evde bakimin etkinligi, yalnizca klinik hizmet sunumuna degil;
rehabilitasyon, yardimer cihaz temini, ¢evresel diizenlemeler ve
bakim veren desteginin entegrasyonuna baghdir (World Health
Organization, 2015; McKee et al., 2024; Aruona et al., 2025).
Alternatif bakim modellerinin gelistirilmesi, yash ve engelli
bireylerin yasam kalitesinin korunmasinda o6nemli bir rol
oynamaktadir (World Health Organization, 2015; Zhang et al.,
2024). Evde bakim, giindiizlii bakim merkezleri ve rehabilitasyon
hizmetleri gibi uygulamalarin hem bireyin bagimsizligini
destekledigi hem de kurumsal bakim ihtiyacini azaltabildigi
belirtilmektedir (Dagci, 2021). Toplum temelli rehabilitasyon
(CBR) yaklagim1 ise engellilikle yasayan bireylerin saglik,
egitim, ge¢im kaynaklar1 ve sosyal katilim alanlarinda
guclendirilmesini hedefler (WHO, 2010).

WHO’nun “Saglikli Yaglanma On Yili (2021-2030)”
girisimi, yaglilarin islevsel kapasitesini destekleyen cevrelerin
olusturulmasi1 ve kisi merkezli entegre bakimin gii¢lendirilmesi
gibi eylem alanlar1 6nermektedir (WHO, 2021a). Engellilikle
yaslanan bireyler agisindan bu yaklasim, erisilebilir ¢evrelerin
gelistirilmesi ve hizmetlerin koordinasyon i¢inde sunulmas ile
dogrudan iliskilidir. Uzun donem bakim sistemlerinin
stirdiiriilebilirligi, evde bakim, toplum temelli hizmetler ve
kurumsal bakim arasinda dengeli bir model kurulmasini
gerektirir. Bu nedenle bakim sistemlerinin planlanmasinda
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ihtiyag temelli degerlendirme, hizmet basamaklari arasi
yonlendirme ve tek kapidan erisim mekanizmalart 6nem
tasimaktadir.

8. SONUC

Sonu¢ olarak, engellilikle yaslanma; geriatrik tip,
rehabilitasyon, hemsirelik, sosyal hizmet ve sehir planlama gibi
disiplinlerin ortak ¢caligmasini gerektiren ¢ok boyutlu bir alandir.

Alanyazindaki ¢aligmalar, engellilikle yaslanma alaninda
Ozellikle boylamsal aragtirmaya, miidahale ¢alismalarina ve
hizmet modellerinin etkililigini degerlendiren arastirmalarin
arttirilmasia ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Ozellikle farkl
engellilik tiirlerinin (duyusal, fiziksel, biligsel, gelisimsel)
yaslanma sirecleri ile etkilesimini ve bu etkilesimin bakim
gereksinimlerine yansimalarini izleyen caligmalarin
gelistirilmesi, politika gelistirme ve hizmetlerin planlanmasi igin
yol gosterici olacaktir.
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YASLI BIREYLERDE PALYATIF BAKIM VE
BAKIM SURECI?

Ayse Giilay SAHAN?
Ash KILAVUZ3

1. GIRIS

Kiiresel oOlgekte yaslanma, saglik  sistemlerinin
orgiitlenmesini ve bakim dnceliklerini koklii bigimde doniistiiren
onemli bir demografik gecis stirecidir. Tirkiye’de de 65 yas ve
tizerindeki bireylerin niifus i¢indeki orani ve sayisi giderek
artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 2024 yil
itibartyla 65 yas ve iizeri bireylerin oraninin %10,6’ya ulastig1 ve
yaslt niifusun yaklasik 9 milyon 112 bin 298 kisiye ulastigi
gorulmektedir (Turkish Statistical Institute [ TurkStat], 2025).

Diinya genelinde niifus artisinin siirmesi ve Olim
oranlarinin azalmasiyla birlikte beklenen yasam siiresi ve
toplumdaki yash niifus orani da artis gostermektedir. Niifusun
ongoriilenden daha hizli yaglanmasi, genis aile yapisindan
cekirdek aile yapisina gecis, kentlesme oranindaki artis ve tarim
toplumundan sanayi toplumuna doniisiim siirecinin hizlanmasi
gibi son yillarda ortaya ¢ikan demografik ve toplumsal
degisimler, yash bireylerin saglik ve bakim gereksinimlerini daha
gorunur hale getirmektedir (Karan & Satman, 2021). Bu

1 Bu béliim, ilk yazarin "Palyatif Bakim Siirecinde Yasli Hastalar, Hekimler ve

Bakim Verenlerin Yasadig1 Sorunlar ve Céziim Onerileri" baslikli doktora tezinden
tiiretilmigtir.

Dr. Uyesi, Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gerontoloji Béliimii,
ORCID: 0000-0002-6665-4563.

3 Dog. Dr. Ege Universitesi, T1p Fakiiltesi, Dahili T1ip Bilimleri Bsliimii, ORCID:
0000-0002-0474-9911.
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demografik ve epidemiyolojik doniisiim, 6zellikle yasami tehdit
eden  hastaliklarla ~ yasayan  yashh  bireylerin  bakim
gereksinimlerinin =~ yeniden  degerlendirilmesini  zorunlu
kilmaktadir. Bu siireg, yaslh bireylerin yalnizca tibbi degil, ayn1
zamanda psikososyal ve bakim temelli gereksinimlerinin de
artmasina neden olmakta; saglik sistemlerinin palyatif bakim
odakli yeniden yapilanmasini gerekli kilmaktadir.

Ortalama yagam siiresinin uzamasi ve kronik hastaliklarin
prevalansindaki artig, yasami tehdit eden hastaliklarla yasayan
yaslt bireylerin sayisini artirmig; bu durum, kiiratif tedavinin
simirli kaldigi durumlarda yasam kalitesini Onceleyen bakim
yaklasgimlarini zorunlu hale getirmistir. Ozellikle geriatrik
popiilasyonda multimorbidite, fonksiyonel kayip ve kirilganlik
gibi durumlar semptom yiikiinii artirmakta ve bakim siire¢lerini
daha karmasik bir hale getirmektedir (Marengoni et al., 2016). Bu
baglamda palyatif bakim, oncelikle ve 6zellikle yasamin son
dénemine 6zgii bir hizmet olmakla birlikte hastalik siirecinin tiim
evrelerine entegre edilen biitiinciil bir bakim yaklagimi olarak
yeniden konumlanmustir.

Palyatif bakim kavraminin etimolojik kdokeni de bu
yaklagimin biitiinciil niteligini ortaya koymaktadir. Latince
kokenli “palliare” kavrami “Ortmek, korumak ya da kapsamak”
anlamimna gelmekte; Ingilizcede kullamlan “palliative” ise
“hafifletici, yatistirici ve semptomlar1 azaltmaya yonelik” bir
yaklagimi ifade etmektedir. Bu kavramsal cergeve, palyatif
bakimin yalnizca tedavi edici miidahalelerle sinirli olmadigini,
bireyin yasadig1 semptomlarin hafifletilmesi ve yasam kalitesinin
desteklenmesini amaclayan kapsamli bir bakim anlayisin
yansitmaktadir (Kabalak et al., 2013). Kavramsal cerceveye
ilisgkin bu agiklamalar, uluslararas1 kuruluslarin palyatif bakim
tanimlarinda da karsilik bulmaktadir.
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Diinya Saglk Orgiitii palyatif bakimi; agri ve diger
sorunlarin erken tanilanmasi, degerlendirilmesi ve etkili bicimde
yonetilmesi yoluyla hasta ve ailesinin yasam kalitesini artirmay1
amaglayan bir yaklasim olarak tanimlamaktadir (World Health
Organization [WHOQO], 2020). Bu tanim, palyatif bakimin yalnizca
klinik semptom yo6netimiyle sinirli olmadigini; psikolojik, sosyal
ve manevi gereksinimleri de kapsayan ¢ok boyutlu bir gerceve
sundugunu ortaya koymaktadir.

Giliniimiizde palyatif bakimin kapsami genisletilmis;
metastatik hastalik siireci, yasam sonu bakim, 6lim ve Olim
sonrast yas siirecini de i¢ine alacak bigimde, hasta ve yakinlarinin
fiziksel, psikososyal ve manevi gereksinimlerinin karsilanmasina
yonelik multidisipliner ve biitiinciil bir yaklasim olarak yeniden
yapilandirilmistir (Temel et al., 2010). Bu genisleyen gergeve,
ozellikle yasli bireylerin bakim gereksinimlerinin daha 6zgiin ve
cok boyutlu bir bigimde ele alinmasini gerekli kilmaktadir.

Geriatrik palyatif bakimin 6zgilinligii, yash bireylerin
heterojen saglk profillerinden kaynaklanmaktadir. Ileri yasta
goriilen kronik hastaliklarin es zamanliligi, bilissel gerileme,
duyusal kayiplar ve sosyal destek aglarinin zayiflamasi bakim
gereksinimlerini  ¢esitlendirmektedir. Bu nedenle geriatrik
palyatif bakim, yalnizca semptom kontroliinii degil; fonksiyonel
kapasitenin korunmasini, bagimsizligin desteklenmesini ve
bakim verenlerin giiclendirilmesini hedefleyen entegre bir
yaklagim gerektirmektedir (Santivasi et al., 2020).

Uluslararasi literatiirde palyatif bakimin biyopsikososyal
modele dayali olarak yapilandirilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Engel’in biyopsikososyal modeli, hastaligin
biyolojik boyutunun yani sira psikolojik ve sosyal belirleyicilerini
de dikkate alan bir gergeve sunarak palyatif bakimin kuramsal
temelini giliclendirmektedir. Bu model dogrultusunda palyatif
bakim; hasta merkezli karar verme siire¢lerini, multidisipliner
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ekip calismasini ve bakimin siirekliligini esas almaktadir (Kelley
& Morrison, 2015).

Tirkiye baglaminda palyatif bakim hizmetleri son yillarda
onemli Ol¢iide gelisim gostermis olmakla birlikte, hizmetlerin
erisilebilirligi, ekip temelli uygulamalarin giiclendirilmesi ve
geriatrik  odaklt  bakim  modellerinin  yayginlastirilmasi
gereksinimi devam etmektedir. Uluslararasi deneyimler, palyatif
bakimin saglik sistemine entegrasyonunun politika gelistirme,
egitim ve bakim modellerinin standardizasyonu ile yakindan
iligskili oldugunu gostermektedir (Lynch et al., 2013). Bu
cercevede yash bireylerde palyatif bakimin kuramsal ve
uygulamaya doniik boyutlarinin biitiinciil bicimde ele alinmasi
hem klinik uygulamalar hem de saglik politikalar1 agisindan kritik
6neme sahiptir.

Bu ¢ercevede, yash bireylerde palyatif bakimin kuramsal
temellerinin, bakim siireclerinin ve uygulama modellerinin
biitiinciil bicimde ele alinmas1 hem klinik uygulamalar hem de
saglik politikalar1 agisindan 6nemli bir gereklilik olarak ortaya
cikmaktadir.

2. GERIATRIK PALYATIF BAKIM ICIN
ENTEGRE KURAMSAL CERCEVE

Geriatrik palyatif bakim yalmizca klinik semptomlarin
degil, yashlik siirecinin biyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlarinin birlikte ele alinmasi gerekmektedir. Bu baglamda
geriatrik palyatif bakim; biyopsikososyal model, hasta merkezli
bakim yaklagimi ve yasam kalitesi kuramlarinin kesigiminde yer
alan biitiinciil bir bakim paradigmasi olarak degerlendirilebilir.
Bu paradigma, hastaligin tedavisinden c¢ok hastanin
deneyimledigi yasam kalitesini ve fonksiyonel kapasiteyi
merkeze alan bir yaklasimi ifade etmektedir (Engel, 1977; Kelley
& Morrison, 2015).
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Entegre geriatrik palyatif bakim modeli, hastanin klinik
durumunu, fonksiyonel kapasitesini, psikososyal
gereksinimlerini ve bakim veren yiikiinii birlikte ele alan ¢ok
boyutlu bir degerlendirme siirecine dayanmaktadir. Bu model,
bakimin  siirekliligini  ve  koordinasyonunu  saglayan
multidisipliner ekip c¢aligmasini temel almaktadir. Geriatrik
palyatif bakimin etkinligi yalnizca semptom kontroliiyle degil,
ayn1 zamanda hastanin yagsam kalitesinin korunmasi ve bakim
verenlerin desteklenmesiyle degerlendirilmektedir (Kelley &
Morrison, 2015).

Bu baglamda literatiirde onerilen entegre model ii¢ temel
bilesenden olusmaktadir:

1. Klinik ve semptom ydnetimi: Agri, dispne, halsizlik ve
diger semptomlarin sistematik bigimde degerlendirilmesi
ve yonetilmesi.

2. Fonksiyonel ve psikososyal degerlendirme: Giinliik
yasam aktiviteleri, bilissel durum ve sosyal destek
sistemlerinin degerlendirilmesi.

3. Bakim koordinasyonu ve iletisim: Multidisipliner ekip
icinde etkili iletisim ve bakim planlarinin siirekliliginin
saglanmasi.

Bu model, palyatif bakimin yalnizca hastane temelli bir
hizmet olmaktan c¢ikarak toplum temelli ve evde bakim
hizmetleriyle entegre bicimde yirittlmesini de desteklemektedir.

Kuramsal ¢ergevenin ardindan, palyatif bakim siirecinde
yash bireylerin bakim gereksinimlerini belirleyen en 6nemli
unsurlardan biri olan semptom yiikiiniin ele alinmasi
gerekmektedir.
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3. SEMPTOM YUKU, KIRILGANLIK VE COK
BOYUTLU DEGERLENDIRME

Palyatif bakim siirecindeki yasli bireylerde semptom
yukii, bakim planlarinin belirlenmesinde temel belirleyici
unsurlardan biri olarak ©ne c¢ikmaktadir. Palyatif bakim
siirecindeki hastalarda bireysel ve birbiriyle iliskili ¢ok sayida
semptom gozlemlenmektedir. Yasamin son donemindeki hastalar
icin agri, en sik goriilen ve yasam kalitesini en fazla bozan, aynm
zamanda hasta ve ailesi agisindan en fazla kaygi ve korkuya yol
acan semptomlardan biri olarak one ¢ikmaktadir (Uysal et al.,
2015).

Geriatrik palyatif bakimin kuramsal temellerinden biri
“kirillganhik” kavramidir. Kirilganlik, yash bireylerde fizyolojik
rezervlerin azalmasi ve stres faktorlerine karst dayanikliligin
diismesi ile karakterize edilen bir durumdur. Bu durum, kiigiik
saglik sorunlariin dahi ciddi fonksiyonel kayiplara yol agmasina
neden olabilmektedir. Kirilganlik diizeyi yiiksek bireylerde
hastaneye yatig, fonksiyonel kayip ve mortalite riskinin arttigi
bilinmektedir. Bu nedenle palyatif bakim planlarinin
olusturulmasinda kirilganlik diizeyinin degerlendirilmesi 6nemli
bir rol oynamaktadir (Clegg et al., 2013). Bu nedenle kirilganlik
kavrami, geriatrik palyatif bakim planlarinin olusturulmasinda
temel bir degerlendirme bileseni olarak kabul edilmektedir.

Yaslh bireylerde agri, dispne, halsizlik, istahsizlik, uyku
bozukluklar1 ve psikolojik sorunlar siklikla bir arada
goriilmektedir. Bu semptomlarin birbiriyle iliskili olmasi ve
zaman ic¢inde degiskenlik gdstermesi, palyatif bakim siirecinin
biatiincul ve ¢ok boyutlu bir degerlendirme yaklasimiyla ele
alinmasimi zorunlu kilmaktadir (Robinson et al.,, 2017). Bu
semptomlarin bir arada ve etkilesimli bigimde goriilmesi, palyatif
bakim siirecinin biitlinciil bir degerlendirme yaklasimiyla ele
alinmasin1 zorunlu kilmaktadir.
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Agr1, palyatif bakim hastalarinda en sik karsilasilan ve
yasam kalitesini en fazla etkileyen semptomlardan biridir.
Ozellikle kanser tamli yash bireylerde agr1 yonetimi palyatif
bakimin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Bunun yani sira dispne, halsizlik ve istahsizlik gibi semptomlar
bireyin giinliikk yasam aktivitelerini siirdiirmesini zorlastirmakta
ve bagimlilik diizeyini artirmaktadir (Uysal et al., 2015).

Psikolojik semptomlar da palyatif bakim siirecinde 6nemli
bir yer tutmaktadir. Depresyon, kaygi ve yalmizlik gibi sorunlar,
yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve bakim siirecini zorlagtiran
faktorler arasinda yer almaktadir. Ozellikle yasam sonu déneme
yaklasan bireylerde 6liim kaygisi ve belirsizlik duygusu artmakta;
bu durum psikososyal destek gereksinimini artirmaktadir. Bu
nedenle palyatif bakim siirecinde psikososyal degerlendirme ve
destek hizmetlerinin sunulmasit biiyilk 6nem tasimaktadir
(Altiner, 2017).

Cok boyutlu degerlendirme yaklasimi, hastanin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve manevi gereksinimlerinin birlikte ele
alimmasim gerektirmektedir. Bu yaklasim, kapsamli geriatrik
degerlendirme siireclerini icermektedir. Bu degerlendirme
yaklagimi, hastanin fonksiyonel kapasitesini, biligsel durumunu,
beslenme durumunu ve sosyal destek aglarini degerlendiren
sistematik bir siirectir. Bu degerlendirme, palyatif bakim
planlarinin  bireysellestirilmesine ve bakimin etkinliginin
artirtlmasina katki saglamaktadir (Kelley & Morrison, 2015).
Semptom yOnetiminin etkinligi, yalnizca klinik miidahalelerle
degil, ayn1 zamanda multidisipliner ekip ¢aligmasinin niteligiyle
de yakindan iligkilidir.
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4. MULTIDIiSIPLINER PALYATIF BAKIM EKIiBi
VE BAKIM MODELLERI

Palyatif bakimin ¢ok boyutlu yapisi, farkli disiplinlerin
esgiidiim icinde caligmasini gerektirmektedir. Palyatif bakimin
etkinligi, biiyiikk Ol¢lide multidisipliner ekip yaklagiminin
niteligine baghdir. Yasami tehdit eden hastaliklarla yasayan yasl
bireylerin gereksinimleri, yalnizca tibbi miidahalelerle sinirli
olmayan ¢ok boyutlu bir bakim siirecini gerektirmektedir. Bu
nedenle palyatif bakim ekipleri; hekimler ve hemsirelerin yani
sira sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, fizyoterapistler,
diyetisyenler ve gerektiginde manevi destek uzmanlarindan
olusan genis bir profesyonel ag tarafindan yiiriitiilmektedir
(Shoemaker et al., 2011).

Multidisipliner ekip yaklasimi, bakimin koordinasyonu ve
siirekliligi agisindan kritik bir dneme sahiptir. Ozellikle geriatrik
popiilasyonda ¢oklu kronik hastaliklarin ve fonksiyonel
kayiplarin yaygin olmasi, farkli disiplinlerin esgiidiim iginde
calismasint zorunlu kilmaktadir. Ekip lyeleri arasindaki etkili
iletisim, tedavi hedeflerinin belirlenmesi ve bakim planlarinin
uygulanmasi ac¢isindan belirleyici bir rol oynamaktadir.
Literatiirde multidisipliner ekip ¢alismalarinin  semptom
kontroliinii 1iyilestirdigi, hastaneye yeniden yatis oranlarini
azalttig1 ve hasta ile bakim verenlerin yasam kalitesini artirdigi
belirtilmektedir (Kelley & Morrison, 2015).

Palyatif bakim hizmetleri farkli bakim modelleri
cergevesinde sunulabilmektedir. Hastane temelli palyatif bakim,
evde palyatif bakim ve hospis hizmetleri en yaygin uygulama
modelleri arasinda yer almaktadir. Bu modeller, hastanin klinik
durumu, sosyal destek sistemi ve bakim gereksinimleri
dogrultusunda belirlenmektedir. Ozellikle evde palyatif bakim
hizmetleri, yash bireylerin kendi yasam ortamlarinda bakim
almalarin1 saglayarak yasam kalitesini artirmakta ve saglik
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hizmetlerine erisimi kolaylagtirmaktadir. Bununla birlikte evde
bakim hizmetlerinin etkin bi¢imde yiiriitiilebilmesi igin giiglii
ekip koordinasyonu ve bakim veren deste§i gerekmektedir.
Multidisipliner ekip yapisinin etkinligi, ekip {iyeleri arasindaki
iletisim kadar hasta ve bakim verenlerle kurulan iliskiye de
baghdir.

5. HEKIM-HASTA-BAKIM VEREN ILISKIiSi VE
ILETiSiM DINAMIKLERI
Palyatif bakim siirecinde hekim, hasta ve bakim verenler
arasinda kurulan etkilesimsel iliski, bakimin niteligini belirleyen
temel unsurlardan biri olarak degerlendirilmektedir. Hekimler,
tedavi planlarinin olusturulmasi, semptomlarin yonetimi ve
bakim stirecinin koordinasyonundan sorumludur. Bununla
birlikte palyatif bakim siirecinde hekimlerin rolii yalnizca klinik
kararlarla sinirli degildir; hasta ve ailesiyle kurulan iletisim ve
given iliskisi, bakim silirecinin  etkinligini  dogrudan
etkilemektedir (Ramanayake et al., 2016).

Geriatrik palyatif bakim siirecinde hastanin yeri, bakimin
merkezinde konumlanan ve tiim klinik, etik ve iletisimsel
kararlarin temelini olusturan belirleyici bir unsurdur. Yash
bireyler multimorbidite, fonksiyonel kayip, bilissel degisimler ve
yuksek semptom yiikii gibi 6zellikleri nedeniyle yalnizca hastalik
odakli degil, kisi odakli ve biitiinciill bir yaklagimla ele
alinmalidir. Bu baglamda palyatif bakimin temel ilkelerinden biri,
hastanin degerleri, tercihleri, yasam Oykiisii ve bakim hedefleri
dogrultusunda  bireysellestirilmis ~ bir  bakim  planinin
olusturulmasidir (Kelley & Morrison, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii, yasli bireylerin bakim siirecinde
hasta merkezli yaklasimin benimsenmesi, bireyin karar
siireclerine katiliminin desteklenmesi ve bakim hedeflerinin
bireysellestirilmesinin yasam kalitesini artirdigini ve gereksiz
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tibbi miidahaleleri azaltabilecegini vurgulamaktadir (World
Health Organization, 2020). Ayrica, hastanin fiziksel,
psikososyal ~ ve  spiritiel gereksinimlerinin birlikte
degerlendirilmesi, palyatif bakimin yalnizca semptom kontroliine
indirgenmemesi gerektigini; hastanin yagam anlami, iliskileri ve
bakim deneyimiyle birlikte ele alinmasinin zorunlu oldugunu
gostermektedir (Clegg et al., 2013). Bu nedenle geriatrik palyatif
bakim siirecinde hasta, pasif bir bakim alicis1 degil; bakimin
planlanmasi, uygulanmast ve degerlendirilmesinde aktif rol
oynayan, bakimin yoOniinii belirleyen ve hizmetlerin niteligini
sekillendiren temel aktor olarak kabul edilmelidir.

Bakim verenler, palyatif bakim silirecinin en 6nemli
paydaslarindan  biridir. Yash  bireylere gilinlik yasam
aktivitelerinde  destek  saglanmasi, tedavi siireclerinin
stirdiiriilmesi ve duygusal destek verilmesi gibi gorevler bakim
verenler tarafindan iistlenilmektedir. Ancak bu silire¢, bakim
verenler acisindan fiziksel ve psikolojik yonden yogun bir yiik
olusturabilmektedir. Bakim veren yiikiiniin artmasi, tiikenmislik
ve stres gibi sorunlara yol acgabilmektedir. Bu nedenle palyatif
bakim hizmetlerinin planlanmasinda bakim verenlere yonelik
destek ve egitim programlarinin gelistirilmesi biiyiikk 6nem
tasimaktadir (Bilgehan & Inkaya, 2021). Bu iletisimsel siiregler,
ayni zamanda 6nemli etik kararlar1 da beraberinde getirmektedir.

6. ETIK BOYUT VE KARAR VERME
SURECLERI

Palyatif bakim siireci yalnizca klinik bir siire¢ degil, ayni
zamanda Onemli etik boyutlar1 olan bir bakim yaklagimidir.
Yasam sonu kararlarinin alinmasi, tedavi hedeflerinin
belirlenmesi ve gereksiz tibbi miidahalelerden kaginilmasi gibi
konular palyatif bakimin etik gergevesini olusturmaktadir. Bu
siiregte hastanin 6zerkligi, yararlilik, zarar vermeme ve adalet
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ilkeleri temel etik prensipler olarak 6ne ¢ikmaktadir (Temel et al.,
2010).

Yasam sonu kararlarinin alinmasinda hastanin ve ailesinin
goriislerinin dikkate alinmasi etik agidan 6nemli bir gerekliliktir.
Tedavi siireclerinde yasam kalitesinin Onceliklendirilmesi ve
hastanin onurunun korunmasi, palyatif bakimin temel amaglari
arasinda yer almaktadir. Gereksiz ve yararsiz tibbi miidahalelerin
onlenmesi hem hasta hem de saglik sistemi agisindan Onem
tagimaktadir.

Palyatif bakimin etik boyutu, kiiltiirel ve toplumsal
degerlerle de yakindan iliskilidir. Farkli toplumlarda yasam sonu
bakimma  iliskin  tutumlar ve  beklentiler  farklilik
gosterebilmektedir. Bu nedenle palyatif bakim hizmetlerinin
planlanmasinda kiiltiirel duyarliligin gozetilmesi ve bireyin
degerlerine sayg1 gosterilmesi gerekmektedir.

7. TURKIYE VE ULUSLARARASI BAGLAMDA
GERIATRIK PALYATIF BAKIMIN
KONUMLANISI

Palyatif bakim hizmetlerinin gelisimi, iilkelerin saglik
sistemlerinin yapis1 ve sosyokiiltiirel 6zellikleri dogrultusunda
farklilik gostermektedir.

Gelismis {ilkelerde palyatif bakim hizmetleri saglik
sistemlerine erken donemde entegre edilmis ve multidisipliner
bakim modelleri yaygimlastirilmistir. Bu iilkelerde palyatif
bakim, hastane temelli hizmetlerin yani sira evde bakim ve
toplum temelli bakim modelleri ile desteklenmektedir. Ozellikle
Kuzey Amerika ve Bati Avrupa iilkelerinde palyatif bakim
hizmetlerinin erken entegrasyonu, semptom kontrolinin
tyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan énemli
sonuglar dogurmustur (Lynch et al., 2013).
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Tiirkiye’de palyatif bakim hizmetleri son yillarda 6nemli
bir gelisim gostermistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan yliriitiilen
politikalar dogrultusunda palyatif bakim merkezlerinin sayisi
artmis ve hizmetlerin yayginlagtirilmasina yonelik ¢alismalar hiz
kazanmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2022). Bununla birlikte
hizmetlerin  erisilebilirligi, ekip  temelli  yaklagimin
giiclendirilmesi ve geriatrik odakli bakim modellerinin
yayginlastirilmas: gibi alanlarda gelistirilmesi gereken yonler
bulunmaktadir. Ozellikle evde palyatif bakim hizmetlerinin
yayginlagtirilmast  ve bakim  verenlere yonelik destek
mekanizmalarimin  giiclendirilmesi, hizmetlerin  etkinligini
artiracak 6nemli adimlar olarak degerlendirilmektedir.

Uluslararasi literatiir, palyatif bakim hizmetlerinin saglik
sistemine entegrasyonunun yalnizca klinik sonuglar1 degil, aynm
zamanda saglik harcamalarini ve bakim kalitesini de etkiledigini
gostermektedir. Erken donemde baglatilan palyatif bakim
hizmetlerinin gereksiz hastane yatislarini azalttigi ve hasta ile
bakim verenlerin yasam kalitesini artirdig1 belirtilmektedir
(Kelley & Morrison, 2015). Bu baglamda Tiirkiye’de palyatif
bakim hizmetlerinin giiclendirilmesi ve saglik sistemi i¢inde daha
etkin  bicimde  konumlandirilmasi,  yaslanan  niifusun
gereksinimlerine yanit verebilmek acisindan Onemli bir

gerekliliktir.

8. GELECEK YONELIMLER VE POLITIiKA
ONERILERI

Geriatrik palyatif bakimin gelecegi, saglik sistemlerinin
yaslanan niifusa uyum saglama kapasitesiyle yakindan iliskilidir
(World Health Organization [WHO], 2020). Bu baglamda
palyatif bakim hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik temel
oncelikler arasinda saglik profesyonellerinin  egitiminin
artirllmasi, multidisipliner ekip yapisinin gii¢clendirilmesi ve
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bakim verenlere yonelik destek hizmetlerinin yayginlastiriimasi
yer almaktadir (Kelley & Morrison, 2015; WHO, 2020).

Teknolojik gelismeler, palyatif bakim hizmetlerinin
sunumunda yeni olanaklar saglamaktadir.  Tele-saglik
uygulamalar1 ve uzaktan izlem sistemleri, 6zellikle kirsal
bolgelerde yasayan yash bireyler icin bakim hizmetlerine erigimi
kolaylagtirmaktadir. Bu tlir uygulamalar bakimin siirekliligini
desteklemekte ve saglik hizmetlerinin etkinligini artirmaktadir
(Ghazal et al., 2024).

Palyatif bakim hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan
politika diizeyinde yapilacak diizenlemeler de biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Palyatif bakimin saglik sistemine entegrasyonu,
finansman modellerinin gelistirilmesi ve bakim hizmetlerinin
standartlastirilmasi1 hizmetlerin etkinligini artirabilecek temel
unsurlar arasinda yer almaktadir (WHO, 2020; T.C. Saglik
Bakanligi, 2019). Ayrica bakim verenlere yonelik psikososyal
destek programlarinin gelistirilmesi ve saglik profesyonellerinin
palyatif bakim konusundaki egitimlerinin giiglendirilmesi,
hizmetlerin niteligini artiracaktir (Hudson et al., 2011; Kelley &
Morrison, 2015). Bu gelismeler 1s18inda, palyatif bakimin
geriatrik saglik hizmetleri i¢indeki konumunun biitiinciil bi¢imde
degerlendirilmesi gerekmektedir (Van den Block et al., 2025).

9. SONUC

Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklarla yasayan
yaslt bireylerin yasam kalitesini artirmayr hedefleyen
multidisipliner ve biitlinciil bir bakim yaklagimi olarak saglik
sistemlerinin 6nemli bir bileseni haline gelmistir. Geriatrik
popllasyonda c¢oklu kronik hastaliklarin  ve fonksiyonel
kayiplarin  yayginligi, palyatif bakim hizmetlerine olan
gereksinimi belirgin bigimde artirmaktadir. Bu durum, palyatif
bakimin saglik sistemleri icinde daha etkin bicimde

49



Halk Saglhig1 Alaminda Bilimsel Arastirmalar

yapilandirilmasini ve hizmetlerin erisilebilirliginin artiritlmasini
gerekli kilmaktadir.

Geriatrik palyatif bakimin etkinligi; multidisipliner ekip
calismasi, hasta merkezli yaklasim ve bakim verenlerin
desteklenmesi gibi temel unsurlara baghdir. Uluslararas:
deneyimler, palyatif bakim hizmetlerinin saglik sistemine
entegrasyonunun ve ekip temelli yaklasimin gii¢lendirilmesinin
bakim kalitesini artirdigini gostermektedir. Tirkiye’de palyatif
bakim hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik 6nemli adimlar
atilmis olmakla birlikte, hizmetlerin erisilebilirliginin artirilmasi
ve bakim modellerinin ¢esitlendirilmesi gibi alanlarda yapilmasi
gereken calismalar bulunmaktadir.

Sonug olarak, geriatrik saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir
pargasi olarak ele alinan palyatif bakim, yaslanan toplumlarin
gereksinimlerine yanit verebilmek agisindan kritik Oneme
sahiptir. Gelecekte palyatif bakim hizmetlerinin gii¢lendirilmesi,
saglik profesyonellerinin egitiminin artirilmasi ve bakim
verenlere yonelik destek mekanizmalarinin gelistirilmesi, bu
alandaki hizmetlerin kalitesini ve siirdiiriilebilirligini artiracaktir.
Bu dogrultuda, palyatif bakim hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ve
geriatrik  odakli yaklagimlarin yayginlastirilmasi, yaslanan
toplumlarin saglik ve bakim gereksinimlerine yanit verebilmek
acisindan temel bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.
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