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COVID-19 PANDEMIiSi SONRASI TOPLUM
SAGLIGINI KORUMAYA YONELIK
STRATEJILER

Sevim CELIK!
Ozge UCAR?

1. GIRIS

Diinya, 31 Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde,
oliimciil solunum yolu enfeksiyonlar1 benzeri belirtilere sahip bir
hastalikta beklenmedik bir artis deneyimledi. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), bu hastalig1 Subat 2020'de "Koronaviriis Hastalig1
2019 (Covid-19)" olarak adlandirds. Ik vakanin gériilmesinden 3
ay gibi kisa bir siirede alt1 kitada 120’den fazla iilkeye yayilarak
tiim diinyay1 oldugu gibi iilkemizi de etkiledi. Bu nedenle DSO
tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edildi (Aljasim
vd., 2024; Celik ve Altintas, 2023; Erbay, 2024; Miyah vd., 2022;
Ren ve Guo, 2020; Sharifi ve Khavarian-Garmsir, 2020).

Koronavirtsler, ribonukleik asit virtisleridir, insanlarda ve
hayvanlarda sindirim ve solunum enfeksiyonlarina neden olurlar.
Viriis, adin1 viral parcaciklarin seklinden alir ve biiyiimeler bir tag
seklini ¢agristirir (Miyah vd., 2022). Virlis damlaciklari insandan
insana Oksiirme ve hapsirma yoluyla gecerek Ozellikle ates,
oksiiriik, nefes darlig1, bogaz agrisi ve tat ve koku kaybi gibi ortak
belirtilerin gdzlenmesine neden olur (Aljasim vd., 2024; Celik ve
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Altintag, 2023). Yapilan ¢calismalarda da, bulasin da daha siklikla
semptomatik kisilerle gerceklestigi bildirilmistir (Celik ve
Altintas, 2023; Del Rio ve Malani, 2020; Mash, 2020).

Covid-19'un hizli yayilmasi ve salgiminin kiiresel olarak
bir¢ok yasami olumsuz etkilemesi saglik sistemlerini agir sekilde
zorlamis ve biiyiik ekonomik kayiplara yol agmistir (Ren ve Guo,
2020; Teles, 2024). Ayn1 zamanda Covid-19 pandemisi, diinyada
halk sagligi sistemlerinin ve stratejilerinin ciddi bir sekilde
sinanmasina neden olmustur. Pandemi siireci ve sonuglari,
toplum saghiginin  korunmasina yonelik —stratejiler ve
mekanizmalarin kurulmasi ve isletilmesi tizerine 6nemli dersler
alinmasini saglamistir (Chaka, 2024; Williams vd., 2023). Diger
taraftan halen arastirmacilar, Covid-19 pandemisinin nedenlerini
ve sonuglarini anlamak, yanitsiz kalan yonlerine 151k tutmak ve
stratejiler gelistirmek iizere calismalarina devam etmektedir. Bu
calisma sonuglarini yakindan izlemek ve analiz etmek, pandemi
sonras1 toplum sagliginin giivenligini saglama ve siirdlirme
acisindan son derece onemlidir (Sharifi ve Khavarian-Garmsir,
2020).

2. COVID-19 PANDEMISININ ETKIiLERI

Covid-19 pandemisinin insan saghgi, saglik sistemleri,
cevresel, sosyoekonomik, bilgi kaynaklar1 ve sehir planlamalari
lizerine 6nemli sonuglart olmustur.

2.1. Insan Saghg Uzerine Etkiler

Covid-19 diinyanin yiiz yildan fazla bir siiredir karsilastigi
en biiyiik saglik krizi olarak nitelendirilmektedir. Covid-19
insanlarin fiziksel, zihinsel ve psikolojik olarak biiyiik baski
altinda olmasina neden olmustur (Miyah vd., 2022; Ren ve Guo,
2022). Yiksek derecede bulasici ve enfeksiyoz 6zellikte olan olan
SARS-CoV-2 solunum ve kardiyovaskuler sistem zerine hafif
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dereceden yasami tehdit edici diizeye degisen klinik
semptomlarin deneyimlenmesine yol agmistir (Miyah vd., 2022).
Hastalarin biiyiik ¢cogunlugunda 6liimciil diizeyde akut solunum
yetmezligi sendromu (ARDS) ve pnomoni gozlemlenmistir.
Siirekli olarak bildirilen bir bagka belirti ise, akcigerde ve diger
organlarda yaygin mikro ve makro trombozlarla karakterize
pthtilasma sorunlaridir. Hastalarda olumsuz sonuglara yol
acabilen serum D-dimer seviyelerinde artis meydana gelmistir
(Celik ve Altintas, 2023).

Bu salgin, sadece 6liim riski degil, ayn1 zamanda agir1
stres, hayal kirikligi, uykusuzluk, anksiyete, depresyon, intihar
diisiinceleri, travma sonrasi stres bozuklugu gibi silinmesi zor
psikolojik baskilar1 da beraberinde getirmistir. Pandemi sirasinda,
Ogrencilerin belirsiz bir siire boyunca evde kalmasi, uzaktan
egitime gegis, is hayatindaki ve toplu tagimada kisitlamalar, 6liim
kaygisi, hastaligin dogast nedeniyle yasanan sikintilar,
arkadaslari/aileyi enfekte etme korkusu, kontaminasyon korkusu,
kisisel koruyucu ekipmanlardan rahatsizlik ve halkin dnleyici
tedbirler konusundaki bilgi eksiklikleri bu psikolojik sonuglari
tetikleyen faktorler arasindadir (Miyah vd., 2022; Ren ve Guo,
2020; Teles, 2024). Yapilan calismalarda, 6zellikle giinliik yiiz
ylize etkilesimlere, deneyimlerin, hislerin ve duygularin
paylasilmasina aligkin olan iiniversite 6grencileri arasinda, kaygi,
depresyon, stres, uyku bozukluklar1 ve madde kullanim1 da dahil
olmak {tizere psikolojik sorunlarda artis gozlendigine dikkat
cekilmistir (Czeisler vd., 2020, Saddik vd., 2020; Salzano vd.,
2021). Dunyada Covid-19 salgini sonrasit g¢alisma ve {iretim
yeniden baglamakla ve diizenli bir sekilde gerceklestirilmekle
birlikte, hala bireylerin lcte birinde pandeminin psikolojik ve
biligsel etkilerinin sona ermedigi gosterilmistir (Ladds vd., 2024;
Ren ve Guo, 2020). Covid-19 sonrasi olarak adlandirilan
dénemde, 6zellikle ruh saglig1 sorunlarini dogru degerlendirmek
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ve ¢O0zlim igin stratejiler gelistirmek oldukca 6nemlidir (Ren ve
Guo, 2020).

2.2. Saghk Sistemleri Uzerine Etkiler

Covid-19 pandemisi, saglik sistemleri tiizerine olan
zorluklart daha da kotiilestirmistir. Birincil saglik hizmetleri, acil
durum hazirlig1 ve yanit1 da dahil olmak tizere toplumun sagligin
koruma ve tedavi etme islevlerini yerine getirmek i¢in saglik
tesislerinin  kapasite ve donamim yetersizliklerini, saglik
isgliclinlin eksikligini ve bazi uzmanlik alanlarinda (6rnegin,
yogun bakim isgiiciinde) bosluklar1 ortaya koymustur (Chaka,
2024; Gedik vd., 2024; Williams vd., 2024). Covid-19 pandemisi
sonras1 kiiresel diizeyde saglik isgliciine talep artigi, saglik
calisganim1  diger {lkelere gonderen {lkelerdeki kapasite
bosluklarinin ve eksikliklerin derinlesmesine neden olmustur
(Williams vd., 2024). Covid-19 pandemisi ayrica saglik
calisanlarinin giivenligi ve refahina 6zen gosterilmesine daha
fazla dikkat ¢ekmistir. Pandemi sirasinda, saglik calisanlari,
yogun hasta yiikleriyle basa c¢ikmak, siirekli olarak degisen
hastalikla ilgili bilgileri ve bilgiyi giincel tutmak ve hastalarin ve
kendilerinin glivenligini saglarken yiiksek diizeyde hasta bakimi
saglama gibi Oonemli bir dengeleme zorluguyla karsi karsiya
kalmislardir (Aljasim vd., 2024). Cok zorlu kosullarda, yogun is
yikii altinda ve uzun vardiyalar ile ©6n saflarda calisma,
enfeksiyon bulasi riski ile karst karsiya kalma, ailelerini enfekte
etme riski, psikolojik ve sosyal destek eksikligi saglik
calisanlarini psikolojik olarak olumsuz etkilemis, tilkenmelerine
yol agmustir. Bu zorluklar, siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerini,
evrensel saglig1 ve saglik giivenligini desteklemek i¢in ¢esitli, iyi
diizenlenmis ve yetkin bir saglik calisanina ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir (Aljasim vd., 2024; Celik ve Altintas, 2023;
Erbay, 2024; Gedik vd., 2024; Williams vd., 2024). Diinya Saglik
Orgiitii'niin kiiresel nabiz anketi sonuglar1 da, Covid-19 nedeniyle
temel saglik hizmetlerinde kesintiler yasayan iilkelerin %90'min,
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rapor edilen iilkelerin %66'sinda saglik calisanlart ile ilgili
zorluklar arasinda hizmet kesintilerinin en yaygin nedeni
oldugunu gostermistir (Gedik vd., 2024).

2.3. Cevresel Etkiler

Covid-19 ile enfekte olmus kisilerin digkilar1 yoluyla
SARS-CoV-2nin riboniikleik asidinin atik sularda bulasma ve
tespit edilme olasiligi yiiksektir. Ayrica Covid-19 doneminde
yiiksek su tiiketimi ve deterjanlarin yogun kullanimi, evsel
sularda ¢esitli organik ve metalik bilesiklerin taginmasina neden
olmustur. Tiim bunlar su kalitesinin olumsuz etkilemistir (Celik
ve Altintas, 2023; Miyah vd., 2022).

Covid-19 pandemisinin hizla yayilmasi, tek kullanimlik
koruyucu ekipman kullaniminda artisa neden olarak atik yonetimi
sektoriinde onemli zorluklar yasanmasina yol agmistir. Alinan
kisitlama kararlar1 sonrasinda insanlarin uzun siireli evlerinde
olmalari, gilinlik yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarini
degistirmistir. Kisisel koruyucu ekipmanlarin sik kullanimi ve
kisitlamalar nedeniyle panik halinde yapilan aligverisler, tek
kullanimlik  plastik atiklar  yiiksek c¢evresel kirlenmeyi
tetiklemistir. Ayrica, hastaligin tan1 ve tedavisi sirasinda
kullanilan insan dokulari, viicut sivilari, pamuklu cubuklar,
bandajlar, enjektorler, kan torbalart ve tek kullanimlik
malzemeler (maskeler, eldivenler, onlikler, bone vb.) gibi
biyomedikal atik miktarinda yasanan 6nemli artiglar da ¢evresel
kirlenmede biiyiik bir artisin gézlenmesine yol agmistir (Celik ve
Altintag, 2023; Erbay, 2024; Sharifi ve Khavarian-Garmsir,
2020).

Covid-19'un zararh etkilerinin yan1 sira, ¢evre iizerinde
dolayli olumlu etkileri de olmustur. Bu olumlu etkilerden biri
hava kalitesindeki artigtir. Karantina siiresi boyunca, bir¢ok
endiistrinin  kapatilmasi, evden c¢alisilmasi, toplu tasima
araclarinin kullanimindaki kisitlamalar, sera gazi emisyonlarinin,
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kiikiirt dioksit, azot oksitler ve insan faaliyetlerinden (atik yakma
ve yakit yakma gibi) kaynaklanan partikiil madde emisyonlarinin
azalmasina katki saglayarak hava kalitesinin artmasinda etkili
olmustur (Celik ve Altintas, 2023; Giles-Corti vd., 2023; Miyah
vd., 2022; Sharifi ve Khavarian-Garmsir, 2020). Bir olumlu etki
de enerji tiikketiminde azalmanin yasanmasidir. Hareketliligin
kisitlanmast  nedeniyle ulagimda transit istasyonlarinin
kapatilmas1 ve/veya kismen caligmasit elektrik tiiketiminin
azalmasina yol agmistir. Ayrica, elektrik talebindeki bu diisiisiin,
niikleer, komiir ve dogalgaz yerine yenilenebilir enerjilerin
artmas1 kaynakli olabilecegine dikkat ¢ekilmistir. Genel olarak,
sanayi faaliyetlerindeki azalma, Covid-19 doéneminde enerji
tiketimini dinya genelinde azaltmis ve g¢evre Kkirliligini
diisiirmiistiir (Celik ve Altintas, 2023; Miyah vd., 2022).

2.4. Sosyal Etkiler

Pandeminin sosyal sonuglari, hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkeler agisindan siklikla tartigilmaktadir.
Ozellikle calismalarda pandemi siirecinde azinliklar ve
yoksullarin maruz kaldigi uzun siireli yapisal esitsizlikler ve
bunun sonuglarina odaklanilmistir (Chaka, 2024; Sharifi ve
Khavarian-Garmsir, 2020). Bu gruplarin, daha fazla riskle karsi
karsiya kaldiklari, ekonomik zorluklarla miicadele ettikleri,
hizmetlere sinirli erigebildikleri, kotii yasam ve hijyen kosullarina
sahip gecekondu bolgelerinde yasadiklari igin pandemiden
olduk¢a olumsuz etkilenmislerdir. Arastirmalarda 6zellikle bu
nedenlerden dolay1 Asya, Afrika ve Giliney Amerika'daki bir¢ok
sehirdeki insanlarin pandemiden diger kitalarda yasayan
insanlara goére daha ¢ok etkilendiklerine dikkat c¢ekilmistir
(Biswas, 2020; De Oliveira ve De Aguiar Arantes, 2020; Giles-
Corti vd., 2023; Sharifi ve Khavarian-Garmsir, 2020). Ayrica
pandemi, kisitlamalar nedeniyle topluluk  duygusunun
azalmasiyla ilgili sorunlar1 da ortaya cikarmistir (Miyah vd.,
2022; Sharifi ve Khavarian-Garmsir, 2020)
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2.5. Ekonomik Etkiler

Covid-19 pandemisinin neden oldugu uzun siireli
ekonomik kapanmalar, kentsel ekonomi tizerinde 6nemli olumsuz
etkiler yaratmistir (Miyah vd., 2022; Sharifi ve Khavarian-
Garmsir, 2020). Bu konudaki arastirmalar hala devam etmekle
birlikte, salginin vergi gelirleri, vatandaslarin gelirleri, turizm ve
konaklama sektort, kiigiik ve orta dlcekli isletmeler, kentsel gida
tedarik zinciri ve gog¢men isciler lizerinde Onemli bir etkisi
oldugunu gostermektedir (Sharifi ve Khavarian-Garmsir, 2020).
Kiiresel seyahat kisitlamalar1 ve 'evde kal' tedbirleri, turizme
dayali ekonomisi bulunan iilkelerin benzeri goriilmemis
zorluklarla kars1 karsiya kalmasina neden olmustur (De Oliveira
ve De Aguiar Arantes, 2020; Sharifi ve Khavarian-Garmsir,
2020). Ayrica ani olarak uygulamaya konulan kisitlamalar;
sanayi teslimatlarinin zayiflamasi, dis talebin diismesi, insanlarin
isten ¢ikarilmasi ve bireysel gelirlerin azalmasi ile sonuglanmistir
(Celik ve Altintag, 2023; Miyah vd., 2022). Diger taraftan Covid-
19 pandemisi insanlarin dis banliyd ve bdlgesel alanlara
kagmasina ve konut fiyatlarinin artmasina yol agarak 6zellikle
sehirlerde yasayan diisiik gelirli aileleri yerinden etmistir,
boylelikle sosyoekonomik esitsizlikler derinlesmistir (Giles-Corti
vd., 2023).

2.6. Egitim Sistemi Uzerine Etkiler

Covid-19 doéneminde, viriisiin yayilmasint kontrol altina
almak amaciyla tiim egitim kurumlar1 kapatildig1 i¢in geleneksel
yliz yiize Ogretim yontemi interaktif egitim araglarinin
kullanildig1r ¢evrimici 6gretim ile yer degistirmistir (Celik ve
Altintag, 2023; Miyah vd., 2022). Bu 06gretim yontemi, bir
taraftan Ogrenciler arasinda sosyallesme, duygu ve deneyim
paylagimin1 azaltirken, 6gretmenler ile Ogrencileri arasindaki
iletisimi  engellerken, Ogrencilerin internet baglantisindaki
sorunlar, diislik gelirli ailelerde teknoloji araglarinin yoklugu gibi
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cevrimigi olanaklara erigim engelleri glin yiiziine g¢ikarmistir.
Diger taraftan ¢evrim i¢i egitim dezavantajli gruplar olan fiziksel
engelli 6grenciler esneklik ve kolaylik saglamistir (Celik ve
Altintag, 2023; Sharifi ve Khavarian-Garmsir, 2020). Uzaktan
O0grenme yoluyla genel ve yiiksekdgretimin saglanmasi, bu
egitimin verimliligi ve igerigi gibi konularda ciddi tartigmalar
baslamistir (Erbay, 2024).

Pandemi sonrasi saglik ¢alisanlarmin egitiminde de
degisimler yasanmistir. Bu baglamda egitim miifredatlari
giincellenerek pandeminin 6nlenmesi, tedavisi, bakim ve asilama
konularinda egitimler miifredatlara dahil edilerek saglik
calisanlarinin egitilmeleri saglanmistir (Erbay, 2024).

3. COVID-19 SONRASI TOPLUM SAGLIGINI
KORUYUCU STRATEJILER

Covid -19 pandemisi, dinya genelinde etkili olarak
toplum saglig1 sistemlerinin zay1f noktalarini ortaya ¢ikarmistir.
Bu pandemi, saglik otoritelerine, merkezi ve yerel yoneticilere ve
topluma pandemi sonrast donem i¢in daha gii¢lii ve stirdiiriilebilir
stratejilerin gelistirilmesi gerekliligini gostermistir. Pandeminin
sonuglart dogrultusunda olusturulan stratejilerin genis, kapsamli
ve her diizeyde uygulanabilir olmasi siirdiiriilebilirlik agisindan
son derece 6nemlidir (Omaghomi vd., 2024; Williams vd., 2023).

3.1. Erken Tespit ve Acil Eylem Planlamasi

Uzun vadeli vizyon ve uygun planlamalar; hafifletme,
absorpsiyon, toparlanma ve uyum sirecleri icin anahtar rol
tistlenirken ayn1 zamanda pandemiler de dahil olmak (zere her
tiirlii yikici olaya karst toplumun direncliligini belirler, gecmis
deneyimlerden oOgrenmeleri ve gelecekteki yikict olaylarin
etkilerini en aza indirmek icin proaktif stratejiler gelistirmeye,
hizl ve etkili bir yanit iretmeye yardimci olur (Niaz ve Nwagwu,
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2023; Sharifi ve Khavarian-Garmsir, 2020). Bu nedenle
planlamalar sehrifiilkeyi etkileyen giiclii ve zayif yonlerin
belirlenmesi, saglik i¢in hazirlik, tespit ve miidahalede giivenlik
tehditlerini kapsamalidir (Celik ve Altintas, 2023). Nitekim,
Asya (lkeleri onceki pandemilerinden Ogrenilen dersleri
uygulayarak ve acil durum planlar gelistirerek 6nemli basarilar
elde etmislerdir (Omaghomi vd., 2024; Sharifi ve Khavarian-
Garmsir, 2020).

3.2. Insan Saghg Uzerine Stratejiler

Toplumun bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi, dogru
bilgiye erisim, giivenilir kaynaklar araciligiyla iletisimin
stirdiirilmesi, hijyen uygulamalarinin tesvik edilmesi ve as1 gibi
Onleyici saglik hizmetlerine erisimin saglanmasi pandeminin
kontrol altina alinmasinda kritik 6neme sahip olmustur. Bu
nedenle, pandemi sonrasi donemde de, saglik otoriteleri ve sivil
toplum kuruluslar1 dogru bilgiye erisimi ve giivenilir kaynaklarin
kullanimina tesvik ederek halki egitme ve bilinglendirme
calismalarma devam etmelidir (Williams vd., 2023). Ozellikle bu
egitimin olast bulasici hastaliklarda bulagi 6nlemede ya da
azaltmada temel kisisel hijyen ve temizlik iizerinde odaklanilmas1
onerilmektedir. Pandemi sonrasinda, el hijyenine &zen
gosterilmesi sebze ve meyvelerin bol suyla temizlenmesi,
disarida giyilen ayakkabilarin ev i¢inde giyilmemesi, ev ve
calisma ortaminda esya ve zeminlerin ¢amasir suyu ile 2-7 giinde
bir, tuvalet ve lavabolarin ise gilin asir1 temizlenmesi dikkat
¢ekilen noktalar arasindadir (Bulut, 2020; Celik ve Altintas,
2023).

Toplumun egitiminde tiim kesimler ile etkili iletisim
kurmak elzemdir. Ozellikle ¢ok dillerin ya da kulttrlerin var
oldugu toplumlarda bilgiyi iletmek iizere ulusal dillin yani sira
diger dilleri konusan halk kesimlerine yonelik de stratejilerin
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gelistirilmesi, bu amagla tek tip dil yaklasimindan kaginilmasi
savunulmaktadir (Ndlangamandla vd., 2024).

Pandemi siireci, bir¢ok insan iizerinde stres, kaygi ve
depresyon gibi psikolojik saglik sorunlarina yol a¢gmistir. Bu
nedenle pandemi sonrast donemde, ruhsal saglik hizmetlerine
erisimin  kolaylastirilmasi, psikososyal destek gruplarinin
olusturulmasi, ¢cevrimigi psikolojik tan1 ve tedavi ile danigmanlik
platformlarinin = devamliliginin ~ saglanmas1 ve toplumda
farkindaliginin artirtlmasi 6nemlidir. Bu strateji, toplumun ruhsal
saghiginmi korumak ve giiclendirmek, kriz durumlarinda uygun
destek saglamak i¢in gereklidir (Miyah vd., 2022; Williams vd.,
2023). Covid-19'un  psikolojik  rehabilitasyon  oOnerileri
rehberlerde veya konsensiis kararlarinda belirtilmistir, ancak
spesifik rehabilitasyon oOnlemleri ve yontemleri nadiren
tartisilmigtir. Covid-19'un neden oldugu psikolojik krizin yaygin
ve kalic1 dogast géz oniine alindiginda, spesifik ve uygulanabilir
rehabilitasyon 6nerileri ve operasyonel yontemler iceren pandemi
sonras1 siirece odakli psikolojik rehabilitasyon normlarinin
gelistirilmesi gerekmektedir, boylece pandemi sonras1 donemde
halkin zihinsel ve psikolojik saglig1 korunarak giiclendirilebilir
(Ren ve Guo, 2020).

Covid-19 pandemisinin erken asamalarinda internet,
bolgesel smirlamalardan bagimsiz ve temas gerektirmeyen
yapistyla, insan sagligini koruyucu hizmetlerin siirdiiriilmesinde
yaygin olarak kullanilmistir. Pandemi sonrasi siiregte de insan
saghigint koruma, tant ve tedavi, saglik izlemi siireclerinde
internet tabanli hizmet platformunun kullanilmasina devam
edilmesi yararli olacaktir. Bdylece sorunlarin erken tespit edilip
miidahale edilebilmesi kolaylasacaktir (Ren ve Guo, 2020).

Pandeminin benzersiz kosullari, gelir diizeyi ne olursa
olsun bir¢ok iilkede dijital saglik araglarinin kullaniminda
belirgin artislara yol agmistir. Video konferans platformlart gibi
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bir¢ok dijital saglik araci, uzaktan hastalarin degerlendirilmesine,
tedavi ve bakim hizmetlerinin gergeklestirilmesine, hasta
sonuglarinin iyilestirmesine, is ylkiinii azaltmaya, saglik ve
bakim is giiciinii desteklemeye ve korumaya yardimci olmustur
(Williams vd., 2024; Zhu vd., 2024). Insan saghginin
korunmasinda ve  gelistirilmesinde, tedavi ve bakim
hizmetlerinde etkili dijital araglarin devam eden kullanimini
kolaylastirmak i¢in destekleyici stratejiler ve diizenlemeler
gelistirilmesi ve altyapiya yatirim yapilmasi gerekmektedir (Zhu
vd., 2024).

3.3. Saghk Sistemleri Uzerine Stratejiler

Pandemi  sonrast donemde, saglik altyapisinin
gliclendirilmesi 6ncelikli stratejilerden biri olmalidir. Bu strateji;
saglik calisan1 istihdami, hastanelerin kapasitelerinin artirilmasi,
tibbi malzeme stoklarinin giincellenmesi, yiiksek kaliteli egitim
veren saglikta  yiiksekogretim  egitim  programlarinin
gelistirilmesi, saglik calisanlarina siirekli egitimin verilmesi,
saglik hizmetlerinin adil bir sekilde erisilebilirliginin saglanmasi,
saglik hizmetlerinin sunumunda dijital teknolojilerin kullanimini
kolaylastiracak alt yapimin gii¢lendirilmesi gibi énlemleri icerir.
Ayrica, saglik sistemlerinin daha ¢evik ve esnek olmasi igin
planlama ve yOnetim siireglerinin iyilestirilmesi gerekmektedir
(Cook vd., 2023; Omaghomi vd., 2024; Williams vd., 2023,
Williams vd., 2024).

Pandemi, saglik calisanlarinin saglik sistemlerinin iyi
performans gostermesi icin 6zellikle acil durumlarda kritik bir rol
oynadigini agik¢a gostermistir. Bu nedenle saglik sistemleri ile
saglik ¢alisanlar1 arasindaki uyumun yeniden degerlendirilmesi
gerekmektedir. Pandemi siireci saglik calisanlarinin yeterli sayida
olmasinin ve yetkinliginin ve refahinin saglanmasinin saglik
sistemlerinin degisen zorluklara etkili bir sekilde yanit verme
kapasitesini giiclendirmek i¢in 6nemli oldugunu goézler oniine
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sermistir (Williams vd., 2024). Ozellikle pandemi stirecinde,
pandemi yanitinin 6n saflarinda erken test ve as1 merkezleri
olarak yer alan ve kapsamli bakim sunmaya devam eden birinci
basamak saglik hizmetlerinde saglik isgiiciinii gli¢lendirmek, acil
durum hazirlig1 ve yanitt da iceren temel saglik fonksiyonlarinin
yetkin bir sekilde sunulmasini saglamak ve Covid-19 pandemisi
tarafindan ortaya c¢ikan bosluklar1 ele almak, gelecekte
olusabilecek herhangi bir artig kapasitesini desteklemek i¢in
gereklidir (Cook vd., 2023; Gedik vd., 2024). Bu agidan saglik
sistemlerinin ihtiya¢lariyla daha uyumlu olacak sekilde saglik
isgiicline yatirimi artirmaya ve siirdiirmeye, istihdam firsatlarini
yaratmaya ve calisma kosullarini iyilestirmeye yonelik stratejik
planlar gelistirilmelidir. Bu baglamda, stratejik planlarin

gelistirilmesi ve uygulanmasi i¢in daha iyi bilgi ve kanitlar
uretilmelidir (Gedik vd., 2024; Williams vd., 2024).

Saglik profesyonellerinin  mevcut ve gelecekteki
ihtiyaglarini karsilamak icin saglik ¢alisani egitiminin yeniden
degerlendirilmesi ve pandemi gibi acil durumlara hazirlikli
olunmasi i¢in doniistiiriilmesi stratejik hedeflerden biri olmalidir.
Saglik calisani egitimi ile saglik hizmetleri gergekleri arasindaki
iliskiyi iyilestirmek icin egitim ve saglik sektorleri arasindaki
isbirligi, ozellikle 6zel sektoriin katilimiyla giiclendirilmelidir
(Gedik vd., 2024; Miyah vd., 2022; Williams vd., 2024).

Covid-19 pandemisi, saglik tedarik zincirindeki
eksiklikleri de ortaya ¢ikarmigtir. Diinyadaki yonetsel otoriteler
ve saglik kuruluglari, gelecekteki saglikla ilgili acil durumlara
hazirligi artirmaya yonelik eylem planlamalarinin yapilmasi
geregini  kabul etmigslerdir. Dayanikli tedarik  zincirleri
olusturmak ve gerekli tibbi malzemeleri stoklamak i¢in saglik
endiistrisinde talep dalgalanmalarin1 yonetmede veri analizi,
tahmin modellemesi, tedarik zinciri optimizasyonu ve saglik
hizmeti saglayicilari, treticiler ve dizenleyici kurumlar dahil
olmak iizere paydaslar arasindaki igbirligini iceren ¢ok disiplinli
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bir yaklasim kullanmak ¢ok dnemlidir. Bu stratejiyi uygulayarak,
saglik kurumlar talepteki degisiklikleri basariyla tahmin edebilir
ve uyum saglayabilir (Niaz ve Nwagwu, 2023).

3.4. Cevresel Etkiler Uzerine Stratejiler

Aragtirmacilar, ¢ogu insanin Covid-19 Kkoruyucu
ekipmanlarimi evsel atiklarla karistirdigini ve bunun viriisiin
yayllmasina neden olabilecegini bulmuslardir. Bu baglamda,
genel olarak, kati atiklarin iyi yOnetimi i¢in, hastaneler ve
laboratuvarlar dahil olmak tiizere farkli iiretim kaynaklarin
kapsayan atik iiretim orani hakkinda istatistiksel c¢aligmalar
yapmak, farkli atik tiirlerini kaynaginda ayirarak potansiyel
olarak enfekte olan atiklar1 hermetik olarak kapatilmis torbalara
koymak ve kirlenmemis atiklar1 giivenli uygulamalarla geri
doniistiirmek, karantina donemi sirasinda toplanan tibbi atiklarin
istatistiksel verileri ilizerine 6zel diizenlemelerin uygulanmasi
Onerilmistir (Sharifi ve Khavarian-Garmsir, 2020). Ayrica
aragtirmacilar, Covid-19 doneminde suda mevcut olan yeni
zararl tiirleri kontrol etmeyi ve su kaynaklarmin siirdiirtilebilir
yonetimi icin stratejiler gelistirmeyi Onermislerdir (Miyah
vd.,2022).

Gelecekteki salginlar1 ve pandemileri 6nlemek i¢in doga
temelli ¢oziimleri tesvik eden politikalara ihtiya¢ oldugu yonde
konsensus olusmustur. Bu politikalarin, biyolojik ¢esitlilik
kaybin1 azaltmak ve insan faaliyetlerinin vahsi yasam
habitatlarina girmesini engellemek i¢in kentsel genislemenin
siirlandirilmasina ve biyolojik ¢esitlilik duyarliligi olan kentsel
tasarimi icermesine dikkat ¢ekilmistir. Doga temelli ¢ozliimleri
tesvik eden ve kentsel alanlarda dogay1 entegre edip koruyan
sehir politikalari, sehirleri ve mahalleleri sadece daha cazip hale
getirmekle kalmaz, ayn1 zamanda biyolojik ¢esitlilik, yaban hayat
koridorlarinin korunmasi, iklim degisikligi uyumu ve kentsel
1stya kars1 dayaniklilik gibi dolayli faydalar da saglar; bu da insan
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saghgini olumlu etkiler. Iyi tasarlanmis kentsel yesil alanlar,
Covid-19 pandemisi sirasinda kentsel dayaniklilikta hayati bir rol
oynayarak sosyal mesafeli a¢ik hava etkinlikleri ve doga ile temas
saglayarak sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde etkili
olmustur. Bu nedenle, biyolojik cesitlilige sahip yesil alanlarin
biiyiikliigii ve erisim esitligi, sehir planlamasinda anahtar unsurlar
olmalidir ve biyolojik c¢esitlilige duyarli tasarim ilkeleri ile
birlikte ele alinmalidir. Pandemi sonrasi1 dayanikli 15 dakikalik
sehirler planlamak, diinya ve insan sagligi arasindaki yakin
baglantiy1 kabul etmek, biyolojik cesitliligi ve ekosistemleri
koruyan ekonomik toparlanma ve kentsel politikada biitlinlesik
bir yaklagim benimsemek igin bir firsattir (Giles-Corti vd., 2023).

Pandemi  sonrast donemde toplumun  sagligini
tyilestirmek, karbon saliniminmi1 azaltmak amaciyla bisikletli ve
yaya ulasiminin saglanabilecegi giivenli ve erisilebilir sehir
planlamasinin ~ yapilmasi  Onerilmektedir. Bu  baglamda
saglikcilar, peyzaj mimarlari, sehir plancilari, mimarlar vb.
meslek gruplarinin isbirligi i¢erisinde ¢alismas1 6nemlidir (Celik
ve Altintag, 2023; Tungay ve Egbah, 2020).

3.5. Sosyal Etkiler Uzerine Stratejiler

Genel olarak, pandemi bircok toplumda var olan
esitsizlikleri ve sosyal catlaklar1 bir kez daha gozler oniine sermis,
pandemilere hazirlik, miidahale ve toparlanmay1 zorlagtirmistir.
Dolayisiyla, esitsizliklerin  azaltilmasi, sosyal gerilimlerin
Onlenmesi, sehirlerin basa ¢ikma ve pandemilere midahale ve
toparlanma kapasitelerinin artirilmasi kritik dneme sahip olan
topluluk  duygusunu gelistirmeyi amacglayan Onlemlerle
desteklenmelidir (Sharifi ve Khavarian-Garmsir, 2020; Wasdani
ve Prasad, 2020).

3.6. Ekonomik Etkiler Uzerine Stratejiler

Baz1 calismalar, kiiresel pandeminin sehirlerin asir1
kirillganlhigini ortaya koydugunu ve kentsel turizm, gida ve ¢evre
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sistemlerinin gelistirilme ve yonetilme bi¢iminin yeniden gézden
gecirilmesi gerektigini savunmustur. Daha kendine yeterli ve
daha cesitli ekonomik yapilar yoniinde bir paradigma degisimi
ihtiyact ozellikle vurgulanmaktadir (Sharifi ve Khavarian-
Garmsir, 2020).

Pandeminin ekonomik etkisini hafifletmek icin otoriteler
ile vatandasglar arasinda giiven insa eden diiriist iletisimin
kurulmasi, ddemelerin dijital araclar yoluyla gerceklestirilerek
temel hizmetlerin kalitesi ve erisiminin artirilmasi, isletmelerin
tahliye ve iflas riskinden korunmasi, tesvik yatirimlarinin
saglanmasi, bu yatirimlarda uzun vadeli sosyal, ekonomik ve
cevresel faydalarin aranmasi, igsizler ve gen¢ mezunlar yararina
is olanaklarinin yaratilmasi, mevcut Covid-19 pandemisi gibi
dissal soklarla ve diger dogal afet tiirleri ve iklim degisikliginin
gelecekteki etkileriyle basa ¢ikma kapasitelerini artirmak ve bu
soklarin iistesinden gelmek icin toplumlarin ve ekonomilerin
kapasitelerinin glclendirilmesi, yenilenebilir enerji ve elektrikli
araglarin kullanimimi kolaylastiran aglara yatirim yapilmasi,
ormansizlastirma, peyzaj ve su havzalarmin restorasyonu ve
yonetimi gibi diisiik teknolojili ¢ozlimlerin desteklenmesi ve
yayginlagtirilmasi onerilmektedir (Celik ve Altintas, 2023; Miyah
vd., 2022).

3.7. Egitim Sistemi Uzerine Stratejiler

Pandemi tiim diinyaya alternatif egitim olanaklarinin
olusturulmasinin 6nemini ortaya koymustur. Bu nedenle, Covid-
19 sonras1 doneme uyum saglamak i¢in entegre iyilesme planlari
olugturulmali ve wuygulanmali, yapisal degisiklikler hayata
gegcirilmeli, yasam boyu 6grenme tesvik edilmelidir. Bunun igin
de oncelikli olarak alt yapi eksikliklerinin giderilmesi ve
kullanilan platformlarin = baglantt hizim1 ve gorsel-isitsel
kalitesinin artirilmasi, egitsel materyallerin ¢evrimi¢i dgrenme
ortamina uygun olacak sekilde glincellenmesi, 6grenci, 6gretmen
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ve ebeveynlerin dijital O0grenme ortamma uyumunun
hizlandirilmasi, smirlt gelire sahip insanlar igin elektronik ve
teknik ekipman ile kaynaklarinin {icretsiz olarak kullanilmasinin
saglanmas1 gerekmektedir. Ayrica, egitimciler ve halk sagligi
profesyonelleri arasinda siirekli 6grenme kiiltiirii tesvik edilmeli,
yeni pedagojik ve teknolojik yaklagimlarin entegrasyonu
saglanmali, temel egitim ve yliksekdgretimde egitim miifredatlar:
g6zden gegirilmeli, geng mezunlarin isgiicii piyasasina girisini
destekleyecek ve issizligi Onleyecek yeni politikalar
gelistirilmelidir. Diger taraftan kanita dayali politikalar, yaratici
girisimler ve olas1 gelecekteki salginlara hazirlanmak icin siirekli
arastirmalar yapilmalidir (Chaka, 2024; Celik ve Altintas, 2023;
Miyah vd., 2022).

3.8. Sektorlerarasi ve Kiiresel Isbirligi Stratejileri

Pandemi sonrasi stratejiler; hem sektorel, hem de ulusal
ve uluslararas1 isbirligini kapsamalidir. Bilgi ve deneyim
paylasimi, tibbi kaynaklarin adil dagitimi ve ortak as1
programlari, ortak arastirma ve gelistirme calismalari, kiiresel
diizeyde isbirligi ve dayanigsmanin dnemli unsurlaridir. Pandemi
sonras1 donemde giiclii bir halk saglig1 altyapis1 olusturmak ve
gelecekteki saglik krizlerine kars1 hazirlikli olmak i¢in ulusal ve
uluslararasi dayanisma ve koordinasyon dnemlidir (Williams vd.,
2023). Bu isbirlikleri kamu ve 6zel sektorlerde saglik, isgiici,
egitim ve diger sistemler arasindaki igbirligine dayanan
politikalar1 ve yatirimlart gerektirecektir. Stirekli degisimi
stirdiirmek ve siirdiiriilebilir olmasin1 saglamak tizere liderlik ve
taahhit ulusal, uluslararasi, bolgesel ve yerel diizeylerdeki tiim
seviyelerde 6nemlidir (Williams vd., 2024).

Toplumun saghgina yonelik isbirligini tesvik etmek,
pandeminin ortaya ¢ikardigi zorluklari ele almak ve iyilestirmek

icin hayati 6neme sahiptir. Bu igbirligi, ayn1 zamanda meslekler
arasi igbirligini tegvik etmeye, gerekli yetkinlikleri gelistirmeye
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ve halk saghigmin gelistirilmesini desteklemek igin c¢abalari
senkronize etmeye odaklanmalidir. Aksi takdirde bdliinmiis
yaklagimlar anlamli degisikliklere yol agmaz (Chaka, 2024).

4. SONUC

Covid-19 pandemisi toplumlari ¢ok boyutlu etkilemis ve
yasamsal sonuglara yol acan zorlanmalara maruz kalmalarina
neden olmustur. Toplumlarin pandemi sonras: siirecte toplumun
saghgint korumak ve siirdiirmek, gelecekteki pandemi gibi
krizlere hazirlikli olmak iizere stratejiler gelistirmesi ve bu
stratejileri uygulamaya koymalar1 hayati 6nem tagimaktadir.
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CALISMA HAYATINDA RiSK GRUPLARI

Melek OZTURK!

1. GIRIS

Yasamlarim1 idame etmek icin ¢alismak zorunda kalan
bireyler ¢alisma yasami iginde, birgok tehlike ve risklerle karsi
karsiya kalabilmektedir. Ancak her is ortami, farkli riskler ve
tehlikeler icerir. Bu tehlike ve riskler biitiin c¢alisanlari
etkilemekte ancak 0©zel gruplar bu durumdan daha fazla
etkilenebilmektedirler. Bu gruplar il basta istihdam edilme
konularinda olmak lizere pek cok zorlukla
karsilasabilmektedirler. Ozel gruplarin sorunlar1 bazen fiziksel,
zihinsel veya duygusal engellerden bazen de egitime erisimdeki
kisitlardan ~ ve  yahut  sosyal  sistemlerin  kendinden
kaynaklanabilmektedir (Sen&Tung, 2017). Tlrkiye Cumhuriyeti
Anayasasi ve ilgili mevzuat, bu risk gruplarmin haklarini giivence
altina almakta ve devletin bu gruplarin korunmasinda roliinii
ortaya koymaktadir.

Anayasal  dlzenlemeler olarak; anayasanin  49.
maddesinde Herkes ¢alisma hakkina sahiptir ve devlet, ¢alisma
hayatin1 diizenler. Risk gruplarinin korunmasi, anayasal bir
zorunluluktur. 50. Maddesinde Cocuk ve genglerin agir ve
tehlikeli islerde calismasi yasaklanmgstir. Ozel izinler ve
sinirlamalar ile geng¢ c¢alisanlarin korunmasi anayasal giivence
altindadir. 55. Maddesinde Caliganlarin sosyal giivenligi
saglanmal; is kazalari, meslek hastaliklar ve 6zel saglik riskleri
i¢cin 6nlemler alinmalidir ve 56. Maddede ise Herkesin saglikli bir

L Dr. Ogr. Uyesi, Kilis 7 Aralik Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Yagh Bakim Programi, melekozturk@kilis.edu.tr, ORCID: 0000-0002-5325-945X.
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cevrede yasama ve calisma hakki vardir. Isyerinde saglik riskleri
anayasal olarak diizenlenmelidir (T.C. Anayasasi, 1982).

Uluslararas1 diizenlemeler olarak; ILO Sozlesmeleri
(Cocuk is¢iligi, agir ve tehlikeli isler, saglik ve giivenlik
standartlarin1 belirler (ILO, 1973) ve Anayasanin 90. Maddesi;
Uluslararasi sozlesmeler Tiirkiye’de dogrudan uygulanabilir ve
risk gruplarinin korunmasinda baglayicidir seklindedir (T.C.
Anayasasi, 1982).

Ilgili Yasal Diizenlemelere bakildiginda,

Is Kanunu (4857)’nda risk gruplari igin 6zel diizenlemeler
ve izin haklar1 saglanir ve Is Saglhigi ve Giivenligi Kanunu
(6331)’nda ise; isverenlerin risk degerlendirmesi yapmasi ve risk
gruplarint 6zel Onlemlerle korumasi zorunludur hiukmi yer
almaktadir (4857 Sayili Is Kanunu, 6331 sayili is saghg ve
giivenligi kanunun).

2. CALISMA HAYATINDA RiSK GRUPLARI
Kadinlar,

Cocuklar ve Geng Isciler

Yasllar,

AN NN

Engelli Bireyler
2.1. Cahisma Hayatinda Kadin

Toplumlarin kalkinmasinda ve ilerlemesinde kadinlarin
calisma hayatinda var olmalar1 6nemlidir. Bu nedenle kadin
istthdaminin artirllmasit hem kadinlarin birgok sorun ile bas
edebilmesinde hem de aile gelirine katki saglamasi nedeniyle
yasam standardini da artirabilecektir. Yani kalkinma i¢in kadin
istthdami1 6nemli bir kilit nokta olusturmaktadir. (Kocacik &
Gokkaya, 2005). Ancak istatistikler hem gelismis hem de
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gelismekte olan tilkelerde kadinlarin i giiciine katilim oranlarinin
erkeklerden daha diisiik oldugunu gostermektedir (Sar, 2020).
TUIK 2024 verilerine gore; erkeklerde %66.9 ve kadimlarda
%32.5°dir (TUIK, 2024).

Calisma hayat1 istatistiklerine gore kadinlarin meslek
hastalig1 ve is kazalar1 bakimindan daha iyi durumda olduklarini
gostermistir. Bu durumun gelismesinde kadinlarin daha az
tehlikeli islerde ¢aligmalarindan kaynaklanmaktadir. Ancak; kas-
iskelet bozukluklari, bas agrilari, enfeksiyon hastaliklari, g0z
problemleri, stres ve depresyon durumlarinin erkeklere nazaran
kadinlarda daha fazla goriildiigii yapilan aragtirmalarda ortaya
konulmustur. Kadmlar i¢in Onemli siirecler olan hamilelik,
emzirme ve yeni dogum yapmis olma kadinlar1 is yerlerinde,
diger calisanlara gore daha risklere maruz birakmakta ve
duyarliliklarini artirmaktadir (Graveling, 2011). Nitekim kadinlar
icin 6nemli donemlerden olan hamilelik ve yeni dogum yapmis
zamanlarda caligtirllmaya zorlanmalar1 tiikenmislik, yorgunluk,
durus bozukluklari, sirt agrilari, bulanti, stres ve kan basincinda
degismeler gibi durumlarla sik karsilasma ihtimalleri ytiksektir
(Belin, Zamparutti, Tull, Hernandez & Graveling, 2011).

2.1.1.Kadmlar icin Is Yeri Ortammm Riskli Kilan
Etmenler
v" Fiziki guclerinin erkeklerden daha az olmasi,

v Vilcut su miktarlarinin az, sicak toleranslarinin daha
diisiik olmast,

v Viicut yag oranin erkeklerden daha fazla olmasi,

v Akciger kapasitelerinin erkeklere nazaran %11 daha az
olmasi,

v" Hemoglobin degerlerinin erkeklerden %20 daha az
olmasi,
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Boy/omurga orantisinin diisiik olmasi nedeniyle L5 -S1
Disk hernisi olma olasiliginin daha fazla olmasi,

Dogurganlik-gebelik, dogum, emzirme gibi 6nemli
donemlerin olmasi,

Is yeri disinda ev isleri ile de mesgul olmalar1 ve bdylece
daha uzun siire ¢aligma siirrelerine sahip olmalar1 baslica

risk etmenlerini olusturmaktadir (Oztirk & Karatas,
2020)

2.1.2.Calyma Hayatinda Kadinlara  Yonelik
Duzenlemeler

Paris Antlagsmasi’nda ‘kadin ve ¢ocuklarin ozel olarak
korunmasi’ ve ‘esit ise esit iicret verilmesi’ ilkleri yer
almaktadir.

ILO ilk toplantisinda 5 sozlesme imzalanmstir.
Bunlardan iki tanesi kadinlarin gebelik ve dogum izinleri
ile gece ¢alistirilma konulari ile ilgilidir.

Anayasanin 49. Maddesinde ¢alismanin herkesin hakki ve
0devi oldugu 50. Maddesinde ise kimsenin yasina
cinsiyetine ve giicline uymayan islerde
calistirilamayacagi seklindedir.

Madde 56 is yeri ortaminin saglikli ve giivenli olmasi,

Is Kanunun 26. maddesinde ayni is yerinde ve aymi
nitelikte ¢alisan kadin ve erkeklere esit ticret verilecegine
dair hiikiim yer almaktadir.

Is Kanunu bazi isleri kadnlar i¢in yasaklamistir. Buna
gore; Is Kanunun 68. Maddesi; maden ocaklari ile kablo
désemesi, kanalizasyon ve tlinel insaat1 gibi yeraltinda ve
su altinda calisacak islerde 18 yasini doldurmamis erkek
ve tiim yas grubundaki kadin iscilerin caligmalar
yasaklanmistir (Umutlu, 2020).
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2.2. Calisma Hayatinda Cocuklar ve Geng Isciler

ILO ‘ya gore; geng isciler 15-24 yas arasi, ¢ocuk isciler
ise; 15 yasin altinda olan kisileri tanimlamak i¢in kullanilan
kavramlardir (Erol, 2015).

Cocuk ve genclerin c¢alisma nedenlerinin basinda
ekonomik yoksunluklar gelmektedir. Gelismekte olan iilkelerde
bu durum daha yaygindir. Cocuklarin ve genclerin g¢alisma
hayatinda bulunmalari insanlik tarihinin her sathasinda
karsilagilan bir durumdur ancak ozellikle sanayi devrimi ile
birlikte ylksek seviyelere ulasmistir. Bu dénemde biyk bir geng
ve cocuk isci smifi dogmustur Gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde ¢ocuk ve gen¢ 1is¢i sayilar1 arasinda farklar
bulunmaktadir. Geligmis iilkelerde bu yas grubundaki kisilerin
%?2 kadar1 caligma hayatinda iken gelismekte olan iilkelerde bu
oran %20-%30 seviyelerine ¢ikabilmektedir. Tiirkiye’de ise bu
oran %5 seviyesindedir. Ancak ¢ocuk ve geng is¢iler igin ¢aligma
hayati yasamlari, sagliklar1 ve gelisimleri i¢in riskler
olusturabilmektedir (Tug & Baysal, 2011).

Isyeri ortaminda tehlike yaratabilecek durumlar bitiin
calisanlar etkilemekte ancak ¢ocuk ve gengler i¢in bu tehlikeler
daha blyuk sorunlar yaratabilmekte bu yiizden ¢ocuk ve gencler
is yeri ortaminda 6zel risk grubu olusturmaktadir. Aragtirmalar
gostermistir ki ¢ocuk iscilerin yetiskin is¢ilere gore %40, geng
is¢ilerin ise %50 daha fazla is kazasina maruz kalmaktadir.
(Web, 1)

ILO ve UNICEF tarafindan yayinlanan rapora gore; 2024
yilinda yaklagik 138 milyon gocuk is¢inin bulundugu ve bunlarin
yaklagik 54 milyonunun, sagliklarini, giivenliklerini veya
gelisimlerini tehlikeye atabilecek tehlikeli islerde ¢alistigini ifade
edilmistir. Verilere gore, tarim sektorii, cocuk isciliginde hala en
biiyiik paya sahip ve tim c¢ocuk isciliginin %61 ini
olusturmaktadir. Bunu sirasiyla, hizmet sektorl (%27), ev igci
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isler ve pazarda satis gibi, ve sanayi (%13), maden ve imalat
dahil, takip etmektedir (Web 2).

Ulkemizde bir diger sorun ise sokaklarda ¢alisan cocuk
isciler meselesidir. Sokaklarda calisan c¢ocuklar i¢in ciddi
sagliksal sorunlar yaratabilmektedir. Uzun vadede bu isi yapan
kisilerde; astim, bronsit, Kkas-iskelet sistemi rahatsizliklari,
norolojik bozukluklar vb. ciddi problemler ortaya ¢ikabilmektedir
(Erdemir Turgut & Sursavur, 2024).

2.2.1.Cocuk ve Geng Iscilerin Is Yeri Ortaminda Risk
Altinda Olma Nedenleri

Deneyimsiz olmalari,
Is yeri ortamlarinin yetiskinlere gore diizenlenmis olmast,
Egitim gereksinimlerinin olmast,

Fiziki gl¢lerinin daha az olmasi,

NN NN

Zihinsel ve bedensel gelisimlerinin tamamlanmamis
olmasi,

Risk bilincinin gelismemis olmasi,
Oyun oynama heveslerinin olmasi,
Merakli olmalari,

Ikinci smif islerde calistirilmalart,

NN NN

Horlanmalari

gibi nedenlerden dolay1 ¢ocuklarin is yeri ortaminda risk
altinda olmalarina zemin hazirlanmaktadir (Tanir, 2016).

2.2.2.Onlemler

Calisma hayatinda cesitli tehlikeler bulunur, ¢ocuklar ve
gengler bu tehlikelerden daha fazla etkilenirler. Geng c¢alisanlar
arasinda is kazasi siklif1 yetiskinlere gore 2 kat fazladir. Bu
nedenlerle ¢ocuk ve genglerin calisma hayatinda 6zel olarak
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korunmasi geregi vardir (Web 3). Cocuk ve genglerin galigma
hayatinda korunmasi amaci ile ulusal ve uluslararasi diizeyde
cesitli cabalar gosterilmektedir.

Uluslararasi Diizeyde;

Giiniimiizden 200 y1l ncesinde Ingiltere’de kabul edilen
bir yasa ¢alisma hayatinin ilk hukuksal diizenlemesidir. Bu
yasada cocuklarin giinliik calisma siiresinin 12 saatten uzun
olamayacag1 ifade edilmekte ve c¢alismanin, cocugun egitimine
engel olmayacak sekilde diizenlenmesi geregine isaret
edilmektedir (Web 4).

v ILO Sozlesmeleri: ILO 138 — Asgari Yas Sozlesmesi:
Gelismis iilkelerde "hafif igler" i¢in asgari yas 13, "normal
isler" icin 15; gelismekte olan tilkelerde sirasiyla 12 ve 14
yas olarak belirleniyor. Tehlikeli isler i¢in net yas sinir1
ise 18 olarak belirlendi. ILO 182 — En Kotii Sekillerde
Cocuk Isciligi Sozlesmesi: Herhangi bir formda gocuk
is¢iliginin, 6zellikle tehlikeli, kolelik, cocuk pornografisi
gibi en kotii sekillerinin yasaklanmasini ve derhal ortadan
kaldirilmasini 6ngortr (ILO, 1999).

v BM Cocuk Haklar1 Sozlesmesi (UNCRC): Cocuklari
suistimalden ve istismar edilmekten koruyup, egitim dahil
tiim haklarin1 giivence altina alir. Uye devletler bu
sozlesmeye uymakla yiikiimliidiir (BM, 1989).

v UN Global Compact — ilke 5: Kuruluslarin ¢ocuk
is¢iligini  tamamen ortadan kaldirmasim1 = Ongoren
uluslararas1 iy diinyast taahhiididiir.  Politikalar
gelistirme, yas dogrulama, tedarik zinciri takibi ve ¢ocuk
iscilerin okula yonlendirilmesi gibi yiikiimliiliikkler igerir
(UN Global Compact).

v" SA8000 Sosyal Hesap Verebilirlik Standardi: Cocuk
is¢i calistirmama, ¢alisanlarin saghigl ve gilivenligi gibi
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alanlar1  kapsayan uluslararast1  bir  sertifikasyon
standardidir (SA8000 Standard).

v UNICEF Yaklasimi: Ailelere sosyal koruma saglama,
cocuk koruma sistemlerini gii¢lendirme, egitime erigimi

kolaylastirma ve suistimali Onleme gibi ¢ok boyutlu
stratejiler icerir (UNICEF, 2023).

Turkiye genelindeki yasal diizenlemelere bakildiginda;

Is Kanunun 71. Maddesinde, 15 yasini doldurmayan
cocuklarin ¢alismasi yasaklanmistir. Madde 72’de 18 yasindan
kiigiik cocuk ve geng isgilerin maden, tiinel, kanalizasyon gibi
tehlikeli yerlerde ¢aligtirilmasi yasaktir.ve madde 73’te 18 yas
altindakilerin sanayide gece c¢alismalar1 yasaklanmustir (s
Kanunu, 2003).

Cocuk ve Geng Iscilerin Calistirilma Usul ve Esaslari
Yonetmeliginde

v’ 14-15 yas arast ¢ocuklar yalnizca hafif islerde
calistirilabilir.

v' 15-18 yas aralif1 geng is¢i olarak degerlendirilir ve izin
verilen isler belirli eklerde listelenir.

v' Caligsma siiresi; giinliik en fazla 7-8 saat, haftalik 35-40
saat olarak smirlandirilmistir (Cocuk ve Geng Iscilerin
Calistinlma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik,
2004).

Saglik ve Egitim Gereklilikleri

Ise almadan 6nce isyeri hekiminden veya ilgili saglik
kurumundan saglik raporu alinmasi zorunludur

Calisan ¢ocuklarin fiziksel, zihinsel, moral gelisimlerinin
korunmasi, egitimlerine devam edebilmeleri ve istismarin
Onlenmesi amaciyla is miifettisleri bilgilendirme yapar; rehber
materyaller kullanilir (CSGB, 2022).
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Temel egitimin 8 y1l olmasi1 da lilkemizde ¢ocuk is¢iligini
onlemeye yonelik 6nemli bir uygulamadir.

2.3. Calisma Hayatinda Yashlar

DSO ne gore yashilik 65 ve iizeri bireyleri tanimlarken,
calisma hayatinda yaglhilik 45 veya 50 yas ve iizeri yas grubu i¢in
kullanilmaktadir (Ghosheh, Lee &. McCann, 2006)

Diinya niifusu giderek yaslanmakta olup, bu durum calisma
hayatinda da belirgin degisikliklere yol agmaktadir. Emeklilik
yasinin yiikselmesi, isglicii piyasasinda daha fazla yaslh bireyin
yer almasina neden olurken; bu bireylerin saglik, ergonomi ve
sosyal destek agisindan ¢esitli risklerle karsi karsiya kalmalari s6z
konusudur. Yash c¢alisanlarin korunmasi, aktif yaglanmanin
desteklenmesi ve c¢alisma verimliliginin siirdiiriilebilirligi i¢in
devletlerin 6zel politikalar gelistirmesi &nemlidir (Ozen &
Ozbek, 2017). Yash bireyler i¢in deneyimli olmak olumlu bir
gelisme iken asir1 gliven duygusu is yeri ortaminda olumsuzluk
yaratmasina sebep olabilmektedir.

2.3.1. Yashhkta Sik Gériilen Sorunlar

v Gorme ve isitme fonksiyonunda gerilme olur; bu
durum is glivenligi bakimindan sakinca yaratir ve kazaya
yatkinlik ortaya ¢ikar.

v Kas gilcuinde azalma; 60 yasindaki bir insanin 20
yasindaki bir insana gore kas giicli %20 daha azdir. Bu
durumda viicut dengesini postiiriin korumasi anlaminda
O6nemlidir. Yapilan bir arastirmaya gore yash isciler
arasinda meydana gelen temel kaza bigimleri, diisme,
burkulma veya kasilma yahut kalp-damar zedelenmeleri
olarak tespit edilmistir olabilmektedir (Belin, Zamparutti,
Tull, Hernandez & Graveling, 2011).

v Kalp ve solunum kapasitesinde azalma; 02
kapasitelerin de %25 azalmaktadir
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v Termoregilasyonda bozulma; viicudun soguk ve sicak
ortamlara adaptasyonu giiclesir. sicak tolerans diisiiktiir.

v Mental fonksiyonlarda azalma; yaslanmaya paralel
olarak algilama, diisiinme, karar verme gibi iist beyin
fonksiyonlarinda gerileme olur.

v' Kronik hastaliklarin gelismesi gibi durumlar yash
bireylerde olabilir ve bu da is hayatina olumsuz
durumlarin olmasina neden olabilecektir (Soysal, 2023).

2.3.2. Yash Cahisanlarin Karsilastigi Riskler
2.3.2.1. Fiziksel ve Saghk Riskleri

Yaslanmayla birlikte kronik hastaliklar, kas-iskelet
sistemi sorunlar1 ve yorgunluk gibi durumlar ¢alisan ig¢in risk
olusturmaktadir. Calisma ortamindaki agir yiik kaldirma, uzun
slire ayakta kalma gibi faaliyetler yaslh bireylerde is kazasi riskini

artirir (Celik & Akyol, 2019).
2.3.2.2. Psikososyal ve Ergonomik Riskler

Isyerindeki sosyal izolasyon, geng calisanlarla iletisim
sorunlart ve teknolojik yeniliklere uyum zorlugu, yash
calisanlarda stres ve tiikenmislige yol agabilir. Ergonomik agidan
yetersiz is istasyonlar1 da performans diisiikliigii ve sakatlanma
riskini artirir (ILO, 2020).

2.3.2.3. Mesleki Performans ve Disiplin Riskleri

Yash calisanlarin is yerinde maruz kaldigi ayrimcilik ve
yasa  bagli  Onyargilar  (ageism)  psikolojik  baski
olusturabilmektedir. Bu durum is yerinde motivasyonun
diismesine yol agabilir (Yildirim, 2020).
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2.3.3.0nlemler
Turkiye’de uygulanan politikalara bakilacak olursa;

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi ve Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, yash bireyler icin aktif yaslanma stratejileri
gelistirmistir. "65+ Yaslt Sagligi Programi" gibi projelerle yash
calisanlarin saglik izlemi desteklenmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2022). Ayrica Is Sagh@ ve Giivenligi Kanunu kapsaminda riskli
gruplara 6zel diizenlemeler yapilmistir.

Avrupa Birligi ve diger {ilkelerdeki diizenlemelere
bakilirsa;

Avrupa Birligi, “Active Ageing” stratejisiyle yash
bireylerin ¢alisma hayatinda daha uzun siire yer almalarini tesvik
etmektedir. Isve¢ ve Almanya gibi iilkelerde is yerinde esnek
calisma saatleri, yeniden egitim programlar1 ve ergonomik
diizenleme tesvikleri sunulmaktadir. Japonya’da ise emeklilik
sonras1 yeniden istthdam sistemleri yasli istthdamini desteklemek
amaciyla kullanilmaktadir (ILO, 2020).

2.4. Tiirkiye’deki istihdam Yapis1 I¢cinde Engelliler

Tiirkiye de engelli istthdami1 bakimindan temel kurulus
Tiirkiye Is Kurumu dur.. Engelliler, sosyal hayatin pek ¢ok
alaninda oldugu gibi calisma hayatinda da c¢esitli fiziksel,
psikososyal ve yapisal engellerle karsi karsiya kalmaktadir.
Diinya genelinde 1 milyardan fazla engelli birey oldugu tahmin
edilmekte olup bu bireylerin buytk bir kismi isgiiciine katilim
konusunda zorluk yasamaktadir (WHO, 2020). Calisma hayatina
katilimlarinin saglanmasi yalnizca ekonomik degil ayn1 zamanda
etik ve toplumsal bir gereklilik olarak ele alinmalidir (ILO, 2019).

2.4.1.Engelli Bireylerin Calisma Hayatinda
Karsilastig1 Sorunlar

Engelliler istihdam siirecinde hem ise giriste hem de
isyerinde ¢esitli engellerle karsilagsmaktadir:
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v' Fiziksel erisilebilirlik sorunlari: Ulasim, bina girisleri,
is ortami ergonomisi gibi unsurlar ¢ogu zaman
engellilerin ihtiyaclarina uygun degildir (Yetimoglu,
2022).

v Onyargi ve ayrimeihik: Isverenlerin nyargilari, engelli
bireyleri isglicii piyasasinda dezavantajli duruma
distirmektedir.

v Egitim ve mesleki yetersizlik: Engelli bireylerin egitim
olanaklarina daha az erigsebilmesi, vasifsiz islerde
yogunlagmalarina neden olur (Kaya, 2021).

v Diisiik iicret ve sosyal izolasyon: Engelliler genellikle
daha distik gelirli islerde istihdam edilmekte, is yerinde
sosyal digslanmayla karsilasmaktadir (ILO, 2019).

Is ortaminda engellileri bekleyen riskler su sekilde
siniflandirilabilir:

v' Fiziksel riskler: Uygun olmayan is ekipmanlari, yiiksek
is yiikii veya ergonomik olmayan c¢alisma alanlar1 engelli
calisanlar i¢in yaralanma riskini artirir.

v Psikososyal riskler: Ayrimcilik, mobbing, izolasyon ve
stres engelli calisanlarda psikolojik bozukluklara yol
acabilir.

v Mesleki giivence eksikligi: Gecici sozlesmeler, isten
cikarilma kaygist engelli bireylerin is giivenligini tehdit
etmektedir (Yilmaz, 2020).

2.4.2. Devlet Politikalar1 ve Alinan Onlemler

Birgok tilke engellilerin istihdamini artirmak amaciyla
cesitli politikalar gelistirmistir:

v Kota uygulamalari: Tiirkiye gibi iilkelerde isyerlerine
engelli ¢alistirma zorunlulugu getirilmistir (4857 sayil Is
Kanunu, Md. 30).
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v Vergisel tesvikler: Engelli is¢i caligtiran igverenlere
vergi indirimi saglanmasi yaygin bir destek yontemidir.

v s egitim programlari: ISKUR’un engellilere yonelik
mesleki egitim kurslar1 bu alanda 6nemli bir adim olarak
goriilmektedir (ISKUR, 2023).

v Erisilebilirlik diizenlemeleri: Kamu binalarinda ve
igsyerlerinde erisilebilirlik  yonetmelikleri yiirlirliige
konulmustur (Erisilebilirlik Yonetmeligi, 2021).

2.4.3. Uluslararasi Politikalar

v Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 Sozlesmesi (2006):
Engellilerin ¢aligsma hakki giivence altina alinmustir.

v ILO Engelli Kisilerin Mesleki Rehabilitasyonu ve
Istihdanm Sézlesmesi (No. 159): Uye devletlere engelli
istthdamin1  tesvik  edici  politikalar  gelistirme
yiikiimliliigl getirilmistir (ILO, 2019).

Engellilerin c¢aligma hayatina tam katilimi i¢in fiziksel
cevreden toplumsal bilinglenmeye kadar birgok boyutta
iyilestirmeye ihtiya¢ vardir. Bu baglamda:

v Isyerlerinde ergonomik diizenlemeler yapilmali,
v Isverenlerde farkindalik egitimleri artiriimali,
v Psikososyal destek mekanizmalar giiglendirilmelidir.

Devletlerin sadece yasal diizenlemelerle degil, denetim ve
tesvik mekanizmalarmi etkin bi¢imde kullanarak engellilerin
istihdama katilimin1 desteklemesi gerekmektedir.

34



Halk Saghigir Hemsireligi Degerlendirmeleri

3. SONUC VE ONERILER
3.1. Sonug

Is vyerlerinde bulunan riskli gruplar, fiziksel ve
psikososyal tehlikelere kars1 diger c¢alisanlara gore daha
savunmasizdir. Bu gruplar i¢in alinmayan onlemler is kazasi,
meslek hastaligi, verim disiisii ve is giici kaybina neden
olmaktadir. Ayrica yasal yiikiimlullklerin yerine getirilmemesi
durumunda igveren ag¢isindan ciddi idari ve hukuki sorumluluklar
dogar. Bu nedenle riskli gruplarin 6zel olarak ele alinmasi hem
calisan saglhigi hem de is verimliligi acisindan kritik Oneme
sahiptir.

3.2. Oneriler
Egitim ve Farkindahk
v" Riskli gruplara 6zel egitimler verilmeli,

v Diger calisanlar da bu gruplarin hassasiyetleri
konusunda bilgilendirilmelidir.

Is Uyarlamalar

v Hamile ve engelli ¢alisanlar igin ergonomik
dizenlemeler,

v Yash ¢alisanlar i¢in agir is yiikii azaltilmasi,

v Geng¢ c¢alisanlara mentorluk ve rehberlik
saglanmalidir.

Saghk Gozetimi
v" Diizenli periyodik saglik kontrolleri yapilmal,

v Rehberlik ve danismanlik hizmetleri sunulmalidir
(0zellikle psikososyal riskler igin).
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Isyeri Ortaminn lyilestirilmesi

v Girdlti, sicaklik, kimyasal maruziyet gibi
cevresel faktorler kontrol altina alinmali,

v Acil durum planlarinda riskli gruplar i¢in 6zel
onlemler yer almalidir.

fletisim ve Geri Bildirim
v Calisanlardan diizenli geri bildirim alinmali,
v Isveren-calisan iletisimi gii¢lendirilmeli,

v Ozel durumlan bildiren ¢alisanlara kars1 gizlilik
ve etik kurallar gozetilmelidir.

Yasal Uyumluluk

v Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu ve ilgili
yonetmeliklere uygun hareket edilmeli,

v Risk degerlendirmesi yapilirken riskli gruplar
mutlaka ayr1 baslik olarak degerlendirilmelidir.
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TOPLUMUN RUHSAL iYiLiGi: HALK
SAGLIGI HEMSIRELiIGI PERSPEKTIFINDEN
MUTLULUK VE RUH SAGLIGI

Leyla SEZGIN?

1. GIRIS

Toplumlarin  gelismislik diizeyi yalmizca ekonomik
gostergelerle degil, bireylerin ve topluluklarin ruhsal iyilik
haliyle de yakindan iligkilidir. Ruh sagligi, bireyin potansiyelini
gerceklestirebilmesi, stresle basa ¢ikabilmesi, iiretken olabilmesi
ve topluma katki sunabilmesi i¢in temel bir bilesen olarak
tanimlanir (World Health Organization [WHO], 2022). Bu
baglamda, mutluluk ve ruhsal iyilik hali yalnizca bireysel bir
deneyim degil, ayn1 zamanda toplum saghiginin biitiinsel bir
gostergesidir.

Gilintimiizde hizli sosyal degisim, dijitallesme, ekonomik
esitsizlikler ve kiiresel saglik krizleri, bireylerin ruhsal denge
durumunu olumsuz etkilemektedir. Ozellikle COVID-19
pandemisi sonras1 donemde toplum genelinde kaygi, yalnizlik ve
tilkkenmiglik hissinde belirgin bir artis gozlenmis, ruhsal iyilik
konusundaki farkindalik ve miidahale ihtiyac1 daha goriiniir hale
gelmistir (Pfefferbaum & North, 2020).

Halk sagligi hemsireligi, birey ve toplumun tim
duzeylerinde koruyucu, Onleyici ve destekleyici hizmetler
sunarak ruh saglhiginin giiclendirilmesinde kritik bir role sahiptir.
Bu disiplin, yalnizca hastaliklarin yoklugu iizerine degil, ayni

L QOgr. Gér, Mus Alparslan Universitesi Varto Giyasettin Bingdl Meslek

Yuksekokulu, leyla.sezgin@alparsla.edu.tr, ORCID: 0000-0002-9364-1290.

40



Halk Saghigir Hemsireligi Degerlendirmeleri

zamanda iyilik halinin artirnlmasi1 {izerine de odaklanir.
Hemsirelerin toplum temelli miidahaleleri, 6zellikle ruhsal iyilik
ve mutlulugun siirdiiriilebilir kilinmasinda stratejik 6énemdedir
(Stanhope & Lancaster, 2022).

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Ruhsal Tyilik

Ruhsal iyilik, bireyin yasamdan doyum alma, duygusal
dengeyi siirdiirme, sosyal iliskilerde etkinlik gosterme ve kisisel
potansiyelini gergeklestirme kapasitesini ifade eder. Bu kavram,
yalnizca ruhsal hastaliklarin yoklugu anlamina gelmez; aksine,
bireyin psikolojik islevsellik diizeyi, olumlu duygularin siklig1 ve
yasamla kurdugu anlam iliskisini de kapsar (Keyes, 2002).

Ruhsal iyilik; duygusal (emotional), psikolojik
(psychological) ve sosyal (social) olmak lzere (¢ temel boyutta
ele alinir. Duygusal iyilik; bireyin olumlu duygular1 sik yasamasi
ve yasamindan memnuniyet duymas: ile ilgilidir. Psikolojik
iyilik; Ozerklik, kisisel gelisim, yasam amaci, ¢evreyle bas etme
gibi i¢sel kaynaklara dayanir. Sosyal iyilik ise bireyin toplumla
biitiinlesmesi, sosyal katki ve sosyal kabul gibi unsurlar igerir
(Ryff & Singer, 2008).

Toplum diizeyinde ele alindiginda ruhsal iyilik, bireylerin
yalnizca kendileri i¢in degil, toplumun genel ruh sagligi ve sosyal
uyumu i¢in de dnemlidir. Toplumlarda diisiik ruhsal iyilik diizeyi,
artan intihar oranlari, alkol ve madde kullanimu, is giicii kayb1 ve
sosyal diglanma gibi ciddi sonuclar dogurabilir (Patel et al.,
2018). Bu nedenle ruhsal iyilik, bireysel bir saglik durumu
olmanin 6tesinde, halk sagligi yaklasiminin merkezi bir unsuru
haline gelmistir.

41



Halk Saghigir Hemsireligi Degerlendirmeleri

2.2. Mutluluk Kavram ve Toplumsal Onemi

Mutluluk, bireyin yasamint olumlu degerlendirmesi,
duygusal tatmin yasamasi ve genel anlamda “iyi olma” haliyle
0zdeslesmis ¢cok boyutlu bir kavramdir. Literatiirde genellikle iki
ana yaklagim tizerinden tanimlanir: hedonik mutluluk, bireyin
anlik haz ve zevk odakli yasantisini ifade ederken; eudaimonik
mutluluk, yasamin anlamliligi, kisisel gelisim ve deger odakli
hedeflere ulagma ile ilgilidir (Ryan & Deci, 2001).

Toplum diizeyinde mutluluk, bireylerin sosyal baglilik
diizeyi, i3 yasam dengesi, saglik hizmetlerine erigim, ¢evresel
giivenlik gibi c¢esitli sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlerle
iliskilidir. Ornegin, Diinya Mutluluk Raporu’nda (World
Happiness Report, 2023), kisi basina diisen gelirden gok sosyal
destek, ozgilirliikk algis1 ve yasam amacinin, mutluluk diizeyini
daha yiiksek oranda etkiledigi gosterilmistir.

Mutlulugun toplum saghg ile iligkisi giiclidiir.
Arastirmalar, yiiksek mutluluk diizeyine sahip bireylerin daha az
stres yasadigi, bagisiklik sistemlerinin daha giiglii oldugu ve daha
uzun yasadiklarini ortaya koymustur (Diener et al., 2017). Bu
baglamda mutluluk, ruhsal iyilik halinin hem nedeni hem de
sonucu olarak gorulebilir.

2.3. Halk Sagh@ Hemsireligi ve Ruhsal Tyilik

Halk sagligi hemsireligi, bireylerin, ailelerin ve toplumun
saglik diizeyini korumaya ve yiikseltmeye yonelik, sistematik ve
biitiinclil bir yaklasimi temel alir. Bu kapsamda ruh sagligi,
yalnizca klinik hastaliklarin tedavisiyle sinirli olmayip, koruyucu
ve gelistirici hizmetlerle de desteklenmelidir. Halk sagligi
hemsgireleri, toplum temelli taramalar, danismanlik hizmetleri,
ruhsal destek programlar1 ve saglik egitimi yoluyla bireylerin
ruhsal iyilik halini giiglendirmede aktif rol alirlar (Allender et al
2013, Verelst et al, 2022)
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Halk sagligi hemsiresi, ruhsal iyilik ile ilgili sorunlar
erken donemde tanilayarak, risk altindaki bireyleri uygun
hizmetlere yénlendirir. Ozellikle yashlar, gengler, kronik
hastaligi olan bireyler ve sosyal destegi zayif gruplarda bu
hizmetlerin etkin sunumu, uzun vadede ruh sagligini koruyucu
etkiler yaratir (Erglin S.K., 2024). Ayrica, giiniimiizde dijital
saghik uygulamalarimin yayginlagmasiyla birlikte, halk saglig
hemsireleri mobil uygulamalar, tele-saglik goriismeleri ve
cevrimi¢ci danismanlik hizmetleriyle daha genis kitlelere
ulagabilmektedir. Bu sayede ruhsal iyilik haliyle ilgili farkindalik
artirllmakta ve toplum temelli miidahaleler daha erisilebilir hale
gelmektedir (Topol, 2019).

3. TOPLUMUN RUHSAL iYiLiGi UZERINDEKIi
ETKENLER

Toplumun ruhsal iyiligi, bireylerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinden ¢ok daha fazlasini1 kapsayan; ekonomik, sosyal,
kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerin bir arada etkiledigi ¢ok katmanli
bir olgudur. Halk sagligi hemsireligi agisindan bu etkenleri dogru
analiz etmek, risk gruplarimi belirlemek ve uygun miidahale
stratejileri gelistirmek i¢in kritik 6nemdedir.

3.1. Sosyoekonomik Esitsizlikler

Gelir diizeyi, istthdam durumu ve egitim seviyesi gibi
sosyoekonomik gostergeler, bireylerin ruhsal iyilik hali tizerinde
dogrudan etkili olmaktadir. Yoksulluk, yalnizca maddi yoksunluk
degil, ayn1 zamanda kronik stres, diisik 0zsaygi ve sosyal
dislanma gibi psikososyal sorunlar1 da beraberinde getirir (Lund
etal., 2010).

Arastirmalar, diisik gelir grubundaki bireylerde
depresyon, anksiyete ve intihar riskinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Ridley et al., 2020). Egitim diizeyinin diistikliigii,
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saglik okuryazarligini azaltarak, bireyin ruhsal sorunlarini tanima
ve c¢ozme kapasitesini smirlayabilmektedir. Halk sagligi
hemsgireleri, bu gibi sosyoekonomik risk faktorlerini géz oniinde
bulundurarak, dezavantajli gruplara 6ncelik vermelidir.

3.2. Toplumsal Cinsiyet ve Ruhsal YUk

Toplumsal cinsiyet rolleri, ruhsal iyilik Uzerinde dnemli
bir etkiye sahiptir. Ozellikle kadinlar, bakim verme sorumlulugu,
toplumsal baskilar, ekonomik bagimlilik ve siddete maruz kalma
gibi nedenlerle ruhsal yonden daha kirilgan grubu olusturur
(WHO, 2021). Ote yandan, erkeklerde ise “duygulari bastirma”
beklentisi nedeniyle ruhsal sorunlar daha ge¢ fark edilmekte ve
yardim arama davranisi daha diisiik diizeyde kalmaktadir (Seidler
etal., 2016).

Bu nedenle cinsiyet duyarli halk sagligi hemsireligi
uygulamalari, hem kadinlarin hem erkeklerin ruhsal iyilik
ithtiyaclarimi farkli bi¢cimlerde ele almali, miidahaleleri toplumsal
cinsiyet esitligi temelinde tasarlamalidir.

3.3. Dijitallesme, Medya ve Yeni Nesil Stres Faktorleri

Dijital ¢agin hizla yayginlagsan teknolojileri, bireylerin
yasam tarzini kolaylastirirken ayni1 zamanda yeni stres tlirlerini de
beraberinde getirmistir. Ozellikle gen¢ niifus, sosyal medya
lizerinden maruz kaldig1 idealize edilmis yasam imgeleri
nedeniyle benlik algisi1 bozulmakta, karsilastirma temelli
mutsuzluk ve dijital tiikenmislik (digital burnout) artmaktadir
(Twenge et al., 2019). Ayrica ¢evrimici ortamda siber zorbalik,
sosyal izolasyon, uyku bozukluklari ve ekran bagimliligir gibi
durumlar, ruhsal iyilik {izerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir.
Halk saglig1 hemsireleri, bu yeni risklere karsi bireyleri dijital
okuryazarlik, dijital hijyen ve ¢evrimici psikolojik dayaniklilik
konularinda desteklemelidir.
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3.4. Toplumsal Olaylar ve Travmalar

Gog, afetler, salgin hastaliklar, savas ve ekonomik krizler
gibi genis Olgekli toplumsal olaylar, bireylerin ruhsal
biitiinliigiinii  derinden etkileyebilir. Ornegin, COVID-19
pandemisi suresince belirsizlik, izolasyon, 6lim korkusu ve
ekonomik zorluklar toplumun genel ruhsal sagligin1 zayiflatmas,
anksiyete ve depresyon oranlarinda kiiresel diizeyde artisa neden
olmustur (Vindegaard & Benros, 2020). Benzer sekilde,
gocmenlik sureci de hem bireyin yerinden edilmesi hem de yeni
kiiltiirel ortama uyum saglama zorluklar1 nedeniyle yiiksek ruhsal
risk igerir. Halk sagligi hemsireleri bu tiir travmatik stireclerde
topluma ruhsal ilk yardim sunan, destekleyici, kiiltiirel olarak
duyarli ve erisilebilir hizmetler saglamalidir (Bhugra, 2015,
Verelst et al, 2022).

3.5. Sosyal Destek ve Topluluk Baghhg:

Bireyin aile, arkadas cevresi ve yasadigi toplulukla
kurdugu iligkiler, ruhsal iyilik tizerinde koruyucu bir etki
yaratmaktadir. Sosyal destek, stresle basa ¢ikma kapasitesini
artirirken, yalnizlik hissi ve sosyal izolasyon ruhsal ¢okkiinligi
tetikleyebilir (Holt-Lunstad et al., 2015).

Toplumsal aidiyet, goniilliiliikk, ortak degerler ve
katilimcilik gibi kavramlar, bireylerin kendilerini anlamli ve
faydali hissetmesini saglar. Halk sagligi hemsireleri, sosyal
sermayeyi gliclendiren programlar aracilifiyla bireylerin
toplumsal baglarini yeniden kurmalarina yardimci olmalidir.

3.6. Kiiltiirel inanclar ve Ruhsal ifade Bicimleri

Ruhsal iyilik ve hastalik, her kiiltiirde farkli sekilde
tanimlanmakta ve deneyimlenmektedir. Bazi kiiltiirlerde ruhsal
belirtiler dogrudan sozel olarak ifade edilmez; bedensel
yakinmalar, sessizlik veya toplumsal ¢ekilme seklinde disa
vurulur (Kirmayer, 2001). Halk saghigi hemsireligi uygulamalari,
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kiiltiirel duyarliligi gézetmeli, bireylerin ruhsal durumlarini kendi
inang sistemleri ve degerleri iginde anlamaya ¢alismalidir.
Boylece ruhsal destek daha etkili ve kabul edilebilir hale gelir.

4. HALK SAGLIGI HEMSIRELiIGIiNiN ROLU

Toplumun ruhsal iyiligini gelistirmek yalnizca bireysel
psikolojik miidahalelerle degil, ayn1 zamanda sistematik, toplum
temelli ve disiplinler arast bir yaklasimla miimkiindiir. Bu
noktada halk sagligi hemsireligi, bireylerin yalnizca bedensel
sagligiyla degil, ruhsal ve sosyal yonden de iyilik halini gdzeten
biitiinciil bir mesleki alan olarak 6ne ¢ikar. Hemsireler, koruyucu
saglik hizmetlerinin sahadaki en ulasilabilir uygulayicilari olarak
ruhsal saglik hizmetlerinin ilk basamaginda yer alir. Bu boliimde,
halk sagligi hemsirelerinin ruhsal iyilik konusundaki rolleri
sistematik bigimde ele alinacaktir (Ergiin S.K., 2024).

4.1. Ruhsal Tyiligi Gelistirmede Temel Roller

Halk sagligi hemsireleri, birey ve toplumu igeren genis bir
kapsama sahip olduklari i¢in, ruhsal iyiligi gelistirme konusunda
benzersiz bir avantaja sahiptir. Hemsirelerin temel rolleri su
basliklar altinda toplanabilir:

e FErken Tanilama: Halk saghigi hemsireleri, toplumda
ruhsal belirtilerin ilk isaretlerini fark eden kisilerden
biridir. Depresyon, kaygi bozukluklari, yalnizlik,
bagimlilik ve intihar riski gibi durumlart erken
tanimlayarak gerekli yonlendirmeleri yapabilirler (Ergiin
S.K., 2024).

e Ruhsal Saghk FEgitimi ve Farkindalik Calismalari:
Toplumda ruh saghgmma iliskin  bilgi eksikligi,
damgalanma ve Onyargilarla miicadelede saglik egitimi
bliylik rol oynar. Hemsireler, okullarda, mahalle
merkezlerinde, aile sagligi merkezlerinde ruh sagligi
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farkindalik etkinlikleri diizenleyebilir (Allender et al.,
2022).

e Damigmanlik ve Destek: Klinik duzeyde mudahale
gerektirmeyen ancak psikososyal destege ihtiya¢ duyan
bireylerle goriismeler yaparak yonlendirme, duygusal

destek ve motivasyon saglayabilirler (Allender et al.,
2022).

e Toplum Temelli Tarama Programlari: Ozellikle yashlar,
gengler, dogum sonrast donemindeki kadinlar gibi ruhsal
risk gruplarinda, halk sagligi hemsireleri depresyon ve
anksiyete gibi durumlara yonelik tarama olgekleri
uygulayarak onleyici rol Ustlenebilir (Allender et al.,
2022).

4.2. Bireysel ve Toplumsal Miidahale Yaklasimlari

Halk saglig1 hemsireleri yalnizca bireysel degil, topluluk
diizeyinde de miidahaleler gelistirerek toplumun genel ruhsal
lyiligini artirmay1 hedefler. Bu miidahaleler hem koruyucu hem
de gelistirici niteliktedir:

a) Psikoegitim Programlari: Ruhsal saglikla ilgili bilgi verme, bas
etme stratejilerini 6gretme, stres yonetimi ve iletisim becerileri
gelistirme gibi konular1 igeren psikoegitim ¢alismalari, toplumun
kendi ruhsal saghgmi yonetebilme kapasitesini glglendirir
(Stuart, 2012).

b) Toplum Temelli Atolyeler: Sanat terapisi, mindfulness
caligmalari, grup terapileri gibi uygulamalar bireylerin hem
kendileriyle hem de ¢evreleriyle daha olumlu iliskiler kurmasini
destekler (Topol, 2019). Bu tir uygulamalar, kirsal veya
dezavantajli bolgelerde yasayan bireylerin ruhsal destek almasini
kolaylastirabilir.
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C) Riskli Gruplarla Caliyma: Gengler, yashlar, gé¢menler,
siddete ugrayan kadinlar gibi gruplarda ruhsal risklerin daha
ylksek oldugu bilinmektedir. Hemsireler bu gruplara 6zel
yaklagimlar gelistirerek, sosyal hizmetler ve psikiyatri ile is
birligi i¢inde calisabilirler.

4.3. Dijital Saghk Uygulamalar: ve Ruhsal Destek

Dijitallesen  saglik sistemi i¢inde halk saghgi
hemsirelerinin rolii de donlismektedir. Dijital ¢oziimler, 6zellikle
kirsal alanlarda ve erisimi zor gruplarda ruhsal destek saglamada
Onemli bir arag¢ haline gelmistir.

e Mobil Uygulamalar: Mindfulness, meditasyon, stres
yonetimi ve ruh hali takibi gibi konularda gelistirilen
mobil uygulamalarin hemsireler tarafindan Onerilmesi,
bireylerin 6z yonetim becerilerini destekleyebilir (Topol,
2019).

o Tele-saglik ve Online Damsmanlik: Pandemi ile birlikte
yayginlasan bu yontemler, bireylerin yiiz yiize ulagmakta
zorlandig1 profesyonellere ulagmasini kolaylastirmistir.
Hemgireler, uzaktan ruhsal degerlendirme yaparak
bireyleri gerekli hizmetlere yénlendirebilir.

e Veri Tabanli Izlem ve Erken Uyar: Sistemleri: Ruhsal
belirtilerin sistemli bicimde takibi i¢in kullanilan dijital
platformlar, 6zellikle intihar riski ylksek bireylerde erken
miidahale i¢in faydali olabilir (Naslund et al., 2017). Bu
baglamda, halk sagligi hemsirelerinin dijital saglk
okuryazarlig1 gelismeli, teknoloji temelli miidahalelerde
etik ve giivenlik konularina da dikkat edilmelidir.

4.4. Saghk Politikalarina Katki ve Savunuculuk

Halk saglig1 hemsireleri yalnizca uygulayici degil, ayni
zamanda politika savunucusu rolind de Ustlenmelidir. Ruh
saglhigint  Onceleyen saglik politikalarinin  gelistirilmesi,
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kaynaklarin daha adil dagitilmasi ve hizmetlerin toplum temelli
olarak planlanmasi i¢in:

e Ruh sagligina yonelik ulusal stratejilerin
olusturulmasinda katki sunabilirler.

e Toplumdan gelen geri bildirimleri karar vericilere
iletebilirler.

e Ruhsal saglik alaninda ¢alisan ¢ok disiplinli ekiplerle is
birligi icinde politika iiretimine katilabilirler (WHO,
2022).

5. UYGULAMA ORNEKLERI VE MODEL
ONERISI

5.1. Turkiye ve Diinyadan Uygulama Ornekleri

Tiirkiye’de halk sagligi hemsireligi kapsaminda yiiritiilen
ruhsal saglik uygulamalari, daha ¢ok birincil basamak saglik
hizmetleri araciligiyla yiirtitiilmektedir. Aile Sagligi Merkezleri
(ASM) biinyesinde gorev yapan hemsireler, gebelik, lohusalik,
yaslilik ve kronik hastaliklar gibi donemlerde bireylerin ruhsal
durumlarin1 izleme ve yonlendirme konusunda sorumluluk
tistlenmektedir. Ancak, bu hizmetler ¢ogunlukla reaktif (tepki
veren) niteliktedir ve ruhsal iyilik halini guiclendirmeye yonelik
proaktif, yapilandirilmis programlar smrli sayidadir (Saglik
Bakanligi, 2023).

Bazi belediyeler ve iiniversiteler, yerel halk saglig
projeleri kapsaminda ruh sagligir atolyeleri, stres yonetimi
seminerleri ve kadin sagligi merkezlerinde psikososyal destek
programlar1  baslatmistir.  Ornegin, Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi tarafindan yiirltilen ""Kadinlara Yo6nelik Psikolojik
Destek Programi", kadinlarin ruhsal dayamikliligini artirmayi
hedeflemektedir.
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Izlanda’da uygulanan “Well-being Curriculum” projesi,
ogrencilerin ruhsal sagligini gelistirmeyi hedefleyen kapsamli bir
okul temelli programdir. Halk sagligi hemsireleri, bu programda
egitmen ve rehber olarak yer almakta; Ogrencilerin duygusal
farkindaligin1 artirmak, stresle basa ¢ikmalarini saglamak iizere
yapilandirilmis modiiller uygulamaktadir (OECD, 2020).

Avustralya’da ise, toplum sagligt merkezlerinde
hemsireler araciligiyla yiiriitiilen “Mental Health First Aid” (Ruh
Saglhigi Ik Yardim) programlari, halkin ruhsal belirtileri
tanimasini ve profesyonel yardim aramasini tegvik etmektedir. Bu
uygulamalar, yalnizca bireylere degil, 6gretmenler, polisler ve
saglik dis1 alanlarda ¢alisanlara da ulasarak toplumun genel ruh
saglig1 kapasitesini artirmay1 hedefler (Kitchener & Jorm, 2006).

6. SONUC VE ONERILER

Toplumun ruhsal 1iyiligi, bireylerin yasam doyumu,
tiretkenligi ve sosyal uyumu acisindan temel bir saglik
gostergesidir. Halk sagligi hemsireligi bu alanda, koruyucu ve
gelistirici roliiyle stratejik bir konumdadir. Giiniimiiziin hizla
degisen sosyal yapisi, dijitallesme ve ekonomik esitsizlikler,
ruhsal sagh§i tehdit eden yeni risk alanlarim1 ortaya
cikarmaktadir. Bu nedenle ruhsal iyiligin korunmasi, yalnizca
bireysel bir sorumluluk degil, toplumsal bir gérev olarak ele
alimmalidir.

Oneriler:

e Ruhsal Saghk Egitimi: Aile saghg merkezleri ve
okullarda diizenli psikoegitim ve farkindalik programlari
planlanmalidir.

e Cinsiyet Duyarli Hizmetler: Kadinlar ve erkeklerin farkli
ruhsal ihtiyaglarina uygun, esitlik temelli hemsirelik
uygulamalar gelistirilmelidir.
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o Dijital Saghk Entegrasyonu: Halk sagligi hemsireleri,
dijital saglik teknolojileri konusunda yetkinlestirilmeli;
mobil  uygulamalar ~ ve  tele-saglik  sistemleri
yayginlastiriimalidir.

e Toplum Temelli Midahaleler: Sosyal destek aglarini
giiclendiren, goniilliiliik ve topluluk dayanigmasini artiran
programlar uygulanmalidir.

e Politika Katkisi: Ruh saghgi, ulusal saglik politikalarinin
oncelikli bileseni haline getirilmeli; hemsirelerin politika
tretiminde etkin rolleri desteklenmelidir.

e Kiiltiirel Duyarlilik: Ruhsal destek hizmetleri kilttrel
degerler ve toplumsal baglam g6z Oniline alinarak
planlanmalidir.

Sonug olarak, halk sagligi hemsireligi perspektifinden ele
alman ruhsal iyilik, yalnizca hastaliklarin 6nlenmesi degil;
bireylerin yasam anlami, mutluluk ve toplumsal dayanisma i¢inde
var olabilmelerinin teminatidir. Ruhsal yonden giiglii toplumlar,
sirdurilebilir kalkinmanin da en 6nemli dayanaklarindan biridir.
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TURKIYE’DE DiYABETLI BIREYLERE
YONELIK HEMSIRELIK ALANINDA
GELISTIRILEN MOBIL UYGULAMALAR

Ibrahim TOPUZ!
Nalan BOSTAN AKMESE?
Emine SISKO?

1. GIRIS

Tip 2 diyabet, diinya genelinde artan prevalansi,
komplikasyonlar1 ve ekonomik yiikii nedeniyle kiiresel saglik
sistemlerinin en onemli kronik hastaliklarindan biri konumuna
gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diyabet, 2030 y1li
itibartyla mortalite nedenleri arasinda ilk bes i¢cinde yer alacaktir.
Tip 2 diyabet, yalnizca ilag tedavisiyle degil; diizenli fiziksel
aktivite, dengeli beslenme, kan sekeri takibi ve tedaviye uyumu
igeren ¢ok boyutlu bir 6z bakim siireciyle yonetilmelidir. Ancak
saglik personeli yetersizligi, sinirli randevu siireleri ve artan hasta
sayist gibi etkenler, geleneksel diyabet egitim ve izlem
yontemlerinin etkinligini kisitlamaktadir (Yang et al., 2020;
Suleiman et al., 2022). Bu sebeplerle son yillarda mobil saglik
teknolojileri, diyabet yonetiminde yenilikci ve hasta merkezli bir

1 Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, ibrahimtopuz_38gs@hotmail.com,
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Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saghik Bilimleri Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, nalan.bostanakmese@ksbu.edu.tr,
ORCID: 0000-0001-8843-4054.

Ars. Gor., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk
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1227-5346.
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yaklagim olarak on plana c¢ikmistir. Akilli telefonlarinin
yayginlagsmasiyla birlikte gelistirilen mobil uygulamalar,
diyabetli bireylere kan sekeri izlemi, beslenme takibi, egzersiz
planlama, ila¢ hatirlaticilar, egitim igerikleri ve saglik
profesyonelleriyle anlik iletisim gibi olanaklar sunmaktadir.
Boylece hastalar, klinik dist ortamlarda da kendi hastaliklarinin
yonetiminde aktif rol iistlenebilmekte, bu da 6z bakim
davraniglarint giiclendirmektedir (Hooshmandja et al., 2019;
Yang et al., 2020).

Hooshmandja ve arkadaslarinin (2019) Iran’da yiiriittiigii
yar1 deneysel ¢aligmada, tip 2 diyabetli bireylerde mobil 6grenme
tabanli bir egitim uygulamasinin 6z bakim davranislari, aglik kan
sekeri ve HbAlc diizeyleri iizerindeki etkisi incelenmistir. Ug
aylik miidahale sonucunda uygulamay1 kullanan hastalarda 6z
bakim puanlar1 anlamli bi¢imde artarken, aclik kan sekeri ve
HbAlc diizeylerinde belirgin diisiisler saptanmistir. Caligma,
mobil dgrenme uygulamalarinin diyabet yonetiminde diisiik
maliyetli ve erisilebilir bir egitim araci olabilecegini gostermistir.
Benzer bicimde, Yang ve arkadaglar1 (2020) tarafindan Giiney
Kore’de 13 birinci basamak saglik kurulusunda yiiriitiilen ¢ok
merkezli randomize kontrollii ¢alismada, mobil tabanli glukoz
izleme ve geri bildirim sistemi kullanilmistir. Ug aylik siirecte
miidahale grubunda HbA1c diizeyi ortalama %0.3 oraninda daha
fazla azalmis, ayrica tedavi memnuniyeti ve ilag uyumu anlamli
bi¢cimde artmistir. Bu bulgular, mobil saglik ¢6ziimlerinin sadece
ileri diizey kliniklerde degil, birinci basamak saglik hizmetlerinde
de etkin bi¢imde uygulanabilecegini ortaya koymustur. Mobil
uygulamalarin etkinligi yalnizca teknolojik altyapilarina degil,
aymi zamanda kiiltiirel uygunluklarina ve kullanicilarin
gereksinimlerine gore Ozellestirilmelerine baghdir. Bu konuda
dikkat cekici bir 6rnek, Suleiman ve arkadaslarinin (2022)
Katar’da yiiriittiigli Qatar Diabetes Mobile Application Trial
(QDMAT) ¢alismasidir. Calismada, Arapga konusan bireyler igin
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gelistirilen Droobi adli mobil uygulama; glukoz 6l¢iimleri, diyet
ve fiziksel aktivite kayitlari, egitim modiilleri ve saglik
profesyonelleriyle gercek zamanl iletisim gibi ¢oklu 6zellikler
sunmustur. QDMAT, mobil saglik uygulamalarinin kiiltiirel ve
dilsel uyarlamalarinin hasta katilimini, 6z bakim davraniglarini ve
klinik sonuglar iyilestirebilecegini gdstermistir. Buna ek olarak,
Unnikrishnan ve arkadaglarmin  (2022) gerceklestirdigi
calismada, bazal insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireylerde My
Dose Coach (MDC) mobil uygulamasinin kullanim sikliginin
Klinik ~ sonuglar  Gzerindeki etkisi  retrospektif  olarak
degerlendirilmistir. Calismaya 2.500°den fazla aktif kullanici
dahil edilmis; uygulamay1 sik kullanan grubun aclik kan sekeri
hedeflerine ulasma oraninin, hedefe ulasma siiresinin ve glisemik
tyilesmesinin diisiik kullanim grubuna gére anlamli diizeyde daha
iyl oldugu saptanmistir. Ayrica bu gelismelerin hipoglisemi
riskini  artirmadigi  bildirilmistir.  Bu  sonuglar, mobil
uygulamalarin kullanim siklig1 arttikga klinik yararinin da
arttigini, dolayisiyla diizenli dijital etkilesimin diyabet
yonetiminde 6nemli bir faktor oldugunu ortaya koymustur.

Genel olarak mevcut literatiir, mobil saghk
uygulamalarinin diyabet yonetiminde hasta katilimin1 artirdigi, 6z
bakim davraniglarini gli¢lendirdigi, glisemik kontrolii iyilestirdigi
ve saglik sistemi iizerindeki yiikii azalttigim1 gostermektedir
(Hooshmandja et al., 2019; Yang et al., 2020; Suleiman et al.,
2022; Unnikrishnan et al., 2022). Bununla birlikte, uzun dénemli
kullanimin stirdiirtilebilirligi, hasta baglilig1 ve veri glivenligi gibi
konularin daha ayrintili arastirilmast gerekmektedir. Sonug
olarak, mobil tabanli miidahaleler diyabet yonetiminde hasta
merkezli, erisilebilir ve siirdiiriilebilir bir yaklasim sunmaktadir.
Mobil uygulamalarin 6z bakim davranislarini destekleme, klinik
sonuclart iyilestirme ve saglik hizmeti maliyetlerini azaltma
potansiyeli, dijital saglik politikalarinin geleceginde 6nemli bir
rol oynayacaktir. Bu ¢alismada Tiirkiye’de diyabetli bireylere
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yonelik hemgirelik alaninda gelistirilen mobil uygulama
arastirmalart hakkinda bilgi vermek amaglanmustir.

1.1. Hasta Uyan Sistemi (HUS) (Yel, 2022)

Hasta Uyar Sistemi (HUS), Yel (2022) tarafindan doktora
tezi kapsaminda gelistirilmis bir dijital miidahale aracidir. Bu
calismanin temel amaci, teknoloji destekli egitim ve izlemin tip 2
diyabetli bireylerin 6z yonetimi, bilgi diizeyleri, davranislar ve
metabolik gostergeleri ilizerindeki etkisini degerlendirmektir.
Aragtirmanin 6rneklemini, bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
Dahiliye Poliklinigi’ne bagvuran 102 tip 2 diyabetli hasta
olusturmus; katilimcilar 53 kisi deney ve 49 kisi kontrol grubu
olmak Uzere ikiye ayrilmistir. Her iki gruptan elde edilen veriler
arastirmaci tarafindan yiiz ylize toplanmistir. Deney grubundaki
katilimcilarin internet baglantili Android telefonlarina HUS
uygulamasi yiiklenmis, kullanici ad1 ve sifre araciligiyla sisteme
erigsimleri saglanmistir. Alt1 ay boyunca, HUS {izerinden her iki
giinde bir diyabet yonetimine iliskin bilgilendirici mesajlar
gonderilmistir. Bu mesajlar; beslenme, fiziksel aktivite, ilag
kullanimi, kan sekeri izlemi, saglik hizmetlerinin etkin kullanimu,
tedaviye uyum ve diyabet komplikasyonlarinin 6nlenmesi gibi
konular1 i¢cermistir. Kontrol grubundaki hastalar ise yalnizca rutin
poliklinik takip ve tedavilerine devam etmistir. Arastirma
sonuclarina gore, deney grubunda beden kitle indeksi, diyastolik
kan basinci, kan glukozu, HbAlc, trigliserid ve total kolesterol
dizeylerinde ©n test-son test karsilastirmalarinda istatistiksel
olarak anlamli farklar saptanmistir. Ayrica deney grubunun
diyabet yonetimiyle ilgili bilgi ve davranis puanlarinda da olumlu
yonde degisim gézlenmistir. Bu sonugclar, dijital teknolojilerin tip
2 diyabetli bireylerin 6z yonetim, bilgi, davranis ve metabolik
kontrol parametrelerinde iyilesme saglayabilecegini
gostermektedir. Arastirmanin tek merkezde yiiriitiilmesi bir
stnirlilik olarak belirtilmistir (Yel, 2022). HUS’un yalnizca
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internet erisimi olan Android cihazlarda kullanilabilmesi
uygulamanin kisitli yonlerinden biri olarak diisiiniilebilir.

1.2. Diyabetle de Giicliiyiiz (Kili¢ Barmanpek, 2023)

Diyabetle de Giigliiyiiz mobil uygulamasi, Kilig
Barmanpek (2023) tarafindan doktora tezi kapsaminda
gelistirilmistir. Bu calismanin amaci, tip 2 diyabet tanist alan
bireylerde oyun temelli mobil teknoloji ile desteklenen
motivasyonel gorlisme yaklagiminin, hastalarin 6z yonetim,
yasam kalitesi ve memnuniyet diizeyleri ilizerindeki etkisini
degerlendirmektir. Arastirmanin  Orneklemini, bir devlet
hastanesinin  Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Poliklinigi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi/Poliklinigi ve Diyabet
Poliklinigi birimlerine bagvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan
Tip 2 DM tanil1 64 hasta olusturmus olup bu hastalar 32 deney ve
32 kontrol olmak iizere 2 gruba ayrilmistir. Arastirmanin 6n test
verileri hastalar ile karsilastiktan ve randevu alindiktan sonra, son
test verileri 6n testten 2 ay sonra, izlem verileri de son testten 1
ay sonra toplanmistir. Deney grubuna arastirmanin ilk 4
haftasinda haftada 2 giin olacak sekilde tip 2 diyabet egitimi
verilmistir. Verilen egitime paralel olarak hastalarin “Diyabetle
de Giigliiyliz” mobil uygulamasindan o egitim boliimiiniin oyun
aktivitelerini yapmalar1 saglanmistir. Sonraki 4 haftada
motivasyonel goriisme gerceklestirilmistir. Mobil uygulamada
kilitli aktivitelerin yer aldig1 8 boliim bulunmaktadir. Boliimler;
coktan se¢cmeli sorularla dogru yaniti se¢me, siirpriz balonlar
patlatarak bilgilendirme ve hatirlatma bilgilerine ulasma, ilgili
maddeleri sepete ekleme gibi oyun aktiviteleri icermektedir. Her
boliim arastirmacinin yazilan metni seslendirmesi ve gesitli fon
muzikleri ile desteklenmistir. Aktivitelerdeki dogru cevaplar
bulundugunda, kilitler otomatik olarak a¢ilip sonraki aktivitelere
ve  bolimlere  gecilmistir. Tim  boliimler  basariyla
tamamlandiginda oyun hediyesi kazanilmistir. Uygulama,
android ve 10S isletim sistemlerinde c¢alisabilmis olup
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yiiklendikten sonra internet olmadan kullanilabilmistir. Kontrol
grubundaki hastalarin rutin diyabet bakim ve tedavi stireci takip
edilmis olup hastalar 3 ay boyunca her hafta telefonla aranmis
veya saglik kontrolleri esnasinda hastane ortaminda saglik
durumlar1 hakkinda bilgileri alinmistir. Arastirmada veriler,
arastirmaci tarafindan bireysel ve yliz ylize goriismeler
araciligiyla toplanmistir. Elde edilen bulgularin analizi
sonucunda, mobil uygulama destegiyle zenginlestirilen
motivasyonel goriisme yonteminin, tip 2 diyabetli bireylerin 6z
yonetimlerini gelistirmede, yasam kalitelerini yiikseltmede ve
memnuniyet diizeylerini artirmada etkili bir yaklasim oldugu
saptanmigtir.  Arastirmanin = tek  merkezli  yiiriitiilmesi,
katilimeilarin akilli telefon kullanim becerisine sahip olmasi
gerektigi, uygulamanin yiiklenebilmesi i¢in internet baglantisi
gerekmesi ve siire kisitliligi sinirlilik olarak ifade edilmistir (Kilig
Barmanpek, 2023). Bununla birlikte uygulamanin android ve i0OS
isletim sistemlerinde ¢alisabilmesi ve yiiklendikten sonra internet
gerektirmemesi olumlu olarak diisiiniilebilir.

1.3. Sekerim Akilh Asistan - Yapay Zeka Tabanh
Android Asistam (Polat, 2023)

Sekerim Akilli Asistan mobil uygulamasi, Polat (2023)
tarafindan doktora tezi kapsaminda gelistirilmistir. Bu ¢calismanin
amaci, diyabetli bireylere yonelik gelistirilen yapay zeka tabanh
mobil sanal asistanin maliyetler, hastaneye yatis oranlari,
0zbakim ve hipoglisemi {izerindeki etkilerini degerlendirmektir.
Arastirmanin  Orneklemini, iki 0©zel hastanenin Endokrin
Poliklinigine basgvuran ve Ege Diyabetliler Dernegi’ne kayith
instlin ile tedavi edilen, dahil edilme kriterlerine uyan tip 1 ve tip
2 diyabetli 120 birey olusturmus olup bu bireyler 60 deney ve 60
kontrol olmak iizere 2 gruba ayrilmistir. Veriler 0.ay ve 12.ay
lizerinden karsilastirlmistir.  Uygulama; Insiilin/Kan Sekeri
Takip Cizelge Ekrani, Egitim Katalogu Ekrani, Insiilin/Kan
Sekeri Alarm Ekram1 ve Yillik Kontroller Ekrani’ndan

61



Halk Saghigir Hemsireligi Degerlendirmeleri

olusmustur. Bireyler giinliik kan sekeri degerlerini uygulamadaki
Insiilin/Kan Sekeri Takip Cizelge ne girmis, yiiksek/diisiik kan
sekeri Ol¢timii durumunda, ‘Egitim Katalogu’ndaki ilgili boliime
yonlendirilmistir. Egitim Katalogu sekiz konu basligindan (Kan
Sekeri Olgiimii Uygulama Ekrani, Insiilin Uygulamas1 Ekran,
Beslenme Ekrani, Oral Antidiyabetik Ilag Ekrani, Egzersiz
Ekrani, Hipoglisemi Egitim Ekrani, Hiperglisemi Egitim Ekrani,
Ayak Bakimi Egitim Ekrani) olusmustur. Bireyler Insiilin/Kan
Sekeri Alarm sekmesini kullanarak alarm kurdugu zaman,
cihazdaki varsayilan alarm uygulamasiyla iletisime gecilerek
alarmlar varsayilan alarm uygulamasi iizerinden kurulmustur.
Yillik Kontroller Ekrani ile yillik kontrollerin girilebilecegi ve
kontrol tarihlerine yaklastikca hatirlatma alinacagi bir tasarim
planlanmistir. Kullanici bir kontrol tarihi sectigi anda, bu tarih ile
varsayilan takvim uygulamastyla iletisime gecilecek ve gereken
alanlar ve ayarlar otomatik olarak doldurulmustur. Uygulama ile
giin i¢inde hatirlatmalar yapilabilmis ve bireye 6zgii yapay zeka
destekli tahmin algoritmasi olusturulabilmistir. Girisim grubuna;
yapay zeka tabanli mobil sanal asistan uygulamasi uygulanip,
kontrol grubuna standart poliklinik egitimleri verilmeye devam
edilmistir.  Arastirma sonucunda elde edilen bulgular
incelendiginde, diyabetli bireylere yonelik gelistirilen mobil sanal
asistaninin bireylerin 6zbakim becerilerini ve hipoglisemiyle basa
c¢ikma giivenini artirdigini, hastaneye yatis oranlarini anlamh
Ol¢iide disiirdliglinti, ancak bir yillik siire zarfinda maliyetler
tizerinde belirgin bir olumlu etkisi olmadigimi gostermistir.
Calismada ek olarak “Mobil Uygulama Goriis Formu”
kullanilmistir. Deney grubunun %60°1 mobil uygulamada yer
alan diyabet egitimlerini yeterli buldugunu, %45’1 mobil
uygulamada yer alan kan sekeri defterini begendigini, %6,6’s1
kan sekeri ve egitim boliimlerini begenmedigi ve %8,3’li kan
sekeri defteri boliimiinii degistirmek istedigini belirtmistir (Polat,
2023). Uygulamaya yonelik kullanict goriislerinin alinmis olmasi
olumlu olarak disiiniilebilir. Arastirmanin belli siireglerinde
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uygulama ile ilgili baglant1 sorunlar1 yaganmasi siirlilik olarak
ifade edilmistir (Polat, 2023). Bununla birlikte uygulamanin
“Android” isletim sisteminde caligmasi sinirli yonii olarak
diistiniilebilir.

1.4. Insiilin Rehberi (Demirel Yildiz, 2023)

Insiilin Rehberi mobil uygulamasi, Demirel Yildiz (2023)
tarafindan doktora tezi kapsaminda gelistirilmistir. Bu ¢alismanin
amaci, diyabetli bireylere Saglik Inang Modeli temelli web
tabanli mobil egitimin insiilin tedavisi tlizerindeki etkilerini
degerlendirmektir. Arastirmanin Orneklemini, bir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Poliklinigi’ne basvuran ve takip edilen, Tip 1 veya Tip 2 diyabet
tanis1 almis, insiilin kullanan ve ¢alismanin 6rnekleme kriterlerini
karsilayan 147 hasta olusturmustur. Katilimcilar, 74 kisi deney ve
73 kisi kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Deney
grubundaki  hastalar, Insiilin Rehberi Web Sitesi’ne
(https://www.insulinrehberi.com) veya Google Play Store
tizerinden “Insiilin ~ Rehberi” mobil uygulamasina
erisebilmiglerdir. Katilimcilara kullanict adi ve sifre verilmis,
web sitesine ve uygulamaya nasil giris yapacaklari ayrintili olarak
gosterilmistir. Hem web sitesi hem de mobil uygulamanin igerigi,
video, animasyon, resim ve kisa filmlerle desteklenmistir. Web
sitesindeki konu basliklar1, Saglik Inang Modeli temelli egitimle
esdeger olacak sekilde hazirlanmis ve her pencere hastanin
anlamasini kolaylastirmak amaciyla animasyon ve videolarla
zenginlestirilmistir. Hastalar sorularini sistemdeki “sorun bildir”
kismi lizerinden iletebilmis ve arastirmaci geri bildirim
saglayabilmistir. Sisteme girislerde hastalarin isim-soyisim
bilgileri kaydedilmis; ayrica hastanin sisteme giris sayisi ve hangi
sayfalan ziyaret ettigi aragtirmaci tarafindan izlenebilmistir. Her
giriste arastirmaciya bildirim gonderilmis ve bdylece hastalarla
anlik iletisim kurulabilmistir. Sistem, hastalarin ag¢lik ve tokluk
kan sekeri degerlerini takip edebilmeleri i¢in ilgili sekmeleri de
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icermektedir. Hastalar, dlgtiikleri kan sekeri degerlerini sisteme
girerek dogru bilgilere ulasabilmistir. Deney grubundaki
katilimcilara web sitesini 3 ay boyunca haftada en az 2 saat
kullanmalar1 ve tiim bolimleri incelemeleri Onerilmistir.
Kullanim durumu sistem tarafindan izlenmis ve hastalar her hafta
SMS ve telefon yoluyla bilgilendirilmistir. Kontrol grubuna ise
herhangi bir egitim uygulanmamustir. Arastirma bulgulari, Insiilin
Rehberi uygulamasinin hastalarin metabolik parametrelerini
olumlu yobnde etkiledigini; insiilin tedavisi 6z yonetimlerini,
saglik inang tutum ve davraniglarini ile insiilin enjeksiyon beceri
diizeylerini artirdigin1 géstermistir (Demirel Yildiz, 2023).

1.5. PREDIABE-TR (Topuz, 2024)

PREDIABE-TR mobil uygulamasi, Topuz (2024)
tarafindan doktora tezi kapsaminda gelistirilmistir. Bu ¢calismanin
amaci, diyabet riski tasiyan eriskinlerde mobil uygulama
kullanimiin Akdeniz tipi beslenme aligkanliklari, fiziksel
aktivite diizeyleri ve metabolik parametreler tizerindeki etkilerini
degerlendirmektir. Arastirmanin Orneklemini, bir Aile Sagligi
Merkezi’'ne kayith, prediyabet tanist almis ve 40-65 yas
araliginda olup ¢alismanin dahil edilme kriterlerini karsilayan 61
eriskin olusturmustur. Katilimcilar, 33 kisi deney ve 28 kisi aktif
kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Deney
grubundaki bireyler, alti ay boyunca arastirmaci tarafindan
gelistirilen PREDIABE-TR mobil uygulamasini kullanmistir;
uygulama kullanimi 3. ayda ara izlem ve 6. ayda son test ile
degerlendirilmistir. PREDIABE-TR uygulamasi, ii¢ bolim
(bilgilendirme, giivenlik, iletisim) ve dort modiilden (kisisel
bilgiler, tibbi 6zge¢mis, saglikli yasam davraniglari, iletisim)
olusmaktadir. Katilimecilara alti ay siiresince, haftalik olarak
saglikli yasam tarzi davraniglarin1 destekleyen bildirim mesajlar
uygulama araciligtyla gonderilmistir. Aktif kontrol grubundaki
bireyler ise T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilen Tiirkiye
Beslenme Rehberi Mobil Uygulamast ve Diyabet Kontrol
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Listeleri Mobil Uygulamasin1 kullanmistir. Arastirma bulgulari,
mobil uygulamanin bireylerin Akdeniz tipi beslenme ve fiziksel
aktivite diizeylerini anlamli bi¢imde iyilestirmedigini; ancak
metabolik parametrelerde, 6zellikle kan basinci, kan glukozu ve
BKI degerlerinde olumlu bir egilim gosterdigini ortaya
koymustur. Arastirmanin sinirliliklart arasinda yalnizca Android
isletim sistemine sahip cihaz kullanan bireylerin dahil edilmesi,
mobil uygulamanin teknik o6zellikleri, katilimeilarin izlenme
stiresinin kisitli olmasi ve uygulamay1 ne siklikta ve yogunlukta
kullandiklarinin belirlenememesi yer almaktadir (Topuz, 2024).

1.6. INS-MOBIL (Déner, 2024)

INS-MOBIL mobil uygulamasi, Déner (2024) tarafindan
doktora tezi kapsaminda gelistirilmistir. Bu ¢alismanin amaci, ilk
kez instilin kullanmaya baglayan Tip 2 diyabetli bireyler i¢in bir
mobil uygulama gelistirmek ve bu uygulamanin insiilin kullanim
algis1 ile 6z yonetim {lizerindeki etkilerini degerlendirmektir.
Aragtirmanin Orneklemini, bir hastanenin Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dalinda takip edilen ve
calismanin dahil edilme kriterlerini kargilayan 88 Tip 2 diyabetli
birey olusturmus; katilimcilar 44 kisi uygulama grubu ve 44 kisi
kontrol grubu olmak iizere ikiye ayrilmistir. Uygulamanin
bireyler i¢in hazirlanan altyapisi; Giris, Ana Ekran, Yan Profil
Ekrani, lletisim, Degerlendirme, Tesekkiir ve Hakkimizda
boliimlerinden olugmaktadir. Aragtirmaci igin ise Aragtirmact
Giris Ekrani, Veri Izleme Ekrani, Iletisim ve Degerlendirme
boliimleri yer almaktadir. Ana ekranda “Egitim” ve “Uygulama”
basliklar1 altinda iki sekme bulunmaktadir. Egitim boliimiinde
insiilinlere yonelik {i¢ egitim videosu sunulurken, Uygulama
béliminde insdlinlerle ilgili genel bilgiler ve enjeksiyon
adimlarinin  oyunlagtirilmis bicimde sunumu saglanmistir.
Veriler, ii¢ izlem doneminde (0., 14. ve 28. giinlerde) arastirmaci
tarafindan yliz ylize goriismeler araciligiyla toplanmustir.
Aragtirma bulgulari, INS-MOBIL uygulamasinin hastalik 6z
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yonetiminde etkili oldugunu, olumlu davramis degisiklikleri
sagladigini ve Tip 2 diyabetli bireyler i¢in kullanilabilir bir egitim
araci oldugunu gostermistir. Arastirmanin siirliliklar1 arasinda,
tek merkezde ve belirlenen siire zarfinda yiiriitiilmesi, mobil
uygulamanin yalnizca Android isletim sistemine sahip cihazlarda
calismasi, kullanicilarin uygulamayi kullanmalari i¢in hatirlatma
mesajlar1 gonderilememesi ve internet erisiminin zorunlu olmasi
yer almaktadir (Doner, 2024).

1.7. DIABOT (Askin Ceran, 2025)

DIABOT mobil uygulamasi, Askin Ceran (2025)
tarafindan doktora tezi kapsaminda gelistirilmistir. Caligmanin
amaci, Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda pediatrik diyabet yonetimi igin
gelistirilmis mobil uygulama robotunun ¢ocuklarin yasam
kalitesi, diyabet 6z- yonetimi ve fizyolojik parametreleri izerine
etkisini degerlendirmektir. Arastirmanin O6rneklemini, bir
Universite Hastanesinin Cocuk Endokrinoloji Poliklinigine
kayith 60 diyabetli cocuk olusturmus olup bu ¢ocuklar 30 deney
ve 30 kontrol olmak Gzere 2 gruba ayrilmistir. DIABOT mobil
uygulama robotu 5 modiil olacak sekilde tasarlanmistir (Diyabet
Genel Bilgiler, Egzersiz, Beslenme, Stres ve Stres Yonetimi ve
Hap Bilgiler ve ipucu Modiilii). On test veri toplama siirecinin
ardindan ebeveynlerin cep telefonlarma “DIABOT” mobil
uygulama robotu yiiklenmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuk ve
ebeveynlere ise sadece On test yapilmig, program hakkinda
herhangi bir bilgi verilmemistir. Mobil uygulama robotu;
ebeveyn modu ve c¢ocuk modu olmak iizere iki kullanicinin
kullanabilmesine olanak tanimaktadir. Deney grubundaki
ebeveynlere uygulama robotundaki tiim modiillere erisim agilmis
ve haftalik olarak buradaki egitimleri okumalar1 istenmistir.
Cocuklar i¢in tasarlanan kisimda ise 1. Modiil olan genel diyabet
egitiminden baslayarak her gun 15-20 dakika egitim iceriklerini
okumalar1 veya robot araciligiyla dinlemeleri istenmistir. Her
modiiliin sonunda ¢ocuklara o modiille alakali sorular sorulmus
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ve sorularin en az %50’sini cevaplayan cocuklarin bir diger
modiille gegcmesi saglanmistir. Bu sayede cocuklarin aldigi
egitimler ve mobil uygulama robotunu kullanma siireleri takip
edilmistir. Mobil uygulama robotu araciligiyla cocuklardan
haftada en az l¢ gin ve 35 dk uzman fizyoterapist tarafindan
yaptirilan aerobik egzersiz videolarini izleyerek es zamanl ayni
egzersizleri yapmasi istenmistir. Egzersiz programina katilmak
istemeyen ¢ocuklar i¢in yaptirilan egzersize es kuvvette ve siirede
olacak sekilde oyun Onerileri de programda segenek olarak
cocuklarin kullanimina sunulmustur. Program araciligiyla giinliilk
olarak egzersiz yapilmast konusunda hatirlatma mesaj
gonderilmistir. Egitimlerin yani sira mobil uygulama robotundaki
stres yonetimi modulind ¢ocuk yogasi egiticisi olan bir uzman
fizyoterapist seslendirmis ve c¢ocuklarin bu ses kayitlarini
dinleyerek stresle bas etme egzersizleri yapmalarina olanak
taninmistir. Mobil uygulama kullaniminin siirekliligini arttirmak
icin programa oyun Onerileri ve bu oyunlarin kurallarini anlatan
bir bolim eklenerek yine ¢ocuklarin programa karsi heves ve
bagliliklarinin ~ artmasi1  saglanmigtir.  Deney  grubundaki
cocuklarim uygulamay1 kullanma siireleri yOnetici paneli
sayesinde takip edilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen
bulgular incelendiginde, mobil uygulamanin &6z ydnetim
diizeyleri, yasam kalitesi diizeyleri ve fizyolojik parametreleri
tizerine olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Arastirmada mobil
uygulamanin sadece internet araciligiyla kullaniliyor olmasi,
egzersiz videolarinin uzunlugu nedeniyle bazen yavaslamasi veya
durmasi, arastirmanin tek merkezde yiiriitiilmesi ve uygulamanin
uzun streli takip gerektiriyor olmasi smirlilik olarak ifade
edilmistir (Askin Ceran, 2025).

1.8. Diyabet Egitim Aplikasyonu (Demir, 2023)

Diyabet Egitim Aplikasyonu, Demir (2023) tarafindan
doktora tezi kapsaminda gelistirilmistir. Bu ¢alismanin amaci,
Tip 1 diyabetli cocuklar ve ailelerine yeni nesil bir mobil
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aplikasyon araciligiyla verilen diyabet egitiminin etkilerini
incelemektir. Aragtirmanin 6rneklemini 100 Tip 1 diyabetli gocuk
ve aileleri olusturmaktadir. Diyabet egitim  sitesine
(diyabetakademi.org) dayanan igerik, giincel literatlir taramalari
ve ulusal ile uluslararasi kilavuzlar dikkate alinarak
hazirlanmistir. Mobil aplikasyon, sekiz egitim videosu, bilgi
kutular1, eglenceli bulmacalar ve diyabet egitim sorularindan
olusan yapilandirilmis bir icerik sunmaktadir. Uygulama,
diyabetakademi.org Uzerinden web site olarak veya telefona
indirilebilen aplikasyon araciligiyla kullanilabilmektedir. Egitim
konular1 arasinda “Diyabet Nedir”, “Hipoglisemi”, “Insiilinler ve
Insiilin  Yonetimi”, “Hiperglisemi”, “Hastalik Durumunda
Diyabet Yonetimi”, “Diyabette Egzersiz Yonetimi”, “Saglikli
Beslenme” ve “Diyabet Teknolojileri” yer almaktadir. Her
katilimciya kullanict adi ve sifre saglanmis, egitim videolar:
bolim  sonlarinda  bulmacalar ve interaktif sorularla
pekistirilmistir. Kullanicilar videolar1 tekrar izleyebilir, ancak
izlemeden bir sonraki bdliime ge¢meleri engellenmistir. Site,
cocuklar ve ebeveynler icin iki ayr1 kullanim butonu sunmakta ve
egitim videolar1 her iki grubun anlayabilecegi sekilde, tibbi
terimler agiklanarak hazirlanmistir. Arastirmacilar, yonetici
paneli araciligiyla katilimcilarin  siteye giris durumlarini,
videolarin hangi asamada izlendigini, sorulardan ve dl¢eklerden
aldiklar1  puanlar1 ve uygulamayr kullanim siirelerini
izleyebilmektedir. Arastirmada izlem siiresi 3 ay olarak
belirlenmistir.  Arastirma  bulgulari,  Diyabet  Egitim
Aplikasyonu’nun Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin insiilin tedavisi 6z
yonetiminde ve ¢cocuklar ile ailelerinin diyabet bilgisinde anlamli
tyilesmeler sagladigini gostermistir (Demir, 2023).

1.9. Akilli Diyabetim (Sahin, 2021)

Akilli Diyabetim mobil uygulamasi, Sahin (2021)
tarafindan yiiksek lisans tezi kapsaminda gelistirilmistir. Bu
calismanin amaci, hemsire tarafindan sunulan “Akilli Diyabetim”
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mobil saglik uygulamasi destekli diyabet danigsmanliginin, tip 2
diyabetli bireylerin 6z bakim Slgegi puanlari tizerindeki etkilerini
incelemektir. Arastirmanin drneklemini, bir Universite Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi’ne kayitli, diyabet tanisi
almis ve caligmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan 68 birey
olusturmus; katilimeilar 34 kisi girisim ve 34 kisi kontrol grubu
olmak iizere ikiye ayrimistir. Uygulama, Android isletim
sistemine sahip akilli telefonlarla kullanima uygun olarak
tasarlanmistir. “Akilli Diyabetim” temel olarak, hastalarin kan
glikoz diizeyi, kan basinci, viicut kiitle indeksi, egzersiz takibi,
HbAlc ve sivi alimi verilerini kaydedebilecekleri bir dl¢iim
glinliigii islevi sunmaktadir. Arastirmada izlem siiresi bir ay
olarak belirlenmistir. Arastirma bulgulari, mobil saglik
uygulamasini kullanan tip 2 diyabetli bireylerin 6z bakim
davraniglarinda anlamli iyilesme saglandigini gdstermistir.
Calismanin sinirliliklart arasinda yalnizca Android cihaz kullanan
bireylerin dahil edilmesi, mobil uygulamanin teknik 6zellikleri,
izlem siiresinin kisa olmasi ve uygulamanin kullanim siklig1 ile
yogunlugunun belirlenememesi yer almaktadir (Sahin, 2021).

2. SONUC

Tiirkiye’de diyabetli bireylere yonelik hemsirelik
alaninda mobil uygulama gelistiren doktora ve yiiksek lisans
tezleri, mobil saglik teknolojilerinin diyabet yonetiminde olumlu
ve etkili bir miidahale aract oldugunu net bir sekilde
gostermektedir. Incelenen calismalarin ortak c¢iktilari, mobil
uygulamalarin;  bireylerin 6z  yOnetim  davraniglarini
gliclendirmede, diyabet yonetimine iligkin bilgi ve beceri
diizeylerini artirmada, yasam kalitesi ve tedavi memnuniyetini
tyilestirmede, ve en dnemlisi glisemik kontrolii {izerinde anlamli
pozitif etkilere sahip oldugunu gdstermektedir.
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Ozellikle oyunlastirma (Diyabetle de Giiglilyiiz,
DIABOT), yapay zeka tabanl asistanlik (Sekerim Akilli Asistan)
ve Saglik Inang Modeli (SIM) temelli egitim (Insiilin Rehberi)
gibi yenilik¢i pedagojik yaklagimlarin  entegre edildigi
uygulamalar, hastanin baghligin1 ve egitimlerin etkinligini
artirarak klinik sonuclar1 iyilestirme potansiyeli tasimaktadir.
Cocuklara yénelik gelistirilen DIABOT uygulamasinin pediatrik
diyabet yonetiminde fizyolojik parametreler ve yasam kalitesi
tizerinde yarattig1 olumlu degisim, mobil saglik ¢oziimlerinin yas
ve tip ayrimi olmaksizin diyabetin tiim alt gruplarinda etkili
oldugunu diistindiirmektedir.

Ancak bu etkili sonuglara ragmen, incelenen ¢alismalarin
cogunlugu metodolojik ve teknik smirliliklar igermektedir.
Calismalarin tek merkezli yiiriitilmesi, elde edilen bulgularin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Uygulamalarin biiyiik bir
kisminin sadece Android isletim sistemli telefonlarda c¢alismast
ve bazilarmin kullanilabilmesi i¢in internet erisimi gerektirmesi,
uygulamanin erisilebilirligini ve kullanimini daraltan Onemli
teknik engellerdir. Ek olarak, arastirmalarin izlem siirelerinin
kisitli olmasi (¢ogu 3 ay veya daha kisa), mobil miidahalelerin
uzun donemli kullanimimin stirdiiriilebilirligi ve hasta baglilig
Uzerindeki gercek etkisinin tam olarak belirlenmesini
zorlagtirmaktadir.

Gelecekte gelistirilecek mobil saglik uygulamalari,
yalnizca Android ile sinirli kalmayarak iOS dahil olmak tizere
tiim mobil isletim sistemlerini desteklemeli ve kisithi internet
erisimi olan bolgeler i¢in ¢evrimdist kullanim 6zelliklerini
entegre etmelidir.

Mobil uygulamalarin klinik etkinligini kanitlamak igin,
bir yildan uzun siliren, ¢ok merkezli ve genis Orneklemli
randomize kontrollii g¢alismalarin (RKC) planlanmast kritik
6neme sahiptir.
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Gelistirilen mobil uygulamalarin, Tirkiye'deki ulusal
saglik bilgi sistemleri (Ornegin e-Nabiz) ile gilivenli veri
aligverisini saglayacak sekilde entegre edilmesi, hemsirelerin ve
diger saglik profesyonellerinin hastalarin ger¢ek zamanl
verilerine ulagmasini saglayarak klinik karar destek siireclerini
guclendirecektir.

Mobil uygulamalarin gelistirilmesi asamasinda, konu ile
ilgili uzmanlarinin aktif isbirligi, teknik acidan kusursuz,
hastalarin kiiltiirel ve dilsel ihtiyaglarina uygun, yiiksek diizeyde
kullanict dostu uygulamalarin ortaya ¢ikmasini saglayacaktir.

Mobil uygulamalarin igeriklerinin, sadece bilgi aktarmak
yerine, davranis degisikligini hedefleyen Saglik Inan¢ Modeli
(SIM) gibi kanita dayali kuramsal gercevelere veya motivasyonel
goriisme tekniklerine dayandirilmasi ve bu igeriklerin hemsirelik
uzmanligi ile siirekli glincellenmesi dnerilebilir.
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