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Editorden / Editorial

Yeni Yuzyil Journal of Medical Sciences

Doc. Dr. Nurcan Hamzaoglu

IYYU Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji B&IUm

Istanbul Yeni YUzyill University Faculty Of Sciences
And Literature Department of Psychology

Degerli Okuyucularimiz,

Yeni saymmizda, gilinlimiiz saghk alanindaki giincel
yaklagimlar1 ve c¢ok disiplinli ¢aligmanin Onemini
yansitan 6zgiin arastirma ve derleme makalelerini sizlerle
bulusturmanin mutlulugunu yasiyoruz.

Bu saymmizda, farkli saglik disiplinlerinden ii¢ 6nemli
calismaya yer verdik. Geng yetigkinlerde beslenme tutumu
ile fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi ele alan makalede
toplum sagliginin korunmasi i¢in geng yetiskinlerde
ortoreksiya ve gida neofobisi acisindan kontrollerin
yapilmasi ve bu davraniglar1 azaltmaya yonelik ¢aligmalarin
yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Nesiller Arasi Travma Perspektifinden bir filmin psikolojik
analizini sunan ¢aligma ise, travmatik mirasla pasif bir alic1
olarak kalmak yerine, gecmisle aktif bir ylizlesmenin ve
onu yeniden anlamlandirmanin, travma dongiisiinii kirmak
icin kritik bir adim oldugunu ortaya koymaktadir.

Son olarak, saglik hizmetine dijitallesmenin etkisinin
degerlendiren makale ise saglik hizmetlerinde dijitallesme
siirecine 151k tutmaktadir. Her bir ¢alismanin, alana katki
saglayacak nitelikte olduguna inaniyor, okuyucularimizin
da bu makalelerden ilham almasini diliyoruz. Yayin
kurulumuza katki sunan yazarlarimiza, hakemlerimize ve
emegi gecen tiim paydaslara tesekkiir ederiz.

Keyifli okumalar dileriz.

Dr. O§retim Uyesi Elif Sahin
IYYU Eczacilk Fakiltesi

Istanbul Yeni Yuzyll University Faculty of Pharmacy

Dear Readers,

We are pleased to present the latest issue of our journal,
featuring original research and review articles that reflect
contemporary approaches in healthcare and emphasize the
importance of multidisciplinary collaboration.

In this issue, we have included three significant studies
from different health disciplines. The article, which
examines the relationship between eating attitudes and
physical activity levels in young adults , provides In order
to protect public health, young adults should be checked
for orthorexia and food neophobia and studies should be
conducted to reduce these behaviors.

Psychological analysis of a film from a Transgenerational
Trauma Perspective concludes that rather than remaining a
passive recipient of a traumatic legacy, actively confronting
and re-contextualizing the past is a critical step toward
breaking the cycle of trauma.

Lastly, the article discussing Evaluating Digitalization
Impact On Healthcare sheds light on digitalization process
in healthcare. We believe that each of these studies makes
a meaningful contribution to the field and hope our readers
find them inspiring. We extend our gratitude to our authors,
reviewers, and all contributors who have supported our
editorial process.

We wish you an enjoyable and insightful reading
experience.
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Ozet

Amagc: Saglikli beslenme konusunda takintili
olma olarak tanimlanan ortoreksiya ve yeni
besinlere karst isteksizlik olan besin neofobisi pek
cok bireyi etkilemektedir. Her iki durum da ileri
asamalarda saglikli beslenmeden uzaklagmaya
neden olabilmektedir. Bu c¢alismada, geng
yetiskinlerde ortoreksiya ve besin neofobisi
durumunun degerlendirilmesi ile bu davraniglarin
saglikli beslenme tutumu, beslenme bilgisi
ve fiziksel aktivite ile iliskisin incelenmesi
amaglanmustr.

Yontem: Bu ¢alismada yaslar1 18-26 arasinda
olan 120 yetiskin bireye demografik bilgilere
iliskin 9 soru, ortoreksiya 6lgegi, besin neofobisi
6lcegi, saglikli beslenme tutum 6lgegi, beslenme
bilgi 6l¢egi ve uluslararasi fiziksel aktivite anketi-
kisa form igeren bir anket formu uygulanmistir.
Bireylerin boy uzunluklari ve viicut agirliklarindan
yararlanarak beden kiitle indeksi degerleri
hesaplanmistir. Veriler, sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, bagimsiz 6rneklemlerde T testi,
tek yonlii varyans analizi, Pearson korelasyon
ve Spearman korelasyon analizleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin % 50,0’sinde (n=60)
ortoreksiya, % 35,8’inde (n=43) besin neofobisi
davranisi oldugu saptanmistir. Saglikli beslenme

tutumu yiiksek olan bireylerin % 55,6’sinda (n=40),
beslenme bilgi diizeyi diisiik olan bireylerin %
57,1’inde (n=20) ve yiiksek diizeyde fiziksel
aktivite yapan bireylerin % 50,0’sinde (n=2)
ortoreksiya davranigi oldugu belirlenmistir. Besin
neofobisi olan bireylerin beslenme bilgi 6l¢egi
puan ortalamasinin 94,7+23,2, olmayanlarin puan
ortalamasinin 98,7£17,8 oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Neofobi ile beslenme hakkinda bilgi
arasinda negatif yonlii iliski oldugu gortilmiistiir
(r:-0,155; p<0,05). Saglikli beslenme tutumu
ile beslenme bilgi diizeyi arasinda pozitif yonlii
korelasyon oldugu saptanmistir (1:0,516; p<0,001).
Ortoreksiya ile saglikli beslenme tutumu, beslenme
bilgi diizeyi ve fiziksel aktivite arasinda anlamli
bir iliski bulunmamuistir (p>0,05).

Sonuc¢: Sonug¢ olarak ortoreksiyanin geng
yetiskinler arasinda yaygin oldugu, saglikli
beslenme tutumu ve beslenme bilgisi ile iligkili
olmadigi tespit edilmistir. Besin neofobisinin
beslenme bilgisi artis1 ile azalabilecegi goriilmiistiir.
Toplum saglhiginin korunmasi igin ortoreksiya
ve besin neofobisi yoniinden geng yetiskinlerin
kontrol edilmesi ve bu davranislarin azaltilmasina
yonelik ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya, besin neofobisi,
saglikli beslenme tutumu, beslenme bilgisi, fiziksel

aktivite
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Abstract

Aim: Orthorexia, defined as obsession with
healthy eating, and food neophobia, which is
aversion to new foods, affect many individuals
and may lead to a shift away from healthy eating
behaviors in the future. The aim of this study is to
evaluate orthorexia and food neophobia in young
adults and to examine the relationship between
these behaviors and healthy eating attitudes,
nutrition knowledge and physical activity.

Methods: In this study, a questionnaire including
a section with 9 questions about demographic
information, orthorexia scale, food (neophobia)
scale, healthy eating attitude scale, nutrition
knowledge scale and international physical
activity questionnaire-short form was applied
to 120 adults aged between 18-26 years. Body
mass index values were calculated using the
height and body weight of the individuals. Data
were evaluated using number, percentage, mean,
standard deviation, independent samples T test,
one-way analysis of variance, Pearson correlation
and Spearman correlation analyses.

Results: It was found that 50.0% (n=60) of the
participants had orthorexia and 35.8% (n=43) had
food neophobia. It was determined that 55.6%
(n=40) of individuals with high healthy eating
attitude, 57.1% (n=20) of individuals with low
nutritional knowledge level and 50.0% (n=2) of

1. Giris

Ortoreksiya Nervosa terimi ilk defa Bratman tarafindan
1997 yilinda ortaya atilmistir (1,2). Baslangicta
saglikli besinler yemeye yonelik patolojik bir takint1
olarak tanimlanmis, sonrasinda besin kisitlamasi,
potansiyel besin dgesi yetersizlikleri ve buna bagl
komplikasyonlar ile saf icerikli besinler konusunda
takintiy1 da i¢ine almistir (1). Ortoreksiya, saglikli
beslenme konusunda takintili davranislari igermektedir
(3,4). Ortoreksiya, spesifik olmayan bir yeme davranisi
olarak siniflandirilabilmektedir (5). Ortoreksiya’nin
iki asamas1 bulunmaktadir. Ilk asama saglikli
besinleri segmeyi, ikincisi ise saglikli besin se¢imi
davraniginin saplanti haline gelmesini icermektedir (6).
Ortoreksiya’ya maruz kalan bireylerde baslangicta basit
diyet kisitlamalar1 baglamakta, ilerleyen donemlerde
kisitlamalarin kapsami giderek genislemektedir. Asirt

individuals with high level of physical activity
had orthorexia behavior. It was determined
that the mean score of the nutrition knowledge
scale of individuals with food neophobia was
94.7+23.2 and the mean score of those without
food neophobia was 98.7£17.8 (p<0.05).
There was a negative relationship between
neophobia and nutrition knowledge (r=-0.155;
p<0.05). There was a positive correlation
between healthy eating attitude and nutritional
knowledge (r=0,516; p<0.001). There was no
significant relationship between orthorexia and
healthy eating attitude, nutritional knowledge
level and physical activity (p>0.05).

Conclusion: In conclusion, orthorexia was
found to be common among young adults and
not associated with healthy eating attitude
and nutrition knowledge. It was observed that
food neophobia may decrease with increased
nutritional knowledge. In order to protect
public health, young adults should be checked
for orthorexia and food neophobia and studies
should be conducted to reduce these behaviors.

Key Words: Orthorexia, food neophobia,
healthy eating attitude, nutrition knowledge,

physical activity

diyet kisitlamalar1 malniitrisyona ve buna bagl saglik
sorunlarina neden olabilmektedir. Ortoreksiya gelismis
bireylerde miikemmel diyet siirdiirme konusunda
takinti, obsesif ve kompulsif davraniglar oldugu
goze carpmaktadir. Bu davraniglar, anoreksiya gibi
diger yeme bozukluklari olusum riskleri arasinda yer
almaktadir (3).

Besin neofobisi, yeni ve tanidik olmayan besinleri
yemege karsi isteksizlik olarak tanimlanmaktadir (7—
9). Yabanci besinleri reddetmek, bireylerin tercihleri
nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir. Yeni besinleri
tatmaya kars1 direng gelisimi ¢esitli faktorlerden
kaynaklanabilmektedir (7). Belirli bir besinle ilgili
davranissal ve psikolojik problemlerin yaninda yas,
cinsiyet, egitim, ekonomik, kiiltiirel ve demografik
faktorler, besin tadi, kokusu ve sunumu da besin
secimini etkilemektedir (7,9). Bireylerin yeni besinleri

Volume 6 Issue 4 | https://ims.yenivuzyil.edu.tr
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reddetmelerinin ii¢ temel nedeni bulunmaktadir.
Birincisi, besinin duyusal 6zelliklerinden hoglanmama,
ikincisi yeni besin tiiketiminin olumsuz sonuglarindan
korkma, {iglinciisii de besinin kalitesi veya kaynagina
giivenilmemesidir (7). Besin neofobisi besin glivenligi
acicindan koruyucu olabilmektedir. Ancak besin
giivenligi yliksek diizeyde olan gelismis tilkelerde,
besin neofobisi, tiiketim ¢esitliliginin sinirlanmasi ve
diyet kalitesinin bozulmasina yol acabilmektedir (8).
Beslenme tiim canlilarin yasamlarint devam
ettirebilmeleri i¢in gerekli olan biitiin besin 6gelerinin
yeterli miktarda viicuda alinmasidir. Yagamin saglikl
bir sekilde siirdiiriilebilmesinde saglikli beslenmenin
pay1 biiytktiir (10). Yiiksek kaliteli ve saglikli diyet
uygulayan insanlarda ¢esitli kronik hastalik risklerinin
azaldig bilinmektedir (11,12). Saglikli beslenme her
yastaki bireylerin sagliginin korunmasi ve yasam
kalitesinin iyilesmesine katkida bulunmaktadir. Buna
ek olarak iilkenin maddi kaynaklarindan saglik i¢in
ayrilan payin azalmasina zemin hazirlamaktadir (12).
Bu nedenle pek cok hiikiimet saglikli beslenmeyi
tesvik etmek i¢in biiyiik ¢caba harcamaktadir. Bu ¢aba
toplumda karsilik gormiis ve saglikli beslenmeye olan
ilgi son yillarda artmistir. Saglikli beslenme, pek ¢ok
hastaliga kars1 korunmada 6nemli bir paya sahiptir
(13). Ancak baz1 bireyler saglikli beslenme konusuna
cok fazla konsantre olmakta ve ortoreksiya nervosa ile
kars1 karsiya kalabilmektedir (14).

Saglikli beslenme aligkanliklarinin gostergelerinden
bir tanesi beslenme bilgi diizeyidir (15). Beslenme
bilgi diizeyinin artmasi, saglik beslenme aligkanlig1
kazanilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (16).
Insanlarin saglikli besinleri segmesinde beslenme
bilgisi etkili olmaktadir. Bireylerin beslenme bilgisi
ile saglikli besin se¢imi arasinda pozitif bir iligki
oldugu gosterilmistir (11). Saglikli besin se¢imine
yOnelen bireyler, kronik metabolik hastaliklardan
korunabilmekte ve saglikli yasam siirebilmektedir (15).
Plichta ve Jezewska-Zychowicz tarafindan yapilan
bir ¢alismada, liniversite 6grencilerinin beslenme
bilgi diizeylerine paralel olarak diyet kalitelerinin
artt1g1 berlienmistir (17). Ancak saglikli beslenme
konusundaki ilgi ve bilgi baz1 bireylerde bu konuda
obsesif davranislara yol acabilmektedir. Bu durum
ilerleyen donemlerde yeme bozukluklari olugum riskini
artirabilmektedir (18).

Diizenli egzersizin, basta diyabet, koroner arter
hastaligi, osteoporoz, hipertansiyon, demans ve
kanser olmak lizere, ¢esitli hastaliklarin 6nlenmesinde
onemli rolii bulunmaktadir. Bu nedenle fiziksel aktivite
sagligin korunmasini saglayan bir arag¢ olarak kabul
edilmektedir. Saglikli yetiskin bireyler i¢in haftada
en az 150-200 dakika orta yogunlukta veya 75-150
dakika yiiksek yogunlukta aerobik fiziksel aktivite
onerilmektedir (19). Ancak yiiksek diizeyde fiziksel
aktivite veya egzersiz bagimlilig: ile ortoreksiya
arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu gosterilmistir
(20). Yapilan ¢alismalarda, yiiksek diizeyde fiziksel
aktivite yapan bireylerde ortoreksiya riskinin arttigi
gosterilmistir (2,19,21).

Bu calismada geng yetiskinlerde ortoreksiya ve besin
neofobisi bulunma durumunun degerlendirilmesi ve
fiziksel aktivite, saglikli beslenme tutumu ve beslenme
bilgi diizeyi ile aralarindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmstr.

2.Yontem

Bu arastirma, Mart 2023-Mayis 2023 tarihleri
arasinda 18-26 yaslar1 arasinda 72’1 kadin 48’1 erkek
olmak tizere toplam 120 yetiskin bireyin katilimi
ile tamamlanmistir. Bu ¢alisma i¢in arastirmacilarin
sosyal medya hesaplar1 ve mail gruplarindan 18-26 yas
arasindaki geng yetiskin bireyler i¢in ¢agri yapilmistr.
Bu cagriya olumlu yanit veren ve katilimci olmaya
goniillii olan, Istanbul’da yasayan genc yetiskinlere
yliz yiize anket uygulanmistir.

2.1. Arastirmanin Sorulari/Hipotezi
Geng yetiskinlerde ortoreksiya egilimi oran1 yiiksektir.

Ortoreksiya davranisi ile Fiziksel aktivite diizeyi
arasinda iligski bulunmaktadir.

Ortoreksiya davranist ile saglikli beslenme tutumu
arasinda iligski bulunmaktadir.

Ortoreksiya davranisi ile beslenme bilgi diizeyi
arasinda iligski bulunmaktadir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Orneklem biiyiikliigii benzer ¢alismalara dayanilarak
ve G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak
belirlenmistir. Etki biiyiikliigliniin 0,3, hata payinin
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% 5 ve gii¢ degerinin 0,95 oldugu bir ¢alismada i¢in
orneklem biiyiikliigliniin en az 111 olmas1 gerektigi
hesaplanmustir.

Katilimcilar geng yetiskinlerden olusmaktadir.
Calismaya katilmaya goniillii, okur yazar, herhangi
bir hastalig1 ve mental saglik sorunu olmayan, mental
problemler nedeniyle ge¢miste tedavi almamis veya
caligma yiiritiiliirken tedavi almayan, 18 yas ve listii
geng yetiskin bireyler katilmistir. Digslanma kriterleri
ise ¢alismaya katilmaya goniillii olmayan bireyler, 18
yas alt1 ¢gocuklar, 65 yas ve iistii yashlar, okur yazar
olmayan geng yetiskinler, teshisi konulmus herhangi
bir hastali§1 ve mental saglik sorunu olan bireyler,
mental problemler nedeniyle ge¢miste tedavi gérmiis
ve halihazirda tedavi gérmekte olan bireyler, gebeler
ve laktasyon déneminde olunmasidir.

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglart
Katilimcilara sosyodemografik ozelliklere, sigara ve
alkol kullanim durumlarini degerlendirmeye yonelik 9
soru, Ortoreksiya Olgegi (ORTO-11), Besin Neofobisi
Olgegi, Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi
(SBITO), Beslenme Bilgi Ol¢cegi (BBO) ve Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (IPAQ-SF)
igeren bir anket formu uygulanmistir. Katilimcilarin
boy uzunluklar1 ve viicut agirliklarindan yararlanarak
beden kiitle indeksi (BK1I) degerleri asagidaki formiil
kullanilarak hesaplanmustir (22).

BKIi=Viicut agirhig1 (kg)/[Boy uzunlugu (m)]2

Bu ¢aligmada geng yetiskinlerin ortoreksiya egilimleri,
besin neofobisi durumlari, saglikli beslenmeye yonelik
tutumlari, beslenme bilgi diizeyleri ve fiziksel aktivite
diizeylerinin degerlendirilmesi ile bu degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesi amac¢lanmistir. Bu
nedenle ortoreksiya 6lgegi (ORTO-11) (23), Besin
Neofobisi Olgegi (24), Saglikli Beslenmeye Iliskin
Tutum Olgegi (SBITO) (25), Beslenme Bilgi Olcegi
(BBO) (26) ve Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-
Kisa Formu (IPAQ-SF) (27) katilimcilara uygulanmustir.

Ortoreksiya Olgegi (ORTO-11)

ORTO-11 6lgegi, Donini ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir (28,29). Ortoreksiya riskini
degerlendirmeye yonelik olarak kullanilmaktadir
(29). Tiirkgeye uyarlanmasi Arusoglu ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (23). Validasyon ¢alismasinda
Cronbach’s alfa katsayis1 0,62 olarak hesaplanmistir. Bu

calisma sonucunda 6l¢egin i¢ tutarliliginin istatistiksel
olarak tatmin edici oldugu gosterilmistir. Olgek
puanlamasi i¢in dortlii Likert sistemi kullanilmastir.
Her bir cevaba 1’den 4’e kadar puanlar verilmistir.
Bir puan ortoreksiya yonelimini gosterirken 4 puan
normal yeme davranisini gostermektedir. Sadece bir
soru ters sekilde kodlanmaktadir. Toplam puan 0-44
puan arasindadir. Puanin diisiik olmasi ortoreksiya
yonelimini gostermektedir. Olgek kesme noktasi
hesaplanarak bulunmaktadir. Toplam puanin
ortalama ve medyan degerlerine gore kesme noktasi
belirlenmektedir (29). Bu ¢alismada ORTO-11 6l¢egi
ortalama ve medyan degerlerinin sirastyla 27,7 ve 27,5
olarak hesaplanmstir. Olgek puani 0-27 puan arasinda
olan bireyler ortoreksiya egilimli olarak kabul edilmis
ve katilimcilar ortoreksiya egilimi olan ve olmayan
bireyler olmak tizere iki gruba ayrilmistir.

Besin Neofobisi Olgegi

Besin neofobisi 6l¢egi, Piner ve Hobden tarafindan (30)
bireylerdeki besin neofobisi varligini degerlendirmek
iizere gelistirilmistir. Tlrk¢eye uyarlanmasi ve faktor
yapisinin belirlenmesi ¢alismasi Ugar ve arkadaslari
(24) tarafindan yapilmistir. Olgek 10 maddeden
olugsmaktadir. Her bir madde verilen cevaba gore
1’den 7’ya kadar puanlanmaktadir. Cevaplar kesinlikle
katilmiyorum (1 puan) ve kesinlikle katiliyorum (7
puan) olarak kategorize edilmistir. Olgekte yer alan
1., 4., 6., 9. ve 10. sorulara verilen cevaplar i¢in ters
puanlama yapilmaktadir (kesinlikle katilmiyorum
(7 puan), kesinlikle katiliyorum (1 puan)). Olgekten
alinabilecek toplam puan 10-70 arasinda degismektedir.
Puanin yiikselmesi besin neofobisinin var oldugunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach’s alfa katsayisi
0,805 olarak hesaplanmistir (24).

Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olcegi (SBITO)

Saglikli beslenmeye iligskin tutum 6l¢egi, yetiskinlerin
saglikli beslenmeye iligkin tutumlarini degerlendirilmesi
amaciyla Tekkursun Demir ve Cicioglu tarafindan
gelistirilmistir (25). Bu 6lgek 4 alt boyut (beslenme
hakkinda bilgi, beslenmeye yonelik, duygu, olumlu
beslenme, kotii beslenme) ve 21 maddeden olusmaktadir.
Puanlamada besli Likert sistemi kullaniimistir. Olcekte
her bir soru i¢in kesinlikle katiliyorum, katiliyorum,
kararsizim, katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum
cevaplar1 bulunmaktadir. Olumlu tutum maddeleri
1,2,3,4 ve 5, olumsuz tutum maddeleri 5, 4, 3, 2, 1
olarak puanlanmaktadir. Sorulara verilen cevaplara
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gore toplam puan 21 ile 105 arasinda olmaktadir.
Toplam puan 21 ise ¢ok diisiik, 23-42 arasinda ise
diisiik, 43-63 arasinda ise orta, 64-84 arasinda ise
yiksek ve 85-105 arasinda ise ideal diizeyde yiiksek
saglikli beslenmeye iliskin tutuma sahip olundugunu
gostermektedir (31,32). Olcegin Cronbach’s alfa ic
tutarlilik katsayilar1 Beslenme hakkinda bilgi faktori
icin 0,90, beslenmeye yonelik duygu faktorii i¢in 0,84,
olumlu beslenme faktorii i¢in 0,75 ve kotii beslenme
faktori tiglin 0,83 olarak hesaplanmistir (25).

Beslenme Bilgi Olgegi (BBO)

Beslenme bilgi 6lgegi, yetiskin bireylerin beslenme
bilgilerini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.
Yetiskinler i¢in beslenme bilgi 6lgcegi Yilmaz ve
arkadaslar1 (26) tarafindan 2021 yilinda Tiirk¢e
gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilarak literatiire
dahil edilmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda
kullanilan veri setinden elde edilen Cronbach Alpha i¢
tutarlilik katsayis1 ise 0,851 olarak hesaplanmistir. Bu
Olcekte besin ve besin dgesi bilgisi, besin hazirlama
ve pisirme yontemleri, beslenme ve saglik iliskisine
yonelik 31 maddeden olusmaktadir. Besli Likert
sistemine gore puanlama yapilmaktadir. Cevaplar
kesinlikle katilmiyorum ile kesinlikle katiliyorum
arasindadir ve her bir maddenin puanm1 0-4 arasinda
degismektedir. Beslenmeye iliskin yanlig bilgileri temsil
eden ifadeler i¢in tersten puanlama yapilmaktadir.
Olgekten alman toplam puana gore beslenme bilgi
diizeyi belirlenmektedir. Beslenme bilgi diizeyi siniflar
diistik beslenme bilgi diizeyi (< 79 puan), orta beslenme
bilgi diizeyi (80-90 puan), yliksek beslenme bilgi
diizeyi (91-100 puan) ve ¢ok yiiksek beslenme bilgi
diizeyi (> 101 puan) olarak belirlenmistir (26).

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form
(IPAQ-SF)

Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerini saptamak
amaciyla 7 sorudan olusan uluslararas1 fiziksel
aktivite anketi-kisa form (IPAQ-SF) kullanilmstir.
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Oztiirk tarafindan yapilmistir (27). Cronbach Alpha
i¢ tutarlilik katsayisi ise 0,69 olarak hesaplanmistir.
Bu ankette bireylerin yiiriime, orta/siddetli veya
siddetli aktivite stireleri ile aktivitenin yapildigi
glin sayis1 hesaplaya dahil edilmektedir. Aktivitenin
degerlendirmeye alinabilmesi i¢in en az 10 dakika siire
ile yapilmis olmas1 gerekmektedir. Olgek puan birimi
olarak MET-dakika/hafta kullanilmaktadir. Yiirimenin

puan1 3,3xslirexgiin sayisi, orta/siddetli aktivite
puan 4,0xsiirexgiin sayisi, siddetli aktivite puani ise
8,0xstlirexgilin sayis1 formiilleri ile hesaplanmaktadir.
Anketten alinan toplam puan yiiriime puani, orta/
siddetli aktivite puani ve siddetli aktivite puaninin
toplanmasi ile bulunmaktadir. Aktivite diizeyleri ii¢
sinifa ayrilmaktadir (27,33).

Cok aktif: a)En az 3 giin > 1500 MET-dakika

b) > Yedi giin 3000 MET-dakika veya daha uzun
stire yliriime, orta siddetli veya siddetli aktivite

Minimal aktif: a) En az 3 giin > 20 dakika/giin
siddetli aktivite

b) En az 5 giin orta siddette aktivite veya > 30
dakika/glin yiiriiyiis

c) En az 5 giin > 600 MET-dakika yiiriiyiis, orta
siddettli veya siddetli aktivite

Inaktif: Cok aktif veya minimal aktif kosullarini
saglamayan bireyler inaktif olarak siniflanmaktadir.

2.4. Arastirmamin Etik Yonii
Bu ¢alismanin etik degerlendirmesi Saglik Bakanlig1
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan yapilmis ve 22/02/2023 tarih 2023/0124
sayil1 karar1 ile onaylanmistir.

2.5. Arastirmanin Svmirliliklart

Calismaya katilan bireyler Istanbul’da ikamet
etmektedir. Bu durum ¢alismanin tiim tilkedeki durumu
yansitmakta siirli kalmasina neden olmaktadir.

2.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi i¢in SPSS 24
(Statistical Package for the Social Sciences) programi
kullanilmigtir. Tanimlayici veriler i¢in frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma hesaplamalar1 yapilmistir.
Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-
Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmuistir. Nicel
verilerin ortalamalarinin karsilagtirilmasi bagimsiz
orneklemlerde T testi ve tek yonlii varyans analizleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Nicel degiskenler
arasi iligkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon
ve Spearman korelasyon analizleri kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3. Bulgular

Bu ¢alisma, Mart 2023-Mayis 2023 tarihleri arasinda yas ortalamasi 20,6+2,1 olan % 60’1 kadin (n=72), %
40’1 (n=48) erkek olan 120 geng yetiskin bireyin katilimi ile yapilmuistir.

Tablo 1’de katilimcilarin demografik 6zellikleri ile beden kiitle indeksi, ortoreksiya dlgegi (ORTO-11), besin
neofobisi Olgegi, saglikli beslenme tutum Olgegi ve beslenme bilgi diizeyi 6l¢egi siniflarina gore dagilimi
verilmistir. Kadinlarin % 4,2’sinin (n=3), erkeklerin % 16,7 sinin

Tablo 1. Katihmcilarin demografik ozellikleri

Toplam Kadin (n=72)  Erkek (n=48) X P

n % n % n %

Medeni durum

Bekar 10 91,7 66 91.7 44 91,7 0,000 0638
Evli 10 8,3 6 83 4 83
Egitim durumu
lIk/ortackul 4 3,3 6 4.2 1 2,1 1,307 0,520
Lise/lniversite 107 89,2 65 90.3 42 875
Lisansisti 9 7.5 4 56 5 10,4
Meslek
Ogrenci 13 94,2 69 95,8 44 91,7 0910 0,285
Serbest Meslek T 5.8 3 4,2 4 8.3
Aylik gelir
Sze“r giderden 11 9.2 3 42 8 167 6465 0,039"
deg“:; giderle 78 65 47 653 31 646
solrgiderden 31 258 22 306 9 188
Sigara kullanimi
Kullanmiyor 109 90,8 68 94,4 41 854 2,819 0,089
Kullaniyor 11 9,2 4 56 7 14,6
Alkol kullanimi
Kullanmiyor mz 93.3 69 95.8 43 86,9 1,808 0,166
Kullaniyor 8 6.7 3 4,2 5 10,4
Beden Kiitle indeksi (BKI)
Zayif 4 33 1 14 3 63 6,642 0,084
;‘;:T;' viout 93 775 81 847 32 667
Hafif sigman 20 167 8 11,1 12 25
Obezite 3 25 2 28 1 2.1
Besin neofobisi
Yok 32 66,7 45 62,5 32 66,7 0,217 0,394
Var 43 358 27 37.5 16 333
Saglikh beslenme tutumu
Cok diglk 0 0 0 0 0 0 1,192 0,551
Diisiik 12 10 8 1,1 4 8,3
Orta 36 30 19 264 17 354
Yiiksek 72 60 45 62,5 27 56,3
Cok yiksek 0 0 0 0 0 0
Beslenme bilgi dizeyi
Distk 35 29,2 18 25 17 354 2222 0,329
Orta 28 233 16 22,2 12 25
Yiiksek 57 47,5 38 52,8 19 396
OrttSS Medyan OrttSS Medyan OrttSS Medyan p
Yag 20,6¢2,1 204 20,7£2,0 20,5 206+22 201 0,887
m‘l‘f{"s'fgﬁ! 22,0+438 226 22,0435 215 24339 236 0,001"*
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(n=8) gelirlerinin giderlerinden az; kadinlarin %
30,6’sinin (n=22) erkeklerin % 18,8’inin (n=9)
gelirlerinin giderlerinden fazla oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Tablo 2’de, katilimcilarin ortoreksiya bulunma
durumlart ile demografik 6zellikleri, besin neofobisi
bulunma, saglikli beslenme tutumu, beslenme bilgi
diizeyi ve fiziksel aktivite diizeylerine gore dagilimlari
verilmistir. Kadinlarin % 47,2’sinde, erkeklerin %
54,2’sinde ortoreksiya oldugu tespit edilmistir. Zayif
bireylerin % 75,0’inde, besin neofobisi olan bireylerin
% 51,2’sinde, saglikli beslenme tutumu yiiksek olan
bireylerin % 55,6’sinda, beslenme bilgi diizeyi diisiik
olan bireylerin % 57,1’inde ve fiziksel aktivite diizeyi
yiiksek olan bireylerin % 50,0’sinde ortoreksiya var
oldugu saptanmustir.

Tablo 3’te katilimcilarin demografik 6zelliklerine
gore BKI, ORTO-11, besin neofobisi dlcegi, saglikls
beslenme tutum dlcegi ve beslenme bilgi diizeyi dlgegi
ortalamalar1 verilmistir. Bekar olan geng yetiskinlerin
ORTO-11 puan ortalamasinin (27,6+4,0), evlilerden
(29,3+6,6) daha diisiik oldugu belirlenmistir. Egitim
durumu g6z 6niine alindiginda, ORTO-11 6l¢ek puant

en diisiik olan grubun ilk/ortaokul mezunu olanlar
(22,2+2,5) oldugu saptanmistir. Ogrencilerin saglikli
beslenme tutum 6lgegi puan ortalamasinin (63,3+11,7),
serbest meslek sahibi olanlardan (56,4+21,8) anlamli
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Beslenme
bilgi diizeyi diisiik olan geng yetiskinlerin saglikli
beslenme tutum 6l¢egi puan ortalamasinin (54,5+16,7)
diger bireylerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyi dlcek
puan ortalamasinin (96,9£19,2), serbest meslek
mensuplarindan (99,3+31,5) daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Besin neofobisi olan bireylerin
beslenme bilgi diizeyi 6l¢egi puan ortalamasinin
(94,2+23,2), neofobi olmayan bireylerden (98,7+17,8)
daha diisik oldugu tespit edilmistir. Bekarlarin
beslenme hakkinda bilgi puan ortalamasinin
(18,1+£5,1), evli bireylerden (16,4+7,7) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin beslenme hakkinda
bilgi puan ortalamasinin (17,9+5,1) serbest meslek
mensuplarindan (17,6+8,9) daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Besin neofobisi olmayan bireylerin
beslenme hakkinda bilgi puan ortalamasinin (18,5+4,9)
neofobi olan bireylerden (17,1£6,0) daha ytiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Saglikl1 beslenme
tutumu yiiksek olan bireylerin beslenme hakkinda bilgi
puan ortalamasinin
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Tablo 2. Katilimcilarin ortoreksiya egilimi durumlarina
gore dagilimlar

Ortoreksiya Egilimi Yok Ortoreksiya Egilimi Var

(>27 puan) (n=60) (27 puan) (n=60)

n % n % x2 p
Cinsiyet
Kadin 38 52,8 34 47,2 0,556 0,288
Erkek 22 458 26 sa2
Medeni durum
Bekar 55 50,0 55 50,0 0,000 0,628
Evli 5 50.0 5 50,0 -
Egitim durumu
Ikokul/ortackul 0 0,0 4 100 4,345 0,114
Lise/liniversite 56 52,3 51 A7 7 -
Lisansisti 4 44,4 5 55,6
Meslek
Bgrenci 57 50,4 56 49,6 0,152 0,500
Serbest meslek 3 429 4 571 -
Aylik gelir
Gelir giderden az 18 58.1 13 41,9 1,676 0,433
Gelirle gider denk 38 48,7 40 51,3
Gelir giderden fazla 4 36,4 7 63,6
Sigara kullanimi
Kullanmiyor 57 52,3 52 47,7 2,502 0,102
Kullaniyor 3 27,3 8 72,7 -
Alkol kullanimi
Kullanmiyor 55 491 57 50,9 0,536 0,359
Kullaniyor 5 62,5 3 375 -
Beden Kiitle Indeksi (BKI)
Zayif 1 25,0 3 75,0 2,660 0,447
2’;?‘7‘1@5"‘ vieut 50 53,8 43 46,2
Hafif sigman 3 40,0 12 60,0
Obezite 1 333 2 66,7
Besin neofobisi
Yok 39 50,6 38 49,4 0,036 0,500
Var 21 48.8 22 51,2 -

Saglikli beslenme tutumu

Diigik 6 50,0 6 50,0 2,667 0,264
Orta 22 61,1 14 389
Yiksek 32 44.4 40 556

Beslenme bilgi dilzeyi

Disiik 15 42,9 20 571 1,717 0,424
Orta 13 46,4 15 536
Yiksek 32 56,1 25 43,9

Fiziksel aktivite

Digtik 34 52,3 N 477 0,315 0,854
Orta 24 471 27 529
Yiksek 2 50,0 2 50,0
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(20,5+3,4) diger bireylerden anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Saglikli beslenme tutumu
diisiik olan bireylerin beslenmeye yonelik duygu
puan ortalamasinin (7,9+1,6) diger bireylerden 6nemli
diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
olumlu beslenme aliskanlig1 puan ortalamasinin
(16,1+4,4), serbest meslek mensuplarindan (14,9+7,6)
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Saglikli beslenme
tutumu diisiik olan bireylerin olumlu beslenme puan
ortalamasinin (7,9£1,6) ve kotii beslenme aliskanligi
puan ortalamasinin (7,5+1,8) diger bireylerden anlamli
diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Saglikli beslenme
tutumu diisiik olan katilimcilarin (359,3+365,4)
ve beslenme bilgi diizeyi diisiik olan bireylerin
(489,2+404,8) IPAQ-SF puan ortalamalarinin diger
bireylerden daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4’te beden kiitle indeksi, ortoreksiya dlgegi
(ORTO-11), besin neofobisi dl¢edi, saglikli beslenme
tutum 6lcegi ve beslenme bilgi diizeyi 6lgedi, beslenme
hakkinda, beslenmeye yonelik duygu, olumlu beslenme
aligkanlig1 ve kotii beslenme aligkanligir puanlarn
arasindaki iligki degerlendirilmistir. Besin neofobisi
Olgegi puani ile beslenme hakkinda bilgi arasinda
negatif yonlii iliski oldugu saptanmistir (r:-0,155;
p<0,05). Saglikli beslenme tutumu ile beslenme bilgisi
arasinda pozitif yonlii iliski oldugu tespit edilmistir
(r:0,516; p<0,001). Beslenme hakkindan bilgi ile [IPAQ-
SF puani arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu
gorilmistir (1:0,193; p<0,05). Beslenme bilgi 6lgegi
puani ile beslenmeye yonelik duygu (1:0,238; p<0,05)
ve olumlu beslenme aligkanlig1 (r:0,420; p<0,001)
arasinda pozitif yonlii iligski oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin 6l¢ek puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri
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Tablo 4. Korelasyon Anallizi

1 Beden Kiilte indeksi (BKI) ro1

2 Besin neofobisi Olcek Puani r-0,044 1

3 ORTO-11 puani r 0,05 0,132 1

4 giglrl]ll(h Beslenme Tutum Olgegi r 0,084 -0,058 -0,046 1

5 IPAQ-SF puani r-0,016 -0,064 -0,043 0,063 1

6 Beslenme Bilgi Olgegi puani r 0,082 -0,109 -0,004,516* 0,16 1

7 Beslenme Hakkinda Bilgi r 0,105 -0,155> 0,059 , 766" ,193"* ,564" 1

8 Beslenmeye Yénelik Duygu r 0,047 -0,017 -0,103,686*" 0,027 ,238%" ,306*" 1

9 Olumlu Beslenme Aliskanhgi r 0,043 -0,066 0,01 ,716* 0,136 ,420*" ,637*" ,184* 1

10 Kot Beslenme Aliskanligi r 0,075 0,130 -0,105 ,272" -0,006 0,008 -0,145,211*-0,029 1
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4. Tartisma

Bu calisma, geng yetiskinlerde ortoreksiya ve besin
neofobisi bulunma durumunun degerlendirilmesi,
fiziksel aktivite, saglikli beslenme tutumu ve beslenme
bilgi diizeyi ile aralarindaki iligkinin incelenmesi
amaciyla yapilmistr.

Yapilan calismalarda, yetiskinlerde ortoreksiya riski
insidansinin % 7-74,2 oldugu goésterilmistir (5,34—
38). Tiirkiye’de tliniversite 6grencilerinin katilimi ile
yapilan bir arastirmada, ortoreksiya prevalansinin %
59,8 oldugu belirlenmistir (39). Bu ¢alismada, geng
yetigkinlerin yarisinda ortoreksiya egilimi oldugu
saptanmistir (Tablo 1). Daha 6nce yapilan aragtirmalar
ile bu calisma arasinda paralellik bulunmaktadir. Geng
yetiskinler arasinda ortoreksiya egilimi riski bulundugu
soylenebilir. Bu durumun besin 6gesi yetersizlikleri
ve yeme davranis bozuklugu riskinin artmasina neden
olabilecegi diisliniilmiistiir.

Ozenoglu ve arkadaslar1 (40) tarafindan Tiirkiye’de
yapilan bir arastirmada, yiiksek diizeyde saglikli
beslenmeye iliskin tutumu olan yetigkin birey oraninin
% 54,6, ideal yiikseklikte saglikli beslenme tutumu
olan yetiskin birey oraninin % 31,0 oldugu tespit
edilmistir. Bu calismada, geng yetiskinlerin yarina
fazlasinin saglikli beslenme tutumlarinin yiiksek oldugu
gorlilmistiir (Tablo 1). Bulunan sonuglar sevindiricidir.
Geng bireylerin saglikli beslenme tutumlarinin ytiksek
olmas1 yasamlarinin ilerleyen donemlerinde kronik
hastalik riskinin azalmasina yardimci olabilecektir.

Jaeger ve arkadaglar1 (41) tarafindan Yeni Zelanda’da
yapilan bir ¢aligmada, yetiskinlerin % 30,9 unda besin
neofobisi oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada da, geng
yetiskinler arasinda besin neofobisinin yaygin oldugu
gorilmiistiir (Tablo 1). Besin neofobisi tiiketilen
besin ¢esidinin ve diyet kalitesinin azalmasina neden
olmaktadir. Bunun sonucunda yetersiz beslenmeye
bagl saglik sorunlar1 goriilebilmektedir (42). Besin
neofobisinin toplumda yayginliginin artmasi, ilerleyen
yillarda besin 6gesi yetersizligine baglh saglik
sorunlarinin goriilme sikligini artirabilecektir. Besin
neofobisi farkindaliginin artmasi i¢in daha kapsamli
caligmalarin yapilmasi 6nem tasimaktadir.

Yapilan bu calismada beslenme bilgisinin besin
neofobisini etkileyebildigi goriilmiistiir. Beslenme
bilgi diizeyindeki artigin besin neofobisini azaltabildigi
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3) (Tablo 4). Bu
konu ile ilgili daha 6nce yapilmis olan arastirmaya
rastlanmamistir. Besin neofobisi ve beslenme
bilgi diizeyi iliskisine yonelik genis ¢apli ¢calisma
yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Beslenme bilgisi ile beslenme tutumu arasinda iliski
bulunmaktadir (43). Dissen ve arkadaslar1 (44)
tarafindan yapilan arastirmada beslenme bilgisi ve
saglikli beslenme tutumu arasinda pozitif yonlii iliski
oldugu gosterilmistir. Najam ve arkadaslart (45)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, beslenme bilgisi ve
beslenme tutumu arasinda pozitif yonlii korelasyon
oldugu belirlenmistir. Beslenme bilgi diizeyi artis1 olan
bireylerin yeme konusunda daha olumlu davrandiklari
gosterilmistir (46). Bu ¢aligsmada, saglikli beslenme
tutumu yliksek olan bireylerin beslenme bilgi
diizeylerinin de yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05)
(Tablo 3) (Tablo 4). Beslenme bilgi diizeyindeki artis,
saglikli beslenme tutumu gelisimini desteklemektedir.
Liri ve arkadaslar1 (47) tarafindan yapilan bir
arastirmada, zayif (r:0,7569) ve hafif sisman (1:0,754)
iiniversite 6grencilerinin beslenme bilgi diizeyi ile
fiziksel aktivite diizeyi arasinda pozitif yonlii iliski
oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmada, paralel bir sonug
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4). Miskulin ve arkadaslar
(48) tarafindan yapilan bir arastirmada ise, profesyonel
olarak spor yapan ve yapmayan bireylerin beslenme
bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadig:
gbzlemlenmistir. Aragtirma sonuglari arasinda ¢eliski
bulunmaktadir. Bu ¢eliskinin nedeni bir ¢alismanin
profesyonel atletlerin katilimi ile yapilmis olmasi
olabilir. Profesyonel sporcular genellikle beslenme
uzmanlar1 tarafindan takip edilmeleri nedeniyle
beslenme konusunda bilgi edinmeye gerek duymamus
olabilirler. Bu konuda kesin bir sonuca varabilmek i¢in
daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Duygular ile yeme davranis1 arasinda bir etkilesim
bulunmaktadir. Duygusal durum alian besin miktarini,
kalitesini ve besin se¢imini etkileyebilmektedir (49).
Yapilan bu ¢alismada da, beslenmeye yonelik duygunun
olumlu veya kotii beslenme davranis tizerinde etkili
olabildigini gdstermektedir (p<0,05) (Tablo 4).
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5.Sonug¢

Geng yetiskinlerde ortoreksiya davranisi, besin
neofobisi, saglikli beslenme tutumu, beslenme bilgisi
ve fiziksel aktivite iligkisi ortaya koymak amaciyla bu
calisma yapilmistir. Sonug olarak, geng yetiskinlerde
ortoreksiya ve besin neofobisi goriilme orani diisiik
degildir. Besin neofobisi ile beslenme hakkinda bilgi
diizeyinin negatif iliskisi, beslenme bilgisinin besin
neofobinin Onlenmesine yardimci olabilecegini
gostermektedir. Beslenme bilgisinin artirilmast, besin
neofobisi davranisinin azalmasina yol acabilecektir.
Ortoreksiyali bireylerde ilerleyen donemlerde yeme
bozukluklar1 goriilebilecegi géz dniline alinmalidir.
Geng yetiskinlerin saglikli beslenmeye yonlendirilmesi
cesitli kronik hastaliklarin 6nlenmesi i¢in biiyiik 6nem
tagimaktadir. Ancak saglikli beslenmenin takinti haline
gelmesinin Oniine gegilmelidir. Ortoreksiyanin ortaya
cikisinda saglikli beslenme tutumu ve beslenme bilgi
diizeyinin etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Ortoreksiyanin
olusumuna katki saglayabilecek diger faktorlerin
incelenmesi ve geng yetiskinlerin ortoreksiyadan
korunmasi i¢in ¢esitli tarama yoOntemlerinin
kullanilmasi toplum sagliginin gelistirilmesine katki
saglayabilecektir.
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Ozet

Amac: Bu calisma, Dedemin Insanlari
filmini nesiller aras1 travma perspektifinden
analiz etmektedir. Arastirmanin temel amaci,
zorunlu go¢ kaynakli travmanin, deneyimi
yasayan birinci nesilden (dede) ligiincii nesle
(torun) hangi psikolojik mekanizmalarla
aktarildigini, filmin anlatisal ve gorsel
unsurlar1 tizerinden ortaya koymaktir.

Yontem:Bu c¢alisma, nitel arastirma
desenlerinden dokiiman analizi yontemiyle
yuritiilmistir. Analizin gerecini,
2011 yapimi Dedemin Insanlar1 filmi
olusturmaktadir. Filmdeki travma aktarimina
isaret eden kilit sahneler, nesiller arasi travma
modelleri perspektifinden sistematik olarak
incelenmistir.

Bulgular: Bulgular, birinci nesil aile biiyligii
Mehmet Bey’in miibadele travmasini,
¢Oziimlenmemis bir yas ve vatan 6zlemiyle
yasadigin1 gostermektedir. Bu travma;
s0zli anlatilar, s6zel olmayan ipuglar1 ve
dedenin hayalini gergeklestirme misyonunun
yuklenmesi gibi yollarla ti¢iincli nesildeki

torunu Ozan’a aktarilmaktadir. Ozan,
miras aldig1 yiikii kimlik bunalimi, sosyal
dislanma ve davranis sorunlari olarak
deneyimlemektedir. Dedenin intihari
travmanin trajik sonucunu temsil ederken,
Ozan’in ge¢misle yiizlesmek i¢in Girit’e
gitmesi, bu aktarim dongiisiinii kirma
potansiyelini simgelemektedir.

Sonug¢: Dedemin Insanlari filmi, tarihsel bir
travmanin sonraki nesillerin kimligini ve
psikolojik sagligini nasil sekillendirdigini
etkili bir bicimde gostermektedir. Calisma,
travmatik mirasla pasifbir alic1 olarak kalmak
yerine, ge¢misle aktif bir ylizlesmenin ve
onu yeniden anlamlandirmanin, travma
dongiisiinii kirmak i¢in kritik bir adim
oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nesiller arasi travma,
dedemin insanlari, film analizi
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Abstract

Aim: This study analyzes the film My
Grandfather’s People from the perspective
of transgenerational trauma. The main
objective of the research is to reveal, through
the film’s narrative and visual elements,
the psychological mechanisms by which
trauma originating from forced migration
is transmitted from the first generation (the
grandfather) to the third generation (the
grandson).

Methods: This descriptive study used
document analysis, a qualitative research
design. The analysis focuses on the 2011
film My Grandfather’s People. Key scenes
in the film that indicate the transmission of
trauma were systematically examined from
the perspective of transgenerational trauma
models.

Results: The findings indicate that
Mehmet Bey, the first-generation patriarch,
experienced the trauma of the population
exchange with unresolved grief and longing

1. Giris

Psikolojik travma, bireylerin yasamlarinda derin ve
kalic1 etkiler birakan; yogun korku, caresizlik ve
belirsizlik duygularim tetikleyen karmasik bir olgu
olarak tanimlanmaktadir (1). Nesiller aras1 travma
ise, ebeveynlerin yasadig1 ve yeterince islenmemis
travmatik deneyimlerin farkli mekanizmalar araciligiyla
cocuklarina ve sonraki nesillere aktarilmasi siirecini
ifade etmektedir (2). Erken ¢cocuklukta yasanan iligkisel
travmalarin, bireyin baglanma tarzini ve psikososyal
gelisimini derinden etkiledigi bilinmektedir (3,4). Bu
tiir travmalar, aile i¢i dinamiklerde siireklilik gostererek,
nesiller boyunca tekrarlanabilir ve bireylerin hem
kendileri hem de yakin iligkileri lizerinde olumsuz
etkiler birakabilir. Nesiller aras1 travmanin anlasilmasi,
bu dongiiniin kirilmas1 ve travmanin etkilerine yonelik
miidahalelerin gelistirilmesi acisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir.

for his homeland. This trauma was transmitted
to his third-generation grandson, Ozan,
through verbal narratives, nonverbal cues,
and the imposition of a mission to fulfill his
grandfather’s dream. Ozan experienced the
burden he inherited as an identity crisis, social
exclusion, and behavioral problems. While
his grandfather’s suicide represented the
tragic outcome of the trauma, Ozan’s journey
to Crete to confront the past symbolized the
potential to break this cycle of transference.

Conclusion: The film My Grandfather’s
People effectively illustrates how a historical
trauma shapes the identity and psychological
health of subsequent generations. The study
concludes that rather than remaining a passive
recipient of a traumatic legacy, actively
confronting and re-contextualizing the past
is a critical step toward breaking the cycle
of trauma.

Key Words: Transgenerational trauma, My
Grandfather’s People, film analysis

Nesiller arasi travmanin anlasilmasinda bireylerin
ve topluluklarin yasadigi zorunlu gé¢ deneyimleri
de onemlidir; bu baglamda go¢iin tanimi, nedenleri
ve psikososyal sonuglari, travmanin nesiller boyunca
nasil aktarildigin1 anlamak agisindan kritik bir yere
sahiptir. Gog, bireylerin ekonomik, siyasi, toplumsal
veya cevresel nedenlerle yasadiklar yeri kalic1 ya da
gecici olarak terk edip baska bir bolgeye ya da tlilkeye
yerlesmesiyle tanimlanir ve goniillii ya da zorunlu
sekilde gerceklesebilir (5,6). Zorunlu gog, cogunlukla
siddet, zuliim veya savas gibi nedenlerle kisinin kendi
istegi disinda yerinden edilmesini ifade eder ve goniillii
goce kiyasla daha yliksek diizeyde travma barindirir
(7). Gog siireci; gbg Oncesi, goc sirast ve gd¢ sonrast
asamalarinda, uyum giicliikleri, ekonomik zorluklar, dil
ve kiltiir farkliliklari, ayrilik ve kayiplarin yol agtig
yas siirecleri ile ¢esitli psikolojik sorunlar1 beraberinde
getirebilir (8,9). Aragtirmalar, zorunlu go¢ yasayan
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bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon
ve anksiyetenin yaygin oldugunu, bu etkilerin ¢ocuklar
ve sonraki nesillerde de goriilebildigini, hatta ikinci
kusakta daha yogun psikopatoloji belirtilerine
rastlandigini ortaya koymaktadir (10,11).

Nesiller arasi travmanin aktarimina dair kuramsal
cerceveler, travmanin nasil ve hangi mekanizmalarla
nesilden nesile gectigini anlamaya yonelik farkli
perspektifler sunmaktadir. Giincel literatiirde
baslica kuramsal yaklasimlar; psikanalitik yaklagim,
sosyoktltiirel yaklasim, dykiisel yaklasim, 6grenme
yaklasimi, iliskisel yaklasim, temel inancglar
yaklasimi, gelisimsel yaklasim, biyolojik yaklagim,
sistem yaklasimi ve yerel yaklagim olarak kategorize
edilmistir. Bu yaklasimlar, travmanin bilingdis1
siireclerden sosyal 6grenmeye, aile dinamiklerinden
epigenetik mekanizmalara kadar genis bir aktarim
alanim1 kapsamaktadir (2,12). Kellerman (2001) ilk
defa nesiller aras1 aktarimin hangi mekanizmalarla
iletildigini aciklayan modelini sunmus; Bowe
ve ark. (2025) ise giincel literatiirdeki farkl
yaklasimlari bir araya getirmistir. Bu yaklasimlar,
aktarim mekanizmalarinin nasil isledigine dair farkl
perspektifler sunarken, miidahale stratejilerine dair de
yol gosterici ilkeler igermektedir (2,12).

Buna gore psikanalitik ve psikodinamik teoriler
(13,14), bireyin davranis ve iliskilerini sekillendiren
bilingdis1 siireglere odaklanmaktadir. Bu yaklasimlar,
travmatik anilarin bastirilmasinin, bu anilarin dolayh
bicimlerde davranis kaliplar1 ve iliski Oriintiileri
araciligiyla yeniden ortaya ¢ikmasina yol agtigini;
dolayisiyla travmanin sonraki kusaklara yansitilmasi,
dissosiyatif tepkiler ve travmatik deneyimlerin tekrari
gibi siireclerin bu mekanizmalarla baglantili oldugunu
oOne siirer. Miidahale siirecinde ise bireylerin bastirilmig
travmatik yasantilarimi fark etmeleri, bu deneyimleri
duygusal olarak kabul edip anlamlandirmalar1 ve
nihayetinde biling diizeyine entegre etmeleri hedeflenir;
boylelikle travmanin nesiller arasit aktarim riski
azaltilarak psikolojik iyilesme siireci desteklenir.

Oykiisel yaklasim (15,16), travmatik deneyimlerin
aile icinde ya asir1 bigimde vurgulanmasi ya da
tamamen gizlenmesi olgusuna dikkat ¢eker. Travmanin
konusulmamasi ya da sir haline getirilmesi, cocuklarin
bu sessizligi aile sirr1 olarak i¢sellestirmelerine ve buna
eslik eden utang, sucluluk ile gizlilik duygularinin

gelismesine neden olur. Bu yaklasimda miidahale siireci,
aile bireylerinin duygusal ihtiyaglar1 dogrultusunda
giivenli, yapilandirilmis ve paylasilabilir anlatilarin
olusturulmasini hedefler; boylece travmaya dolaylh
maruz kalma bi¢imleri hafifletilerek kusaklar arasi
aktarimin etkileri azaltilabilir. Sosyal 6grenme teorisi
(17) baglaminda nesiller aras1 aktarim, ebeveynlerin
davraniglarinin ¢cocuklar tarafindan gozlemlenip model
alinmas1 ve bu davranis kaliplarinin sosyal cevre
tarafindan pekistirilmesiyle agiklanir. Bu baglamda,
miidahale stratejileri hem ebeveynlerin olumsuz
davranig Oriintiilerini doniistiirmelerini desteklemeyi
hem de ¢ocuklara saglikli, alternatif davranig modelleri
kazandirmay1 amaclar; boylelikle 6grenilmis olumsuz
oOriintiilerin siirekliligi kesintiye ugratilabilir.

Baglanma teorisi ve aile sistemleri kuramlari
(18,19) ise erken c¢ocukluk déneminde kurulan
iliskilerin benlik algist ve iligki Orlintiilerinin
temelini olusturdugunu vurgular. Travma gecmisi
bulunan ebeveynlerin yasadig iligkisel bozulmalar,
cocuklarin benzer duygusal zorluklar ve baglanma
problemleri yasamasina zemin hazirlayabilir. Bu
nedenle, miidahaleler ebeveynlerin iligki tarzlarini
doniistiirmeye, duygusal farkindaliklarini artirmaya ve
cocuklara daha giivenli, saglikli baglanma deneyimleri
sunmaya odaklanir. Sema teorisi ve bilgi isleme
yaklagimlar1 (20,21), travmatize olmus ebeveynlerin
olumsuz temel inanglarinin ¢ocuklarda benzer ya da
telafi edici inanglarin gelisimine zemin hazirladigina,
bu nedenle miidahalelerin ebeveynlerin bu inanglari
fark etmelerini, elestirel bicimde degerlendirmelerini
ve daha islevsel bilissel yapilar gelistirmelerini
desteklemeye odaklanmasi gerektigini vurgular.

Gelisimsel psikopatoloji ve biyolojik gelisimsel
travmatoloji yaklasimlar1 (22,23) ise, travmanin
Ozellikle hassas gelisim donemlerinde bireyin
norolojik, biyolojik ve psikososyal islevleri tizerinde
yarattig1 olumsuz etkilere odaklanir ve bu nedenle
miidahalelerin, gelisimsel siireclerin yeniden
diizenlenmesini ve biyolojik sistemlerin iyilestirici
bicimde desteklenmesini hedefleyen biitiinciil bir
yaklagim benimsedigini vurgular. Biyolojik yaklagimlar
(24,25), travmanin epigenetik mekanizmalar
aracilifiyla genetik materyalde kalic1 degisikliklere
yol acabildigini ve bu degisikliklerin kusaklar boyunca
aktarilabildigini ortaya koyar; bu nedenle ¢evresel
stresorlerin azaltilmasi ve 6zellikle prenatal donemde
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sunulan psikososyal desteklerin biyolojik aktarimin
onlenmesinde koruyucu bir islev gordiigii kabul
edilmektedir.

Ekolojik sistemler teorisi (26) ise travmanin bireysel,
ailesel, topluluk ve toplumsal diizeydeki ¢ok katmanli
etkilesimler i¢inde sekillendigini vurgulayarak, etkili
miidahalelerin bu diizeylerin tiimiinii kapsayan
biitiinciil bir perspektifle tasarlanmasi1 gerektigini
one siirer. Son olarak yerel yaklagimlar (27), kiiltiire
Ozgii iliski bicimlerine ve 1yilesme siireclerine vurgu
yaparak, Bat1 merkezli miidahale modellerinin yerel
kiiltiirlerde istenmeyen sonuglar dogurabilecegini;
buna karsilik, kiiltiirel degerleri, topluluk temelli
dayanigsma bi¢imlerini ve geleneksel iyilestirme
pratiklerini temel alan miidahalelerin nesiller arasi
travmanin dnlenmesinde ve onariminda kritik bir rol
oynadigini savunur.

Bu kuramsal yaklagimlar, nesiller arasi travmanin
cok boyutlu dogasini kavramak ve etkili miidahaleler
gelistirmek i¢in birbirini tamamlayan perspektifier
sunmakta; boylece travmanin sadece bireysel degil,
toplumsal ve kiiltiirel bir olgu olarak ele alinmasi
gerektigini gostermektedir. Sinema ise, karmagik
psikososyal siireglerin ve bireysel ile toplumsal
deneyimlerin yansitilmasi agisindan gii¢lii bir aractir.
Psikoloji ile sinema arasindaki iliski, bireylerin
i¢ diinyalarini, bilingdis1 siire¢lerini ve travmatik
deneyimlerini gorsel bir dile doniistiirme potansiyeli
tasir (28). Ozellikle travma temal1 filmler, bastirilmis
duygularin, anilarin ve kimlik pargcalanmalarinin
sinemasal anlatilar lizerinden ifade edilmesine
aracilik eder. Bu baglamda sinema, yalnizca bir temsil
bi¢imi degil, ayn1 zamanda psikolojik ¢dziimleme
ve anlamlandirma i¢in bir “yansitma alani1” olarak
degerlendirilebilir (29).

Bu calismanin amaci, Dedemin Insanlari filmi
araciligiyla nesiller arasi travma olgusunu incelemek;
travmanin birinci ve li¢lincii nesil arasindaki aktarim
bi¢imlerini, sinemanin sundugu anlat1 ve gérsel unsurlar
iizerinden analiz etmektir. Travmanin yalnizca onu
dogrudan yasayan bireyleri degil, sonraki nesilleri de
etkileyebildigi psikoloji ve sosyal bilim literatiiriinde
genis bigimde kabul gérmektedir. Ancak bu olgunun
gorsel anlatilar araciligiyla ¢alisildigi bilinen bir
calismaya rastlanmamustir. Dedemin Insanlar1 filmi,
birinci ve ii¢lincli nesil arasindaki etkilesimleri
nesiller aras1 travma baglaminda yansitmasi agisindan

0zgiin bir 6rnek sunmaktadir. Bu baglamda ¢alisma,
sinemanin tarihsel travmalarin hatirlanmasindaki ve
tartisilmasindaki roliinii vurgularken, kuramsal bilgiyi
sanatsal anlatimla bulusturan disiplinler aras1 bir bakis
acis1 da gelistirmektedir.

Calismanin bir sonraki boliimiinde, bu modellerden
yararlanilarak Dedemin Insanlari filmi ¢ok katmanli
bicimde analiz edilmistir. Analiz siirecinde, psikanalitik
ve psikodinamik yaklasimlar karakterlerin bilin¢dis1
catismalarini ve bastirilmis duygularin1 anlamada;
sosyokiiltiirel ve 6grenme kuramlar1 toplumsal
Onyargilarin ve sosyal rollerin aktarimini incelemede;
aile sistemleri ve baglanma modelleri nesiller
arasi iligki Oriintiilerini yorumlamada; biyolojik ve
gelisimsel yaklagimlar travmanin bireysel diizeydeki
etkilerini agiklamada; yerel ve kiiltiirel yaklagimlar
ise travmanin Tiirkiye baglamindaki 6zgiil ifade
bigimlerini degerlendirmede kullanilmistir.

2. Yontem

Bu caligsma, yonetmenligini Cagan Irmak’in yaptigi
ve llkemizde 2011 yilinda vizyona giren Dedemin
Insanlar1 filmini, nesiller arasi travma temasi
cergevesinde inceleyen nitel bir arastirmadir. Nitel
arastirmalar, bireylerin yasantilarini, algilarini ve
olaylara ytikledikleri anlamlar1 derinlemesine anlamay1
hedefleyen kesfedici bir yaklasima sahiptir (30,31).
Calismada, nitel arastirma yaklasiminin yorumlayici
niteligi dogrultusunda, olgularin baglamsal ve sembolik
yonlerini anlamaya odaklanilmis ve nitel analiz
yontemlerinden dokiiman analizi teknigi kullanilmistir.
Bu teknik hem basili hem de dijital belgelerin
sistematik bicimde degerlendirilmesi yoluyla bilgi
elde etmeye dayanir. Nitel arastirmalarda kullanilan
diger yaklasimlar gibi, dokiiman analizi de verilerin
yorumlanmasi ve anlamlandirilmasi siireci araciligiyla,
arastirilan konuya iliskin derinlemesine bir kavrayis
gelistirmeyi ve ampirik bilgi iretmeyi amaglamaktadir
(30). Bu yontem, yalnizca belgenin {ireticisinin vermek
istedigi mesaj1 degil, ayn1 zamanda alicinin bu igerigi
nasil anlamlandirdigini da dikkate alan bir ¢oziimleme
bi¢imidir (32). Dokiiman incelemesi, genel tarama ya
da icerik ¢oziimlemesi amaciyla kullanilabilir (33).

2.1. Arastirmanin Sinwrlihklar:
Bu ¢alisma, Dedemin Insanlar1 filminin nesiller arasi
travma perspektifinden derinlemesine bir analizini
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sunmakla birlikte, bulgularin degerlendirilmesinde
dikkate alinmasi gereken metodolojik ve igeriksel
sinirhiliklara sahiptir. Calismanin en temel sinirliligy,
veri kaynaginin her ne kadar yasanmis bir olaydan
alintilansa da kurgusal tek bir filme dayanmasidir.
Film, sanatsal ve dramatik kaygilarla gergek
yasamdaki psikolojik siirecleri basitlestirilmis veya
yogunlastirilmis bir bigcimde yansitabileceginden, elde
edilen sonuglar travmanin sinema ile iliskili temsiline
iliskindir ve bulgularin zorunlu go¢ yasamis ailelere
genellenebilirligi sinirlidir. Buna ek, nitel bir yontem
olan dokiiman analizinin dogas1 geregi, yapilan
cikarimlar aragtirmacinin yoruma dayali 6znel bakis
acisini icermektedir ve farkli kuramsal yaklasimlara
sahip bir baska arastirmacinin ayni sahneleri farkl
yorumlayabilecegi goz ardi1 edilmemelidir. Igeriksel
acidan ise analiz, temel olarak birinci ve li¢ilincii nesil
arasindaki travma aktarimina odaklanmakta, ikinci
neslin travmay1 deneyimleme ve aktarimdaki araci
roliinii veya travma aktarimindaki cinsiyet dinamiklerini
geri planda birakmaktadir. Son olarak, bu analiz filmi
bir metin seklinde ele almakta ve izleyici alimlamasini
kapsam disinda tutmaktadir; 6zellikle gogmen kokenli
izleyicilerin filmle kurdugu diyalogun ve filmin
toplumsal etkisinin incelenmemesi, ¢alismanin bir diger
sinirli yoniini olugturmaktadir. Ayrica, arastirmacinin
filmdeki karakterler ve olay orgiisiine iligkin yorumlari,
kendi tarihsel ve kiiltiirel baglami i¢inde sekillenmis
olabilir. Bu durum, nitel arastirmalarda dogal bir 6zellik
olan aragtirmaci 6znelligini yansitmaktadir. Bu nedenle
calisma, refleksif bir bakis acisiyla degerlendirilmis;
analiz siirecinde arastirmacinin olasi onyargilarini en
aza indirmek i¢in siirekli 6z degerlendirme yapilmistir.

2.2. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Dedemin Insanlari filmi, zorunlu gé¢ deneyimini ve
nesiller arasi travma aktarimini sinemay1 kullanarak
goriiniir kilmasi nedeniyle arastirma dokiimani olarak
secilmistir. Film, tarihsel baglam, kiiltiirel dinamikleri
ve bireysel psikolojik siire¢leri i¢ ige geciren ¢ok
katmanli yapisiyla, travma anlatisinin sinemasal
temsil bigimlerini ¢éziimlemeye elverisli bir zemin
sunmaktadir. Bu baglamda, film hem bireysel hem de
kolektif diizeyde travmatik deneyimlerin temsiline
iliskin zengin bir analiz imkan1 saglamaktadir. Bu
calisma kapsaminda oncelikle arastirma konusu ile
iliskili olarak secilen film {i¢ defa izlenmis; birinci
izlemede nesiller arasi travma temasini igermeye
uygunlugu degerlendirilmistir.

Ikinci izlemede ise film, tek bir birim olarak ele
alinmak yerine sahnelere ayrilarak her bir sahne
kendi baglaminda incelenmistir. Bu yontem, filmin
olay orgiisii, karakter etkilesimleri ve gorsel-isitsel
unsurlarinin detayli bir sekilde yorumlanmasini
saglamistir. Her sahne, karakter davranislari,
diyaloglar, mekan ve gorsel 6geler, miizik ve atmosfer
acisindan degerlendirilmis ve detayli notlar alinmstir.
Bu notlar, sahnenin icerdigi olgularin ve sembollerin
yorumlanmasina olanak saglamaistir.

Ucgiincii izlemede sahneler tekrar tekrar izlenmis ve
yorumlarin detayli sekilde not edilmesi ile analizin
gilivenirligi saglanmistir. Ayrica, sahne yorumlari
arastirmacinin baglamsal farkindaligi ve literatiir
bilgisi ile desteklenmistir. Belirlenen sahneler betimsel
analiz yontemiyle ¢6zlimlenmis, elde edilen bulgular
ilgili literatiirle iliskilendirilerek yorumlanmaistir.

Tablo 1. Filmin Kiinyesi
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2.3. Filmin Konusu

Dedemin Insanlari, ydnetmenligini ve senaristligini
Cagan Irmak’in ustlendigi, 2011 yilinda vizyona
giren Tiirk melodram filmidir. Film, yonetmenin
kendi ¢ocukluk anilarindan yola ¢ikarak, 1980’lerin
Ege’sinde gegen bir ailenin miibadele sonrasi yasadigi
toplumsal ve bireysel travmalar1 anlatir. Bagroliinde
Cetin Tekindor’un yer aldig1 yapimda, Girit’ten
Anadolu’ya go¢ eden Mehmet Bey ve torunu ilkokul
ogrencisi Ozan’in goziinden gog, kimlik, aidiyet ve
siyasi baskilar gibi temalar islenmektedir. Filmin temel
catismasi, kimligini olusturma siirecinde olan torun
Ozan etrafinda doner. Film, miibadele siirecinden
baglayarak 1980 askeri darbesinin etkilerine, Tiirk-
Yunan iligkilerinden yerel siyasal calkantilara kadar
genis bir tarihsel arka plan sunarken, kii¢iik bir
kasabadaki giinliik yasam ve duygusal ¢atigmalari
da basariyla yansitir (34). Film, kisisel bir yasantinin
otesinde, kolektif travmanin ve kimlik miicadelesinin
nesiller boyunca nasil yeniden iiretildigini gosteren
sembolik bir anlati sunmaktadir. Bu yoniiyle
film, nesiller arasi travmanin sinemasal temsilini
coziimlemek i¢in giiclii bir rnek teskil etmektedir.

3. Bulgular

3.1. Filmde One Cikan Sahnelerin Analizi

Sahne 1

Ailenin ii¢lincii nesil iiyesi Ozan bir Ege kasabasinda
ailesi ile yagamakta olan ilkokul 6grencisi bir ¢ocuktur.
Ailesinin Girit kokenli olmasi nedeniyle diger ¢ocuklar
tarafindan “gavur” diye cagrilarak ona benzer gecmise
sahip arkadaslariyla zorbaliga ugrar ve ayni zamanda
diger cocuklara zorbalikta bulunur. Bu iki grup
birbirlerine tas atar ve burasi bizim diyerek kavga
ederler.

Yorum

Filmde Ozan’in, kiiciik bir Ege kasabasinda Girit
kokeni nedeniyle “gavur” olarak damgalanmasi ve
akran zorbaligina ugramasi, nesiller arasi travma
aktariminin somut bir yansimasidir. Bu sahnede yer
alan tas atma ve “burast bizim” sdylemi, tarihsel
kokenli bir aidiyet miicadelesinin ¢ocuklar iizerinden
yeniden sahnelenmesini temsil eder. Literatiirde,
miibadele gibi kitlesel yerinden edilme ve zorunlu
g0¢ deneyimlerinin yalnizca dogrudan yasayan nesilde
degil, sonraki nesillerde de aktarim araciliiyla etkisini
stirdiirdiigii belirtilmektedir (35,36,37). Ozan’in maruz
kaldig1 damgalanma ve dedesinin neslinin yasadigi

“Oteki” olma durumu, gecmiste yasanmis bir travmanin
toplumsal bellekteki kalintilarinin Ozan'in sosyal
cevresinde yeniden iiretildigini gosterir. Nesiller arasi
travmanin psikodinamik yorumundan bakildiginda
bu durum, ¢éziimlenmemis yas ve bastirilmig 6fkenin
iictincli nesilde davranig oriintiileri seklinde ortaya
cikmasi olarak nitelendirilebilir. Sosyokiiltiirel baglam
ise bu bireysel tepkileri pekistirmektedir; zira kasaba
ortamindaki kiiltiirel normlar ve tarihsel “biz-onlar”
ayrimi, ¢ocuklarin kendi kimliklerini bu ¢atisma
ekseninde kurmasina neden olur. Béylece, Ozan’in
yasadig1 zorbalik yalnizca kisisel bir sorun degil,
kolektif gecmisin ve toplumsal yapilarin siirekliligi
icinde anlasilmasi gereken bir olgudur.

Sahne 2

Bahgede komsularla yenilen bir aksam yemegi sirasinda
misafirlerden biri, Mehmet Bey’in denize atti181 siseleri
sorar. Bu sorunun ardindan Ozan 6fkelenir, masaya vurur
ve kalkip gider. Babasi arkasindan giderek onu azarlar.
Ozan, babasina “Tiirkiiz biz!” diye bagirir. Babasi
“E Tiirkiiz ne olmus?” seklinde cevap verince, Ozan
“Haynr, siz gavursunuz. Gavurlarla konusuyorsunuz!”
karsiligini verir. Ardindan Istiklal Marsi'n1 sdylemeye
baslayarak eve gider. Bunun iizerine Mehmet Bey
marsimiz yarim kalamaz der ayaga kalkar ve masadaki
diger kisileri de davet ederek marsi sdylemeye devam
eder. Sahnenin sonunda Ozan, odasinda bulunan ve
icinde yazil1 bir kagit olan sigelerden birini camdan
disar atar.

Yorum

Bu sahne, nesiller arasi travma aktariminin bireyin
kimlik gelisimi, aile i¢i iligkiler ve savunma
mekanizmalar1 lizerindeki ¢ok katmanli etkilerini
sergilemektedir. Ozan’in “Tiirkiiz biz” ve “siz
gavursunuz” ifadeleri, go¢ ve miibadele gibi kolektif
travmalarin sonraki nesillerde meydana getirdigi kimlik
karmasasi1 ve aidiyet problemlerine 6rnek teskil eder.
Nesiller aras1 travmanin sosyokiiltiirel ve sosyallesme
modeli ¢ergevesinde, Ozan’in i¢inde bulundugu
toplumun dislayici kolektif anlatisini i¢sellestirdigi ve
bu olumsuz kimligi ailesine yansittig1 goriilmektedir.
Istiklal Marsi’n1 sdylemeye baslamasi, travmatik
mirastan kaynaklanan sosyal yabancilagsmaya karsi
bir savunma olabilir.

Psikodinamik ve iligkisel model baglaminda, Ozan’in
ailesini “gavur” olarak nitelemesi, yansitmali 6zdesim
mekanizmasiyla iliskili olabilir; ¢ocuk, toplum
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tarafindan kendisine atfedilen olumsuz kimligi, bu
durumun kaynagi olarak gordiigii aileye yoneltmekte
gibidir. Sahnenin sonunda siseyi pencereden atmasi,
dedesinin ¢dziimlenmemis yasinit ve travmatik
gegmisini simgeleyen bir nesneyi yok etme girigimi
olabilir ve bu eylem, ¢ocugun ebeveynin bastirilmis ya
da ¢ozlimlenememis gegmisine ait duygularin tagtyicisi
haline geldigini ve bu yiikten kurtulma arzusunu
davranigsal diizeyde disa vurdugunu gostermektedir.
Boylece sahne; tetikleyici olay, savunma mekanizmasi,
ritiiel araciligiyla duygusal birlesme ve sembolik
nesneye yonelik davranis gibi siiregleri art arda sunarak
nesiller arasi travma aktariminin gorsel bir temsiline
doniismektedir.

Sahne 3

Olumsuz davranislari sonucunda dedesinin ditkkkanindan
uzaklastirdigi Ozan, sokakta kendisini Girit kdkeni
nedeniyle asagilayan arkadas grubuyla karsilasir.
Grup Ozan’1 Tiirkliigiinii ispat amaciyla “savas oyunu”
oynamaya davet eder. Bu esnada bir diikkanin 6niinden
gecerken, diikkkandaki iki yetigkin onlara sdyle seslenir:
“Go¢men Mahallesi'ne mi gidiyorsunuz? Kirilmadik
cam birakmayin orada”. Ardindan kendi aralarinda,
“Gelip yerlestiler memleketimize, hiikiimet de bir sey
demiyor bunlara, doldurdular buralar1. Isimiz kala kala
bu ¢ocuklara kald1” seklinde konusurlar. Cocuklar
evlerin camlarim taslar ile kirip, sapanlarla yolda
gordiikleri kisilere saldirirlar.

Yorum

Bu sahne, nesiller arasi travma aktariminin
sosyokiiltiirel, psikodinamik ve davranigsal boyutlarinin
i¢ ice gectigi ¢ok katmanli bir 6rnek sunmaktadir.
Dedesinin diikkanindan kovulan Ozan’in sokakta,
Girit kokeni nedeniyle asagilanmasi, tarihsel travmanin
toplumsal diizeyde yeniden iiretildigini gosteren agik
bir damgalama 6rnegidir. Bu diglanmanin hemen
ardindan Ozan’1n, kendisini hedef alan gruba katilmasi,
kimlik karmasasi ve aidiyet ihtiyacinin karsilanmaya
caligildigini ortaya koyar.

Sosyokiiltiirel ve sosyallesme modeli baglaminda,
sahnedeki yetiskinlerin “Go¢men Mahallesi’ne gidin,
biitiin camlar1 indirin” seklindeki agik kiskirtmasi
ve “isimiz kala kala bu ¢ocuklara kaldi” seklindeki
diislinceleri, travmanin yalnizca aile ici iliskilerde
degil, toplumsal yapilarin ve gevresel tutumlarin
destegiyle de pekistirildigini gostermektedir. Bu tiir

ortiik ve agik onay mekanizmalari, gocuklarin saldirgan
davranislarin1 mesrulastirarak, tarihsel travmadan
kaynaklanan otekilestirici kolektif anlatilarin bilingli
sekilde yeni nesle aktarilmasina aracilik eder (38).
Boylece cocuklar, eylemlerini yalnizca bir oyun
olarak degil, toplumsal bir gérev ve beklenti olarak
algilayabilirler.

Psikanalitik ve psikodinamik perspektiften
bakildiginda, yetiskinlerin bu miidahalesi, sembolik
diizeydeki oyun ortamini sosyal olarak onaylanmis
gercek bir siddet eylemine dontistiiriir. Vamik Volkan’in
(2001) biiytik grup psikolojisi kuraminda belirtildigi
gibi, grup kimligi cogunlukla bir “6teki” iizerinden
tanimlanir ve pekistirilir; sahnedeki ¢cocuklar, “gd¢men
mahallesi” sakinlerini hedef alarak kendi grup baglarim
ve kimliklerini gii¢lendirirler (39). Ozan’1in bu eyleme
katilmasi, kabul gérmek ugruna grubun normlarina
uyma egilimini ve travmanin yarattigr davranigsal
problemleri ag18a ¢ikarir. Bu baglamda sahne, bireysel
psikolojinin, aile i¢i dinamiklerin ve toplumsal
tutumlarin, tarihsel bir travmay1 yeni neslin eylemleri
lizerinden nasil yeniden canlandirip aktardigimi
biitlinciil bir sekilde ortaya koymaktadir.

Sahne 4

Mehmet Bey denize gider ve Girit'e ulasmast umuduyla
icinde yazili kagit olan bir sise birakir. Sahilde olan
torunu Ozan bu ana taniklik eder. Dedesi uzaklastiktan
sonra Ozan, denize girip siseyi alir, kayaliklara vurarak
kirar ve i¢indeki kagidi 6fkeyle yirtar. Olay1 goren,
kendisi de bir go¢men olan Ercan Bey, Ozan'a “Dedenin
tek keyfi bu, niye boyle yapiyorsun?” der. Ozan 6tkeyle
“Tiirkiiz biz!” seklinde karsilik verir. Ercan Bey, “Sana
kim gavur dedi ki? O hesaba girersek buralarin yarisi
gavur, herkes gdgmen burada” diyerek ona cevap verir.
Bunun iizerine Ozan, “Bilmiyorsunuz siz, herkes alay
ediyor bizimle. ‘Yunan gavuru senin deden, siselerle
name yazip haber gonderiyor, casusluk ediyor’ diyorlar.
Yiiziine giilenler arkasindan konusuyorlar dedemin”
seklinde cevap verir.

Yorum

Bu sahne, travmatik mirasin tigiincii nesil iizerindeki
etkilerinin yalnizca aile i¢i aktarim yoluyla degil, ayni
zamanda sosyokiiltiirel aktarim yoluyla da pekistirilerek
bir baski aracina doniistiiriildiigiinii gostermektedir.
Mehmet Bey’in Girit’e ulagsma umuduyla denize
biraktig1 siseler hem ¢oziimlenmemis yasin hem de
kolektif gb¢ hafizasinin sembolik tastyicisi olan bir
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bag nesnesi niteliginde yorumlanabilir. Mehmet Bey’in
denize mesaj dolu siseler birakma eylemi, travmatik
bellegin sembolik ritiieller araciligiyla islenmesi
siirecinin gii¢lii bir 6rnegi olarak goriilebilir. Bu
ritiel, bir yandan kisisel yas ve kayipla basa ¢ikma,
diger yandan koken topraklarla kurulan duygusal
bagin devam ettirilmesi islevini tasiyor gibidir.
Bu tiir nesneler, bireyin kayip kisiler veya yerlerle
psikolojik baglantisini canli tutarak hem yas siirecini
stirdiirmesine hem de travmatik deneyimin duygusal
yiikiinli yonetmesine aracilik eder.

Bu ritiiel “bitmeyen yas” olgusunun bir gdstergesi
olarak da degerlendirilebilir. Mektubun hedefinin
Girit olmasi, gegmisin ve kayip yurdun zihinsel
temsillerinin halihazirda canli tutuldugunu, kaybin
psikolojik olarak tamamlanmamis oldugunu gdsterir.
Bu tiir devam eden ritiieller, kimi zaman yasin saglikli
bir bicimde islenmesine ve kimligin kendini yeniden
insasina (40) katki saglayabilirken, kimi zaman da
bireyi ge¢mise baglayarak halihazirdaki yasamina
uyumunu zorlagtirabilir.

Aynizamanda bu ritiiel, psikanalitik aktarim baglaminda,
gecmisteki ¢aresizlik ve kayip duygularinin, tekrarlanan
sembolik eylemler araciligiyla kontrol altina alinma
cabasi olarak da yorumlanabilir. Siseyi denize birakma,
hem ulagilmaz bir yere (kayip vatana) mesaj iletme
arzusunu hem de “geri doniis” hayalini canli tutar. Bu
acidan ritiiel, travmanin hem “iyilestirme” hem de
“siirdiirme” islevlerini eszamanli olarak barindirir.
Sosyokiiltiirel aktarim modeli agisindan bakildiginda,
sise ritiieli ayn1 zamanda kolektif hafizanin bir tagiyicisi
olarak goriilebilir. Aile tiyeleri ve tanik olan torun i¢in,
bu eylem sadece kisisel bir aliskanlik degil, tarihsel
bir travmanin ve zorunlu go¢ deneyiminin somut bir
hatirlaticisidir. Bu yoniiyle ritiiel, travmanin nesiller
aras1 aktarimida sembolik tastyici islevi goriir; nesiller
boyunca aktarilan ve aile kimliginin bir parcas1 haline
gelen semboller hem aidiyet duygusunu besler hem de
travmatik gecmisin canli tutulmasina neden olur.

Ozan’in dedesi uzaklastiktan sonra bu siseyi alip
kirmasi ve igindeki mektubu yirtmasi, psikodinamik
aktarim ¢ergevesinde, kendisine aktarilan “duygusal
ylkii” reddetmenin siddetli bir disavurumu olarak
okunabilir. Bu eylem, miras alinan ge¢gmisin Ozan’da
olusturdugu utang ve sugluluk duygularindan kurtulma
girisimi gibidir. “Tiirkiiz biz!” haykiris1 ise, baskin
kimlige tutunarak aidiyetini ispatlama ve 6tekilestiren

sosyal baskidan siyrilma ¢abasini yansitir; bu, travmatik
deneyimlerden kaynaklanan kimlik karmagasinin tipik
bir belirtisi olarak goriinmektedir.

Ozan’in “Herkes alay ediyor... casusluk ediyor
diyorlar” sozleri, sosyokiiltiirel aktarim baglaminda,
tarihsel travmalardan beslenen kolektif anlatilarin
kimlik insasini nasil sekillendirdigini gosteriyor
gibidir. Mehmet Bey’in masum ritiieli, bu kolektif
hafiza i¢inde “tehdit” olarak yeniden ¢ercevelenmekte
ve bdylece Onyargi, sdylenti ve damgalama yoluyla
toplumsal diizeyde pekistirilmektedir. Bu durum,
cocugun baskalarina giiven duygusunu ve diinyay1
algilama bi¢imini dogrudan etkileyen bir sosyal
Ogrenme siirecine doniisebilir.

Ercan Bey’in miidahalesi ise, literatiirde dayaniklilik
(41) acisindan vurgulanan uygun sosyal destek
faktoriine 6rnektir. Ozan’a yalniz olmadigini, “buralarin
yarist ‘gavur’, herkes gdo¢men” sozleriyle go¢men
kimliginin ortak ve yaygin bir deneyim oldugunu
hatirlatmasi, onun yasadig1 duygusal yiikii hafifletmeye
ve travmatik olay1 yeniden ¢ergevelemeye yonelik bir
girisimdir. Boylece sahne, travmatik mirasin reddi,
icsellestirilmis ¢atisma, kolektif anlatilarin pekistirici
etkisi ve sosyal destek mekanizmalarinin rolii gibi ¢ok
katmanli siiregleri ayn1 anda goriiniir kilmaktadir.

Sahne 5

Bu sahne, bir aksam yemegi masasinda bagslar. Dede
Mehmet Bey, ailesine Girit'ten ayrilis hikayelerini
anlatmaya baslar. Anlati, izleyiciyi dogrudan 1923'teki
miibadelenin yasandigi anlara gotiiriir. Sahnede,
ailenin ve diger Tiirklerin evlerinden zorla ¢ikarilisi,
bir fotografc: tarafindan ¢ekilen son aile fotografi,
komsular1t olan Rumlarin bir kisminin diismanca
tavirlar1 ve ailenin limana dogru yaptig1 yolculuk
gosterilir. Ardindan, bindikleri kalabalik gemide,
bir bebegin hastalanarak 6lmesi ve salgin riskine
kars1 babasi tarafindan denize birakilmak zorunda
kalinmas1 gibi bir kisisel kayip ani islenir. Anlati,
dedenin Tiirkiye'ye varis sonrasi yasadiklari karantina
slireci ve bitlenmeye kars1 ilaglanma gibi deneyimleri
aktarmasiyla sona erer. Sahne boyunca masadaki aile
tiyelerinin (ikinci ve {igiincii neslin) anlatiy1 derin bir
hiiziin ve sessizlik i¢cinde dinledigi goriiliir.

Yorum

Mehmet Bey’in Girit’ten ayrilis hikayelerini
aktarmasiyla izleyici dogrudan 1923’teki miibadele
donemine gotiiriiliir. Anlatida birbiri ardina gelen
imgeler - evlerden zorla ¢ikarilis, ayrilik 6ncesi ¢ekilen
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son aile fotografi, komsu Rumlarin diismanca sozleri,
limana dogru hiiziinlii yiiriiyiis, kalabalik gemide bir
bebegin hastalanarak 6lmesi ve salgin riski nedeniyle
babasi tarafindan denize birakilmasi, Tiirkiye’ye
varista karantina ve bitlenmeye karsi ilaglanma gibi
deneyimler - hem bireysel hem de kolektif diizeyde
travmanin katmanli yapisini ortaya koyar.

Makro ve mikro diizeyde, miibadele zorunlu gog
niteligiyle kolektif bir travma; gemide bebegin 6liimii
ve denize birakilmasi ise bu kolektif acinin igine
yerlesmis, bireyin yagamini derinden sarsan bireysel bir
travma olarak degerlendirilebilir. Bu i¢ ice ge¢mislik,
travmanin hem yogunlugunu hem de karmasikligini
artirarak bireyin “diinyay1 adil, glivenli ve tahmin
edilebilir bir yer olarak gérme” anlayisini temelden
sarsar.

Sosyokiiltiirel aktarim acisindan, dedenin hikaye
anlaticiligl, travmanin aktariminda temel bir aragtir.
Mehmet Bey burada yalnizca tarihsel bir olay:
aktarmamakta; ayn1 zamanda o giinlerde yasanan
korku, caresizlik ve rahatsiz edici duygular da aile
iiyelerine miras birakmaktadir.

Sahnede yer alan dislanma, agagilanma ve kayip anilar
hem ailenin hem de ait oldugu toplulugun kolektif
belleginin yapi taglaridir. Volkan’in (2001) kuraminda
belirtildigi gibi, gecmiste yasanan kitlesel travmalar
grup kimligiyle biitiinlesir ve kolektif hafiza araciligiyla
sonraki nesillere taginir. Bu bellek, sonraki kusaklarin
kimlik algisini, aidiyet duygusunu ve diinyaya bakisini
sekillendiren temel bir unsur haline gelir (39).

Son olarak, sahne travmatik ge¢misin genellikle aile
icinde bastirildig: sessizligi bilingli bi¢gimde kirar.
Mehmet Bey’in hikayeyi dogrudan anlatmasi, aile
bireylerinin ortak tarihle yiizlesmesini saglar. Ancak
bu yiizlesme, sozlerin tiikendigi ve duygularin yogun
bir sekilde paylasildig1 yeni bir sessizlik yaratir. Aile
sistemleri modelinde vurgulandigi {izere, bu durum
travmanin aile i¢i iletisim dinamiklerini derinden
etkiler; anlati, ailenin ortak kimligini pekistiren ama
ayn1 zamanda agir bir duygusal yiik haline gelen bir
baglayici unsur olur.

Boylece sahne, makro ve mikro diizeydeki travmatik
deneyimlerin, kiiltiirel aktarim siireclerinin, kolektif
bellegin ve aile sistemlerindeki iletisim bigimlerinin
nasil i¢ ice gecerek nesiller arasi travma aktarimina
doniistiiglinii biitiinliikli bir bicimde sergiler.

Sahne 6

Sahne, Mehmet Bey'in ailesine yonelik “belki bir giin
kalkip gideriz hep birlikte evimi gérmeye” seklindeki
temennisiyle baslar. Ancak hemen ardindan, ge¢miste
Girit'e gitme girisimlerinin neden basarisiz oldugunu
aciklar: Once niifus kiitiigiindeki sorunlar nedeniyle
vize alamamaigslar, daha sonra ise tam niyetlendikleri
bir donemde Kibris Barig Harekati'nin baslamasiyla
gidememislerdir. Mehmet Bey, “Ne yapalim, kismet
degilmis” diyerek durumu kabullenmis goriiniir. Fakat
hemen sonrasinda “Torunum biraz daha biiyiisiin, belki
o alip gotiiriir beni. Der ki, ‘Gel dede, gir koluma,
gidiyoruz seninle’ He Ozan?" diyerek torunundan bir
onay bekler. Ozan bu beklentiye sessiz kalarak yanit
vermez.

Yorum

Mehmet Bey’in Girit’e donme arzusu, onun hayat
boyu tasidigr “¢éziimlenmemis yas” hali olarak
degerlendirilebilir. Geri donme girisimlerinin digsal
sebeplerle (biirokrasi, savas) engellenmesi, bu yasin
islenmesini engellemis ve travmatik kaybi canl
tutmustur. Onun “Belki Ozan... gotiiriir beni” ifadesi,
bu ¢dziimlenmemis yasi tamamlama gorevini dogrudan
liclincli kusaga aktarma eylemidir. Bu baglamda
Mehmet Bey’e ait yasantiyla iligkili asagilanma ve
caresizlik duygularini dontistiirmek, yasini tutmak ve
onun adina anlam yliklemek Ozan’1n bilingsiz gorevi
haline gelmistir (39). Bu sahnede, bu gorev bilingdist
olmaktan ¢ikip, dede tarafindan torununa s6zlii olarak
yiiklenen bir beklentiye doniismektedir.

Aile sistemleri modeli, travmatik ailelerde ¢ocuklarin
duygusal olarak “ebeveyn” roliine itilebildigini
vurgular (2). Mehmet Bey, torununu, kendi en derin
duygusal ihtiyacini (vatanina donme) karsilayacak
kisi olarak konumlandirmakla Ozan'in omuzlarina
agir bir psikolojik yiik bindiriyor olabilir. Ozan'dan
beklenen sadece bir ziyaret degil, dedesinin yarim
kalmis hayatini ve travmasini onarmasidir. Bu, Ozan’in
bireysel kimlik gelisimini olumsuz etkileyen bir rol
degisimine doniigebilir. Bu sahne, travmanin sadece ac1
ve semptomlarla degil; ayn1 zamanda tamamlanmamis
arzular, gorevler ve beklentilerle de bir sonraki kusaga
nasil miras birakildigini somut bir sekilde ortaya
koymaktadir.

Sahne 7
Bir dizi olumsuz davranistan sonra Ozan evden kagar,
babas1 tarafindan bulunduktan sonra eve getirilen
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Ozan ile dedesi yiiksek bir tonda konugur. Dedesi onu
“kotii kalpli” olmakla sucglar. Bu suclama karsisinda
Ozan: “Ben kotii degilim. Sizin sevdiklerinizi benim
arkadaslarim sevmiyor. Onlar bagka insanlar, siz bagka
insanlarsiniz... Eskilerden konusup duruyorsunuz.
Evleriniz varmis, insanlariniz varmis. Benim higbir
seyim yok. Ben ne yapayim? Yalniz m1 kalayim?”
seklinde kendisini ifade ederek karsilik verir. Ozan'in
sozlerinden sonra dedesi Mehmet Bey, torununun
yanina gelir ve basini oksar.

Yorum

Ozan, ailesinin ge¢cmisine ait degerler ile i¢inde yasadig1
sosyal ¢cevrenin degerleri arasinda sikisip kalmis gibidir.
Bu durum, kimlik karmasasi, yabancilagma, kiiltiirel
mirasla baglarin zayiflamasi ve aidiyet problemleri
gibi sonuglarin tipik bir 6rnegidir. Kendisini ne
ailesinin ge¢misine ne de kendi simdiki zamanina ait
hissetmektedir.

“Eskilerden konusup duruyorsunuz. Evleriniz varmas,
insanlariniz varmig” ifadesi, ailenin kimliginin siirekli
olarak ge¢misteki kayba dayali kolektif bir anlati
iizerinden kuruldugunu gosterir. Sosyokiiltiirel ve
sosyallesme modeline gore bu tiir anlatilar, cocugun
kimligine entegre olabilir. Ancak Ozan bu anlatiy1
sahiplenmek yerine, onun altinda ezildigini hisseder.

Ozan'in “Benim higbir seyim yok™ ifadesi, travmanin
yarattig1 en derin bosluk hissidir. Ailesi somut bir
vatan, ev ve sosyal ¢evre kaybetmistir; Ozan ise aidiyet
kurabilecegi somut ve travmasiz bir kimlikten yoksun
kalmis gibidir. Bu, travma aktariminin “6zellikle
kimlik insas1 ve yasamin anlamlandirilmasinda
giicliikler yarattigin1” vurgulayan bulgularla birebir
ortiismektedir (37).

Dedesinin Ozan’in basini oksadig1 an, filmdeki en
onemli miidahale anidir. ik defa, travmanin yiikiinii
tastyan lclincii nesil, bu yiikiin kendisinde yarattig1
etkiyi dile getirmistir. Bu yiizlesme, dedenin torununu
“kotii” olarak etiketlemesinden vazgegip onun acisini
gérmesini saglar. Bu, nesiller aras1 travma aktarimini
durdurmanin 6ncelikli amaglarindan olan “ebeveynin
veya atanin kendi travmasini ¢dzlimlemesi ve ebeveyn
ile ¢ocuk arasinda giivenli baglanma iliskisinin
desteklenmesi” hedefine yonelik sembolik bir adimdir.
Ozan'in konusmasi, aile i¢indeki sessizligi delmis ve
travma anlatisindaki eksik pargay1 (travmanin torun
izerindeki etkisini) ortaya koymustur. Dedenin sefkatli
dokunusu, bu acinin tanindigin1 ve kabul edildigini
gostererek potansiyel bir iyilesme kapisi aralar.

Sahne 8

Dede Mehmet Bey'in diikkanina gelen yasli bir
komsusu, “ahiretlik bohcasini1” yani kefenini hazirlatir.
Bu geleneksel ve hiiziinli ritiiel tamamlanip kadin
diikkandan ayrildiktan sonra Mehmet Bey, kapidan
giden komgusunun ardindan bakar ve kendi kendine
"Yiizleri silindi hatiramdan..." der. Sonra yaninda
duran torunu Ozan'a doner ve "Iste Ozan Efendi...
Blyili bakalim... Biiyii de... Al bizi de yanina...
Denizleri asalim..." der. Ozan dedesine bakar ve bu
esnada yetigkin Ozan'in dis sesi duyulur "O bakisi hig
unutmadim. O giin bitmisti koskoca yaz. Senin i¢in de
benim i¢in de. Neyin 6zlemiydi o sdyler misin bana?
Binlerce soziin, 6glidiin, hikayen degildi beni biiyliten;
o bakisindi, anlamini ¢6zemedigim".

Yorum

Bu sahne, travmanin sozlii anlatidan ¢ok daha derin ve
etkili olan s6zel olmayan ve bilingdist mekanizmalarla
nasil aktarildigini kusursuz bir sekilde gozler dniine
serer.

Mehmet Bey'in bu climlesi, travmatik bellegin zamanla
parcalanan, netligini yitiren ancak duygusal yiikiinii
asla kaybetmeyen (42) dogasini yansitir. Bu ifade,
onun geride biraktig1 insanlara ve vatana duydugu
¢Ozlilmemis yasin bir itirafi gibi goriilmektedir. Bu
s0z, hemen ardindan torununa aktaracagi misyonun
duygusal zeminini hazirlar.

Dedenin bu sozleri, torununa yonelik basit bir temenni
degil, kendisinin tamamlayamadigi geri donme
arzusunun ve bu 6zlemin getirdigi agir duygusal yiikiin
bir sonraki kusaga devredilmesi olarak yorumlanabilir
(43).

Yetigskin Ozan'in dis sesi, travma aktariminin en giiglii
kanallarindan birinin sozler degil, sessizlik oldugunu
dogrular. “Neyin 6zlemiydi 0?”: Bu soru, Ozan’in
kaynagini bilmedigi yogun bir duyguyu hissettigini,
ancak bunu anlamlandiramadigini gosterir. Bu,
literatlirdeki dolayli bilme kavramiyla tam olarak
ortiismektedir (38). Cocuk, ailede bir anormallik ya
da gizlenen bir gerceklik oldugunu sezerek bu durumu
bilingdis1 diizeyde i¢sellestirir. “Binlerce soziin... degil,
o bakisindi beni biiyiiten” ifadesi ise, psikodinamik
modelde belirtilen sézel olmayan aktarimin dnemini
vurgular (2).
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Sahne 9

Mehmet Bey, ailesiyle birlikte ata topraklarina, Girit'e
gitmek i¢in pasaportlari almay1 bagarir. Ailede biiyiik
bir seving ve yillardir siiren 6zlemin son bulacagina
dair bir umut izlenir. Ancak tam bu sirada radyodan
askeri darbe anonsu duyulur. Ailenin Girit’e gitmesi
tekrar miimkiin olmaz.

Yorum

Pasaportlar, aile i¢in sadece bir seyahat belgesi degil,
ayni zamanda ge¢migle barigma ve travmay1 onarma
yolunda atilmis somut bir adimdir. Darbe ise bu
umudu ve gelecege yonelik plani yok eder. Miibadele
ile vatanlarindan koparilan bir aile i¢in askeri darbe,
yeni bir travma olmanin 6tesinde, gegmisteki ana
travmanin bir tekrari olarak goritilebilir. Devlet otoritesi
tarafindan hayatlarina zorla miidahale edilmesi,
evlerinin basilmasi ve sevdiklerinden koparilma
korkusu, ge¢misteki acilarin yeniden canlanmasina
neden olur. Bu durum, travmanin sadece anlatilarla
degil, benzer olaylar yasandiginda tetiklenen ortak
korku ve garesizlik duygulariyla da aktarilabilecegini
gostermektedir.

Sahne 10

Mehmet Bey belediyeye gider ve darbe ile atanmis yeni
baskanla yiizlesir. Damad1 Ibrahim'i savunur ancak
baskan tarafindan asagilanir ve ciddiye alinmaz. Bu
caresizlik aninda 6fkesine hakim olamayan Mehmet
Bey, anadilinde (Rumca) beddua ederek tepkisini
gosterir.

Yorum

Bu yilizlesme, travmatize olmus bireyin otorite
karsisindaki konumunu ve baski altinda kimliginin nasil
disa vurdugunu gosterir. Mehmet Bey'in ylizlesmesi,
sadece damadiyla ilgili kisisel bir mesele degildir. Bu,
hayat1 boyunca siyasi giicle magdur edilmig bir “biiytik
grubun” (39) temsilcisi olarak otoriteye baskaldirisidir.
Yeni bagkan, onun i¢in ge¢gmiste onu yurdundan eden
zihniyetin bir devami olarak yorumlanabilir.

Mehmet Bey'in en caresiz hissettigi anda anadilinde
beddua etmesi, travmanin kimlik izerindeki derin
etkisini gdsteren onemli bir detaydir. Yogun stres
altinda Mehmet Bey, en temel, en ilkel kimligine geri
doner. Onun i¢in bu kimlik, travma oncesi doneme,
yani Girit'teki cocukluguna aittir. Bu, travmanin sadece
psikolojik degil, ayn1 zamanda kiiltiirel bir mesele
olarak da ele alinmas1 gerektigini kanitlar. Dili, onun

bastirilmig kiiltiirel kimliginin ve travmasiin bir
disavurumudur.

Sahne 11

Ailenin darbe sonrasi yasadigi hayal kirikliklarinin
ardindan Mehmet Bey, son bir aksam yemeginde
ailesiyle bir araya gelir. Gece yaris1 sessizce uyanir, bag
evine gider. Orada, komsusu Feruzan'i goriir. Arabasina
biner, elini camdan ¢ikararak Feruzan’a veda eder.
Sonrasinda sahilde, Rumca bir sarkiy1r mirildanarak
denize dogru yliriir ve sularin i¢inde kaybolur.

Yorum

Bu sahne, nesiller arasi travmanin birey lizerindeki en
agir sonucunu, yani travmanin getirdigi ytikle artik
basa ¢ikamama ve kimligin kaybolusunu temsil eder.
Bu eylem, basit bir intihar degil, travmatik bir gegmisin
sembolik bir finalidir.

Mehmet Bey'in son anlarinda Rumca bir sarki
mirildanmasi, onun en temel kimligine, yani “Giritli
Mehmet” kimligine geri dondiigiinii gosterir. Yasadigi
hayat, zorunlu gociin getirdigi travma ve yeni vatana
uyum saglama c¢abasiyla ge¢mistir. Ancak bu son
eyleminde, tiim bu sonradan edinilmis kimlikleri
geride birakarak koklerine, yani travmanin basladigi
yere doner.

Mehmet Bey'in tiim hayati, kardesi Mustafa'nin 6liimii,
terk edilen vatan ve yitirilen bir yasam olmak iizere
biraktiklarinin yasiyla gegmis ve bu yiikii daha fazla
tastyamamistir. Onun eylemi, bir nevi hayatta kalma
sendromunun trajik bir sonucu olarak da gortilebilir.
Geride kalan olmanin getirdigi sucluluk ve keder, onu
nihayetinde kaybettiklerinin yanina, sembolik olarak
denize ¢eker.

Mehmet Bey’in ailenin travmasi denizle baglamistir.
Deniz, onlar1 vatanlarindan ayiran, arada bir sinir
olusturan cografi bir engeldir. Mehmet Bey'in denize
yurliyerek hayatina son vermesi, bu ayriligt bir
“kavusmaya” doniistiirme ¢abasi olarak goriilebilir. Bu,
travmatik bir yeniden canlandirmanin en son ve en trajik
halidir. Ayrildig1 yere, ayn1 yolla geri donmektedir. Bu,
“bireyin diinyay1 adil, giivenli ve tahmin edilebilir
bir yer olarak gorme anlayisini sarsan” (1) travmatik
deneyimin, bireyi nasil bir anlam arayisina ittigini ve
bu arayisin bazen ne kadar yikici olabilecegini gosterir.
Mehmet Bey, yasami boyunca travmasini tam olarak
kelimelere dokememis, bunu daha ¢ok bakislari,

120 yournal of Medical Sciences | https://ims.venivuzyiledu.tr |1 Volume 6 Issue 4



https://jms.yeniyuzyil.edu.tr

1 Journal of Medical Sciences

Dedemin insanlan Filminin Psikolojik Analizi

hikayeleri ve hiizniiyle aktarmustir. intihari, kelimelerin
ifade edemedigi acinin ve ¢aresizligin en somut halidir.

Sahne 12

Sahnede yetiskin Ozan'1 bir pasaport kontrol noktasinda,
ailesine veda ederken goriiriiz. Ailesi (babasi, annesi,
anneannesi) arkada kalip el sallarken, Ozan tek basina
yoluna devam eder. Bu goriintiiler {izerine Ozan'in
(dedesine yonelik) dis sesi duyulur: “Eleanora hanimin
davetinin lizerinden yillar gecti. Bizimkiler davete
icabet etmeyi tiirlii bahanelerle ertelediler. Hatta
Eleanora hanimi yillar sonra aradiktan sonra kadinin
hala bizi bekledigini 6grendikten sonra bile benimle
gelmediler. Ya ¢ok yorulmuslard: artik ya da yeni
bir hayal kirikligin1 kaldiramayacak durumdaydilar.
Bu arada yanlis duymadin, evet yola ¢iktim ben. Bu
sular miydi bebe kardesini birakip bin bir zorlukla
gectigin? Bu sular miydi bize kafa tutan, bizi ayiran,
hem de ugruna dlecek kadar sevdigimiz bu kiistah
ve muhtesem deniz? Aslinda istesen bir giin kafana
esip ¢ekip gelirdin ya, bence sen bunu hi¢ istemedin.
Hatirladigin biitiin o mutluluk kirintilarinin hala bir
yerde ayni kaldigin1 ve hi¢ degismedigini diisiinmek
istedin o kadar. Kendi gergegine tutunarak™.

Yorum

Bumonolog, nesiller aras1 travmanin yarattigi psikolojik
dinamikleri, 6zellikle de “kaginma”, “dongiiyii kirma”
ve “yeniden anlamlandirma” siireclerini anlamak igin
anahtar niteligindedir.

Ozan'in ailesinin, Eleanora'nin yillar siiren davetine
ragmen gitmeyi reddetmesi ve Ozan'in "yeni bir hayal
kirikligini kaldiramayacak durumdaydilar” tespiti,
travma yasamis bireylerin ve ailelerin, gecmisteki
acty1 yeniden tetikleyebilecek durumlardan kaginma
egilimini yansitir. Zira kaybin ardindan yasanan yas
dogal bir siirectir ve kisi kaybini protesto edebilir (44).
Onlar i¢in Girit'e gitmek, sadece bir seyahat degil,
bastirilmis yasla ve kayipla yeniden yiizlesme riskidir.
Ailesinin aksine Ozan'in tek basina yola ¢ikmasi,
travma aktarim dongiisiinii kirma eylemidir. Braga ve
ark. (2012) gore bazi bireyler, ge¢gmisteki travmalari
doniistiirerek aktarim dongiisiinti kirabilmektedirler
(45). Ozan, ailesinin kaginma davranigini tekrar etmek
yerine, gecmisle aktif olarak yiizlesmeyi secer. Bu
yolculuk, onun icin sadece bir seyahat degil, ayni
zamanda ailesinin tamamlayamadig1 yas siirecini
tamamlamak ve kendi kimligini travmanin gélgesinden
cikararak yeniden inga etmek i¢in ¢iktig1 sembolik bir

yolculuktur. Diger yandan Faye (2001), ikinci kusagin,
genellikle ailelerinin yasadigi acilar ve kayiplarla
dogrudan ilgilenmedigini ve ge¢misi hatirlamaktan
kacindigini ifade etmektedir. Ona gore bu, onlarin
unutma politikasi olarak adlandirilabilecek bir davranig
bi¢imidir. Ancak ii¢lincii kusak i¢in durum farklidur,
onlar kendilerine baktiklarinda utanacak bir seyleri
olmadigini goriirler ve merak duygusu gelistirirler.
“Atalarimiz kimdi ve neden buraya geldiler?” gibi
sorular sorarak aile kokenlerini kesfetmeye yonelir ve
gecmisle yeniden anlamli bir bag kurmaya c¢alisirlar
(46).

Monologun en c¢arpicit kismi, Ozan'in dedesinin
neden hi¢ geri donmedigine dair getirdigi yorumdur:
"Bence sen bunu hig istemedin... Hatirladigin biitiin o
mutluluk kirintilarinin hala bir yerde ayn1 kaldigina...
diistinmek istedin." Bu, travma sonrasi gelistirilen bir
savunma mekanizmasini ortaya koyar. Dede i¢in Girit,
artik gergek bir yer degil, travma Oncesi doneme ait
idealize edilmis, dokunulmaz bir anilar biitliniidiir.
Oraya geri donmek, gergekle yiizlesmek ve travmay1
yeniden yagamak anlamina gelecektir. Dede, anilarini
korumak i¢in gercegin kendisinden kaginmistir. Ozan
ise bu gercegi anlamlandirarak, dedesinin travmasini
ve onunla basa ¢ikma bigimini ¢éziimlemis olur.

Sahne 13

Ozan, Giritte dedesinin dogdugu ve tarif ettigi eve
ulagir. Evin simdiki sahibi olan Eleanora, onu sicak
bir sekilde karsilar ve dedesinin ailesinden kalan, evi
aldiklarinda bulduklar1 ve yillardir sakladigi ¢ocukluk
fotograflarin1 ve esyalart ona verir. Ozan’in derin bir
duygu yogunlugu yasadig1 goriiliir. Sonrasinda Eleanora
ile deniz kenarina gider. Dedesinin yoklugunda
gecenleri yazdigi kagidi bir siseye koyar ve dedesinin
yaptig1 gibi denize birakir.

Yorum

Bu sahne, Ozan'in travma ile yiizlesme ve onu
doniistiirme yolculugunun son ve en 6nemli adimidir.
Bu siireg, travma aktarim donglisiiniin kirilmasini ve
iyilesmenin nasil miimkiin olabilecegini sembolik
eylemler iizerinden anlatir.

Ozan'in dedesinin ¢ocukluk fotograflarin1 goérmesi,
ailedeki soyut kayip vatan anlatisin1 somut ve insani
bir gerceklige doniistiiriir. Bu ana kadar Ozan, sadece
bir hiizniin ve eksikligin tasiyicist konumunda
goriilmekteydi. Fotograflar ise ona, o ge¢misin
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gercekten yasandigina dair somut bir kanit sunar. Bu
durum, travma anlatisinin yapilandirilmasi (47) i¢in
kritik bir adimdir. Ailenin sessizlik kiiltiirii i¢cinde
kaybolan gorsel hafizasi, bu an sayesinde yeniden
canlanir ve Ozan'in kendi kimligini bu somut gegmis
ilizerine inga etmesine olanak tanir.

Ozan'm, dedesinin eylemini tekrar ederek denize bir
sise birakmasi ise, basit bir taklit degil, travmatik bir
dongiiyii bilingli olarak kirma eylemidir. Dedenin sisesi,
bir kayip, ¢aresizlik ve geri donme 6zlemi igeriyordu.
Ozan'mn sisesi ise bir tamamlanma mesajidir. I¢ine
“dedesi yokken olanlar1” yazmasi, “senin baslattigin
yolculugu ben tamamladim, ge¢misimizle yiizlestim
ve artik bu hikayeyi bir sonraki agamaya tagiyorum”
anlamina gelir seklinde yorumlanabilir. Bu Ozan’1n,
travmanin pasif bir miras¢ist olmak yerine, onunla
aktif olarak iliski kuran ve onu doniistiiren bir birey
oldugunu gosterir.

Siseyi denize birakma eylemi, bireysel bir ritiiel ve
sembolik bir sagaltim yontemidir. Ozan, bu eylemle
hem dedesiyle sembolik bir diyalog kurar hem de kendi
benligini bu travmatik mirastan ayristirarak kendi
yolunu ¢izdigini ilan eder.

4.Sonuc¢

Bu calisma, Cagan Irmak’in Dedemin Insanlari
filmini, nesiller arasi travma kuramlar1 ¢ercevesinde
inceleyerek, zorunlu gdé¢ deneyiminin birinci ve
igiincli nesil iizerindeki psikososyal etkilerini
analiz etmeyi amaglamistir. Analizler sonucunda,
filmin, nesiller aras1 travma olgusunu ¢ok katmanl
ve kuramsal ¢er¢eveyle uyumlu bir bicimde isledigi
goriilmistiir. Birinci kusagi temsil eden Mehmet
Bey’in yasadig1 miibadele travmasi, ¢oziimlenmemis
yas, yurtsuzluk hissi ve kimlik ¢atigmasi gibi temalarla
somutlagsmaktadir. Bu travma, torunu Ozan’a dogrudan
anlatilar, sembolik ritiieller, sézel olmayan iletisim ve
tamamlanmamis gorevler araciligiyla aktariimaktadir.
Ozan, bu aktarilan mirasi, okul ortaminda yasadigi
akran zorbaligi, kimlik karmasasi, aidiyet bunalimi
ve ailesinin ge¢misine yonelik 6fke gibi davranissal ve
duygusal sorunlarla disa vurmaktadir. Film, travmanin
sadece aile i¢i dinamiklerle degil, ayn1 zamanda
toplumsal diizeydeki 6nyargilar, damgalama ve tarihsel
olaylar tarafindan nasil pekistirilip yeniden iiretildigini
de etkili bir bicimde gostermektedir. Nihayetinde
Ozan’1n dedesinin yolculugunu tamamlama girigimi,

travma dongiisiinii kirma ve gegmisle yiizleserek kendi
kimligini yeniden insa etme potansiyelini simgelemekte;
bdylece travmanin pasif bir alicis1 olmaktan ¢ikip, onu
doniistiiren aktif bir 6zneye doniisme imkanin ortaya
koymaktadir.

Bu bulgular yalnizca kuramsal bir katki sunmakla
kalmay1p, uygulamada da yol gdsterici nitelikte olabilir.
Nesiller aras1 travmanin klinik diizeyde ele alinmasinda,
ozellikle aile i¢i anlatilarin yeniden yapilandiriimasi ve
sessizlikle aktarilan travmatik deneyimlerin giivenli bir
terapotik ortamda ifade edilmesine olanak taninmasi
onemlidir. Terapoétik siireglerde sembolik ritiiellerin
(mektup yazma, ani nesneleriyle caligsma) kullanimi
hem yas siirecinin tamamlanmasina hem de duygusal
aktarimin doniistiiriilmesine katki saglayabilir. Ayrica,
kiiltiire 6zgii miidahale modelleri gelistirilmeli; goc,
aidiyet ve kimlik temalarin1 igeren c¢alismalarda
bireylerin toplumsal ve tarihsel baglamlar1 dikkate
alinmalidir. Psikososyal destek programlarinda,
dayaniklilig1 giiclendiren anma etkinlikleri gibi kiiltiirel
pratiklerin terapdtik kaynaklar olarak kullanilmasi,
travma donglisiiniin kiritlmasina yardimei olabilir.

Gelecekteki calismalarda benzer temalar: isleyen
farkl kiiltiirel baglamlardaki filmlerle karsilastirmali
analizler yapilarak, nesiller arast travmanin
sinematik temsillerindeki evrensel ve kiiltiire 6zgii
oriintiiler arastirilabilir. Dedemin Insanlar1 filminin
izleyicileriyle, 6zellikle gogmen kokenli bireylerle
yapilacak nitel goriismeler, travmatik deneyimlerin
anlamlandirilmasindaki roliinii daha derinlemesine
ortaya koyabilir. Ayrica, filmde sunulan travma aktarim
mekanizmalarinin, zorunlu go¢ yasamig ailelerin
gercek yasam deneyimleriyle ne 6l¢iide Ortlistiiglini
arastiran saha ¢aligmalari, kuram ile pratik arasindaki
iligkiyi giiglendirecektir. Son olarak, travma sonrasi
dayaniklilik ve iyilesme siire¢lerine odaklanan sinema
yollu anlatilarin incelenmesi de, travma dongiisiiniin
kirilmasina yardime1 olan koruyucu faktdrlerin
anlasilmasina katk1 sunacaktir.

Received/ Gelis Tarihi: 29.08.2025
Accepted/ Kabul Tarihi: 21.10.2025

122 journal of Medical Sciences | https://ims.venivuzyiledu.tr |1 Volume 6 Issue 4



https://jms.yeniyuzyil.edu.tr

1 Journal of Medical Sciences

Dedemin insanlari Filminin Psikolojik Analizi

Kaynaklar

1. American Psychological Association. Trauma [Internet].
Washington (DC): American Psychological Association; 2018
[cited 2025 Jan 25]. Available from: https://dictionary.apa.org/
trauma

2. Kellerman NP. Psychopathology in children of Holocaust
survivors: a review of the research literature. Isr J Psychiatry
Relat Sci. 2001;38(1):36-46.

3. Schore AN. Advances in neuropsychoanalysis, attachment theory,
and trauma research: Implications for self psychology. Psychoanal
Ing. 2002;22(3):433-84. doi: 10.1080/07351692209348996.

4. Salberg J. The texture of traumatic attachment: Presence and
ghostly absence in transgenerational transmission. In: Jill S,
Sue G, editors. Wonds of history: repair and resilience in the
transgenerational transmission of trauma. New York: Routledge;
2016. p. 77-99.

5.Tuzcu A, Bademli K. Gogiin psikososyal boyutu. Psikiyatr Guncel
Yaklasimlar. 2014;6(1):56-66. doi: 10.5455/cap.20130719123555.
6. Petersen W. A general typology of migration. Am Sociol Rev.
1958;23(3):256-66.

7. Akhtar S. The immigrant, the exile, and the experience of
nostalgia. J Appl Psychoanal Stud. 1999;1(2):123-30.

8. Bhugra D. Migration and mental health. Acta Psychiatr Scand.
2004;109(4):243-58. doi:10.1046/j.0001-690X.2003.00246.x.

9. Ainslie RC. Cultural mourning, immigration, and engagement:
vignettes from the Mexican experience. In: Suarez-Orozco M,
editor. The new immigration. London: Routledge; 1998. p. 221-30.

10. Kesebir P, Pyszczynski T. A moral-existential account of the
psychological factors fostering intergroup conflict. Soc Personal
Psychol Compass. 2011;5(11):878-90. doi:10.1111/j.1751-
9004.2011.00397 x.

11. Yurtbay T, Alyanak B, Abali O, Kaynak N, Durukan M.
The psychological effects of forced emigration on Muslim
Albanian children and adolescents. Community Ment Health J.
2003;39(3):203-12. doi: 10.1023/A:1023386122344.

12. Bowe C, Thomas C, Mackey P. Perspective to practice:
theoretical frameworks explaining intergenerational trauma,
violence, and maltreatment and implications for the therapeutic
response. Int J Environ Res Public Health. 2025;22:321. doi:
10.3390/ijerph22030321.

13. Freud S. A General Introduction to Psychoanalysis. New York:
Garden City Publishing Company; 1920.

14. Jung CG. The concept of the collective unconscious. In: The
collected works of C.G. Jung, Vol. 9, Part 1. Princeton: Princeton
University Press; 1936. p. 42.

15. Figley CR, Kleber RJ. Beyond the “victim”: Secondary
traumatic stress. In: Kleber RJ, Figley CR, Gersons BPR, editors.
Beyond trauma: cultural and societal dynamics. New York:
Plenum Press; 1995. p. 75-98.

16. McCann IL, Pearlman LA. Vicarious traumatization: A
framework for understanding the psychological effects of working
with victims. J Trauma Stress. 1990;3(1):131-49.

17. Bandura A. Social Learning Theory. Englewood Cliffs (NJ):
Prentice-Hall; 1977.

18. Ainsworth MDS. The bowlby-ainsworth attachment theory.
Behav Brain Sci. 1978;1:436-438.

19. Bowen M. The use of family theory in clinical practice. Compr
Psychiatry. 1966;7(5):345-74.

20. Beck AT. Cognitive models of depression. J Cogn Psychother.
1987;1:5-37.

21. Young JE. Cognitive therapy for personality disorders: a
schema-focused approach. 3rd ed. Sarasota (FL): Professional
Resource Press; 1999.

22. Cicchetti D. The emergence of developmental psychopathology.
Child Dev. 1984;55:1-7.

23. De Bellis MD, Baum AS, Birmaher B, Keshavan MS, Eccard
CH, Boring AM, et al. Developmental traumatology part I:
Biological stress systems. Biol Psychiatry. 1999;45(10):1259-70.

24. Yehuda R, Bierer LM. The relevance of epigenetics to PTSD:
Implications for the DSM-V. J Trauma Stress. 2009;22(5):427-34.
doi: 10.1002/jts.20448.

25.ZhuZ, CaoF, Li X. Epigenetic programming and fetal metabolic
programming. Front Endocrinol (Lausanne). 2019;10:764. doi:
10.3389/fendo.2019.0076.

26. Bronfenbrenner U. The ecology of human development.
Cambridge (MA): Harvard University Press; 1979.

27. Nakata MN. Disciplining the savages: savaging the disciplines.
Canberra: Aboriginal Studies Press; 2007.

28. Plantinga C. Moving Viewers: American Film and The
Spectator's Experience. University of California Press; 2009.

29. Kaplan EA, Wang B. Trauma and cinema: cross-cultural
explorations. Hong Kong: Hong Kong University Press; 2004.

30. Yildirim A, Simsek H. Sosyal bilimlerde nitel arastirma
yontemleri. 9. baski. Ankara: Se¢kin Yayincilik; 2013.

31. Corbin J. Strauss A. Basics of qualitative research: techniques
and procedures for developing grounded theory. Thousand Oaks:
Sage; 2008.

Volume 6 Issue 4 | https://ims.yenivuzyil.edu.tr

I Journal of Medical Sciences

123


https://jms.yeniyuzyil.edu.tr

1

Journal of Medical Sciences

Arastirma Makalesi / Research Article

32. Celebi M, Orman F. Veri toplama teknikleri. Iginde: Celebi
M, editor. Nitel arastirma yontemleri. Ankara: Pegem Akademi;
2022. p. 168-172.

33. Karasar N. Bilimsel aragtirma yontemi. 15. baski. Nobel Yayin
Dagitim: Ankara; 2005.

34. Bozbura I. Dedemin Insanlar1 (2011) [Internet]. Ankara: TUIC
Akademi; 2021 [cited 2025 Aug 12]. Available from: https://
tuicakademi.org/dedemin-insanlari-2011/.

35. Sézer Dabanlioglu S. The themes in the narratives transmitted
to the third generation Bosniac immigrants of Sandzak region
[dissertation on the Internet]. Istanbul: Istanbul Bilgi Universitesi;
2018. [cited 2025 May 12]. Available from: https://tez.yok.gov.
tr/UlusalTezMerkezi/tezDetay.jsp?id=pOpTIlo3CbKp4By--
iIrMQ7g&no=UHrXFBPBUqqXygQp8ksGWA.

36. Celebi B. Siirgiin siirecinde biiyiikk grup kimliginin
travmanin onarimindaki roliiniin incelenmesi: Ahiska Tiirkleri
ornegi [dissertation on the Internet]. Istanbul: Istanbul
Universitesi; 2019. [cited 2025 May 12]. Available from:
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezDetay.jsp?id=r-
bVNNZxIBcC38DWvaKxzw&no=r 4Go3-iCfthxloYDGJhwcg.

37. Karaburun M. Travmanin nesiller arast aktariminin
incelenmesi: Bulgaristan gogmenleri 6rnegi [dissertation on
the Internet]. Istanbul: Istanbul Universitesi Cerrahpasa; 2023.
[cited 2025 May 12]. https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/
tezSorguSonucYeni.jsp.

38. Frankish T. Women's narratives of intergenerational trauma
and post-apartheid identity: the 'said' and 'unsaid' [dissertation on
the Internet]. [KwaZulu-Natal]: University of KwaZulu-Natal;
2009. [cited 2025 May 12]. https://researchspace.ukzn.ac.za/
items/62182a09-85f0-453a-8fc8-ea80al351a96.

39. Volkan VD. Transgenerational transmissions and chosen
traumas: An aspect of large-group identity. Group Anal.
2001;34(1):79-97. doi: 10.1177/0533316012207773

40. Van der Kolk BA. Beden kayit tutar: travmanin iyilesmesinde
beyin zihin beden. 9. baski. Ankara: Nobel Yasam; 2020.

41. Starrs CJ, Békés V. Historical intergenerational trauma
transmission model: A comprehensive framework of family and
offspring processes of transgenerational trauma. Traumatology.
2024;31(2):243-51. doi: 10.1037/trm0000505.

42. Brewin C. Post-traumatic stress disorder: malady or myth. 1st
ed. New Haven (CT): Yale University Press; 2003.

43. Barocas HA, Barocas CB. Separation-individuation conflicts
in children of holocaust survivors. J Contemp Psychother.
1980;11(1):6-14.

44. Zara A. Krizler ve travmalar. In: Zara A, editor. Yasadik¢a
psikolojik sorunlar ve basa ¢ikma yollar1. Istanbul: imge Kitabevi
Yayinlari; 2011. p. 91-121.

45. Braga LL, Mello FM, Fiks JP. Transgenerational transmission
of trauma and resilience: A qualitative study with Brazilian
offspring of Holocaust survivors. BMC Psychiatry. 2012;12:134.
doi: 10.1186/1471-244X-12-134.

46. Faye E. Missing the real trace of trauma: How the second
generation remember the Holocaust. Am Imago. 2001;58(2):525-
44. doi: 10.1353/a2im.2001.0007.

47. Fonagy P, Steele H, Steele M. Maternal representations of
attachment during pregnancy predict the organization of infant
mother attachment at one year of age. Child Dev. 1991;62(5):891-
905.

124 journal of Medical Sciences | https://ims.venivuzyiledu.tr |1 Volume 6 Issue 4



https://jms.yeniyuzyil.edu.tr

1 Journal of Medical Sciences

Derleme / Review

https://doi.org/ 10.46629/JMS.2025.183

Saghk Hizmetine Dijitallesmenin Etkisinin

Degerlendirilmesi

Assessing the Impact of Digitalization on Healthcare
Biisra Nazli BESKARDES', Asli KOSE?2

BNB: 0000-0002-1775-4090 AK: 0000-0002-8044-6592

'Giumiighane Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisi, Saglik Yénetimi, Gimushane, Tirkiye
2Giimiishane Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Saglik Yénetimi, Gimushane, Tirkiye

Ozet

Bu calismanin amaci saglik hizmetlerine
dijitallesmenin etkisini degerlendirmektir.
Bu amagla PUBMED veri tabaninda tarama
yapilmustir. 2020-2024 yillar1 arasinda ‘saglik
hizmetleri’, ‘dijitallesme’, ‘hasta’, ‘saglik
calisanlar’’ anahtar kelimeleri ile tarama
yapilmis ve PRISMA akis diyagramina gore
uluslararasi 188 ¢alismaya ulasilmustir. Inceleme
sonucunda dahil etme kriterlerine uygun
33 arastirma ¢alismaya dahil edilmistir. Bu
arastirmalar kapsaminda hasta, saglik calisani
ve COVID-19 salgini temalar1 belirlenmistir.
Saglik hizmetlerinde dijitallesmenin hastalarin
bekleme siirelerini kisalttigi, hastaneye
yatis oranlarini diisiirdiigii, teshis ve tedavi
stireclerini kisalttig, kirsal bolgelerde yasayan
niifuslarin, yash ve kronik hastalig1 olanlar
icin saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirdigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dijitallesme, Dijital
saglik, Saglik Hizmetleri

Giris

Dijitallesme; akilli telefon, tablet, giyilebilir cihaz ve
bilgisayar gibi teknolojik araglar kullanilarak verilerin
teknolojik ortamda okunmasi, diizenlenmesi ve is akisg
siire¢lerinde kullanabilir haline getirilmesidir (1).
Saglik hizmetlerinde dijitallesme O6rnekleri arasinda

Abstract

The aim of this study is to evaluate the impact
of digitalization on healthcare. To accomplish
this goal, a thorough search was carried out
in the PubMed database using the keywords
“healthcare services,” “digitalization,”
“patient,” and “healthcare professionals”
during 2020-2024. According to the PRISMA
flow diagram, 188 international studies were
identified. After a thorough review, 33 research
studies that met the inclusion criteria were
chosen for this systematic analysis. Within the
scope of these studies, the themes of patients,
healthcare workers, and the Covid-19 outbreak
were determined. It has been determined that
digitalization in health services shortens patient
waiting times, reduces hospitalization rates,
shortens diagnosis and treatment processes,
and facilitates access to health services for
populations living in rural areas, the elderly,
and those with chronic diseases.

Keywords: Digitalization, Digital Health,
Healthcare

giyilebilir izleme cihazlari, mobil saglik aplikasyonlari,
uzaktan saglik hizmetleri, {i¢ boyutlu organ ve doku
iiretimi, yapay zeka ve robotik igslemler yer almaktadir.
Bu teknolojik araglar ile saglik hizmetlerinin erisebilir,
etkili ve kaliteli sunulmasi hedeflenmektedir (2).

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Blisra Nazli BESKARDES
E posta: busranazlibaba@gmail.com

125


https://orcid.org/0000-0002-1775-4090
https://orcid.org/0000-0002-8044-6592
mailto:busranazlibaba%40gmail.com?subject=
https://jms.yeniyuzyil.edu.tr/saglik-hizmetine-dijitallesmenin-etkisinin-degerlendirilmesi/
https://jms.yeniyuzyil.edu.tr/saglik-hizmetine-dijitallesmenin-etkisinin-degerlendirilmesi/

1 Journal of Medical Sciences

Derleme / Review

Saglik sektoriinde dijitallesme ile saglik hizmeti tiretim
stireci de degismistir (3). Elektronik saglik kayitlari,
yapay zeka ile tasarlanmig tan1 sistemleri ve giyilebilir
saglik teknolojileri gibi araglar hasta bakim kalitesi
ve hasta giivenligini saglamistir (4). Dogru tan1 ve
teshislerin kisa siirede alinmasi, tedavilerin ise daha
etkili olarak sunulmasi teknoloji kullanimi ile daha da
artmistir. Saglik hizmetlerinde dijitallesme, herkese
esit ve evrensel saglik hizmeti erisiminde artisa,
saglik hizmetlerinin verimliligi ile hasta ve saghk
profesyonellerinin giivenliginin saglamasina, saglik
kurumlarinin maliyetlerinin azalmasina ve sonug
olarak toplumun saglik sonuclarinin iyilesmesine katki
saglamaktadir (5).

Bu ¢alismanin amaci saglik hizmetlerine dijitallesmenin
etkisini degerlendirmektir. PubMed veri tabanindan
ulasilan 2020-2024 yillarini kapsayan saglik hizmetinde
dijitallesme ile ilgili arastirmalar sistematik derleme
yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasi, analizi ve bulgularin sunumunda
PRISMA rehberi kullanilmistir. Bu arastirma ile saglik
hizmetlerinde dijitallesme literatiiriine katki saglanmasi
hedeflenmistir.

1. Dijital saghk ile ilgili kavramlar

Dijital saglik alanindaki gelismeler, saglik sektoriiniin
kapsamli bir dijital doniisiim siirecine girmesine neden
olmustur. Dijital saglik ile ilgili kavramlar arasinda
e-saglik, elektronik saglik kayitlar1 ve dijital hastane
yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
e-saglik; “saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili alanlar
desteklemek icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin diistik
maliyetli ve glivenli bir sekilde kullanim1” seklinde
tamimlanmistir. Avrupa Birligi Saglik Komisyonu
tarafindan yapilan tanimda ise e-saglik; bilisim ve
mobil teknolojilerin saglik hizmetleri sunumunda
kullanilmasi olarak agiklanmistir (6).

E-saglik hizmetleri arasinda en sik kullanilan
kisa mesajlar saglik kontrollerini, randevu ve ilag
zamanlarini hatirlatmak, tetkik sonuglarini bildirmek
ve olumlu saglik davraniglarini tesvik etmek amaciyla
kullanilmaktadir (7). Kisa mesajlar ile yeterli kaynak ve
egitimli personelin bulunmadigi kirsal alandaki niifusa
saglik bilgileri ulastirilmakta ve diisiik maliyetli saglik
hizmeti tiretilmektedir (8, 9). Elektronik saglik kayitlart,

kisilere 6zel tedavi ve bakim raporlarinin kayit altina
alindig1 dijital destekli kayitlardir (10). Hastalara ait
bilgilerin saklandig1 elektronik saglik kayitlari, saglik
hizmeti sunumu sirasinda ilag tedavilerinde hatay1
onlemekte, ayn1 zamanda hastanin hizli ve etkili bir
sekilde tedavi edilmesini saglamakta, hasta ile saglik
calisanlarinin da giivenligini arttirmaktadir (11).
T1ibbi ya da tibbi olmayan her tiirlii siirecin teknoloji
ile entegrasyonun saglandigi, giivenilir veri akisi
standartlarina sahip hastaneler dijital hastanelerdir.
Dijital hastaneler saglik profesyonelleri ile hasta
ve hasta yakinlarina da avantajlar sunmaktadir.
Ornegin erisilebilir ve kaliteli saglik hizmeti iireten
bu hastanelerde hastalarin tedavi siire¢lerinin takibi
kolaylagsmakta ve hasta istedigi zaman saglik verilerine
ulasabilmektedir (12). Dijital hastanelerde saglik
calisanlarinin verilere hizli bir sekilde ulagmasi tibbi
hata oranlarinin ve maliyetlerin azalmasina, hizmet
sunum siireclerinde ise verimlilik artigin1 saglamaktadir
(13). ABD’de 2009 yilinda 150 hastanede yapilan bir
arastirmaya gore; dijital hastaneler sayesinde hastaneye
yatis siiresinde %22 azalma, ortalama teshis siiresinde
%40 1yilesme, verimlilikte %60 artis saglanmistir (14).
Covid-19 salgin siirecinde dijital hastanelerin sagladig:
avantajlar arasinda hastanelerdeki hasta yogunlugunun
azalmasi, giivenli bilgi paylasiminin saglanmasi ve
yapay zeka teknolojileri kullanilarak yapilan analizler
ile verimlilik ve hasta memnuniyetinde artig yer almistir

(15).
2. Dijital Saghk ile Ilgili Uygulamalar

Dijital saglik uygulamalar1 arasinda yapay zeka, tele-
tip ve giyilebilir teknolojiler yer almaktadir. Saglik
hizmetleri sunumunda yapay zeka kullanimi ile hizmet
sunumunda maliyet ve tibbi hatalarin azaltilmasi,
kalite ve saglik calisanlarinin ise performansinin artisi
hedeflenmektedir (16). Yapay zeka uygulamalari
ile koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yapilan
taramalar, hastaliklarin erken donemde teshisi ve salgin
hastaliklardan korunmaya katki saglamaktadir (17).
Yapay zeka ile saglik kurumlarinda mevcut bos yatak
kapasitesi ve taburcu olan hastalarin tekrar yatis yapma
thtimali belirlenmektedir. Bu uygulamalar sayesinde
Covid-19 salgini siirecinde hastane yatak kapasitesi
daha etkili kullanilmistir (18). Saglikta yapay zeka
uygulamalar ile ila¢g dozlarinin belirlenmesi ve
kapasitenin tahmini gibi islemlerle maliyet tasarrufu
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saglanmaktadir (19). Kore’de doktor kontrolii
oncesinde yapay zeka tabanli hastalik teshisinde
kullanilan karar destek sistemleri hastalarin teshis
stirecini hizlandirmistir (20).

Tele-tip, mesafenin 6nemli bir etken oldugu saglik
hizmetlerinin sunulmasinda, kisilerin ve toplumun
sagligim1 gelistirebilmek i¢in hastaliklarin teshis,
tedavi ve Onlemesi ile saglik hizmeti saglayicilari
arasinda bilgi paylasiminin saglanmasi amaci ile
iletisim teknolojilerinin saglik profesyonelleri
tarafindan kullanilmasidir (21). Tele-tip, 1965-
1970’11 yillarda gelismis iilkelerde altyap1 eksikligi
ve kaynak kitligindan dolay1 ortaya ¢ikan kiiresel saglik
sorunlarina bir ¢6ziim araci olarak tasarlanmistir. Fakat
telekomiinikasyonun gelismemesi nedeniyle ses ile
goriintii gibi islevler tam olarak kullanilamamis ve
tele-tip yeterli diizeyde ilerleme kaydedememistir
(22). Tele-tip kullanim amacina gore ¢esitli sekillerde
adlandirilmaktadir. Ornegin patoloji bulgu tespitinde
tele-patoloji, cilt yaralarinin teshisinde tele-dermatoloji,
x 1sinlarmin viicuda iletilmesinde tele-radyoloji olarak
adlandirilmaktadir (23). Tele-tip uygulamalarinin
kullaniminda Covid-19 pandemi siireci etkili olmustur.
Tele-tip uygulamalari ile sosyal izolasyon sebebiyle
fiziksel temasin kisitlanmasi, kronik hastalar i¢in
sosyal izolasyonun saglanmasi, saglik kurumlarina
basvurularin siiflandirilmasi ve kaynaklarin daha
etkili kullanilmas1 pandemi siirecinin yonetimini
kolaylastirmistir (24). Saglik kurumlarindaki
yogunlugun azaltilmasinda tele-tip bir triyaj yontemi
olarak kullanilmis, saglik profesyonelleri ve hastalar
arasinda uzaktan iletisim ile saglik kurumuna gitmeden
saglik hizmetine erisim gerceklesmis ve saglik
calisanlarinda enfeksiyona yakalanma riski azalmistir
(25). Pandemi siirecinde uygulanan sosyal izolasyon
sonucunda bireylerde anksiyete, korku ve depresyon
gibi psikolojik rahatsizliklar goriilmiistiir. Tele-tip ile
dijital goriintiilii gériisme platformlart araciligiyla
bireylere sosyal ve psikolojik destek saglanmistir (26).
Pandemi, tele-tibbin olaganiistii durumlarda saglik
hizmetinin giivenli bir sekilde sunulmasina yardimci
olabilecegini gostermistir (27).

Viicuda giyilebilen ya da takilabilen aksesuar olarak
kullanilan biitiin elektronik cihazlara giyilebilir
teknolojiler denilmektedir. Bu teknolojik araglari giyen
kisinin bilgileri anlik kaydedilmektedir. Kaydedilen

bilgiler istenilen zamanda bilgisayar, telefon ya da
farkli cihazlara aktarilabilmektedir (28). Giyilebilir
teknolojiler ile iy1 beslenme, egzersiz yapma, tibbi
bilgiye erisim, bireylerin klinik karar verme siireglerine
daha fazla katilim1 saglanmaktadir. Bu sekilde hastalar
kendi hastaliklarinin takibini yapabilmektedir.
Ayn1 zamanda saglik kuruluslarinda ise hastalar bu
teknolojiler ile uzaktan takip edildikleri i¢in maliyetler
azalmakta ve kaliteli hizmet iiretilmektedir (29).
Mobil saglik uygulamalari, kisisel saglik verilerinin
toplanmast, analiz edilmesi ve kullaniciya sunulmasiyla
saglikli yasam hedeflerine ulagma siirecinde 6nemli
araclardir (30). Mobil saglik uygulamalar1 hasta
ve hasta yakinlar1 ile saglik calisanlar1 acgisindan
bir¢ok avantaj saglamaktadir. Gizlilik, giivenlik ve
mahremiyetin saglanmasi, hastaligin uzaktan tedavi
edilmeye ¢alisilmasi, acil durumlarda hastalarin saglik
kurumuna gitmeden saglik hizmetine erisim olanagi
bu avantajlar arasinda yer almaktadir (31). Mobil
saglik uygulamalari, hastanin saglik siireci, randevu
ve ila¢ kullanim zamanlarinin takibini ve saglik
profesyonelleri ile iletisim kurmalarin1 saglamaktadir
(32).

Yontem ve Gereg¢

Bu calisma saglik hizmetlerine dijitallesmenin
etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Calismanin hazirlanmasinda sistematik derleme
yontemi kullanilmistir. Sistematik derleme, bir
arastirma sorusuna cevap aramak ya da bir probleme
¢O0ziim bulmak i¢in, o alanda yazilan ¢alismalarin
taranmasi, belirlenen dahil etme ile hari¢ tutma kriterleri
kullanilarak ve aragtirmanin kalitesi degerlendirilerek
dahil edilen ¢alismalarin bulgularinin sentezlenmesidir
(33).

Dahil edilme kriterlerine gore belirlenen arastirmalarin
degerlendirilmesi arastirmacilar tarafindan
gerceklestirmistir. Yapilan bagimsiz inceleme
sonrasinda degerlendirmeler karsilastirilmis, belirsizlik
olmasi durumunda tartisilarak uzlagsma saglanmistir.
Degerlendirmede Hawker et al. (2002) tarafindan
gelistirilen kalite degerlendirme araci kullanilmistir.
Bu arag 6zet ve baslik, giris ve amag, yontem ve
veri, Oorneklem, veri analizi, etik ve bias, sonugclar,
genellenebilirlik, etki ve fayda olmak {izere toplam
dokuz kategoride 1yi (4 puan), orta (3 puan), zayif
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(2), cok zayif (1) olarak puanlandirilmaktadir. Diisiik
kalite 9-18 puan, orta kalite 19-27 puan, yiiksek
kalite 28-36 puan olup, yiiksek puanlar daha yiiksek
kaliteyi gostermektedir (34). Sistematik derlemeye
dahil edilen arastirmalarin arastirmacilar tarafindan
yapilan kalite degerlendirme puanlandirmalarina gore
en diisiik puanin 28, en yiiksek puanin ise 34 oldugu
ve arastirmalarin yiiksek kalite puan 6lgiitlerine sahip
oldugu belirlenmistir.

PubMed veri tabani iizerinden 2020-2024 yillar1
secilerek, “health services”, "digitalization”, "patient”,
"health worker", "covid-19” anahtar kelimeleri
ile tarama yapilmistir. Taramalar 31/12/2024
tarihi itibariyle sonlandirilmistir. Calismaya dahil
edilme kriterlerine goére 2020-2024 yillar1 arasinda
yayimlanmis tam metnine erisilebilir nicel ve nitel
calismalar secilmistir. Hari¢ tutma kriterlerine gore
ise tam metine ulagilmayan ve tekrarlanan ¢alismalar
arastirma kapsamindan ¢ikarilmistir. Baglangic yili
olarak 2020 y1linin se¢ilme nedeni saglik hizmetlerinde
dijitallesmenin son bes yil igerisinde Covid-19

pandemisinin de etkisi ile hizlanmis olmasidir.
Calismanin arastirma sorusu “Saglik Hizmetlerine
Dijitallesmenin Etkisi Nedir?” olarak belirlenmistir.
Calismanin sunumunda PRISMA kontrol listesi
izlenmistir. PRISMA kontrol listesi, sistematik derleme
caligmalarinda, tanimlama, tarama, uygunluk ve dahil
edilme asamalarindan olusan bir raporlama rehberidir.
PRISMA kontrol listesi yazarlarin sistematik derlemeyi
yazarken seffaf ve eksiksiz sekilde sentezleyerek
raporlamasini saglamaktadir (35). Tarama sonucunda
188 ¢alismaya ulagilmistir. Baglik ve 6zet okumalari
gerceklestikten sonra 91 ¢alisma aragtirma kapsamindan
cikarilmistir. Geriye kalan 97 ¢alismadan tam metine
ulagilmayan ve sistematik derleme tiiriindeki 26
arastirma caligma kapsamina dahil edilmemistir. Tam
metin okumasi sonrasinda 71 arastirmadan 33 arastirma
degerlendirilmeye alinmistir. Bu arastirmalar yazar
ile y1l, amag ve bulgular olmak tizere 3 kategoride
gruplandirildiktan sonra hasta, saglik ¢alisanlari
ve Covid-19 temalar1 belirlenmistir. PRISMA akis
diyagrami Sekil 1’de yer almaktadir.

Sekil 1. PRISMA Akis Diyagrami
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Bulgular

Dijitallesme, tele-tip ve mobil saglik uygulamalar ile
verimli saglik hizmeti sunmay1 saglarken, yapay zeka
ve biiyiik veri 6zelligi ile erken teshis, kaynaklarin
daha etkili kullanilmasi gibi1 alanlara katki saglamistir.
Ozellikle Covid-19 pandemi siirecinde dijital saglik
teknolojileri ile saglik sistemlerindeki dijitallesmenin
saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasinda
onemli bir rol oynamistir. Saglik hizmetlerine
dijitallesmenin etkisi hasta, saglik calisan1 ve Covid-19
temalar1 kapsaminda gruplandirilmistir. Tablo 1°de
saglik hizmetine dijitallesmenin etkisinin hasta temasi
kapsaminda degerlendiren aragtirmalara yer verilmistir.

Cin’de dijital saglik teknolojileri kullanimi romatoid
artrit hastalarinin klinik sonuglarinda iyilesme
saglamistir (36). Cin’de yapilan farkli bir arastirmada
ise uzaktan dijital kilo verme programinin obez ergen
bireylerde kilo vermeyi kolaylastirmada 6nemli bir
ara¢ oldugu belirlenmistir (37). Tayvan’da dijital saglik
teknoloji aracinin kullanim etkinligini belirlemek i¢in
yapilan arastirmada dijital araglarin psikososyal saglik
acisindan yasam kalitesini destekledigi belirlenmistir
(38). Tayvan’da yapilan farkli bir arastirmada ise
132 diyabet hastas1 i¢in gelistirilen mobil saglik
uygulamasinin sonuglar1 degerlendirilmistir. Bu
uygulamanin kullanicilarin teknoloji okuryazarligini
gelistirdigi ve saglik bakimlarini daha iy1 yonetmelerini
sagladig belirlenmistir (39). Giiney Kore’de Tip
2 diyabet hastalar1 i¢in gelistirilen kisisellestirilmis
elektronik tibbi kayitlara entegre mobil saglik
uygulamasinin glisemik kontrol endeksi iizerindeki
etkisi degerlendirilmistir. Mobil saglik uygulamasinin
glisemik kontrol endeksinde sagladigi olumlu etki ise
zamanla azalmistir (40).

Londra’da dijital saglik uygulamasi kullanarak 321
obez kisinin yillik kilo izlemi ile standart izlem
sonuclarinin karsilastirildigr arastirmada giinliik kilo
Ol¢iimlerini i¢eren dijital saglik uyum destekli sistemin
cocukluk cagi obezite tedavisinden daha etkili oldugu
bulunmustur (41). Isveg’te engeli olan ve olmayan kisiler
arasinda e-saglik aracglarinin kullaniminda yasanan
zorluklarin degerlendirildigi arastirmada engelli
kisilerin engeli olmayanlara gore e-saglik hizmetlerini
daha az kullandiklar1 ve kullanirken daha fazla
zorluk yasadiklar1 belirlenmistir (42). Finlandiya’da

kronik hastaliklara sahip yaslilar tarafindan dijital
saglik uygulamalarinin karmasiklig1 nedeniyle bu
uygulamalar1 kullanamadiklar1 belirlenmistir (43).
Ispanya’da dijital saglik izlem teknolojileri ile giinliik
hemsire ziyaretlerine ihtiya¢ duyulmadan 208 hastanin
saglik ihtiyacinin evinden takibi hasta memnuniyeti
saglamistir (44). Portekiz’de hastalara daha kaliteli
saglik hizmeti vermek icin kullanilan dijital saglik
takip uygulamalarinin hasta bakiminda etkin rol
oynadigi belirlenmistir (45). Hollanda’da taburcu
edilen KOAH hastalariin kullandiklar1 mobil saglik
uygulamasinin hastalarin taburculuklar1 sonrasinda
kullanim1 azalmistir (46). Kambogya’da yapilan
calismada diyabet ya da hipertansiyon hastasi kisilerde
dijital saglik uygulamalarinin saglik programlarina
entegrasyonun onemli fayda saglamadig1 ancak erisimi
zor olan niifuslar i¢in yararli oldugu goriilmiistiir
(47). Endonezya’da dijital saglik platformunun as1
karsithigindan etkilenen bolgelerde as1 karsithigini
azaltmak icin gelistirilen programin as1 uygulamalarina
katilimi1 olumlu etkiledigi belirlenmistir (48).
Vietnam’da rutin hasta bakimina dijital diyabet bakim
sisteminin dahil edilmesinin uygulanabilirliginin
degerlendirildigi arastirmada dijital bakim ile glisemik
endekslerde iyilesme saglanmistir (49).

ABD’de 18 yas ve lstii bireylerin tele-saglik hizmeti
algilarinin degerlendirildigi arastirmada fiziksel
muayenenin olmamasi ve kirsal alan sartlarinda videolu
konferanslarin etkili sekilde gergeklestirilmemesi
nedeniyle tele-saglik kullaniminin zayif oldugu
goriilmiistiir (50). Boston eyaletinde taburculuk
siirecine yardimci olmak amaciyla elektronik saglik
kayitlarinin dijital saglik araglarina entegrasyonun
degerlendirildigi arastirmada elektronik saglik
kayitlar ile entegre edilmis dijital saglik araglarinin
uygulanabilir oldugu belirlenmistir (51). ABD’de
saglik sistemi destekli mobil uygulama olan CIRCLE
kullaniminin saglik davranisi ve bilgi diizeyine olumlu
etkisi olmasina ragmen bu uygulamanin klinik saglik
ciktilarina 6nemli bir etkisi olmamistir (52). ABD’de
hastalik bilgisi ve ilag uyumunu iyilestirmek amaciyla
160 hasta katilimi ile gergeklestirilen arastirmada
teknoloji tabanl saglik uygulamalarimin egitimli yasl
yetigkinler i¢in faydali oldugu belirlenmistir (53).
ABD’de Akut Miyokard Enfarktiisii yasayan hastalarin
tekrar hastaneye bagvurularin1 azaltmak amaciyla
gelistirilen dijital saglik uygulamasi kardiyovaskiiler
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saglik hizmetlerine erisimi desteklemistir (54). Dijital hastalik yonetim platformu ile uzaktan hasta izlemini
birlestiren hibrit bir modelin uygulanmasi ile hastalarin hastaneye yeniden yatis olasilig1 %78 oraninda azalmistir
(55). Kronik omuz agrisi olan hastalarda geleneksel yliz yiize fizik tedavi ile dijital fizik tedavi uygulamasinin
sonuclar1 karsilagtirilmis ve sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (56). Dijital
teknolojik araglarin perioperatif donemde total kalga ve diz artroplastisi hastalarinda geleneksel yontemlere
gore avantaj sagladig1 belirlenmistir (57). Avustralya’da dijital bir konusma araci kullaniminin Tip 2 diyabet
hastalarinin saglikla ilgili yasam verilerinde iyilesme sagladig1 goriilmiistiir (58). Avustralya’da yapilan farkli bir
arastirmada ise yiiksek 6grenimli kadinlarin mobil saglik uygulamalarini kullanmaya istekli oldugu belirlenmistir

(59).

Tablo 1. Saghk hizmetine dijitallesmenin hastalar acisindan etkisi

Yazar

Bulgu

Fuller vd., 2020

Amag

Elektronik saglk kayitlan ile entegre
dijital sadlk araci wuygulanmasini
degerlendirmek

Elektronik saglik kayitian ile entegre
ledilmis  dijital saghk aracinin
uygulanabilir oldugu belirlenmigtir.

Toscos vd., 2020

Kigiye oOzel dijital egitim ile hastalik
bilgisi ve ilag uyumunu saglamak

Dijital saghk egitiminin yashlara
faydal olabilecedi belilenmigtir.

Cawley vd,, 2020

Mobil saghk uygulamas: olan CIRCLE
kullamimim degerlendirmek

CIRCLE kullanimimin  kiginin bilgi
diuzeyine olumlu, klinik saghk|
cikilanna ise etkisi olmadid
belirlenmistir.

Jusril vd., 2020

Asi kampanyas: siirecinde dijital saghk]

Dijital saghk platformunun asi

izleme platformunun katkisini
ldegerlendirmek

teredditi  yasanan  bdlgelerdel
kampanya performansimi  olumiu
tkiledigi belidenmistir.

Lim vd., 2020

Rutin hasta bakimina dijital diyabetlUygulanan dijital bakim sistemil

Khanh vd., 2020 bakim sistemi entegrasyonujhasta ve hekimlerde memnuniyet
dederlendirmek saglamigtir.

Yiksek ogrenimli kadinlann mobil

Kullanicilann mobil uygulama kullanim
tercihlerini degeriendirmek

saghk uygulamasim kullanmaya
istekli oldugu belirlenmistir.

Wang vd., 2021

Dijital kilo werme modilinin obez

ergenlerin tedavisine yonelik etkilerini
belilemek

Uzakian dijital kilo verme
programinin  obez ergenlerde kilo|
(vermeyi kolaylagtirdigs belienmistir.

Marvel vd., 2021

Akut miyokard enfarktls sonras: dijital
sadglik uygulamalannin etkisini
degeriendirmek

Dijital saghk uygulamalarinin
kardiyovaskiller saghk hizmetlerine
lerisime etkisi oldugu belirlenmistir.

Knapp vd., 2021

Perioperatif donemde hastalara dijital
leknolojik araglarin etkisini beliremek

|belirlenmistir.

Dijital teknolojik araglann geleneksel
yontemlere gore avantaj sagladig

Kooiji vd., 2021

etkilerinijuygulamasi kullammindan memnun

KOAHT hastalarda mobil saghk|jKOAHT
uygulamasinin klinik
degerlendirmek

hastalarin mobil saghk

loldugu belilenmistir.

Gjeka vd., 2021

Uzaktan hasta izlemi ile dijital hastalk
yonetim platformunu birlestiren hibrit bir
modelin etkinligini degerlendirmek

Dijtal hastallk yonetim platformu
kullammimin hastaneye yeniden
iyatis  olasihgini %78 oraminda
lazalthg belirlenmistir.

130 Journal of Medical Sciences | hitps:/jms.yeniyuzyiledutr | Volume 6 Issue 4



https://jms.yeniyuzyil.edu.tr

L

Journal of Medical Sciences

Saglik Hizmetine Dijitallesmenin Etkisi

Lee vd., 2021

Mobil saglk wuygulamasinin glisemi
kontrol  endeksi
degeriendirmek

Uzerindeki etkisini| _

obil saglik uygulamasinin glisemik
ontrol endeksinde kisa vadeli etki
lgosterdigi ve bu etkinin zamanla
lazaldigi belirlenmistir.

IHagman vd., 2022

Dijital saglk uygulamalanini kullanan
kigilerin geleneksel bakimia
kargilagtinldiginda kilo izlem sonuglarini
degerlendirmek

Dijital saghk  uygulamalannin
geleneksel bakima gore cocukluk
cad obezite tedavisinde daha etkili
oldugu belirlenmistir.

Pettersson vd., 2023

Engelli ve engelsiz bireyler arasinda

saghk araclannin kullamm zorlugunujdaha az kullandiklan ve bu araglan

Engelli bireyler engelli olmayan
bireylere gore e-saghk araglarini

Li vd., 2023

dijital saghk teknolojilerinin
degerini beliremek

klinik

kargilastirmak kullamimda daha fazla zoruk
yagadiklan belilenmistir.
Akl telefon uygulamasi
; : 2 ga kullanilarak hasta tarafindan
Romatoid h | g2
matoid artrit hastahiginin yonetlmmdeh“ dirilen sonuglann

[degeriendirilmesinin romatoid artritli
hastalarda iyilesmeyi hizlandirdign
belidenmistir.

|Kronik hastahidi olan yashlarda dijital

Yaslilarnn dijital saghk
uygulamalanmin  karmasik olmasi

’ gl isini
Miclonen vd., 2020 [0k uygulamalannin - etkisinil oo by uygulamalan
degerlendirmek ; s
kullanamadiklan belifenmistir.
Diyabet o6z yonetimini desteklemek|Diyabet &6z yonetim programini
Gong vd., 2020 lzere tasardanmis programinjkullanan hastalann yasam

kullanimini dederendirmek

|iaiitelerinin iyilestigi belirlenmigtir

Steinman vd., 2020

bireylerin hastalik yénetimi amaciyla
dijital saglik araglann degerlendirmek

Divabet ya da hipertansiyon hastasnFijital

saghk araglannin  kirsal
lanlarda yagayan kronik hastalar
icin yararh oldugu belidenmisgtir.

Londral vd., 2022

Dijital saglk
degeriendirmek

takip uygulamalarini

Dijital saghk takip uygulamalaninin
hasta bakiminda etkin rol oynadig
belidenmistir.

Yiz ylze fizik tedavi ile dijital fizik

Yiz yuze fizik tedavi ile dijital fizik

Pak vd., 2023 tedavi arasindaki klinik sonuglanitedavi klinik sonuglan arasinda fark
karsilastirmak olmadidi belirlenmistir.

[Mobil saghk uygulamasi sadlk

Guo vd., 2023 |Mobil bir saghk uygulamasi gelisﬁmmekok"wﬂamgm' geRgtimiy by

uygulama ile kullanicilann saghk

ve etkilerini dederlendirmek

bakimlarimi daha iyi yonettigi|
belirenmistir.

Charlly vd., 2024

Kirsal bolgelerde tele-saglik hizmeti
hakkinda beklentileri dederiendirmek

ideo konferanslarnn kirsal|
bolgelerde etkili kullaniimamasinin
nedeni ile tele-saghk hizmeti
kullaniminin  da  etkili olmadid
belirflenmistir.

Hong vd., 2021

Dijital saglk teknoloji aracinin kullanim
etkinligini beliremek

Dijital araglann psikososyal saghk
lacisindan yasam kalitesini
destekledigi belirlenmistir.

Abril-Jiménez

vd.,

2023

Giyilebilir teknoloji araglaninin hastalann
uzaktan izlem ve takibinde kullarmmini

Hastanin giyilebilir teknolojiler ile
levden takibi kolaylasmis ve hasta

degerlendirmek

memnuniyeti saglanmistir.
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Tablo 2’de saglik hizmetine dijitallesmenin etkisinin saglik ¢alisanlar1 temasi kapsaminda degerlendiren
arastirmalar yer almaktadir. Finlandiya’da hekimlerin %46,37°si dijitallesmenin hastalarin bakim siirecini
olumlu etkiledigi, %43,64’1 hasta bilgilerine erisimi kolaylastirdigi, %9,82’si ise dijitallesmenin hastalarin
konstiltasyon siirelerini azalttig1 belirtilmistir (60). Tirkiye’de 428 hasta ve 5420 bakim giiniine ait dijital
formlar kullanilarak yapilan arastirmada yogun bakim birimlerindeki kagit formlarin hemsireler tarafindan
dijital ortamda doldurulmasiyla hasta basina bir hemsire giinde 56,82 dakika zaman tasarrufu saglamistir
(61). Gana’da e-saglik uygulamalarinin kullanimi ile saglik calisanlarinin is tatmini arasinda pozitif iliski
oldugu, e-saglik uygulamalari ile saglik ¢alisanlarinin motivasyonu arasinda ise bir iliski olmadigi belirlenmistir
(62). Riskli gebelikler icin tasarlanan dijital saglik uygulamasinin ebe ve kadin dogum uzmanlari tarafindan
degerlendirildigi bir arastirmada gelistirilen tele-monitoring uygulamasi yiiksek riskli gebelerin hastalik takip

siirecinde faydali olarak degerlendirilmistir (63).

Tablo 2. Saghk hizmetine dijitallesmenin saghk ¢alisanlari acisindan etkisi

Yazar Amag

Bulgu

Hekimlerin saglik hizmetlerinde
Saukkonen vd., 2022]dijitallesme c¢aligmalari hakkindaki
algilarini degerlendirmek

Hekimlerin %46,37’si
dijitallesmenin hastalarin bakim
surecine olumlu etkisi oldugunu,
%43,64'( hasta bilgilerine erigimi
kolaylastirdigini, %9,82'si ise
dijitallesmenin hastalarin
konstltasyon slrelerini azalttigini
belirtmigtir.

Yilmaztirk vd., 2023

Dijitallesmenin zaman tasarrufu
Uzerindeki etkisini degerlendirmek

Dijitallesme ile hasta basina bir
hemsirenin glnlik galisma
sliresinde 56,82 dakika zaman
tasarrufu saglanmistir.

Atinga vd., 2020

incelemek

E-saglik uygulamalarinin kullanimi
ile saglk galisanlarinin motivasyonu
ve is tatmini arasindaki iliskiyi

Saglik ¢alisanlarinin is tatmini ile
e-saglik uygulamalarinin kullanimi
arasinda pozitif iliski oldugu ancak
motivasyon ile arasinda bir iliski
olmadigi belirlenmistir.

Nazari vd., 2024

YUksek riskli gebelerin takibi icin bir
tele-monitoring uygulamasi
tasarlamak ve analiz etmek

Gelistirilen uygulamanin yiksek
riskli gebeler igin hastalik takip
surecine olumlu etkisi oldugu
belirlenmisgtir.

Tablo 3°de saglik hizmetlerine dijitallesmenin
Covid-19 siirecine etkisi kapsaminda degerlendirilen
calismalar yer almaktadir. Covid-19 salgininda
risk tasiyan yaslilarin dijital saghik uygulamalarin
kullanilabilirligi ve memnuniyetinin degerlendirildigi
bir arastirmada yaslilarin %54’ {iniin dijital saglik
uygulamalarindan memnun oldugu belirlenmistir (64).
Avustralya’da 16 hemsire ile gergeklestirilen nitel bir
arastirmada hemsirelerin pandemi siirecinde bilgi
eksikliklerinden dolay1 teknolojik araglar1 verimsiz
kullandiklar1 belirlenmistir (65). Suudi Arabistan’da
Covid-19 salgini stirecinde dijital saglik hizmetleri
toplum ile saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi

kolaylastirmis ve pandemi siiresince Covid-19
enfeksiyonun yayilmasina kars: etkili bir ara¢ olarak
kullanilmistir (66). Suudi Arabistan’da bulasici
olmayan kronik hastaliklarin takibinde dijital saglik
uygulamalarinin degerlendirildigi arastirmada
hastalarin cogunlugunun salgin sirasinda saglik takibi
icin dijital saglik uygulamalarinin sagladigi hizmetten
memnun oldugu belirlenmistir (67). Covid-19
pandemisinde hastalarin dijital saglik teknolojilerini
kullanim egilimlerinin nedenleri arasinda bekleme
stirelerinde azalma ve saglik hizmetlerine erisimde
maliyet gerektirmemesinden dolay1 dijital saglik
teknolojileri benimsenmistir (68).
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Tablo 3. Saghk hizmetine dijitallesmenin Covid-19 salgin siirecine etkisi

Yazar Amag

Bulgu

Covid-19 salgininda
dijital saglik hizmetlerini
degerlendirmek

Algifari vd., 2022

Dijital saghk hizmetleri toplum ile saghk
profesyonelleri arasindaki iletigimi
kolaylagtirmis ve enfeksiyonun yayllmasina
karsi etkili bir ara¢ olarak kullanilmigtir.

Covid-19 salgininda
dijital saglik uygulamalarini
degerlendirmek

Hussein vd., 2022

Hastalarin gogunlugunun Covid-19
salgininda dijital saghik uygulamalarinin
sagladigi hizmetlerden memnun oldugu
belirlenmistir.

Benis vd., 2021 [dijital saghk teknolojilerini

Covid-19 salgininda hastalarin

kullanim egilimlerini agiklamak

Bekleme surelerinde azalma ve

sadlik hizmetlerine erisimde maliyet
gerektirmemesi nedeniyle dijital saghk
teknolojilerinin benimsendigi belirlenmistir.

Covid-19 salgininda dijital

Ruggiero vd., 2024 tarafindan kullanilabilirligini

degerlendirmek

sagdlik uygulamalarinin yasllar

Yaslilarin %54°0 dijital saglik
uygulamalarindan memnuniyet diizeyi iyi
ve ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir.

Hemsirelerin Covid-19
salgininda dijital saglik
teknolojilerini kullanirken
karsilastiklari zorluklari

Livesay vd., 2023

Hemsirelerin bilgi eksikliklerinden dolayi
teknolojik araglari verimsiz kullandiklar
belirlenmistir.

belirlemek
Sonug ve Oneriler gereken durumlarda dijital saglik uygulamalan ile
geleneksel yontemlerin hibrit kullaniminin fayda
Saglhk hizmetine dijitallesmenin etkisini sagladigi, ameliyat sonras1 kronik hastalarin takibi

degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmada
2020-2024 yillarin1 kapsayacak sekilde PubMed veri
taban1 taranmisti. PubMed saglik alaninda kabul
goren uluslararasi bir veri tabanidir. Dahil ve harig
tutma kriterlerine gore belirlenen 33 arastirmanin
bulgular1 hasta, saglik ¢alisan1 ve Covid-19 salgini
temalar1 kapsaminda degerlendirilmistir.

Dijitallesmenin saglik hizmetine etkisinin hasta
temasinda degerlendirildigi arastirmalarda yaslh
hastalar i¢in gelistirilen mobil uygulamalarin ilag
hatirlatmas1 ve yaghlarin saglik durumlarini takip
etmeleri yoniinden destek sagladigi, bazi e-saglik
uygulamalarinin ise karmasikligindan dolay1 yaslilar
tarafindan kullanilamadigir belirlenmistir. Saglhk
hizmetlerine erisim problemiyasayankirsalbolgelerde
yasayan niifuslarda mobil saglik uygulamalarinin
saglik hizmetlerine erisim ihtiyacin1 karsilayarak
hastalarin saglik kurumuna gitmek ic¢in katlandigi
maliyetlerde azalma gerceklesmistir. Fiziksel aktivite

ve obez kisilerde kilo verme siireclerinin ise hasta
izlemini  kolaylastirdigi  belirlenmistir. ~ Engelli
bireylerindijital saglik hizmetlerini kullanamadig1, ruh
sagligini iyilestirmek i¢in gelistirilen uygulamalarin
ise ruh sagligi iizerinde etkili olmadigi belirlenmistir.
Farkl1 bir sistematik derleme arastirmasinda ise dijital
saglik uygulamalarmin ruh saghgi, fiziksel aktivite
ve refahi olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (69).
PubMed veri tabaninin kullanildigi 2005-2022 ve
2012-2022 yillarii kapsayan iki farkli arastirmada
ise dijital saglik uygulamalarinin hasta bakiminin
standardizasyonuna, tibbi hatalarin Onlenmesine,
saglik hizmetlerinin kalitesine ve maliyetlerin
azalmasina odaklandigi belirlenmistir (70, 71).
Arastirmalara gore hastaliklarin izleminde kullanilan
dijital saglhik uygulamalarinin hastalarin  yasam
kalitesini olumlu etkiledigi goriilmiistiir. Ozellikle
yaslilar i¢in gelistirilen uygulamalarda ise yaglilarin
dijital okuryazarlik diizeylerine gore iyilestirmelere
ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir.
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Saglik calisani temasinda degerlendirilen
arastirmalarda saglik hizmetlerinde dijitallesmenin
hasta bilgilerine erisimde kolaylik, karar destek
sistemleri ile hekimlerin karar verme siireclerinde
zaman tasarrufu sagladigi, hekimlerin farkl
ilkelerdeki meslektaslart ile bilgi paylagimini
destekledigi, hemsirelerin ise is yiikiinii azalttig
belirlenmistir.  Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde
dijitallesmenin ~ saglik  c¢alisanlar1  agisindan
degerlendirildigi bir sistematik derleme ¢aligsmasinda
saglik calisanlarinin saglikta dijitallesme hakkinda
olumlu tutum ve goriislere sahip olmalarina
ragmen dijital saglik uygulamalarinin kullanimi
acisindan sorunlar yasadiklar1 belirtilmistir (72).
Saglik hizmetlerinde dijital araclarin kullaniminin
degerlendirildigi farkli bir sistematik derleme
arastirmasinda ise saglik ¢calisanlarinin dijital araglarin
kullanimin1  pekistirebilecek olumlu moderatorler
arasinda egitim ve is akis1 entegrasyonu yer almistir
(73). Bu arastirmalara gore saglik hizmetlerinde
dijital aracglarin is siireclerinde kullaniminin saglik
caliganlar1 tarafindan benimsendigi, dijital araglarin
kullaniminda yasadiklar1 sorunlarin ¢oziimiinde ise
destege ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir.

Covid-19  salgin1  temasinda  degerlendirilen
arastirmalarda saglik hizmetlerinde dijitallesme ile
yaslilarin saglik hizmetlerine erisiminin kolaylastigi,
sosyal izolasyon siirecinde kullanilan tele-saglik
hizmetleri ile Covid-19 enfeksiyonunun bulasma
riskini azalttig1 belirlenmistir. Taramada PubMed
veri tabaninin da kullanildigi 2005-2022 yillarini
kapsayan bir sistematik derleme arastirmasinda
saglik hizmetlerinde dijital uygulamalarin Covid-19
hastaliginin takibi ve yonetimini kolaylastirdigini
gostermistir (74). Farkli bir sistematik derlemede
ise dijital saglik teknolojileri ile {iretilen dijital
coziimlerin ve yenilik¢i teknolojilerin ¢ogu Covid-19
hastaliginin tanilanma stirecinde Onerilmistir (75).
Yapilan arastirmalarda Covid-19 pandemi siirecinde
dijital saglik hizmetlerinin hastaligin takibi ile tedavi
siireclerinde ve saglik hizmetine erisimde kolaylik
sagladigi belirlenmistir.

Bu arastirmanin kisit1 saglik hizmetine dijitallesmenin
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan taramada
yalnizca PubMed veri tabaninin kullanilmasidir.
Gelecekte yapilacak arastirmalarin  kapsamina
Scopus ve Web of Science gibi veri tabanlarinin dahil
edilmesi 6nerilmektedir.
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