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Çocuklarda İntramusküler Enjeksiyon Uygulamalarında Ventrogluteal Bölgenin Tercih 

Edilmesi: Sistematik Derleme 

Preference Of the Ventrogluteal Region in Intramuscular Injection in Children: 

Systematic Review 

Gözde Soyer 1, Derya Suluhan2, Dilek Yıldız3 
Öz 

Amaç: İlaç uygulaması özellikle çocuklarda, hemşirelerin kanıta dayalı uygulamaları takip etmesini gerektiren 

önemli bir uygulamadır. Hemşireler, intramüsküler (IM) enjeksiyon yoluyla ilaç uygularken, çocuğun yaşı, kilosu, 

enjeksiyon bölgesinin ana sinirlere ve kan damarlarına uzaklığı, kas kütlesi ve enjeksiyon bölgesinin kolay 

tanımlanması gibi çeşitli faktörleri göz önünde bulundurmalıdır. Bu sistematik derleme, çocuklarda ventrogluteal 

(VG) bölgenin güvenliğini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Bu sistematik derleme, Ocak 2000 ile Temmuz 2021 tarihleri arasında İngilizce dilinde yapılan 

araştırmaları içermektedir. Pubmed, Google Scholar, Science Direct ve Wiley veri tabanlarında 'ventrogluteal, 

intramusküler' anahtar kelimeleri kullanılarak kapsamlı bir arama yapıldı ve 963 çalışma belirlendi. Dahil etme 

kriterlerimize göre bu sistematik inceleme için 13 çalışma seçildi. 

Bulgular: Bu derlemede kriterleri karşılayan 13 çalışmanın sonuçları aşı, kas kalınlığı ve IM enjeksiyon 

komplikasyonları olarak üç ana başlık altında gruplandırıldı. Aşı başlığı altındaki çalışmalarda (n=4) aşının 

immünolojik yanıtı, VG bölgesi yoluyla uygulanan aşının ebeveyn tarafından kabul edilebilirliği ve aşıların yan 

etkilerine odaklanmıştır. Kas kalınlığı başlığı altındaki çalışmalar (n=4) kas tabakasının kalınlığına odaklanmıştır. 

IM enjeksiyon komplikasyonları başlığı altındaki çalışmalar (n=5) siyatik sinir yaralanmaları ile lokal ve sistemik 

yan etkilere odaklanmıştır. 

Sonuç: Ventrogluteal alan IM enjeksiyon için tüm yaş gruplarında iatrojenik sinir hasarı ve lokal ve sistemik yan 

etkiler açısından daha az risklidir. Ancak bu çalışmaların sonuçları doğrultusunda VG'nin IM enjeksiyonda güvenli 

kullanımını belirlemek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Ventrogluteal, intramüsküler, hemşire 

Abstract 

Aim: Drug administration, particularly in children, is a crucial practice of nurses that requires follow up to 

evidence-based practices. When administering drugs via intramuscular (IM) injection, nurses need to consider 

several factors, including the child's age, weight, distance of the injection site from major nerves and blood vessels, 

muscle mass, and ease of identification of the injection site. This systematic review aims to evaluate the safety of 

the ventrogluteal (VG) region in children. 

Material and Methods: This systematic review includes research conducted in the English language between 

January 2000 and July 2021. A comprehensive search using the keywords 'ventrogluteal, intramuscular' was 

conducted on Pubmed, Google Scholar, Science Direct, and Wiley databases, resulting in the identification of 963 

studies. Thirteen studies were selected for this systematic review based on our inclusion criteria. 
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Results: In this review, outcomes of the 13 studies that met the criteria, were grouped under three main headings 

as vaccine, muscle thickness and complications of IM injection. The studies (n=4) under the headings of vaccine 

focused on immunological response of vaccine, parental acceptability of the vaccine administered via VG region, 

and side effects of vaccines. The studies (n=4) under the headings of muscle thickness focused on thickness of the 

muscle layer. The studies (n=5) under the headings of complications of IM injection focused on sciatic nerve 

injuries and local and systemic side effects. 

Conclusion: The ventrogluteal area for IM is less risky in terms of iatrogenic nerve injury and local and systemic 

side effects in all age groups. However, in line with the results of these studies, more studies are needed to 

determine safety use of VG for IM injection. 

Keywords: Ventrogluteal, intramuscular, nurse 

 

Introduction 

Ensuring patient safety and preventing medical errors are top priorities for healthcare 

institutions. Nurses, who have the closest contact with patients, their relatives, and other 

healthcare providers, need to adhere to the ethical principle of 'do no harm' while fulfilling their 

roles (1). One crucial aspect of pediatric nursing is parenteral drug administration. In drug 

administration, the pediatric nurses  need to have competence on preparation of drugs, 

understanding of drug interactions, choosing the appropriate route, and monitoring side effects 

of drugs in children (2). Due to the physiological and anatomical features of children, they are 

more sensitive to medication errors (3,4). Thus, the nurses  should to adhere to the principle of 

superior benefit and be aware of the physiological and pharmacokinetic differences between 

adults and children (2).   

One of the route for injections is intramuscular (IM) injections.  Intramuscular injections 

are a crucial and controversial area of drug administration, particularly in vaccine applications 

for children (5). Dorsogluteal (DG) region, deltoid muscle, Ventrogluteal (VG) region, vastus 

lateralis (VL), and deltoid muscles are often performed for IM injection in children.  Although 

the IM route has several advantages, such as faster drug absorption due to the rich vascular bed 

and providing a safe area for drugs that may be risky to administer intensively or by other routes 

due to muscle density, there are also some risks associated with its proximity to main blood 

vessels and nerve networks depending on the region of application (5). Sciatic neuropathy is 

the second most common neuropathy of the lower extremity after peroneal neuropathy and has 

been frequently reported in children, especially after IM injection administered into the DG 

region (6,7).  

The American Academy of Pediatrics (APA) recommends that IM should be 

administered primarily through the vastus lateralis muscle in children under three years of age, 
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and if muscle mass is sufficient, the deltoid muscle can also be used in children aged 1-2 years. 

In older children, the APA recommends that IM vaccine injection should be performed in the 

deltoid muscle and the vastus lateralis should be used as an alternative site (8). When deciding 

on the injection site, the nurse should consider several factors, including the child's age and 

weight, the distance of the injection site from the major blood vessels and nerves, muscle mass, 

and the volume of the drug (9). 

Ventrogluteal site rather than the DG site is recommended for IM injection as it has no 

nerves or large blood vessels and is the safest injection site both adults and children over the 

age of 7 months. According to Von Hochstetter et al. (1950) the VG region located within the 

triangle of the anterior superior iliac spine (from the front), major trochanter (down), and iliac 

crest (top) has been defined as a 'safe' area for gluteal injection (10) . Recent literature also 

supports the safety of the VG region for IM injections in children (5,9,11,12).  This systematic 

review aims to assess the safety of the VG region in children.  In this way the data obtained as 

a result of this systematic review will guide nursing practices. 

Material and Methods 

Study Selection  

We reviewed all quantitative studies that addressed the assess the safety of the VG region in 

children.  

Inclusion Criteria: The studies which are research study including randomized controlled 

trials studies, prospective descriptive studies, retrospective descriptive studies, cadaveric 

studies, case reports., include pediatric sample, search the safety of VG region and conduct in 

the English language were included to the scope of the review.  

Exclusion Criteria: The reviews, master’s and doctoral thesis, congress proceedings, book 

chapters, studies were excluded. 

Screening the Literature 

A comprehensive search was conducted using the keywords “ventrogluteal”, “intramuscular” 

on four electronic databases: PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, and Wiley. The search 

took place from January 2000 to July 2021.  

Study selection 

Thirteen studies were included using the PRISMA Statement (Figure 1). For study selection; 

the researchers first searched the database to identify and select studies. Scanned studies were 

created with the Mendeley Reference Management Tool. In the first stage, outlines and 

abstracts of articles were selected according to inclusion and exclusion criteria. Selected works 

examined in full text. Those who were asked to be excluded from the research; The study 
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extraction process was carried out independently by the primary (GS) and secondary 

researchers (DS). If there was a difference of opinion between the two researchers, a third 

researcher 's (DY) opinion was consulted, an expert on the subject. 

 

 
Figure 1. PRISMA statetement of the study 
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Results 

The review included a sample group of 4129 children across 13 studies. Of these studies, four 

were randomized controlled trials, four were prospective descriptive studies, one was a 

retrospective descriptive study, one was a cadaveric study, and three were case reports. The 

systematic review analyzed various vaccine studies. One group compared immunity and side 

effects of vaccines administered to the VG region and vastus lateralis. Another group included 

measurements of subcutaneous tissue thickness and muscle thickness, as well as comparisons 

of injection sites in the deltoid, vastus lateralis and VG regions. Additionally, case reports were 

included that described complications after IM injections from DG and vastus lateralis regions. 

The data from the examined articles were categorized under the headings 'Authors', 'Type of 

Study', 'Findings', and 'Suggestions' (Table 1). 

 

Table 1. Summary of Selected Studies (VG: ventrogluteal, VL: vastus lateralis, AL: 

anterolateral, DG: dorsogluteal) 
STUDY TYPE RESULTS RECOMMENDATION 
Cook et al., (2002) Randomized 

controlled trial 
(n=177, <10 mo) 

No difference between 
VG and VL in Hepatitis B 
immunity 

VG site may be preferred for 
Hepatitis B vaccination 

Cook et al., (2003) Randomized trial 
(n=566, 2-18 mo) 

Adverse effects: VL>VG Ventrogluteal region; for DTPw, 
DTPa and H. influenzae type b 
vaccine; It has been described as 
safe with superiority in terms of 
local adverse reactions and 
systemic reactions and high 
parental acceptability. 

Tapianinen et al.,  
(2005) 

Randomized 
controlled trial 
(n=1510, 2-18 mo) 

VG group has lower 
adverse reaction but not 
enough immunity for 
Bordetella pertussis  

VG not recommended because of 
low immunity 

Junqueira et al.,  
(2010) 

Randomized 
controlled trial 
(n=580, >2500 g 
newborns) 

No difference between 
VG and VL in terms of 
immunity, fewer adverse 
effects in VG group  

VG site is safe and eligible for 
newborn vaccination 

Cook et al., (2006) Descriptive study 
(n=642, 2-18mo) 

VG site eligible for 
newborn vaccination 

VG site is safe and eligible for 
newborn vaccination 

Gunes et al.,  (2016) Descriptive study 
(n=142, 1-36mo) 

VG site thickness if 
enough for vaccination 
under 3 year-old infants 

VG site is safe and comfortable for 
im injections 

Atay et al.,  (2017) Prospective study 
(n=120, <36 mo) 

Thickness: 
Deltoid<AL<VG 

Vessel and nerve injury is lower in 
VG group 

Min et al.,  (2018) Retrospective study 
(n=350, 0-6 y) 

Computed tomography 
study; 1-3 years: VG 
thickness>DG thickness; 
4-6 years: VG 
thickness<DG thickness 

The VG and DG sites are viable 
options for IM injection in infants 
and children when the 
anterolateral site is difficult to 
access 

Wu et al.,  (2020) Cadaveric study 
(n=20, 10 adults- 10 
children) 

The preferred injection 
site is the arc-shaped, 
nerve-sparse zone in the 
superolateral quadrant. 

The arc-shaped, nerve-sparse zone 
in the superolateral quadrant is the 
preferred injection site, and the 
superomedial quadrant near the 
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Additionally, the 
superomedial quadrant 
near the lower iliac crest 
is also recommended as a 
gluteal IM injection 
region, as it is free from 
nerve injury 

lower iliac crest is also 
recommended as a gluteal 
intramuscular injection region, 
free from nerve injury. 

Alsheikh et al.,  
(2011) 

Prospective study 
(n=28 <5y) 

Relationship between 
gluteal injection and 
sciatic nerve injury 

Children are more prone to nerve 
injury than adults 

Mueller et al., (2012) Case report (2y) Nikolau syndrome after 4 
th dose vaccination 
(DTPa-IPV-HiB-HepB) 
on left vastus lateralis 
muscle. 
 

NiS is a rare iatrogenic problem 
but the incidence may actually 
underestimated. In preterm infants 
it is recommended to 
vaccinate them in time at the same 
chronological age as full 
term infants 

Aygun et al., (2019) Case report (7y) Nikolau syndrome after 
im clindamisin injection 
on right thigh 

Safe dosage; 
Deltoid: 0,5-1 ml 
VG: 0,5-3 ml 
VL: 0,5-2 ml 

Zhuo et al., (2019) Case report (2y) Drop foot after DG 
injection 

Need guides for VG application 

 

Studies on vaccine 

A randomized controlled trial was conducted by Cook et al. (2002),  to compare the 

immunological response of hepatitis B vaccine given by intramuscular injection into the 

anterolateral thigh and ventrogluteal sitein infants under 10 months of age (10). There was no 

significant difference between the ventrogluteal and anterolateral thigh vaccination sites with 

respect to hepatitis B vaccine immunogenicity (10). 

The study conducted by Cook and Murtagh (2003) aimed to compare the reactogenicity 

and parental acceptability of the vaccine administered via intramuscular injection into the 

ventrogluteal and anterolateral thigh injection sites (13). In the same study it was reported that 

the ventrogluteal region was superior to the anterolateral region of the thigh in terms of bruising 

and redness/swelling (13). Whole cell pertussis vaccine (DTPw), acellular pertussis vaccine 

(DTPa) and the Haemophilus influenzae type b vaccine (HibTITER) and irritability, perceived 

fever and persistent crying and screaming but not vomiting/poor feeding and drowsiness. 

Moreover, level of parental acceptability for using the ventrogluteal site was high (13). 

In another study, Tapiainen et al. (2005), aimed to examine the immunity and side 

effects of vaccines in three groups (Lederle/Takeda acellular pertussis component (DTaP) 

vaccine, the Lederle whole-cell component pertussis (DTwP) vaccine, diphtheria and tetanus 

toxoids vaccine (DT) administered to the VG and vastus lateralis regions of infants aged 2-18 

months. Injection to the VG site caused fewer local and systemic reactions (14), and there were 

minimal differences found between the vaccines, except for the DTwP vaccine, which is not 
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widely used due to its inclusion of lipopolysaccharide. The study showed that the side effects 

of the DT vaccine administered to the VG region were remarkably high (14). In the same study, 

it was found that individuals exposed to pertussis in the home environment after the 4th dose 

of DTaB vaccine had a decrease in mean antibody value, which is important for immunity, 

compared to those who received the vaccine in the vastus lateralis or VG region. The 

researchers concluded that the vaccine was unable to provide full immunity (14). 

Junqueira et al., (2010) conducted a study to compare the side effects and immune 

responses of HBV vaccination administered to the vastus lateralis and VG region in newborns 

(11). The researchers evaluated fever and local side effects two days after each vaccine dose, 

and immune response. No complications were reported by them after the vaccine dose in either 

region. However, a lower incidence of fever and local side effects was found in those 

administered in the VG region compared to those administered in the vastus lateralis. The 

researcher has indicated that the safety and efficacy of administering the HBV vaccine to infants 

via the VG site and this area is appropriate for IM injection (11). 

Muscle thickness 

Cook and Murtagh (2006), conducted a study on children to measure the dimensions of the VG 

area. Ultrasonography measurements revealed that the mean subcutaneous tissue layer 

thicknesses were similar for both the VG area and the anterolateral thigh (12). Additionally, the 

average thickness of the muscle layer was similar for both locations across all age groups. The 

study concluded that the World Health Organization (WHO) technique (25-gauge, 16 mm 

needle) would successfully enter the muscle at both sites in all children. Moreover, it was 

reported that the anxiety of child during the vaccination procedure reduced as they could be 

easily distracted while receiving the injection in the VG area. Consequently, the parental 

acceptability rate was high (12). 

Yapucu Gunes et al., (2016) aimed to investigate the suitability of the VG region for IM 

injections in children under the three years old  in their study (9). They showed that children 

aged between 1 and 12 months have sufficient gluteal muscles to receive IM injections. 

Moreover, it was reported that the muscle mass of the VG region was thicker than the 

anterolateral region, especially in children aged between 12 and 36 months (9). Therefore, this 

region was safe for IM injections in this age group due to its uncomplicated nature. 

Additionally, the study revealed that the thickness of both subcutaneous tissue and muscle in 

the deltoid region was significantly lower than in other areas. When the anterolateral site was 

not appropriate, the VG site has been proposed as an alternative for IM injections in children 

under one year of age (9). In addition, the researchers has recommended to VG site as it is a 
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more comfortable area to inject as it is easier to position and can be distracted more easily, 

reducing anxiety and fear in children and it is considered safe for administering IM injections 

in this age group (9).    

Atay et al., (2017) in their study to evaluate the suitability of the VG region for IM 

injection in term babies and children under 36 months of age who are in the normal percentile 

and do not have pelvic, gluteal or femoral deformity; measured the subcutaneous tissue 

thickness of the deltoid, vastus lateralis and VG regions using ultrasound (5). As a result, it was 

revealed that the subcutaneous tissue in the deltoid region was thicker than the anterolateral 

region, and the subcutaneous tissue thickness in the anterolateral region was less than the VG 

region. It was concluded that injections into the VG area in children younger than 36 months 

are unlikely to reach the subcutaneous tissue. In addition, The researchers indicate that it is a 

safe area with less risk of injury since it is away from main nerves and vessels (5). 

In the retrospective study conducted by Min and Kim (2018), age and body 

characteristics, as well as gluteal muscle thickness (MT), subcutaneous tissue thickness (SCT), 

and mass index (BMI) of patients aged 0-6 years, who were admitted to a tertiary hospital with 

various abdominal complaints and had an abdominopelvic CT scan, were analyzed (15). There 

was no statistically significant difference in the thickness of the muscles in the VG regions of 

children aged one to three years compared to those aged four to seven years.   Muscles tended 

to be thinner at VG sites in 4 to 7-year-old, but thicker at VG sites in 1 to 3-year-old, though 

the differences were not significant (15). 

In another study conducted by Wu et al., (2020), which suggested that the nerve-free 

region near the lower iliac crest in the superolateral and superomedial quadrants of the gluteus 

maximus and medius muscles, which constitutes approximately two-fifths of the borders of the 

two quadrants, has a lower risk of nerve injury when used as the site for gluteal IM injections. 

The VG and DG regions should be considered as alternatives for intramuscular injection in 

infants and children when the anterolateral region is problematic (16). 

Complications of IM injection 

Alsheikh (2011) reported in his study that sciatic nerve injuries were more common in children 

depending on their physiological age. It has been emphasized that children have a higher chance 

of the injection reaching the nerves than adults, due to their physiologically low gluteal 

subcutaneous tissue thickness and muscle mass thickness, which vary according to age groups, 

and their proximity to blood vessels and nerve networks, and therefore children are at greater 

risk in intramuscular injections. (7).  



 
 
Soyer, Suluhan and Yıldız  THDD 2024, 5 (2), 65-76 
  Sistematik Derlemeler ve Meta Analiz/ Systematic 

Reviews and Meta Analysis 

73 
 

Nikolau Syndrome was diagnosed in a case reported by Mueller et al., (2012) after the 

fourth dose of DTPa-IPV-HiB-HepB vaccine was administered to the left vastus lateralis 

muscle (17).  The vaccinated area exhibited a change in color and temperature on the same day, 

despite tolerating other vaccines well (17). 

Discussion 

In this systematic reviews, we identified 963 relevant citations and 13 articles met the inclusion 

criteria. This systematic review of quantitative studies showed that using the VG area for 

injections is less risky in terms of iatrogenic nerve injury and local and systemic side effects in 

all age groups.  

Studies on vaccines 

Neonatal immunization is a key global strategy to overcome morbidity and mortality due to 

infection early in life (18). The Centers for Disease Control and Prevention (CDC), there are 

only two recommended sites which are vastus lateralis muscle in the anterolateral thigh  and 

deltoid muscle in the upper arm for administering vaccines by IM injection (19). The preferred 

site depends on the patient’s age, weight, gender, and the degree of muscle development(20). 

For most infants and toddlers, the vastus lateralis muscle in the anterolateral thigh is the 

recommended site for injection because it provides a large muscle mass. For 

children/adolescents who are three years through 18 years the deltoid muscle is recommended. 

In addition, the vastus lateralis muscle in the anterolateral thigh is an alternative site if the 

deltoid sites cannot be used for children age 3 through 18 years (19,21). Besides this 

recommendation, in this review, it has shown that there are the studies in which VG site is safe 

for intramuscular vaccination in term of the immune response and side effects of vaccines 

(11,13,14). In line with the results of these studies, more studies are needed to determine the 

immune response to IM vaccine injection applied to the VG area and the side effects of the 

vaccine. 

Yapucu Gunes et al. (2016) demonstrated that using the WHO injection technique, there 

was no difference in immune response between the vaccines administered to the vastus lateralis 

and VG region for hepatitis B vaccine among infants less than 10 months old when a 25-gauge, 

16 mm long needle was used (with the skin taut and at a 90-degree angle) (9,12). However, 

while systemic and local side effects were less common with DTaB (acellular pertussis) and 

DTPW (whole cell pertussis) vaccinations (14). 

Muscle thickness 

In our study found that in children 36 months and younger, subcutaneous muscle thickness 

measurements showed that the deltoid site was thinner than the anterolateral site, and the 
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anterolateral site was thinner than the VG site (5). The mean thickness of the subcutaneous 

tissue layer is similar for both the VG area and the anterolateral thigh grafting site at all ages 

(12). Additionally, the muscle in the VG region is sufficiently developed even in infants aged 

1-12 months, and the VG region is thicker than the anterolateral, especially in children aged 12-

36 months (12). 

Complications of IM injection 

The results of this review indicate that using the VG region for IM injections in children is less 

risky in terms of iatrogenic nerve injury and local and systemic side effects (13). Additionally, 

it has higher scores in terms of parental acceptability (13). However, its use in nursing practice 

is not common due to the limited number of evidence-based applications and studies in children, 

particularly in the use of the VG region.  In a study conducted by Yapucu Gunes et al., it was 

found that the muscle in the VG region is sufficiently developed even in children aged 1-12 

months(9). The muscle mass of the region is safer between one and three years of age, with a 

tendency to be thicker than the vastus lateralis (15).  After identifying the VG area using a 

simple template, it has been observed that it is a more comfortable site for injections (12). This 

is because the injection process is quick and easy, and children are not able to see the 

preparation stage. Additionally, it causes less local pain, particularly in children (9).  

When comparing the side effects of administering the DBT and Hib vaccines, it was 

found that injections into the vastus lateralis resulted in significantly higher rates of local 

reactions such as bruising and redness/swelling, as well as systemic reactions such as 

irritability, fever, and constant crying/screaming, compared to injections into the VG site. 

Parental acceptability was demonstrated in all age groups and vaccine groups, with higher 

acceptability reported for VG injection than for anterolateral thigh injection (13). the VG region 

is a safe area for Hepatitis B vaccination, with fewer side effects and a positive immune 

response (11). 

Mueller et al. (2012) diagnosed Nikolau Syndrome after applying the fourth dose of 

DTPa-IPV-HiB-HepB vaccine to the left Vastus Lateralis muscle (18). In addition, our article 

describes two case reports of injection-related nerve injuries that developed after Vastus 

Lateralis injection, similar to this study (19,20). It is important to remember that iatrogenic 

damage to peripheral nerves in children is a common occurrence and can cause serious long-

term morbidity. Although there is no guideline regarding the safe location of the IM route, the 

consensus in the literature is that the VG area is a safe option for the IM route in children 

(5,9,12,13). 
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Conclusion 

The literature describes that the ventrogluteal area is determined with a simple template, it is a 

more comfortable application because the injection is easy and fast, children do not see the 

injection preparation phase, and it causes less local pain, especially in children who can walk. 

However, it is thought that its use in practice is not widespread due to the limited evidence-

based practices in pediatric nursing practice and the limited number of studies in children, 

especially on the use of the VG region. In line with the results of these studies, more studies are 

needed to determine safety use of VG for IM injection.  

What Study Contributes to Literature 

• Contrary to common practice in children, using the VG area for injections is less risky in 

terms of iatrogenic nerve injury and local and systemic side effects in all age groups. 

• The parental acceptability rate for VG region is high. 

• Injections administered from the VG region are less anxiety-inducing and frightening for 

children. This is because the positioning is easier and it is easier to distract their attention. 

• In children aged 1 to 3 years, the thickness of the muscle mass in the ventrogluteal region 

tends to be thicker than that in the vastus lateralis. 
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Cezaevinde Dezavantajlı Gruplar ve Adli Psikiyatri Hemşireliği  

Disadvantaged Groups and Forensic Psychiatric Nursing in Prison 

Berre Küçükmehmet1, Leyla Baysan Arabacı2 
 

Öz 

Cezaevleri suç işleyen bireylerin haklarının ve özgürlüklerinin kısıtlandığı bir ortamdır. Bu durum bireylerin dış 

dünya ile ilişkilerinin kesilmesine, günlük yaşamlarından uzaklaşmalarına ve kendi gereksinimlerine istedikleri 

gibi ulaşamamalarına neden olmaktadır. Dezavantajlılık doğuştan gelen özelliklerle ilgili olabileceği gibi, 

yaşanılan topluma göre sonradan da ortaya çıkabilmektedir. Dezavantajlı bireyler sosyal ve ekonomik olarak daha 

az bütünleşme imkanına sahiptir ve temel gereksinimlere ulaşmada zorluk yaşarlar. Cezaevlerinde bulunan 

dezavantajlı bireyler kadınlar, çocuklar, yaşlılar, özel gereksinimleri olan bireyler ve Lezbiyen, Gey, Biseksüel, 

Transgender, Interseksüel (LGBTİ) bireyler olarak tanımlanmıştır.  Bu bireyler toplumun genelinde olduğu gibi 

cezaevlerinde de farklı ihtiyaçlara sahiptir. Cezaevinde adli psikiyatri hemşireleri, cezaevinde bulunan dezavantajlı 

bireylerin ihtiyaçlarının belirlenmesi ve bireylere uygun müdahale yöntemlerinin seçilmesinde önemli bir role 

sahiptir. Bu nedenle empati, iletişim ve problem çözme yeteneklerini geliştirmesi gerekir. Ayrıca cezaevlerinde 

adli psikiyatri hemşirelerinin, dezavantajlı gruplara özgü ihtiyaçları anlamaları ve uygun bakım müdahalelerini 

uygulamaları büyük önem taşır. Dezavantajlı gruplara yönelik uygun bakım müdahalelerinin uygulanması, hem 

bu bireylerin yaşam kalitesini artırabilir hem de bireylerin sağlık ve iyilik hallerini iyileştirmeye ve cezaevi 

ortamında daha güvenli bir ortam oluşturmaya yardımcı olabilir. Bu alan yazında cezaevlerinde bulunan 

dezavantajlı gruplara yönelik hemşirelik bakım hizmetlerinin önemini ve bu hizmetlerin nasıl iyileştirilebileceği 

vurgulanmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Adli hemşirelik, cezaevleri, hapishaneler, psikiyatri hemşireliği, ruh sağlığı 

Abstract 

Prisons restrict the rights and freedoms of individuals who commit crimes, isolating them from the outside world 

and their daily lives, limiting their ability to meet their needs.  Disadvantage can be inharent or it may emerge later 

depending on the society in which one lives. Disadvantage can be inherent or emerge due to societal conditions, 

hindering social and economic integration and access to basic needs. n prisons, disadvantaged individuals include 

women, children, the elderly, those with special needs, and Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, Intersexual 

(LGBTİ) individuals. These groups have unique needs in prison, just as they do in society. Forensic psychiatric 

nurses play a crucial role in identifying and addressing these needs, requiring skills in empathy, communication, 

and problem-solving. Understanding and applying appropriate care interventions for these groups is vital for 

improving their quality of life and overall well-being, creating a safer prison environment. This literature highlights 

the importance of nursing care services for disadvantaged groups in prisons and how these services can be 

improved. 

Key Words: Forensic nursing, mental health, prisons, psychiatric nursing 
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Giriş 

Bütün toplumlarda bireyler kişisel ya da toplumsal nedenlere bağlı olarak tutukluluk deneyimi 

yaşayabilir. Cezaevi, toplumun genel kurallarına karşı gelen, suç işleyen bireylerin haklarının 

ve özgürlüklerinin kısıtlanarak, kapatıldıkları bir ortamdır.1-3 Cezaevine giren bireyin, dış 

dünya ile ilişkisi kesilir günlük yaşantısından, ailesinden ve çevresinden, evinden uzak kalır ve 

gereksinimlerine kendi istediği zamanda ulaşamaz.  Bu nedenle cezaevine girerek toplumdan 

koparılan bireyler topluma yabancılaşır. Ayrıca, kişinin kendisi ile benzer sorunlara sahip 

kişilerle aynı ortamda bulunması bireylerde fiziksel ve psikososyal sorunların ortaya çıkmasına 

sebep olabilir.2,4  

Yoksulluk, etnisite, ırk, cinsiyet gibi nedenlerle toplumsal olanaklara erişemeyen veya 

erişimleri engellenen gruplar dezavantajlı gruplar olarak tanımlanır.5 UNESCO ise, “ekonomik 

durumları, cinsiyetleri etnik ve dilsel kökenleri, dil ya da politik statüleri nedeniyle sosyal ve 

ekonomik olarak daha az bütünleşme imkanı olan insanları” dezavantajlı grup olarak 

tanımlamıştır. Ancak dezavantajlılık sadece din, dil, ırk ya da cinsiyet gibi kavramlarla sınırlı 

değildir. Bu gruplar, toplumun genelinin kolaylıkla ulaşabildiği sağlık, barınma ve eğitim gibi 

temel gereksinimlere ulaşımda zorluk yaşar ve bu alanlarda kendilerine yetecek imkanları elde 

edemezler.6,7 Ortalama ekonomik düzey, eğitim seviyesi ve etnik köken gibi değişkenler ülkeler 

arasında farklılık gösterebildiği için dezavantajlı grupların özellikleri de farklılaşabilmektedir.7 

Her ne kadar ülkeden ülkeye farklılık gösterse de genellikle cezaevinde dezavantajlı grupları 

kadınlar, çocuklar, yaşlılar, özel gereksinime sahip olan bireyler ve Lezbiyen, Gey, Biseksüel, 

Transgender, Interseksüel (LGBTİ) bireyler oluşturmaktadır.4 Bu alan yazında cezaevinde 

Özet açıklama (Summary Statement) 

1. Bu konu hakkında bilinenler nelerdir? 
- Cezaevi koşullarında ihtiyaçları karşılanmayan ve yeterli bir bakım alamayan bireyler, cezaevinden 
çıktıklarında da toplum hayatına uyum sağlayamazlar.  
- Bireylerin cezaevlerinde yargılanmadan, bütüncül bir bakım alması, bireylerin sağlık düzeylerinin 
yükselmesinde önemlidir ve bu da ancak bu alanda alınan iyi bir eğitimle olabilmektedir.  
 
2. Bu makalenin sonuçları 
- Etnik köken, ırk, cinsiyet, yönelim gibi nedenlerle damgalanan ve damgalanmaya devam eden bireylerin 

psikososyal ihtiyaçlarının belirlenmesinde ve giderilmesinde, şiddet davranışlarının önlenmesi, 
damgalamayla mücadele gibi durumlarda bu alanda daha yetkin olan adli psikiyatri hemşiresinin çalışması 
daha uygundur.  

 
3. Bu makalenin katkıları 
- Cezaevinde bulunan dezavantajlı grupların karşılaşabileceği tutum ve davranışlar, bireylere verilen bakımda 
bireyi tanımanın ve birey temelli bakım hizmeti vermenin önemi ve bu alanda çalışan psikiyatri 
hemşirelerinin lisansüstü eğitim sonucunda etkili bir bakım verebileceği vurgulanmıştır. 
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bulunan dezavantajlı bu grupların epidemiyolojisinden, psikolojik özelliklerinden ve sunulacak 

hemşirelik bakım hizmetlerinden söz edilecektir.  

Kadın Tutuklular 

Erkek tutuklularla karşılaştırıldığında, daha hafif suç öykülerine ve daha kısa bir suç geçmişine 

sahip olsalar da, suç işleme konusunda kadınlar da yüksek risk altındadır. Cezaevindeki kadın 

tutuklu popülasyonu, erkek popülasyonuna oranla daha az olsa da, 2000 yılından itibaren bu 

popülasyonun %50 oranında artış gösterdiği bilinmektedir.8,9 Tutuklu kadın popülasyonunun 

az olması, kadının toplum içerisindeki rolünden, daha çok ev içi sorumlulukları üstlenmesinden 

ve sosyo-ekonomik olarak erkekler kadar fazla imkana sahip olamamaları ile açıklanabilir. 

Ayrıca, kadınlar sadece işledikleri suçlar nedeniyle değil, kendilerinden beklenen toplumsal 

rollerin dışına çıktıkları için de cezalandırılırlar.10  

Yapılan araştırmalar, kadın tutukluların travma sonrası stres bozukluğu, depresyon, 

kendine zarar verme davranışı ve kişilik bozukluğu gibi ruhsal bozukluklara sahip olma 

oranının, toplumdaki diğer kadınlardan %90 daha fazla olduğunu ortaya koymaktadır.9 Ayrıca, 

kadın tutuklular, düşük öz bakım, yüksek riskli gebelik, aile rollerini yerine getirmede 

yetersizlik gibi sorunlarla da karşı karşıya kalabilmektedir. Öte yandan, aile ve çocuklarından 

ayrı kalmanın, kadın tutuklular için önemli bir stres faktörü olduğu vurgulanmaktadır.11  

Türkiye Barolar Birliği’nin Cezaevi Raporu’nda kadına yönelik şiddet ve kadın tutukluluğu 

arasındaki ilişkiye dikkat çekilerek, kadın cezaevlerinin birçok açıdan yetersiz olduğu 

belirtilmektedir.10 Raporda; 

- Kadın cezaevlerinin mevcut fiziki yapısının, kadın ve çocukların ihtiyaçlarına yönelik 

yapılandırılmadığı, 

- Ceza infaz yasalarında cinsiyete göre ayırım olmaması sebebiyle, kadınların hem anne 

hem de kadın olarak, farklı yaşam alanına ihtiyaçları olabileceğinin 

değerlendirilemediği,  

- Ebeveyn olan kadın tutukluların, tutukluluk sürecinde çocuklarının iyilik hallerinin 

dikkate alınmasının gerekliliğine, 

- Cezaevi personelinin, tutuklu kadınların ihtiyacı doğrultusunda bilgilendirilmesinin 

gerekli olduğuna, 

- Kadın cezaevlerinin sayılarının yeterli olmadığına,  

- Annesi ile cezaevinde kalan çocukların durumunun bağımsız olarak değerlendirilmesi 

gerektiğine vurgu yapılmaktadır.10 

Cezaevinde yer alan bir adli psikiyatri hemşiresi, kadın tutukluların ihtiyaçlarının 

karşılanmasında önemli bir yere sahip olabilir: Anne ruh sağlığı, sağlıklı ebeveyn-çocuk bağı 
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geliştirilmesi, anne ve çocuk için güvenli çevre oluşturulmasına odaklanarak, kadın tutukluların 

mahremiyetini koruyarak ve periyodik değerlendirmeler yaparak duygudurum bozukluğu, 

alkol, sigara, madde kullanım bozukluğu, kronik ruhsal bozuklukları erken evrede tespit 

edebilir. Ayrıca kadın tutukluların karşılaşabileceği diğer sağlık sorunlarını belirleyerek, bu 

sorunlara uygun çözüm önerileri geliştirebilir.4  

Çocuk Tutuklular 

Çocuk cezaevleri (ıslahevleri), suça sürüklenen çocuk-ergenlerin birlikte yaşayacakları 

insanları ve bulunacakları koşulları kendilerinin seçemediği ve genel topluma oranla önemli 

sağlık sorunlarıyla daha sık karşı karşıya kalabildikleri toplu yaşam yerleridir.12 

Çocuk tutukluluğu, yasalara göre çocuk olarak kabul edilen yaş aralığındaki (Türk 

Hukuk Sistemi’ne göre 0-18 yaş arasındaki) bireylerin işlediği suça istinaden gerçekleşen 

tutukluluğu tanımlamaktadır.13 Çocuk tutukluluğu Türkiye’de ciddi bir sorun olup, her geçen 

yıl cezaevlerinde/ıslahevlerinde bulunan çocuk tutukluların sayısı artış göstermektedir.12,13 

Türkiye Cumhuriyeti Adalet Bakanlığı’nın yayınlamış olduğu Ceza İnfaz Kurumu 

İstatistikleri’ne göre, 2021 yılında cezaevine giren 12-17 yaş grubu çocuk sayısı 999 iken; 2022 

yılı istatistiklerinde bu sayı %37.43’lük bir artış göstererek 1373 olarak rapor edilmiştir.14,15 

Çocuk tutukluluğu, çocuğun toplumsal, ahlaki ve hukuki değerlere aykırı davranışları 

sonucu meydana gelmektedir. Suç kavramını ve işlediği suçun sonuçlarını bilmeyen bir 

çocuğun suç işlemesi, çocuğun değil neyin suç olduğunu çocuğa öğretmesi gereken 

yetişkinlerin suçudur ve bu nedenle çocuk tutukluluğunda öncelikli amaç, bu çocukların 

yeniden topluma kazandırılması olmaktadır.4 Çocuk tutukluluğunu önlemek için tutukluluğun 

nedenleri ve psikolojik özelliklerinin iyi bilinmesi gerekir.16 

Cezaevi ortamı ve koşulları, çocuğun gelişimini destekleyecek fiziksel ve psikososyal 

ihtiyaçların karşılanması ve çocuğa uygun yaşam alanı oluşturulması açısından yetersizdir.4 Bu 

nedenle, bu bireylere cezaevinde uygulanan sağlık bakımında, çocuğun yaş grubuna ve gelişim 

sorunlarına uygun bir bakım planlanması, çocuğun cezaevi ortamında sağlığını 

sürdürebilmesine yardımcı olacaktır.11 Underwood ve Washington (2016), ıslahevinde bulunan 

çocuk-ergenlerin %40 ile %80’inin en az bir tanımlanmış mental bozukluğa sahip olduğunu 

belirtmiştir.17 Gökbel Sönmez ve Subaşı Baybuğa’nın (2021) 268 çocuk tutuklu ile yaptıkları 

çalışmada, suça karışan çocukların karşılaştıkları en önemli stres faktörlerinin arkadaşlarıyla 

sorun yaşama, tutukluluk durumu ve aile ile görüşme imkanının olmaması olduğunu; suça 

karışan çocukların genellikle bir sorunla karşılaştığında sabırla beklediğini ya da sorunu 

düşünmemeyi seçtiğini; %34.2’sinin kendine zarar verme düşüncesi olduğunu ve %70.1’inin 

alkol, %60.8’inin marijuana ya da kokain kullandığını bildirmiştir.12 
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Çocuk tutuklulara yönelik cezaevinde sunulacak etkili bir sağlık hizmeti ve eğitim 

müdahaleleri, bireylerin tahliye edildikten sonraki yaşamlarında aile ve arkadaş ilişkilerinin, 

eğitim ve iş becerilerinin gelişmesinde, madde kullanım düzeylerinin, mental bozuklukların ve 

tekrar suç işleme düzeylerinin azalmasında olumlu biçimde etki yaratacaktır.11 

Cezaevinde yer alacak bir adli psikiyatri hemşiresi, çocukların sağlık kontrollerini 

yaparak, büyüme ve gelişimlerini takip ederek; dinlenme, boş zamanı değerlendirme, çocuğun 

yaş grubu ve gelişimsel düzeyine uygun olan aktiviteler düzenleme konusunda girişimlerde 

bulunarak ve çocuğu psikososyal açıdan destekleyerek rehabilitasyon başka bir anlatımla 

yeniden topluma kazandırma sürecine katkıda bulunabilir.4 

Yaşlı Tutuklular 

Yaşlılık, insan yaşamının son evresini tanımlamak için kullanılmaktadır. Günümüzde birçok 

ülkede bu evrenin başlangıç yaşı 65 olarak kabul edilmekle birlikte,  farklı kültür ve 

toplumlarda yaşlılığa ilişkin algılar değişkenlik göstermektedir.7 Yaşlı tutuklu bireyler, sahip 

oldukları ihtiyaçlar ve karşılaştıkları riskler açısından diğer yaş gruplarından farklı olduğu için 

cezaevi koşullarında dezavantajlı grup olarak değerlendirilmektedir.18 Cezaevinde bulunan 

yaşlı bireylerde, iş ve statü kaybı, akran kaybı, yalnızlık, uyum sorunları, değersizlik vb. sonucu 

oluşan duygusal sorunlar; duygudurum bozuklukları, deliryum, demans, şizofreni, stres, 

anksiyete ve uyku bozuklukları gibi psikiyatrik bozukluklar daha sık görülmektedir.19,20 

Loritto, Völlm ve Dening’in (2018) yaptıkları sistematik derlemede, yaşlı tutukluların 

%38.4’ünün en az bir psikiyatrik bozukluk tanısı ve %3.3’ünün demans tanısı aldığı 

bildirilmiştir.21 Opitz-Walke ve ark. (2019) cezaevindeki yaşlı bireylerin intiharlarını 

araştırdıkları çalışmalarında, 50 yaş ve üzeri tutukluların intihar oranlarının diğer bireylere 

oranla daha yüksek olduğunu, kadın cinsiyet, farklı bir ülke vatandaşı olma, müebbet ceza, alkol 

çekilme sendromu ve yakın bir akraba ile ilişkili suça bulaşma faktörlerinin, yaşlı intiharında 

anlamlı ölçüde ilişkili olduğunu bulmuştur.22 Yapılan bir sistematik derlemede, yaşlı 

tutuklularda alkol ve madde kullanımının genel topluma oranla daha yüksek olduğu, ruhsal 

bozukluk varlığının alkol ve madde kullanımında önemli bir faktör olduğu ve yaşlı kadın 

tutukluların ruhsal bozukluk ve madde kullanım bozukluğu açısından yaşlı erkek tutuklulardan 

farklılık gösterdiği bildirilmiştir.19 Hayes ve ark. (2012), 262 yaşlı erkek tutukluyla yaptığı 

çalışmada, 65-69 yaş aralığındaki 56 bireyin %39’unun; 70 yaş ve üzeri 35 bireyin ise 

%67’sinin herhangi bir psikiyatrik bozukluğa sahip olduğunu bildirmişlerdir. Aynı araştırmada 

65-69 yaş aralığındaki bireylerin %15’inin anksiyete bozukluğuna sahip olduğu, %13’ünün 

alkol kullanım bozukluğuna ve %13’ünün ise madde kullanım bozukluğu olduğu; 70 yaş ve 

üzerindeki bireylerin ise %30’unun madde kullanım bozukluğuna, %27’sinin alkol kullanım 
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bozukluğuna ve %20’sinin ise kişilik bozukluğuna sahip olduğu bulunmuştur.23 Stoliker ve 

Galli (2019) tarafından Amerika Birleşik Devletleri’nde bin 907 yaşlı tutuklu ile yapılan 

çalışmada, kişilerin %23’ünün herhangi bir ruhsal bozukluk tanısı aldığı, %61,6’sının ise ruhsal 

bozukluk belirtileri gösterdiği belirlenmiştir. Aynı çalışmada tutuklu yaşlı bireylerin 

%26,1’inin madde kullanım bozukluğuna ve %19,9’unun ise alkol kullanım bozukluğuna sahip 

olduğu bildirilmiştir.24  

Cezaevinde bulunan bir adli psikiyatri hemşiresi, cezaevindeki yaşlı tutuklularla 

çalışırken ilk olarak yaşlı bireye uygun bir ortam sağlamak için gözlem yapar ve olası riskleri 

değerlendirir. Yaşlı tutukların özellikleri, sağlık geçmişleri ve mevcut sağlık düzeylerini 

belirler ve kayıt altına alır. Belirli aralıklarla tutukluların periyodik değerlendirmelerini yapar. 

Emosyonel sorunları, alkol veya madde kullanım bozukluğu, kronik hastalık ya da beslenme 

bozukluğu olan yaşlı tutukluların tespit ve takibini yapar. Özellikle alkol ya da madde kullanım 

öyküsü bulunan yaşlı bireyleri yoksunluk belirtileri yönünden takip eder ve bireyin bilinç 

düzeyini değerlendirir. Cezaevinde bulunan adli psikiyatri hemşiresi, yaşlı tutuklularda 

yoksunluk belirtisi, hastalık semptomları, bilinç bozukluğu fark ettiğinde bireyi daha ileri tetkik 

ve tedavi için sevk ederek iyileşmesine katkı sağlar. Ayrıca yaşlı tutukluların hak ihlallerinin 

önlenmesi ve topluma uyumlarının kazandırılmasında da cezaevi adli psikiyatri hemşiresi 

önemli bir rol oynar.25 

Lezbiyen, Gey, Biseksüel, Transgender, Interseksüel (LGBTİ+) Bireyler  

LGBT terimi, lezbiyen, gey, biseksüel ve transseksüel bireyleri tanımlamak için kullanılan ve 

bireylerin cinsel yönelimlerini, cinsiyet ve toplumsal cinsiyetlerini belirten bir kavramdır.26 

“Lezbiyen” kavramı sadece diğer kadınlara karşı cinsel yönelimi olan kadınları; “gey” ise diğer 

erkeklerden cinsel olarak etkilenen erkekleri; “biseksüel” kavramı ise kendileriyle aynı ya da 

farklı cinsiyete sahip olan bireylerden cinsel olarak etkilenen bireyleri tanımlamak için 

kullanılır. “Transseksüel bireyler” ise mevcut cinsiyet kimlikleri, kendilerine doğumla verilen 

cinsiyetten farklı olan bireyleri tanımlamak için kullanılmaktadır.27  

Toplumun genelinden farklı ihtiyaçlara sahip olmasalar da, LGBTİ bireyler, toplumun 

“normal” olarak kabul ettiği sınırların dışında kaldıkları için, temel haklarına ulaşmakta güçlük 

yaşayabilirler. Bu güçlükler genellikle nefret suçları, güvenli yaşam haklarının ellerinden 

alındığı şiddet olayları, sosyal ve ekonomik engellemeler ve haklarını yasal olarak aramalarının 

önündeki sistem eksiklikleri olarak karşımıza çıkar.28,29  

Amerikan Psikiyatri Birliği (APA), “hastalık” olarak tanımlanan eşcinselliği Mental 

Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabından (DSM-5); Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) 

ise Uluslararası Hastalık Sınıflandırma Listesinden (ICD-10) çıkarması, toplumun eşcinsellik 
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algısının yeniden şekillenmesine yardımcı olsa da, toplumların mevcut kültürel ve dini 

inançları, sahip oldukları ahlaki değer yargıları, heteroseksist anlayışın kabul görmesi, 

damgalama, LGBTİ bireylere karşı varolan önyargı, yanlış ve eksik bilgiler sebebiyle LGBTİ 

bireylere karşı olumsuz davranışlar devam etmektedir.26 

Lezbiyen, Gey, Biseksüel, Transgender, Interseksüel (LGBTİ) bireylerin hakları her ne 

kadar son yıllarda daha fazla önem kazansa da, özellikle cezaevi kültüründe bu bireyler oldukça 

savunmasızdır.30,31 LGBTİ bireylerin toplumda karşılaştığı ayrımcılık, yabancılaşma ve 

mağduriyet cezaevi kültürüne de yansımaktadır. LGBTİ topluluğu hakkındaki yaygın ve yanlış 

mitler ve toplumun bu bireyleri damgalaması, bireylerin cezaevinde deneyimlediği 

savunmasızlığın en temel nedenlerindendir.32 

Srivastava, Prost ve Williams’ın (2023) Amerika’daki cezaevlerinde bulunan LGBTİ 

bireylerin ruhsal sağlıklarını araştırdıkları çalışmalarında, LGBTİ tutukluların, heteroseksüel 

tutuklulara oranla depresyon, anksiyete, travma sonrası stres bozukluğu ve manik depresyon 

gibi hastalıklara daha fazla sahip olduğu; heteroseksüel tutuklular ile karşılaştırıldığında, 

lezbiyen ve gey tutukluların ruhsal bozukluğa sahip olma oranlarının %27-59; biseksüel 

tutukluların ise ruhsal bozukluğa sahip olma oranlarının %33-49 oranında daha yüksek olduğu 

bulunmuştur.33 Van Haut, Kewey ve Hillis (2020) transseksüel bireylerin cezaevlerinde diğer 

bireylere oranla 13 kat daha fazla cinsel saldırıya maruz kaldığını ve bireylerin %59’unun 

cezaevinde cinsel saldırı mağduru olduğunu belirtmiştir.31 Grant ve ark. (2011) da, transseksüel 

bireyler ile yaptığı araştırmada, katılımcıların %37’sinin cezaevi personeli tarafından tacize 

maruz kaldığını, %16’sının fiziksel %15’inin ise cinsel saldırıya maruz kaldığını tespit 

etmiştir.34 Erkek tutuklular arasındaki cinsel saldırının %28 olduğu bildirilmiştir.11  

LGBTİ bireyler, şiddet sonrasında da sıklıkla tacize maruz kaldıkları için cinsel 

yönelimlerini ve cinsiyet kimliklerini saklama gereksinimi hissederler. Cezaevi personeli ve 

cezaevinde bulunan diğer bireyler tarafından bu bireylere yönelik yaygın olarak taciz ve şiddet 

görülür. Birleşmiş Milletler, LGBTİ bireylere karşı gerçekleştirilen şiddet davranışlarının 

homofobik ve transfobik tutumlar ve toplumsal cinsiyet normlarına meydan okuyan bireylerden 

üstün olduğunu belli etme düşüncesi sonucunda gerçekleştirildiğini söyleyerek, bu durumu 

“Toplumsal Cinsiyete Dayalı Şiddet” olarak kabul etmiştir.35  

Cinsel şiddetin ruh sağlığına olan etkileri ciddi ve uzun süreli olabilir. Cinsel saldırılar 

sonucunda düşük benlik saygısı, diğer bireylerle ilişki kurmada zorluk, öfke patlamaları, 

şiddetli öfke, duygusal geri çekilme, kopukluk, yoksunluk, kendine zarar verme davranışları, 

intihar girişimleri, uyku bozuklukları, kabuslar, çaresiz hissetme ve bilişsel bozulmalar, LGBTİ 

bireylerde görülebilir. Alkol ve madde kullanımının bu bireylerde daha fazla görüldüğü, ayrıca 
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cinsel saldırıya maruz kalan erkek bireylerin; “erkeklik algıları”nda değişim, cinsel 

yönelimlerinden şüphe duyma, reddedilme korkusu ve yeniden istismara uğrama anksiyetesi 

yaşadıkları bildirilmiştir.35  

Cezaevinde ve savunmasız olan LGBTİ bireyler, sıklıkla ilk olarak sağlık hizmetlerinin 

sunumunda ön saflarda yer alan hemşireler ile etkileşime girer. Bu noktada cezaevinde yer alan 

bir adli psikiyatri hemşiresi cezaevinde bulunan LGBTİ bireylere Madeleine Leininger 

tarafından geliştirilen “Kültürlerarası Hemşirelik” teorisi doğrultusunda bütüncül bakım 

verebilir. Kültürlerarası hemşirelikte amaç, bireylerin yaşam tarzlarına, sahip oldukları değer, 

inanç ve anlam sistemlerine uyan, kültürel olarak holistik bir bakım verebilmektir, Bireylerin 

sahip oldukları cinsiyet kimliği ve cinsel yönelimleri bu bağlamda kültürel bileşenleri olarak 

değerlendirilebilir.27 Cezaevi adli psikiyatri hemşiresinin LGBTİ tutuklulara yönelik tepkileri, 

utanç, endişe, düşmanlık, acıma, fiziksel temastan kaçınma hatta bireye tedavi vermeyi 

reddetme şeklinde olabilir.36 Hemşireler de toplumla benzer önyargılara sahip oldukları için bu 

şekilde davranabilir.37 Cezaevinde çalışan adli psikiyatri hemşiresinin sahip olması geren en 

temel özellik, yargılayıcı olmadan ve kendi değer yargılarını bir kenara bırakarak hem LGBTİ 

hem de tutuklu olan bireylere tarafsız olarak yaklaşabilmek ve bakım sunabilmek olmalıdır.38,39  

Cezaevinde bulunan adli psikiyatri hemşiresi, LGBTİ tutukluların cezaevine uyum sürecinde 

bireyin yanında olur ve tutuklu bireyde meydana gelebilecek stres, anksiyete, depresyon ya da 

diğer ruhsal bozukluklar yönünden bireyi gözlemler, gerektiğinde bireye müdahale eder. 

Bireylerin cezaevi koşullarında karşılaşabilecekleri şiddet davranışlarını ve tehlikeleri önceden 

belirleyebilir. Bunun için cezaevi adli psikiyatri hemşiresinin iyi bir gözlem yapma becerisine 

sahip olması gerekir. Ayrıca, şiddet davranışlarına ve cinsel istismara maruz kalabilme riski 

olan LGBTİ bireyler için cezaevinde güvenli bir ortam oluşturmada önemli  rol ve 

sorumlulukları vardır.40,41 

Sonuç ve Öneriler 

Bireylerin sahip oldukları ırk, cinsiyet, yoksulluk, etnik köken, din gibi özellikler geçmiş 

zamanlardan beri bireylerin toplumdan dışlanmalarına, damgalanmalarına, barınma, eğitim, 

sağlık gibi temel gereksinimlere ulaşımda zorluk yaşamalarına neden olmuştur. Bu durum 

cezaevi için de benzerdir. Çünkü cezaevi aslında dış dünyadaki ortamın bir yansımasıdır.  

Cezaevindeki bir adli psikiyatri hemşiresi, çalıştığı grubun ihtiyaçlarının neler olduğunu 

iyi tespit edebilmelidir. Ayrıca cinsiyet, yaş grubu ya da diğer faktörler açısından tutuklu 

bireylerin karşı karşıya olduğu risk faktörlerini iyi belirlemeli ve uygun bakım müdahale 

yöntemlerini seçerek uygulayabilmelidir.  



Küçükmehmet ve Baysan Arabacı   THDD 2024, 5 (2), 77-87 
  Derleme 

85 
 

Psikiyatri hemşireleri, ruhsal bozuklukları nedeniyle toplum tarafından damgalanan 

bireylerle çalışmaktadır. Cezaevindeki adli psikiyatri hemşireleri ise hem psikiyatri hastası 

olmaları hem de suç işlemiş olmaları sebebiyle toplum tarafından iki kez damgalanan ve 

toplumun değer yargılarına aykırı hareket eden bireylere bakım vermektedir. Bu nedenle 

cezaevinde çalışan aynı zamanda toplumun bir üyesi olan adli psikiyatri hemşirelerinin kendi 

duygularını ve önyargılarını kontrol edebilen bireyler olması oldukça önemlidir. Bundan 

dolayıdır ki, cezaevinde çalışan adli psikiyatri hemşirelerinin bakım verdiği grubun özelliklerini 

bilmesi, tarafsız olabilmesi, cezaevinde karşılaşabilecekleri sorun ve eksiklikleri 

belirleyebilmesi, şiddet davranışlarını önceden tespit ederek müdahale edebilmesi ve tutuklu 

bireylerin cezaevindeki yaşam koşullarını iyileştirerek onlara bu doğrultuda sağlık bakım 

hizmeti sunabilme becerisine sahip olması gerekir. Bu da ancak, lisansüstü, kapsamlı, özel bir 

eğitim ile mümkün olabilir.  

Yazarın Katkısı  

Konu seçimi: LBA, BK; Tasarım: BK; Planlama: LBA, BK; Makalenin yazımı: BK; Eleştirel 

gözden geçirme: LBA.  

Araştırmanın tasarımı: LBA, BK; Veri toplama: BK; Makalenin hazırlanması: BK, Makalenin 

Nihai Onayı: LBA. Tüm yazarlar makalenin hazırlanmasını onaylamıştır.  

Çıkar Çatışması / Conflict of Interest 

Yazarlar arasında çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

Kurumsal ve Finansal Destek Beyanı 

Bu çalışmada herhangi bir finansal destek alınmamıştır. 

 

Kaynaklar 
1. Çaynak S, Kutlu Y. Bir grup tutuklu ve hükümlünün ruhsal belirtileri, intihar olasılığı ve başa çıkma yolları. 

Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2016; 17(2):93-98. doi: 10.5455/apd.198596. 

2. Karakartal D. Cezaevinde yatan mahkumların ruh sağlıklarının incelenmesi. Uluslararası Sosyal Bilimler ve 

Eğitim Dergisi. 2019; 1(1): 25-41. 

3. Temel AB, Arabacı Z. Hemşireler için geliştirilmesi gereken bir çalışma alanı: Cezaevi ve tutukevi hemşireliği. 

Sosyal Politika Çalışmaları Dergisi. 2020; 20 (19). doi: 10.21560/spcd.vi.539208. 

4. Budak M, Türkmenoğlu B, Güler N. Ceza ve tutukevi sağlık hizmetleri; cezaevi hemşireliği. Socrates Journal 

Of İnterdisciplinary Social Studies. 2022; 8 (20): 108-122. doi: 10.51293/socrates.287. 

5. Birinci M, Bulut T. Covid-19’un sosyo-ekonomik yönden dezavantajlı gruplar zerindeki etkileri: Sosyal hizmet 

bakış açısından bir değerlendirme. Sosyal Çalışma Dergisi. 2020; 4(1): 62-68.  

6. Özer YE, Çolak M. Yoksulluk, dezavantajlı grup ve suç ilişkisine yönelik bir alan araştırması: İzmir kadın 

sığınma evleri örneği. Atatürk Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Dergisi. 2015; 29(3): 479-491. doi: 

10.16951/iibd.69943. 



Küçükmehmet ve Baysan Arabacı   THDD 2024, 5 (2), 77-87 
  Derleme 

86 
 

7. Yıldırım Aykurt A. 21. Yüzyıl’da sosyal sorunlar ve dezavantajlı gruplar. Journal of Awareness. 2020; 5(3): 

427-448. doi: 10.26809/joa.5.031. 

8. Franke I, Vogel T, Eher R, Dudeck M. Prison mental healthcare: recent developments and future 

challenges. Prison Mental Healthcare. 2019; 32 (4): 342-347. doi: 10.1097/YCO.0000000000000504. 

9. Yaşar BN. Reproductive health problems in prisoner women. Artuklu International Journal of Health 

Sciences. 2021; 12-15. doi: 10.29228/aijhs.3. 

10. Koçak S. Adli alanda kadın suçluluğunun görünürlüğü üzerine eleştirel bir bakış. Journal of Society & Social 

Work. 2021; 32 (2): 607-621. Doi: 10.33417/tsh.785063.  

11. Hammer RM, Moynihan B, Pagliaro EM. Forensic nursing a handbook for practice. Baskı 2. 

Burlington, Library of Congress Cataloging-in-Publication Data, 2013 

12. Gökbel Sönmez S, Subaşı Baybuğa M. Health care needs of juvenile offenders in Turkey. IAIM. 2021; 8 (5): 

1-22. 

13. Şimşek H. Suç yönetimi bağlamında çocuk suçluluğu, cezalandırma sistemi ve eğitim. Kamu Yönetimi ve 

Politikaları Dergisi. 2021; 2(1): 93-120.  

14. Adalet Bakanlığı Adli Sicil ve İstatistik Genel Müdürlüğü, Ceza İnfaz Kurumu İstatistikleri. 2022 [Erişim 

tarihi: 12 Aralık 2023]. Erişim adresi: 3102022113329Haber Bülteni - CTE 03.10.2022.pdf (adalet.gov.tr) 

15. Adalet Bakanlığı Adli Sicil ve İstatistik Genel Müdürlüğü, Ceza İnfaz Kurumu İstatistikleri. 2023 [Erişim 

tarihi: 12 Aralık 2023]. Erişim adresi: 22052023101534Haber Bülteni - CTE 22.05.2023.pdf (adalet.gov.tr) 

16. Song F, Li R, Wang W, Zhang S. Psychological characteristics and health behavior for juvenile delinquency 

groups. Occupational Therapy International. 2022. doi: 10.1155/2022/3684691 

17. Underwood LA, Washington A. Mental illness and juvenile offenders. International Journal of Environmental 

Research and Public Health. 2016. doi: 10.3390/ijerph13020228.  

18. Acar B, Yaman ÖM. 21. Yüzyılda yeni bir dezavantajlı grup: Yaşlı hükümlüler. Turkish Studies Social 

Sciences. 2019; 14 (4): 1179-1199. doi: 10.29228/TurkishStudies.23410 

19. Haesen S, Merkt H, Imber A, Elger B, Wangmo T. Substance use and other mental health disorders among 

older prisoners. International Journal of Law and Psychiatry. 2019; 20-31. doi: 10.1016/j.ijlp.2018.10.004 

20. Acar B, Çakır G, Bilgetakin Ö, Gülsoy D, Aykı K, Yaman ÖM. İleri yaş hükümlülerin cezaevi deneyimleri ve 

tahliye sonrası uyum sorunları. Pamukkale Sosyal Bilimleri Enstitüsü Dergisi. 2023 (56): 61-78. 

21. Loritto C, Völlm B, Dening T. Psychiatric disorders among older prisoners: a systematic review and 

comparison study against older people in the community. Aging&Mental Health. 2018; 22 (1): 1-10. doi: 

10.1080/13607863.2017.1286453. 

22. Opitz-Walke A, Konrad N, Welke J, Bennefeld-Kersten K, Gauger U, Voulgaris A. Suicide in older prisoners 

in Germany. Frontiers in Psychiatry. 2019; 10:154. doi: 10.3389/fpsyt.2019.00154. 

23. Hayes AJ, Burns A, Turnbull P, Shaw JJ. The health and social needs of older male prisoners. Int J Geriatr 

Psychiatry. 2021; 27(11): 1155-62. doi: 10.1002/gps.3761. 

24. Stoliker BE, Galli PM. An examination of mental health and psychiatric care among older prisoners in the 

United States. Victims&Offenders. 2019; 14(4): 480-509. doi: 10.1080/15564886.2019.1608883 

25. Hemşirelik Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik. 2011.Erişim tarihi: [29.05.2023] Erişim 

adresi:   http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.html 

https://adlisicil.adalet.gov.tr/Resimler/SayfaDokuman/3102022113329Haber%20B%C3%BClteni%20-%20CTE%20%2003.10.2022.pdf
https://adlisicil.adalet.gov.tr/Resimler/SayfaDokuman/22052023101534Haber%20B%C3%BClteni%20-%20CTE%20%2022.05.2023.pdf


Küçükmehmet ve Baysan Arabacı   THDD 2024, 5 (2), 77-87 
  Derleme 

87 
 

26. Çiçekoğlu Öztürk P, Duran S. Hemşirelik öğrencilerinin homofobik tutumu, empatik becerileri ve etkileyen 

faktörlerin incelenmesi. HUHEMFAD. 2022;9(2):207-15. doi: 10.31125/hunhemsire.1167331. 

27. Medina-Martínez J, Saus-Ortega C, Sánchez-Lorente MM, Sosa-Palanca EM, García-Martínez P, Mármol-

López MI. Health inequities in LGBT people and nursing interventions to reduce them: A systematic review. 

Int J Environ Res Public Health. 2021;18(22):11801. doi: 10.3390/ijerph182211801. 

28. Korkmaz M, Aydın Avcı İ. Halk sağlığı hemşirelerinin LGBT bireylerin sağlıklı yaşam sürdürmelerindeki rolü. 

2nd International Symposium on Innovative Approaches in Scientific Studies. 2018; Samsun, Türkiye. SETSCI 

Conference Indexing System; 2018. s. 460-466. 

29. Beycan Ekitli G, Öztürk Turgut E, Dönmez A. LGBTİQ+ Mültecilerde sağlık gereksinimleri. Dokuz Eylül 

Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Elektronik Dergisi. 2021; 14(1): 77-83. doi: 10.46483/deuhfed.765100. 

30. Brömdal A, Mullens AB, Phillips TM, Gow J. Experiences of transgender prisoners and their knowledge, 

attitudes, and practices regarding sexual behaviors and HIV/STIs: A systematic review. International Journal 

of Transgenderism. 2019; 20 (1): 4-20. doi: 10.1080/15532739.2018.1538838. 

31. Van Hout MC, Kewley A, Hillis A. Contemporary transgender health experience and health situation in 

prisons: A scoping review of extant published literature (2000–2019). Internatıonal Journal Of 

Transgenderism. 2020; 21 (3): 258-306. doi: 10.1080/26895269.2020.1772937.  

32. Donohue G, McCann E, Brown M. Views and experiences of LGBTQ+ people in prison regarding their 

psychosocial needs: A systematic review of the qualitative research evidence. Int. J. Environ. Res. Public 

Health. 2021. doi: 10.3390/ijerph18179335. 

33. Srivastava A, Prost SG, Williams SM. Mental health among lesbian, gay, bisexual and other non-heterosexual 

adults in United States prisons. Current Psychology: A Journal for Diverse Perspectives on Diverse 

Psychological Issues. 2023; 42(31): 27709-27718. doi: 10.1007/s12144-022-03777-6. 

34. Grant JM, Mottet LA, Tanis J, Harrison J, Herman JL, Keisling M. Injustice at every turn: A report of the 

national transgender discrimination survey. Washington: National center for transgender equality and national 

gay and lesbian task force. 2011. 

35. Kiss L, Quinlan-Davidson M, Pasquero L, Tejero PO, Hogg C, Theis J, Park A, Zimmerman C, Hossain M. 

Male and LGBT survivors of sexual violence in conflict situations: a realist review of health interventions in 

low-and middle income countries. Conflict and Health. 2020; 14:11. doi: 10.1186/s13031-020-0254-5.  

36. Karakaya S, Kutlu FY. LGBT individuals' opinions about their health care experiences: A qualitative research 

study. J Nurs Manag. 2021; 29(1): 24-31. doi: 10.1111/jonm.13199. 

37. Beycan Ekitli G, Çam MO. Bakım sürecinde zorlandığımız alan LGBTİ’ye yönelik bir gözden geçirme. Journal 

of Psychiatric Nursing. 2017; 8(3): 179-187. doi:10.14744/phd.2017.97659. 

38. Dhaliwal K, Hirst S. Caring in Correctional Nursing: A systematic search and narrative synthesis. Journal of 

Forensic Nursing. 2016; 12 (1). doi: 10.1097/JFN.0000000000000097. 

39. Polat H, Asi Karakaş S. Adli psikiyatri hemşireliği. Ebelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi. 2020; 3 (3): 225-232. 

40. Woods P, Peternelj-Taylor C. Correctional nursing in Canada’s Prairie provinces: Roles, responsibilities, and 

learning needs. Canadian Journal of Nursing Research. 2022; 54(1): 59–71. doi: 10.1177/0844562121999282.  

41. Sánchez-Roig M, Coll-Cámara A. Prison Nursing and its training. Rev Esp Sanid Penit. 2016; 18: 110-118. 

doi: 10.4321/S1575-06202016000300005.  



  THDD 2024, 5 (2), 88-102 
  Derleme 

Doi: 10.70479/thdd.1477850 

1Sorumlu Yazar, Öğr. Gör. Yeditepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İstanbul, 
Türkiye, begum.kirik@yeditepe.edu.tr, ORCID: 0000-0002-0092-6538  
Arş. Gör. Yeditepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İstanbul, Türkiye, 
emir.avsar@hotmail.com, ORCID: 0000-0003-0796-6409 
Lisans Öğrencisi, Yeditepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İstanbul, Türkiye, 
fo780425@gmail.com,  ORCID: 0009-0003-5764-1589 
Lisans Öğrencisi, Yeditepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İstanbul, Türkiye, 
ozankabasakal.ok@gmail.com, ORCID: 0009-0006-2435-2467   
Prof. Dr. Yeditepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İstanbul, Türkiye, 
hedarslan@gmail.com,  ORCID: 0000-0002-9328-8263 
Geliş Tarihi: 3 Mayıs 2024, Kabul Tarihi: 31 Temmuz 2024, Yayınlanma Tarihi: 30 Aralık 2024 

Geriatri Hemşireliği ve Standartları 

Geriatric Nursing and Standards 

Begüm Kırık1, Emir Avşar2 , Fatih Özdemir3, Ozan Kabasakal4, Hediye Arslan Özkan5 

 
Öz 

Geriatri hemşireliği yaşlı hastaların sağlığını iyileştirmeye, korumaya ve geliştirmeye devam eden bir hemşirelik 

dalıdır. Yaşlı yetişkinlerin çoğu zaman zorlayıcı, karmaşık, fiziksel ve zihinsel sağlık ihtiyaçlarını yerine getirmeye 

yönelik bakım gereksinimlerinin karşılanması önemlidir. Geriatri hemşireliğinin, kanıta dayalı, etkili, nitelikli, 

kaliteli ve profesyonel hemşirelik bakımı sunabilmesi için önemli görev ve sorumlulukları bulunmaktadır. Bazı 

ülkelerde yaşlı bakım hemşireliği alanında görevler ve sorumluluklar ile alakalı sahip olunması gereken 

yetkinlikler, ilgili kuruluşlar tarafından belirlenmiş ve hepsi standartlar şeklinde rehberlerde sunulmuştur. Türkiye 

de ise geriatri hemşireliğinin yetki, görev ve sorumlulukları alana ilişkin dernekler veya kurumlar tarafından 

tanımlanmaktadır. Bu derleme; geriatri hemşireliğinin önemini vurgulamak, standartları ve yeterliliklerini 

uluslararası kapsamda karşılaştırmak ve bu bağlamda literatüre katkı sağlamak amacıyla ele alınmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Geriatri, hemşirelik, roller, standartlar 

Abstract 

Geriatric nursing is a branch of nursing that continues to improve, protect and improve the health of elderly 

patients. It is important to meet the care needs of older adults to meet their often challenging, complex physical 

and mental health needs. Geriatric nursing has important duties and responsibilities to provide evidence-based, 

effective, qualified, high-quality and professional nursing care. In some countries, the competencies required for 

duties and responsibilities in the field of elderly care nursing have been determined by relevant organizations and 

all of them are presented in guides in the form of standards. In Turkey, the authorities, duties and responsibilities 

of geriatric nursing are defined by associations or institutions related to the field. This compilation; It was discussed 

in order to emphasize the importance of geriatric nursing, to compare its standards and competencies 

internationally and to contribute to the literature in this context. 

Key Words: Geriatrics, nursing, roles, standards 
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Giriş 

Yaşlı nüfus olarak kabul edilen 65 yaş ve üzeri nüfus, 2018 yılında 7 milyon 186 bin 204 kişi 

iken son beş yılda %21,4 artarak 2023 yılında 8 milyon 722 bin 806 kişiden oluşmaktadır. Yaşlı 

nüfusun toplam nüfus içindeki oranı ise 2018 yılında %8,8 iken, 2023 yılında %10,2'ye 

yükseldiği görülmektedir. Türkiye İstatistik Kurumu 2023 yılında yayınladığı “İstatistiklerle 

Yaşlılar” bölümünde, nüfus projeksiyonlarına göre yaşlı nüfus oranının 2030 yılında %12,9, 

2040 yılında %16,3, 2060 yılında %22,6 ve 2080 yılında %25,6 olacağını öngörmektedir.1 

Türkiye’de yaşlı nüfus oranındaki bu hızlı artış, yaşlı bakımıyla ilgili çeşitli problemleri de 

beraberinde getirmektedir.2 Yaşlı bireylerin sağlık bakım ihtiyaçlarının artması, bu hizmeti 

sunacak sağlık profesyonellerine olan talebi de artırmaktadır. Yaşlı bakımı, farklı disiplinlerden 

uzmanların bir araya gelerek oluşturduğu interdisipliner bir ekip yaklaşımını gerektirmektedir.3 

Bu ekipte hemşireler, kritik bir rol üstlenmektedir. Hemşireler, yaşlı bireylerin fiziksel, 

psikolojik ve sosyal ihtiyaçlarını karşılamak için kapsamlı bakım planları geliştirmek ve 

uygulamakla sorumludur.4-6 

Geriatri, yaşlılarda hastalıkların tedavisi ve sağlık durumlarının yönetimi ile ilgilenen 

tıp biliminin bir alanıdır. Yaşlılık bilimi olarak da adlandırılır ve yaşlı bireylerin iyi olma halini, 

refahlarını arttırmak için bütüncül öğretiler sunmayı amaçlar.7 Geriatri hemşireliği ise, yaşlı 

bireylere bütüncül bir yaklaşım sergileyerek bakım veren ileri düzey hemşirelik alanı olarak 

kabul edilmektedir.8 Yaşlı hastaların sağlık durumunu iyi hale getirmek, mevcut iyilik halini 

korumak ve refah düzeylerini arttırmak adına birçok rol ve sorumlulukları vardır.9 Geriatri 

hemşireleri, hastalıkların engellenmesi, sağlığın sürdürülmesi ve iyileştirilmesinde eğitim, 

Özet açıklama (Summary Statement) 

1. Bu konu hakkında bilinenler nelerdir? 
- Geriatri hemşireliği; yaşlı hastaların sağlığını iyileştirmeye, korumaya ve geliştirmeye devam eden yaşlılık 

boyunca sürecek sağlık süreçlerinde fiziksel ve psikososyal uyum sağlamalarını destekleyen, risk 
durumlarının önlenmesine ve yönetilmesine yardımcı olan, profesyonel bakım ve eğitim gereksinimlerini 
karşılayan, rehberlik eden ve liderlik eden bir alt uzmanlık alanıdır.  

- Geriatri hemşireliği, uluslararası standartlarda geriatri hemşirelerin rol ve sorumlulukları açıklanmış olup 
alınabilecek sertifika programları ile ileri uzmanlık alanı sayılmaktadır. Ancak Türkiye’de henüz geriatri 
hemşireliği ile alakalı Sağlık Bakanlığı onaylı sertifikalı bir program mevcut değildir. Sadece 
üniversitelerde veya derneklerde mesleki gelişim adına temel geriatri hemşireliği kursları verilmektedir. 

 
2. Bu makalenin sonuçları 
- Bu makale ile uluslararası standartlar incelenmiş olup geriatri hemşireliğine dair hemşirelerin sahip olması 

gereken özellikler ve 12 adet standart belirlenmiştir.   
 
3. Bu makalenin katkıları 
- Bu derleme; geriatri hemşireliğinin önemini, rollerini, sorumluluklarını ve yeterliliklerini belirli standartlarla 

açıklayarak, yasal olarak düzenleme sürecine katkıda bulunmayı hedeflemektedir. 
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rehberlik/danışmanlık, kanıta dayalı profesyonel bakım, araştırma ve bilimsel bilgi üretimi, 

bakım maliyetlerinin azaltılması ve toplum sağlığının ve memnuniyetinin artırılması 

görevlerini üstlenerek kaliteli sağlık hizmetlerinin sunulmasına katkı sağlar.8-10  

Geriatri hemşireliği; yaşlı hastaların sağlığını iyileştirmeye, korumaya ve geliştirmeye 

devam eden yaşlılık boyunca sürecek sağlık süreçlerinde fiziksel ve psikososyal uyum 

sağlamalarını destekleyen, risk durumlarının önlenmesine ve yönetilmesine yardımcı olan, 

profesyonel bakım ve eğitim gereksinimlerini karşılayan, rehberlik eden ve liderlik eden bir alt 

uzmanlık alanıdır. Amerika, Kanada, Fransa, Almanya, Japonya ve Çin gibi ülkelerde geriatri 

hemşireliği alanında uzmanlaşmak için yüksek lisans programları bulunmaktadır. Ek olarak 

Amerika, Kanada, Fransa ve Almanya gibi ülkelerde, geriatrik hemşirelik sertifika programları 

aracılığıyla bu alanda uzmanlık kazanmak da mümkündür. Diğer ülkelerden farklı olarak henüz 

geriatri hemşireliği ile alakalı Sağlık Bakanlığı onaylı sertifikalı bir program mevcut değildir. 

Sadece üniversitelerde veya derneklerde mesleki gelişim adına temel geriatri hemşireliği 

kursları verilmektedir. 

Bu derleme; geriatri hemşireliğinin önemini, rollerini, sorumluluklarını ve 

yeterliliklerini belirli standartlarla açıklayarak, yasal olarak düzenleme sürecine katkıda 

bulunmayı hedeflemektedir.  

GELİŞME 

Geriatri Hemşireliği’nde Uluslararası Çerçevede Yeterlilik ve Çalışma Koşulları  

Amerika Birleşik Devletleri  

Amerika’da geriatri hemşiresi olmak isteyen kişilerin ilk olarak dört yıllık Hemşirelik Lisans 

Programını (Bachelor of Science in Nursing/BSN) başarıyla tamamlamış olması 

gerekmektedir. Daha sonra aday hemşire İngilizce ’de B2-C1 seviyesine ulaşmalıdır. 

Amerika’da birçok eyalet, aday hemşirenin dil yeterliliğini kanıtlamak için IELTS, TOEFL, 

OET gibi sınavlardan gerekli puanın belgelenmesini istemektedir. Bunların yanı sıra aday 

hemşirenin bulunduğu eyaletin yeterlilik (National Council Licensure Examination-Registered 

Nurse/NCLEX-RN) sınavından da yeterli puanı alması gerekmektedir. Bu aşamaları 

tamamlayan aday hemşire, lisanslı hemşire (Registered Nurse) ünvanı alır.  

Daha sonrasında Hemşirelikte Yüksek Lisans (Master of Science Nursing-MSN) ya da 

Hemşirelik Uygulamaları Doktoru (Doctor of Nursing Practice-DNP) veya İleri Düzey 

Uygulama Hemşiresi (Advanced Practice Registered Nurse-APRN) olarak Geriatri 

Hemşireliğinde kariyer basamaklarını çıkabilir. Geriatrik İleri Düzey Uygulama Hemşiresi 

olarak iki ana yol vardır. 
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1) Geriatric Nurse Practitioner (Pratisyen Geriatri Hemşiresi): Pratisyen geriatri 

hemşireleri yaşlı yetişkinler için öncelikli bakım sağlayıcılarıdır. Hastaları 

değerlendirir, teşhis koyar ve reçete yazabilir. Ayrıca bakım verebilmek için bakım 

tesislerindeki hastaları ziyaret ederler. 

2) Geriatric Clinical Nurse Specialists (Geriatrik Klinik Hemşire Uzmanları): Geriatrik 

Klinik Hemşire Uzmanları, geriatrik hastalara ileri düzey bakım verirler. Hasta 

güvenliğini ve hemşirelik bakımını geliştirmek için lider olarak çalışırlar. 

Geriatri hemşiresi olarak çalışabilmek için herhangi bir sertifikaya ihtiyaç olmasa da bu 

alanda eğitim almak iyi olacaktır. Bu eğitim, hemşirenin o alana karşı duyduğu ilgiyi, emeği 

gösterir ve işverenlerin perspektifinde öne çıkmayı sağlayarak iş olanaklarını arttırabilir. 

Amerikan Hemşireler Yeterlilik Merkezi (The American Nurses Credentialing Center-

ANCC) Gerontolojik Hemşirelik Sertifikası sunmaktadır. Bu sertifikayı almak için Lisanslı 

Hemşire (Registered Nurse-RN) olmak gereklidir. Diğer kriterler şu şekildedir;  

1) En az iki yıl tam zamanlı Lisanslı Hemşire (Registered Nurse-RN) olarak çalışmak, 

2) Son üç yılda gerontoloji hemşireliği alanında en az 2000 saat klinik deneyime sahip 

olmak, 

3) Son üç yıl içerisinde gerontoloji hemşireliği alanında en az 30 saat eğitim almış olmak.  

Aynı zamanda sertifika için sınavı başarıyla geçmek gerekmektedir. Sertifikanın geçerlilik 

süresi beş yıldır. Yenilemek içinde 75 saatlik sürekli eğitim kredisine ihtiyaç duyulmaktadır.11  

Almanya ve Fransa  

Almanya ve Fransa’da geriatri hemşiresi olma süreci daha farklı ilerlemektedir. Almanya ve 

Fransa’da geriatri hemşiresi olabilmek için kursa katılmak gerekmektedir. Bu kurs, teorik ve 

uygulamalı derslerden oluşmaktadır. Kursa katılabilmek için gerekli şartlar:  

1) Orta düzey eğitim yeterliliği (örneğin ortaokul diploması veya 10 yıllık okul 

eğitimi), 

2) Geriatri veya hemşirelik asistanlığı eğitimini tamamlamak. 

Eğer bu gereklilikler yerine getirilebiliyorsa, geriatri hemşireliği kursuna katılmaya hak 

kazanılmaktadır. Bu eğitim üç yıl sürmektedir ve bu süreçte her ay stajyer maaşı alınmaktadır.  

Üç yıllık süre içerisinde kursa başlayan öğrenciler huzurevlerinde veya uzun süreli 

bakım ortamlarında staj yapmaya başlamaktadır. Kurs sırasında öğrenciler geriatrik bakım, ilaç 

yönetimi, hasta güvenliği ve yaşlı hastaların bakımları ile alakalı önemli konularda eğitim 

alırlar. Ayrıca öğrenciler ilaç uygulama, kişisel bakım sağlama, hastanın yaşam bulgularını 

izleme gibi çeşitli görevlerde deneyim kazanabilirler. Kursu başarı ile tamamlayabilmek için 

yazılı, sözlü ve uygulamalı olmak üzere üç ayrı sınavı başarı ile tamamlamak gerekmektedir. 
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Yazılı ve sözlü sınavı geçtikten sonra uygulamalı sınavda iki uzmanın gözetimi altında bakıma 

muhtaç yaşlı hastaya bakım vermesi istenir. Kursiyer, bu uygulama sınavını da başarı ile 

tamamlandıktan sonra ulusal alanda tanınmış eğitim sertifikasını almaya hak kazanarak mezun 

olur. Geriatri alanında uzmanlaşan hemşirelere, ‘Özel Mesleki Ünvan’ (Special Profession 

Title) verilir. Bu ünvan sadece lisans derecesinde hemşireliği olan ve geriatri alanında 

uzmanlaşan hemşirelere verilir. Ayrıca geriatride özel uzmanlığa sahip hemşireler ‘Özel 

Mesleki Yeterlilik’ (Special Profession Title) dediğimiz sertifikaya da sahip olabilme şansları 

da vardır. Bu yeterlilik geriatride ek eğitimleri başarı ile tamamlamış lisans mezunu ve 

sertifikalı hemşireler için geçerlidir. ‘Özel Mesleki Ünvan’ ve ‘Özel Mesleki Yeterlilik’ 

sertifikalarına sahip hemşireler bir yıllık ek uzmanlık alma hakkına sahip olurlar. 

Buradaki sertifikaların belirli bir geçerlilik süresi yoktur. Geçerliliğin sürdürülebilmesi 

için her dört yılda en az 60 saatlik sürekli eğitimin bulundurulması gereklidir. Buna ek olarak 

hemşireler, son dört yıl içerisinde bir geriatri servisinde en az 1.500 saat çalıştığını 

kanıtlayabilmelidir.12  

Çin 

Çin üniversitelerinde ne kadar İngilizce eğitimler olsa da üniversitelerin büyük bir bölümü 

Çince eğitim vermektedir. Çince dil yeterliliğini belgelemek için HSK (Hanyu Shuiping 

Kaoshi) dil yeterlilik sınavından dört puanın üstünde alınması gerekmektedir. Nitelikli bir 

hemşire olmak için Ulusal Hemşirelik Lisans Sınavlarından (NNLE) yeterli puanın alınması 

gerekmektedir. Geriatri hemşiresi olmak için ise ilgili eğitim kurumlardan GNS (Gerontoloji 

Hemşiresi Uzmanlığı) eğitimi alınmalıdır.13  

Japonya 

Günümüzde Japonya’daki hemşirelik personeli halk sağlığı hemşireleri, ebeler, hemşireler ve 

hemşire yardımcıları olmak üzere kategorize edilir. Japonya’da halk sağlığı hemşiresi, ebe veya 

hemşire olabilmek için müfredata uygun bir eğitim kurumunda gerekli müfredatı tamamlaması, 

yılda bir kez girilebilen ulusal sınavın geçilmesi ve Sağlık, Çalışma ve Refah Bakanlığı 

tarafından verilen lisansın alınması şarttır.  

Hemşire olabilmek için üç yıllık temel hemşirelik eğitimi alınması gerekmektedir. Japon 

vatandaşı olmayan hemşire personelinin de Japonya’da hemşirelik yapabilmesi için 

Japonya’nın ulusal hemşirelik sınavına girmesi gerekmektedir. Japonya’da halk sağlığı 

hemşirelerinin, ebelerin, hemşirelerin ve hemşire yardımcılarının nitelikleri kanunla 

belirlenirken uzman hemşirelerin sertifikasyonları kanunla belirtilmemiştir. Bir hemşirenin 

sertifikalı uzman hemşire olabilmesi için ulusal bir lisans aldıktan sonra yüksek lisans 

programını tamamlar ve belirli bir süre klinik deneyim kazanır, ardından JNA’nın (Japanese 
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Nursing Association) yeterlilik sınavını geçerek CNS (Clinical Nurse Specialist) olarak 

sertifikalandırılır. Japonya’da gerontoloji hemşiresi olmak isteyen bir kişinin beş yıllık klinik 

bir deneyimin ardından yüksek lisansını da gerontoloji hemşireliği dalında tamamlaması 

gerekmektedir. Hemşirelik lisansı tek seferlik ve ömür boyu geçerli iken sertifikalı uzman 

hemşirelerinin beş yılda bir sertifikalarını güncellemeleri gerekmektedir. Bu yüzden sertifikalı 

uzman gerontoloji hemşirelerinin beş yılda bir temel yeterlilikleri bazı hemşirelik dernekleri 

tarafından ölçülmektedir.14  

Türkiye 

Türkiye’de geriatri hemşiresi olmak için dört yıllık Hemşirelik Lisans Programı’nın başarıyla 

tamamlanması gerekir. Kamuda çalışmak isteyen hemşirelerin Kamu Personel Seçme Sınavı 

(KPSS) sınavından yeterli puanı alarak atanması gerekmektedir. Özel sektörde çalışmak isteyen 

kişilerin ise belirli mülakatlar eşliğinde işe alınarak iş deneyimi elde etmesi faydalı olacaktır. 

Bu alanda uzmanlaşmak isteyen hemşireler, müfredata uygun bir üniversiteden Geriatri 

Hemşireliği alanında yüksek lisans yapabilir. Tüm bu aşamaları tamamlayan hemşire Uzman 

Geriatri Hemşiresi ünvanını alır.15 Türkiye’de Geriatri Hemşireliği Yüksek Lisans programı, 

Ege Üniversitesi’nde başlamıştır.16 Fakat diğer ülkelerden farklı olarak henüz geriatri 

hemşireliği ile alakalı Sağlık Bakanlığı onaylı sertifikalı bir program mevcut değildir. Sadece 

üniversitelerde veya derneklerde mesleki gelişim adına temel geriatri hemşireliği kursları 

verilmektedir. Bu sertifika programlarına örnek olarak Koç Üniversitesi Semahat Arsel 

Hemşirelik Eğitim, Uygulama ve Araştırma Merkezi tarafından “Gerontoloji Hemşireliği 

Kursu”, koruyucu, geliştirici ve rehabilite edici girişimlerle yaşlı bireyin fiziksel, ekonomik, 

psikolojik ve sosyal olarak güçlenmesini sağlayan; kuramsal ve kanıta dayalı bilgileri 

kullanarak, yaşlı ve ailesine sağlık hizmeti veren; koruyucu sağlık hizmetleri konusunda toplum 

sağlığına duyarlı olan; insan hakları ve onuruna saygı gösterip mevzuat, mesleki değerler ve 

etik ilkelere uygun davranma becerilerine sahip olan gerontoloji hemşireleri yetiştirmek 

amacıyla 16 saat teorik eğitimden oluşan bir kurs açılmaktadır. Bu kursun sonunda, beş yıl 

geçerli olan başarı belgesi verilmektedir.17 Benzer şekilde Geriatri Hemşireliği Derneği 

tarafından 2022 yılında “Temel Geriatri Hemşireliği Kursu” açılmıştır.18 

Geriatri Hemşireliğine İlişkin Kuruluşlar: 

Geriatri hemşireliğine ilişkin ulusal ve uluslararası birçok kurum ve kuruluş bulunmaktadır. 

Ulusal kapsamda Geriatri Hemşireliği Derneği mevcuttur. Uluslararası kapsamda ise; Ulusal 

Gerontoloji Hemşireliği Derneği (National Gerontological Nursing Association-NGNA), 

Kanada Gerontoloji Hemşireliği Derneği (Canadian Gerontological Nursing Association), 
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Uluslararası Geriatri ve Gerontoloji Derneği (International Association of Gerontology and 

Geriatrics) mevcuttur. 

Bu organizasyonların ortak hedefi, geriatri hemşireliğinin ilerlemesini teşvik etmek ve 

yaşlı bireylerle çalışan hemşireler arasındaki mesleki iletişimi ve sosyal dayanışmayı 

desteklemektir. Geriatri hemşirelerinin rolleri, yetkileri ve yükümlülüklerinin tanımlanmasına 

katkıda bulunarak özel bir hemşirelik alanı olan geriatri hemşireliğinin gerekliliklerini 

belirlemeye yardımcı olmaktadır. Yaşlı bireylerin sağlık durumunu korumak, iyileştirmek ve 

yaşam kalitelerini artırmak için hemşirelerin rol ve görevlerini güçlendirmek 

amaçlanmaktadır.19  

Geriatri Hemşirelerinin Çalışma Alanları 

Geriatri hemşireleri; hastaneler, huzurevleri, rehabilitasyon merkezleri, yaşlı bakım merkezleri, 

emekli toplulukları ve hasta evleri gibi birçok çeşitli alanlarda ve merkezlerde çalışabilirler.20 

Geriatri hemşireleri çoğunlukla doktorlar, sosyal hizmet uzmanları, hemşire yardımcıları, 

fiziksel ve mesleki terapistler ve diğer bakım profesyonelleri ile kollobratif çalışan, yaşlı 

bireylere bakım ve tedavi hizmeti veren bir takımın parçasıdır.21  

Geriatri hemşireleri rehabilitasyon ve uzun dönem bakım merkezlerinde, birincil 

değerlendirmeden bakım planının gelişimi, uygulanması ve değerlendirilmesi konularını 

yönetir. Ayrıca yönetim, eğitim ve liderlik rollerini de üstlenirler. Ek olarak, uygulama 

ortamlarına göre bazı geriatri hemşireleri palyatif bakım, ruhsal sağlık, ağrı yönetimi veya 

ortopedi gibi alanlarda daha fazla uzmanlaşma şansına sahiptirler.22 Alanların sayıca 

çeşitliliğinin fazla olması sebebi ile her bir geriatri hemşiresi, kendine uygun alanı ve ortamı 

seçebilmektedir. Bu durum hemşireye daha fazla esneklik sunmaktadır. 

Geriatri Hemşirelerinin Sahip Olması Gereken Özellikleri 

Geriatri hemşirelerinin sahip olması gereken özellikler literatür taraması yapılarak 

sıralanmıştır;23-27 

İletişim Becerileri: Herhangi bir alanda uzmanlık yapmak isteyen bir hemşire için iletişim en 

temel becerilerden biridir; ancak yaşlı nüfusun bakımı sırasında iletişim daha fazla önem 

kazanmaktadır. Çoğu yaşlı hastalar yaşlanma sürecine bağlı olarak ya da kronik hastalıkların 

bir sonucu olarak görme, duyma ve hafıza kayıpları ile mücadele ederler. Bu zorluklar yaşlılar 

ile iletişim kurmayı daha da güçleştirir. Geriatri Hemşiresi onlar ile konuşurken daha yüksek 

ses tonu ile konuşmalı, konuşurken aynı zamanda el-kol hareketleri ile konuşmasını 

desteklemelidir. Örneğin; görme ile alakalı bir sorun yaşayan hasta ise büyük yazılı materyaller 

kullanarak yaşlı hasta ile hemşire arasında sağlıklı bir iletişim kurulabilir. Bir geriatri hemşiresi 

olarak yaşlı hastaların anlayabilecekleri bir açıklama yapmak oldukça önem arz etmektedir. 
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Onlarda var olan endişeyi dinlemek de eşit şekilde önemlidir. İletişimdeki kısıtlamalar, hasta 

bakım ihtiyaçlarının yerine getirilmesine engel olabilir ve genel sağlık durumunda bozulmalara 

yol açabilir. İletişime öncelik vermek hasta için olumlu hedeflere ulaşmada geriatri hemşiresine 

iyi hizmet edecektir. 

Empati ve Şefkat: Bu iki duygu geriatri hemşirelerinde mutlaka olması gereken hassas 

duygulardır. Empati ve şefkat; yaşlı hastalar ile çalışırken, onların hem sağlığı hem de 

mutluluğu için hayati derecede öneme sahiptir. Yaşlı insanlara bakım vermek fiziksel ve mental 

anlamda yorucu olabilir. Bir geriatri hemşiresinin, yaşlı hastaların karşılaştığı zorluklar 

karşısında empati yapması ve onlara şefkatle yaklaşması çok önemlidir. Empati; sempati 

olmadığı gibi, yaşlıların yaptıklarını görmek, duymak, hissetmek için hemşirenin onların yerine 

kendini koyması esasına dayanır. Şefkatli bakım, yaşlı hastaların kendilerini hasta hissettikleri, 

zihinsel ve duygusal anlamda mücadele ettikleri ve ağrısı olduğu zamanlarda daha rahat 

hissetmelerine yardımcı olur. Bir geriatri hemşiresi, empati ve şefkat gösterdiği zaman, 

hastalara yaşlanma ile gelen zorluklarla mücadele edebilmeleri için ihtiyaç duyduğu desteği 

sağlayabilir. 

Bağlanma ve Etkileşim Kurma Becerisi: Geriatri alanında çalışan hemşirelerin yaşlı hastalar 

ile bağlantı kurması, sürekli bir etkileşim halinde olması gereklidir. Çünkü orada yatan yaşlı 

hastaların farklı hayat hikayeleri ve hayattan kazandıkları tecrübeleri vardır. Etkileşim halinde 

kalmak onların hayat kalitesini artırdığı gibi, yaşlıların anlattıkları hayat hikayeleri de 

hemşirelere yol gösterebilir. Sadece bulunduğu ortamda ilaç tedavisinin yapılması yeterli 

değildir. Sağlıklı olan yaşlı bireylere kaldıkları huzurevi gibi kurumlarda hasta gözü ile 

bakılmamalıdır. Onlarla sohbet ederek, derinlemesine hayat öykülerini dinleyerek, etkileşim 

kurarak ve uygun iletişim teknikleri kullanılarak hareket edilmelidir. 

Demans Belirtilerini Tanıyabilmek: Demans, eşyaların yerlerini hatırlayamamadan, verilen 

talimatları yerine getirmeyi unutmaya ve hatta aile bireylerini hatırlayamamaya kadar geniş 

yelpazede belirtiler göstermektedir. Ancak demansın belirtileri yaşla ilişkili olarak kendini 

gizleyebilir ve gözden kaçabilir. Yaşlı bireylerde demansın belirtilerini erkenden 

belirleyebilmek, sürecin yavaşlamasına ve sonuçların iyileşmesine yardımcı olabilir. Demanslı 

bir hastanın bakımında gerekli bilgi ve becerileri iyi bir şekilde bilmek ve bilgileri her zaman 

güncel tutmak yaşlı hastaların bağımsızlıklarını daha uzun süreler boyunca sürdürmesine 

olanak sağlar. 

Sabır: Yaşlıların hareketleri, iletişim kurması, yemek yemesi, kendi kendine giyinmesi gibi 

özbakım ve günlük yaşam aktiviteleri, hemşireye nazaran daha yavaştır. Bu nedenle tedavi ve 

bakım sırasında hemşirenin sabırlı olması çok önemlidir. Yaşlı bireylerin bu konularda yavaş 
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kalması durumunda, hemşirenin onu acele etmeye itecek ifadeler kullanması, kişiyi hayal 

kırıklığına uğratabilir. Hastaya ek süreler vermek ya da onun hızına göre hareket etmek, hasta 

sonuçları açısından daha olumlu olacaktır. Böylelikle yaşlı bireyler var olan yeteneklerini daha 

uzun süre koruyabilirler. 

Uyum ve Esneklik: Yaşlanma sürecindeki değişimlerle başa çıkabilmek için hemşireler, uyum 

sağlama ve esneklik yeteneklerini geliştirmelidir. Yaşlı hastaların ihtiyaçları sürekli olarak 

değişebilir. Geriatri hemşiresinin sahip olduğu bu beceriler yaşlıların değişikliklerine ayak 

uydurulmasına ve uygun bakımın sağlanmasına yardımcı olur. Yaşlıların ruh hâli bazı 

durumlarda anlık değişimler gösterebilir ve bu durumda hemşire uyum sağlamakta güçlük 

çekebilir. Onların talep ve gereksinimlerini karşılama konusunda adaptasyon yeteneği, onlarla 

etkili bir iletişim kurmak için son derece kritik bir beceridir. 

Geriatri Hemşireliği Standartları 

Gerontoloji, yaşlanmayı ve yaşlı bireyleri kapsamlı ve multidisipliner bir şekilde bakım sunmak 

için fiziksel, zihinsel ve sosyal perspektifleri bütünleştirmektedir. Geriatri hemşiresinin bu 

ekipte yer alarak holistik bir bakım sağlaması için standartlar ise;23-27  

Standart 1- Yaşa bağlı değişiklikleri bilir ve yönetir:  

- Yaşa bağlı olarak fiziksel, sosyal, ekonomik ve ruhsal sağlıkla alakalı değişiklikleri fark 

edebilir. 

- Yaşlı bireylerde gelişebilecek akut hastalığın atipik veya spesifik olmayan durumlarını 

tanıyabilir ve bunlara zamanında müdahale edebilir. 

- Yaşlı bireylerde, akut/kronik hastalık dönemlerinde fiziksel veya bilişsel düşüş ve 

kondisyon kaybı riskini fark edebilir. 

- Düşme ve kondisyon kaybı risklerini azaltmak için yaşlılardaki olağan işlevleri (hareketlilik 

ve beslenme) destekler. 

Standart 2- Yaygın geriatrik sendromları tanımlar ve müdahale eder: 

Düşme durumunda: 

- Bireysel düşme riski faktörlerini belirler, önler ve yönetim planı geliştirir. 

- Düşme olaylarında ilk olarak akut hastalık ve travma açısından müdahalede bulunur, 

gerektiğinde acil veya tıbbi destek için gerekli kuruma sevk eder. 

- Düşmeyi önleme ve yönetme planını yeniden gözden geçirir ve günceller. 

Vücut ağırlığı açısından zayıflık durumunda: 

- Zayıflığın risk faktörlerini belirler. 

- Kontrol edilemeyen zayıflığın yüksek mortalite ve morbiditeye neden olabileceğinin 

bilincindedir. 
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- Zayıflık sürecinin ilerlemesini önlemek veya azaltmak için hasta merkezli bakım planı 

geliştirir. 

- Gerekli olduğu zaman multidisipliner takımın diğer üyelerine yönlendirir. 

Zihinsel sağlığın değerlendirilmesi ve yönetimi durumunda: 

- Deliryum, demans ve depresyonun ayrımını yapabilir.  

- Kişinin çeşitli fizyolojik veya bilişsel ve sosyal nedenler ile normal davranışlarından 

sapmalar olduğunu fark edebilir. 

- Ortaya çıkan yeni semptomların teşhisi için diğer ekip üyeleri ile iletişime geçer. 

Standart 3- Çoklu kronik hastalıkları yönetir:  

- Birden fazla kronik hastalığı olan yaşlı kişilerle çalışırken, bireylerin temel endişelerini, 

amaçlarını, tahminlerini ve tedaviye/kontrole katılma yeteneğini ve/veya isteğini göz 

önünde bulundurarak dengeli bir yaklaşım benimser. 

- Her bir kronik sorun için birbirleriyle çelişen tedavilerin zarar verme potansiyellerini tanır. 

- Birden çok kronik hastalığın yaşam kalitesi üzerindeki etkisinin farkındadır. 

- Çoklu kronik hastalıkların yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz etkilerini azaltmak için 

hastanın öz yönetimine izin verir. 

Standart 4- Yaygın yaşlanma sorunlarını bilir: 

- Yaşlanmanın yaygın sorunlarını (İnme, parkinson hastalığı, kronik obstrüktif akciğer 

hastalığı, tip 2 diabetes mellitus, osteoporoz, kanser, kalp yetmezliği) patofizyolojisini, 

tedavisini, bakımını ve yönetim seçeneklerini bilir. 

- İlerlemiş hastalığı tanımlar.  

- Yaşlı yetişkin veya onun ailesiyle birlikte palyatif bakım yöntemlerini araştırır ve 

yönlendirir. 

Standart 5- Sağlık ve yaşam kalitesini en üst düzeye çıkarmak için semptomlara yönelik 

temel bakımı yönetir: 

Konstipasyon: 

- Konstipasyonun şiddetini ya da gelişme riskini değerlendirir. 

- Konstipasyonun potansiyel nedenlerini belirler ve hem farmakolojik hem de farmakolojik 

olmayan müdahaleleri kullanarak hasta merkezli bakım planı geliştirir. 

Üriner inkontinans: 

- Yaşlı hastalar için üriner inkontinansın önemini, tipini ve derecesini değerlendirir.  

- Farmakolojik ve non-farmakolojik müdahalede bulunmak için hasta merkezli bakım planı 

hazırlar. 

- Uygun perine bakımını vererek, komplikasyonların gelişmesini önler. 
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Ağrı: 

- Ağrının türünü, şiddetini, lokalizasyonunu ve neden olan faktörleri belirler ve sorunu 

yönetmek için hasta merkezli bir bakım geliştirir. 

- Optimum ağrı yönetimini sağlamak için farmakolojik olmayan ve reçeteli farmakolojik 

müdahaleleri kullanır. 

- Aniden şiddetli şekilde başlayan ve/veya müdahalelere rağmen uzun süredir geçmeyen 

ağrılar için ilgili birimlere yönlendirir. 

Cinsellik örüntüsünde bozulma: 

- Cinselliği sürdürme arzusunun yaşlılıkta da devam ettiğini kabul eder. 

- Huzurevine geçişle birlikte gelişebilen yalnızlık ve tatmin edilmemiş cinsel arzu 

potansiyelini kabul eder. 

- Yaşlılarda da görülebilen cinsel yönelim çeşitlerine saygı gösterir. 

Standart 6 – Uygun iletişim tekniklerini kullanır: 

- Aşağılamadan saygılı ve sabırlı şekilde bir iletişim kurar. 

- Yaşlı hastalarla kurabileceği sözlü veya sözsüz iletişim tekniklerini bilir. 

- Aktif dinleme, yeniden ifade etme, gürültüyü en aza indirme ve duyusal becerileri kullanma 

gibi etkili iletişim tekniklerini kullanır. 

- Problemli davranışlar sergileyen veya karmaşık iletişim kuran yaşlı yetişkinlerin bireysel 

ihtiyaçlarına uygun şekilde iletişim kurmayı sağlar. 

- Yaşlı yetişkin hastaların sağlık bilgileri ve tedavi önerilerini anlayıp anlamadıklarını kontrol 

etmek için açık uçlu sorular sorar. 

Standart 7- Sağlıkla ilgili karar almayı destekler:  

- Tedavinin ve bakımın potansiyel risklerini ve faydalarını açıklar. 

- Mevcut ve gelecekteki olası sağlık durumlarını/hastalığın ilerleyişini net bir şekilde sunar. 

- Tedavi ve bakım beklentilerini yönetir. 

- Yaşlı yetişkinlerin sağlık ihtiyaçlarına ve hedeflerine uygun kanıta dayalı tarama ve sağlık 

bakımı müdahaleleri almalarını savunur. 

- Tedavinin kronolojik yaşa göre değil, sağlık durumuna göre yapılmasını savunur. 

- Bilişsel olarak engelli yaşlı yetişkinleri bakımlarıyla ilgili kararlara sık sık dahil ederek 

bağımsızlıklarını destekler. 

- Karar verme veya ifade etme yetisinden yoksun yaşlı yetişkinler adına verilmesi gereken 

kararlara yardımcı olmak için; yaşlı yetişkinlerin daha önce ifade ettiği görüşlerini, ileri 

bakım planlarını, aile ve/veya avukat bilgilerini ve klinik bilgilerini kullanır. 
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-  Yaşlı yetişkinlerin ve ailelerinin sağlıkla ilişkili kararları verirken en iyi bilgilere sahip 

olmalarını, kendi sağlıklarına ve refahlarına en uygun seçimi yapabilmelerini sağlar. 

Standart 8- Palyatif yaklaşımı ve yaşam sonu bakım uygulamalarını bilir: 

- Ölümün kaçınılmaz bir gerçek olduğunu anlar. 

- Sağlık hizmetlerine ilişkin gerçekçi beklentiler geliştirmek için yaşlı yetişkinler ve 

aileleriyle birlikte çalışır. 

- Öngörülebilir semptomlar ve yaşam sonu için planlama yapmalarına yardımcı olur. 

- Sadece yaşam süresini uzatmaya değil, yaşlı yetişkinler tarafından tanımlandığı şekilde 

yaşam kalitesini artırmaya odaklanır. 

- Yaşam sonu semptomlarını yönetmek için standartlaştırılmış değerlendirme araçlarını ve 

yöntemlerini kullanır. 

- Yaşlı yetişkinlerin yaşamlarının son aşamalarında mümkün olduğunca rahat bir şekilde 

yaşamalarına yardımcı olur.  

Standart 9- Multidisipliner ekiple uyum içerisinde çalışır: 

- Multidisipliner ekip yaklaşımının yaşlı yetişkinlerin etkili bakımı için temel olduğunu bilir. 

- Birinci, ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmetlerindeki sağlık profesyonellerini içeren 

multidisipliner ekiplerle ilişkiler kurar ve etkili bir şekilde çalışır. 

- Fizyoterapist, diyetisyen, konuşma ve dil terapisti gibi multidisipliner ekiplerin belirli 

üyelerine nasıl, ne zaman ve neden başvurulacağını bilir. 

- Sağlığı korumak ve geliştirmek için bakımı koordine eder. 

- Uygun ve zamanında sevk işlemlerini başlatır. 

- Yaşlı yetişkinlerin ihtiyaç duydukları tüm bakımı kapsamlı ve koordineli bir şekilde 

almalarını sağlar. 

Standart 10- Bakım geçişlerini yönetir: 

- Bakım geçişlerinin (hizmetler arasında) yaşlı yetişkinler için yüksek riskli faaliyetler 

olduğunu kabul eder. 

- Hizmetler arasında kanıta dayalı bir devir teslim süreci kullanır. 

- Tanı, tedavi ve bakım planı basamaklarını zamanında, eksiksiz ve uygun bir şekilde 

sürdürür. 

- Bakım geçişlerini olabildiğince sorunsuz ve güvenli hale getirerek, yaşlı yetişkinlerin 

ihtiyaç duydukları bakımı kesintisiz almalarını sağlar. Bu bağlamda; kapsamlı bilgi 

paylaşımını net ve koordineli bir şekilde gerçekleştirir. 
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Standart 11- Aktiviteyi destekler: 

- Yaşlı bireyin istek ve ihtiyaçlarına özel fiziksel, sosyal ve boş zaman aktivitelerini belirler 

ve uygulamak için destekler. 

- Yaşlı bireylerdeki yalnızlık, çaresizlik gibi duygularını tespit eder ve bu sorunları ele almak 

için iş birliği içinde çalışır. 

- Yaşlı bireylerin kendileri için anlamlı olan bir şekilde katkıda bulunmalarını sağlar. 

- Yaşlı bireyin ruhsal, entelektüel, mesleki, duygusal ve çevresel ihtiyaçlarını göz önünde 

bulundurur ve mümkün olduğunca bu konuda sosyal aktiviteler planlar.  

Standart 12– Bakım konusunda liderlik eder:  

- Yaşlı bireylere yönelik en iyi uygulama ve bakım konusunda sağlık ekibine rol model olur 

ve beklentilerini belirler. 

- Tespit ettiği eksikliklerin giderilmesi için sağlık ekibi üyelerine eğitim/destek sağlar veya 

bunlara erişim imkânı sunar. 

- Yaşlı bireylere en yüksek kalitede bakımı sunmak için sağlık ekibinin bilgi ve becerilerini 

geliştirir.  

Sonuç 

Geriatri ve gerontoloji hemşireliği yaşlı hastalara bütüncül bir bakım sağlayarak sağlıklarının 

iyileştirilmesine ve geliştirilmesine yardımcı olur. Ayrıca, yaşlı bireylere bakım eğitimleri 

sunarak, onların sağlıklı bir şekilde yaşamlarını sürdürmelerine destek olurlar. Sağlıklı ve 

huzurlu bir yaşlılık geçirmek adına geriatri hemşirelerine büyük rol ve sorumluluklar 

düşmektedir. Dünya genelinde geriatri hemşirelerinin görevleri ve sorumlulukları standart hale 

getirilmiş ve gereken yetkinlikler rehberlerde belirtilmiştir. Türkiye’de geriatri hemşireliği için 

belirlenmiş rol ve sorumluluklarla ilgili görev tanımları ve standartlar bulunmamaktadır. 

Sadece Türkiye’deki çeşitli üniversitelerde derslerin içeriğinde rol ve sorumluluklarına ilişkin 

birkaç maddede verilmiştir. Sonuç olarak; geriatri hemşireliği, ilerlemelere uygun bir şekilde 

görev, yetki ve sorumlulukların belirlenmesi, bu çerçevede yönetmeliklerin güncellenmesi ve 

yasal hale getirilmesi, klinik alanda bu yetkilendirmenin etkin bir şekilde uygulanmasına 

yönelik önemli bir adım olacaktır. Ayrıca geriatri hemşireliği alanında sertifika programları ile 

uzmanlaşma olanağının sağlanabilmesi, bu uzman hemşirelerin görevleri, yetkileri ve 

sorumluluklarının yasal olarak düzenlenmesi önem arz etmektedir.  

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır 

Kurumsal ve Finansal Destek: Yazarlar çalışma için finansal destek almadıklarını beyan 

etmişlerdir. 
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Sağlıklı Yaşlanma Sürecinin Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri Üzerinden İncelenmesi 

Examining the Healthy Aging Process through Sustainable Development Goals 

Emir Avşar1, Begüm Kırık2, Ceren Yolcu3, Sevgi Deniz Serbest4, Hediye Arslan Özkan5 

Öz 

Gelişen dünyada, yaşam şartları ve beklentisinin artmasıyla birlikte doğum oranlarında azalma yaşanırken, yaş 

ortalaması ve yaşlı nüfusunda kayda değer bir artış görülmektedir. Artan yaşlı nüfusunun getirdiği fiziksel ve 

ruhsal endişeleri ortadan kaldırmak ve daha sağlıklı yaşlanan nüfusa sahip olmak, devletlerin hedefi olmalıdır. 

İleri yaşlarda bireyin refahını sağlayacak olan fonksiyonel yeteneğin geliştirilmesi ve sürdürülmesi olarak 

tanımlanan sağlıklı yaşlanma, her bakımdan kapsayıcı olmalıdır. Sağlıklı yaşlanma politikalarının hayata entegre 

edilebilmesini kolaylaştırmak ve sürdürülebilirliğini sağlamak için Birleşmiş Milletlerin 2015 yılında yayınladığı 

Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri en kapsamlı kaynak olacaktır. Bu bağlamda, sağlıklı yaşlanma için 

sürdürülebilirlik hedefleri belirleyecek olan ülkelerin göz önünde bulundurması gereken hedefler; ‘’Yoksulluğa 

Son’’, ‘’Açlığa Son’’, ‘’Kaliteli Eğitim’’, ‘’Toplumsal Cinsiyet Eşitliği’’, ‘’Eşitsizliklerin Azaltılması’’, 

‘’Sürdürülebilir Şehirler ve Toplumlar’’ olmalıdır. Belirtilen sürdürülebilir kalkınma hedeflerinin seçilme nedeni 

sağlıklı yaşlanmayı destekleyen ve toplumun tüm bireylerinin refahını artırmayı amaçlayan politikaların 

oluşturulmasında önemli bir çerçeve sunabilmek için temel hedefler olmasıdır. Bu derleme ile sağlık politikası 

belirleyicilerine rehber olması amaçlanmaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Yaşlı, Sağlıklı Yaşlanma, Hemşirelik 

Abstract 

In the developing world, while there is a decrease in birth rates as living conditions and expectations increase, 

there is a significant increase in the average age and elderly population. Eliminating the physical and mental 

concerns brought about by the increasing elderly population and having a healthier aging population should be the 

goal of states. Healthy aging, defined as the development and maintenance of functional abilities that will ensure 

the well-being of the individual in older ages, should be comprehensive in all respects. In this context, the targets 

that countries that will determine sustainability targets for healthy aging should consider are; ‘’No Poverty’’, ‘’No 

Hunger’’, ‘’Quality Education’’, ‘’Gender Equality’’, ‘’Reducing Inequalities’’, ‘’Sustainable Cities and 

Societies’’. The reason for selecting the mentioned sustainable development targets is that they are the basic targets 

in order to provide an important framework for the creation of policies that support healthy aging and aim to 

increase the well-being of all individuals in the society. This article aims to guide health policy makers. 

Key Words: Aged, Healthy aging, Nursing 
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Giriş 

Gelişen dünyada, hayat şartları ve yaşam beklentisinin artmasıyla birlikte doğum oranlarında 

azalma yaşanırken, yaş ortalaması ve yaşlı nüfusunda dikkat çekici bir artış görülmektedir.1 

Dünya Sağlık Örgütü’nün On Yıllık Yaşlanma Planı (2021-2030) hedefinde belirlenen yıllar 

sonunda 60 yaş ve üzeri insan sayısının %34 artacağı ve 2019’da 1 milyardan 1.4 milyara 

yükselen yaşlı nüfusunun 2050 yılına gelindiğinde 2 kattan fazla artarak 2.1 milyara ulaşacağı 

tahmin edilmektedir.2 Türkiye nüfusu incelendiğinde, Türkiye İstatistik Kurumu’nun (TÜİK) 

2024 yılında yayınladığı 2023 yılı verilerine göre ülkemizde 65 yaş üstü nüfusun 8.722.806 kişi 

olduğu ve toplam nüfus içindeki oranının ise %10,2 olduğu saptanmış olup, 2030 yılına 

gelindiğinde bu nüfusun 12.066.092 kişiye ulaşacağı tahmin edilmektedir.3 Yaşlı nüfusun 

giderek artması, yaş almanın getirdiği fiziksel ve ruhsal sorunların artmasına ve yaşlı bireylerin 

sağlıklı yaşlanma konusunda endişe duymalarına yol açmaktadır.4,5 Bu endişeleri gidermek ve 

daha sağlıklı bir yaşlı nüfusa sahip olmak adına, devletlerin temel hedefi; yaşlı bireylerin yaşam 

kalitesini yükseltmek, sürdürülebilir ve sağlıklı yaşlanmayı hayata geçirmek amacıyla kapsamlı 

çalışmalar yürütmek, bu çalışmalar için uygun ortamları sağlamak ve gerekli imkanları sunmak 

olmalıdır.6,7 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre Sağlıklı Yaşlanma, “İleri yaşlarda bireyin refahını 

sağlayacak olan fonksiyonel yeteneğin geliştirilmesi ve sürdürülmesi” olarak 

Özet açıklama (Summary Statement) 

1. Bu konu hakkında bilinenler nelerdir? 
- Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri, 2015 yılında Birleşmiş Milletler tarafından yoksulluğu sona erdirmek, 

gezegeni korumak ve 2030 yılına kadar tüm insanların barış ve refaha sahip olmasını sağlamak için evrensel 
bir eylem çağrısı olarak kabul edilmiştir. 17 Sürdürülebilir Kalkınma Hedefi, ilgili süreçlere entegre 
edilmiştir. Bir alandaki hedef diğer alanlardaki sonuçları etkilemektedir. Bu nedenle bütün hedefler 
ayrılmaz bir bütün niteliğindedir. Belirlenen hedeflerle kalkınmanın sağlanabilmesi için sosyal, ekonomik 
ve çevresel sürdürülebilirliğin dengeli bir şekilde sağlanması gerektiği kabul edilmektedir. Sürdürülebilir 
Kalkınma Hedeflerine her alanda ulaşmak için toplumun tamamının yaratıcılığı, bilgi birikimi, teknolojisi 
ve finansal kaynakları gereklidir.  

 
2. Bu derlemenin sonuçları 
- Yaşlanma sürecinin sağlıklı bir şekilde sürdürülebilmesi için yaşlılara yönelik bakım ve destek 

sistemlerinin artırılması, yaşlı dostu çevrelerin oluşturulması, topluma katılımlarının teşvik edilmesi, 
sağlık hizmetlerine erişimlerinin kolaylaştırılması, refah düzeylerinin artırılması ve dışlanmanın önüne 
geçilmesi gerekmektedir.  

- Politika üreticiler, sağlık profesyonelleri ve ilgili diğer birimler ile iş birlikleri yapılmalı, yaşlı bireylerin 
haklarına saygı gösterilmelidir.  

- Sonuç olarak, sağlıklı yaş alma süreci ve sürdürülebilir kalkınma hedefleri birbirini tamamlayan önemli 
unsurlar olmakla birlikte toplumun geleceği için kritik önem arz etmektedir. 

 
3. Bu makalenin katkıları 
- Bu derlemede, sağlıklı yaşlanma sürecinin Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri (SKH) üzerinden incelenmesi 

ve bu bağlamda sağlık politikası belirleyicilerine rehber olması amaçlanmaktadır. 
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tanımlanmaktadır.2 Bu fonksiyonel yetenek, yaşlı bireyin fiziksel ve zihinsel kapasitesinin 

birleşimi, içinde yaşadığı çevre ve bunlar arasındaki etkileşimlerdir.8 Türkiye Cumhuriyeti 

Sağlık Bakanlığı’na göre sağlıklı yaşlanma “Yalnızca sağlık yönünden değil, aynı zamanda 

psikolojik ve sosyal yönden de tam bir iyilik halinin varlığını işaret eden bir kavram” olarak 

tanımlanmaktadır.9 Bireyin bu iyilik haline ek olarak yaşam kalitesini artıran faktörler de ele 

alındığında, başarılı yaşlanma kavramı ortaya çıkmaktadır.10 Başarılı yaşlanma, “İleri yaşta 

majör hastalıklar bulunmaksızın fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak aktif olmak” şeklinde 

tanımlanmıştır.9 Bu tanımlar ele alındığında sağlıklı yaşlanma ile ilgili konulacak hedeflerin, 

sağlığın sadece fiziksel ve ruhsal boyutunu ele almaması gerektiği çok açıktır. Yaşlılık, insanın 

bir anda içine düştüğü bir durum değildir. İnsan doğduğu andan itibaren yaşlanmaya başlar ve 

bu yaşlılığın sağlıklı bir şekilde sürdürülebilmesi önemlidir.11 Sağlıklı yaşlanmayı sağlayacak 

eylemler her yaşta yapılabilir ve yapılmalıdır. Bu eylemleri oluştururken kapsayıcı olmasına ve 

her yaş grubuna uygun olmasına özen gösterilmelidir. Bu hususta sağlıklı yaşlanma 

hedeflerinin hayata entegre edilebilmesini kolaylaştırmak ve sürdürülebilirliğini sağlamak için 

Birleşmiş Milletlerin 2015 yılında yayınladığı Sürdürülebilir Kalkınma Hedefi (SKH) en 

kapsamlı kaynaktır.12 

Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri, 2015 yılında Birleşmiş Milletler tarafından 

yoksulluğu sona erdirmek, gezegeni korumak ve 2030 yılına kadar tüm insanların barış ve 

refaha sahip olmasını sağlamak için evrensel bir eylem çağrısı olarak kabul edilmiştir. 17 

Sürdürülebilir Kalkınma Hedefi entegre edilmiştir.13 Bir alandaki hedef diğer alanlardaki 

sonuçları etkilemektedir. Bu nedenle bütün hedefler ayrılmaz bir bütün niteliğindedir. 

Belirlenen hedeflerle kalkınmanın sağlanabilmesi için sosyal, ekonomik ve çevresel 

sürdürülebilirliğin dengeli bir şekilde sağlanması gerektiği kabul edilmektedir. Sürdürülebilir 

Kalkınma Hedeflerine her bağlamda ulaşmak için toplumun tamamının yaratıcılığı, bilgi 

birikimi, teknolojisi ve finansal kaynakları gereklidir. SKH şekil 1’de gösterilmiştir.12 

Bu derlemede, sağlıklı yaşlanma sürecinin SKH üzerinden incelenmesi ve bu bağlamda 

sağlık politikası belirleyicilerine rehber olması amaçlanmaktadır. 

Yaşlılarda Özellikli Sürdürebilir Kalkınma Hedefleri 

Yoksulluk-Açlık 

Yoksulluk olgusu, özel mülkiyet ve kişiler arası üretim sonucu ortaya çıkan farklılaşmanın 

başladığı günden bu yana, var olan bir kavramdır.14,15 Bugün kullanıldığı haliyle yoksulluk 

terimi, “Toplam gelirin; biyolojik varlığın devamı için gerekli olan yeme, giyinme ve barınma 

gibi asgari düzeydeki fiziki ihtiyaçları karşılamaya yetmemesi” olarak tanımlanmıştır.15 
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Yaşlılık dönemine girilmesiyle birlikte kişiler genç yetişkin olarak nitelendirildikleri 

yaşlarındaki fiziksel ve bilişsel fonksiyonları birer birer kaybetmeye başladığından çalışma 

hayatları da aynı kalamamaktadır.16 Artık yaşlı sınıfına giren bireyler üretici konumunu giderek 

kaybetmekte, tüketici konumuna geçmekte ve maddi problemler yaşama olasılıkları daha da 

yükselme eğilimindedir.17 Bu nedenle yaşlı bireylerin gelir durumlarında gerçekleşen 

değişimler yaşam biçimlerinin de değişmesine yol açmaktadır.18 Yaşlılık sürecinde özellikle 

emekli olmanın etkisiyle bireyin gelir durumunun düşmesi, bireye sahip olduğu sosyal 

statüsünü kaybetme ve kendine bile yetememe hissi vermekle birlikte, kişiler arası iletişim ve 

etkileşimlerini de olumsuz yönde etkilemektedir.19  

Bireylerin emeklilikle birlikte karşılaştıkları refah sorunlarına bakıldığında, 

yoksulluğun başlıca nedeni aktif çalışma dönemine kıyasla daha düşük gelir elde etmeleridir. 

Ancak bu duruma ek olarak, zihinsel ve fiziksel gerileme, üretkenliğin azalmasıyla tüketici 

konumuna geçiş, sosyal statüdeki değişim ve sağlık kaybı gibi yaşlılıkla ortaya çıkan diğer 

sorunlar da yoksulluğa katkıda bulunmaktadır.14,20 Yoksulluğun ilerleyici olarak devam ettiği 

süreçlerde yaşlı birey, en temel hakkı olan beslenme hakkından bile yararlanamayacak duruma 

gelmekte ve açlıkla savaşmak zorunda kalmaktadır. Yetersiz beslenmeyle birlikte yaşlının var 

olan hastalıklarının prognozu daha da kötüleşirken, yeni hastalıkların da ortaya çıkma riski 

artmaktadır.21 Bakım ve sosyal destek gibi yardım programlarında da sıklıkla gençlere öncelik 

verildiğinden, yaşlı bireyler yetersiz beslenme durumuyla karşı karşıya kalabilmektedir.22 Hem 

yaşlılığın getirdiği fiziksel, psikolojik değişimlerle hem de yoksulluk ve açlıkla savaşmaya 

çalışan yaşlı birey gün geçtikçe bakıma bağımlı hale gelme tehlikesiyle yüzleşmektedir.19  Aile 

içinde değişen gelir dağılımı kimi zaman ailedeki diğer bireylerin yaşlı bireyi dışlamasına, hor 

görmesine, ihtiyaçlarını karşılamak istememesine ve yaşlı bireyin terk edilmesine kadar 

gidebilmekte ve bu durum yaşlı bireyi depresyona hatta intihara sürükleyebilmektedir.23 Oysa 

hayatının neredeyse yarısını çalışarak geçiren ve yaşadığı ülkenin üretimine ve gelişmesine 

katkı sağlayan emekliler, haklarından en iyi şekilde yararlanabilmeli ve refahları konusunda bir 

sorun yaşamamalıdır.24 Ancak, emeklilik dönemiyle birlikte, sağlık sorunları ve artan bakım 

ihtiyaçları gibi zorluklar da kaçınılmaz hale gelmektedir.24,25 

Yaşlılıkla birlikte gelen hastalıklar ve değişen fiziki durumlar nedeniyle uzun süreli 

bakım ihtiyacı yaş ilerledikçe artmaktadır.26 Bu durumda alınacak bakım hizmetlerinin 

maliyetleri çok yüksek olabilir. Emekli maaşı, tasarruflar, çeşitli harcamalar veya diğer 

kaynaklar ile yeterli birikim yapamayan yaşlı bireyler, sosyal destek hizmetleri olmadan bakım 

ve sağlık hizmetlerine erişmekte zorluk çekebilirler. Yaşlıların fiziksel ve psikolojik anlamda 

sağlıklı yaşlanabilmeleri için nitelikli sağlık bakımı almaları ve temel ihtiyaçlarını 
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karşılayabilmeleri gerekmektedir.27 Bu nedenle yaşlı yoksulluğu için kısa vadede işe yarayacak 

çözümler yerine uzun vadede kalıcı ve etkin çözümler üretilmelidir. Yaşlı bireylere az miktarda 

ve düzensiz sağlanan maddi yardımlar yerine, devamlı ve yeterli gelir elde etmelerini 

sağlayacak imkanlar verilmesi gerekmektedir.28 Ayrıca ülkeler emeklilik politikalarını tekrar 

gözden geçirerek emekli maaşları konusunda daha adaletli davranmalı ve toplumun diğer 

kesimlerinin aldığı ücretleri de göz önünde bulundurarak gelir eşitsizliğinin önüne geçilmelidir. 

Çalışma hayatını devam ettirmek isteyen yaşlılar desteklenerek kendilerini ekonomik anlamda 

özgür ve yeterli hissetmeleri sağlanmalıdır.29 

Hayat Boyu Öğrenme 

Yaşlı nüfusun gün geçtikçe artması bir başarı olarak görülüp bu zafer adeta “dünyanın 

saçlarının ağarması, insanlığın en büyük zaferlerinden biridir” olarak dile getirilse de, bu artışla 

birlikte yaşlıların yaşadığı sorunlar daha da görünür hal almaya ve bu sorunların üzerinde daha 

fazla durulmaya başlanmıştır.6 Yaşlıların fiziksel güç ve sağlık durumlarının azalması, 

emeklilikle birlikte değişen ekonomik durum ve gelir azalması, eş kaybı, değişen sosyal statüye 

uyum, yeni bilgi sistemlerine ve teknolojilere uyum sağlamada zorluk yaşama gibi problemlerin 

önüne geçmenin yolu, hayat boyu öğrenme kavramının öneminin vurgulanması ve bireylerin 

buna teşvik edilmesi olacaktır.30  

Hayat boyu öğrenme; öğrenmenin sürekli olma niteliğinin kavramsallık kazanmış 

halidir. 21. yüzyılın sihirli sözcüğü olan bu kavram ilk olarak, UNESCO tarafından 1960 yılında 

kullanılmış ve “bireyin yaşadığı müddetçe devam eden öğrenim süreci” olarak 

tanımlanmıştır.31 Hayat boyu öğrenmenin temelini yetişkin eğitimi oluşturmaktadır ve yetişkin 

eğitimi yaşam boyu disiplin ile mümkün olabilmektedir.32 Ayrıca bu kavram, bireyin mevcut 

potansiyeli ve yeterliliklerini yaşamı süresince geliştiren bir süreçtir. Yaşlı bireylerde hayat 

boyu öğrenmenin amacı; yaşlılıkla birlikte gelen bireysel, sosyal ve ekonomik sorunları ortadan 

kaldırmaktır.30 Hayat boyu öğrenmenin bireysel anlamda amacı; yaşlı bireyin çalışma 

döneminde yapmak isteyip ertelediği şeyleri yapmasına olanak sağlayarak bireyin var olan saklı 

potansiyelini ortaya çıkarmak, diğer kuşaklara, güncel gelişmelere ve gelişen teknolojik 

yeniliklere uyum sağlamak, iyilik halinin korunmasına yardımcı olmak, hastalıklarla baş 

edebilme yeteneğini arttırmak gibi başlıklarla sıralanabilir.26,30 Sosyal anlamda ele alındığında 

hayat boyu öğrenmenin amacı, bireylerin iletişim becerilerini ve kuşaklararası/kültürlerarası 

diyaloğu geliştirmeye yardımcı olarak bilgi üretilmesi ve bilginin paylaşılmasının yolunu 

açmaktır.33 Ekonomik açıdan bakıldığında hayat boyu öğrenmeyle birlikte, öğrenmeye açık 

bireyin istihdamını genişletmek ve ona çeşitli iş imkanları sağlamak amaçlanır.34 Yaşlı bireyin 

geçmiş deneyimleriyle gençlerin bilgilerinin birleştirilmesi, yaşlı bireylerin kendini yeterli 
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hissetmesine ve ekonomik alanda yeni gelişmeler yapılabilmesine olanak sağlar.19 Tüm bu 

olgular olumlu şekilde desteklendiğinde; yaşlı bireyin özgüveni, özyeterliliği, hayattan 

memnuniyeti, dolayısıyla yaşam kalitesi artacak ve sağlıklı yaşlanmanın önü açılacaktır. 

Yaşlıların hayat boyu eğitim konusunda desteklenebilmeleri ve bu konuda çeşitli 

istihdamlar sağlanabilmesi için devlet politikaları buna göre düzenlenmeli, üçüncü yaş 

üniversiteleri gibi programlar daha da çeşitlendirilerek yaşlının okur yazarlık, yabancı dil, 

felsefe, din ve genel kültür gibi konuların yanında teknoloji ve gelişen dünyaya uyumu da 

desteklenerek sosyal hayata katılımları sağlanmalıdır.35,36 Böylelikle yaşlı birey kendini 

toplumdan ayrı bir sınıf olarak görmeyip dışlanma hissi yaşamadan bu süreci devam ettirecek 

ve sağlıklı yaşlanmasının önünü açacak adımlar atacaktır. 

Cinsiyet Eşitliği 

Yaşam boyu cinsiyet eşitliğini sürdürmek, yaşamın ilerleyen dönemlerinde bireye yönelik 

olumlu sonuçlar getirecektir.37 Bu nedenle ülkeler, sis temlerini ve eylem planlarını yaşlı 

bireyin cinsiyet eşitsizliğini en aza indirgeyecek şekilde düzenlemelidir.38 1 Aralık 1948’de 

kabul edilen ve Türkiye’nin de 1949’da kabul ettiği İnsan Hakları Evrensel Bildirgesi’nin 

(İHEB) 2. maddesinde cinsiyet temelinde eşitlik kabul edilmiştir. Belirtilen maddede, yaşa 

bağlı ayrımcılıktan özellikle bahsedilmemiş olsa da bildirgede yer alan “herhangi başka bir 

ayrım” şeklindeki ifade ile yaşa bağlı ayrımcılığa da dikkat çekildiğini görmekteyiz.39 

Dolayısıyla, hem genel anlamda bir eşitlik normunun hem de yaşlılarda toplumsal cinsiyet 

eşitliği normunun İHEB’in 2’nci maddesinin kapsamında yer almaktadır.  

Her iki cinsiyet için de geçerli olan toplumsal cinsiyet eşitsizliği; yaşlılık ile özellikle 

gelenekçi topluluklardaki kadınlar için avantajlı olabilmektedir.37 Genç kadınlar, eşlerinin 

ailesinde yaşça büyük bireylere (cinsiyet fark etmeksizin) hizmet etme, onların isteklerine 

boyun eğme ve yemekleri bitmeden sofraya oturmama gibi zorlayıcı uygulamalara maruz 

kalabilmektedir. Buna karşılık, yaşlı kadınlar sosyal statü açısından daha güçlü bir konuma 

gelebilmektedir. 40 Ancak bu durum, kadınları zayıf gösteren ve geleneksel toplumsal cinsiyet 

rolleriyle beslenen ataerkil yapının bir sonucudur. Bu düzenin baskın olduğu toplumlarda, 

kadınların statüsü yaşa bağlı olarak artıyor gibi görünse de gerçekte bu artış, erkek çocuk sahibi 

olma veya eşin vefat etmesi gibi durumlara dayanmakta ve büyük ölçüde erkekler üzerinden 

tanımlanmaktadır. Yaşlı anne, ailede saygı duyulan ve sözü geçen bir figür haline gelirken, 

eşinin vefatı durumunda aileyi yöneten tek kişi konumuna geçmektedir. Geleneksel yapıya 

göre, genç yaşlarda "taze gelin" olarak adlandırılan kadının sosyal statüsü sınırlıdır. Ancak 

ailedeki erkek çocukların evlenmesiyle birlikte "kıdemli gelin" statüsüne yükselir ve en 

sonunda kendi çocuğu evlenince "kayınvalide" konumuna, yani en yüksek statüye erişmektedir. 
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37,40 Diğer taraftan, erkeklerin toplumsal gücü ve otoritesi ise yaşlandıkça fiziksel güçlerinin 

azalmasıyla birlikte zayıflamaktadır.  

Toplumsal cinsiyet anlayışının yaşlılıkta bu derece değişiyor olması; aynı toplum 

içerisinde farklı kültürel anlayışlarının bulunması, yaşlıların alışılagelmiş rollerini bir anda 

bırakamaması ve yeni rollere kısa sürede alışamamasından kaynaklanmaktadır.41,42  

Her Alanda Eşitsizliği Azaltmak 

Toplumsal tabakalaşma en yakın anlamda insanların ayrı gruplanmaları içerisindeki yapısal 

eşitsizliklerini ifade eder.43 Toplumsal tabakalaşma ve eşitsizlikler alanındaki sosyal 

çalışmalar; gelir düzeyi, eğitim düzeyi, mülk sahipliği, iş kolu, cinsiyet vb. gibi pek çok faktöre 

bağlı olarak yapılabilmektedir. Söz konusu olan faktörlerden bizim için en önemlisi de yaş ile 

bağlantılı olarak ortaya çıkan eşitsizliklerdir. Yaşlı bireylerin toplam nüfus içindeki dağılımının 

artması, sanayileşme, şehirleşme, aile yapısındaki değişme, yeni mesleklerin ortaya çıkması 

gibi faktörler yaşlı bireylerin toplum içindeki anlamını ve değerini etkilemiştir.44 Bu husustaki 

değişimler yaşlıların daha fazla eşitsizliğe maruz kalmalarını beraberinde getirmiştir.45  

Sosyal eşitsizliği saptarken kullanılan önemli göstergelerden birisi de eğitimdir.46 

Yapılan araştırmalardan elde edilen verilere göre yaşlılık döneminde işitme ve görme 

duyularının azalması, hareket kabiliyetlerinin azalması ve bellek kayıpları gibi durumlar, 

yaşlıların hiçbir şey öğrenemeyecekleri veya eğitim aktivitelerine dahil olamayacakları 

yönünde çeşitli yanlış düşüncelerin gelişmesine sebep olmaktadır.47,48 Bu bilgilerin aksine 

sanayi toplumuna geçiş olduğundan beri formal eğitim artmaya başlamıştır. Bu dönemde 

özellikle her yaş için eğitim anlayışı benimsendiğinden eğitim hızlıca yaygınlaşmıştır. Fakat 

bilinenin aksine tek tip bir yaşlı/yaşlılık profili yoktur. Bu sebeple yaşlı bireylerde eğitim-

öğretimle ilgili eşitsizliklerle mücadele edebilmek için yaşlı bireylere tek tip anlayışı ile 

yaklaşılmaması gerekmektedir.49 

Bir diğer sosyal eşitsizlik sağlıkla ilgili olandır. Sağlıkta eşitsizlik, her yaş grubunu 

olumsuz etkileyebileceği gibi yaşlılıkta da olumsuz etkileri olan bir konudur.50,51 Yaşlılık 

döneminde ortaya çıkan sağlıktaki eşitsizlikler; ileri yaşta olma, kadın cinsiyette olma, eğitim 

düzeyinin düşüklüğü, yoksulluk, bir ya da birden fazla kronik hastalığa sahip olma gibi 

değişkenlere bağlı olarak artış gösterme eğilimindedir.50,52 Yaşlı bireylerde sık rastlanılan 

kronik rahatsızlıkların kontrol altına alınabilmesi için sağlık bakım hizmetlerinden yeterince 

yararlanılması, hekim gözetiminde önerilen ilaçların kullanılması, diyetisyen kontrolünde diyet 

uygulamalarının yapılması gerekmektedir.53 Bütün bu uygulamalar için sosyal güvence 

sistemlerine, yeterli bilgiye ve gelir düzeyine sahip olmak önem arz etmektedir. Yaşlı bireylerin 
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sağlık/hastalık konularında daha az bilgiye sahip olması ve gelir düzeylerinin az olması, sağlık 

hizmetlerinden yeterince faydalanamamalarına sebep olacaktır.45  

Sürdürülebilir Şehirler ve Toplumlar 

Şehir içi yaşantı, günümüz dünyasında kentleşme ve kente göç ile artan bir eğilime sahiptir.54 

Türkiye’de 65 yaş ve üzeri nüfusun %30,1’inin kırsal olarak sayılan yerleşim yerlerinde, 

%14,6’sının orta yoğunlukta şehir olarak sayılan yerlerde, %55,3’ünün ise yoğun şehir olarak 

sayılan yerlerde yaşadığı belirtilmiştir.55 Dolayısıyla Türkiye’de yaşlı bireylerin büyük bir 

oranda şehirde yaşadığı görülmektedir.3 

Yaşlı bireylerin kent yaşantıları incelendiğinde erişebilirlik kavramı ön plana 

çıkmaktadır.56 Erişilebilirlik çerçevesinde yaşlı dostu şehirler, mevcut bulunan yapılarını ve 

hizmet sistemlerini yaşlı bireyler için erişilebilir bir şekilde düzenleyen ve onların sağlık, 

güvenlik, toplumsal katılım gibi ihtiyaçlarını karşılamayı hedefleyerek yaşam kalitesini 

yükseltmeyi amaçlayan kentlerdir.44,56 Yaşlı dostu olan bir şehir, bu bireylerin rutin 

hayatlarında esas ihtiyaçlarını karşılayabileceği sağlık tesisleri, park ve bahçeler, alışveriş 

merkezleri, ibadethaneler gibi kamusal yapılara kolay erişebilirliği ve yürüme mesafesinde 

bulunmasıyla ilişkilidir.55 Türkiye’de yaşlı nüfus günlük rutin ihtiyaçlarını karşılamak için daha 

çok yürümeyi tercih etmektedir. Bu bağlamda kent çevresinin yaşlı bireyin kullanımına uygun 

olmaması aktif yaşlanmayı olumsuz etkilemektedir. Yeterli genişlikte kaldırımlar, kaliteli 

aydınlatmalar ve açık bir şekilde işaretlenmiş yaya geçitleri; asansörler, rampalar, öncelikli 

oturma alanları ve alçak tabanlı toplu taşıma araçları; güvenli ve bakımlı park bahçeler ve 

asansöre sahip kamu binalarının varlığı yaşlıların hayat kalitesini artırmaktadır.55,57  

Yaşlı Sağlığında Sürdürebilir Kalkınma Hedeflerinde Hemşirelerin Rolü  

Hemşireler ve diğer sağlık çalışanlarının yaşlı toplumun hayat kalitelerini daha iyi hale 

getirmede, kişilerin ihtiyaçları doğrultusunda bakım ve destek vermeleri çok önemlidir.58 

Dünya Sağlık Örgütü aktif yaşlanma eylem planında, yaşlıların olası hastalıklarını engelleyip 

hayat şartlarını daha iyi hale getirmek ve bu şartları sürdürülebilir hale getirebilmek için sağlıklı 

yaşam alışkanlıklarının iyi hale getirilmesinin gerekli olduğunu vurgulamıştır.8 Özellikle yaşlı 

sağlığı kapsamında görev yapan hemşireler yaşlıların ihtiyaçlarının tespit edilmesinde ve tespit 

edilen bu ihtiyaçlara uygun hemşirelik bakımının hayata geçirilmesinde önemli sorumluluklara 

sahiptir. Buna ek olarak bu bireylere sunulacak bakım ve hizmetler sadece hastalığı tedavi 

etmeye odaklı olmaktan çıkıp sağlığı koruma ve geliştirmeye öncelik verilmelidir.59 Hemşireler 

sadece yaşlı bireyleri odak alarak değil yaşlı bireylerin ailelerini ve yaşam biçimlerini de göz 

önüne alarak bireye holistik bir bakım vermelidir. Hemşirelerin aktif ve sağlıklı yaşamın 

sürdürülebilir hale getirilmesi sırasında üstleneceği görevler aşağıdaki gibi olacaktır:58-60 
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1.Sağlığı koruyucu ve geliştirici bakım metotları ile yaşlı sağlığında ve yaşamında istenmeyen 

olaylara engel olarak sağlık şartlarını iyi hale getirmeyi sağlamak, 

2.Kronik hastalıklar ve engel durumunda yaşam kalitesini artıran politika ve programların 

oluşturulmasını sağlamak, 

3.Yaşlı dostu çevre, yaşlı dostu sağlık merkezleri gibi projeler oluşturulması konusunda öncü 

olmak, 

4.Emeklilik sonrası geliri düşen yaşlı bireylerin gerekli tarama testleri ve bakımlara 

ulaşabilmesi için sosyal hizmet kurumları ile çeşitli çalışmalar yürütmek, 

5.Çeşitli engellere sahip yaşlı bireylerin sağlık kuruluşlarında karşı karşıya gelebileceği ulaşım 

engellerinin ortadan kaldırılmasını sağlamak, 

6.İşitsel ve görsel problemler yaşayan ileri yaşlı kişilere uygun bakımları planlamak, işitsel 

cihazlara ve görsel araçlara ulaşımını sağlamak, 

7.Yaşlıların özellikle emeklilik sonrası değişen toplumsal statülerle birlikte yaşadığı toplumsal 

dışlanma, yalnızlık ve depresyonu en aza indirmek amacıyla sosyal destek sağlamak, kendi 

yaşıtlarıyla vakit geçirebileceği çeşitli etkinlik grupları ve uyum etkinlikleriyle aile ve kişiler 

arası iletişimi ve dayanışmayı geliştirmeye katkı sağlamak, 

8. Yaşlı bireyin fiziksel ve sosyal aktivitelerini desteklemek, spor, yürüyüş, yeşil alan vb. gibi 

alanların yaşlı bireye uygun hale getirilip artırılması için öncü bir ses olmak, 

9.Yaşlıların birinci basamak sağlık hizmetleri ve uzun süreli bakım hizmetlerine erişimini 

sağlamak,   

10. Hem kurum için(hastane) hem de kurum dışı (evde bakım) bakım hizmeti sunmak, 

11.Yaşlı bireyleri, devlet tarafından oluşturulmuş toplum ve sağlık hizmetleri konusunda 

bilgilendirmek ve bu hizmetlerden etkili şekilde yararlanabilmesi için desteklemek,  

12.’’Yaşlılık” olgusunun olumlu bir algı haline gelebilmesi için çeşitli medya araçlarıyla aktif 

ve sağlıklı yaşlanmanın pozitif ve gerçek yönleri ile ilgili bilgiler sunmak, 

13.Geriatrik bireyleri sosyal hayat ve aile ortamlarına yeniden kazandırmak için kent ve kırsal 

bölgelere erişilebilir ve uygun fiyatlı ulaşım yolları sağlanması konusunda çeşitli kurumlarla iş 

birliği halinde olmak, 

14.Yaşlılıkta bilinçsiz tüketime açık olan ilaç, tedavi gibi yöntemleri değerlendirmek ve yaşlı 

bireylerin bu tehlikelerden uzaklaştırılmasını sağlamak, 

15. Yaşlı bireyin hak, özerklik ve bağımsızlığını savunmak, 

16.Yaşlı bireyin fonksiyonel, zihinsel, fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaçlarını göz önüne 

alarak bütüncül bakım vermek ve bireyin yaşadığı ortamı değerlendirip olası risklerin önüne 

geçmek, 
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17.Yasal ve etik ilkeler çerçevesinde geriatrik bireyi güçlendirmek ve seçimlerinde özgürce 

hareket edebilmesini sağlamak, 

18. Yaşlı bireyin istek ve ihtiyaçlarını göz önüne alarak birey merkezli ve holistik bakım 

sağlamak, 

23.Fiziksel ve zihinsel yardıma ihtiyacı olan geriatrik bireyin hemşirelik bakımında, olası 

riskleri önlemek, kaliteli ve güvenli hemşirelik bakımı sağlamak için hedefler çerçevesinde 

bakım planları uygulamak, 

24.Yaşlı bireylerde, makalede belirtilen sürdürülebilir sağlıklı yaşlanma hedefleri 

doğrultusunda fiziksel, zihinsel ve fonksiyonel sağlığı geliştirmek. 

Sonuç 

Giderek yaşlanan nüfusta sağlıklı yaş alma hedefleri, sürdürülebilir kalkınmanın ayrılmaz bir 

parçasıdır. Sağlıklı yaş almanın amacı, yaşlı bireylerin biyopsikososyal gereksinimlerini 

karşılamak ve yaşam kalitelerini artırmaktır. Yaşlanma sürecinin sağlıklı bir şekilde 

sürdürülebilmesi için yaşlılara yönelik bakım ve destek sistemlerinin artırılması, yaşlı dostu 

çevrelerin oluşturulması, topluma katılımlarının teşvik edilmesi, sağlık hizmetlerine 

erişimlerinin kolaylaştırılması, refah düzeylerinin artırılması ve dışlanmanın önüne geçilmesi 

gerekmektedir. Dolayısıyla politika üreticiler, sağlık profesyonelleri ve ilgili diğer birimler ile 

iş birlikleri yapılmalı, yaşlı bireylerin haklarına saygı gösterilmelidir. Sonuç olarak, sağlıklı yaş 

alma süreci ve sürdürülebilir kalkınma hedefleri birbirini tamamlayan önemli unsurlar olmakla 

birlikte toplumun geleceği için kritik önem arz etmektedir. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır 

Kurumsal ve Finansal Destek: Yazarlar çalışma için finansal destek almadıklarını beyan 

etmişlerdir. 

Yazar Katkıları: Fikir: BK, EA, Tasarım: BK, EA, HAÖ, Gözetim: HAÖ, Araç gereç: BK, 

Veri toplama ve işleme: CY, SDS, Analiz ve yorumlama: CY, SDS, Literatür tarama: BK, EA, 

CY, SDS, Yazma: BK, EA,CY,SDS, Eleştirel inceleme: HAÖ. Tüm yazarlar makalenin 

hazırlanmasını onayladı. 
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Geçmişten Günümüze Hemşire Göçü 

Nurse Immigration From Past To Present 

Fatma Sevgi Hatipoğlu1 
 

Öz 

Hemşirelerde göç olgusu, tüm dünyada ve Türkiye’de yıllardır devam etmekte ve giderek artış göstermektedir. 

Hemşire göçü, tarihsel süreç içinde incelendiğinde özellikle İngiliz kolonilerine gönderilen hemşirelerin arşiv 

bilgileri önemli bir değere sahiptir. Göç, bazı salgın hastalıklar zamanında durgunluk dönemi geçirmekle beraber; 

hemşireler, çeşitli nedenler yanında kariyer hareketliliği amacıyla da göç edebilmektedir. Bu yazıda göçün tarihsel 

süreci, nedenleri, sağlık ve hemşirelik organizasyonları tarafından ele alınışı aktarılmaya çalışılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Göç, Hemşire göçü, Uluslararası Hemşire Göçü Merkezi (ICNM). 

Abstract 

The phenomenon of immigration among nurses has been increasing in Turkey as well as in the world over the 

years. From historical perspective, archieve notes from nurses who were sent to British colonies provide valuable 

information. Although immigration might slow down over the epidemics and pandemics, nurses continue to 

immigrate for their career. In this article, historical perspective of immigration, its reasons as well as how this 

theme was handled through nursing and health associations were discussed.  

Keywords: Immigration, International Centre on Nurse Migration (ICNM), Nurse immigration. 
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Giriş 

Son yıllarda sıklıkla söz edilen ve yöneticilerin sıkıntıyla karşıladıkları hemşire göçü, yalnızca 

günümüzün bir problemi mi, yoksa geçmişten günümüze hep var olan bir mesleki hareketlilik 

mi? Bu sorunun yanıtı arandığında birçok temel kaynağın hemşire göçünü yıllardır 

önemsediğini; göç alan ve göç veren ülkeler bazında araştırmalar yaptıklarını ve tartıştıklarını 

görmek mümkündür.  

Göç olgusu, dünya kurulduğu günden itibaren insanların hayatında yer almış ve 

meslekler açısından kariyer hareketliliği olarak da adlandırılmıştır. Özellikle sağlık 

mesleklerine yönelik göç; tıp mensupları olan doktorlar, hemşireler, ebeler ve diğer sağlık 

çalışanları arasında yüzyıllar boyunca gerçekleştirilmiştir. 

Göç, genel olarak hareket halinde olma anlamını içeren bir kavram olup insanlar, 

hayvanlar, bitkiler ve eşyalar için kullanılabilmektedir.1,2 Sanayileşme, eğitim ve sağlık 

koşullarının yeterli ya da yetersizliği göçün nedenleri olarak sayılabilirken her alanda ortaya 

çıkan işsizlik de vasıflı ya da vasıfsız boyutuyla göçü derinden etkilemiştir. Bu etkilenimlere 

siyasi tutumlar da katkıda bulunmuştur. Göç tüm kapsamı ile ülkelerin siyasi, sosyal, ekonomik 

ve kültürel dengelerini etkilemiş; olumlu gelişmeler yanında olumsuz gelişmeleri de 

doğurmuştur.3-5 Göç; nedenlerine, yöntemlerine (yasal ya da yasa dışı), sürelerine (geçici ya da 

kalıcı), göç edilen yere (iç ya da dış) ve türüne göre (işçi göçü ya da beyin göçü) 

sınıflandırılabilmektedir.2,3,5 

Hemşire Göçü 

Ülkeler arasında yaşanan hemşire göçünün, tarih boyunca varlığını sürdürmesinde ve 

kayıtlarının tutulmasında İngiltere önemli bir yere sahiptir.  İngiltere, kolonilerine gönderdiği 

hemşireler için özel arşivler oluşturmuştur. O nedenle göçün tarihsel gelişimini içeren bu yazıda 

temel olarak iki ana kaynak incelenmiştir. Bu kaynaklar; İngiltere’nin koloni merkez arşiv 

bilgileri ile İngiltere’nin en köklü hemşirelik dergisi olan Nursing Times (NT)’ın 100 yıllık 

arşivinden edinilen bilgilerdir.   

Tarihte Hemşire Göçü 

Hemşire göçü, kadın hareketleri ile başlamış ve Florence Nightingale (FN), bu hareketin önderi 

olarak kabul edilmiştir.6 İngiltere, kolonilerinde kendi vatandaşlarının bakımı için başlattığı göç 

olgusunu, uzun yıllar devam ettirmiş ve hemşirelere birtakım kolaylıklar sağlamıştır. Bu 

kolaylıklardan en önemlisi özel hemşire pasaportlarıdır.7  

İlerleyen yıllarda hemşirelikte geçici göçü canlı tutan ve “değişim programları” nı içeren 

New York Raporu hazırlanmıştır8. Bu raporda hemşirelere sağlanacak uluslararası bursun 

amaçları ve uygulama yöntemleri üzerinde durulmuştur. Belirlenen burs amaçlarından bir 



Hatipoğlu  THDD 2024, 5 (2), 117-127 
  Derleme 

119 
 

tanesi; “dünya üzerindeki toplumların uluslararası anlaşılırlığını geliştirmeye katkıda 

bulunmak” olmuştur. Bu amaç; değişim programlarının etkinliği için bir fırsat olarak 

değerlendirilmiş ve birçok ülkede hemşire hareketliliği özellikle kariyer gelişimi yönünden 

artmıştır.8  

Hemşire Göçünü Etkileyen Faktörler 

Hemşire göçünü ya da hareketliliğini etkileyen en önemli faktörlerden birisi eğitimli hemşire 

gereksinimidir.8,9  

Eğitimli Hemşire Gereksinimi 

İngiltere, kolonilerine gönderdiği hemşireler ile eğitimli hemşire göçünü başlatmıştır. Bu 

amaçla “Koloni Hemşirelik Birliği” kurulmuştur (daha sonra adı değişmiş ve Denizaşırı 

Hemşirelik Birliği / Kraliçe Elizabeth Denizaşırı Hemşirelik Servisi olmuştur).9 Birlik, arşiv 

bilgilerini 1800’lü yılların sonundan itibaren düzenli tutmuş ve 1902 yılında yıllık raporlarını 

yayınlamaya başlamıştır. Birliğe mensup hemşireler, 1903 yılında kolonilerdeki yerel 

hemşirelerin eğitimlerini de üstlenmişlerdir. 1966 yılında ise birlik kapatılmış ve tüm 

dokümanlar Oxford Koloni Kayıtlar Merkezi´ne bağışlanmıştır.9  

Eğitimli Hemşire Gereksinimine Çözüm Arayışları  

 Eğitimli hemşire gereksinimi ve çözüm önerilerini içeren çalışmalar ve raporlar, NT dergisinin 

çeşitli sayılarında yayınlanmıştır. Yayınlanan çözüm önerilerinden ilki okula daha fazla 

hemşirenin çekilebilmesi için özel çalışmalar yapılması ve eğitimde araştırmaların artırılması 

için ulusal fonlarla desteklenmesidir.10  

Bu tür gereksinim ve çözüm önerileri doğrultusunda “hemşireleri nasıl işte tutabiliriz?” 

konusunda birçok araştırma yapılmıştır. Bu araştırmalardan bir tanesinde11; İngiltere Ulusal 

Sağlık Sisteminde (NHS) hemşirelerin, işten ayrılma tutumunun normal statüde çalışan 

hemşirelerde daha fazla olduğu ve bunun nedeninin hemşirelerin daha fazla eğitim yapma 

isteklerinden kaynaklandığı belirtilmiştir. Çözüm önerisi olarak “Gelecekte alternatif çalışma 

modelleri geliştirilerek hemşirelerin hareketli olma eğilimi azaltılabilir” denilmiştir.11   

Dünyada hemşire göçü araştırmalarına ilişkin yayınlar da artmıştır. Kingma5 tarafından 

2008 yılında yapılan bir çalışma, referans kaynak niteliğinde değerlendirilmiştir. Kingma’nın 

bu eserinde; özellikle Afrika ülkelerine dikkat çekilmektedir. Kitapta, Sahra Altı Afrika'da 

eğitim görmüş 30.000 hemşire ve ebenin şu anda yedi OECD (Organisation for Economic Co-

operation and Development/ Ekonomik Kalkınma ve İş Birliği Örgütü) ülkesinde; özellikle 

Kanada, Danimarka, Finlandiya, İrlanda, Portekiz, Birleşik Krallık ve Amerika’da istihdam 

edildiğinin tahmin edildiği ifade edilmiştir. Aynı kitapta giderek daha fazla gelişmekte olan 

ülkenin uluslararası hemşire göçmen havuzuna katkıda bulunduğu vurgulanmıştır.5  
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GÜNÜMÜZDE HEMŞİRE GÖÇÜ 

Hemşirelik, sağlık meslekleri içinde yaklaşık %59 gibi bir oranla temsil edilmekte olup12 Dünya 

Sağlık Teşkilatı (WHO), Dünya Hemşireler Birliği (ICN) ile birlikte hemşirelerin durumunu 

hemşire göçü de dahil olmak üzere kapsamlı bir şekilde çalışıp raporlamaktadır.12 Küresel 

hemşire iş gücünü yakından ilgilendiren hemşire göçü konusu, Uluslararası Hemşire Göçü 

Merkezi (ICNM)13 tarafından ayrıca ele alınmaktadır. ICNM, CGFNS (Yabancı Hemşirelik 

Okulları Mezunları Komisyonu/ Commission on Graduates of Foreign Nursing Schools) 

tarafından Uluslararası Hemşireler Konseyi (ICN) ortaklığıyla oluşturulan bir kuruluş olup 

küresel hemşire göçü ve hemşirelikte insan kaynaklarına ilişkin araştırma, politika ve bilgilerin 

geliştirilmesini, tanıtılmasını ve yaygınlaştırılmasını çalışmaktadır.13  

Küresel Hemşirelerin durumunu çeşitli boyutlar ile izleyen bir başka çalışma da 2020 

yılında Cenevre Sağlık Forumunda yayınlanmıştır.14 Bu çalışmada dünya çapında hemşirelerin 

karşılaştığı ikilemler tartışılmıştır. Bu ikilemlerden bir tanesi göç eden Filipinli bir hemşirenin 

anlattıklarıdır:14 «Annem ve babamın her ikisi de Filipinler'de doktordu, ancak Amerika Birleşik 

Devletleri’ne (1994) göç ettiklerinde hemşire olarak çalışmaya başladılar. Gece vardiyasında 

çalışırken ders çalışmaya ya da okumaya vakitleri olmuyordu ve kendi meslekleri için o ülkede 

denklik sınavlarına hazırlanamıyorlardı. Babam Roberto, ‘Hemşirelik sınavını geçtiğim için 

şanslıyım’, diyordu ve acil servis hemşiresi olarak çalışıyordu. Artık annem ve babam Amerika 

Birleşik Devletleri'nde tahmini 150.000 Filipinli hemşirenin bir parçası olmuştu».  

Hemşireliğin geleceğinde önemli konuları ele alan “2020-2030 Dünya Hemşirelik 

Durumu Raporu15 2020”ye atıfta bulunarak dünya çapında hemşire istihdamında ciddi bir 

boşluk bulunduğu; bu boşluğun düşük ve orta gelirli ülkelerde yoğunlaştığını belirtmiştir. Aynı 

raporda çalışan hemşirelerin büyük oranının dünya nüfusunun yalnızca yarısını oluşturan 

ülkelerde bulunduğu ifadelerine yer verilmiştir. Rapor; bir yandan hemşirelik iş gücüne 

gereksinimin artarken, diğer yandan başta Afrika, Güneydoğu Asya ve Doğu Akdeniz 

bölgelerinde olmak üzere hemşire açığının 2030 yılına kadar daha da genişleyeceğini 

öngörmektedir.   

Söz konusu raporda yaşanan güçlüklere de yer verilmektedir.15 Bunlar; göçmen 

hemşirelik sözleşmeleri, haksız fesihler, ayrımcılık, taciz veya ücret taleplerinin 

karşılanmaması, eyalet veya diğer yasa ve düzenlemelerin ihlaline ilişkin iddialar gibi 

konulardır. Yaşanan güçlüklerin çözümü için mahkeme dışı yasal olmayan bazı yollara 

başvurulma olasılığının artma endişesi de raporda belirtilmektedir.15  
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Dünya Sağlık Teşkilatı ve Uluslararası Göç Organizasyonu  

Hemşirelik alanındaki göç olayları, Dünya Sağlık Teşkilatının da dikkatinde olup 2020 yılı 

Dünya Hemşireler ve Ebeler Gününde açıklamalar yapılarak konuya ilişkin yaklaşımlar 

aktarılmıştır.16   

Uluslararası Göç Organizasyonu  

Uluslararası Göç Organizasyonu17 (IOM- International Organisation for Migration) göç 

alanında çalışan Birleşmiş Milletler bağlantılı bir kuruluş olup Türkiye de bu organizasyonda 

yer almaktadır. IOM, kurulduğu yıl olan 1951´den itibaren insani ve düzenli göçü destekleyen 

bir organizasyondur. IOM, 2000 yılından itibaren her iki yılda bir dünya göç raporunu tüm 

boyutları ile yayınlamaktadır. Raporda göçü kolaylaştıran kuruluşlardan birisi olarak Ortak 

Pazar Ülkeleri gösterilmiştir.17 Bu ülkelerde serbest dolaşım hakkını kazanan öncelikli 

mesleklerden birisi hemşireliktir.18 

IOM’un ilgilendiği diğer bir konu ise mülteciler olup bu grup içinde bulunan mülteci 

hemşirelerle ICNM13 ilgilenmektedir. Mülteci hemşirelerin, mesleklerini uygulama lisansları 

için dikkate alınmaları ve çalışmalarına izin verilmesi konusunda çalışmalar yürütülmekle 

beraber bazı ülkelerde halen sıkıntıların devam ettiği de belirtilmektedir.19  

ICN, hemşirelerin göç olayları ile ilgili etik sorunlara da önem verilerek özetle şu etik sorulara 

dikkat çekilmektedir.20 

Hemşire Göçü ile İlgili Etik Sorular 

• Dramatik hemşire kıtlığı çeken ülkelerden hemşire almak kabul edilebilir mi?  

• Yaşam koşullarını ve ailelerinin geleceğini iyileştirmek isteyen hemşirelerin istihdamını 

reddetmek etik midir?  

• Kendi ülkelerinde işsiz olan hemşirelerin istihdamını reddetmek uygun mudur? vd. 

Ayrıca hemşire göçü konusunda ICN’nin kınadığı hususlara da yer verilmektedir. Bunlar; 

• Kronik hemşire sıkıntısı çeken ülkelerden hemşire alımı, 

• Geçici bir sağlık krizi yaşayan ve hemşirelere ihtiyaç duyan ülkelerden hemşire alımı, 

• İnsan kaynakları planlamasını uygulamada ve personeli işte tutmada başarısız olan 

ülkelerden hemşirelerin işe alınması ve diğer bazı konular.  

Hemşire Göçünü İyileştirme Önerileri 

ICN, hükümetlere, hemşirelik sistemini düzenleyicilerine ve akreditasyon kuruluşlarına çağrıda 

bulunarak; konu ile ilgili çalışmalara ağırlık vermelerini ve kariyerini geliştirmek isteyen 

hemşirelerin göçünün önündeki engellerin kaldırılması için de çaba gösterilmesini 

istemektedir.20 Çözüm arayışları içinde olan bir kuruluş da İngiltere’de yayımlanan NT 

Dergisidir.  İngiliz hemşireler, kendi ülkelerinde çalışan yabancı uyruklu hemşirelerin çalışma 
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koşullarını inceleyerek hemşire göçü konusunda iyileştirme çalışmalarına yönelik bir yuvarlak 

masa toplantısı (13 Temmuz 2022) gerçekleştirmişlerdir.21 Toplantıya ilgili birimlerden üst 

düzeyde görevli 11 kişi katılmıştır. Özetle şu konular tartışılmıştır: 

• Denizaşırı hemşirelerin yaşadıkları kötü deneyimler, 

• Kariyer ilerlemesinde yaşanan endişeler;  

• Denizaşırı ülkelerden gelen hemşirelerden birçoğunun kariyer basamaklarını 

tırmanamadan çalışmasının yarattığı huzursuzluk vd. 

Toplantıdaki tartışmalarda olmaması gereken yaklaşımlara ilişkin bazı görüşler de dile 

getirilmiştir. Örneğin; “Etnik olarak azınlık kökenden gelen hemşirelerin düşük bant 

seviyelerinde aşırı temsil edildiği” konusudur. Bu yaklaşımın nedenleri üzerinde durulmuş ve 

“sistemde ayrımcılık karşıtı olma konusunda dürüst bir yaklaşım ortaya konulmalıdır” 

denilmiştir.21 

Toplantıda kilit endişe alanları üç maddede yoğunlaşmıştır:21 

1. Elde tutma 

2. Refahı sağlama ve 

3. Kariyerde ilerleme. 

Bu konularda sorumluların kapsamlı bir yaklaşımı gerçekleştirmeye zorunlu oldukları da 

vurgulanmıştır.22   

NT, bir yıl sonraki sayılarında da konunun güncelliğini korumaya devam etmekte ve hemşire 

sıkıntısı yaratan nedenler üzerinde tartışmalarını sürdürmektedir.22 

Hemşire Sıkıntısı Yaratan Nedenler 

İngiltere’de son yıllarda devam eden hemşire sıkıntısı için üç temel neden belirlenmiştir. 

Bunlar;22  

• Yaşlanan işgücü,  

• Yaşlanan nüfus ve  

• Covid-19 pandemisinin etkisidir.  

Hemşire eksikliğini gidermek için Güney Asya, Güney Doğu Asya ve Afrika ülkelerinden 

uluslararası hemşireler istihdam edildiği de belirtilmektedir.22  

NT, başka bir yayınında Jamaikalı hemşirelerin “ülkelerindeki hemşirelerin yaşadıkları 

zor durumlara acil yardım etmeleri için uluslararası çalışan Jamaikalı hemşirelerine çağrıda 

bulunmaktadır” gibi duyurularına yer vermiştir.23   

NT, bir başka sorun olarak “hemşireleri avlamak için iş ajanslarının yasal olmayan 

çalışmalarına” yer vermiş ve bu konuda Filipinli hemşirelerin ajanslar tarafından “kaçak 

avlanması” ilk sıralarda gösterilerek önlem çalışmaları istenmiştir.24  
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Hemşire Göçü Engelleri  

Hemşire göçü tarih boyunca hızını kesmeden devam ederken savaşlar ve olağanüstü krizler 

sırasında ya da salgın hastalıklar nedeniyle göçün engellendiği de çeşitli raporlarla ortaya 

konulmuştur. Raporlarda; yakın tarihimizde tüm dünyayı etkileyen Covid-19 pandemisi ve 

bölge iç savaşlarında yasaklanan ancak yasal olmayan yollarla yapılan hemşire göçleri ya da 

mülteci hemşirelerin durumları vurgulanmıştır.25 Mülteci hemşirelerin ülkelerinde yarattıkları 

boşluklar, diğer hemşireler tarafından doldurulurken kendi arzuları ile göç etmek isteyen 

hemşirelere izin verilmemesi gibi bir engelin oluşabildiğine de dikkat çekilmiştir.17 

Uluslararası Hemşire Göçünün Olumlu ve Olumsuz Yönleri 

Hemşire göçü olumlu ve olumsuz yönleri ile hem göç eden hemşireleri hem de geride 

bıraktıkları ülkelerini etkilemektedir. Bu etkiler profesyonel anlamda:5 

Hemşire Göçünün Olumlu Yönleri   

• Eğitim fırsatları 

• Mesleki uygulama olanakları 

• Daha iyi çalışma koşulları 

• Yaşam kalitesinde iyileşmeler 

• Kültürlerarası hemşirelik işgücü (örneğin; ırksal ve etnik çeşitlilik) 

• Bakımda kültürel duyarlılık/yeterlilik 

• Beyin kazancı, vb. 

Hemşire Göçünün Olumsuz Yönleri  

• Hemşire sıkıntısı nedeniyle bazı sağlık tesislerinin kapatılması 

• Ülkede kalan hemşirelerin daha fazla çalışması 

• İşe alım ve istihdam uygulamalarında oluşan sıkıntılar 

• Göçmenlerin savunmasız durumu, vb. 

Ayrıca göçü etkileyen unsurlardan; hemşirelerin karar alma sürecine dahil olamamaları, terfi ya 

da gelecek kaygısı gibi nedenler üzerinde çalışmalar yapılırken; göç teorileri, göç modelleri ve 

göç siklusu gibi konularda da çalışmalar sürdürülmektedir.5,17, 26    

TÜRKİYE’DE HEMŞİRE GÖÇÜ 

Türkiye, Kırım Savaşı sırasında İngiliz Hemşire Florence Nightingale (FN)’e 1854-1856 yılları 

arasında yaklaşık iki yıl süren bir ev sahipliği yapmıştır. FN, İngiltere’den İstanbul’a ekibi ile 

gelerek Selimiye Kışlasında ve İstanbul’un birçok yerinde oluşturulan hastanelerde Kırım 

Savaşında yaralanan askerlerin bakımını üstlenmiştir. FN, gerçekleştirdiği çalışmalarını 

ülkesine döndüğünde de devam ettirerek 1860 yılında hemşirelik okulunun açılmasını sağlamış 
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ve hemşireliği profesyonel bir meslek haline getirmiştir FN’in bu çalışmaları, hemşirelik 

mesleğinin İstanbul’dan gelişerek dünyaya yayılmasına neden olurken FN’in çalışmalarını 

yakından izleyen Osmanlı İmparatorluğu yöneticileri ve halk, hemşirelik mesleği için 

ülkelerinde okul açılmasını sağlayamamışlardır. Daha sonra ülkede yaşanan savaşlar sırasında 

Hilal-i Ahmer Cemiyetinin gönüllü kadınları kısa süreli kurslar alarak yaralı askerlerin bakımını 

üstlenmişlerdir. 1923 yılında Cumhuriyet ilan edildikten iki yıl sonra (1925) İstanbul’da Kızılay 

Hemşirelik Okulu kurularak dünyadaki mesleki gelişmeler takip edilmeye başlanmıştır.27 

Türkiye’de hemşirelik mesleğinin gelişiminde yaşanan bu 65 yıllık (1860-1925) suskunluk 

dönemi, yabancı hemşirelerin ülkeye gelişlerini sağlamak için yapılan özendirici çalışmalara 

ya da yabancı hemşire göçüne katkıda bulunmuştur denilebilir. Özendirici çalışmalara bir örnek 

olarak NT Dergisinin 1910 yılı sayısında yayınlanan bir mektup verilebilir.28 Bu mektup, 

Mardin’de görevli Amerikalı bir muhabir tarafından yazılmış olup gönüllü olabilecek 

hemşireler için çağrı yapılmaktadır. Özetlenen bu mektupta şu ifadeler yer almaktadır: 

“Mardin’de eğitimli bir hemşire yok.  Otuz yıldır burada tıbbi bir görevli/misyoner bulunmasına 

rağmen hemşire yok. Halk (Arap, Kürt ve Suriyeliler de dahil) son derece bilgisiz. Kadınların 

durumu acınası bir halde; kızlar 10 yaşına gelince evlenmiş oluyorlar. Ebeler çok bilgisiz ve 

bir kadın sıklıkla bir doktor göremeden ölmektedir. Bir hemşire burada güzel bir iklimde 

bulunmanın avantajına sahip olarak çalışabilir. Çalışmak isteyen hemşireler Mrs.………. ‘e 

müracaat edebilirler.»  

 Son yıllarda ise Türkiye, hemşire göçü veren bir ülke olarak, ICN raporlarında yerini 

almaktadır. Hemşire göçüne ilişkin istatistiki bilgilere ulaşabilmek için Türkiye İstatistik 

Kurumunun (TUİK) 2023 verileri araştırıldığında; TÜİK haber Bülteninde (06 Nisan 2023 tarih 

ve 45814 sayı) hemşirelere ilişkin sayısal verilere ulaşılamamıştır.29 Göç ile ilgili diğer bir 

kurum olan İç İşleri Bakanlığındaki çalışma raporlarında da hemşirelerden söz 

edilmemektedir.30 

 Yayın olarak Göç Araştırma Dergisi arşivinde de hemşire göçüne ilişkin bir çalışmaya 

rastlanılamamıştır.31  

 Türk Hemşireler Derneği (THD), hemşire göçünün yarattığı ve yaratabileceği sıkıntılara 

dikkati çekmek için hem ulusal medyada hem de çeşitli platformda söylemlerini devam 

ettirmektedir.31 THD, Türk hemşirelerin en çok gittiği ülkelerin Amerika, Kanada, İngiltere ve 

Almanya olduğunu belirtmektedir31. Yoğun Bakım Hemşireler Derneği de yoğun bakım 

hemşirelerinin göç sorununu röportajlarında vurgulamaktadır.32  

 THD, hemşirelerin göç konusuna ilişkin eğilimlerini öğrenebilmek amacıyla önceki 

yılda yaptığı araştırmayı genişleterek 2023 yılında 8274 hemşireye online olarak ulaşmış ve 
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hemşirelerin göç eğilimlerini açıklamıştır.33 Açıklamaya göre; ankete katılan hemşirelerden 

%76.3’ü yurtdışında hemşirelik yapmak istemektedir.  Bu hemşirelerden %18.7’si yurtdışına 

göç için gerekli şartları sağlamaya çalışmakta olduğunu bildirmektedir. Hemşirelerin göç kararı 

almalarında; %55.7 ekonomik, %25.8 psikolojik ve fiziksel şiddet ile %48.9 mesleğe yönelik 

sorunlar etken olarak belirtilmektedir.  

 Öğrencilik döneminden itibaren göç olayının düşünüldüğü de bilinmekte ve göçle ilgili 

aracı kurumların bu alandaki aktivitelerini web sayfalarından ya da duyurularından izlemek 

eğiticilerde ve çalışan hemşirelerde kaygı durumları yaratmaya devam etmektedir.  

Sonuç 

Dünyanın yaşadığı ve “hemşire kıtlığı” diye de vurgulanan sorunlar, özellikle gelişmekte olan 

Asya, Afrika ülkeleri ve Türkiye’den dünyanın gelişmiş ülkelerine hemşire göçünün 

yaşanmasına neden olmaktadır. Göç veren bu ülkelerin hemşirelik sistemlerinin oldukça zor 

koşullar yaşadıkları belirtilmektedir. Ancak çoğu hemşirenin kendi ülkelerini terk etmek 

konusunda isteksiz olduğu da bilinmektedir. Eğer göç veren ülkelerde çalışma koşulları, yeterli 

üst eğitim ve terfi olanaklarını iyileştirilebilir; hemşireler yetkili organlarda karar alma sürecine 

katılabilir ise hemşirelerin ülkelerinde çalışmalarını sürdürebilmeleri olanaklı hale gelebilir 

diye düşünülmektedir.  

 Çıkar Çatışması: Yoktur  
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