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SAĞLIK KURUMLARINDA İNSAN KAYNAKLARI YÖNETİMİ 
BAĞLAMINDA ETİK VE ETİK EĞİTİMİ 

 
Ramazan KAYA1 

ÖZ 

Bu çalışma, insan kaynakları yönetiminde etik ilkelerin ve etik eğitimin önemini incelemektedir. Etik, 
bireylerin davranışlarını şekillendiren ve organizasyonel kültürü geliştiren temel bir unsur olarak 
değerlendirilmektedir. İşletmeler, çalışanlarının etik değerlerle donatılmasının, performansı artırdığı 
ve sürdürülebilir başarı sağladığı bir anlayışı benimsemiştir. Etik ilkeler, çalışanlar arasında güven 
oluştururken motivasyonu artırmakta ve iş performansını yükseltmektedir. Bu bağlamda, etik kodlar, 
çalışan davranışlarını standartlaştıran ve işletmenin kurumsal kimliğini güçlendiren önemli araçlardır. 
Çalışmada, etik kodların uygulanmasının organizasyonel hedeflere ulaşmada kritik bir rol oynadığı 
belirtilmiştir. Etik eğitimin, çalışanların karar alma süreçlerini desteklediği ve örgütsel uyumu 
güçlendirdiği vurgulanmıştır. Çalışanlara yönelik etik eğitimler, ahlâki farkındalık yaratarak, iş 
ortamında şeffaflık, işbirliği ve güvenin artmasını sağlamaktadır. Etik eğitimi, örgüt stratejilerine 
katkıda bulunan bir değer olarak ele alınmalıdır. Sağlık sektöründe etik, hasta bakım kalitesini 
artırmak ve sağlık çalışanlarının memnuniyetini sağlamak için kritik bir role sahiptir. Etik liderlik, 
sağlık kuruluşlarında etik bir iklim yaratmakta ve çalışanların memnuniyetini artırmaktadır. Ayrıca, 
etik eğitimleri, sağlık çalışanlarının etik standartlara uygun kararlar almasını desteklemektedir. Sonuç 
olarak, etik ilkeler ve eğitimler, insan kaynakları yönetiminde stratejik bir araç olarak işletmelerin 
sürdürülebilir başarısını desteklemektedir. Çalışmanın bulguları, etik değerlerin kurumsal süreçlere 
entegrasyonunun, rekabet avantajı sağladığını ve organizasyonel performansı artırdığını 
göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Etik, İnsan Kaynakları, Etik Sağlık Yönetimi, Etik Eğitimi. 

 

ETHICS AND ETHICAL EDUCATION WITHIN HUMAN 
RESOURCE MANAGEMENT IN HEALTHCARE 

ORGANIZATIONS 
 

ABSTRACT 

This study examines the significance of ethical principles and ethics training in human resource 
management. Ethics is considered a fundamental element that shapes individual behaviors and 
enhances organizational culture. Businesses have adopted the understanding that equipping employees 
with ethical values boosts performance and ensures sustainable success. Ethical principles foster trust 
among employees, increase motivation, and improve job performance. In this context, ethical codes are 
vital tools for standardizing employee behavior and strengthening corporate identity. The study 
emphasizes that the implementation of ethical codes plays a crucial role in achieving organizational 
goals. Ethics training is highlighted as a means to support employees’ decision-making processes and 
enhance organizational alignment. Ethics training programs for employees raise moral awareness, 
fostering transparency, collaboration, and trust in the workplace. Ethics training should be considered 
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a strategic asset contributing to business strategies. In the healthcare sector, ethics holds a critical role 
in improving the quality of patient care and ensuring the satisfaction of healthcare professionals. 
Ethical leadership fosters an ethical climate within healthcare institutions, enhancing employee 
satisfaction. Furthermore, ethics training supports healthcare professionals in making decisions 
aligned with ethical standards. In conclusion, ethical principles and training act as strategic tools in 
human resource management, supporting the sustainable success of businesses. The findings of the 
study demonstrate that integrating ethical values into organizational processes provides a competitive 
advantage and improves organizational performance. 

Keywords: Ethics, Human Resources, Ethics Health Management, Ethics Education. 
 

GİRİŞ 
Etik, insan davranışlarını ve insanların birbiriyle olan ilişkilerini düzenleyen; doğru 
ile yanlışın ne olduğunu normatif sorular sorarak belirlemeye çalışan bir felsefe 
disiplinidir. Etik, bireylerin ahlâki değerlerini, ilkelerini ve normlarını 
sorgulamaktadır. Bu değerlerin nasıl şekillendiğini, uygulandığını ve toplumda nasıl 
bir rol oynadığını araştırmaktadır. Etik, her ne kadar felsefe disiplininin bir alt dalı 
olarak kabul edilse alanla da tıp, hukuk, siyaset, ekonomi, eğitim, mühendislik ve 
çevre bilimleri gibi birçok farklı alanla da yakından ilişkilidir. Örneğin, tıp alanında 
klinik karar alma süreçleri, hukuk alanında adalet ve hak temelli değerlendirmeler, 
siyaset ve kamu yönetiminde sorumluluk ve hesap verebilirlik, ekonomi ve iş 
dünyasında ise mesleki ve kurumsal etik bağlamında önemli bir referans çerçevesi 
sunmaktadır. 

Sanayi Devrimi sonrasında kapitalist üretim anlayışının etkisiyle insan, çoğu zaman 
bir makine gibi ele alınmış; bunun neticesinde işletmeler, çalışanların insanî ve 
duygusal boyutlarını göz ardı ederek sadece onların iş görürlüğüyle ilgilenmişlerdir. 
Ancak zamanla küreselleşme ve rekabet ortamının gelişmesi, dünyanın büyüyen bir 
pazar haline gelmesiyle bu durum değişmiştir. İşletmeler rekabet unsuru varlıklarına 
tekrar yönelerek onlardan en iyi verimi alma çabasına girişmişlerdir. Dolayısıyla 
varlıklarını sürdürmek ve rekabet ortamında ayakta kalmak isteyen işletmeler bunu 
yaparken, bünyelerindeki en önemli varlıklardan biri olan ve işletmeye rekabet 
avantajları sağlayabilen insan kaynağına yönelerek bu unsura yatırım yapmışlardır. 
Gerek kamu gerekse özel sektörde yaşanan bu hızlı değişim süreci, işletmelerin insan 
kaynağına bakışını önemli ölçüde dönüştürmüştür. Bu dönüşüm sonucunda 
işletmeler, yönetimin temel ve güçlü bir unsuru olan insan kaynağından en etkin 
biçimde faydalanabilmek için, insan kaynakları yönetimi işlevi kapsamında etik ilke 
ve kurallara daha fazla önem vermeye başlamıştır. Bu çerçevede işletmeler, yalnızca 
işini iyi yapan değil; aynı zamanda insanî yönü güçlü, sorumluluk bilincine sahip, 
ahlâki değerlere bağlı ve yüksek motivasyonlu çalışanları bünyelerine katmayı 
hedeflemişlerdir. 

Etik değerleri önemsemek ve insan kaynağını etik ilkelerle ve etik eğitimi gibi 
faktörlerle desteklemek işletmeye önemli katkılar sağlamaktadır. Çalışanların 
dürüstlük, sorumluluk bilinci ve güvenilirlik gibi etik niteliklere sahip olmaları hem 
bireysel başarıyı hem de işletmenin kurumsal başarısını destekleyen önemli bir unsur 
olarak değerlendirilmektedir. Karşılıklı güvenin sağlandığı bir çalışma ortamında 
korku unsuru yoktur. Korkunun olmadığı ve açık iletişimin söz konusu olduğu bu  
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güven ortamında enerji sadece işi doğru ve etkin bir şekilde yapmaya harcanacağı 
için zaman kaybı olmayacak, bu da işletmenin performansını arttıracaktır.  

Uzun yıllar hâkim olan klasik işletmecilik anlayışı doğrultusunda eğitim, işletmeler 
açısından bir rekabet unsuru olarak görülmemiştir. Ancak bu yaklaşım günümüzde 
önemli ölçüde değişmiştir. İşletmeler, personelin ihtiyaçlarını belirleyerek bu 
ihtiyaçlara yönelik olarak yapılandırılmış eğitim programları aracılığıyla performans 
artışı sağladıklarını gözlemlemiş; bu nedenle insan kaynakları yönetimi işlevleri 
içinde eğitime daha fazla önem vermeye başlamışlardır. 
İnsan kaynaklarının eğitilmesi noktasında, kurumsal rekabet açısından stratejik 
öneme sahip pek çok konu başlığı bulunmaktadır. Etik eğitimi de bu başlıklardan 
biridir. Bireysel ve örgüt içi davranışları düzenleyen; işletmeye, iş arkadaşlarına ve 
çalışanın kendisine karşı sorumluluk bilincini canlı tutmayı hedefleyen yaratıcı etik 
eğitimi uygulamaları, bu tür uygulamaları hayata geçirmeyen işletmelere kıyasla 
etkililik, etkinlik ve verimlilik açısından önemli farklılıklar yaratarak kurumsal 
rekabet gücüne katkı sağlamaktadır. 
Bu çalışma, işletmelerde insan kaynakları yönetimi kapsamında sunulan etkin bir 
etik eğitiminin, işletmenin performansı üzerindeki olumlu etkilerini incelemek ve 
söz konusu eğitimin işletme açısından stratejik önemini vurgulamak amacıyla 
yazınsal olarak gerçekleştirilmiştir. Alan yazında iş etiği, kurumsal etik ve insan 
kaynakları yönetimi ilişkisi sıklıkla ele alınsa da; etik eğitiminin insan kaynakları 
yönetimi bağlamında stratejik bir araç olarak işletme performansı üzerindeki 
etkilerini irdeleyen çalışmaların sınırlı olduğu görülmektedir. Bu çerçevede çalışma,  
etik değerler ile işletme performansı arasındaki ilişkiyi kavramsal düzeyde ele 
alması; etik ilkelerin ve etik eğitiminin insan kaynakları yönetimindeki stratejik 
önemini vurgulaması bakımından önemlidir. 
 

1. İNSAN KAYNAKLARINA KAVRAMSAL YAKLAŞIM 
İnsan kaynakları kavramı 1954’te ilk defa Drucker tarafından kullanılmıştır. 
Kavram, yönetimin üç temel fonksiyonundan birini, insanın yönetimini ifade 
etmektedir (Ogilvie ve Stork, 2003: 255). Bu yönetim spesifik insan kaynakları 
uygulamalarını; işe alım, seçme ve değerlendirme gibi insan kaynakları politikalarını 
kapsamaktadır (Jackson ve Schuler, 1995: 238). Zaman içinde geçirdiği değişimle 
insan kaynakları yönetimi günümüzde, çalışanların en verimli ve en etkili şekilde 
kullanılarak, stratejik hedeflere ulaşmayı ifade etmektedir (Yüksel, 2000: 8) Buna 
göre insan kaynakları yönetimi iş görenleri motive ederek onların potansiyellerini en 
az hatayla, kaliteli mal/hizmet üretimine kanalize etmeye çalışmaktır. 

Modern anlamda insan kaynakları yönetimi eskiye nazaran daha karmaşık bir yapı 
arz etmektedir (URL 1). Buna göre insan kaynakları, işletmenin etkinliğini artırmak 
ve işletme faaliyetlerindeki verimi yükseltmek için çalışanlarda bir ortak amaçlar 
kültürü oluşturup onu kaliteli üretime motive eden, insan odaklı bir yönetim 
felsefesidir (Tortop vd., 2010: 16). 

 



IJHESO, 2025, 5 (1) KAYA, R. 

 363 

1.1. İnsan Kaynaklarının Önemi ve Özellikleri 
İnsan; düşünen, üreten, planlayan, uygulayan; gelişime öncülük ederek yeniliklerle 
işletmenin ilerlemesini sağlayan ve tüm örgütler için ortak bir payda oluşturan temel 
unsurdur (Yüksel, 2000: 4). İnsan kaynakları, sahip olduğu potansiyel sayesinde 
örgütsel başarının temel belirleyicilerinden biridir (Haslinda, 2009: 180). İşletmede 
insan kaynağının önemi klasik yönetim anlayışı olan bilimsel yönetim yaklaşımına 
karşıt görüş olarak ortaya çıkan insani ilişkiler yaklaşımı ile gündeme gelmeye 
başlamıştır. Bu dönemde insan sadece kendi başına bir birey değil, örgütün bir 
parçası olarak, başarısı veya başarısızlığı ile örgütün tamamını etkileyebilecek 
vazgeçilmez bir parça olarak görülmüştür. 
Bu anlayış doğrultusunda, 1980’li yıllardan itibaren geleneksel personel yönetimi 
anlayışı yerini bütüncül bir perspektifi esas alan ve insanı merkeze alan insan 
kaynakları yönetimi anlayışına bırakmıştır (Dolgun, 2007: 2; Ünsalan ve Şimşekler, 
2008: 39). Değişen bu anlayışla birlikte ikamesi zamanla mümkün olan diğer üretim 
faktörlerinin aksine insan kaynağının ikame edilebilmesi zorlaşmıştır. Öte yandan 
hızla değişen dünyada uluslararası örgütlerin sayısının artması ile pazar ortamında 
yaşanan değişim ve yenilikler, rekabetin giderek güçleşmesine yol açmıştır (Can vd., 
2009: 17). Canmon’a göre bu değişimlere ayak uydurmak, tam rekabet ortamında 
güçlü bir duruş sergileyebilmek, piyasa koşullarına uyum sağlayabilmek amacıyla 
personel yönetimine bütüncül bir bakış açısıyla yaklaşılması (Tortop vd., 2010: 11) 
gerekmektedir.  
Henry Ford’dan bu yana insan kaynakları yönetimi oldukça önemli bir yol 
katetmiştir. Hızla globalleşen dünyanın artık büyük bir pazar arenası oluşu ve bu 
pazarda rekabette önde olabilmek örgütlerin başarılı kaynak kullanımına bağlıdır 
(Yüksel, 2000: 5). Bu süreçte endüstri devleri, üretim hatlarının sürekliliğini 
sağlayabilmek için insan unsurunun diğer üretim kaynaklarına kıyasla daha 
belirleyici bir role sahip olduğunu fark etmişlerdir (Losey, 1998: 6). Bu kaynakların 
en önemlisi, emek faktörü olduğundan örgütlerin başarısı, insan kaynağının ne 
derece iyi yönetildiğiyle ilintilidir. Nitekim insanın örgüt içindeki yerinin, örgütün 
başarısını büyük ölçüde etkilediği açıkça ortaya çıkmıştır (Ogilvie ve Stork, 2003: 
254). Aldemir ve arkadaşları (2004: 5)’na göre, dolaylı olarak veya doğrudan 
işletmenin başarısını etkileyebilecek etkenlerin iyileştirilmesine rağmen işletme 
başarısında bir düşüş gözleniyorsa bunun en temel nedeni insan kaynağının rasyonel 
bir şekilde yönetilememesidir. 
Öte yandan insan sermayesi, diğer sermaye türleri gibi pazarda bir değere sahip 
olmakla birlikte; örgüt içi iş birliği ve etkileşim yoluyla değer üreten ve bu yönüyle 
her işletmede farklı biçimlerde ortaya çıkan özgün bir sermaye türüdür (Jackson & 
Schuler, 1995: 241). Nitekim insan kaynakları, örgütlerin hedeflerine ulaşmak için 
kullandıkları (yer, zaman, maddi kaynaklar ve yönetim gibi) üretim faktörleri 
arasında, günümüz rekabet koşullarında stratejik önemi giderek artan bir unsur 
haline gelmiştir. İşletmeler rekabet avantajı elde edebilmek amacıyla, rakipleri 
tarafından yapılan her inovasyonu, kullanılan her yeni teknolojiyi hızlı bir şekilde 
taklit edebilmektedir (Tortop vd., 2010: 12). Ancak insan kaynağı açısından benzer 
bir durum söz konusu değildir. Nitekim istenilen niteliklere sahip, donanımlı insan 
kaynağı; kolaylıkla elde edilememesi, kısa sürede yetiştirilememesi ve birebir 
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kopyalanamaması nedeniyle işletmelerin diğer işletmelere karşı kullanabileceği en 
etkili ve sürdürülebilir rekabet araçlarından biri olarak öne çıkmaktadır. İnsan 
kaynağının bu benzersiz ve ikâme edilemez niteliği, işletmelerin bu kaynağa 
atfettikleri önemin giderek artmasına yol açmış, bu kaynağı rasyonel kullanmaya 
yöneltmiştir. Agronafy’a göre bu nedenle işletmeler, insan kaynağına odaklanan 
yeni yönetim anlayışıyla hareket etmenin rekabet açısından bir zorunluluk olduğunu 
kavramışlardır (Tortop vd., 2010: 11). Bu açıdan örgüte katılacak olan çalışanların 
tedariki, eğitimi, geliştirilmesi, görev yapacağı pozisyonun seçimi, sürekli 
öğreniminin sağlanması örgütün başarısı ve varlığının sürdürülebilmesi adına önemli 
hale gelmiştir (Ünsalan ve Şimşeker, 2008: 37). Dolayısıyla örgütlerin en önemli 
varlıklarından olan insan kaynağı, ne ölçüde etkili kullanılırsa sunulan hizmetin 
kalitesi de o ölçüde artacaktır (Can vd., 2009: 16). Bu bağlamda insana yapılan 
eğitim, ödüllendirme vb. yatırımlar; insan kaynağının yalnızca bir üretim girdisi 
değil, işletmenin uzun vadeli başarısını şekillendiren stratejik bir değer olarak 
görüldüğünü ortaya koymaktadır. 
Küresel dünyada bir ülkenin yaşam standartlarının yükselmesi ve ekonomik 
gücünün artması, mal ve hizmet üreten örgütlerin başarısına; dolayısıyla bu 
örgütlerin temel yapı taşı olan insan kaynağına bağlıdır (Bingöl, 2006: 4). Bu 
bağlamda işletmelerin sürdürülebilir başarı elde edebilmeleri için insan kaynakları 
yönetimi kapsamında motivasyon, ödüllendirme, seçme ve yerleştirme, öğrenme ve 
gelişim, uygulama ve örgüt kültürüne entegrasyon gibi stratejik uygulamaları 
bütüncül bir yaklaşımla yürütmeleri gerekmektedir (CIPD, 2025). Bu durum ise 
insan kaynağının sürekli geliştirilmesini, vizyonunun genişletilmesini ve yaratıcı 
düşünme kapasitesinin artırılmasını; dolayısıyla planlı ve sistematik bir eğitim 
sürecini zorunlu kılmaktadır. 
1.2. İnsan Kaynakları Yönetimi İşlevleri Kapsamında Eğitim 
İçinde yaşadığımız ve iş gördüğümüz dünya radikal bir dönüşüm sürecinden 
geçmektedir. Bu dönüşümle birlikte odak noktası; bilgiye, iletişime ve bilgi ile 
iletişimle desteklenen entelektüel insan kaynağına yönelmiştir (Rennie, 2003: 19). 
Bu bağlamda işletmeler, insan kaynağını stratejik bir değer olarak görerek bu alana 
yönelik yatırımlarını artırmaktadır. İnsan kaynakları yönetimi, bu değerli 
sermayenin çalışma hayatını ve iş süreçlerini büyük ölçüde etkileyen işlevleri 
düzenlemektedir. Bu işlevlerin sayısı oldukça fazla olmakla birlikte, başlıcaları 
işgören eşgüdüm ve uyumu, iş analizi, insan kaynağı planlaması, iş gören seçimi, işe 
alımı, oryantasyonu, performans yönetimi, eğitim ve geliştirme, iş ilişkileri, güvenlik 
ve sağlık gibi işlevlerdir (Dowling vd., 2017: 2, 3).  

Bölgesel ve dünya çapında rekabette bir fark yaratabilmek adına insan kaynağının 
önemini kavrayan örgütler, artık insan kaynakları yönetiminin işlevlerinden biri olan 
eğitime daha fazla önem vermekte ve insan kaynaklarını eğitmek için daha çok para 
harcamaktadırlar. 

İnsan kaynakları bağlamında eğitim, iş görenin iş ile ilgili bilgi, tavır ve yetenekleri 
kazanması için işletme tarafından planlanmış örgütsel bir çaba olarak tanımlanabilir. 
Eğitimin iş görenin bilişsel, fiziksel ve ruhsal boyutunu, kişiler arası yetenekleri, 
yaratıcılık ve problem çözme yeteneklerini geliştirme; iş performansını ve örgütsel 
taahhüdü artırma; iş gören motivasyonunu yükseltme, devir hızını düşürme ve iş 
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görenin ahlâki açıdan gelişmesini sağlama gibi çıktıları (Noe, 2002: 4) eğitimin 
önemini ortaya koymaktadır. Eğitim ile, eğitime katılanların alışkanlıklarında ve 
tavırlarında, nezaket, işbirliği, çabukluk, ahlâk ve motivasyon seviyelerinde örgüt 
isteği doğrultusunda değişiklikler gözlenmektedir (Edralin, 2004: 1,4). Bu olumlu 
değişiklikler de verimliliğe, kârlılığa ve müşteri tatminine yansıyacaktır. 

 

2. SAĞLIK ALANINDA İNSAN KAYNAKLARI YÖNETİMİ 
Sağlık sektöründe insan kaynakları yönetimi, sağlık hizmetlerinin kalitesini ve 
erişilebilirliğini etkileyen kritik bir alandır. Etkili insan kaynakları yönetimi 
uygulamaları, özellikle işe alma, elde tutma ve sağlık çalışanlarının genel refahı 
açısından sağlık kuruluşlarının karşılaştığı benzersiz zorlukları ele almak için 
gereklidir.  

Sağlık sektöründe insan kaynakları yönetimi alanında karşılaşılan başlıca 
zorluklardan biri, özellikle gelişmekte olan ülkelerde kalifiye personelin elde 
tutulmasıdır. Bakuwa ve arkadaşları tarafından yapılan araştırma, yüksek personel 
değişim oranlarının hizmet sunumunu ve kurumsal istikrarı ciddi şekilde 
etkileyebileceğinden, personeli elde tutmanın kaliteli sağlık hizmetleri sunmak için 
hayati önem taşıdığını vurgulamaktadır (Bakuwa vd., 2013: 169). Bu durum, esnek 
çalışma düzenlemeleri ve personelin sağlığını ve üretkenliğini korumak için çok 
önemli olan refah programlarına erişim de dâhil olmak üzere sağlık personelinin elde 
tutulmasını destekleyen çeşitli faktörleri tanımlayan Deroy ve Schütze (2021: 7) 
tarafından da yinelenmektedir. Ayrıca Arnold ve arkadaşları (2022: 2044) tarafından 
yapılan çalışma, özellikle Sri Lanka gibi kaynakların sınırlı olduğu merkezi olmayan 
sağlık sistemlerinde, sağlık çalışanlarını elde tutmanın, önemli zorluklar teşkil 
ettiğini vurgulamaktadır. 
Etkili insan kaynakları stratejilerinin uygulanması, sağlık hizmeti sunumundaki 
eksikliklerin giderilmesi açısından da kritik önem taşımaktadır. Moradi ve 
arkadaşları (2020: 85), sağlıkta insan kaynakları stratejilerinin uygulanmasına 
yönelik olarak, yöneticileri güçlendirmek ve genel sağlık sistemi performansını 
iyileştirmek için kapsamlı yaklaşımlara duyulan ihtiyacı vurgulayan bir model 
önermektedir. Bu durum, insan kaynakları yönetimini kaliteli bakım ve sağlık 
hizmetleri finansmanı ile bütünleştiren dirençli bir sağlık sisteminin önemini tartışan 
Talukdar ve arkadaşları (2023: 641)’nın bulgularıyla da örtüşmektedir. Bu tür 
entegre yaklaşımlar, sağlık kuruluşlarının hem rutin hem de COVID-19 salgını gibi 
kriz durumlarına etkili bir şekilde yanıt verebilmesini sağlamak için gereklidir. 
Ayrıca, insan kaynakları yönetiminde liderlik ve örgüt kültürünün rolü de göz ardı 
edilemez. Jha ve arkadaşları tarafından yapılan araştırma, destekleyici liderliğin 
sağlık ortamlarında etik bir iklimin teşvik edilmesi ve çalışan bağlılığının artırılması 
için oldukça önemli olduğunu göstermektedir (Jha vd., 2017: 106). Bu durum, 
özellikle sağlık sistemlerinin değişen koşullara hızla uyum sağlamak zorunda kaldığı 
COVID-19 salgını gibi krizler bağlamında önemlidir. Haldane ve arkadaşları (2021: 
964), etkili yönetişim ve işgücü yönetiminin, halk sağlığı krizlerini yönetmek için 
hayati önem taşıyan sağlık sistemleri direncinin temel bileşenleri olduğunu 
vurgulamaktadır. 
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Elde tutma ve liderliğe ek olarak, sağlık çalışanlarının eğitimi ve gelişimi de insan 
kaynakları yönetiminin kritik bileşenlerindendir. Literatür, sürekli mesleki gelişim 
fırsatlarının sağlık çalışanlarının beceri ve yetkinliklerini geliştirmek için gerekli 
olduğunu göstermektedir. Örneğin, Zimmerman ve arkadaşları (2015: 65) tarafından 
yapılan çalışma, yeterli eğitim ve desteğin sağlanmasının kırsal sağlık ortamlarında 
personelin elde tutulmasını önemli ölçüde destekleyebileceğini vurgulamaktadır. 
Benzer şekilde, Newton-Levinson ve arkadaşları (2022: 319)’nın çalışmaları, 
kurumsal etkinliği ve hasta bakımını artırmanın bir yolu olarak liderlerin personel 
gelişimine olan bağlılığının önemini vurgulamaktadır. 

Özetle, sağlık sektöründe etkili insan kaynakları yönetimi çok yönlüdür ve işe alma, 
elde tutma, liderlik ve mesleki gelişim stratejilerini kapsamaktadır. Sağlık 
kuruluşları bu alanları değerlendirerek hizmet sunumunu iyileştirebilir, personelin 
refahını artırabilir ve nihayetinde hizmet verdikleri toplum için daha iyi sağlık 
sonuçlarına katkıda bulunabilir. Kapsamlı insan kaynakları yönetimi stratejilerinin 
entegrasyonu, hem mevcut zorluklara hem de gelecekteki taleplere yanıt verebilecek 
dirençli sağlık sistemleri oluşturmak için gereklidir. 

 

3. ETİK, AHLÂK VE İNSAN KAYNAKLARI BAĞLAMINDA İŞ ETİĞİ 
Ahlâk, insan ve toplum yaşamının mühim parçalarından biridir. Ahlâk üzerine 
düşünmeyi konu edinen etik kavramı ise ahlâk ile yakından ilişkili olmakla birlikte, 
bu iki kavramın birbirinden kesin çizgilerle ayrılmasının güç olması nedeniyle 
sıklıkla karıştırılmaktadır. Bu durum ahlâk ve etik kavramlarının yalnızca günlük 
yaşamda değil, literatürde de zaman zaman birbirlerinin yerine kullanılmasına neden 
olmaktadır. 
Ahlâk; insanlar arası ilişkileri, davranışları ve terbiye gibi göreceli toplumsal 
değerleri konu edinen toplumsal bir kavramdır (Foerster, 1959: 16). Bir diğer 
tanımıyla ahlâk; kültürel değerler ve ülküler çerçevesinde doğru-yanlışın 
değerlendirmesinin yapılmasını ve bu değerlere nasıl uyulması gerektiğinin 
belirlenmesini ifade etmektedir (Pehlivan, 2000: 8). Gerek bireysel düzeyde gerekse 
toplumsal düzeyde insan hayatına düzen verme noktasında en temel olgu ahlâktır. 
Ahlâki normlar her ne kadar toplumdan topluma farklılık gösteriyor olsa da, 
değişiklik göstermeyen nokta ahlâk kavramıyla niteliği belirlenen her olgunun zıddı 
ile var olmasıdır; ahlâki olarak iyi olan bir şeyin zıddı kötü olandır; güzel olanın 
zıddı çirkin veya doğru olanın zıddı yanlıştır. Sokrates, ahlâkın “öz” haline gelmiş 
kavramlardan oluştuğunu, bu özün sürekli bilincinde olmadığımızı ve rasyonel 
irdeleme safhasında ahlâki özlerin devreye girdiğini ifade etmiştir (Özlem, 2004: 
20). Bir diğer deyişle ahlâk, birlikte yaşayan insan topluluklarının belirli bir 
dönemde her türlü davranışına yön veren, sınır koyan, çerçeve çizen genellikle 
maddi yaptırımı olmayan fakat manevi veya psikolojik yaptırıma sahip, yazılı 
olmayan yasalar bütünüdür.  

Etik ise, 1940’lardan bu yana araştırma konusu olarak güncelliğini korumaktadır 
(Foerster, 1959: 12).  Etik, herhangi bir amaca hizmet eden, genellikle zorunlu bir 
araçtır (TÜSİAD, 2009). Kant ise, doğru eylemin hangisi olduğuna karar verme 
girişimine etik demektedir (Özlem, 2004: 76). Etik, toplumun her bir safhasıyla yani 
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gerek bir kitle ile gerekse kişilerle ilişkiler konusunda bireyin yapılandırılması, 
“ahlâki” karar verebilir noktaya getirilmesi çabasıdır. Tanımı üzerinde bir konsensüs 
olmasa da etik hakkındaki ortak kanı, düşünsel bir süreç oluşudur. Eylemlerin 
öncelikle yapılıp yapılmamasındaki uygunluk kararının verilmesi, yapılacaksa ne 
türlü yapıldığında yerli yerinde olacağı, isteklerin sınırı ve gerekliliği gibi ahlâki 
kilometre taşlarının oturtulması olarak tanımlanabilir (Pehlivan, 2000: 10).  Doğru 
kavramı inanç, gelenek-görenek, yasalar gibi etkenlerle şekillenen bir değişkendir 
ve etik de bu değişkenin o toplumda kabul görmüş halinin karar verme aşamasında 
kullanılarak “doğru karar”ın verilmesini sağlamaktadır.  

Öte yandan ahlâk ve etik, birbirini tamamlayan, birlikte anlamlı olan bir bütünü 
oluşturan iki kavramdır. Bu bütünlük teori ve pratik arasındaki ilişkiye benzetilebilir. 
Nitekim etik olması gereken üzerine düşünmeyi ve normatif değerlendirmeyi ifade 
ederken; ahlâk halihazırda uygulanmakta olan değerler, kurallar ve düzenleyici 
pratikleri içermektedir.  
İnsan davranışlarına yön verici niteliğiyle ahlâk, farklı alanlarda çeşitli şekillerde 
ortaya çıkmaktadır. Örneğin iktisadî hayatta “ticaret ahlâkı, “iş ahlâkı” gibi 
düzenleyici yönleriyle kendini göstermektedir. (Özlem, 2004: 18). İş ahlâkı, işletme 
çalışanlarının tümünün bireysel, örgütsel, kurumsal ve hatta evrensel düzeyde doğru 
hareket etmesini sağlar (Dönek, 1998:479). Bir örgütte, örgüt işlerinin yürütülmesi 
sırasında, kullanılmasında fayda görülen kurallar ve davranış türleri iş etiği olarak 
adlandırılmaktadır. Frank Navran iş etiğini, çalışanların davranışları ve kararları ile 
olay ve olgulara dair iyi, kötü, adillik ve hakkaniyet niteliklerine ilişkin standardını 
belirleyen temel ilkeler olarak tanımlamıştır (Ergül, 1996).  

Daha önce de ifade edildiği üzere, hayatın her alanında düzenleyici bir işlevi olan 
etik ve ahlâk kavramlarının, 1970’li yıllardan sonra özellikle iş etiği-iş ahlâkı 
çerçevesinde olmak üzere yönetsel anlamda önemi artmış; bu kavramlar üzerine 
daha fazla düşünülmeye başlanmıştır (Şen, 1998: 169). Türk Kültürü’nde iş ahlâkı 
kavramının tarihi esasen daha eskilere dayanmaktadır. Ahilik kültürü, hem ticaret 
ahlâkına hem de bireysel ahlâka önem vermiş, yerine göre bir çeşit denetim 
mekanizması veya bir otokontrol sistemi olarak çalışmıştır (Öztürk, 2002: 6,7). 
Ahilik; modern anlamda etik kodlar olarak belirlenen, toplumların değer yargıları ve 
ahlâk anlayışlarının da etkisiyle şekillenen etik çerçevelerde yer alan halka hizmet 
bilinci, dürüstlük, nezaket ve saygı gibi temel ilkeleri konu edinmiş ve uzun süre 
başarılı bir şekilde iş ahlâkı kavramını ayakta tutmuştur. 

3.1. İş Hayatında Etik Kodların Önemi 
Etik kod kavramı, örgütsel davranışlarda yol gösterici özelliğe sahip, ahlâki 
standartları içeren yazılı ve açıklayıcı niteliğe sahip formal belgeleri ifade etmektedir 
(Schwartz, 2001: 247). Etik kodlar ya da bir diğer ifade ile etik yasalar, personel 
olarak nitelendirilen örgütün iç müşterilerine rehberlik edici niteliğe sahip, anlaşılır 
ve açıklayıcı, yazılı ve resmi belgelerdir. Meslek etiği ise, belirli bir meslek dalında 
çalışanlara emredici, meslek üyesi olmak için belirli davranışsal kalıplar çizen ve 
meslek içindeki rekabete etik bir çerçeve çizen ilkelerdir (Atmaca, 2010: 65).  
Yapılan bir araştırmada Türkiye’de faaliyet gösteren işletmelerin etik kod oluşturma 
nedenleri olarak işletme kültürünü desteklemek, çalışanların bütünlüğünün 
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sağlanması, davranışların standardize edilmesi ve kanunî gerekçeler sıralanmıştır 
(Ülgen Aydınlık ve Dönmez, 2007: 4).  Bu araştırmada da görüldüğü gibi, etik kodlar 
örgüt kültürüne göre çeşitli sebeplerle oluşturulabilmektedir.  
Günümüzde etik kodların kullanımı, işletmeler açısından yalnızca bir düzenleme 
aracı değil; aynı zamanda rekabet avantajı sağlayan, kurumsal imajı güçlendiren ve 
örgütsel kimliği tamamlayan bir unsur olarak değerlendirilmektedir. Bununla 
birlikte, çalışanların etik davranışlara bağlılığını artırması ve örgüt kültürüne uyum 
sürecini desteklemesi gibi işlevleri, etik kodlara rağbeti artıran temel etkenler olarak 
karşımıza çıkmaktadır (Ülgen Aydınlık ve Dönmez, 2007: 1). Aktif olarak kullanılan 
ve iyi belirlenmiş etik kodlar, örgüte kısa ve uzun vadede birçok kazanım 
sunmaktadır (Trevino vd, 2010). Etiğin, kurum kültürüne kazandırılması yani 
kurumsallaştırılması için çeşitli aşamalardan geçmesi gerekmektedir. Bu aşamalar 
kısaca; üst yönetimin etik yönetimi planlaması ve bu konuda bir strateji oluşturması, 
etik kodların hazırlanması, hazırlanan etik kodların uygulanması, etik kurulların 
oluşturulması, etik eğitiminin verilmesi, insan kaynakları uygulamalarının 
sağlanması, işletmenin karar ve uygulamaları (icraat), son olarak da etik denetiminin 
ve değerlendirilmesinin sağlanmasıdır. Bu dizayn neticesinde alınan geribildirim 
etik kodların başarısını göstermektedir (TÜSİAD, 2009: 23). 
Çalışanların ahlâki özelliklerine ve ahlâki gelişimlerine önem verilmemesi; örgütü 
felce uğratabilecek boyutlarda olumsuz sonuçlar doğurabilmektedir (Foerster, 1959: 
12). Bu olumsuz tablo ile karşılaşmamak adına atılabilecek en önemli adımlardan 
biri, örgüte özgü etik kodlar belirlemek ve çalışanları bu ilkeler doğrultusunda 
hareket etmeye teşvik etmektir. Etik kodları uygulanır hale getirmek için ise 
personelin bu konuda eğitimi önem taşımaktadır. 

 
4. SAĞLIK YÖNETİMİNDE İNSAN KAYNAKLARINDA ETİK 
Sağlık yönetiminde insan kaynaklarında etik; sağlık hizmetleri uygulamalarına, 
karar alma süreçlerine ve sağlık kurumlarının genel yönetimine rehberlik eden ahlâki 
ilkeleri kapsayan kritik bir alandır. Hasta refahını, kurumsal bütünlüğü ve sosyal 
adaleti teşvik ederken sağlık hizmeti uygulamalarının ahlâki standartlarla uyumlu 
olmasını sağlamak için çok önemlidir. Etik hususların sağlık yönetimine entegre 
edilmesi; sağlık çalışanları arasında etik farkındalık kültürünün teşvik edilmesi, 
hizmet sunumunda kalitenin artırılması ve sağlık sistemlerine olan güvenin 
artırılması için gereklidir. 
Sağlık yönetiminde insan kaynaklarındaki temel zorluklardan biri, etik hususların 
rutin idari süreçlerden ayrılmasıdır. Araştırmalar, bazı sağlık sistemlerinde etiğin 
genellikle yönetim uygulamalarının ayrılmaz bir parçası olmaktan ziyade izole bir 
bileşen olarak ele alındığını ve bunun da etik karar alma ile bütçeleme ve politika 
oluşturma gibi operasyonel faaliyetler arasında bir kopukluğa yol açtığını 
göstermektedir (Höglund & Falkenström, 2018: 6). Bu kopukluk, etik uygulamaların 
etkili bir şekilde hayata geçirilmesini engelleyebilecek ve sağlık kuruluşlarındaki 
genel etik iklimi olumsuz etkileyebilecektir (Rego vd., 2015: 18). 
Sağlık kurumlarının örgütsel yapısı, yöneticilerin ve personelin etik davranışlarını 
önemli ölçüde etkilemektedir. Araştırmalar, yönetim modelinin ve sağlık hizmetleri 
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liderlerinin sosyo-demografik özelliklerinin etik karar alma süreçlerini 
etkileyebileceğini göstermiştir (Rego vd., 2015: 18). Örneğin, etik liderlik, sağlık 
hizmetleri ortamlarındaki etik iklimin iyileştirilmesiyle bağlantılıdır ve bu da hasta 
bakımının kalitesini ve personel memnuniyetini artırmaktadır (Makaroff vd., 2014: 
655). Etik liderler, açık iletişimi teşvik etme, etik tartışmaları cesaretlendirme ve 
ekiplerini etik ikilemlerin üstesinden gelme konusunda destekleme konusundaki 
kararlılıklarıyla karakterize edilmektedir (Barkhordari-Sharifabad vd., 2016: 31). Bu 
liderlik yaklaşımı, etik hususların önceliklendirildiği ve günlük uygulamalara 
entegre edildiği bir ortam yaratılması açısından hayati önem taşımaktadır. 

Bununla birlikte, sağlık hizmetlerindeki etik ikilemler genellikle maliyet sınırlama 
ve kaynak tahsisi gibi dış baskılarla daha da kötüleşmektedir. Sağlık çalışanları, 
kaliteli bakım ihtiyacını sağlık sistemlerinin dayattığı mali kısıtlamalarla 
dengelerken sıklıkla etik gerilimlerle karşı karşıya kalmaktadır (Bushby vd., 2015: 
215). Bu baskılar, sağlık hizmeti sağlayıcıları arasında özellikle de kurumsal 
talepleri karşılamak için etik standartlardan ödün vermek zorunda kaldıklarını 
hissettiklerinde, ahlâki sıkıntılara yol açabilmektedir (Molyneux vd., 2016: 177). Bu 
nedenle, sağlık kuruluşlarında personelin bu etik zorlukları etkili bir şekilde 
yönetmesine yardımcı olmak için kaynak sağlanması ve etik ikilemleri aşabilme 
noktasında eğitim ile desteklenmesi çok önemlidir. 

Bu bağlamda etik eğitimi ve öğretimi, etkili sağlık yönetiminin kritik bileşenlerinden 
biridir. Etik yetkinlikleri merkeze alan sürekli mesleki gelişim programları, sağlık 
çalışanlarını etik sorunları proaktif bir şekilde tanımaları ve ele almaları konusunda 
güçlendirebilmektedir (Falkenström vd., 2016: 27). Bu tür eğitim programlarının ve 
yalnızca klinik etiğe odaklanmaması; aynı zamanda yönetim politikaları 
uygulamalarının etik sonuçlarını da ele alan örgütsel etiği de kapsaması 
gerekmektedir (Suhonen vd., 2011: 285). Bu çerçevede sağlık kuruluşları, sağlık 
çalışanları arasında bütüncül bir etik anlayışını teşvik ederek sağlık hizmeti 
sunumunun karmaşık etik ortamında etkili biçimde hareket edebilme kapasitelerini 
artırabileceklerdir. 

Etiğin ve etik eğitiminin sağlık yönetiminde insan kaynaklarına entegre edilmesi, 
çalışan memnuniyetinin artırılması ve sağlık kuruluşlarının bütünlüğünün korunması 
için gereklidir. Etik ve yönetim uygulamaları arasındaki kopukluğu ele alarak, etik 
liderliği teşvik ederek ve sürekli eğitimler ile destek sağlayarak, sağlık kuruluşları 
hem hastalara hem de hizmet sağlayıcılara fayda sağlayan etik bir iklim yaratabilir. 

4.1. Etik Eğitimi 
Etik davranışların bir örgütün kültürü haline gelmesi için öncelikle üst yönetim 
tarafından benimsenmesi, orta kademe yöneticisine aktarılması ve neticede tüm 
çalışanların adaptasyonunun sağlanması gereklidir (Pehlivan, 2000: 48). Tıpkı çocuk 
eğitiminde en etkili yolun örnek olma davranışı olduğu gibi, personelin etik 
eğitiminde de üst kademe yöneticilerin örnek olması eğitimin başarısı açısından 
gereklidir (Çetinkaya, 2009). TEDMER (Türkiye Etik Değerler Merkezi)’in yaptığı 
etik barometre oluşturmaya yönelik bir araştırmada iş etiğinin ilerlemesinde en 
büyük olumlu katkıyı yapması beklenen durumun, yaklaşık %97’lik yönelimle 
firmaların üst yönetimlerinin etik yaklaşımları desteklemesi olarak belirlenmiştir 
(TEDMER, 2007: 5). Anlaşıldığı üzere, üst yönetimin etik davranışları benimsemesi 
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ve bu yönde destekleyici bir tutum sergilemesi, etik eğitimi açısından önemli bir 
aşama olmakla birlikte örgütsel etik kültürünün oluşumunda da belirleyici bir rol 
oynamaktadır. 
Etik eğitiminin temel amacı olan doğruyu yanlıştan ayırt etme ve doğru olanı 
uygulama davranışının yerleştirilmesi, hızlı gelişen bir süreç değildir ve genellikle 
deneme-yanılma yoluyla gelişmektedir (Yörükoğlu, 1980: 167). Bu yetkinliğin tüm 
çalışanlarda geliştirilmesi ve etik davranışın bir ilke hâline getirilmesi, örgütsel 
hedeflere ulaşılabilmesinde oldukça önemli bir rol oynamaktadır (Pehlivan, 2000: 
52). Araştırmalar, etik eğitiminin çalışanlar arasında etik muhakeme ve karar verme 
süreçlerini önemli ölçüde etkilediğini göstermektedir. Örneğin, Kreismann ve 
Talaulicar (2020: 78), etik eğitim programlarında ağırlıklı olarak etik yargıya 
odaklanıldığını ortaya koyan bir literatür taraması yapmış ve bu tür eğitimlerin 
çalışanların etik farkındalığını ve karar verme yeteneklerini geliştirmek için gerekli 
olduğunu öne sürmüştür. Benzer şekilde, çalışmalar duygusal zekânın etik 
muhakemede hayati bir rol oynadığını göstermiş ve insan kaynakları gelişim 
programlarında duygusal zekâ eğitiminin yanı sıra etik karar vermeye de öncelik 
verilmesi gerektiğini vurgulamıştır (Hopkins ve Deepa, 2018; Angelidis ve Ibrahim, 
2011: 116). Bu ikili odaklanma, çalışanların karmaşık etik ikilemleri daha etkili bir 
şekilde çözmelerine yardımcı olabilmektedir. 

Bununla birlikte, etik eğitiminin insan kaynakları uygulamalarına entegre edilmesi, 
işveren-çalışan ilişkilerinde etik niteliğin korunması açısından da büyük önem 
taşımaktadır. Simões ve arkadaşları, etik eğitim programlarının geliştirilmesini insan 
kaynakları profesyonellerinin temel sorumluluklarından biri olarak 
değerlendirmekte; bu programların resmi etik normları güçlendirdiğini ve olumlu bir 
kurum kültürünün oluşumuna katkı sağladığını ileri sürmektedir (Simões vd., 2019: 
104). Benzer şekilde, Warren ve arkadaşlarının (2014: 108) bulguları da, resmî etik 
eğitiminin kurum kültürünü ve çalışan davranışlarını olumlu yönde etkilediğini 
ortaya koyarak bu görüşü desteklemektedir. Ancak başarı için bu tür eğitimlerin 
derinliği ve içeriği kritik faktörler olmaya devam etmektedir. 

Avustralya’da hazırlanan bir etik eğitim paketinde, etik eğitimi sürecinde siyah-
beyaz gibi kesin ayrımlar ve kolay seçimler yerine; katılımcıların aktif katılımıyla 
“gri alanlar” üzerinde düşünerek ve fikir yürüterek doğruyu keşfetmelerini esas alan 
bir yaklaşım benimseniştir. Bu yaklaşımın, katılımcıların aynı sorunlara farklı bakış 
açılarıyla bakabilmelerini sağladığı görülmüştür. Öte yandan, bu yaklaşım ile 
bireylerin kişisel ve kurumsal değerleri birbirinden ayırt edebilme yetisini 
geliştirdiği ve belirlenen etik kodların karar alma süreçlerinde nasıl 
kullanılabileceğine dair uygulamaya yönelik bir deneyim kazandırdığı ortaya 
çıkmıştır (Aydın ve Gençkaya, 2009: 3).  
Aydın ve Gençkaya (2009), Watt ve Doig tarafından geliştirilen Etik Eğitim 
Paketi’nden hareketle gerçekleştirdikleri çalışmada, etik eğitimi sürecinin daha etkili 
ve uygulanabilir hâle getirilebilmesi adına çeşitli öneriler sunmuşlardır. Kavramların 
karşılıklı olarak anlaşılması, öğrenme süreçlerinin belirlenmesi (doğal öğrenme, 
katılım, faaliyete dayalı gibi), öğrenme biçimleri arasındaki farkların bilinerek 
hareket edilmesi, eğitimin yetişkinlere yönelik olması sebebiyle eğitim 
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programlarının andragoji 1  bilgisi dâhilinde belirlenmesi, eğitimi verecek bireyin 
rolü, katılımcılara dinleme ve soru sorma tekniklerinin öğretilmesi, grup 
çalışmalarının teşvik edilmesi, geri bildirimde bulunma ve geri bildirim alma gibi 
eğitimin başarısını ve kalitesini etkileyecek öneriler sunulmuştur. Programın içeriği 
ve yapısının yanı sıra, eğitimin sunumuna yönelik hazırlık sürecinde gerekli kılavuz 
bilgilere çalışmada ayrıntılı biçimde yer verilmektedir. 

Öte yandan, etik eğitiminin karar alma süreçlerinde uygulanabilir hâle gelebilmesi 
için belirli aşamalar çerçevesinde yapılandırılması gerekmektedir. Aydın ve 
Gençkaya (2009: 19–23), etik eğitiminin; etiğe genel bir bakış sunulması, etiğin 
anlaşılması, etik karar alma modellerinin tanıtılması ve sektörün niteliğine göre 
(kamu ya da özel) yönetimde etiğin yerinin ele alınması gibi temel bileşenleri 
içermesi gerektiğini belirtmektedir. 

Örgütlerde çeşitli eğitim programlarının organize edilmesi ve uygulanması zor ve 
uzun bir süreçtir. İstenen başarıya ulaşmak için eğitim ihtiyacının doğru 
belirlenmesi, iyi planlanması ve eğitimlerin profesyonel kaynaklardan alınması 
gerekmektedir (Yüksel, 2008: 103). 

 

4. SONUÇ YERİNE 
Etik eğitimi sağlık kurumlarında insan kaynakları yönetimi açısından vazgeçilmez 
bir araçtır. Ancak etik eğitiminin başarıya ulaşabilmesi için öncelikle doğru bir 
çerçevenin çizilmesi; eğitimin kimler tarafından, hangi yöntemle verileceği ile süresi 
ve içeriği gibi unsurların açık biçimde ortaya konulması gerekmektedir. Bu 
doğrultuda etik eğitiminin insan kaynakları birimince planlanan programlar 
çerçevesinde; etik değerlere duyarlı, sorumluluk bilincine sahip ve etik ilkelere 
uygun davranış geliştirmeyi amaçlayan bir insan kaynağı oluşturma hedefiyle 
tasarlanması ve ciddiyetle uygulanması gerekmektedir. 

İnsan kaynaklarında etik eğitimi, sadece kurumsal sorumlulukları yerine getirmek 
değil, aynı zamanda çalışanların profesyonel becerilerini geliştirmek, iş yerinde 
güveni artırmak ve organizasyonel başarıyı sürdürülebilir kılmak için gereklidir. Etik 
eğitimi, örgüt kültürünü pekiştiren, çalışanlar arasında şeffaflık, güven ve işbirliğini 
teşvik eden bir araçtır. Söz konusu eğitim, tüm çalışanlar için anlaşılır, katılımcı ve 
uygulamaya yönelik olmalı, sürekli gelişim sağlayacak şekilde tasarlanmalıdır. 

İnsan kaynaklarında etik eğitimi, organizasyonların kültürünü güçlendiren, 
çalışanların profesyonel ve kişisel gelişimlerine katkı sağlayan, kurumsal itibarın 
korunmasına yardımcı olan ve yasal riskleri en aza indiren önemli bir araçtır. Etik 
eğitimi, sadece bir zorunluluk ya da formalite olarak görülmemelidir. Etik kuralların 
ve değerlerin organizasyonda her seviyede içselleştirilmesi, sadece örgütün değil, 
tüm paydaşların uzun vadeli başarısını garanti altına alacaktır. Etik eğitimlerinin 
etkili bir şekilde uygulanması, bir organizasyonun sürdürülebilir başarıya 

 
1 Malcolm Knowles tarafından ortaya atılan andragoji kavramı, çocukların eğitimini konu alan "pedagoji" 
kavramının yetişkinler dünyasındaki karşılığıdır. Kavram, yetişkin bireylerin nasıl öğrendiğini, neyin öğrenmeyi 
kolaylaştırdığını ve eğitimin yetişkinlere nasıl uyarlanması gerektiğini inceleyen kuram ve uygulamalar bütününü 
ifade eder. Kısacası andragoji, yetişkin bireylerin öğrenme özelliklerini esas alan; deneyime, özerkliğe ve problem 
temelli yaklaşıma dayalı bir eğitim anlayışıdır (Knowles, 1996). 
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ulaşmasında temel bir rol oynamakta ve etik iş yapış biçimlerinin tüm şirket 
çalışanları tarafından kabul edilmesini sağlamaktadır. 

Sonuç olarak, insan kaynakları yönetiminde etik eğitimi; içerik, sunum biçimi ve 
kurumsal bağlamın birlikte ve dikkatli biçimde değerlendirilmesini gerektiren çok 
yönlü bir çaba ve süreçtir. Kuruluşların etik muhakemeyi desteklemesi, duygusal 
zekâyı geliştirmeye yönelik yaklaşımları benimsemesi ve destekleyici bir etik iklim 
oluşturması, etik standartların güçlenmesine ve çalışan davranışlarının olumlu yönde 
şekillenmesine katkı sağlayacaktır. Bu unsurların insan kaynakları uygulamalarına 
entegre edilmesi, yalnızca etik normlara uyumu artırmakla kalmayacak; aynı 
zamanda kurumun sürdürülebilirliği ve örgütsel başarısı açısından da önemli 
kazanımlar sunacaktır. 
Gelecek çalışmalarda, sağlık kurumlarında etik eğitiminin çalışan davranışları, 
örgütsel bağlılık, iş tatmini, etik iklim algısı ve hasta güvenliği gibi örgütsel çıktılar 
üzerindeki etkileri ampirik araştırmalarla ele alınabilir. Ayrıca, üst yönetim 
desteğinin etik eğitiminin etkinliği üzerindeki rolü incelenerek, bu desteğin eğitim 
programlarının başarısına nasıl katkı sağladığı ortaya konulabilir. Kamu ve özel 
sağlık kurumlarında etik eğitimi uygulamalarının karşılaştırmalı olarak 
değerlendirilmesi, sektörel farklılıkların etik eğitim süreçlerine yansımalarını 
anlamaya olanak tanıyacaktır. Bunun yanı sıra, etik eğitiminin işe alım, performans 
değerlendirme, ödüllendirme ve terfi gibi insan kaynakları uygulamalarına ne ölçüde 
entegre edildiği, nicel ya da karma yöntemlerle incelenerek etik eğitiminin insan 
kaynakları yönetimi içindeki işlevsel konumu daha ayrıntılı biçimde ortaya 
konulabilecektir. 
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DİJİTAL BAĞIMLILIK VE DİJİTAL HASTALIKLAR: SAĞLIK 
SOSYOLOJİSİ PERSPEKTİFİNDEN ÇOK BOYUTLU BİR 

DEĞERLENDİRME 
Mehmet ŞENGÜL1 

ÖZ 

Bu çalışmanın amacı, dijitalleşmenin gündelik yaşamın merkezî bir bileşeni hâline gelmesiyle birlikte 
çocuklar, ergenler ve genç yetişkinlerde giderek yaygınlaşan dijital bağımlılığın çok boyutlu etkilerini, 
mevcut ulusal ve uluslararası literatür temelinde bütüncül bir bakış açısıyla değerlendirmektir. 
İnternet, dijital oyun, sosyal medya ve akıllı telefonların kontrolsüz kullanımı; bilişsel, psikolojik, 
sosyal ve fiziksel alanlarda önemli riskler doğurmakta; uyku bozuklukları, dikkat sorunları, depresyon, 
anksiyete, akademik işlev kaybı, sosyal izolasyon ve aile içi çatışmalar gibi olumsuz sonuçlarla 
ilişkilendirilmektedir. Çalışmada, Young’ın internet bağımlılığı ölçütleri ile DSM temelli dijital oyun 
bağımlılığı kriterleri çerçevesinde problemli dijital kullanımın kavramsal sınırları ele alınmakta; dijital 
bağımlılığın sadece bireysel bir davranış örüntüsü değil, FoMO, nomofobi, siberkondri, çevrimiçi 
narsizm ve dijital kinizm gibi yeni nesil dijital hastalıkları tetikleyen çok katmanlı bir sağlık riski olduğu 
ortaya konulmaktadır. Bu bağlamda çalışma, alanyazında yer alan kuramsal yaklaşımlar ve araştırma 
bulgularını bir arada ele alarak değerlendirmekte ve kavramsal düzeyde bütünleştirmektedir. Bu 
kapsamda çalışma, farklı disiplinlerde üretilmiş bulguları sentezleyerek dijital bağımlılığın bireysel, 
ailesel ve toplumsal etkilerine ilişkin bütünleşik bir değerlendirme sunmaktadır. Ayrıca dijital 
okuryazarlığın güçlendirilmesi, ebeveyn farkındalığının artırılması ve sağlıklı teknoloji kullanımını 
destekleyen koruyucu politikaların geliştirilmesine yönelik kavramsal bir çerçeve önermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Dijitalleşme, Dijital Bağımlılık, İnternet Bağımlılığı, Sosyal Medya Bağımlılığı, 
Dijital Oyun Bağımlılığı, Davranışsal Bağımlılıklar, Sağlık Sosyolojisi.. 

 

DIGITAL ADDICTION AND DIGITAL ILLNESSES: A 
MULTIDIMENSIONAL ASSESSMENT FROM A HEALTH 

SOCIOLOGY PERSPECTIVE 
 

ABSTRACT 

The aim of this study is to evaluate the multifaceted effects of digital addiction, which is becoming 
increasingly common among children, adolescents, and young adults as digitalization becomes a 
central component of daily life, from a holistic perspective based on existing national and international 
literature. Uncontrolled use of the internet, digital games, social media, and smartphones poses 
significant risks in cognitive, psychological, social, and physical areas; and is associated with negative 
consequences such as sleep disorders, attention problems, depression, anxiety, academic dysfunction, 
social isolation, and family conflicts. In this study, the conceptual boundaries of problematic digital 
use are addressed within the framework of Young's criteria for internet addiction and DSM-based 
criteria for digital game addiction; it is revealed that digital addiction is not only an individual 
behavioral pattern but also a multifaceted health risk that triggers new generation digital diseases such 
as FoMO, nomophobia, cyberchondria, online narcissism, and digital cynicism. In this context, the 
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study evaluates and integrates theoretical approaches and research findings in the literature at a 
conceptual level. This study synthesizes findings from various disciplines to provide an integrated 
assessment of the individual, familial, and societal impacts of digital addiction. It also proposes a 
conceptual framework for strengthening digital literacy, raising parental awareness, and developing 
protective policies that support healthy technology use. 

Keywords: Digitalization, Digital Addiction, Internet Addiction, Social Media Addiction, Digital 
Game Addiction, Behavioral Addictions, Sociology of Health. 
 

GİRİŞ 
Günümüzde bilim ve teknolojinin baş döndürücü bir hızla gelişmesi, akıllı 
telefonların, bilgisayarların ve internetin günlük yaşamın ayrılmaz bir parçası hâline 
gelmesine yol açmıştır. Her ne kadar bilgisayar ve internet, bilgiye hızlı erişim ve 
bilgi paylaşımında büyük kolaylıklar sunsa da aşırı ve kontrolsüz kullanım çeşitli 
sorunları beraberinde getirmektedir. Özellikle çocuk ve gençlerde görülen problemli 
bilişim teknolojisi kullanımı; sosyal ilişkilerin zayıflamasına, aile içi iletişimin 
bozulmasına ve akademik ya da mesleki performansın olumsuz etkilenmesine neden 
olabilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2025). 
“Bir şeye veya bir kimseye bağlı olma durumu; tabiiyet” (TDK, 2025) şeklinde ifade 
edilen bağımlılık, günümüzde tüm yönleriyle ele alındığında çağın en ciddi 
sorunlarından biri olarak görülmektedir. Küreselleşen dünyada hızla gelişen yeni 
medya teknolojileri, günlük yaşamın ayrılmaz bir parçası hâline gelmiştir. Önceki 
kuşakların televizyonu bir kaçış aracı olarak kullanmasına karşın, günümüz gençleri 
daha çok dijital medya platformlarında vakit geçirmeyi tercih etmektedir. Bilgisayar 
oyunları, sosyal medya, çevrimiçi içerik tüketimi ve mobil uygulamalar gençlerin 
zamanının büyük bölümünü oluşturmaktadır. Yürürken, yolculuk ederken hatta 
farklı aktiviteler sırasında bile mobil cihazlardan uzaklaşamadıkları görülmektedir. 
Benzer şekilde, geçmişte çocukları oyalamak için televizyona başvuran aileler, 
günümüzde bunu çoğunlukla akıllı telefon ve tabletler aracılığıyla dijital ortamlara 
yönlendirerek yapmaktadır (Övür, 2017). Dijital teknolojilerin gündelik yaşamın 
merkezine yerleşmesi ve bireylerin bu teknolojilerle kurduğu yoğun ilişki, sadece 
sosyal ve kültürel dönüşümlerle sınırlı kalmayarak, zamanla sağlık alanında da yeni 
tartışmaların ve kavramsallaştırmaların ortaya çıkmasına zemin hazırlamıştır. 
Tıbbileştirme, başlangıçta tıp alanının kapsamı dışında değerlendirilen bazı 
durumların, zamanla bireylerin yaşam biçimlerindeki değişimlere bağlı olarak sağlık 
sorunu olarak tanımlanması ve tıbbi müdahale gerektiren olgular hâline getirilmesi 
sürecini ifade etmektedir (Toraman & Erdem, 2016). 21. yüzyılda tıp alanında tedavi 
edici yaklaşımların yanı sıra koruyucu sağlık uygulamalarının da önem kazanması, 
ortalama yaşam süresinin uzaması ve hastalık çeşitliliğinin artması, bireylerin sağlık 
alanındaki farkındalık düzeyini belirgin biçimde artırmıştır. Medya ve internet 
aracılığıyla sağlık bilgisinin yaygın ve kolay erişilebilir hâle gelmesi, bireylerin 
sağlıkla ilişkili belirtileri daha yakından izlemelerine ve sağlık kuruluşlarına 
başvurma davranışlarının artmasına yol açmaktadır (Demirhan & Eke, 2021). 
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Bu gelişmeler çerçevesinde, dijital teknolojilerin yoğun ve kontrolsüz kullanımına 
bağlı olarak ortaya çıkan dijital bağımlılık, tıbbileştirme sürecinin güncel bir örneği 
olarak değerlendirilmekte olup bireysel ve toplumsal düzeyde bir davranış biçimi 
olmaktan çıkarak tıbbi tanımlamalar ve müdahale gereksinimi üzerinden ele alınan 
bir sağlık sorunu hâline gelmektedir. 

Sanal ortamlarda geçirilen sürenin artması, aile bireylerinin birbirlerine ayırdıkları 
zamanı azaltmakta ve en küçük üyeden en büyüğüne kadar tüm aile fertlerinde dijital 
ortamlara yönelimi artırmaktadır. Aynı yaşam alanını paylaşmalarına rağmen 
bireylerin yüz yüze iletişim yerine teknolojik araçlar aracılığıyla etkileşim kurmayı 
tercih etmeleri, aile içi etkileşim biçimlerini dönüştürmekte ve aile ilişkilerinde 
değişime yol açmaktadır (Korkmaz vd., 2014). Bu değişim, dijital teknolojilerin 
gündelik yaşamda daha merkezi bir konum kazanmasıyla birlikte aile ve toplum 
yapısında yeni etkileşim biçimlerinin ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Aile 
bireylerinin fiziksel olarak bir arada bulunmalarına karşın dijital ortamlara 
yönelmeleri, duygusal paylaşımı ve ortak zaman geçirme pratiklerini zayıflatmakta 
bununla birlikte aile içi iletişimin niteliğini dönüştürmektedir. Bu bağlamda dijital 
ortamların aşırı ve denetimsiz kullanımı, aile ilişkilerinin sürekliliği ve işlevselliği 
açısından dikkate alınması gereken önemli bir toplumsal mesele olarak öne 
çıkmaktadır. 

Dijital kapitalizm, kapitalist üretim ve tüketim ilişkilerinin internet ve dijital 
mecralar aracılığıyla yeniden örgütlendiği bir süreci ifade etmektedir. Bu süreçte 
üretim, dolaşım ve tüketim ağ mantığına dayalı olarak dijital bir görünüm 
kazanmakta olup emek biçimleri, tüketici rolleri ve tüketim davranışları 
dönüşmektedir. Dijital ortamlar, tüketimi sadece ihtiyaç temelli bir etkinlik olmaktan 
çıkararak kültürel ve davranışsal bir pratiğe dönüştürmekte; dijital reklamlar, sosyal 
ağlar, influencerlar ve e-ticaret platformları bu dönüşümün temel aktörleri olarak öne 
çıkmaktadır. Sonuç olarak dijital kapitalizm, tüketimi gündelik yaşamın merkezine 
yerleştirerek bireylerin tercihlerini, alışkanlıklarını ve yaşam pratiklerini yeniden 
biçimlendirmektedir (Demirkaya & Koyuncu 2021). Dijital kapitalizmin tüketimi 
gündelik yaşamın merkezine yerleştirmesi, dijital teknolojilerin kullanım sıklığını ve 
sürekliliğini artırarak dijital bağımlılık olgusunun ortaya çıkışını ve yaygınlaşmasını 
beraberinde getirmektedir. Sürekli çevrimiçi olma hâlinin teşvik edilmesi, bireylerin 
dijital araçlar ve platformlarla kurduğu ilişkiyi işlevsel kullanım sınırlarının ötesine 
taşıyarak kontrol kaybı, zaman yönetimi güçlüğü ve psikososyal sorunlar gibi 
sonuçlara yol açabilmektedir. Bu bağlamda dijital bağımlılık, sadece bireysel 
tercihlerin bir sonucu olarak değil, dijital kapitalizmin ürettiği tüketim odaklı 
yapıların ve teşvik mekanizmalarının bir çıktısı olarak değerlendirilmektedir. 
Bireylerin gündelik yaşam pratiklerini, sosyal ilişkilerini ve öznel iyi oluşlarını 
etkileyen önemli bir toplumsal sorun alanı hâline gelebilmektedir. 

Bu çalışma, dijitalleşmenin gündelik yaşamda merkezi bir konum kazanmasıyla 
birlikte özellikle çocuklar, ergenler ve genç yetişkinlerde giderek yaygınlaşan dijital 
bağımlılık olgusunu, psikolojik, sosyal, fiziksel ve akademik etkileriyle bütüncül bir 
biçimde ele almayı amaçlamaktadır. Araştırmanın temel problemi, dijital 
teknolojilerin aşırı ve denetimsiz kullanımının sadece bireysel bir davranış sorunu 
olarak değil; tıbbileştirme süreçleri, dijital kapitalizmin yapısal dinamikleri ve 



IJHESO, 2025, 5 (1) ŞENGÜL, M. 

 379 

platform temelli teşvik mekanizmalarıyla birlikte değerlendirildiğinde, çok boyutlu 
bir sağlık ve toplumsal risk alanına dönüşmesidir. Bu doğrultuda çalışmada; internet, 
dijital oyun, sosyal medya ve akıllı telefon bağımlılıklarının birbirinden bağımsız 
değil, hibrit ve karşılıklı olarak beslenen kullanım örüntüleri içerisinde nasıl 
şekillendiğini, bu bağımlılık biçimlerinin hangi koşullarda “dijital hastalıklar” olarak 
tanımlanan psikososyal ve psikosomatik sorunlara zemin hazırladığı ve 
dijitalleşmenin birey sağlığı ile aile ve akademik yaşam üzerindeki etkilerinin nasıl 
ortaya çıktığı sorularına yanıt aranmıştır. Bu derleme, dijital bağımlılığı tekil 
bağımlılık türleri ya da bireysel irade eksikliği çerçevesinde ele alan çalışmalardan 
farklı olarak, konuyu sağlık sosyolojisi perspektifi içinde, tıbbileştirme süreci ve 
dijital kapitalizmin yapısal etkileriyle birlikte tartışması bakımından literatürdeki 
mevcut çalışmalardan ayrılmakta olup dijital bağımlılığı çok katmanlı ve bütüncül 
bir dijital sağlık sorunu olarak konumlandırarak özgün bir kuramsal katkı sunmayı 
hedeflemektedir. 

 
1. DİJİTAL BAĞIMLILIK 
Dijital bağlılık, bireylerin dijital platformlarla kurdukları etkileşimin düzeyini ve bu 
etkileşimin sürekliliğini tanımlayan bir kavramdır. Bu bağlamda dijital bağlılık, 
bireysel kullanıcıların sosyal medya ve çeşitli dijital uygulamalardaki kullanım 
davranışlarını kapsadığı gibi, kurumsal açıdan kullanıcı ya da müşteri katılımının 
değerlendirilmesinde de bir gösterge olarak ele alınmaktadır. Daha geniş bir 
çerçevede ise dijital bağlılık, dijital araçların bireylerin günlük yaşamlarındaki 
kullanım alışkanlıklarına odaklanmakta olup, bu etkileşimin kontrolsüz hâle gelmesi 
durumunda dijital bağımlılığa dönüşebileceği ifade edilmektedir (Study Smarter, 
2024). 
Günlük yaşamın gerektirdiği teknolojik kullanım, bireylerde dijitale yönelik sürekli 
bir bağlılık hâlinin oluşmasına zemin hazırlamaktadır. Hızla ilerleyen teknoloji ve 
artan etkileşim, çoğu zaman gerçekliği gölgeleyen bir dijital cazibe dünyası 
yaratmaktadır. Günlük işler ve temel ihtiyaçlar, bireyi dijital ortamları kullanmaya 
mecbur bırakmakta olup bu durum ise kişilerin dijital bağlı bir kullanıcı profiline 
dönüşmesine neden olmaktadır. Dijital bağlılık, eksiklik hissiyle tetiklenen 
davranışsal bir teknoloji bağımlılığı olarak ortaya çıkmakta; çevrim dışı sosyal 
yaşamı sınırlı, mobil cihazlardan uzak kaldığında huzursuzluk yaşayan, dijital 
yenilikleri yakından takip eden ve sosyal medya üzerinden kendine alternatif bir 
kimlik oluşturan yeni bir kullanıcı kuşağını beraberinde getirmektedir (Yengin, 
2019).  

Bununla birlikte, dijital bağımlılık türlerinin birbirinden tamamen bağımsız yapılar 
olarak ele alınması, güncel dijital kullanım pratiklerini açıklamakta yetersiz 
kalabilmektedir. Günümüz dijital ekosisteminde internet, sosyal medya, dijital oyun 
ve akıllı telefon kullanımı çoğu zaman birbiriyle iç içe geçmiş, karşılıklı olarak 
beslenen ve hibrit kullanım örüntüleri oluşturan bir yapı sergileyebilmektedir. 
Örneğin, sosyal medya platformları oyunlaştırılmış içerikler sunmakta olup dijital 
oyunlar sosyal ağ özellikleriyle desteklenmekte ve bu süreçler mobil cihazlar 
aracılığıyla kesintisiz hâle gelmektedir. Bu durum, dijital bağımlılık biçimlerinin 
tekil ve ayrı kategorilerden ziyade, bütüncül ve çok boyutlu bir problem alanı olarak 
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değerlendirilmesini gerekli kılmaktadır. Dolayısıyla bireylerin dijital bağımlılık 
deneyimleri, farklı dijital araç ve platformların eş zamanlı kullanımına dayalı, 
dinamik ve birbirini güçlendiren bir bağımlılık yapısı içerisinde ele alınması 
gerekmektedir. 
Günümüz teknoloji çağında, hemen her yaş grubunun dijital olanaklardan yoğun 
biçimde yararlandığı görülmektedir. Bilgisayarlar, internet erişimi, mobil 
uygulamalar, akıllı telefonlar ve sosyal medya platformları bu teknolojik dönüşümün 
en belirgin örnekleri arasında yer almaktadır. Bununla birlikte, teknolojinin bilinçsiz 
veya aşırı kullanımı çeşitli olumsuz sonuçlar doğurabilmektedir. Örneğin, sosyal 
çevreden uzaklaşan ve yalnızlaşma eğilimi gösteren bireyler, yanlış teknoloji 
kullanımının yol açtığı sosyal sorunlara işaret etmektedir. Dijital araçların kontrolsüz 
kullanımının bir diğer önemli sonucu ise giderek yaygınlaşan dijital bağımlılık 
olgusudur (Bağcı, 2019). Bu kapsamda dijital bağımlılık kapsamında değerlendirilen 
internet bağımlılığı, dijital oyun bağımlılığı, sosyal medya bağımlılığı ve cep 
telefonu bağımlılığı konuları ön plana çıkmaktadır. 
1.1. İnternet Bağımlılığı 
İnternet kullanımının giderek artması, kişinin bu kullanımını kontrol edememesi, 
çevrimdışı geçirilen zamanın değerini kaybetmesi ve yoksunluk durumunda 
huzursuzluk, gerginlik veya saldırganlık gibi belirtilerin ortaya çıkması, internet 
bağımlılığına işaret eden temel göstergeler arasında yer almaktadır. Günlük 
işlevsellikte, sosyal ilişkilerde, okul ve aile yaşamında belirgin bozulmalar 
yaşanması da bu durumu desteklemektedir. Literatürde bağımlılık düzeyindeki 
kullanımın haftada 40–80 saate kadar çıkabildiği ve bu nedenle bazı gençlerin dışarı 
çıkmakta zorlandığı, okulu bıraktığı ya da tedavi merkezlerine dahi başvuramadığı 
belirtilmektedir (Alyanak, 2016). 
İnternetin çeşitli alanlarda günlük yaşamı kolaylaştırması, zaman içinde kullanım 
oranlarının da artmasına neden olmuştur. Geçmişte erişilmesi güç ve zaman alan 
bilgi ve verilere, internet sayesinde çok daha kısa sürede ve pratik biçimde 
ulaşılabilmektedir. İnternetin eğlence, sosyal iletişim, eğitim, bilgi edinme ve 
paylaşma gibi amaçlarla yaygın biçimde kullanılması, sunduğu bu kolaylıklarla 
birleştiğinde, kullanım süresinin kontrolsüz şekilde uzamasına yol açabilmektedir. 
Bu durum ise zaman içinde amaç dışı kullanımın artmasına ve internet bağımlılığı 
olarak nitelendirilebilecek bir tabloya dönüşebilmektedir (Yılmazsoy & Kahraman 
2017). Bu bağlamda, internet kullanımının hangi aşamada bağımlılık düzeyine 
ulaştığını belirlemek amacıyla geliştirilen tanı ölçütleri, sorunun sistematik biçimde 
değerlendirilebilmesine olanak sağlamaktadır. 

Tablo 1: İnternet Bağımlılığı için Tanı Ölçütleri 

 Young’un İnternet Bağımlılığı için Önerdiği Tanı Ölçütleri 

1 İnternetle meşgul olduğunuzu hissediyor musunuz (önceki çevrimiçi 
etkinliklerinizi düşünüyor veya bir sonraki çevrimiçi oturumu bekliyor musunuz)? 



IJHESO, 2025, 5 (1) ŞENGÜL, M. 

 381 

2 Tatmin olmak için giderek daha fazla zamanınızı internette geçirme ihtiyacı 
hissediyor musunuz? 

3 İnternet kullanımını kontrol etmek, azaltmak veya durdurmak için defalarca 
başarısız girişimlerde bulundunuz mu? 

4 İnternet kullanımını azaltmaya veya bırakmaya çalıştığınızda huzursuz, karamsar, 
depresif veya sinirli hissediyor musunuz? 

5 İnternette planladığınızdan daha uzun süre kalıyor musunuz? 

6 İnternet nedeniyle önemli bir ilişkinizi, işinizi, eğitim veya kariyer fırsatınızı 
tehlikeye attınız mı veya kaybetme riskine girdiniz mi? 

7 İnternet kullanımınızın boyutunu gizlemek için aile üyelerine, terapistinize veya 
başkalarına yalan söylediniz mi? 

8 İnterneti sorunlardan kaçmak veya rahatsızlık hissini gidermek için kullanıyor 
musunuz? 

Kaynak: (Young, 1998). 

Young tarafından geliştirilen sekiz maddelik tanı ölçütleri, internet kullanımının 
problemli bir davranış örüntüsüne dönüşüp dönüşmediğini belirlemede önemli bir 
çerçeve sunmaktadır. Bu ölçütler, davranışsal bağımlılık kavramı temelinde 
şekillenmiş olup bireyin internet kullanımını kontrol edebilme kapasitesini, 
kullanımın bilişsel ve duygusal yönlerini ve günlük yaşam işlevselliği üzerindeki 
etkilerini bütüncül bir şekilde değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Ölçütlerin yapısına 
bakıldığında, bağımlılık sürecinin sistematik biçimde ele alındığı görülmektedir. 

1.2. Dijital Oyun Bağımlılığı 
Günlük yaşamda yüz yüze iletişim kurmaktan kaçınan bireylerin, dijital oyunlar 
aracılığıyla kendilerine alternatif bir kimlik inşa ederek çevrimiçi ortamlarda küresel 
ölçekte diğer oyuncularla etkileşime girmeleri, onlara sanal bir etkinlik alanı 
sunmaktadır. Bu durum, oyuncuların oyun evreni olarak tanımlanabilecek 
simülasyon ortamına daha fazla dâhil olmalarına ve gerçek dünyadan 
uzaklaşmalarına zemin hazırlamaktadır. Özellikle tablet bilgisayar 
teknolojilerindeki hızlı gelişim, çocukların dış çevre ile temasını azaltarak 
geleneksel oyunlardan kopmalarına ve dijital ortamlara daha yoğun şekilde 
yönelmelerine neden olan bir etken olarak değerlendirilmektedir (Karaduman & 
Aciyan, 2020). Bu bağlamda, dijital oyunların psikososyal etkilerini anlamlandırmak 
için oyun bağımlılığını tanımlayan semptomların incelenmesi kritik önem 
taşımaktadır. 

Dijital oyun bağımlılığının belirlenmesi için aşağıdaki semptomların bireyde 
bulunması gerekmektedir (American Psychiatric Association) 

• Oyun oynamaya aşırı ilgi 
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• Oyun oynama imkanı ortadan kalktığında veya oyun oynayamadığında 
ortaya çıkan yoksunluk belirtileri (üzüntü, kaygı, sinirlilik) 

• Hoşgörü, dürtüyü tatmin etmek için oyun oynamaya daha fazla zaman 
ayırma ihtiyacı 

• Oyun oynamayı azaltamama, oyun oynamayı bırakma girişimlerinde 
başarısız olma 

• Diğer faaliyetlerden vazgeçme, oyun oynamaya bağlı olarak daha önce zevk 
alınan faaliyetlere olan ilginin kaybı 

• Sorunlara rağmen oyuna devam etmek 
• Aile üyelerine veya başkalarına oyun oynamaya harcadığı zaman konusunda 

yalan söylemek 
• Suçluluk veya umutsuzluk gibi olumsuz ruh hallerini hafifletmek için oyun 

oynamak 
• Risk, oyun oynama nedeniyle işini veya ilişkisini tehlikeye atmış veya 

kaybetmiş olmak 
Önerilen kriterlere göre, internet oyun bozukluğu tanısı için bir yıl içinde bu 
semptomlardan beş veya daha fazlasının görülmesi gerekir. Bu durum, internette 
başkalarıyla veya tek başına oyun oynamayı da içerebilir. 
Lemmens vd. (2009), DSM-IV’te tanımlanan bağımlılık ölçütlerini temel alarak 
dijital oyun bağımlılığını yedi başlık altında sınıflandırmıştır. 

Tablo 2: Dijital Oyun Bağımlılığı Sınıflandırması 

1. Önemlilik 
Oyun oynamak, kişinin hayatındaki en önemli aktivite haline gelir ve 
düşüncelerini (takıntılar), duygularını (istekler) ve davranışlarını (aşırı 
kullanım) domine eder. 

2. Hoşgörü Bir kişinin oyun oynamaya daha sık başlaması ve böylece oyunlara 
ayırdığı zamanın giderek artması süreci. 

3. Ruh hali 
değişikliği 

İnsanların oyunlara katılımlarının sonucu olarak bildirdikleri öznel 
deneyimler. Ruh hali değişikliği, kaçışçılıkla ilgili sakinleştirici 
ve/veya rahatlatıcı duyguları da içerebilir. 

4.Yoksunluk 

Oyun oynama aniden azaltıldığında veya kesildiğinde ortaya çıkan hoş 
olmayan duygular ve/veya fiziksel etkiler. Yoksunluk çoğunlukla 
huysuzluk ve sinirlilikten oluşur, ancak titreme gibi fizyolojik 
semptomları da içerebilir. 

5. Nüksetme 
Daha önceki oyun alışkanlıklarına tekrar tekrar dönme eğilimi. Aşırı 
oyun alışkanlıkları, bir süre uzak durma veya kontrolün ardından hızla 
geri döner. 

6. Çatışma Bu, aşırı oyun oynamadan kaynaklanan tüm kişilerarası çatışmaları 
ifade eder. Çatışmalar, oyuncu ile çevresindeki kişiler arasında ortaya 
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çıkar. Çatışmalar, tartışma ve ihmalin yanı sıra yalan ve aldatma gibi 
davranışları da içerebilir. 

7. Sorunlar 

Bu, aşırı oyun oynamanın neden olduğu sorunları ifade eder. Esas 
olarak, bağımlılık nesnesinin okul, iş ve sosyalleşme gibi faaliyetlere 
tercih edilmesi nedeniyle ortaya çıkan yer değiştirme sorunlarını 
ilgilendirir. Sorunlar, birey içinde de ortaya çıkabilir; örneğin, içsel 
çatışmalar ve kontrol kaybı hissi gibi. 

Kaynak: (Lemmens vd., 2009). 

Dijital oyun bağımlılığı, bireyin oyun oynama davranışı üzerindeki kontrolünü 
yitirmesi ve bunun yaşamın çeşitli alanlarında olumsuz sonuçlar doğurmasıyla 
ortaya çıkan çok yönlü bir olgudur. Lemmens ve diğerlerinin (2009) DSM-IV 
bağımlılık ölçütlerinden uyarladığı sınıflandırma, bu bağımlılığı “önemlilik, 
hoşgörü, ruh hali değişikliği, yoksunluk, nüks, çatışma ve sorunlar” şeklinde yedi 
boyutta tanımlamaktadır. Bu boyutlar, oyunun bireyin yaşamında giderek daha 
merkezi bir konuma yerleştiğini, duygusal düzenleme işlevi gördüğünü, yokluğunda 
huzursuzluk yarattığını ve çeşitli kişisel, sosyal ya da akademik sorunlara zemin 
hazırladığını göstermektedir. Böylece söz konusu ölçütler, dijital oyun 
bağımlılığının tanılanması için bütüncül bir değerlendirme çerçevesi sunmaktadır. 

1.3. Sosyal Medya Bağımlılığı 
Günümüzde sosyal medya, dünya genelinde milyarlarca kullanıcı için yaşamın 
ayrılmaz bir parçası hâline gelmiş olup iletişim kurma, bilgi paylaşma, eğitim, 
eğlence ve örgütlenme gibi pek çok işlevi yerine getiren etkili bir dijital platformdur. 
Bununla birlikte, sahip olduğu bu olumlu özelliklerin yanı sıra sosyal medyanın 
zamanın verimsiz kullanılmasına yol açması, çeşitli suçlara zemin hazırlaması ve 
özellikle genç kuşakların gelişimini olumsuz yönde etkileyebilmesi gibi sorunlu 
yönleri de bulunmaktadır (Arklan vd., 2020). 
Sosyal medyanın günlük yaşamda giderek daha geniş bir yer edinmesi, bireylerin bu 
platformlarda geçirdiği sürenin artmasına ve bunun doğal bir sonucu olarak “sosyal 
medya bağımlılığı” kavramının literatürde önem kazanmasına yol açmıştır. 
Davranışsal bağımlılıklar kapsamında değerlendirilen bu olgu, sosyal medya 
kullanımına yönelik yoğun istek duyma, olağan kullanım düzeylerinin üzerinde 
zaman harcama ve bu sürenin giderek artmasıyla karakterize edilmektedir. Söz 
konusu kullanım örüntüsü zaman içinde bireyin psikolojik, fiziksel ve sosyal 
işlevselliğini olumsuz etkileyebildiğinden, sosyal medya bağımlılığı çok boyutlu bir 
risk alanı olarak ele alınmaktadır (İliş & Gülbahçe2019). 

We Are Social tarafından 2025 yılında yayımlanan verilere göre, dünya çapında 
sosyal medya kullanan bireylerin sayısı 5,24 milyara ulaşmış olup, bu rakam son bir 
yıl içinde %4,1 oranında artış göstermiştir. Türkiye özelinde değerlendirildiğinde ise 
58,5 milyon aktif sosyal medya kullanıcısının bulunduğu ve bunun toplam nüfusun 
yaklaşık %66,7’sine karşılık geldiği rapor edilmiştir. 
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1.4. Akıllı Telefon Bağımlılığı 
Akıllı telefonların günlük yaşamda yaygınlaşması, çeşitli sorunları da beraberinde 
getirmektedir. Her ne kadar psikiyatri literatüründe kesin bir tanımı bulunmasa da, 
akıllı telefon bağımlılığı kullanım yoğunluğuna bağlı olarak ortaya çıkan bir 
davranışsal bağımlılık biçimi olarak ele alınmakta ve son yıllarda önemli bir 
araştırma ile tartışma alanı hâline gelmektedir (Kuyucu, 2017). Bu genel çerçeve 
içerisinde, akıllı telefon kullanımının bireyler üzerindeki etkilerini daha somut 
biçimde ortaya koyan araştırmalar dikkat çekmektedir. 
Akıllı telefonlar günlük yaşamı önemli ölçüde kolaylaştırsa da, bu cihazların yoğun 
ve denetimsiz biçimde kullanılması çeşitli sorunların ortaya çıkmasına neden 
olmaktadır. Bu sorunlar arasında problemli kullanım, aşırı kullanım ve özellikle 
bağımlılık eğilimleri ön plana çıkmaktadır. Nitekim özellikle ergenlerin internet 
erişiminin kesilmesi, bağlantı problemleri ya da cihazın şarjının bitmesi gibi 
durumlarda belirgin bir huzursuzluk yaşadıkları ve bunun dikkat ile odaklanma 
süreçlerini olumsuz etkilediği görülmektedir. Son yıllarda gerçekleştirilen çalışmalar 
ise akıllı telefon bağımlılığının sıradan bir kullanım alışkanlığından öte, bireyin 
psikolojik, sosyal ve fiziksel iyilik hâlini tehdit eden ciddi bir sorun olarak 
değerlendirildiğini göstermektedir (Elmaoğlu & Coşkun, 2025). Bu olguların ortaya 
koyduğu tablo, akıllı telefon kullanımının sadece bireysel düzeyde değil, sosyal 
etkileşim biçimleri üzerinde de belirgin değişimlere yol açtığını göstermektedir. 
Günümüz gençleri, fiziksel olarak sosyal bir ortamda bulunsalar dahi çoğu zaman 
yüz yüze iletişim kurmak yerine akıllı telefonları aracılığıyla internete bağlanmayı 
ve çevrimiçi etkileşimlerde bulunmayı tercih etmektedir. Hatta içinde bulundukları 
fiziksel ortamı anında dijital platformlara taşıyarak sanal paylaşımın bir parçası 
hâline getirmektedirler. Bu eğilim öylesine yaygınlaşmıştır ki, bilimsel ölçümlere 
gerek duyulmadan dahi sıradan gözlemlerle kolaylıkla fark edilebilmektedir (Doğan, 
2021). 

 
2. DİJİTAL BAĞIMLILIĞIN ETKİLERİ 
Alan yazında dijital oyun, akıllı telefon, sosyal medya ve internet kullanımına bağlı 
bağımlılık davranışlarının bireylerin psikolojik, sosyal, fiziksel ve akademik yaşam 
alanlarında çok boyutlu olumsuz etkilere yol açtığı vurgulanmaktadır. 

2. 1. Psikolojik Etkiler 
Araştırmalar, dijital bağımlılığın ergenlerde depresyon, anksiyete, stres, dikkat 
sorunları ve duygu durum bozukluklarıyla anlamlı ilişkiler gösterdiğini ortaya 
koymaktadır (Matar Boumosleh & Jaalouk, 2017; Kim vd., 2019; Ge vd., 2023). 
Akıllı telefon ve dijital oyun kullanımına bağlı olarak tolerans ve yoksunluk 
belirtilerinin ortaya çıktığını bu durumun psikolojik iyi oluşu olumsuz etkilediği ve 
uyku bozuklukları, stres ve depresyon gibi sorunlarda artışa yol açabildiğini 
göstermektedir (Öztürk & Sarıçam, 2025). 

Çocuklar ve ergenlerde dijital oyun oynama davranışının; anksiyete, depresyon, 
agresif tutumlar ve içe kapanma gibi psikolojik sonuçlar doğurabildiği 
belirtilmektedir (Mustafaoğlu & Yasacı, 2018). Dijital bağımlılığın bireylerde 
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yüksek düzeyde stres yarattığı, bu stresin zamanla psikolojik sorunlarını 
artırabileceği ifade edilmektedir (Acuner & Turan, 2024). Bununla birlikte 
psikiyatrik belirtileri bulunan bireylerde dijital teknolojilerin bağımlılık düzeyine 
ulaşma riskinin daha yüksek olduğu; mevcut psikiyatrik sorunların dijital bağımlılığı 
pekiştirici bir rol oynayabildiği de vurgulanmaktadır (Das vd., 2017). Ergenler ve 
genç yetişkinlerin giderek artan biçimde akıllı telefon ve internet kullanımına 
bağımlı hâle geldiği, bunun da zihinsel açıdan olumsuz sonuçlar doğurduğu 
bildirilmektedir (Rathod vd., 2022). Özellikle kontrolsüz biçimde oynanan şiddet 
içerikli oyunların ruh sağlığı açısından risk oluşturduğu ifade edilmektedir (Yalçın 
& Bertiz, 2019). 
Ebeveynler, çocukların dijital ortamda karşılaşabileceği şiddet, cinsel içerik, küfür, 
sanal kumar ve kişisel veri paylaşımı gibi unsurların psikososyal gelişim üzerinde 
olumsuz etkiler doğurabileceği konusunda genel bir görüş birliğine sahiptir. Uzun 
süreli ekran kullanımının dikkat dağınıklığı, uyku sorunları gibi ek riskler 
barındırdığı ve ayrıca çocukların şiddet içerikli ya da uygunsuz içeriklere maruz 
kalma ihtimalini artırdığı da ifade edilmektedir (Ünal & Koçak, 2025). 

2. 2. Sosyal Etkiler 
Dijital bağımlılığın sosyal ilişkiler üzerinde de önemli olumsuz yansımaları 
bulunmaktadır. Dijital oyun bağımlılığının ergenlerde aile içi iletişimin 
zayıflamasına, çatışmaların artmasına ve saldırgan davranışlara yol açabildiği 
bildirilmektedir (Aziz vd., 2021). Dijital araçların yoğun ve denetimsiz kullanımı, 
yüz yüze etkileşimi azaltarak bireyselleşme eğilimini artırmakta ve aile ortamında 
çeşitli gerilimlere neden olmaktadır (Topçu & Pekince, 2025). 

Araştırmalar, öğrencilerin önemli bir bölümünün dijital şiddete maruz kaldığını ve 
bunun sosyal uyum, güven duygusu, psikososyal gelişim üzerinde olumsuz etkiler 
yarattığını göstermektedir (Cirban vd., 2024). Ayrıca dijital ortamlarda yoğun 
şekilde sürdürülen etkileşimin, gerçek sosyal ilişkileri zayıflattığını çekingenlik ve 
yüz yüze iletişimde güçlük yaşama gibi sorunları artırdığı ifade edilmektedir 
(Acuner & Turan, 2024). Bunun yanında dijital bağımlılığın, aile içi ilişkilerin 
niteliğinin ergenlerin çevrimiçi davranışları üzerinde belirleyici olduğu ve aile 
işlevselliğinin zayıf olduğu durumlarda problemli ve bağımlılık eğilimi gösteren 
internet kullanımının daha yaygın görüldüğü belirtilmektedir (Chng vd., 2015). 

2.3. Fiziksel Etkiler 
Tıp alanındaki uzmanlar, dijital oyun bağımlılığının ergenlerin fiziksel sağlığı 
üzerinde ciddi riskler oluşturduğu konusunda görüş birliği içindedir. Uzun süre 
ekran başında geçirilen zamanın hareketsiz yaşam tarzını teşvik ederek kilo artışı ve 
obezite riskini yükselttiği ifade edilmektedir (Aziz vd., 2021; Cihan vd., 2025). 
Dijital bağımlılık durumun uzun vadede çeşitli fiziksel sağlık sorunlarına da zemin 
hazırlayabileceği belirtilmektedir (Bağcı, 2019). Saatlerce aynı pozisyonda 
oturmanın sırt ve boyun ağrılarına; yoğun klavye ve fare kullanımının ise el ve eklem 
rahatsızlıklarına yol açabildiği bildirilmektedir (Aziz vd., 2021). Ayrıca dijital 
bağımlılığın bireylerde yüksek düzeyde stres yarattığı, bu stresin zamanla fiziksel 
sorunları artırabileceği ifade edilmektedir (Acuner & Turan, 2024). 
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Aşırı ekran süresi, kas–iskelet sistemi rahatsızlıkları, görme bozuklukları, uyku 
düzeninin bozulması, obezite ve baş ağrıları gibi çeşitli sağlık sorunlarının ortaya 
çıkmasında önemli bir risk faktörü olarak değerlendirilmektedir (BTK, 2018). Uzun 
süreli ekran kullanımı; kas–iskelet sistemi sorunları, göz kuruluğu ve ağrısı, baş 
ağrıları ve uyku düzeninin bozulması gibi çeşitli fiziksel sağlık problemleriyle 
ilişkilendirilmektedir (Mustafaoğlu & Yasacı, 2018; Cihan vd., 2025). Ergenler ve 
genç yetişkinlerin giderek artan biçimde akıllı telefon ve internet kullanımına 
bağımlı hâle geldiği, bunun da fiziksel açıdan olumsuz sonuçlar doğurduğu 
bildirilmektedir (Rathod vd., 2022). 

2.4. Akademik Etkiler 
Dijital bağımlılığın akademik süreçler üzerinde de olumsuz etkileri olduğu 
görülmektedir. Akıllı telefon ve dijital oyunların geç saatlere kadar kullanılması, 
uyku kalitesini düşürerek gün içi yorgunluk, dikkat dağınıklığı ve akademik 
performansta düşüşe yol açmaktadır (Matar Boumosleh & Jaalouk, 2017). Dijital 
oyun bağımlılığının zaman yönetimini zorlaştırdığı, akademik sorumlulukların 
ihmal edilmesine ve bazı durumlarda okula gitmeyi reddetme davranışına kadar 
varan sonuçlar doğurabildiği bildirilmektedir (Aziz vd., 2021; Sağar & Özçelik, 
2024). Öğrencilerin ders stresini yönetmek amacıyla dijital araçlara yönelmesinin 
kısa vadede rahatlatıcı bir etki sağladığı ancak uzun vadede akademik ilginin 
azalmasına ve akademik süreçlerde aksamalara neden olabildiği ifade edilmektedir 
(Tan vd., 2022). 
Dijital bağımlılığın sadece davranışsal düzeyde bir sorun olarak kalmadığı, zamanla 
bireylerde çeşitli dijital hastalıkların ortaya çıkmasına da zemin hazırladığı 
görülmektedir. Aşırı ve kontrolsüz dijital medya kullanımı; dikkat dağınıklığından 
uyku bozukluklarına, sosyal izolasyondan bilişsel performans düşüklüğüne kadar 
uzanan çok boyutlu bir etki alanı yaratmaktadır. Bu durum, dijital bağımlılığın 
fiziksel, psikolojik ve sosyal işlevselliği olumsuz yönde etkileyen daha geniş bir 
dijital hastalık kategorisinin temel belirleyicilerinden biri hâline geldiğini 
göstermektedir. Nitekim aşağıdaki görselde de dijital bağımlılıkla ilişkili çeşitli 
dijital hastalık türlerinin sınıflandırıldığı, böylece bu olgunun sadece tek yönlü bir 
sorun değil, bütüncül bir sağlık riski olarak ele alınması gerektiği ortaya 
konmaktadır. 
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Şekil 1: Dijital Hastalık Türleri 

Kaynak: (Eke vd., 2020: 277). 
Şekil 1, dijitalleşmenin bireylerde ortaya çıkardığı dijital hastalıkları tekil ve 
bağımsız sorunlar olarak değil, birbirini besleyen çok katmanlı ve etkileşimli bir yapı 
içerisinde ele almaktadır. Merkezde konumlanan “dijital hastalıklar” kavramı, 
teknoloji, dijital oyun ve sosyal medya bağımlılığı gibi davranışsal bağımlılık 
türlerinin tetikleyici bir çekirdek oluşturduğunu ve bu çekirdeğin çevresinde 
çevrimiçi narsizm, dijital kinizm, sosyotelizm gibi benlik ve sosyal ilişki biçimlerini 
dönüştüren yapılarla; FoMO, nomofobi ve netlessfobia gibi dijital ortamdan 
kopmaya yönelik kaygı temelli tepkilerin geliştiğini göstermektedir. Hayalet titreşim 
sendromu, siberkondri ve WhatsAppitis gibi psikosomatik ve fiziksel belirtiler ise 
dijital etkileşimin zihinsel boyutla sınırlı kalmayarak bedensel düzeyde de sağlık 
sorunlarına yol açtığını ortaya koymaktadır. Bu bütüncül yapı, dijital hastalıkların 
doğrusal bir nedensellikten ziyade döngüsel ve karşılıklı etkileşim içinde geliştiğini, 
dijital bağımlılık davranışlarının çeşitlenerek karmaşık bir risk alanı oluşturduğunu 
ve dijitalleşmenin birey sağlığı üzerinde psikolojik, sosyal ve fiziksel boyutları 
içeren çok yönlü etkiler doğurduğunu analitik bir çerçevede ortaya koymaktadır. 

 

3. SONUÇ VE ÖNERİLER 
Dijitalleşmenin günlük yaşamın merkezine yerleşmesiyle birlikte özellikle çocuklar, 
ergenler ve genç yetişkinlerde giderek yaygınlaşan dijital bağımlılığın çok boyutlu 
etkilerini kapsamlı biçimde incelenmiştir. Bu çalışma, dijital bağımlılığı sadece 
bireysel davranış örüntüleri çerçevesinde ele alan yaklaşımların ötesine geçerek, 
dijitalleşmenin birey sağlığı üzerindeki etkilerini psikolojik, sosyal, fiziksel ve 
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akademik boyutlarıyla bütüncül bir sağlık sosyolojisi perspektifi içerisinde 
tartışmayı amaçlamıştır. Derleme kapsamında incelenen bulgular, dijital 
bağımlılığın zamanla tıbbileştirilen bir olgu hâline geldiğini ve “dijital hastalıklar” 
olarak adlandırılan çok boyutlu sağlık sorunlarının ortaya çıkışında temel bir 
belirleyici rol üstlendiğini göstermektedir. Bu yönüyle çalışma, dijital bağımlılığı 
bireysel irade ya da kişisel zayıflık söylemleriyle sınırlamayan onu dijital kapitalizm, 
platform ekonomileri ve algoritmik yönlendirme mekanizmaları bağlamında 
konumlandıran kuramsal bir katkı sunmaktadır. 
Alan yazın incelendiğinde, dijital bağımlılığa ilişkin çalışmaların büyük ölçüde tekil 
bağımlılık türlerine (internet, oyun, sosyal medya veya akıllı telefon bağımlılığı) 
odaklandığını bu bağımlılık biçimlerinin birbirleriyle olan ilişkilerini ve hibrit 
kullanım örüntülerini yeterince ele almadığı görülmektedir. Oysa güncel dijital 
ekosistem, platformlar arası geçişkenliğin yüksek olduğu, oyunlaştırma, bildirim 
sistemleri ve algoritmik öneriler aracılığıyla sürekli çevrimiçi kalmayı teşvik eden 
bütüncül bir yapı sunmaktadır. Bu bağlamda literatürde, dijital bağımlılığın çoklu ve 
eş zamanlı kullanım pratikleri üzerinden ele alındığı, dijital hastalıklar kavramı 
çerçevesinde bütüncül modeller geliştiren çalışmalara duyulan ihtiyaç 
belirginleşmektedir. 
Gelecekte yapılacak araştırmalar açısından, nicel çalışmaların yanı sıra nitel ve 
karma yöntemli araştırmaların arttırılması bireylerin dijital deneyimlerini, 
anlamlandırma biçimlerini ve gündelik yaşam pratiklerini derinlemesine inceleyen 
yaklaşımlara ağırlık verilmesi önerilmektedir. Ayrıca boylamsal çalışmalar 
aracılığıyla dijital bağımlılığın ve dijital hastalıkların zaman içindeki gelişim seyri, 
risk ve koruyucu faktörler bağlamında daha kapsamlı biçimde analiz edilebilir. 
Özellikle çocuklar ve ergenler üzerinde yürütülecek disiplinlerarası çalışmaların, 
eğitim, sağlık ve sosyal politika alanlarına önemli katkılar sunacağı 
değerlendirilmektedir. 
Sağlık sosyolojisi perspektifinden bakıldığında ise dijital bağımlılığın sadece 
bireysel davranışlarla açıklanamayacağı; aksine dijital kapitalizmin ürettiği yapısal 
ve politik koşulların bu süreci belirleyici biçimde şekillendirdiği görülmektedir. 
Dijital platformların kullanıcıyı çevrimiçi tutmaya yönelik algoritmik tasarımları, 
bildirim ekonomisi, dijital emek sömürüsü ve veri temelli gözetim mekanizmaları, 
bağımlılık üretici bir ekosistem oluşturmaktadır. Bu nedenle dijital bağımlılıkla 
mücadele, sadece bireylerin bilinçlendirilmesiyle sınırlı kalmamalı dijital platform 
düzenlemeleri, algoritmik şeffaflık, çocuk ve gençleri koruyucu dijital politikalar ve 
kamusal denetim mekanizmalarıyla desteklenmelidir. Dijital sağlık sorunlarının 
önlenmesi ve azaltılmasında, bireysel sorumluluk söyleminin ötesine geçilerek, 
yapısal ve politik sorumlulukların daha görünür kılınması gerektiği bu çalışmanın 
temel sonuçlarından biri olarak öne çıkmaktadır. 
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SAĞLIK HİZMETLERİNDE YAPAY ZEKÂ POLİTİKALARI  
 

Halil Can AYDEMİR1 
ÖZ 

Yapay zekânın sağlık alanındaki etkileri çoğunlukla belirli uygulama alanları, teknik boyutlar ya da 
etik tartışmalar çerçevesinde ele alınmakta; klinik uygulamalar, sağlık politikaları ve ulusal kurumsal 
yapılar arasındaki etkileşimi birlikte irdeleyen çalışmaların sınırlı kaldığı görülmektedir. Bu 
çalışmanın amacı, yapay zekânın sağlık hizmetlerinde yarattığı çok yönlü dönüşümü klinik 
uygulamalar, sağlık politikaları, küresel gelişmeler ve Türkiye’deki kurumsal yapılanmalar 
bağlamında bütüncül biçimde değerlendirmektir. Bu çalışma, dünyada ve Türkiye’de yapay zekâya 
yönelik sağlık politikalarını ele alan ulusal ve uluslararası akademik yayınlar, strateji belgeleri ve 
politika dokümanlarının derlendiği bir literatür incelemesi olarak tasarlanmıştır. Çalışmada yapay 
zekânın tanı, tedavi, izlem ve sağlık yönetimi süreçlerinde hız, doğruluk ve verimlilik sağladığı; tıbbi 
görüntüleme, büyük veri analitiği, kişiselleştirilmiş tıp ve robotik sistemler gibi alanlarda sağlık 
hizmetlerinin niteliğini belirgin biçimde artırdığı vurgulanmaktadır. Bununla birlikte veri güvenliği, 
etik sorumluluklar, hukuki belirsizlikler ve teknolojik olgunluk eksiklikleri kullanım süreçlerinde önemli 
sınırlılıklar yaratmaktadır. Küresel örnekler ve Türkiye’deki ulusal politikalar, yapay zekânın giderek 
stratejik bir sağlık bileşeni hâline geldiğini göstermektedir. Sonuç olarak, güvenli ve sürdürülebilir 
yapay zekâ entegrasyonu için etik ve hukuki çerçevelerin güçlendirilmesi, sağlık çalışanlarının dijital 
yetkinliklerinin artırılması, Ar-Ge ekosisteminin desteklenmesi ve kanıta dayalı politika yapımını 
güçlendirecek analitik altyapıların geliştirilmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık Hizmetleri, Yapay Zekâ, Politika, Sağlıkta Dönüşüm. 

 

ARTIFICIAL INTELLIGENCE POLICIES IN HEALTHCARE 
SERVICES 

 

ABSTRACT 

The impact of artificial intelligence (AI) on healthcare is mostly addressed within the framework of 
specific application areas, technical dimensions, or ethical debates; studies that examine the 
interaction between clinical applications, health policies, and national institutional structures together 
remain limited. The aim of this study is to holistically evaluate the multifaceted transformation created 
by AI in healthcare services within the context of clinical applications, health policies, global 
developments, and institutional structures in Turkey. This study is designed as a literature review 
compiling national and international academic publications, strategy documents, and policy documents 
addressing AI-related health policies in the world and in Turkey. The study emphasizes that AI provides 
speed, accuracy, and efficiency in diagnosis, treatment, monitoring, and health management processes; 
and significantly improves the quality of healthcare services in areas such as medical imaging, big data 
analytics, personalized medicine, and robotic systems. However, data security, ethical responsibilities, 
legal uncertainties, and technological maturity deficiencies create significant limitations in the usage 
processes. Global examples and national policies in Turkey show that AI is increasingly becoming a 
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strategic component of healthcare. In conclusion, it is recommended to strengthen ethical and legal 
frameworks for safe and sustainable AI integration, enhance the digital competencies of healthcare 
professionals, support the R&D ecosystem, and develop analytical infrastructures that will strengthen 
evidence-based policy-making. 

Keywords: Health Services, Artificial Intelligence, Policy, Transformation in Healthcare. 
 

GİRİŞ 
Yapay zekâ, teknoloji alanında uzun süredir bilinen bir kavram olmakla birlikte, 
özellikle çip tasarımlarındaki ilerlemeler ve işlemci kapasitesindeki hızlı artış 
sayesinde son yıllarda günlük yaşamda daha görünür ve etkili bir konuma gelmiştir 
(Yetkin Ataer, 2025: 343). Sağlık hizmetlerinde yapay zekânın kullanılmaya 
başlanmasıyla birlikte klinik sürecin seyrini öngörmek, hastalıkların ilerleme 
düzeyini takip etmek, riskleri azaltmaya yönelik stratejiler geliştirmek ve tahmine 
dayalı hastalık risk puanlamaları yapmak mümkün hâle gelmiştir. Örneğin elektronik 
sağlık kayıtları, hastane tedarik zincirine ilişkin bilgiler ve hasta verilerinin bir arada 
analiz edildiği modeller aracılığıyla, farklı tanılara sahip hastaların hastanede kalış 
sürelerine ilişkin öngörüler oluşturulabilmektedir (Bell vd., 2011). Ayrıca yapay 
zekâ, tıbbi görüntüleri değerlendirerek ayırıcı tanıya katkıda bulunmakta; hasta 
bilgilerinin bilimsel kanıtlar, düzenleyici kılavuzlar ve tedavi protokolleriyle 
bütünleştirilmesi yoluyla hastalık yönetiminde önemli bir rol üstlenmektedir (Bloss, 
2011). 
Yapay zekâ uygulamaları sağlık hizmetlerinde etkinlik, hız ve doğruluğu artırarak 
tanı ve tedavi süreçlerini daha verimli hâle getirmekte; özellikle tıbbi görüntüleme, 
kişiselleştirilmiş tedavi yöntemleri ve robot destekli cerrahi gibi alanlarda belirgin 
iyileşmeler sağlayarak hem hasta bakımının niteliğini yükseltmekte hem de sağlık 
çalışanlarının iş yükünü azaltmaktadır. Bununla birlikte, yapay zekânın sunduğu bu 
avantajlara rağmen, teknolojik kısıtlar, veri güvenliği ve gizliliğine ilişkin riskler, 
etik tartışmalar ve hukuki sorumluluklara dair belirsizlikler uygulamada önemli 
zorluklar yaratmaktadır. Bu sorunların giderilmesi, yapay zekâ uygulamalarının 
sağlık sistemine daha güvenli, sürdürülebilir ve etkili bir şekilde entegre edilmesine 
katkı sağlayacaktır (Kaplan vd., 2024: 77). Bu zorlukların aşılması yalnızca sağlık 
hizmetlerinin işleyişine katkı sunmakla kalmayıp, aynı zamanda sağlık alanındaki 
stratejik karar süreçlerini de doğrudan etkilemektedir. 
Ramezani ve çalışma arkadaşları (2023), yapay zekâ temelli analiz araçlarının 
politika geliştirme süreçlerini güçlendirdiğini; kanıta dayalı sağlık politikalarının 
uygulanabilirliğini artırarak geleneksel politika yapımındaki sınırlılıkların etkisini 
azaltabileceğini ifade etmektedir. Bu çerçevede, yapay zekâ destekli karar 
mekanizmalarının daha ölçülebilir, şeffaf ve güvenilir değerlendirme imkânları 
sunması, sağlık sistemi yönetişimi açısından önemli bir avantaj olarak 
değerlendirilmektedir. 
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1. YAPAY ZEKÂ VE SAĞLIK HİZMLETLERİNDE DÖNÜŞÜM 
Sağlık alanındaki dijital dönüşümü şekillendiren temel unsurların başında, hem 
teknolojik hem de toplumsal boyutlarıyla küresel ölçekte etkili olan Endüstri 4.0 ve 
Toplum 5.0 yaklaşımları gelmektedir. Yapay zekâ, nesnelerin interneti, büyük veri, 
robotik sistemler ve siber-fiziksel teknolojilerin üretim süreçlerine entegrasyonunu 
ifade eden Endüstri 4.0 (Brettel vd., 2014; Smith vd., 2016), bu teknolojik 
kapasitenin toplumsal refahı artıracak biçimde kullanılmasını amaçlayan Toplum 
5.0’ın insan merkezli perspektifiyle bütünleşmektedir (Harayama, 2017; Keidanren, 
2016). Bu iki yaklaşımın sunduğu dönüşüm potansiyeli, sağlık hizmetlerinde tanıdan 
tedaviye, izlemden klinik karar desteğine kadar pek çok sürecin dijital yeniliklerle 
yeniden yapılandırılmasına zemin hazırlamıştır. Literatürde bu değişimin; giyilebilir 
sensörler, kişisel sağlık takip araçları, tele-tıp sistemleri, robotik cerrahi 
teknolojileri, artırılmış ve sanal gerçeklik uygulamaları ile büyük veri analitiğine 
dayalı çözümler üzerinden somutlaştığı bildirilmektedir (Patel vd., 2016; Rahman 
vd., 2013; Mitsouras ve Liacouras, 2017). 
Dijital sağlık uygulamalarına ilişkin çalışmalar, tıbbi görüntüleme teknolojileri, 
uzaktan danışmanlık platformları, sosyal medya tabanlı hasta–uzman etkileşimleri, 
giyilebilir cihazlar ve biyosensörlerin hem tanı-tedavi süreçlerini hızlandırdığını 
hem de bireysel sağlık yönetimini daha etkin hâle getirdiğini göstermektedir 
(Lupton, 2013: 257). Günümüzde dijitalleşme yalnızca teknik bir yenilik olarak 
değil, sağlık hizmet sunumunun tüm aşamalarını etkileyen kapsamlı bir dönüşüm 
alanı olarak değerlendirilmekte; kurumlar hizmet kalitesini ve verimliliğini artırmak, 
güvenli bakım ortamları oluşturmak ve hastaların kendi sağlık süreçlerine daha aktif 
katılımını sağlamak amacıyla dijital teknolojilerden yararlanmaktadır (Dorn, 2015; 
Haggerty, 2017). Büyük veri analitiği, nesnelerin interneti ve yapay zekâ gibi bilgiye 
dayalı teknolojiler ise bu dönüşüme yön vererek daha bütüncül, kişiselleştirilmiş ve 
öngörücü sağlık hizmetlerinin geliştirilmesine katkı sunmaktadır (Kazak Saltı & 
Kangal, 2025). 
Sağlıkta dijital dönüşümün hız kazanması, yapay zekânın klinik uygulamalardaki 
tarihsel gelişimiyle de paralellik göstermektedir. Yapay zekâya ilişkin tıbbi 
araştırmalar 20. yüzyılın ortalarında başlamış; cerrahi alandaki erken örneklerden 
biri, Gunn’ın 1976’da akut karın ağrısını bilgisayar temelli analizlerle 
değerlendirdiği çalışma olarak literatürde yerini almıştır. Son yirmi yılda yapay 
zekâya yönelik akademik ve klinik ilginin belirgin biçimde artması, modern tıbbın 
artan veri hacmini yönetme zorunluluğu ve karmaşık klinik sorunlara daha hızlı 
çözümler üretme gereksinimiyle yakından ilişkilidir. Bu doğrultuda geliştirilen 
yapay zekâ temelli sistemler, tanı koyma, tedavi planlama ve klinik sonuçları 
öngörme gibi süreçlerde karar destek mekanizmalarını güçlendirmeyi amaçlamakta 
ve özellikle veri yoğun klinik görevlerde sağlık profesyonellerinin iş yükünü 
hafifletmektedir (Ramesh vd., 2004: 334–335). 

Günümüzde yapay zekâ, sağlık hizmetlerinin sunum biçimini dönüştüren en önemli 
teknolojik bileşenlerden biri hâline gelmiştir. Makine öğrenimi algoritmaları, geniş 
ölçekli hasta verilerinde insan gözünün yakalayamayacağı örüntüleri tespit ederek 
hastalıkların erken evrede belirlenmesine, hızlı tanıya, kişiselleştirilmiş tedavi 
seçeneklerinin geliştirilmesine ve prognoz değerlendirmesinin iyileştirilmesine katkı 
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sağlamaktadır (Panch vd., 2018). Doğal dil işleme teknolojileri ise elektronik sağlık 
kayıtlarından anlamlı bilgilerin otomatik çıkarımıyla klinik karar süreçlerini 
desteklemektedir (Thomas vd., 2014). 
Özellikle tıbbi görüntüleme alanında yapay zekâ destekli analizler, BT, MR ve 
röntgen görüntülerinin daha doğru ve hızlı yorumlanmasını mümkün kılarak tanısal 
doğruluğu artırmakta ve klinik iş yükünün azaltılmasına yardımcı olmaktadır 
(Panwar vd., 2020). Bunun yanı sıra yapay zekâ, rutin ve tekrarlayıcı işlemleri 
otomatikleştirerek sağlık çalışanlarının daha karmaşık ve uzmanlık gerektiren klinik 
süreçlere odaklanmasını sağlamaktadır (Yu vd., 2018). İçsel veri örüntülerini ortaya 
çıkarabilen makine öğrenimi modelleri özellikle erken teşhis ve tedavi yönetiminde 
önemli avantajlar sunmaktadır (Bohr & Memarzadeh, 2020). 
Yapay zekâ tabanlı sohbet robotları ve sanal asistanların, randevu planlama ve ilaç 
hatırlatma gibi temel sağlık hizmetlerinde hastalara destek olduğu görülmekte 
(Sarker vd., 2021); öngörücü analiz sistemleri ise klinik sonuçları tahmin ederek 
sağlık profesyonellerine daha güvenilir karar destek imkânı sunmaktadır 
(Raghupathi & Raghupathi, 2014). Bireyselleştirilmiş tıp uygulamaları da yapay 
zekâ sayesinde hastaya özgü tedavi stratejilerinin geliştirilmesini 
kolaylaştırmaktadır. Mevcut araştırmalar, yapay zekânın henüz gelişiminin erken 
safhalarında olmasına rağmen sağlık alanındaki kullanımının önümüzdeki yıllarda 
hızla genişleyeceğini işaret etmektedir (Rathore & Rathore, 2023: 1368). 
Bunun yanında yapay zekânın yalnızca klinik süreçleri değil, sağlık politikalarının 
oluşturulması ve değerlendirilmesi süreçlerini de dönüştürme potansiyeline sahip 
olduğu ifade edilmektedir. Genel olarak, mevcut yapay zekâ uygulamalarının 
amaçları uzmanların yerine geçmekten ziyade onların karar süreçlerini 
güçlendirmek, kurum içi işleyişi iyileştirmek, hasta izlem süreçlerini geliştirmek ve 
insan kaynaklı hataları azaltmak şeklinde özetlenebilir. Teşhis ve tedavide ikinci 
kontrol mekanizmalarının oluşturulması, klinik sonuç doğruluğunun artırılması ve 
hasta güvenliğinin desteklenmesi açısından da yapay zekâ önemli bir rol 
üstlenmektedir (Çilhoroz & Işık, 2021: 585). Bununla birlikte dijital dönüşümün etik 
yönleri, hasta mahremiyeti, veri güvenliği ve bireylerin teknolojiye yönelik tutumları 
üzerinde durulması gereken kritik konular olmaya devam etmektedir (Aydın, 2024: 
179). 

 
2. DÜNYADA SAĞLIK HİZMETLERİNDE YAPAY ZEKÂ POLİTİKALARI 
Sağlık alanında yapay zekâyı düzenleyen yasa, politika ve standartlar henüz tam 
olarak olgunlaşmadığından, bu durum sağlık kuruluşları ve hizmet sunucuları 
açısından çeşitli belirsizliklere yol açmaktadır (Gerke vd. 2020; Bohr & 
Memarzadeh, 2020).  Avrupa Komisyonu, yüksek riskli yapay zekânın 
uygulanmasına ilişkin yeni düzenleyici çerçeveler geliştirmiş olup, mevcut Avrupa 
temel hakları mevzuatının, “Tıbbi Yapay Zekâ için Yasal Kılavuzlar” başlığı altında 
tıbbi yapay zekânın kullanımına ilişkin açık ve yol gösterici ilkeler sunduğunu 
belirtmektedir. Bu bağlamda, özellikle “koruma yükümlülükleri” kavramı tıp 
alanında önem kazanmakta ve sağlık hizmeti sağlayıcılarının kalite güvence 
mekanizmalarını sistematik olarak uygulamalarını zorunlu kılmaktadır. (Stöger vd., 
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2021). Buna karşılık, yapay zekâ teknolojilerindeki hızlı ve yaygın gelişmeler, bu 
teknolojinin yanlış veya yetersiz kullanımına bağlı riskleri önemli ölçüde 
artırmaktadır (Pagallo, 2024). 
Yapay Zekâ-Sağlık alanı henüz olgunlaşma sürecinin başlarında olsa da, bu 
teknolojilerin klinik uygulamalarda kayda değer bir etki yaratması için gerekli temel 
çerçevenin oluşturulmasına yönelik fırsatlar devam etmektedir (Panch vd., 2019). 
Bununla birlikte, özellikle ABD’de Yapay Zekâ-Sağlık çözümlerinin klinik 
kullanıma yönelik onay süreçlerinin hız kazanması, bu fırsat alanının giderek 
daraldığını göstermektedir (Topol, 2019). Öte yandan, Çin’in (Zhang vd., 2018) ve 
Birleşik Krallık hükümetinin (Department of Health and Social Care, 2019) bu 
teknolojilerin yaygın kullanımı ve sağlık sistemlerine entegrasyonu doğrultusunda 
kapsamlı yatırım planlarını açıkça ortaya koymaları, küresel ölçekte Yapay Zekâ-
Sağlık ekosisteminin hızla geliştiğine işaret etmektedir. Bu durum, uluslararası 
rekabetin arttığı bir ortamda stratejik yönetişim ve düzenleme çabalarının ivediliğini 
daha da belirgin hâle getirmektedir. 
Şekil 1: 2020-2030 Yılları Arasında ABD Sağlık Pazarında Yapay Zekâ 
Tekniklerinin Büyümesi 

 
Kaynak: (Artificial Intelligence In Healthcare Market Size Report 2030, 2020). 

Şekil 1, 2020-2030 döneminde ABD sağlık sektöründe yapay zekâ pazarının 
bileşenlere göre (yazılım, donanım ve hizmetler) belirgin bir büyüme eğilimi 
gösterdiğini ortaya koymaktadır. 2020’de 3,6 milyar dolar olan pazar büyüklüğü, 
2030’a doğru kademeli fakat hızlanan bir artışla yaklaşık on katına ulaşmaktadır. Bu 
büyümenin özellikle yazılım çözümleri tarafından sürüklendiği; donanım ve hizmet 
bileşenlerinin ise daha istikrarlı fakat düzenli bir artış sergilediği görülmektedir. 
2022-2030 arasında öngörülen %37,1’lik yıllık bileşik büyüme oranı, yapay zekânın 
klinik karar destek sistemleri, görüntü analizi, veri yönetimi ve idari süreçlerde 
giderek daha kritik bir rol üstlendiğini göstermektedir. Genel olarak grafik, yapay 
zekâ teknolojilerinin ABD sağlık sisteminin dijital dönüşümünde stratejik bir bileşen 
hâline geldiğini ve önümüzdeki yıllarda etkisinin daha da artacağını göstermektedir. 
Sağlık yönetimi süreçlerinde yapay zekâ, dokümantasyon faaliyetlerinde de önemli 
bir rol üstlenmektedir. ABD’de hasta kayıtlarının oluşturulması, reçete 
düzenlenmesi gibi işlemlerin yapay zekâ destekli sistemlerle yürütülmesi sayesinde 
yaklaşık 18 milyar dolarlık bir tasarruf sağlanabileceği öngörülmektedir (Kalis vd., 
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2018). Bu alandaki uygulamalardan biri de doktor ve hemşirelerin seslerini tanıyarak 
konuşmayı metne dönüştüren Doğal Dil İşleme (NLP) teknolojileridir. Siri benzeri 
ses tabanlı yapılarla çalışan bu sistemler, klinik dokümantasyon sürecini 
kolaylaştırmayı amaçlamaktadır. Nitekim ABD’de bir teknoloji şirketi, sağlık 
çalışanlarının sözlü ifadelerini otomatik olarak yazılı kayda dönüştüren NLP tabanlı 
bir dokümantasyon aracı geliştirmiştir (Bresnick, 2018). 

Hastanelerde kapasite planlaması ve ilaç yönetimi, yüksek maliyet gerektiren ve 
geliştirilmeye açık alanlar arasında yer almaktadır. Makine öğrenmesi tekniklerinin 
kullanılmasıyla kapasite tahmini, uygun ilaç dozlarının belirlenmesi ve yatak 
kullanımının optimize edilmesi gibi işlemler daha verimli hâle getirilebilmekte ve 
önemli ölçüde maliyet tasarrufu sağlanabilmektedir. Bu tür uygulamalara örnek 
olarak, ABD’de Lumiata tarafından geliştirilen yapay zekâ destekli maliyet ve kalite 
yönetim sistemi gösterilebilir (Lumiata, 2020). Sağlık alanında iş yükünün giderek 
artması, yapay zekâ destekli uzaktan sağlık uygulamalarını daha çekici bir seçenek 
hâline getirmektedir. Bu kapsamda Tele-Sağlık uygulamalarına örnek olarak, 
ABD’de geliştirilen “Care Angels” sistemi gösterilebilir. Yapay zekâ tabanlı bir sesli 
asistan olarak tasarlanan bu uygulama, hastalara sağlık durumlarına ilişkin öneriler 
sunabilmektedir (Marr, 2018). 
Son yıllarda ProMed-mail, Apple, Microsoft Project Hanover, IBM Watson Health,  
ve Google DeepMind Health gibi uluslararası kuruluşlar, yapay zekâ tabanlı 
uygulamaları sağlık sektörü için erişilebilir hâle getirmiştir. Bu eğilim, yapay 
zekânın sağlık hizmetlerinde tanı, tedavi, izlem ve yönetim süreçlerini dönüştürme 
potansiyelinin giderek daha geniş bir kabul gördüğünü göstermektedir. 

Uluslararası Bulaşıcı Hastalıklar Derneği tarafından geliştirilen ProMed-mail, yeni 
ortaya çıkan hastalıkları izlemek ve salgınlara ilişkin bilgileri gerçek zamanlı olarak 
paylaşmak için tasarlanmış internet tabanlı bir yapay zekâ sistemidir. ProMed 
raporları ile HealthMap verileri birlikte kullanılarak sağlık kurumlarının salgın 
uyarılarını otomatik sınıflandırma ve görselleştirme yoluyla takip etmesi 
sağlanmaktadır (ProMed-mail, 2021). 

Apple, dijital sağlık teknolojilerine yaptığı yatırımlar ve veri gizliliğine verdiği 
önemle dikkat çekmektedir. ResearchKit ve CareKit gibi platformları, geniş hasta 
gruplarıyla kapsamlı araştırmalar yürütülmesine imkan tanırken; iPhone ve iPad gibi 
cihazlara entegre edilen sağlık yazılımları cilt durumu değerlendirmesi gibi pratik 
uygulamalara olanak sunmaktadır (Evans, 2018). 
2016’dan bu yana faaliyet gösteren Microsoft Project Hanover, yapay zekâ temelli 
bulut sağlık analitiği alanında çalışmalar yürütmektedir. Proje; biyomedikal 
metinlerin yapılandırılmış veri haline getirilmesi, kanser tedavisine yönelik karar 
destek sistemlerinin geliştirilmesi ve kronik hastalık yönetimi için kişiselleştirilmiş 
tıp uygulamalarının oluşturulması gibi üç önemli başlıkta ilerlemektedir (Microsoft, 
2021). 

IBM Watson Health ise gelişmiş veri analitiği teknolojileri aracılığıyla hastaneler, 
sigorta kuruluşları, araştırmacılar ve hastalar arasında bilgi paylaşımını 
güçlendirmekte ve küresel sağlık sorunlarına daha etkin çözümler sunmayı 
amaçlamaktadır (IBM Watson Health, 2021). 
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2010 yılında Londra’da kurulan Google DeepMind Health, yapay zekâ 
teknolojilerinin toplumsal faydasını artırmayı ve başta NHS olmak üzere çeşitli 
sağlık sistemlerini desteklemeyi hedeflemektedir. Kuruluş, kâr odaklı bir yaklaşım 
yerine sürdürülebilirlik ve daha fazla sağlık kurumuna ulaşma amacıyla faaliyet 
göstermektedir (DeepMind, 2021). Bu yaklaşım, yapay zekânın yalnızca teknolojik 
bir yenilik değil, aynı zamanda sağlık sistemlerinin yapısal sorunlarına çözüm 
üretme kapasitesine sahip stratejik bir araç olarak değerlendirilmesine olanak 
tanımaktadır. 
Yapay zekâ, halk sağlığını tehdit edebilecek gelecekteki riskler, nüfusun yaşlanması 
ve çoklu kronik hastalıkların yaygınlaşmasına bağlı olarak artan sağlık yükü gibi 
sağlık sistemlerinin karşı karşıya olduğu temel sorunların ele alınmasında önemli bir 
potansiyel sunmaktadır. Ancak bu yenilikçi teknolojiden yararlanılırken, 
beraberinde getirdiği risklerin de dikkatle yönetilmesi gerekmektedir. Gelişen riskler 
ve ortaya çıkan fırsatlara zamanında ve etkili biçimde yanıt verilebilmesi için güçlü 
bir denetim yapısı ve sağlam bir yönetişim çerçevesinin oluşturulması kritik öneme 
sahiptir (OECD, 2024: 2). Bu gereklilik, uluslararası kuruluşların yapay zekânın 
sağlık alanındaki kullanımına yönelik etik ve yönetişim temelli rehberler 
geliştirmesini zorunlu kılmıştır. 
Dünya Sağlık Örgütü bünyesinde faaliyet gösteren Yapay Zekâ Sağlık Etiği ve 
Yönetişimi Uzman Grubu, yapay zekânın sağlık sektöründe sunduğu fırsatların yanı 
sıra olası risklerini ayrıntılı biçimde değerlendirmiş; teknolojinin etik çerçevede 
kullanılmasını sağlayacak politika, ilke ve uygulamalara yönelik öneriler 
geliştirmiştir. Bununla birlikte, insan hakları ile mevcut yasal yükümlülükleri 
zayıflatabilecek kötüye kullanım olasılıklarının önüne geçilmesine ilişkin önleyici 
yaklaşımlar da ortaya koymuştur (World Health Organization [WHO], 2021 
 

3. TÜRKİYE’DE SAĞLIK HİZMETLERİNDE YAPAY ZEKÂ 
POLİTİKALARI 
Türkiye’de sağlık hizmetlerinin etkinliğini artırmak ve hastaların doğru polikliniğe 
yönlendirilmesini kolaylaştırmak amacıyla T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından 
geliştirilen Neyim Var uygulaması, Eylül 2021’de kullanıma sunulmuştur. 
Uygulama, kullanıcıların şikâyetlerini üç boyutlu insan modeli üzerinde 
işaretleyerek sisteme aktarmalarına olanak tanımakta; ardından yönlendirilen soru 
alanlarında ek bilgiler toplanmaktadır. Hastaların verdiği yanıtlar, geçmiş sağlık 
öyküsü ve tahlil sonuçları yapay zekâ tarafından analiz edilerek olası tanılar ve 
başvurulması gereken poliklinik önerileri sunulmaktadır. Hizmete başladığı tarihten 
bu yana 10 milyondan fazla kişinin yararlandığı bu sistem, her gün yaklaşık iki 
milyon kişinin muayene edildiği Türkiye’de yanlış branşa başvuru oranının yaklaşık 
yüzde 6 olması nedeniyle büyük önem taşımaktadır. Günlük yaklaşık 120 bin kişinin 
doğru birimlere yönlendirilmesi sayesinde tedavi süreçlerinin hızlanması, gereksiz 
başvuruların ve bulaş riskinin azalması, ayrıca sağlık sistemi üzerindeki mali yükün 
hafiflemesi mümkün hale gelmektedir. Uygulama özellikle sağlık okuryazarlığı 
düşük bireylerde doğru hekim ve klinik seçme olasılığını belirgin biçimde 
artırmaktadır (Yorgancıoğlu vd., 2024: 55). 
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Pandemi döneminde ise teleradyoloji sistemlerine yapay zekâ destekli görüntüleme 
çözümlerinin entegre edilmesiyle, COVID-19 tanısında kritik öneme sahip 
bilgisayarlı tomografi görüntülerinin hızlı ve doğru şekilde analiz edilmesi 
sağlanmıştır. Bu sayede COVID-19 pozitif, negatif ve pnömoni vakalarının ayırt 
edilmesi kolaylaşmıştır. Benzer biçimde, mamografi görüntülerinde lezyon ve 
kalsifikasyon tespiti için geliştirilen “Mamografi CAD” uygulaması, kanser tarama 
süreçlerine önemli katkılar sunmuştur (Dijitalbiz.com, 2023) 
Kamu-özel iş birliği modeliyle işletilen şehir hastanelerinde hizmet kalitesini 
artırmaya yönelik çalışmalar da yapay zekâ teknolojilerinin desteğiyle 
sürdürülmektedir. Bu kapsamda, hizmet taleplerinin iletildiği yardım masası 
süreçlerinde IVR (Interactive Voice Response) altyapısının yapay zekâ ile 
güçlendirilmesi hedeflenmekte; böylece sağlık personeline daha etkin destek 
sağlanması ve hizmet kalitesinin en üst düzeye çıkarılması amaçlanmaktadır 
(Yorgancıoğlu vd., 2024: 55). Bu çalışmalar, sağlık hizmetlerinde yapay zekâ 
kullanımının kurumsal düzeyde stratejik bir öncelik haline geldiğini göstermektedir. 
Türkiye’de bakanlıklar düzeyinde yapay zekâ alanına yönelik kurumsal yapıların 
oluşturulması da dikkat çekicidir. Sağlık Bakanlığı’na bağlı Sağlık Bilgi Sistemleri 
Genel Müdürlüğü bünyesinde kurulan Yapay Zekâ ve Giyilebilir Teknolojiler 
Birimi, ulusal projelerin koordinasyonunda önemli bir rol üstlenmektedir. Ayrıca 
Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanlığı çatısı altındaki Türkiye Sağlık Veri 
Araştırmaları ve Yapay Zekâ Uygulamaları Enstitüsü, gereksiz tetkiklerin 
azaltılması, maliyet tasarrufu sağlanması, hızlı raporlama ve gelişmiş tanı olanakları 
için proje çağrıları yürütmeyi hedeflemektedir (T.C. Cumhurbaşkanlığı Dijital 
Dönüşüm Ofisi & T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı, 2021: 40). 
Yapay zekâ alanındaki kurumsal ve proje destekleri, TÜBİTAK’ın Ocak 2007–Mart 
2020 döneminde özel sektöre sağladığı 1.290 proje desteği kapsamında da 
görülmektedir. Bu projeler içinde “akıllı yaşam ve sağlık” kategorisinin toplam 
yapay zekâ proje bütçesinin yaklaşık %9’unu oluşturması, sağlıktaki dijital 
dönüşüme verilen önemin somut göstergelerinden biridir (T.C. Cumhurbaşkanlığı 
Dijital Dönüşüm Ofisi & T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı, 2021: 46). 
Son olarak, aşı, ilaç, tıbbi cihaz, referans malzemeler, tanı kitleri ve yapay zekâ 
temelli sağlık teknolojilerinin geliştirilmesi amacıyla özel sektörle iş birliği 
mekanizmalarının güçlendirilmesi planlanmaktadır (T.C. Cumhurbaşkanlığı Strateji 
ve Bütçe Başkanlığı, 2023: 87). İlaç alanında ise akılcı tedarik yönetiminin 
desteklenmesi için yapay zekâ tabanlı uygulamalardan yararlanılması 
hedeflenmekte; böylece sağlık sisteminde daha verimli, güvenli ve sürdürülebilir 
süreçlerin oluşturulması amaçlanmaktadır (T.C. Cumhurbaşkanlığı Strateji ve Bütçe 
Başkanlığı, 2023: 169). Bu hedefler doğrultusunda yapılan kurumsal ve mali 
yatırımların yıllar içindeki eğilimi ise aşağıdaki grafikte açık bir biçimde 
görülmektedir. 
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Grafik 1: Yıllar İtibarıyla Desteklenen Proje Adetleri ve Yapılan Yatırım Tutarları 

 
Kaynak: (TÜSEB, 2024: 45). 

Grafik 1’de sunulan veriler, özellikle aşı, ilaç, tıbbi cihaz, tanı kitleri ve yapay zekâ 
gibi stratejik öncelik alanlarında yürütülen Ar-Ge faaliyetlerine yönelik desteklerin 
yıllar içinde belirgin biçimde arttığını göstermektedir. 2024 yılı itibarıyla toplam 
1.431 Ar-Ge projesinin desteklenmiş olması, Türkiye’de sağlık teknolojileri ve ileri 
biyoteknoloji odaklı inovasyon ekosisteminin ciddi ölçüde genişlediğine işaret 
etmektedir. Proje yatırım miktarındaki artış da bu gelişimi desteklemekte; 2020’de 
56 milyon TL düzeyinde olan finansman, 2024’te yaklaşık 958 milyon TL’ye 
ulaşarak dört yıl içinde neredeyse yirmi kat büyüme göstermiştir. Desteklenen proje 
sayısı ile yatırım miktarı arasındaki paralel ve hızlanan artış eğrisi, söz konusu 
alanlarda Ar-Ge kapasitesinin güçlendirilmesine yönelik ulusal politika ve fonlama 
mekanizmalarının etkili şekilde işlediğini ortaya koymaktadır. Bu durum hem 
yenilikçi sağlık teknolojilerinin geliştirilmesine hem de Türkiye’nin küresel rekabet 
gücünü artırabilecek stratejik araştırma alanlarında önemli bir kurumsal ve finansal 
kararlılığın tesis edildiğine işaret etmektedir. 

 
4. SONUÇ 
Bu çalışmada yapay zekânın sağlık hizmetlerinde yarattığı dönüşüm çok boyutlu bir 
çerçevede ele alınmış; klinik süreçlerden sağlık politikalarına, küresel uygulama 
örneklerinden Türkiye’deki kurumsal yapılanmalara kadar geniş bir yelpazede 
değerlendirmeler sunulmuştur. Yapay zekâ, tanı ve tedavi süreçlerinde hız, doğruluk 
ve verimlilik sağlayarak sağlık sistemlerinin işleyişini güçlendirmekte; öngörücü 
modelleme, veri analitiği ve kişiselleştirilmiş tıp alanlarındaki gelişmeler sayesinde 
modern tıbbın temel bileşenlerinden biri hâline gelmektedir. Ancak bu gelişmelerin 
yanında veri güvenliği, etik sorumluluk, hukuki düzenlemeler ve teknolojik olgunluk 
gibi unsurlar uygulamada önemli sınırlılıklar oluşturmaya devam etmektedir. Hem 
küresel ölçekte hem de Türkiye’deki politika ve yatırım eğilimleri incelendiğinde, 
yapay zekânın sağlık sistemi yönetişimindeki rolünün giderek belirginleştiği ve 
stratejik bir alan olarak önem kazandığı açıkça görülmektedir. Bu çerçevede, 
dünyada ve Türkiye’de sağlık hizmetlerinde yapay zekâya ilişkin politika 
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yaklaşımlarının, yönetişim modellerinin ve yatırımların karşılaştırmalı bir özeti 
Tablo 1’de sunulmaktadır. 

Tablo 1: Dünyada ve Türkiye’de Sağlık Hizmetlerinde Yapay Zekâ Politikaları 

Boyutlar Dünya Genelinde Türkiye 

Politika ve 
Düzenleyici 
Çerçeve 

Yapay zekâya ilişkin yasa ve 

standartlar henüz tam olarak 

olgunlaşmamıştır; bu durum 

sağlık hizmeti sunucuları için 

hukuki ve etik belirsizlikler 

yaratmaktadır. Avrupa 

Komisyonu, yüksek riskli tıbbi 

yapay zekâ uygulamalarına 

yönelik düzenleyici çerçeveler 

ve “Tıbbi Yapay Zekâ için Yasal 

Kılavuzlar” geliştirmiştir. 

Türkiye’de yapay zekâya ilişkin 

sağlık odaklı düzenlemeler, 

ulusal dijital dönüşüm ve sağlık 

politikaları kapsamında 

şekillenmektedir. Sağlık 

Bakanlığı ve bağlı kurumlar 

aracılığıyla yapay zekâ 

uygulamalarının koordinasyonu 

sağlanmaktadır 

Yönetişim ve 
Etik Yaklaşım 

OECD ve WHO, güçlü denetim 

mekanizmaları ve etik yönetişim 

çerçevelerinin gerekliliğini 

vurgulamaktadır. WHO Yapay 

Zekâ Sağlık Etiği ve Yönetişimi 

Uzman Grubu, etik ilkelere 

dayalı politika ve uygulama 

önerileri geliştirmiştir. 

Türkiye’de etik ve yönetişim 

boyutu, merkezi kamu otoriteleri 

ve ulusal strateji belgeleri 

üzerinden ele alınmakta; yapay 

zekâ uygulamalarının güvenli, 

sürdürülebilir ve insan odaklı 

kullanımına vurgu 

yapılmaktadır. 

Klinik ve 
Operasyonel 
Uygulamalar 

ABD, Çin ve Birleşik Krallık’ta 

yapay zekâ; klinik karar destek 

sistemleri, görüntü analizi, 

kapasite planlaması, ilaç 

yönetimi ve tele-sağlık 

alanlarında yaygın biçimde 

kullanılmaktadır. 

Türkiye’de “Neyim Var” 

uygulaması, teleradyoloji, 

mamografi CAD sistemleri ve 

şehir hastanelerinde yapay zekâ 

destekli IVR çözümleri klinik ve 

idari süreçlerde aktif olarak 

kullanılmaktadır. 

Pazar ve 
Yatırım 
Eğilimleri 

ABD sağlık yapay zekâ pazarı 

2020–2030 döneminde yaklaşık 

on kat büyüme göstermekte; 

yıllık bileşik büyüme oranı 

%37,1 olarak öngörülmektedir. 

TÜBİTAK, TÜSEB ve kamu 

kurumları aracılığıyla yapay 

zekâ destekli sağlık projelerine 

artan düzeyde yatırım 

yapılmaktadır. 2024 itibarıyla 

Ar-Ge yatırımları yaklaşık 957 

milyon TL’ye ulaşmıştır. 
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Kurumsal 
Aktörler ve 
Ekosistem 

Google DeepMind Health, IBM 

Watson Health, Microsoft 

Project Hanover, Apple, 

ProMed-mail gibi küresel 

aktörler sağlık yapay zekâ 

ekosisteminde belirleyici rol 

oynamaktadır. 

Sağlık Bakanlığı, TÜSEB, 

TÜBİTAK ve Dijital Dönüşüm 

Ofisi öncülüğünde kamu 

merkezli; özel sektör iş 

birlikleriyle desteklenen bir 

yapay zekâ sağlık ekosistemi 

geliştirilmektedir. 

Stratejik 
Öncelikler 

Yaşlanan nüfus, kronik hastalık 

yükü ve halk sağlığı risklerine 

karşı yapay zekânın stratejik bir 

araç olarak konumlandırılması 

öne çıkmaktadır. 

Sağlık hizmetlerinde verimlilik, 

maliyet tasarrufu, doğru 

yönlendirme ve dijital 

kapasitenin artırılması ulusal 

yapay zekâ politikalarının temel 

hedefleri arasındadır. 

Kaynak: (Gerke vd., 2020; Bohr & Memarzadeh, 2020; Stöger vd., 2021; T.C. CDBDO & 
T.C. STB, 2021; OECD, 2024; WHO, 2021; Topol, 2019; Zhang vd., 2018; DHSC, 2019; 
Yorgancıoğlu vd., 2024; AI in Healthcare Market Size Report, 2020; TÜSEB, 2024; T.C. 
SBB, 2023 kaynaklarından esinlenerek oluşturulmuştur). 

Sağlık hizmetlerinde yapay zekâ uygulamalarının güvenli, etkili ve sürdürülebilir 
biçimde yaygınlaştırılabilmesi için çok yönlü bir politika yaklaşımı gereklidir. İlk 
olarak, veri gizliliği ve etik standartlara ilişkin ulusal ve kurumsal düzenlemelerin 
güçlendirilmesi; yapay zekâ modellerinin şeffaf, izlenebilir ve tarafsız biçimde 
çalışmasını sağlayacak kalite güvence mekanizmalarının oluşturulması önem 
taşımaktadır. İkinci olarak, sağlık çalışanlarının dijital yetkinliklerinin artırılması ve 
yapay zekâ sistemleriyle etkin etkileşim kurabilecek eğitim programlarının 
yaygınlaştırılması gerekmektedir. Ayrıca üniversiteler, araştırma kurumları ve özel 
sektör arasında Ar-Ge iş birliklerinin desteklenmesi, özellikle tanı kitleri, tıbbi 
cihazlar ve klinik karar destek sistemleri gibi stratejik alanlarda yenilikçi ürün 
geliştirme kapasitesini güçlendirecektir. Son olarak, yapay zekâ uygulamalarının 
sağlık politikası oluşturma süreçlerinde daha sistematik kullanılmasına yönelik 
analitik altyapıların geliştirilmesi, kanıta dayalı karar alma kültürünü destekleyerek 
sağlık sisteminin genel etkinliğini artıracaktır. 
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TOPLUMSAL BİR MESELE: SANAL KUMAR BAĞIMLILIĞI  
 

Nesrin ÇOLDUR1 
ÖZ 

Bağımlılık, bireyin bir maddeye ya da davranışa ilişkin kontrolünü kaybetmesi ve olumsuz sonuçlara 
rağmen bunu sürdürmesi durumudur. Uzun süre madde kullanımıyla sınırlı biçimde ele alınan 
bağımlılık kavramı, dijitalleşmenin hız kazanmasıyla birlikte davranışsal bağımlılıkları da kapsayan 
geniş bir çerçeveye evrilmiştir. Bu bağlamda sanal kumar bağımlılığı, dijital teknolojilerin sunduğu 
sürekli erişim, ödül mekanizmaları ve çevrim içi etkileşimler aracılığıyla yaygınlaşan güncel bir 
toplumsal sağlık sorunu olarak öne çıkmaktadır.  

Sağlık sosyolojisi yaklaşımı, sanal kumar bağımlılığını sadece bireysel bir patoloji olarak ele 
almamaktadır. Sanal kumar bağımlılığı bireysel düzeyde ruhsal sağlık sorunları, borçlanma ve işlev 
kaybı, aile içi çatışmalar, sosyal dışlanma ve kamusal sağlık sistemleri üzerinde artan bir yük 
oluşturmaktadır. Bu çalışma, sanal kumar bağımlılığını sağlık sosyolojisi perspektifinden 
değerlendirerek, konunun bireysel davranışlarla sınırlı olmayan toplumsal bir sağlık riski olarak ele 
alınması gerektiğini ve bu alana yönelik literatür temelli kavramsal bir çerçeve sunmayı 
amaçlamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Bağımlılık, Sanal Kumar Bağımlılığı, Dijital, Sağlık Sosyolojisi. 

 

A SOCIAL ISSUE: ONLINE GAMBLING ADDICTION 

 

ABSTRACT 

Addiction is a condition in which an individual loses control over the use of a substance or engagement 
in a behavior and continues it despite negative consequences. Traditionally, the concept of addiction 
was largely confined to substance use; however, with the rapid advancement of digitalization, it has 
evolved into a broader framework that also encompasses behavioral addictions. In this context, online 
gambling addiction has emerged as a contemporary public health issue, becoming increasingly 
widespread through the constant accessibility, reward mechanisms, and online interactions enabled by 
digital technologies. 

From a health sociology perspective, online gambling addiction is not regarded merely as an individual 
pathology. At the individual level, it leads to mental health problems, indebtedness, functional 
impairment, family conflicts, social exclusion, and an increasing burden on public health systems. This 
study aims to evaluate online gambling addiction from a health sociology perspective, arguing that it 
should be addressed as a social health risk rather than being limited to individual behaviors, and to 
provide a conceptual framework for this field. 

Keywords: Addiction, Online Gambling Addiction, Digital, Health Sociology. 
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GİRİŞ 
Bağımlılık olgusu, bireyin belirli bir maddeye ya da davranışa karşı kontrolünü 
yitirmesi, bu unsurun yaşamında merkezi bir konum kazanması ve ortaya çıkan 
olumsuz sonuçlara rağmen kullanımın ya da davranışın sürdürülmesiyle karakterize 
edilen (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013) çok boyutlu bir sorundur. Dünya Sağlık 
Örgütü bu sorunu, psikolojik ya da fiziksel zararlarla sonuçlanmasına karşın bireyin 
davranışları üzerindeki denetimini yitirerek bu davranışları sürdürmesini, bağımlılık 
olarak nitelendirilmektedir. Uzun yıllar boyunca bağımlılık kavramı, daha çok alkol 
ve madde kullanımına indirgenmiş; ancak son yıllarda yapılan bilimsel çalışmalar, 
bağımlılığın sadece kimyasal maddelerle sınırlı olmadığını, belirli davranış 
örüntülerinin de bağımlılık özellikleri gösterebildiğini ortaya koymuştur (Denizci 
Nazlıgül ve Yılmaz, 2019: 97; URL 1, 2025).   

Bağımlılık alanındaki yaygın sınıflandırmalara göre bağımlılıklar, maddeye dayalı 
bağımlılıklar ve davranışsal bağımlılıklar olmak üzere iki temel kategoride ele 
alınmaktadır (Grant vd., 2010: 233). Madde bağımlılığı, alkol, nikotin ve farklı 
psikoaktif maddelerin tekrarlayıcı ve süreklilik gösteren kullanımı sonucunda ortaya 
çıkan; fizyolojik ve psikolojik düzeyde belirgin etkilerle kendini gösteren bağımlılık 
türü olarak tanımlanmaktadır (American Psychiatric Association [APA], 2013). 
Buna karşılık davranışsal bağımlılıklar, herhangi bir kimyasal madde alımı 
olmaksızın, belirli davranışların kontrolsüz ve yineleyici biçimde sürdürülmesiyle 
gelişmekte ve bireyin işlevselliğini ile yaşam kalitesini olumsuz yönde 
etkilemektedir. Kumar oynama, aşırı alışveriş yapma ve çevrim içi oyun oynama gibi 
davranışlar (Zubaroğlu Yanardağ vd., 2020: 522), video oyunları, internet kullanımı, 
yeme davranışları, spor, sigara, kumar ve şans oyunları ile teknoloji ve sosyal medya 
kullanımı gibi alanlar (Öztürkmen, 2023: 4) davranışsal bağımlılıklara örnek olarak 
literatürde sıklıkla yer almaktadır. Davranışsal bağımlılıkların kapsamı ve 
yaygınlığı, özellikle dijitalleşmenin hız kazanmasıyla birlikte daha görünür hâle 
gelmiş ve bu tür bağımlılıkların güncel boyutlarının anlaşılmasında nicel verilere 
dayalı raporlar önemli bir referans noktası oluşturmuştur. 

We Are Social Şubat 2025 raporu, dijitalleşmenin küresel ölçekte ulaştığı boyutu 
çarpıcı şekilde ortaya koymaktadır. Rapora göre, dünya nüfusunun %68’inden 
fazlasını temsil eden 5,65 milyar kişi aktif olarak internet kullanmakta olup, 
çevrimiçi ortamlarda geçirilen günlük ortalama sürenin 6 saat 38 dakika olarak 
saptandığı kaydedilmiştir. İnternet kullanım yoğunluğunun özellikle 16–24 yaş 
grubunda daha yüksek olduğu belirtilmektedir. Bu bulgular, teknolojik gelişmelerle 
birlikte dijital ortamların bireylerin gündelik yaşamında giderek daha merkezi bir rol 
üstlendiğini göstermektedir. Akkaş’a göre (2019: 44) dijitalleşme, bireylerin 
yaşamına birçok kolaylık sağlasa da kontrolsüz ve aşırı kullanım birtakım 
olumsuzlukları beraberinde getirmektedir.  

Bu bağlamda, teknolojik gelişmelerin hızlanması ve dijital araçların gündelik 
yaşamın ayrılmaz bir parçası hâline gelmesi, bağımlılık kavramının sanal ortamlar 
üzerinden ele alınmasını önemli kılmıştır. Sonuç itibarıyla bağımlılık olgusu, 
günümüzde sadece madde kullanımına indirgenen bir yapı olmaktan uzaklaşmış; 
dijital dönüşümün etkisiyle çevrim içi ve sanal davranışları da içine alan daha 
kapsamlı bir kavramsal çerçeveye evrilmiştir. (Griffiths, 1990: 35, Peele ve Brodsky, 
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1975: 172). 
Sağlık sosyolojisi, dijital ve kumar bağımlılığını bireysel zayıflık ya da tıbbi bir 
sorun olarak değil, toplumsal yapı ve ekonomik düzenle bağlantılı kamusal sağlık 
meseleleri olarak ele almaktadır. Dijital teknolojilerin gündelik yaşama yayılmasıyla 
çevrimiçi kumar ve dijital oyun temelli bağımlılıklar artmış bu durum eşitsizlikler, 
güvencesiz istihdam ve sosyal izolasyon gibi yapısal koşullarla birlikte 
derinleşmiştir (Çakmak, 2025: 238). Bu bağımlılıklar borçlanma, aile içi sorunlar, 
toplumsal dışlanma ve ruhsal sağlık problemleri gibi geniş çaplı sonuçlar 
üretmektedir. Schüll (2014) kumar bağımlılığının dijital piyasa dinamikleri ve 
neoliberal politikaların bu süreçlerdeki rolüne dikkat çekmektedir. Bu nedenle dijital 
ve kumar bağımlılığı sadece klinik müdahalelerle değil, kamusal politikalar ve 
toplumsal düzenlemelerle ele alınması gereken yapısal bir sorundur. 

Bu çalışmanın amacı, sanal kumar bağımlılığını sağlık sosyolojisi perspektifinden 
ele alarak, kumar bağımlılığını halk sorunu olarak görünür kılmaktır. Bu genel amaç 
doğrultusunda çalışma; (i) sanal kumar bağımlılığını, (ii) bağımlılığın bireylerin 
bireysel ve toplumsal yaşamları üzerindeki etkilerini incelemeyi (iii) sanal kumarın 
toplumsal bir sağlık riski olarak nasıl ele alınabileceğine ilişkin kuramsal bir çerçeve 
sunmayı hedeflerken sistematik bir derleme iddiası taşımamaktadır. 
 
1. SANAL KUMAR BAĞIMLILIĞI 
Frentzy ve Turner (2013: 6) kumarı sonucu önceden kesin olarak öngörülemeyen bir 
durum karşısında, genellikle parasal bir kazanç elde etme beklentisiyle belirli bir 
değerin riske edilmesi esasına dayanan; Ögel (2017: 253) ise risk unsuruna dayalı 
olarak kazanan ve kaybeden tarafların bulunduğu, çoğu durumda herhangi bir üretim 
süreci içermeksizin mevcut servetin taraflar arasında yeniden dağıtılmasıyla 
sonuçlanan bir etkinlik olarak tanımlamaktadır.  

Kumar bağımlılığının tanı ölçütlerinin belirlenmesinde Amerikan Psikiyatri Birliği 
(APA) ile Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ICD 11, alanda öne çıkan iki temel otorite 
olarak kabul edilmektedir. Bu bağlamda özellikle APA tarafından yayımlanan 
Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı (DSM), kumar bağımlılığının 
sınıflandırılmasında temel başvuru kaynağı niteliğindedir. Kumarla ilişkili 
bozukluklar ilk kez DSM-III’te “patolojik kumar oynama” (PKO) adı altında 
tanımlanmıştır (APA, 1980). Daha sonra DSM-IV’te, PKO tanımı korunarak “başka 
bir yerde sınıflandırılamayan dürtü kontrol bozuklukları” başlığı altında ele 
alınmıştır (APA, 1994). En güncel sürüm olan DSM-5’te ise “patolojik kumar 
oynama” terimi yerine “kumar oynama bozukluğu” (KOB) ifadesi kullanılmış ve bu 
bozukluk, “madde ile ilişkili bozukluklar ve bağımlılık bozuklukları” ana kategorisi 
içerisinde “madde ile ilişkili olmayan bağımlılıklar” başlığı altında sınıflandırılmıştır 
(APA, 2013). DSM-5 ve ICD-11, kumar oynama bozukluğunu davranışsal 
bağımlılıklar kapsamında ele alarak bireyin kumar davranışı üzerindeki denetimini 
kaybetmesini, bu davranışa artan öncelik tanımasını ve olumsuz sonuçlara rağmen 
sürdürmesini temel ölçütler olarak kabul etmektedir. Ancak iki sistem tanılama ve 
sınıflandırma yaklaşımları açısından farklılaşmaktadır: DSM-5, kumar oynama 
bozukluğunu madde kullanım bozukluklarıyla birlikte değerlendirerek belirti 
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sayısına dayalı ve şiddet düzeylerine göre derecelendirilmiş bir tanı sistemi 
sunarken; ICD-11, bu bozukluğu “bağımlılık yapan davranışlar” başlığı altında, 
klinik değerlendirmeye daha fazla alan tanıyan ve bozukluğun seyri ile yol açtığı 
zararları esas alan daha esnek bir çerçevede ele almaktadır. (Yeşilay, 2025: 14) 
Geleneksel olarak kumar denildiğinde zar veya kart gibi araçlarla oynanan oyunlar 
ön plana çıksa da, dijitalleşme süreciyle birlikte kumar türleri çeşitlenmiş ve sunum 
biçimleri önemli ölçüde dönüşmüştür. Özellikle kumar uygulamalarının akıllı 
telefonlar başta olmak üzere mobil teknolojilere entegre edilmesi, bu faaliyetlerin 
mekân ve zaman sınırlaması olmaksızın, çok daha geniş kitleler tarafından sürekli 
erişilebilir hâle gelmesine yol açmıştır (Yeşilay, 2025: 11). Son on beş yıllık süreçte 
kumar alanında dikkat çeken en belirgin dönüşümlerden biri, mobil platformlar da 
dâhil olmak üzere çevrim içi kumar faaliyetlerine erişimin belirgin biçimde 
artmasıdır. Günümüzde internet temelli kumar, en hızlı yaygınlaşan kumar 
türlerinden biri olarak öne çıkmakta ve bireylerin kumar davranışlarını deneyimleme 
ve sürdürme biçimlerini önemli ölçüde yeniden şekillendirmektedir. (Gainsbury, 
2015: 185). Sanal kumarın bağımlılık oluşturma potansiyelinin güçlenmesinde, 
kullanılan teknolojik ve tasarımsal özellikler önemli bir rol oynamaktadır. Özellikle 
hızlı oyun döngüleri, yoğun görsel ve işitsel geri bildirimler ile parasal kayıpların 
dijital para ya da sanal krediler aracılığıyla gerçekleşmesi, bireylerin harcadıkları 
gerçek parayı daha az fark etmelerine yol açmakta ve risk algısını zayıflatmaktadır 
(Griffiths & Auer, 2013: 3). Bu durum, özellikle genç yetişkinler ve ergenler 
açısından sanal kumarı daha çekici ve riskli hâle getirebilmektedir. 

 

2. SANAL KUMAR BAĞIMLILIĞININ ETKİLERİ 
Kumar bağımlılığı, bireyin kumar oynama davranışını denetleyemez hâle gelmesiyle 
gelişen ve önemli bireysel ve toplumsal sonuçlar doğuran bir sağlık sorunu olarak 
değerlendirilmektedir. Bu bağlamda, kumar bağımlılığının ortaya çıkışında etkili 
olan bireysel ve toplumsal etmenlerin kapsamlı biçimde ele alınması büyük önem 
taşımaktadır (Chun vd., 2011: 35). 

2.1. Bireysel Etkileri 
Kumar, bireyler, aileler ve topluluklar üzerinde çok boyutlu olumsuz etkilere yol 
açabilmektedir. Doğrudan maddi kayıplar ve ekonomik çöküşün yanı sıra, 
istihdamın kaybedilmesi, aile ve sosyal ilişkilerin zayıflaması, fiziksel ve ruhsal 
sağlık sorunlarının ortaya çıkması gibi sonuçlar da görülmektedir. Bununla birlikte 
kumar, suçla ilişkili riskleri artırmakta; intihar düşüncelerinin ve aile içi şiddet 
olasılığının yükselmesine zemin hazırlayabilmektedir (Wardle vd., 2024: e951). 
İnternet temelli kumar etkinliklerinin sürekli ve kolay erişilebilir olması, bu olumsuz 
etkilerin daha kısa sürede ve daha yoğun biçimde ortaya çıkmasına zemin 
hazırlamaktadır. 

Black ve çalışma arkadaşlarının (2012: 5) bulgularına göre, kumar oynama 
bozukluğu tanısı bulunan katılımcıların önemli bir bölümünün çocukluk 
dönemlerinde fiziksel, psikolojik ya da cinsel istismar türlerinden en az birine maruz 
kaldıklarını ifade ettikleri görülmektedir. Bu oran, söz konusu örneklemde yer alan 
bireylerin yaklaşık %61’ine karşılık gelmektedir. 
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Psikolojik açıdan ele alındığında, çevrimiçi kumar bağımlılığı yaşayan bireylerde 
kaygı ve depresyon belirtilerinin yanı sıra duygudurumda dalgalanmaların sık 
görüldüğü ifade edilmektedir. Kumar davranışı başlangıçta stresle başa çıkma aracı 
olarak algılansa da zaman içinde suçluluk, pişmanlık ve umutsuzluk gibi olumsuz 
duyguların yoğunlaşmasına yol açmaktadır (Blaszczynski ve Nower, 2002: 487–
489; Gainsbury, 2015: 132–134). Kumar bağımlılığı olan bireylerde, uyarılma ve 
heyecan arayışına yönelik eğilimlerin belirgin biçimde arttığı görülmektedir. Bu 
bireylerin öz denetim düzeylerinin görece düşük olması, daha fazla kazanç elde etme 
isteğinin baskın hâle gelmesine yol açmakta; söz konusu dürtüsel yönelim ise 
düşünce ve davranışların denetlenmesini güçleştirmektedir (İncekara ve Taş, 2022: 
465). 
Sanal kumar bağımlılığı, bireylerin zaman yönetimi ve günlük yaşam işlevselliğinde 
olumsuz etkiler yaratmaktadır. Bu bireyler, kumar oynama davranışına giderek daha 
fazla zaman ayırmakta ve akademik sorumluluklar, iş yükü ile kişisel bakım gibi 
temel alanları ihmal edebilmektedir. Sürekli çevrim içi erişim imkânı, uyku 
düzeninin bozulmasına ve fiziksel yorgunluğun artmasına yol açmaktadır (Avenyo, 
Kwashie ve Demuyakor, 2024: 6) 
Finansal zorluklar, sanal kumar bağımlılığının birey üzerindeki en belirgin 
etkilerinden biridir (Håkansson ve Widinghoff, 2020: 1). Dünya Sağlık Örgütüne 
(2024) göre kumar, bireyin sağlığını olumsuz yönde etkileyerek ruhsal bozuklukların 
görülme sıklığını artırabilmekte ve intihar riskini yükseltebilmektedir. Ayrıca, hane 
bütçesinin temel gereksinimler yerine kumar harcamalarına yönlendirilmesi, 
ekonomik yoksunluğun derinleşmesine neden olabilmektedir. Kumarın yol açtığı 
olumsuzluklar arasında kişilerarası ilişkilerin zayıflaması, aile içi şiddet olaylarının 
artması, ciddi mali sorunları beraberinde getirmektedir.  
Sanal kumar bağımlılığı, bireyin sosyal ilişkilerini de olumsuz etkileyebilmektedir. 
Kumar davranışını gizleme eğilimi, aile üyeleri ve yakın çevre ile iletişim 
sorunlarına yol açabilmektedir. Güvenin zedelenmesi, sosyal izolasyon ve yalnızlık 
duygusunun artması, bağımlılığın bireysel etkilerinin önemli bir boyutunu 
oluşturmaktadır (Griffiths ve Auer, 2013: 1). Kumar oynama bozukluğunun aile 
üzerindeki etkileri genel hatlarıyla şu şekilde özetlenebilir (Dowling, 2014: 2): 

1. Aile ve yakın ilişkilerin işleyişini olumsuz yönde etkiler. 
2. Eş, çocuklar ve diğer aile üyeleri (ebeveynler, kardeşler, büyükanne ve 

büyükbabalar) üzerinde etkili olur. 
3. Duygusal sorunlar ve mali sıkıntılar nedeniyle aile içi ilişkiler bozulabilir. 
4. Aile içi şiddet olasılığı artabilir. 
5. Aile içindeki çocukların kumar oynama bozukluğu geliştirme riski yükselir. 

Sağlık sosyolojisi açısından sanal kumar bağımlılığı, bireysel zaaflarla 
açıklanamayacak, yapısal koşulların etkisiyle şekillenen bir olgudur. Sürekli çevrim 
içi erişim, ekonomik belirsizlikler ve dijital piyasanın teşvik edici yapısı, bireyin öz 
denetim ve duygusal düzenleme kapasitesini zorlamaktadır. Başlangıçta stresle başa 
çıkma aracı olarak görülen kumar, zamanla kaygı, suçluluk ve umutsuzluk gibi 
duyguları artırarak bireyin yaşam işlevselliğini, iyilik hâlini ve sosyal ilişkilerini 
olumsuz etkilemektedir. Kumarın birey üzerindeki etkileri, sanal kumarın 
yaygınlaşmasıyla birlikte yeni bir boyut kazanmıştır. Sürekli erişim olanağı, 
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bireylerin dürtü denetimini zayıflatırken kayıpların telafi edilmesine yönelik 
davranışları artırmış ve kumar pratiğinin gündelik yaşamın merkezine yerleşmesine 
neden olmuştur. Bu süreçte sanal kumar bağımlılığı, ruhsal sorunların yoğunlaşması, 
maddi kayıpların kısa sürede büyümesi ve sosyal ilişkilerin hızla zayıflaması gibi 
bireysel sonuçları daha görünür hâle getirmiştir. 

Sanal kumar bağımlılığının bireysel seçimlerle açıklanamayacak ölçüde, 
dijitalleşmenin yarattığı dönüşümler ve ekonomik güvencesizlikler gibi yapısal 
süreçler tarafından şekillenen karmaşık bir olgu olduğu görülmektedir. Sağlık 
sosyolojisi açısından bu tespit, bağımlılığı sadece bireysel bir hastalık olarak ele alan 
yaklaşımların sınırlarını ortaya koymaktadır. Bağımlılık literatürü açısından ise bu 
durum, davranışsal bağımlılıkların zaman içinde ve içinde bulunulan toplumsal 
bağlamla birlikte geliştiğini göstererek, müdahale yaklaşımlarının bireye 
odaklanmakla sınırlı kalmaması gerektiğini ortaya koymaktadır. 

2.2. Toplumsal Etkileri 
Toplumsal düzeyde değerlendirildiğinde, kumarın en dikkat çekici sonuçlarından 
biri ekonomik eşitsizlikleri derinleştirici bir etki yaratmasıdır. Kumar davranışı, 
özellikle düşük gelir gruplarında daha ağır sonuçlar doğurmakta; artan borçlanma, 
maddi yoksunluk ve sosyal yardım gereksiniminin çoğalmasına neden olmaktadır. 
Bu durum, etkilerini sadece bireysel düzeyle sınırlı bırakmamaktadır. Sosyal hizmet 
alanları ve sağlık sistemleri üzerinde ek bir yük oluşturmaktadır. Kumarla ilişkili 
ekonomik sorunların artması, dolaylı olarak kamu kaynakları üzerindeki baskıyı 
artırmakta ve toplumsal refahın zayıflamasına neden olabilmektedir 
(Williams,Stevens ve Rehm, 2011: 7). 

Dünya Sağlık Örgütü’ne (2024) göre toplumsal damgalanma, hırsızlık ve 
dolandırıcılık gibi gelir elde etmeye yönelik suçlara yönelim, çocukların ihmal 
edilmesi ve kurumsal düzeyde yolsuzluk yer almaktadır. Bunun yanı sıra, kumar 
faaliyetleri yasa dışı yollarla elde edilen gelirlerin aklanmasında sıklıkla kullanılan 
bir araç olarak kullanılmasına sebebiyet vermektedir. 
Kumar davranışına aşırı zaman ve enerji ayıran kişilerde, iş performansında düşüş, 
işe devamsızlık ve iş ilişkilerinde bozulma gibi olumsuz sonuçlar ortaya 
çıkabilmektedir. Bu durum, bireyin üretkenliğini azaltarak hem istihdam 
sürdürülebilirliğini zayıflatmakta hem de ekonomik verimlilik üzerinde olumsuz 
etkilere yol açmaktadır (Latvala, Lintonen ve Konu, 2019). 

Toplumsal düzen ve güvenlik bağlamında ele alındığında, kumar davranışının bazı 
koşullarda suçla ilişkili sonuçlar doğurabildiği görülmektedir. Kumar kaynaklı 
ekonomik kayıplar ve borçlanma, bireylerin yasa dışı faaliyetlere yönelme olasılığını 
artırabilmektedir. Dolandırıcılık, hırsızlık ve kimi durumlarda şiddet içeren 
davranışların ortaya çıkma riskini yükseltebilmektedir. Bu tür sonuçlar, toplumda 
güven duygusunun zayıflamasına ve sosyal bütünlüğün zarar görmesine yol 
açabilmektedir (TÜSPE, 2025: 22). 

Sanal kumar, geleneksel kumar pratiklerinden ayrışarak mekânsal ve zamansal 
kısıtları ortadan kaldırmakta; kesintisiz erişim olanakları, hızlandırılmış ödül 
döngüleri ve anonim katılım imkânı aracılığıyla kumar davranışının sürekliliğini ve 
bağımlılık potansiyelini artırmaktadır. Sonuç olarak ekonomik düzen ve toplumsal 
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ilişkiler üzerinde de çok boyutlu etkiler yaratan önemli bir toplumsal sorun olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Bu bağlamda, kumarın yol açtığı olumsuzlukların 
azaltılabilmesi için toplumsal farkındalığı artıran, koruyucu–önleyici yaklaşımları 
merkeze alan ve politika yapım süreçlerini de kapsayan kapsamlı stratejilerin 
geliştirilmesi büyük önem arz etmektedir. 

 
3. SONUÇ VE ÖNERİLER 
Türkiye’de sanal/çevrimiçi kumar bağımlılığına ilişkin çalışmaların büyük ölçüde 
psikoloji ve psikiyatri disiplinleri çerçevesinde yürütüldüğü; bireysel tanı ölçütleri, 
klinik belirtiler ve tedavi yaklaşımlarına odaklandığı görülmektedir. Buna karşın, bu 
bağımlılık biçiminin dijitalleşme süreçleri, ekonomik yapı, güvencesiz istihdam ve 
toplumsal eşitsizliklerle ilişkisini ele alan sağlık sosyolojisi temelli bütüncül 
analizler sınırlı kalmaktadır. Bu derleme, mevcut literatürdeki bu boşluğu görünür 
kılarak sanal kumar bağımlılığını bireysel bir davranış sorununun ötesinde, 
toplumsal koşullar içinde şekillenen bir sağlık meselesi olarak tartışmayı 
amaçlamaktadır. 

Dijitalleşmenin küresel ölçekte hız kazanmasıyla birlikte, sanal kumar faaliyetlerinin 
yaygınlaştığı ve bu durumun bireysel sorunların ötesine geçerek toplumsal yapıyı 
etkileyen önemli bir sosyal risk alanı hâline geldiği görülmektedir. Uluslararası 
kuruluşlar ve Türkiye’deki resmî kurumlar tarafından yayımlanan veriler, bu 
bağımlılık türünün çok boyutlu sonuçlarını açık biçimde ortaya koymaktadır. 
Dünya genelinde yapılan araştırmalar, çevrim içi kumarın geleneksel kumar türlerine 
kıyasla daha yüksek bağımlılık riski taşıdığını göstermektedir. Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO), davranışsal bağımlılıkların özellikle dijital platformlar aracılığıyla hızla 
yayıldığını ve ruh sağlığı sorunlarıyla güçlü bir ilişki içinde olduğunu belirtmektedir.  
Türkiye’ye ilişkin bulgular da uluslararası literatürle benzer bir eğilime işaret 
etmektedir. Yeşilay Danışmanlık Merkezleri (YEDAM) tarafından yayımlanan 
raporlar, son yıllarda kumar ve özellikle çevrim içi bahisle ilişkili başvurularda 
kayda değer bir artış olduğunu göstermektedir (Yeşilay, 2023). Bunun yanı sıra 
Emniyet Genel Müdürlüğü ve ilgili resmî kurumların değerlendirmeleri, yasa dışı 
sanal bahis platformlarının yaygınlaşmasının, özellikle genç erkekler arasında kumar 
davranışının artmasında etkili olduğunu ortaya koymaktadır.  

Türkiye’de yürütülen akademik çalışmalarda, sanal kumar oynayan bireylerde 
borçlanma düzeyinin yükseldiği, akademik ve mesleki işlevsellikte düşüş yaşandığı 
ve aile içi ilişkilerin olumsuz etkilendiği belirlenmiştir. Ekonomik kayıplar, gizleme 
davranışları ve güven kaybı, aile bütünlüğünü tehdit eden temel faktörler arasında 
yer almaktadır. Bu durum, ailenin koruyucu ve destekleyici işlevinin zayıflamasına 
yol açmaktadır. 
Sosyal öğrenme ve davranışsal öğrenme kuramları, sanal kumar bağımlılığını sosyal 
çevre içinde gözlem, taklit ve pekiştirme yoluyla edinilen bir davranış olarak 
açıklamaktadır. Aile, akran grupları ve çevrim içi etkileşimler kumar davranışını 
normalleştirirken, belirsiz aralıklarla sunulan kazanç ve ödül mekanizmaları bu 
davranışın sürdürülmesini güçlendirmektedir. Kumarın sosyal olarak kabul edilebilir 
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bir pratik hâline gelmesi ise risk algısını zayıflatarak bağımlılığın devamlılığına 
katkı sunmaktadır. 

Sanal kumar bağımlılığıyla etkili biçimde mücadele edebilmek için bireysel tedavi 
uygulamalarının yanı sıra kurumsal ve önleyici politikalara dayalı bütüncül 
stratejilerin geliştirilmesi gerekmektedir. Eğitim alanında, dijital bağımlılıklar ve 
riskli çevrim içi pratiklere ilişkin farkındalık çalışmalarının yaygınlaştırılması, 
ailelere yönelik bilgilendirici ve destekleyici psiko-eğitsel programların 
güçlendirilmesi önemli bir ihtiyaç olarak öne çıkmaktadır. Bununla birlikte sağlık 
sisteminin erken tanılama, yönlendirme ve danışmanlık hizmetlerini artırması, 
bağımlılık sürecinin ilerlemesini sınırlandırmada kritik bir rol oynayacaktır. 
Türkiye bağlamında ise sanal kumar ve yasa dışı bahisle mücadelede mevcut hukuki 
düzenlemelerin etkin biçimde uygulanması, dijital ortamların daha sıkı denetlenmesi 
ve medya aracılığıyla toplumsal bilincin artırılması önem taşımaktadır. Uluslararası 
deneyimlerin de gösterdiği üzere, yalnızca cezai yaptırımlara dayanan yaklaşımlar 
yerine, bu yaptırımların psikososyal destek ve rehabilitasyon hizmetleriyle birlikte 
yürütülmesi daha kalıcı ve sürdürülebilir sonuçlar sağlayacaktır. 

Sonuç olarak sanal kumar bağımlılığı, dünya genelinde ve Türkiye’de bireyi, aileyi 
ve toplumu etkileyen çok boyutlu bir sosyal sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu 
nedenle bağımlılıkla mücadelede, sosyolojik kurumları merkeze alan, disiplinler 
arası ve bütüncül bir yaklaşımın benimsenmesi; toplumsal refahın korunması ve 
güçlendirilmesi açısından temel bir gereklilik olarak değerlendirilmektedir. 
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