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Halk Saghig:

Uzaktan 6gretim, 6gretim elemani ve 6grencilerin ayni mekanda bulunma
zorunlulugu olmadan, bilgi ve iletisim teknolojilerine dayali olarak 6gretim
faaliyetlerinin ytratildagi ortamlardir. Siz 6grencilerimiz igin, Ankara
Universitesi'nde sunulan uzaktan egitim programlari internet tabanldir. Ders
igeriklerine istediginiz yerde ve istediginiz zamanda erigebilecek, hocalariniz-
la internet tizerinden iletisim i¢inde olabileceksiniz.

Uzaktan e-6grenme yoluyla egitim, geleneksel sinif ortamindaki 6grenmeden
farklidir. Bu nedenle sizlerin dikkat etmesi gereken bazi konular bulunmakta-
dir. Oncelikle e-5grenme, kendi kendinizi disiplin etmenizi gerektirir. Yiizytize
egitimde belli bir oranda da olsa, smiflara devam zorunluyken, e-6grenme
sistemlerinde bunun yerini alacak bir zorunluluk bulunmaz. Bu nedenle kendi
kendinizi her giin veya haftanin bir kag giinii igeriklere erismeye, hocalarla ve
smif arkadaslarimizla etkilesim iginde olmaya yonlendirmelisiniz. Baz1 6gren-
ciler bu yonlendirmeyi yapmakta zorlanirlar ve hazirliklarini sinav éncelerine
gore hazirlarlar. Boyle bir davranig basarisizligi getirir.

Haftalik calisma programi yapmak, ¢evrim-igi ve ¢evrim-dis1 ¢alisma zaman-
lar1 belirlemek ve derslerde aktif olmak basariy1 getirecek unsurlardir.
Derslerin portalini her giin veya yeteri kadar ziyaret etmek, igerikleri caligmak
ve etkilesimlere katilmak basar igin sarttir. Eger calismaya ara verir ve stirek-
li ertelerseniz, bir siire sonra derslerden uzaklasarak kendinizi yalniz ve edil-
gin hissetmeye baglarsimz. Béylesi durumlarda bu zinciri kirmali, kaldigimiz
yerden hizla aradaki farki kapatmaya ¢alismalisiniz.

Her insanin égrenme bigimi farklidir. Ogrenme bigimi kisilerin yeni bilgiyi
dgrenmesinde, ¢cogunlukla farkinda olmadan, daha bagarili oldugu yontem
olarak tanimlanabilir. Bazilar1 gorsel yollarla yani okuyarak, grafiklere, resim-
lere bakarak daha kolay dgrenir. Bazilariysa yeni bilgiyi isitsel yollarla dinle-
diklerinde daha kolay zihinlerine yerlestirirler. Kimi 6grenciler bagkalarinin
davraniglarini, 6rnegin bir aygitin nasil calistirildigini izleyerek yeni bilgileri
edinebilirler. Bu tiir farkli 6grenme bigimlerini bir arada sunan ders igerikle-
rine zenginlestirilmis gokortaml igerikler diyoruz. Ankara Universitesi,
e-Ogrenim derslerinin igeriklerini farkli 6grenme bigimlerine sahip olanlarin
gereksinimlerini kargilayacak bi¢imde tiretmeyi hedefliyor, her dénem zengin-
lestirilmis ¢okortamli igeriklerin oranini arttiriyor.

Sizlere ulastirilan bu kitap icerisindeki bilgilerin genis bir 6zeti, internetteki
egitim portalinda, gorsel, gorsel/isitsel ve yazilim destegiyle birlikte verile-
cektir. Ayrica, dersin sorumlu 6gretim elemani, forum modiiltinii ve sanal
smiflar1 sizlerle etkilesime ge¢mek icin kullanacaklardir. Kitaplar sizlere ait
onemli kaynak materyallerden biridir. Kitaplariniza not almaniz, énemli ctim-
lelerin altin1 ¢cizmeniz ¢aligsmalariniza yardimci olacaktir.

Hepinize basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Geray
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Halk Saghig:

Size sunulan kitap icerigi ile etkilesiminizi desteklemek amaciyla kulla-
nilan simgeler asagida tanitilmigtir.

Uniteyi Calisirken: Her iinitenin basinda sunulan tniteyi c¢aligirken
baglig altinda tiniteyi ¢alisirken dikkat etmeniz gereken 6nemli noktalar
belirtilmektedir.

Ogrenme Hedefleri: Her iinitenin baginda “Ogrenme Hedefleri” bagh-
&1 altinda o iiniteyi tamamladigimizda kazanmis olacaginiz beklenen
yeterlilikler verilmektedir.

Ornek: Anlatilanlarin olabildigince somutlastirilmasi ve anlatimin
pekistirilebilmesi amaciyla metin igerisinde drneklere bagvurulmaktadir.

0zgiin Tanim: Konu anlatimi esnasinda belli kavramlarin karsilik geldi-
&i anlamlar1 6zetlemek, ya da kavrama yo6nelik farkli nitelemelerin akta-
rilmasi amaciyla gesitli tanimlar yer almaktadir.

Soru: Metin igerisinde sizi diistinmeye ve sorgulamaya sevk etmesi
amactyla sorular bulunmaktadir.

Onemli Metin: Konulara calisirken bazi boliimlere daha fazla dikkat
etmeniz amaciyla uzmanlar tarafindan 6nemli goriilen boltimler dnemli
metin ikonu ile belirtilmektedir.

Ozet: Konu ile alakali biitiinsel bir fikre sahip olmaniz amaciyla konu
sonlarinda bulunan 6zet baglig1 altinda konunun kisa ve 6z hali sunul-
maktadir.

Go6zden Gegir: Ozet bagh@1 ardindan her konu sonunda kargilagacagi-
niz gézden gegir baghg: altinda sizi konuyla ilgili daha kapsamli sorgu-
lama yapmaya sevk edecek agik uclu sorular bulunmaktadir.

Degerlendirme: Unite sonlarinda sunulan goktan segmeli degerlendir-
me sorularn ile konuya yonelik 6grenmelerinizi degerlendirebilmeniz
amaglanmaktadir.

Kaynaklar: Sunulan kaynaklar bolimt daha ayrintili calisma ve aragtir-
ma yapmak istemeniz durumunda yardima niteliginde olacaktir.

Sozliik: Metin igerisinde gegen, anlamada sikinti yagayabileceginiz
distintilen kavramlar s6zliik boliimlerinde kisaca tanimlanmaktadir.
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« Saglik Kavrami

+ Hekimlik Biliminin Dénemleri
> Hekimligin Bulgusal (Semptomatik) Donemi
> Hekimligin Klinik Dénemi
> Hekimligin Halk Sagligi Dénemi

> Yeni Halk Sagli§i Dénemi - Alma-Ata Bildirgesi

* Bu Unitede insanlik tarihinin baslangicindan ginimuze dek
saglik algisi, bu alginin strec icerisinde dedisimi, saglik
kavraminin yaygin kabul géren ve ayni yayginlikta
elestirilen tanimi konularina deginilmektedir.

+ Diinya Saglk Orgiiti'niin “2000 Yilinda Herkes icin Saglik”
Belgisi'nin temel taslarinin konuldugu Alma Ata Konferansi
(1978) ve Konferans sonucunda yayinlanan “Temel Saglk
Hizmetleri” Bildirgesi ilkeleri kisaca aciklanmaktadir.
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Bu Uniteyi tamamladiginizda,

Diinya Saglik Orguti'nin “Saglik” tanimini yapabileceksiniz.

Hekimlik biliminin ¢aglar boyunca gecirdigi asamalari
sayabileceksiniz.

Hekimlik biliminin ¢aglar boyunca gecirdigi asamalari
kavramsal olarak aciklayabileceksiniz.

Temel Saglik Hizmetleri Bildirgesi ilkelerini sayabileceksiniz.

Temel Saglk Hizmetleri Bildirgesi ilkelerini
aciklayabileceksiniz.

Saglik algisinin insanlk tarihinin baslangicindan ginimize
nasil degistigini, hekimlik biliminin gecirdigi asamalari kabaca
animsayabilmek icin bu asamalari niteleyen bilimsel bulgulari
animsamak yararli olacaktir. Hastalik mikroorganizma iliskisi,
mikroorganizmalarin yol actigi sorunlarin; yaslari, cinsiyetleri,
meslekleri farkli bireylerde farkh klinik sonuclar olusturdugu
kavrandiginda konu ezber geredi olmaksizin rahatlikla
ogrenilecektir.
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Kanit yetersizligine karsin, saglik sorunlarini ¢6zme c¢abalarinin
insanlik tarihinin baslangicindan giiniimiize dek stirdiirildagi soy-
lenebilir. Ciinkii saglik sorunlar: insanlik tarihi kadar eskidir.

Ulagilabilen saglikla ilgili en eski yazili belge “Gilgames Destan1”dur.
Daha sonra Stimer-Babil panteonuna saglik tanrisi olarak katilan
Gilgames, “Oliimstizlik” sloganiyla yola koyulmus, éltimstizliik 6zsu-
yunu aramaya baglamigtir (Halk Saglig1 Temel Bilgiler i¢inde: Eren N.,
Oztek Z. 2006: 28).

Saglikli ve uzun yagsam giinlimiiz insaninin da en biiytik diisiidiir
(Halk Sagligi Temel Bilgiler iginde: Eren N. Oztek Z. 2006:
28):Yaklagildik¢a uzaklasan bir diig!

Saglik kavraminin ilk agiklanmaya baslandigi zamanlarda Hygiea
(Hiji) saglig1 sorumlu ve disiplinli yasam stirme gercevesinde ele alir-
ken, Aesculap (Eskiilap) hastaliklar: yenme sanati olarak degerlendir-
mistir. Hipokrat'in Hiji'yi destekleyen “lyi saghga gotiirendir” séziine
kargin saglikla ilgili gelismeler tibbi (medikal) sinirlar i¢inde olmus ve
saglik kavrami hastalik kavramu ile birlikte ya da onun karsit1 olarak
alinmigtir. Ancak giintimiizde “saglik” kavraminin “hastalik” kavra-
mi ile baglantili olarak tanimlanmasinin dogru bir yaklasim olmadig:
anlayist giderek yayginlasmaktadir (Tabak, 2000: 1).

Yine de saghigi tanimlayabilmek agisindan hastaligi da tanimlamak
yararli olacaktir.

Hastalik, doku ve hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel ve normal
olmayan dedisikliklerin yarattigi haldir.

Bu tanim biyolojik anlamda dogru ve doyurucudur. Ancak hastalik
yalnizca biyolojik bir stire¢ degildir; ayni1 zamanda sosyal ve kiilttirel
bir olgudur. Ilkel kiiltiirlerde hastaligin dlciitlerinden biri kisinin ken-
disinden beklenen isi yapip yapmamasidir. Bir diger 6lciit de hastali-
gin yayginligidir (Figek, 1983: 1). Baz1 toplumlarda yaygin bir sorun,
dogal kabul edilmekte, sorun olarak degerlendirilmemektedir.

Sagligin en sik kullanilan tanim1 1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan yapilmistir.
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Bu tanima gore saglik, yalnizca hastalik ya da sakatliklarin
yoklugu olmayip, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali icerisinde olma durumudur.

Bu tanimlama elestirilmektedir, ¢tinki iyilik halini belirleyecek ve
olcebilecek bir degerlendirme sekli yoktur (Beaglehole R., Bonita R.,
Kjellstrom T. 1997).

Halk Saglig1 kavraminin giintimtizdeki igerigini algilayabilmek agi-
sindan hekimlik biliminin ¢aglar boyunca ge¢irdigi asamalar1 bilmek
gerekir. Bu asamalar asagida 6zetlenmistir.

Yerytiziinde insan ne zaman var olmussa hekimligin o zaman basla-
digina inanilir. Bu ilk insanlar yaralarini bir yaprak ya da balcikla
kapattiklarinda, baglar1 agridig1 zaman ot yediklerinde bir tiir hekim-
lik yapmakta idiler. Hastaliklarin nedenlerini bilmiyorlardi. Neden-
sonug agiklamasini yapabilecek verilerden yoksundular. Her bulguyu
(semptom) ayr1 bir hastalik saniyorlardi.

Ornegin bir insanin atesi yiikselebilir, giderek karninda bazi
lekeler ortaya cikar, dili paslanir.

Ilkel insanlara gére bunlarin her biri ayr1 birer hastaliktir. Her biri
i¢in ayr1 iyilestirme yontemlerine bagvurmak gereklidir. Oysa neden-
sonug iliskisini bilen giintimiiz hekimi icin bunlarin her biri birer
bulgudur. Bunlarin tiimii tifo tanis1 koymaya yéneltir. ilkel insanin
tim hastaliklar1 bulgulardan olusmakta idi. O nedenle ¢ok sayida
hastalik bilmezlerdi. Boyle bir yaklasimla hastaliklar: iyilestirmede
pek de basarili olunamayacag agiktir. Bu donemin uzun yillart kap-
sadig1 kesindir, 19ytizyilin sonlarina dek stirmiistiir (Halk Saglig:
Temel Bilgiler icinde: Eren N., Oztek Z., 2006: 33-34).

Louis Pasteur ve arkadaslar1 1880 yilinda, Fransa'da ilk kez bir hasta-
ligin mikroorganizmadan olustugunu, daha mikroorganizmay: bul-
madan gosterdiler. Bu hastalik kuduz hastalig: idi. Belirtildigi gibi
heniiz kuduz viriisii bulunamamuist1. Viriisiin bulunamamasina kar-
sin kuduza kars: oldukga etkili bir as1 gelistirmeyi bile bagsardilar. Bu
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basar1 hekimlik anlayisinda “devrim” sézctugii ile karsilanabilecek
degisimlere yol acti. Madem ki kuduz hastalig1 hentiz bulunamamisg
olsa bile, bir mikroorganizmanin yaptig1 kesindi, 6yle ise her hastali-
ga neden olan ayr1 bir mikroorganizma olmasi zorunlu diye diisiintil-
meye baglandi. Bu goriis hekimler arasinda ¢ok yayildi. Neredeyse
hekimlerin ¢ogu laboratuarlara kapandilar ve hastaliklara yol acan
mikroorganizmalar1 aramaya bagladilar. Pek ¢ogunu buldular da.

Bulgulardan ¢ok hastaligi ortaya ¢ikartan mikroorganizmalara
6nem verilmeye baslandi. Bu gérus bir salgin, bir moda
durumunu aldi ve hekimler, “hasta yok, hastalik vardir"” demeye
basladilar (Halk Saghg Temel Bilgiler icinde: Eren N., Oztek Z.,
2006: 34).

Hekimligin laboratuar dénemi uzun stirmedi. Ciinkii hekimler aymn
hastaliga, tiiberkiiloza yakalanan iki bireyden B'nin s6zgelimi iki y1l
icinde 6ldiigiinii, Anin ise 15 yildir yasadigini gérmekte gecikmediler.
Aradaki bu ayrimin goz ardi edilebilir olmadiginin bilincine vardilar.
Bu durumda hastaliklarin ortaya ¢itkmasini ve gidisini, bulgular ve
laboratuar bulgularindan bagka seylerin de etkilemesi gerekiyordu.

Hekimler séyle distinmeye basladilar; hastaliklarin ortaya cikis,
gidis ve sonlanisinda bulgular ve laboratuar bulgulari 6nemlidir.
Mikroorganizmalarin 6zellikleri de dnemlidir. Ancak bireysel
direnc farkhhiklari bunlardan daha dnemlidir. O nedenle “hastalik
yoktur, hasta vardir”. Hekimligin bu klinik modasi 1950'lere
kadar siirdii (Halk Saghgi Temel Bilgiler icinde: Eren N., Oztek Z.,
2006: 34-35).

Ikinci Diinya Savaginin ardindan 19501i yillarda hekimlik anlayisini
kokiinden degistiren olaylar dizisi yasand1. Yeni kurulmus olan DSO
(1948), savastan yeni ¢ikan yoksul tilkelere yiyecek, arag-gereg ve tibbi
malzeme yardimi yapiyordu. Bu {ilkelerin basinda da Yunanistan
vardi. Yunanistan'daki en 6nemli saglik sorunu ise bebek ve ¢ocuklar-
da gozlenen kotii beslenme (malniitriisyon) ve bunun sonucunda
ortaya cikan biiyiik sayilara ulasan bebek ve cocuk 6liimleri idi.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa devletlerinin pek
¢ogunda gerek yoneticiler gerekse de kamuoyu “uygarlig1 yaratan
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ulus yok oluyor” diye ayaga kalkti. Biiytiik bir yardim kampanyasi
baglatild1. Bir¢ok géniillii hekim ve hemsire bu tilkeye geldi, hastane-
ler kuruldu. Kétii beslenmesi ya da herhangi bir hastalig1 olan bebek
ve ¢ocuklar hastanelere tagindilar. Sorunlar: giderildiginde ailelerine
geri verildiler. Dikkat ¢eken durum, iyilestirilen bebek ve ¢ocuklarin
degisik siireler sonunda eski saglik sorunlariyla yeniden hastanelere
getirilmesi idi. Sonugta bebek ve ¢ocuklar1 hastalandiran ya da kétii
beslenmeye yol acan asil nedenin, yasadiklari ortam, topluluk ya da
aileleri oldugu degerlendirmesi yapildi. Asil sorun toplum, topluluk
ve ailedeydi.

Hekimlik ve saglik uygulamalarini halkin icine yayma ilkesi
demek olan bu anlayisa “halk sagligi” yaklasimi denildi (Halk
Saghgi Temel Bilgiler icinde: Eren N., Oztek Z., 2006: 35-37).

Yasanilan ortamin, konut kosullarinin saghg: etkiledigi kavranildi.
Kisir dongtintin kirilmasi igin topluma dayali 6nlemlerin alinmasi
gerektigi anlasildi.

Giintimiizde toplumsal iyilik durumu, saghigin iyi olabilmesinin bir
kosulu olarak ele alinmaktadir.

Cagcil halk sagligi anlayisinin giiniimiizdeki bu genis kapsamini dog-
ru anlayabilmek igin “foplumsal iyilik” kavramini agmak gereklidir.

Bu kavram 1978 yilinda yayinlanan Alma-Ata Bildirgesi/ Temel Saglik
Hizmetleri Bildirgesi ile ayrintili olarak tanimlanmistir. Bildirgenin
baslica ilkeleri sunlardir:

* Toplumsal Esitlik: Saglik hizmetine erisim bir insan hakkidir. Bu
hizmetler sosyal adalet anlayis1 kapsaminda gelirleri ya da saglik
giivenceleri ne olursa olsun toplumdaki herkese gotiiriilmelidir.

* Cevreyle Biitiinliik: Insan ile fizik, biyolojik ve toplumsal gevresi
arasinda etkilesim vardir. Kisi ¢evresinden soyutlanamaz. Saghgi
etkileyen cevresel etmenler gz éntinde bulundurulmalidir.

* Yasamin Biitiinliigii: Insan yasami dogum 6ncesinden oliime
kadar bir biitiindiir. Bireyler yalniz hasta olduklarinda degil sag-
likl1 dénemlerinde de desteklenmelidirler.

* Toplumsal Etmenler: Hastaliklarin temelinde yalniz fizik ve biyo-
lojik nedenler degil, toplumsal ve kiiltiirel nedenler de vardir.
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Kisilerin inanglari, yasam kosullari, ekonomik giicleri saglik
dtizeylerini etkiler.

Hizmetin Boyutu: Yalnizca saglik sektoriince ytrtitiilemeyecek
kadar kapsamlidir. Egitim, tarim, ulasim, sanayi sektorleri ile
esglidiim iginde olunmalidir. Hizmet ¢ok sektorltidiir (multisekts-
rel). Ornegin bireylere saglikli igme ve kullanma suyu saglanmast
biitiintiyle saglik sektorii disinda bir hizmet oldugu halde, saglik

acisindan temel bir gereksinimdir.

Korumaya Oncelik: Hastaliklarin olusmasini ya da ilerlemesini
onlemek, tedavi etmekten daha etkili, daha kolay ve daha ucuz-
dur.

Risk Gruplarina Oncelik: Kaynaklarin siirl oldugu yerlerde
oncelikle ve 6zellikle ytiiksek risk gruplarina hizmet gétiirtilmeli-
dir. Ornegin bebekler, yetersiz beslenen cocuklar, ok dogum yap-
mus kadinlar, agir ve tehlikeli islerde ¢alisanlar, egitimsiz ve yok-
sul olanlar.

Onemli Hastaliklara Oncelik: Bir toplumda sik goriilen, sik 6ldii-
ren, ¢ok kisithliga, cok isgiicii yitigine yol agan hastaliklara “6nem-
li hastalik” denir. Saglik hizmeti sunumunda bu hastaliklar 6nce-
likle ele alinmalidar.

Entegre Hizmet: Saglig: gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve esen-
lendirici (rehabilite edici) hizmetler bir biitiindiir. Bu hizmetler
birbirinden kesin sinirlarla ayrilamaz.

Ekip Hizmeti: Saglik hizmetleri degisik alanlarda egitim gormiis,
dolayisiyla degisik bilgi ve becerileri olan ekip tiyelerince verilebi-
lecek kapsamdadir. Ekibin her iiyesi tek tek 6nemli ve degerlidir.

Saglik-Kalkinma Iligkisi: Ekonomik kalkinma ile saglik arasinda
iki yonlii bir iliski vardir. Kalkinmighk toplumun saglik diizeyini
olumlu etkiler, saglikli bir toplum da kalkinmay1 olumlu etkiler.

Oz Sorumluluk: Bireyler kendi sagliklari ile ilgili sorumluluk {ist-
lenmelidirler. Ancak 6z sorumluluk {iistlenebilme; saglik konula-
rinda egitilme ve bilinglendirilme ile baglantilidir.

Halkin Katilimi: Toplumun hizmetin planlanmasindan sunumu-
na kadar tim asamalarina katilimi basarinin 6n kosullarindan
biridir.
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* Evrensellik: Uluslarin saglik sorunlar: farkl olabilir, ancak bilim-
sel ve teknolojik birikimler evrenseldir.

* Kosullara Uygunluk: Ulkeler arasinda giderek bir iilkenin bélgeleri
arasinda fiziksel, kiilttirel farkliliklar, kaynak yoniinden ayrimlar
olabilir. Temel ilke kosullara uygun modelleri ve teknolojiyi secip
kullanmaktir. Bir iilkede bagar1 ile uygulanan bir model bir bagka
tilkenin kogullarina uygun olmayabilir (http:/ /www.searo.who.
int/LinkFiles/ Health_Systems_declaration_almaata.pdf Halk Sagli-
&1 Temel Bilgiler iginde: Eren N., Oztek Z., 2006: 37-39).

Halk Saglig1 son yiizyilda basit uygulamalardan ¢ikmis ve birgok
bilim dallarindan olusan bir disiplin ve bu bilimin uygulamalarin
kapsayan hizmet alan1 olmustur (Fisek, 1983: 7, Halk Sagligi Temel
Bilgiler i¢inde: Eren N., Oztek Z., 2006: 6-7).

Johann Peter Frank'in (1745-1821) o glnki hekimlik bilgileri
kapsaminda insan sagliginin korunmasi ve yasam siresinin
uzatilmasi icin ne gibi 6nlemler alinmasi gerektigini sistemli bir
bicimde yazdigi iki ciltlik kitap, Halk Saghgi konusunda ilk
bilimsel yapit kabul edilmektedir (Fisek, 1983: 7, Halk Saghgi
Temel Bilgiler icinde: Eren N., Oztek Z., 2006: 6-7).

Halk Sagliginin bir bilim olarak gelismesinde 6nemli katkisi
olanlardan biri de Milton Joseph Rosenau'dir. Harvard Tip
Fakultesi'nde Halk Saglig1 Profesérligd yapan Rosenau’'nun 1913
yilinda yayinladigi “Preventive Medicine and Hygiene" adli kitabi
klasik bir halk sagligi yapiti olmus ve yenilenerek giiniimize
kadar yayinlanmistir (Fisek, 1983: 7).

Birinci Diinya Savasini izleyen 40-50 yilda Halk Saglig: bakis agisiyla
yuriitiilen calismalar o kadar biiyiik basarilar kazanmistir ki; bu
durum halk saghigimin tedavi edici hekimlik kadar 6nemli bir bilimsel
disiplin olarak degerlendirilmesine neden olmustur (Fisek, 1983: 7).

Halk Saghg, ingilizce “Public Health” ve Fransizca “Santé Publique”
sozctiklerinin gevirisidir. Ancak dogru cevirinin “Kamu Saglig1” olmast
gerekirdi. Dilimize “Halk Saglhig1” yerlestiginden, aligilan terimin kul-
lamilmas: siirdiiriilmektedir. “Public Health” terimi ise anlami degis-

mis olmakla birlikte 19. Yiizyildan bu yana kullanilmaktadir. Giinii-
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miizde klasik kabul edilen agagidaki tanim 1923 yilinda C.E.A. Wins-
low tarafindan yapilmigtir:

Halk Saghgi, organize edilmis toplum calismalari sonunda cevre
saglik kosullarini dizelterek, bireylere saglik bilgisi vererek,
bulasici hastaliklari énleyerek, hastaliklarin erken tani ve
tedavisini saglayacak, saghk orgutleri kurarak, toplumsal
calismalari her bireyin saghgini siirdiirecek bir yasam dizeyini
saglayacak bicimde gelistirerek hastaliklardan korunmaysi,
yasamin uzatilmasini, beden ve ruh sagldi ile calisma glcinin
artiriimasini saglayan bir bilim ve sanattir (Fisek, 1983: 7).

Wikipedia sozliikte ise halk saghgi icin, onleyici hekimlik, saghk
egitimi, bulasici hastaliklarin kontrold, sanitasyon dnlemlerinin
uygulanmasi ve cevresel tehlikelerin izlenmesiyle bir toplumun
saghgini koruma ve gliclendirme bilimi ve uygulamasidir tanimi
yapilmaktadir (http://www.thefreedictionary.com/
publict+health).

Alma-Ata Bildirgesi ile tanimlanan toplumsal iyilik kavraminin
Ottawa Konferansinda (1. Uluslararas: Sagligi Gelistirme Konferansi,
1986) saghigin temel kosullari ve kaynaklarinin vurgulanmasiyla
pekistirildigi bilinmektedir. Konferansta; baris, barinma, gelir, gida,
egitim, hakkaniyet (equity), sosyal adalet (social justice), siirekliligi
olan kaynaklar ve stabil bir ekosistem saghigin &n kosullar: ve kaynak-
lar1 arasinda sayilmaistir.

Giintimiizde de Alma-Ata’nin ve Ottawa’nin saptamalar: farkl
bigimlerde dile getirilmektedir. DSO’niin “Sagligin Sosyal
Belirleyicileri Komisyonu” saglik esitsizliklerinin giderilmesi
icin insanlarin dogdugu, biytidiigi, yasadigi, calistigr ve yas-
landig1 ortamlarda giindelik yasam kosullarinin iyilestirilmesi
geregini vurgulamaktadir. Komisyon giictin, paranin ve kay-
naklarin esitsiz dagiliminin {istesinden gelinmesi konusuna
dikkat ¢cekmektedir. Kiiresel, ulusal ve yerel 6l¢ekte bu kosulla-
rin gilindelik yagsam ag¢isindan yapisal yonlendiricileri ile bas
edilmesini onermektedir (Closing the gap in a generation,
2008). Marmot’ya gore; saglik durumu yalnizca saglik eylem
alaninda sorumlulugu olanlarin degil, her sektdriin politika
yapicilarinin ilgi alaninda olmalidir (Marmot, M, 2005).



Halk Sagligma Giris

Zengin iilkelerde diisiik sosyoekonomik durum, koétii egitim;

giizel seylerden yoksun olmak, issizlik ve is giivencesizligi,

kot calisma kosullari, giivenliksiz ortamlarda yasama ve bun-

larin aile yasamina yansimasi anlamina gelir. Diigiik gelirli

iilkelerdeki sosyal olarak dezavantajli gruplarda, biitiin olum-

suzluklara ciddi materyal yoksunlugu ytikii ve dogal afetlere

kars1 savunmasiz olmak eklenir. Yiiksek gelirli tilkelerde yasa-

yan en koti saglik durumundaki gruplarin sagligi, daha diisiik

gelirli bazi tilkelerdeki ortalama saglik durumundan dramatik

bi¢imde daha kotudiir (Cizelge.1)

Cizelge.1 Erkeklerde yasam umudu, tilkeler arasi ve tilke igi

esitsizlikler, secilmis tilkeler (Closing the gap in a generation,

2008)

ver yai‘);r?wut:nn?jdu
Birlesik Krallik, Scotland, Glasgow (Calton) ° 54
Hindistan’ 62
Birlesik Devletler, Washington DC (black) ‘ 63
Filipinler” 64
Litvanyaa 65
Polonyaa 71
Meksika’ 72
Birlesik Devletler’ 75
Kiiba~ 75
Birlesik Krallik® 77
Japonyaa 79
izlanda” 79
Birlesik Devletler, Montgomery County(white) ‘ 80
Birlesik Krallik, Scotland, Glasgow (Lenzie N.) ° 82

a) Ulke verisi: Diinya Saglk istatistiklerinden 2005 verisi (DSO, 2007c¢).

b) Birlestirilmis veri 1998-2002 (Hanlon, Walsh& Whyte, 2006).

c) Birlestirilmis veri 1997-2001(Murray et al., 2006).

Tiirkiye’de de bebek 6liimlerinin diizeyi agisindan énemli bél-

gesel farkliliklar bulunmaktadir. Sekil 1'de goriildigi gibi,

bebek 6liim hizi son otuz yilda tim bolgelerde hizli bir sekilde
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azalmigtir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmas: (TNSA) 2008
sonuglarina goére, Bat1 Anadolu Bolgesi, Orta Anadolu Bolgesi
ve Kuzey Anadolu Bolgesi'ndeki bebek 6lim hizlar1 Tiirkiye
ortalamasinin altinda; Giliney Anadolu Boélgesi ve o6zellikle
Dogu Anadolu Bolgesi'ndeki bebek 6liim hizlari ise Tirkiye
ortalamasinin tizerindedir. Dogu Anadolu Boélgesi'ndeki bebek
6lim hizinda 2003-2008 doneminde ytizde 63’liik bir azalma
gerceklesmis olmasina karsin, bu bolgedeki bebek 6lim hizi
halen Tiirkiye ortalamasindan 1,5 kat; Bati Anadolu Bdélgesi
ortalamasindan ise 2,6 kat daha ytiksektir.

Sekil 1: Bélgelere gbre bebek 61Um hizlarindaki degisimler,
1978-2008

160 4
151 147

141

40

20

Bat Giney Orta Kuzey Dogu
®1978 w1983 w1988 w1993 w1998 w2003 = 2008

Kaynak: HUNEE, 1980, 1987, 1989, 1994, 1999, 2004, 2009
* GoOzlem sayilari dislk oldugu icin hesaplanamamistir.

Kaynak: Turkiye'nin Demografik Donisimi
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Ulagabildigimiz sagliklailgili en eski yazili belge “Gilgames Destar” dir.
Oysa toplumlarin, insanlik tarihinin baslangicindan bu yana saghk
sorunlarmi ¢6zme cabasi icinde olduklari agiktir. Kugkusuz, bu ¢abalar
sorunlarin nedenlerine “dogru” tami konulabildigi o6lciide basarili
olmustur. Sorunlara ise ancak yasanilan dénemin, o toplumsal 6rgiit-
lenmenin bilimsel ve teknolojik olanaklarmin izin verdigi olgtide
dogru tan1 konulabilir.

[lkel insanlar tarafindan hastaliklarin her bir bulgusu, ayr1 bir hastalik
olarak tanimlanmigstir. Hekimligin bulgusal (semptomatik) donemi
olarak adlandirilan bu dénem 19uncu ytizyilin sonlarma dek stirmiis-
tar.

Kuduz hastaligini, bir mikroorganizmanin yaptig1 anlagildiginda, her
hastaliga neden olan ayri bir mikroorganizma olmasi zorunlu diye
distiniilmeye baglandi. Bulgulardan ¢ok hastalig ortaya ¢ikartan mik-
roorganizmalara 6nem verilir oldu. Hekimlerin saglik sorunlarina
agirlikli olarak, “hasta yok, hastalik vardir” bakis agisiyla yaklagtiklar
bu donem, hekimligin laboratuar donemi olarak tanimlanmaktadir.

Ayni mikroorganizmanin yol actigi hastaligin farkli bireylerde farkl
klinik yansimalar olusturdugu gozlendi. Hastaliklarin ortaya cikis,
gidis ve sonlanusinda bulgular ve laboratuar bulgularinin ve mikroor-
ganizmalarin 6zelliklerinin énemli oldugu, ancak bireysel direng fark-
Iiliklarinin bunlardan daha 6nemli oldugu kavranildi. O nedenle “has-
talik yoktur, hasta vardir” bakis acis1 yayginlasti. Hekimligin klinik
donemi olarak nitelendirilen bu dénem 1950’lere kadar siirdii.

Ikinci Diinya Savaginin ardindan yasanilan ortamin, konut kosullari-
nin saghg etkiledigi kavranildi. Saglik sorunlarinin olugsmasmin ve
yinelemesinin 6nlenmesi agisindan, topluma dayali énlemlerin alin-
mast gerektigi anlagildi. Bu dénem, hekimligin halk saghg: dénemi
olarak tanimlanmaktadir.

Temel Saglik Hizmetleri Bildirgesi'nden (1978) bu yana saglik sorunla-
rina “toplumsal iyilik” kavramiyla yaklasmanin dogru oldugu kabul
edilmektedir. Cagal halk saghg: anlayisinin etkisindeki bu dénem
hekimligin yeni halk saglig1 donemi olarak nitelendirilmektedir. Saglik
sorunlari, saglik hizmetine erisimin bir insan hakk: oldugu (Toplumsal
Esitlik), saglig etkileyen cevresel etmenlerin géz dniinde bulundurul-
masi gerektigi (Cevreyle Biittinliik), kisinin ¢evresinden soyutlanama-
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yacagl, insan yasaminin dogum oOncesinden 6liime kadar bir biitiin
oldugu (Yasamin Biittinligii) bakis agisiyla ele alinmaktadir. Koruma-
ya, risk gruplarma ve 6nemli hastaliklara 6ncelik verilmektedir. Bir
toplumda sik goriilen, sik dldiiren, ¢ok kisithliga, ¢ok isgiicii yitigine
yol agan hastaliklara “6nemli hastalik” denir. Toplumsal etmenlerin
(kisilerin inanglari, yasam kogullari, ekonomik gtigleri) saglik diizeyini
etkiledigi diistintilmektedir. Yeni halk saghig: yaklasimina gore; saglik
hizmetinin boyutu; egitim, tarim, ulasim, sanayi sektorleri ile esgtidiim
icinde olunmasi gerektirecek 6lciide kapsamlidir. Hizmet ¢ok sektorlii-
diir (multisektorel). Sagligr gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve esen-
lendirici (rehabilite edici) hizmetler birbirinden kesin sinirlarla ayrila-
maz (entegre hizmet). Saglik ekibinin her tiyesi tek tek onemli ve
degerlidir (ekip hizmeti). Kalkinmiglhik toplumun saglhk diizeyini,
saglikli bir toplum da kalkinmay1 olumlu etkiler (saglik-kalkinma ilis-
kisi). Bireyler kendi saghiklari ile ilgili sorumluluk tistlenmelidirler (6z
sorumluluk). Toplumun saglik hizmetinin tiim asamalarma katilimi
basarmin 6n kosullarindan biridir (halkin katilimi). Uluslarin saglik
sorunlar farkli olsa da, bilimsel ve teknolojik birikimler evrenseldir.
Ulkeler arasinda giderek bir iilkenin bolgeleri arasinda fiziksel, kiiltii-
rel farkliliklar, kaynak yoniinden ayrimlar olabilir. Hizmet sunumunda
kosullara uygun modellerin ve teknolojinin secilip kullanmas: gerekti-
gi (kosullara uygunluk) ilkesi temeldir.

Toplumsal iyilik Uluslararas: Saglig1 Gelistirme Konferansi’'nda sagli-
gin temel kosullar1 ve kaynaklarinin vurgulanmasiyla pekistirilmistir.
Gilintimiizde de Alma-Ata’nin ve Ottawa’nin saptamalar: farkl
bi¢imlerde dile getirilmektedir. Saglik esitsizliklerinin gideril-
mesi i¢in insanlarin dogdugu, biiytidiigi, yasadigi, calistigr ve
yaslandigi ortamlarda giindelik yasam kosullarinin iyilestiril-
mesi geregi yaygin kabul gormektedir. Glintimiiz insaninin sag-
likli ve uzun yasam diisiine saglik esitsizliklerinin giderilmesi
¢abalari eslik etmektedir.
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Diinya Saghk Orgiti'nin saglik tanimi nedir?

Hekimlik biliminin caglar boyunca gecirdigi asamalar
nelerdir?

Hekimlik biliminin ¢aglar boyunca gegirdigi asamalari
birer timce ile aciklayiniz.

Temel Saghk Hizmetleri Bildirgesi'nin (1978, Alma
Ata) ilkeleri nelerdir?

Temel Saghk Hizmetleri Bildirgesi'nin (1978, Alma
Ata) ilkelerini birer timce ile aciklayiniz.

Onemli hastalik nedir, tanimlayiniz?

15
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Hekimlik biliminin gecirdigi asamalardan “Hastalik yok, hasta
var." bakis acisiyla tanimlanabilecek dénem asagidakilerden
hangisidir?

Bulgusal (Semptomatik) Dénem
Laboratuvar Dénemi

Klinik Donem

Halk Saghgi Donemi

Yeni Halk Sagligi Dénemi

20 T o

. Hekimlik biliminin gecirdigi asamalardan, saghgi yasanilan

ortamin konut kosullarinin etkilediginin kavranildigi dénem
asagidakilerden hangisidir?

Bulgusal (Semptomatik) Dénem
Laboratuvar Dénemi

Klinik Donem

Halk Saghgi Donemi

Yeni Halk Saghgi Dénemi

T o0 T o

. Asadidakilerden hangisi Alma Ata (Temel Saglik Hizmetleri)

Bildirgesinin (1978) evrensellik ilkesinin acilimidir?

a. Farkh saghk sorunlari olabilir, ancak bilimsel ve teknolojik
birikimler kiresel 6lgcekte paylasilr.

b. Saglidi gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve esenlendirici
(rehabilite edici) hizmetler bir batindar.

c. Hastaliklarin temelinde yalniz fizik ve biyolojik nedenler dedil,
toplumsal ve kiltdrel nedenler de vardir.

d. Ekonomik kalkinma ile saghk arasinda iki yonlu bir iliski vardir.

e. Hizmetin boyutu yalnizca saglik sektoriince yiritilemeyecek
kadar kapsambhdir.

. Asagidakilerden hangisi dnemli halk saghgi sorunudur?

a. Sik gorilen, yaygin saghk sorunlari

b. Cok sakat birakan saglik sorunlari

c. Sik dldiren saglik sorunlari

d. Sik gorilen, sik éldiren, cok kisitlihda, cok isglict yitigine yol
acan sadglik sorunlari

e. Cok isglicli yitigine yol acan saglik sorunlari
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Unitede Ele Alinan Konular




Saglhg1 Koruma ve Geligtirme Ilkeleri

Bu initede “2000 Yilinda Herkes icin Saglik" Belgisi'nin temel
taslarinin konuldugu Alma Ata Konferansi (1978)'ndan, 1.
Uluslararasi Sagligi Gelistirme Konferansi olarak da bilinen
Ottawa Konferansi'na (1986) giden siirece deginilmektedir.
Ottawa Bildirgesinde belirtilen saghgin temel kosullari ve
kaynaklari aciklanmaktadir. Saghgi gelistirme etkinlikleri
kisaca sunulmaktadir. Sagligi koruma ve gelistirme
kavramlarina deginilmekte, koruma diizeyleri incelenmektedir.
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Bu Uniteyi tamamladiginizda,
« Sagligi etkileyen baslica cevresel etmenleri sayabileceksiniz.

+ Cevrenin etkisini degistiren baslica kisisel ¢zellikleri
sayabileceksiniz.

+ Ottawa Bildirgesinde belirtilen sagligin temel kosullarini ve
kaynaklarini sayabileceksiniz.

« Ottawa Bildirgesinde saghgin temel kosullari ve kaynaklari
olarak belirtilen alanlarin neden bdyle degerlendirildigini
aclklayabileceksiniz.

+ Ottawa Bildirgesinde belirtilen sagligi gelistirme
etkinliklerini sayabileceksiniz.

+ Saghigi gelistirme etkinliklerinin her birini érnekle
aclklayabileceksiniz.

+  Koruma dizeylerini sayabileceksiniz.

« Koruma duzeylerinin her birini drnekle aciklayabileceksiniz.
+  Temel koruma tanimini yapabileceksiniz.

« Birincil koruma tanimini yapabileceksiniz.

« |kincil koruma tanimini yapabileceksiniz.

« Uclinciil koruma tanimini yapabileceksiniz.



Saglhg1 Koruma ve Geligtirme Ilkeleri

Sagligi gelistirmenin yakin donemlere iliskin yeni bir distnce
olmadidi, ancak saglik politikalari ve uygulamalari icinde kesin
bir alan olarak dogmasinin 1974'e dayandirilabilecedi g6z
onlnde tutulmalidir. Donemin Kanada Saglik ve Gonencg
Bakani Marc Lalonde'un bu tarihte yayinladigi monografin,
kavramsal bir kdse tasi kabul edildigine dikkat edilmelidir.
Diinya Saglik Orgiti'nin (DSO) “2000 Yilinda Herkes icin
Saghk" cabalarinin temellerinin “Temel Saglik Hizmetleri
Konferansi” ya da “Alma Ata Konferansi” (1978) olarak
adlandirilan toplantida atildigi animsanmalidir. Bu konferansin
ardindan yayimlanan ayni adl Bildirge ile “2000 Yilinda
Herkes icin Saglk" hedefine ulasabilmek (yaklasabilmek)
acisindan DSO'niin bdlgelerinin ve bu bélgelerdeki llkelerin
kendi “2000 Yilinda Herkes icin Saglik" hedeflerini
olusturmalari énerisi ve Avrupa Herkes icin Saglik (HiS)
Hareketi (1984) ile Ottawa Konferansi'nin (1986) bagi
kurulmalidir. 1. Uluslararasi Saghdi Gelistirme Konferansi'nda
(Ottawa, 1986) saghgin, bireylerin sagliklari Gzerindeki
denetimlerini artirabilecek boylelikle de sagliklarini
gelistirecek sekilde gl¢lu kiinmalari streci olarak
gorildiugine dikkat edilmelidir. Alma Ata ruhunun daha da
ileri gotarildiga, baris, barinma, gelir, gida, egitim, strekliligi
olan kaynaklar, stabil bir ekosistem ve sosyal adaletin sagligin
temel kosullari ve kaynaklari arasinda sayildigi kavranmalidir.
Sagligr gelistirme etkinlikleri 6zimsenmelidir. Koruma
dizeyleri 6grenilmelidir.
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Glintimtizde saglik durumunun biiytik dlctide kisinin genetik yapist
ve cevresi (biyolojik, fizik ve sosyal cevre) tarafindan belirlendigi
bilinmektedir. Bunun yani sira; birey, aile ve toplumlarin davranis
ortinttileri de, saglig1 belirleyen temel 6gelerdendir. Bireylerin davra-
nuglari, kisisel gereksinimleriyle ve cevreleri ile ilgili olarak kararlar
verme ve dogru secimlerde bulunma durumlaridir. Kisiler secimleri-
ni, o konulardaki bilgi ve motivasyonlarina (gtidiilenme) bagl olarak
yaparlar. Inanglar, egilimler, tutumlar ve degerler de davranislari
belirler (Ozvaris, 2001: 9).

Temel Saglik Hizmetleri (TSH), Alma Ata Bildirgesi'nde kisaca;

« Saglik hizmetleri icinde ilk basvuru hizmeti,

+ Ulasilabilir,

«  Toplumun katildig,

+ Finansal acidan karsilanabilir,

+ Insanlarin kendi saghklarindan sorumlu olmalarini 6zendiren,
+ Risk altindaki bireyleri belirleyen ve dnceleyen,

« Saglgi gelistiren,

«  Koruyucu sadaltici ve esenlendirici olan,

+ Sirekli ve cok sektorli isbirligi icinde sunulan,

« Bilimsel olarak dogru ve toplum tarafindan kabul edilen,

« Uygun teknolojinin kullanildidi saglik hizmeti olarak
tanimlanmistir (Eser E., 2006).

TSH, sagligin gelistirilmesi, hastaliklardan korunma ve toplum sagl-
g1 i¢in uygulanan -ya da uygulanmasi gereken- biitiinciil stratejinin
bir pargcasi olarak goriilmelidir.

Sekil 2 ve 3'de (Beaglehole, 1997: 128-129) sagliga etki edebilen gevresel
etmenler ve gevrenin etkisini degistiren kisisel 6zellikler gorsellesti-
rilerek &zetlenmistir. Bireylerin sagliklar1 agisindan sorumluluklari,
¢ok etmenli bir etkilesimler bileskesi olan saglik durumlarini bigim-
lendirme olasiliklar1 ya da giigleri bu 6zetlerin iyi incelenmesi ile
degerlendirilebilir.
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Sekil 2: Saglia etki edebilen ¢cevresel etmenler

Psikolojik etmenler: Kaza etmenleri:
Stres, vardiyali calisma Zarar verici durumlar

Fiziksel etmenler:
GUrdltd, iklim, asiri calisma
Istklandirma, radyasyon

O s R e S SR DTN
Kimyasal etmenler:
Toz, kimyasallar, ilaglar, tttin,
cilt intanlari, gida katkilari

Sekil 3: Cevrenin etkisini degistiren kisisel 6zellikler

Genetik etmenler Cinsiyet

Beslenme Yas
Fiziksel durum
Hastalik
Kisilik

Biyolojik etmenler:
Parazitler, virtsler

bakteriler
P e S B S S S S D S U B

Bir bilim ve uygulama olarak tarihsel agidan Halk Sagliginin temelle-
rinin 19. ytizyilin birinci yarisinda atildigs ileri stiriilse de, ¢agcil halk
sagligi hareketinin kokleri kirklarin sonlarinda Birlesmis Milletlerin
kurulmasina dayanir. ikinci Diinya Savasinin ¢ok ciddi deneyimi,
ozellikle insan haklar1 alanindaki biiyiik yikim ve kirilma yeni bir
Diinya diizenini gerekli kilmistir. Bu gereklilik; DSO'niin de aralarin-
da oldugu uzmanlik orgiitleri ile Birlesmis Milletler yapilanmasina
yol agmustir. Bu 6rgiitlerin en temel islevi insan haklarini savunmakt,
DSO niin gorevi de insan haklarini saglik perspektifinden savunmak-
t1. DSO'niin erken dénem caligmalar saglik bakimiin érgiitlenmesi
ve esas olarak sagligin korunmasi ve hastaliklarin énlenmesi odakli-
dir ve yetmislerin sonlarina kadar kiiresel saglik hareketi tasarisi
yaratacak bir girisim baslatmamuistir (Piyal B, 2007 i¢inde: Bengt,{n.d.}).
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Diinya Saglik Genel Kurulu (Asamble) 1977 yilinda, DSO'ne iiye {ilke-
lerin ana hedefinin 2000 yilinda insanlarin ekonomik ve sosyal olarak
tiretken bir hayat1 yasayabilmelerine olanak taniyacak olan bir saglik
diizeyine ulasma oldugu yolundaki karar1 benimsemistir (Beaglehole
R, Bonita R, Kjellstrom T). Daha sonra “2000 yilinda Herkes Icin
Saglik” Belgisi ile 6zetlenecek olan bu karar 1978 yilinda Alma-Ata'da
toplanan Konferans'ta ele alinmuistir.

DSO'niin Herkes Igin Saglk (HIS) Hareketi Avrupa'dal984'te, Saghg
Gelistirme Hareketi ve 1986 Ottawa Sozlesmesi Ilkelerinin dogusun-
dan birkag yil 6nce olusturulmugtur. Ottawa’da sagligin, bireylerin
sagliklar1 tizerindeki denetimlerini artirabilecek boylelikle de saglik-
larini gelistirecek sekilde gtiglii kilinmalari stireci olarak goriilmesi
soz konusudur. Saglik, kisilerin iyi nitelikte bir yasamin keyfini ¢ikar-
tabilecekleri, etkin ve tiretken bir yasam stirdiirebilecekleri bir stireg
olarak gortiliir. Giiglendirme stireci ve insanin etkin katilimli bir nes-
ne olarak goriilmesi yasamsal énemdedir. Bu yaklagim; yeni halk sag-
liginin 6ziinid olusturan saglik bakis agisiyla, saglig1 gelistirme hare-
ketini insan haklarinin savunulmasi ve gelistirilmesine yoneltir (Piyal
B, 2007 i¢inde: Bengt,{n.d.}).

Bir baska anlatimla; sagligi gelistirme, insanlari kendi saghk
belirleyicileri Gzerinde kontrol saglayarak, sagliklarini
iyilestirmeleri ve bdylelikle etkin ve Uretken bir yasam
sirdurebilmeleriicin gl¢lendirme surecidir.

Bu siireg {i¢ asama olarak goriilebilir: ilk olarak arka plan taninir (be-
lirleyiciler), ikinci olarak bir amag saptanir (etkin, tiretken bir yasam
stirdiirmek); belirleyiciler amaca ulasmada insanlar, yerlesim ve giic-
lendiriciler arasinda diyalektik bir iliski icerisinde ele alinir. Birey,
haklarinin tiimiine saygi duyulan etkin katilimci bir nesne olarak
6nemli bir konumdadir (Piyal B, 2007 i¢inde: Bengt,{n.d.}).

1. Uluslararas: Saghigi Gelistirme Konferansi (1986) olan Ottawa
Konferansinda belirtilen sagligin temel kosullar1 ve kaynaklar: (6n
kosullari) agsagida siralanmugtir:

e Baris
e Barinma
e Gelir
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* (Gida

e Egitim

e Hakkaniyet (equity)

e Sosyal adalet (social justice)
e Sirekliligi olan kaynaklar

e Stabil bir ekosistem

Ottawa Konferansinda aciklanan sagligi gelistirme etkinlikleri ise
sunlardir:

e Saglikli Kamu Politikalar1 Olusturmak,
e Destekleyici Cevreler Yaratmak,

e Toplum Etkinliklerini Gii¢lendirmek,

e Kisisel Becerileri Gelistirmek,

* Saglik Hizmetlerinin Yeniden Diizenlenmesi olarak siralanabilir

(www.wpro.who.int/internet/ resources.ashx/ HPR/ ottawa_charter.
pdf, www.euro.who.int/en/who-we-are/policy-documents/ottawa-
charter-for-health-promotion,-1986).

Saglig1 gelistirme agisindan en uygun ortam olan birinci basamak sag-
lik hizmetleri kosullarinda, saghg: gelistirmek amaciyla ti¢ tamamlayi-
c1 yaklagim vardir:

e Tibbi yaklasim,
® Yasam bicimi yaklasima,

* Sosyal ve gevresel yaklagim.
Bu yaklagimlarin ayrintilarina bu tinitede deginilmeyecektir.

Birinci basamak saglik hizmetleri ortaminda uygulanan sagligin gelis-
tirilmesi etkinliklerinin basaris1 bu giine dek bircok uygulama ile
kanitlanmistir. Diger bir anlatimla saghgin gelistirilmesi programlar:
topluma dayali saglik hizmeti ortaminda hastane ortamina gore ¢ok
daha bagarili ve sonug vericidir.

Ornegin kalp hastaliklarinin ya da tip 2 Diabetes Mellitus'un
birincil ve ikincil korunmasinda topluma dayali saglik hizmetleri
ortaminda yurtttlen saghdi gelistirme programlarinin, ikinci ve
Uclnci basamaklarda saglik profesyonelleri ile sinirli ortamlarda
ylratdlen programlardan daha basarih oldugu gosterilmistir.
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Bu basari hastaliklarin 6nlenmesi ile sinirli olmay1p toplumsal miida-
halelerin bagarisi agisindan da gegerlidir.

Ornegin meme kanseri vb. tarama programlarini kullanim buna
ornek olarak gosterilebilir (Eser E., 2006).

Saghigr gelistirme, saglik editimini de icine alacak sekilde, risk
altindaki bireylerin ya da herhangi bir grubun davranisinin
kontrol edilmesinin gerisinde yatan temel bir sorun oldugunda,
orgutsel, cevresel ve ekonomik destekleri de icermektedir.
Saghgr gelistirme, halk sagligi ve koruyucu hekimligin énemli bir
parcasidir. Bu kavram ile saglkli yasamak icin egitim ve cevre
kosullarina gore diizenlenmis destek eylemlerinden s6z
edilmektedir (Temel F., Ozvaris, S. B., 2007 icinde: Ozvaris, S. B.,
2001).

Saglig1 gelistirme stratejileri ve programlarinin uygulamaya konulma-
sinda birgok DSO programi ve projesi olusturulmustur. Bunlar arasin-
da “Saglikli Sehirler, Koyler, Belediyeler ve Saglikli Adalar” projeleri
bulunmaktadir. “Saglig1 Gelistiren Okullar, Saglig: Gelistiren Hastane-
ler” bilgi aglari, “Saglikli Pazar Yerleri ve Saghg1 Gelistiren Isyerleri”
projeleri yaninda alkol, tiitiin, aktif yasam ve saglikli yaslanma eylem
planlari da yapilan calismalar arasindadir (Temel F,, Ozvaris, S. B.,
2007 icinde: Health Promotion Glossary).

Riddle’a gore saglhig1 gelistirme hareketi kiiresel 6lcekte genel olarak
basarili degildir. Saglikta toplumsal esitsizlikleri azaltma agisindan
halk sagligi, toplum sagligi, saghig: gelistirme kavramlarini irdeledigi
makalede asagidaki goriisler yer almaktadur:

Ottawa Sozlesmesi, “Sagligr gelistirme, saglikta hakkaniyete ulasilmasina
odaklanir. Saghg1 gelistivme eylemi verili saghk durumundaki farkliliklar:
azaltmayr amaglar. ” saptamasi yapar (DSO, 1986).

DSO Genel Direktorii 1988'de “halk sagligi toplumsal adalet, toplumsal
degisim ve toplumsal reformla 6zgiin bagini kaybetti” agiklamasi yapmistir
(Hancockk, Labonte ve ark., 1999). Yirmi y1l sonra bu ger¢ek degisme-
mistir. Daha da Gtesinde saglhig: gelistirme 6zgiin islevini yerine getir-
melidir ve saglikta toplumsal esitsizliklerle savasmalidir. Taraflar,
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saglik planlamasinin yalnmzca bir teknik aligtirma olmadigini aym
zamanda toplumsal degisimi saglayan bir ara¢ oldugunu anlamalidir-
lar (Piyal B, 2007 iginde: Global Programme on Health Promotion
Effectiveness).

Ote yandan Ottawa Sézlesmesi'ni “agir1 iyimser” bulanlar oldugu gibi,
“Belgenin temel goriisii sagligin bireysel davranglara bagl oldugudur, yani
kurbani suglamaktadir.” vurgusu yapanlar da vardir (Piyal B, 2007 igin-
de: Health Promotion and Health Education Module). Alanyazinda
“saglikta toplumsal esitsizliklerle basa ¢ikilmas1 geregi” yaygin goriis
birligi saglamis oncelikli hedeflerden biri oldugu halde, esitsizliklerin
giderek derinlesmesi konusu tizerinde durulmasi gereken bir olgudur.

Milano’da (Nisan 1990) yapilan toplantida saglig1 gelistirme icin yapil-
masi gerekenler bir kez daha vurgulanmistir. Bu toplanti sonucunda
cikan bildirgede agagidaki gizelge 2’deki stratejiler ve bunlar1 gergek-
lestirmek icin yapilmasi gerekenler siralanmigtir (Temel F., Ozvaris, S.
B., 2007 iginde: The Milan Declaration on Healthy Cities):

Cizelge 2: Stratejiler ve Yapilmasi Gerekenler

Stratejiler Yapiimasi gerekenler

politikasi

Herkes icin saglik - Toplum katihmi, uygun sartlarda, yerel dizeyde

kaynaklarin ve karar vericiligin desentralizasyonu

Sardardlebilirlik

Cevre kalitesinin artirilmasi, dogal kaynaklarin
korunmasi ve sirekliligin saglanmasi

Hakkaniyet

Saglk alaninda esitsizligin giderilmesi
(Yoksulluk, egitim, sosyal alanlar)

Sektorlerarasi
isbirligi, toplum
sorumlulugu

isbirliginin gelistirilmesi, kent planlamasi, politikasi,
programlarinda saghgin gelistiriimesine destek, saglk
sisteminin gelistirilmesi

Uluslararasi boyut

Yeni halk sagligi hareketinin gelistirilmesinde ulusal ve
uluslararasi isbirliginin saglanmasi

Kaynak: Temel F., Ozvaris, S. B., 2007

Saglig1 Gelistirme Konferanslarinin sonuncusu olan 7. Kiiresel Saglig
Geligtirme Konferans1 2009 yilinda Nairobi’de yapilmistir. Konferansta
asagidaki konulara vurgu yapilmistir (Milestones in Health Promotion):

¢ Toplumun giiclendirilmesi,

e Saglik okur-yazarhig ve saghgi gelistirme,



30

Unite 2

e Saghg gelistiren saglik sistemleri,
e Saglikta hakkaniyet i¢in harekete gegme,

* Saglig gelistirme icin kapasite olusturma.

Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) Sagh@in Sosyal Belirleyicileri
Komisyonu Baskani Michael Marmot, “Saglik Esitsizliklerinin Sosyal
Belirleyicileri” bagliklt makalesinde Komisyonun olusturulma nedenini
asagidaki gibi agiklamaktadir:

“Ulkelerin kendi iginde ve iilkeler arasinda gordiigiimiiz biiyiik
saglik esitsizlikleri diinyaya meydan okumaktadir. Ulkeler arasin-
da 48 y1l, bir tilke iginde ise 20 y1l ve tizerinde gibi bir araliga yay1-
lan yasam beklentileri farkliliklari 6nlenemez degildir. Pek ¢ok
calisma bu saglik esitsizliklerinin temellerini ortaya koymaktadar.
Sosyal belirleyiciler hem bulagict hem de bulasici olmayan hastalik-
lar igin benzer etki yapmaktadir. Bu nedenle saglik durumu yalniz-
ca saglik eylem alaninda sorumlulugu olanlarin degil, her sektoriin
politika yapicilarinin ilgi alaninda olmalidir. Komisyonun temel
itici gticti halk saglig: bilgilerini politik eyleme dontstiirmektir.” (
Marmot, M, 2005).

Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu'nun alt bashg1 “Acig1 Bir
Kugakta Kapatmak” olarak gevrilebilecek raporunun (Closing the gap in
a generation, 2008) birinci boliimiinde irdelemelerini ti¢ eylem ilkesine
yonelttigi belirtilmektedir:

a. Insanlarin dogdugu, biiyiidiigii, yasadig, calistig1 ve yaslandig
ortamlarda giindelik yasam kosullarini iyilegtirin.

b. Giiciin, paramin ve kaynaklarin egitsiz dagiliminmin iistesinden gelin.
Kiiresel, ulusal ve yerel Olgekte bu kosullarmn giindelik yasam acisindan
yapisal yonlendiricileri ile bas edin.

c. Sorunu odlgiin, eylemleri degerlendirin, bilgi temelini genigletin, saghigin
sosyal belirleyicileri konusunda egitilmis bir is giicii olusturun ve sagli-
g sosyal belirleyicilerine iliskin toplumsal(kamusal) duyarlilik olustu-
run.

Temel koruma kavrami kardiyovaskuler hastaliklarin
epidemiyolojisi ile ilgili bilgi birikimi sonucunda tanimlanmistir.

Koroner kalp hastalig1 biiytik 6lgtide, ancak altinda yatan temel neden
var oldugunda, yani doymus hayvansal yaglarin ytiksek oranda kul-
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lanildig bir diyet varhiginda ortaya gikmaktadir. Cin ve Japonya gibi
doymus hayvansal yaglarin ¢ok az tiiketildigi tilkelerde, sigara igme
ve yiiksek kan basinci gibi onemli risk etmenleri prevalans: yiiksek
oldugu halde, mortalite ve morbidite nedeni olarak koroner kalp has-
talig1 az goriilmektedir. Bununla birlikte Cin ve Japonya'da sigara
igmenin baslattig1 akciger kanseri siklig1 giderek artmakta ve yiiksek
kan basincinin neden oldugu felgler yayginlasmaktadir (Beaglehole R.,
Bonita R., Kjellstrom T. iginde: Blackburn s. 94-101).

Temel korumanin amaci, hastalik riskini artirici sosyal, ekonomik ve
kiilttirel yasam oOzelliklerinin olusmasmi onlemektir. Ne yazik ki,
temel korumanin 6nemi genellikle ge¢ algilanmaktadir. Birgok tilkede,
belli bir hastaligin altinda yatan temel nedenler varligini stirdiirmek-
tedir ve bu nedenlere bagh epidemiler gelismeye devam etmektedir.

Ornegin gelismis ilkelerde sigara tiiketimi azalirken, gelismekte
olan Ulkelerin pek cogunda sigara icme hizli bicimde
artmaktadir. Yogun sigara satisi reklamlarinin etkisinde kalan
Ulkelerde, akciger kanseri epidemisinin gelismesi i¢in yaklasik 30
yillik bir stire gereklidir (Beaglehole R., Bonita R., Kjellstrém T.,
s. 94-101).

Bu alandaki etkili temel koruma igin giiglii bir hiikiimet destegine,
yasal diizenlemelere gerek vardir. Sagliksiz yasam bicimleri ve tiike-
tim egilimleri, biitiin tilkelerde toplum ve kiiltiirlerin icine yerlesme-
den 6nce onlenmelidir (Beaglehole R., Bonita R., Kjellstrom T. iginde
Manton s. 94-101).

Sigara kullanimi1 pek ¢ok 6ldiirticii hastaligin meydana gelmesine yol
acmaktadir. Diinyada 2005 yilinda sigaraya bagli hastaliklardan yak-
lagik 5 milyon kisi, Tiirkiye’de ise 100.000 kisi hayatin1 kaybederken,
bu saymn 2030 yilina kadar her yil diinyada 10 milyon kisiye,
Tiirkiye'de ise 240.000 kisiye yiikselecegi on goriilmektedir (Ulusal
Tutin Kontrol Programi ve Eylem Plani).

Tiitiin kullanimi, tiim tilkeler i¢in en dnemli ve dnlenebilir halk saghgt
sorunlarindan biridir. Diinyada yas1 15'in tizerinde olan 1.2 milyar kisi
(her ti¢ eriskinden birisi) tiitiin bagimlis1 olup bunlarin % 801 orta
diizeyde gelismis ve gelismekte olan tilkelerdedir. Tiirkiye ise ne
yazik ki sigara tiiketiminde Avrupa Ulkeleri arasinda iiciincii sirada,
diinya tilkeleri arasinda yedinci sirada yer almaktadir (Ulusal Ttitiin
Kontrol Program: ve Eylem Plan).
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Koroner kalp hastaliginin temel korumasinda; tarim sektorii, besin
endiistrisi ve besin dis alim-dis satimin1 da igine alan ulusal plan ve
programlar gelistirilmelidir. Sigara igmeyi 6nleyici programlar olustu-
rulmaldir. Yiiksek kan basmcimnin kontrol altina alinmasma yonelik
programlar uygulanmalidir ve diizenli fiziksel etkinligi kolaylastira-
cak destekleyici gevreler olusturulmalidir (Beaglehole R., Bonita R.,
Kjellstrom T. s. 96).

Kalp ve damar hastaliklarina yonelik énleme ve kontrol
programinin énemli bir bileseni kronik hastaliklarin dnlenmesine
yonelik, entegre ve toplum tabanli programlardir. Bu programlar
araciligi ile 6nde gelen kalp ve damar hastaligi risk etmenlerini
ve sosyal ve ekonomik belirleyicileri azaltmak, planin
kapsaminda en 6nemli unsurdur (Tlrkiye Kalp ve Damar
Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi).

Kapsamli bir eylem yaklagiminin, ytiksek risk altinda olan ya da yer-
lesmis hastalig1 bulunan bireyleri hedefleyen stratejilerle, tiim toplum
katmanlarinda riskleri azaltmaya calisan yaklasimlarin tiimiinii bir
araya getirmesi gerekmektedir (Ttirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarin
Onleme ve Kontrol Programu).

Entegre yaklagimlar ise, kalp ve damar hastaliklari, diyabet ve kanser-
ler gibi bir dizi kronik hastaligin 6nde gelen ortak risk etmenleri tize-
rine odaklanan yaklagimlardir (Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarin
Onleme ve Kontrol Programa).

Kalp hastaliklar1 ve inme nedenli erken 6liimlerin en az % 80'i, saglik-
I1 beslenme, diizenli fiziksel etkinlik ve tiittin dumanindan kaginma
yoluyla 6nlenebilmektedir (Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarim
Onleme ve Kontrol Programu).

Bireyler kendi kalp ve damar hastalig: risklerini diizenli fiziksel etkin-
lik yaparak, tiitiin kullanimindan ve pasif igicilikten kaginarak, meyve
ve sebzeden zengin bir diyet secerek, yag, tuz ve sekerden zengin
gidalardan kaginarak ve saglikli bir viicut agirligini stirdiirerek azalta-
bilirler (Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol
Programu).

Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarii Onleme ve Kontrol Progra-
mi1'nin kapsamy, tilkemizde;
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¢ Temel risk etmenleri olan sigara ve diger tiitlin {iriinlerinin kulla-
niminin azaltilmasi,

e Sagliksiz beslenme aligkanliklarinin ve sismanligin (obezitenin)
Oonlenmesi ve

e Fiziksel hareketsizligin giderilmesi yoniinde gelistirilmistir (Ttirki-
ye Kalp ve Damar Hastaliklarin1 Onleme ve Kontrol Programu).

Ancak birincil koruma 6nlemleri ile birlikte temel koruma 6nlemleri-
nin de alinmasi gerektigi animsanmalidir. Gerekli yasal dtizenlemeler
yapilmali, yasalarin uygulanmasi saglanmalidir. Cevresel kosullar
(fiziksel hareketlilik, sebze-meyve tiiketimi, dumansiz hava sahalari
vb. acilardan) saglikli secimi kolaylastirmalidir. Cevre, saglikli segimi
destekleyici nitelikte olmalidur.

Temel koruma, hava kirliliginin kiiresel etkileri (sera etkisi, asit yag-
murlari, ozon deligi) ve kentsel etkileri (akciger hastaliklari, kalp has-
taliklari) agisindan da gereklidir.

Ornegin bazi biiylik kentlerde, havadaki siilfiir dioksit diizeyi,
DSO'niin kabul ettigi en yiiksek dederin lstiine cikmistir.

Bir gok tilkede, sagligin korunmasi agisindan bu zararlinin gelismesine
etkili olan nedenleri 6nlemeye yonelik “saglikli” kamu politikalarinin
gelistirilmesi gereklidir (Beaglehole, R., Bonita, R., Kjellstrom, T. s. 94).

Amaci, nedenleri ve risk etmenlerini kontrol altina alarak, hastalik
insidansini sinirlandirmaktir.

HIV enfeksiyonunun 6nlenmesi icin kondom kullaniimasi, Hepatit
B'nin ve HIV enfeksiyonunun yayilmasini 6nlemek icin
intravenoz (1V) ilagc bagimlilarina yonelik olarak bir tek
kullanimlik enjektorlerin Ucretsiz dagitiimasi girisimleri de
birincil koruma érnekleridir.

HIV enfeksiyonunun nasil bulastig1 ve yayilmasini engellemek icin
yapilmasi gerekenler konusunda bireyleri egitmek de birincil koruma-
dir. A1 ile korunulabilen bulasici hastaliklara yonelik olarak ytirtitii-
len ulusal bagisiklama programlari da klasik birincil koruma uygula-
malaridir. (Beaglehole, R., Bonita, R., Kjellstrom, T. s. 96-100).
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Amac, hastalar1 tedavi etmek ve erken tani ve tedavi yolu ile daha
ciddi sonuglarin olusmasini énlemektir. Erken tan ve etkili girisimler
icin hem toplum hem de birey diizeyinde gegerli olan 6l¢timleri kap-
sar. Hastaligin baslangic ile, normal tani arasindaki stireye yoneliktir
ve hastaligin prevalansini azaltmay1 hedefler. Ikincil koruma, ancak
dogal seyirlerinde, kolaylikla taninabilen ve tedavi edilebilen bir
erken hastalik donemi olan hastaliklar i¢in uygulanabilir. Béylece has-
taligin daha ciddji, ileri evrelere girmesi 6nlenmis olur. Yararl bir ikin-
cil koruma programi uygulayabilmek icin gerekli iki ana kosul, tani
i¢in gtivenilir ve dogru bir yontemin olmasi ve preklinik dénemde
uygulanabilmesi yeglenen etkili bir girisimin olmasidir (Beaglehole,
R., Bonita, R., Kjellstrom, T. s. 100).

Yaygin olarak kullanilan ikincil koruma énlemleri; orta yas ya da
yash grubunda kan basinci él¢timleri ve hipertansiyon tedavisi,
iscilerde isitme kaybinin dlciimesi ve gurlltiye karsi koruyucu
onerilerin yapiimasi, tiberkiloz icin deri testi yapilmasi ve
gogus filmi cekilmesidir. Bir baska érnek yeni doganlarda
uygulanan fenilketonuri taramalaridir. Bu durumdaki ¢cocuklar,
dogumda taninirlarsa, kendilerine 6zel bir diyet verilerek normal
gelismeleri saglanabilir. EGer bu 6zel diyet uygulanmazsa,
mental gerilik gelisir ve yasamlari boyunca 6zel bakim
gereksinimi ortaya cikar. Bu metabolik hastalik cok nadir
gorilmesine karsin (100 000 dogumda 2-4) ikincil korumaya
yonelik tarama programlarinin maliyet-etkililigi cok ylksektir
(Beaglehole, R., Bonita, R., Kjellstrém, T. s. 100).

Var olan bir hastaligin komplikasyon gelistirmesini 6nlemeye yonelik-
tir. Tedavi edici ve esenlendirici (rehabilite edici) tibbin énemli bir
getirisidir. Poliomyelitli, fel¢li, kaza gegcirip yaralanmis ya da goérme
engelli bireylerin giindelik toplumsal etkinliklerini siirdiirebilmelerini
saglama agisindan biiyiik 6nemi vardir. Ugiinciil korumay1 tedaviden
ayirt etmek zordur, ¢iinkii kronik hastaliklarin tedavisinin énemli bir
amact da, yeni ataklarin (niikslerin) 6nlenmesidir (Beaglehole, R.,
Bonita, R., Kjellstrom, T. s. 101).



Saghg1 Koruma ve Geligtirme lkeleri

DSO'niin kuruldugu yillarda saghigmn korunmasma ve hastaliklarin
onlenmesine odakl ¢abalar, giiniimiizde daha genis bir bakis acisiyla
bunlarin da ilerisinde sagligin gelistirilmesi uygulamalarina yonelmis-
tir. Boylelikle giindelik yasamuin siirdiiriilmesinde bir kaynak olarak
ele alinan saglik olas1 en yiiksek bir potansiyele ulagtirilabilir
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“Saghig1 gelistirme” koruyucu ve sagaltici saglik hizmetleri alaninda
calisanlarin son yirmi yildir sik kullandiklar: bir kavram oldugu halde,
tanim1 konusunda heniiz bir uzlasma saglanamamistir. Ote yandan
“saghg gelistirme” diislincesi yakin dénemlere iligkin yeni bir diisiin-
ce de degildir. Germ teorisi “bakteriyolojik donem”e gecisi baglatma-
dan 6nce; toplum sagliginin XIX. ytizyilda yaygin yontemleri ve kav-
ramlari, o donemin politik ve ekolojik saghg: gelistirme Ogelerini
belirgin olarak igeriyordu. Bu &gelerin bir kismimin tohumlar: ve
diisiinsel kokenleri Eski Cin, Babil, Ibrani ve Yunan kiiltiirlerinden
kaynaklaniyordu. Bu ytizyilin ilk yarisinda halk sagligina, saghig: gelis-
tirme ve saglhigin ol¢lilmesi islevi vermek igin bazi girisimler olmustu.
Saglig1 gelistirmenin saglik politikalari ve uygulamalar: icinde kesin
bir alan olarak dogmasi 1974’e dayandirilabilir. Dénemin Kanada
Saglik ve Gonen¢ Bakani Marc Lalonde bu tarihte, “Kanadalilarin
Saghig1 Uzerine Yeni Bir Perspektif” baglikli bir monograf yayimlamistir
(Piyal B, 2006).

Bu dalga, 1986’da Saglig1 Gelistirme icin Ottawa Sozlesmesi'ni yayim-
layan Birinci Uluslararas1 Saghg Gelistirme Konferansi ile sonuglan-
mustir. Ottawa Sozlesmesi; Saglhigin bir dizi temel 6n kosulunu (gida,
barinma, baris, gelir, stabil ekosistem, stirekliligi olan kaynak kullani-
mi, toplumsal adalet ve hakkaniyet) belirlemistir. Daha genis tanimlan-
mus “iyilik hali” ne odaklanarak, sagligi gelistirmeyi acik¢a saglk
bakimi ve saglikli yasam bigimlerinden farkli bir dayanaga oturtmus-
tur ve saghg gelistirme icin bes anahtar strateji belirlemistir: Saglikli
kamu politikalar1 olusturmak, Destekleyici ¢evreler yaratmak, Toplum
eylemini giiclendirmek, Kisisel beceriler gelistirmek, Saglik hizmetle-
rini yeniden diizenlemek (Piyal B, 2006).

Sagligin gelistirilmesinde sosyal adaletin gerekliligi ilk kez, Cenevre’de
1977 May1s'inda yapilan 13. Diinya Saglik Genel Kurulu'nda (Asamble)
konulmustur. Bundan bir yil sonra Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
UNICEF'in (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu) katilimiyla
Alma-Ata’da yapilan konferansta, birinci basamak saglik hizmetleri-
nin, sosyal adalet ve gelismenin bir parcasi olarak tiim diinyada iste-
nen saglik diizeyine ulasmada anahtar rol oynadig: kabul edilmistir
(Temel F.,, Ozvaris, S.B, 2007).

Sonucta, saglig: gelistirme; saghigi hedefleyen herhangi bir saglik dav-
ranisi ve yasam bigimi icin yapilan egitsel, ekonomik, orgiitsel ve gev-
resel desteklerin bilesimidir.



Saghg1 Koruma ve Geligtirme lkeleri

Temel koruma, hastalik riskini artiric1 sosyal, ekonomik ve kilttirel
yagsam Ozelliklerinin olugsmasimi 6nlemeye yonelik ¢abalar1 kapsamak-
tadur.

Nedenleri ve risk etmenlerini kontrol altina alarak, hastalik insidansini
sinirlandirmaya y6nelik uygulamalar birincil koruma uygulamalaridir.

Hastaligin baglangic ile normal tani arasindaki siireye yonelik ve has-
taligin prevalansini azaltmay1 hedefleyen uygulamalar ikincil koruma
uygulamalaridir. Hastalar1 tedavi etmek ve erken tani ve tedavi yolu
ile daha ciddi sonuglarin olusmasini 6nlemek ikincil koruma kapsa-
mindadr.

Ugtinciil koruma, var olan bir hastaligin komplikasyon gelistirmesini
onlemeye yoneliktir. Tedavi edici ve esenlendirici (rehabilite edici) tib-
bin 6nemli bir getirisidir.
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Ottawa So6zlesmesi'nde (1986) belirtilen saghgin én kosullari
(kaynaklari) nelerdir, sayiniz?

Ottawa So6zlesmesi'nde (1986) belirtilen saglidi gelistirme
etkinlikleri nelerdir, sayiniz?

Saghgi gelistirme etkinliklerini birer 6rnekle aciklayiniz.
Koruma duzeylerini sayiniz?

Koruma dizeylerini birer drnekle aciklayiniz.



Saglhg1 Koruma ve Geligtirme Ilkeleri

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

HIV: Human Immune Deficiency Virus (Insan Immun Yetmezligi
Viriisii)

UNICEF: United Nations Children’s Fund (Birlegsmig Milletler
Cocuklara Yardim Fonu)

Mortalite: Belirli bir dénemde bir hastaliktan Sliimler
Morbidite: Hastalik

Kardiyovaskiiler hastaliklar: Kalp damar hastaliklar
Koroner kalp hastaligi: Kalbi besleyen damarlarin hastalig
Monograf: Tek konudan séz eden yazi.

Prevalans: Bir saglik sorunun, hastaligin yayginligi, gériilme boyutu.
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Asadidakilerden hangisi Ottawa Sézlesmesine gore sagligin 6n
kosullarindan biridir?

a. Barinma
b. Baris
c. Hakkaniyet
d. Egitim
e. Hepsi

. Asagidakilerden hangisi I. Uluslararasi Saghgi Gelistirme

Konferansinda (Ottawa, 1986) tanimlanan sagli§i gelistirme
etkinliklerinden biri degildir?

Saghkli kamu politikalari olusturmak
Destekleyici cevreler yaratmak
Saglik hizmetlerini korumak

Toplum etkinliklerini glc¢lendirmek

® o 0 T 9

Kisisel becerileri gelistirmek

. Hastalik riskini artirici sosyal, ekonomik ve kiltirel yasam

ozelliklerinin olusmasini 6nlemek asagidakilerden hangisinin
amacidir?

Temel korumanin
Birincil korumanin
ikincil korumanin
Uciinciil korumanin

® 2 0 T o

Tarama programlarinin

. Nedenleri ve risk etmenlerini kontrol altina alarak, hastalik

insidansini sinirlandirmak asagidakilerden hangisinin amacidir?

a. Temel korumanin
b. Birincil korumanin
c. Ikincil korumanin

d. Uctinciil korumanin

e. Tarama programlarinin



Saglhg1 Koruma ve Geligtirme Ilkeleri

5. Hastalari tedavi etmek ve erken tani ve tedavi yolu ile daha ciddi
sonuclari 6nlemek asagidakilerden hangisinin amacidir?

a. Temel korumanin
b.

C.
d.
e.

Birincil korumanin
ikincil korumanin
Uciinciil korumanin

Badisiklama programlarinin

6. Var olan bir hastaligin komplikasyon gelistirmesini énlemek
asagidakilerden hangisinin amacidir?

® 2 0o T o

Temel korumanin
Birincil korumanin
ikincil korumanin
Uciincil korumanin
Tarama programlarinin

41



42 Unite 2

Eser E.: Temel Saglik Hizmetleri ve Saghigin Gelistirilmesi. Uluslararas: Kati-
limli “I. Ulusal Saghg Gelistirme ve Saghik Egitimi Kongresi” Ozet
Kitabi, s. 28-30. 09-12 Kasim 2006 Marmaris-Mugla.

Ozvaris, S. B.: Saglik Egitimi ve Saghig Gelistirme, Hacettepe Halk Saglig1 Vak-
f1, 2001 Ankara.

Piyal B.: Saglig1 Gelistirme ve Saglik Egitimi: Kavramsal ve Kuramsal Yakla-
sim. Uluslararas: Katiliml “I. Ulusal Saglig1 Gelistirme ve Saghk Egiti-
mi Kongresi” Ozet Kitab, s. 26-27. 09-12 Kasim 2006 Marmaris-Mugla.

www.wpro.who.int/internet/ resources.ashx/ HPR / ottawa_charter.pdf Erisim
tarihi: 10.08.2010

www.euro.who.int/en/who-we-are/ policy-documents / ottawa-charter-for-
health-promotion,-1986 Erisim tarihi: 10.08.2010

Temel F,, Ozvaris, S$.B: Saglig1 Gelistirme Halk Saglhiginda Ozel Konular No: 4.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali, Anka-
ra Ekim-2007.

Health Promotion Glossary, Division of Health Promotion, Education and
Communications (HPR), Health Education and Health Promotion Unit
(HEP), World Health Organization, Geneva, 1998.

Piyal B.: Saghgin Gelistirilmesi ve Bu Alandaki Basarili Uygulamalar, 11. Ulusal
Halk Saglig1 Kongresi Bildiri Kitapcigs s., 23-26 Ekim 2007, Denizli.

Marmot, M: Social determinants of health inequalities, Lancet 2005; 365:1099-
104.

Milestones in Health Promotion, Statements From Global Conferences, WHO.
Erigim 01.03.2010: www.who.int/healthpromotion/milestones.pdf

Closing the gap in a generation: health equity through action on the social
determinants of health. Final Report of the Commission on Social
Determinanats of Health (CSDH). Geneva, World Health Organization,
2008.

Beaglehole, R., Bonita, R., Kjellstrom, T.: Temel Epidemiyoloji, Diinya Saglik
Orgiitii Cenevre 1993, Ceviren: Prof. Dr. Nazan Bilgel,, Nobel & Giines
Tip Kitapevi, Bursa 1997.

Ulusal Ttittin Kontrol Programi ve Eylem Plan1 2008-2012, T.C Saglik Bakanlig:
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ankara 2008.

Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi (Risk
Faktorlerine Yonelik Stratejik Plan ve Eylem Plani). T.C Saglik Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ankara 2008



1.

2.

Halk Sagligina Giris

Sagligi Koruma ve Gelistirme ilkeleri

Cocuk Sagha
Kontrol Programlari
Dog. Dr. Birgiil Piyal

4.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Okul Saghgi & Genclerin Saglik Sorunlari
(Genclikte Riskli Davranislar)

Kadin Sagligi

Dogurganligin Dizenlenmesi
ve Aile Planlamasi

Calisan Saghgi
Saghk Cahsanlarinin Saghgi

Saghkli Yasam
(Yetiskin ve Yasli Saghgn

Cevre Saghgi

Kazalar

Afetler

Saglik Hizmetleri ve Politikalari
Turkiye'de Saglik Hizmet ve Politikalari
Bulasici Hastaliklar

Beslenme

Saglik Egitimi

iletisim




44 Unite 3

« Kiresel Bir Cocuk Saghgr Kontrol Programi
> Growth monitoring (Gelismenin izlenmesi)
> Oral rehydration therapy (A§izdan sivi tedavisi)
> Breast feeding (Emzirme)
> Immunization (Bagisiklama)
> Family spacing (Aralikli doGum)
> Food entitlement (Gida destegi)
> Female education (Kadinlarin egitimi)
« Ulusal Cocuk Saghgi Kontrol Programlari
> Gelismenin izlenmesi
> Adizdan sivi tedavisi
> Emzirme
> Badisiklama
> Aralikli doGum
> Gida destedi

> Kadinlarin egitimi

Bu Unitede, cocuk saghgi sorunlari ile basa ¢clkma acisindan
uygulanan kiiresel stratejiler ve bu stratejilerin ulusal
yansimalarina dedinilmektedir. Bebek ve cocuk olimlerini
azaltmanin, saghk sorunlarini énlemenin temellerinin saglik
sektord disinda sektorleri de ilgilendirdigi aciklanmaktadir.



Cocuk Saghigi Kontrol Programlar:

Bu Uniteyi tamamladiginizda,

+ UNICEF'in ‘Cocuk Yasatma Seferberligi'nin amacini
aclklayabileceksiniz.

« 'Cocuk Yasatma Seferberligi'nin yedi uygulama alanini
sayabileceksiniz.

« 'Cocuk Yasatma Seferberligi'nin uygulama alanlarinin her
birini 6rnekle aciklayabileceksiniz

- Ulkemizin baslica ¢cocuk saghgi sorunlarini sayabileceksiniz.

« Ulkemizin bashca cocuk saghigi sorunlarinin dnlenmesi icin
yapilmasi gerekenleri aciklayabileceksiniz.

«  Ulkemizin baslica cocuk saghgi sorunlari ile basa ¢lkma
acisindan yapilmasi gerekenleri aciklayabileceksiniz.

+  Ulkemizde uygulanan baslica cocuk sagligi programlarini
sayabileceksiniz.

* Anne sitlnun bebekler icin 6nemini aciklayabileceksiniz.

« Anne sitldnln bebekler icin neden iyi besin oldugunu
aciklayabileceksiniz.

« Anne sitdndn bebekleri hangi hastaliklara karsi
korudugunu aciklayabileceksiniz.

+ Ulkemizde kronik beslenme yetersizliginin iliskili oldugu
etmenleri (annenin sosyodemografik ve biyodemografik
Ozellikleri, yasanilan yer, hane halki refah dizeyi, aile tipi,
yasanilan konut) aciklayabileceksiniz.

UNICEF'in ‘Cocuk Yasatma Seferberligi' ya da ‘Cocuk Yasatma
Paketi'nin neden olusturuldugu, yedi uygulama alaninin neler
oldugu ve bu alanlarin karsilikh etkilesimleri iyi irdelenmelidir.
Yeni halk sagligi kavrami ve toplumsal iyilik kavrami
animsanmalidir. Alma-Ata Bildirgesi'nin (Temel Saghk
Hizmetleri Bildirgesi) saglik sorunlarinin stesinden yalnizca
saglik sektérinln cabalari ile gelinemeyecedine iliskin
saptamasi 6zimsenmelidir. Saghgin sosyal belirleyicilerinin
saglik esitsizliklerini nasil etkiledigi gbz énlinde tutulmalidir.
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Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Temel Saglik
Hizmetleri kavraminin ¢ocuk saglig1 yoniinden uygulanis: hakkinda-
ki kesin goriistint 1983 yilinda agiklamistir. Bu goriise gore diinyada,
ozellikle gelismekte olan {ilkelerde, ¢cocuk oliimlerinin basta gelen
nedenleri; beslenme bozuklugu, ishal ve kizamik, bogmaca, tetanos
gibi ag1 ile 6nlenebilen hastaliklardir. Bu sorunlarin hizla azaltilmasi
icin yapilmas1 gereken yedi uygulama belirlenmigtir. Bu uygulama-
lardan dorditi UNICEFin dogrudan destekleyebilecegi alanlardadir.
Her birinin Ingilizce ilk harfleri dikkate alinarak kisaca ‘GOBI-FFF’
denilen bu etkinlikler asagida siralanmaktadir:

Growth monitoring (Gelismenin izlenmesi)
Oral rehydration therapy (AgGizdan sivi tedavisi)
Breast feeding (Emzirme)
Immunization (Bagisiklama)

Family spacing (Aralikli dogum)

Food entitlement (Gida destegi)

Female education (Kadinlarin egitimi)

UNICEEF bu etkinliklerin tiimiine, “Cocuk Yasatma Seferberligi”, “Cocuk
Yasatma Paketi” ya da “Minimum Hizmet Paketi” adin1 vermistir. Kurum
iyi bir bigcimde uygulanmasiyla, cocuk yasatma seferberligi yoluyla,
1990'l1 yillarin sonuna dogru amaglanan hedeflere ulasmay1 ve her
gtin 20.000 ¢ocugun yasamini kurtarmay1 tasarlamistir (RA Cash, G
Keusch, ] Lamstein., 1987).

® Bir ¢ocugun siirekli olarak yetersiz ve dengesiz beslenmesi ve sik
stk hastalanmasi sonucu, biiytimesi ve gelismesi haftalar ve aylar
icinde hissedilmeden yavaglar.

e Cocugun diizenli olarak tartilarak izlenmesi bu gidisi gozle gortile-
bilir duruma getirecek ve gereken &nlemler zamaninda alinabile-
cektir.

* Cocugun saghg ile ilgili risklerin erken saptanmasini saglayacak-
tir.

¢ Ogzellikle beslenme yéniinden riskli grup olan 0-6 yas grubu gocuk-
lar1 diizenli olarak tartip gelismelerini bir grafik tizerinde izlemek
gerekmektedir.



Cocuk Saghigi Kontrol Programlar:

* Bu islem annelere 6gretilmeli ve her annenin kendi ¢cocugunu izle-
mesi saglanmalidir (RA Cash, G Keusch, ] Lamstein, 1987).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde annelerin biiyiik bir kismimin bu
izlemi yapamayacaklar1 géz éntinde tutularak, 6grenim diizeyi ya da
calisgma yagsamina katilm gibi agilardan toplumun daha ileri kadin
temsilcilerinden (pazarci, terzi gibi) destek alinmalidur.

Diinyada her y1l milyonlarca ¢ocuk ishale bagl dehidratasyondan
(DH) 6lmektedir.

e DH’un tanisi, tedavisi ve 6nlenmesi kolaydir.
e DH’un intravendz (iv) siv1 ile tedavisi en uygun yontem degildir.

 Ivsiviile tedavi edilme durumuna gelmis her olgu, ishal tedavisin-
deki basarisizligin bir kanitidir.

e Agizdan sivi tedavisi (AST), ishalli hastaya, hastalandig1 giinden
baglayarak belli oranlarda tuz, seker, potasyum gibi maddeler ige-
ren su icirmek demektir.

e Hayat kurtaran bu eriyigin énemini, hazirlamisimi ve kullaniligim
ailelere 6gretmek gerekmektedir.

e UNICEE agizdan tedavi yaninda ¢evrenin saglikli duruma getiril-
mesinin 6nemini de vurgulamaktadir (ME Avery, ] Snyder, 1989).

Anne siitii, bebeklere gereksinimi olan tiim besin &gelerini ilk alt1 ay
tek basina saglayabilen en iyi besindir. Anne siitii ve dogumdan sonra
gelen ilk sar1 siit, bebek igin ¢ok énemlidir, ¢linkii bebegi hastaliklara
kars1 korur, bebegin ilk agisi olarak degerlendirilebilir. Anne siitii
bebekler igin yasamsal 6neme sahiptir. Bebegin annesiyle sevgi bagi
kurabilmesi igin en iyi iletisim yolu emzirmedir. Ayrica anne stitii ile-
riki yaglarinda, diger besinlerle beslenen bebeklere gore daha zeki
olmalaria katk: yapmaktadir.

Anne siitii ile beslenmeyen ¢ocuklarda 6liim oranlar1 beslenenlere
gore 4-6 kat daha fazladir. DSO’ye gore emziren kadin oranlarmin
ytikseltilmesiyle yilda 1,5 milyon bebegin yasami kurtulabilir.

DSO ve UNICEEF, anne siitii ile beslenmenin dogumdan hemen sonra
baslanmasin, ilk alt1 ayda yalnizca anne siitii verilmesini ve emzirme-
nin alt1 aydan sonra uygun besin destekleriyle iki yas ve tizerine kadar
devam etmesini 6nermektedir.
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Anne siitii ve dogumdan sonra gelen ilk sari siitiin ishal, solunum
yolu enfeksiyonu gibi hastaliklardan korudugu bilinmektedir. Anne
stitii ile beslenmis ¢ocuklar astim, alerji, gocuk diyabeti gibi hastalikla-
ra kargi daha direngli olmakta ve bu ¢ocuklarda kanser oranimin daha
diisiik oldugu bilinmektedir. Anne siitiintin i¢inde yeterli demir oldu-
gu icin, emzirilen bebeklerde kansizlik goriilmez. Ayrica anne stitii
alan bebeklerde, pisik, karmn agris1 ve kabizlik daha az goriiliir.

Emzirme bebekle anne arasinda 6zel sevgi bagi kurulmasini saglar.
Dogumdan hemen sonra emzirme dogum sonrasi kanama miktarini
azaltir. Bebegin annesini emmesinin anneyi idrar yolu enfeksiyonla-
rindan, meme ve yumurtalik kanserinden korudugu bilinmektedir
(http:/ /www.unicef.org/turkey /ir/ _mc29.html).

Kizamik, difteri, tetanos, bogmaca, ¢ocuk felci ve verem gelismekte
olan tilkelerde yilda ortalama 5 milyon ¢ocugun olimiine neden
olmakta ve ¢ocuk 6ltimlerinin ticte birini olusturmaktadir. Yalniz teta-
nos yilda bir milyon, bogmaca ise 600.000 ¢ocugun 6liimiine neden
olmaktadir. Bu hastaliklar, ¢ok kolay ve ¢ok ucuz olan asilama yontemi
ile denetim altina alinabilir. Fakat, gelismekte olan tilkelerde her yil
dogan 80 milyon gocuktan 72 milyonuna hicbir as1 yapilmamaktadir.
Gereken, bagisiklama hizmetlerinin yayginlastirilmasidir. Ancak, bu
hizmetlerin topluma mal edilmesi ve onlarin katilminin saglanmasi
onemlidir (RA Cash, G Keusch, ] Lamstein, 1987).

Dogum araliginin kisalig1 ile ¢ocuk oltimleri arasinda iliski vardir.
Dogum araliklarinin uzatilmasi, ¢ocuk 6liimlerinin azaltilmasina kat-
kida bulunabilir. Bu katkinin, 6érnegin Tiirkiye’de % 25 dolaylarinda
olacag1 hesaplanmaktadir. Yani, etkili bir aile planlamas: hizmeti ile
bebek 6liim hizi dértte bir oraninda diigtirebilir (RA Cash, G Keusch, J
Lamstein, 1987).

Diinya’da, ailelerin ticte biri giindelik enerji gereksinimlerini (gidala-
rin1) saglayamayacak kadar yoksuldur. Bu sorunun ¢6ziimii zordur.
Ancak,

e Ailelerin gelirlerini artirici girisimler,
e Gida tiretimine yonelik aile isletmeleri kurulmasi,

e Ev konserveciliginin gelistirilmesi,
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* Ailelere toprak saglanmasi,
e Kredi yardimlari,

e Gida yardimlari gibi 6nlemler yararl olabilir (RA Cash, G Keusch,
J Lamstein, 1987).

Bilgili annelerin, ¢ocuklarina daha iyi bakim saglayacaklar: tartigila-
mayacak bir gercektir. Kadinlarda okuryazarlik oraninin artirilmasi,
onlarin 6zellikle ¢ocuk bakimi konularinda bilgilendirilmeleri, cocuk-
larin daha sagilikli olmalarinda 6nemli bir etmendir. Bu konudaki her
caba, ¢ocuk saghgina katki saglayacaktir (RA Cash, G Keusch, J
Lamstein, 1987).

Genel olarak egitim diizeyi daha iyi olan kadinlarin dogurganliklarin
daha iyi diizenledikleri, statiilerinin daha iyi oldugu bilinmektedir.
Kadmin statiistintin ytiksek olmast da daha iyi gelir ve bu gelirin
¢ocuklara harcanmasi anlaminda yorumlanabilir.

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumu, 1985 yili
ulusal as1 kampanyasi ve 1985li yillardan sonra baslayan ¢ocuk yasat-
ma ve gelistirme seferberligi girisimleri 6zellikle yenidogan sonrasi
bebek 6liim hizini ve enfeksiyon hastaliklarinin bebek 6liim nedenleri
icindeki payiu azaltmigtir. Ttirkiye’de halen uygulamada olan Cocuk
Saglig1 Programlar1 asagidaki gibi siralanabilir:

* Genisletilmis Bagisiklama Program,

e Polio Eradikasyon Programi,

e Kizamik Eradikasyon Programi,

e Temel Tedavi,

e Ishalli Hastaliklarin Kontrol Programi,

e Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarmin Kontrol Programu,

* Anne Siitiintin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi,
e Biiyltimenin [zlenmesi Programu,

® Demir Gibi Ttirkiye Projesi

* Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik
Sagligiin Korunmasi Programi,
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e lyot Yetersizlikleri Hastaliklarinin Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmas:
Programu,

® Fenilketoniiri Tarama Programi,

e Agiz Dis Saglhigmu lyilestirmede Flor Kullanimi Programy,

e Giivenli Annelik ve Yenidogan Bakimi Programi,

e Perinatal ve Neonatal Oliimlerin Azaltilmast Programu,

* Genetik Hastaliklardan Korunma Programi,

® (Cocugun Psikososyal Gelisiminin Desteklenmesi Programa,

* Cocukluk Cag1 Hastaliklarina Entegre Yaklasim Programu,

¢ Erken Cocukluk Gelisiminin Izlenmesi ve Desteklenmesi Programy,
* Anne ve Cocuk Beslenmesi Programi,

® Adolesan Saglig1 ve Gelisimi Programi,

e Adolesan Cinsel Saglik ve Ureme Saghigi Programi (Halk Saglig
Temel Bilgiler icinde: Ozcebe, H. s. 449).

Biiylime, ¢ocukluk ¢agimin énemli bir 6zelligi olup, déllenmeden erig-
kin doneme kadar stirmektedir. Bebekler, intrauterin dénemdeki
biiytimeleri sonucunda dogumdaki kilolarina ulasirlar. Dogum sonra-
s1, eriskin doneme kadar siiren biiytime, baslica iki etmenin etkisi
altindadir: genetik ve cevresel etmenler. Cocugun biiytimesini etkile-
yen en énemli ¢evresel etmen ise beslenmedir. Diinyada ve Tiirkiye’de
yapilan pek ¢ok calisma gesitli sosyodemografik etmenlerin biiytimeyi
etkiledigini gostermektedir (Bingol, S,2008 icinde: 2,3,4,9-16, 20-28).
Tiirkiye’de yapilan calismalarda saptanan risk etmenleri sunlardir;

¢ Erkek cinsiyet,

® Anne ve babanin 31-35 yas grubunda olmas,
e Annenin ve babanin ilkokul mezunu olmasi,
® Babanin geliri diisiik bir iste calismasi,

e Annenin ¢alismasi,

e Anne siitii almama,

e Diisiik dogum agirhigs,

® Bebegin 5. ve 6. ¢ocuk olmasi,
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¢ Evde yasayan ¢ocuk sayisi ve

» Istenmeyen gebelik sonucu dogum (Bingol, S, 2008 iginde: 2-3,
10-13, 15-16, 20).

Bu calismada anne yasmun 35 yas altinda olmasi bodurlukla, baba
Ogreniminin ortaokuldan az olmas: ise asir1 kilolu olmakla iligkili
bulunmustur (p<0.05). Calismada elde edilen erkek ¢ocuklarin agirlik
ortalamalarmin kiz ¢ocuklarindan daha yiiksek olmasmna iliskin
bulgu, erkek cocugun beslenmesine aile i¢inde daha fazla 6nem veril-
digini gostermesi agisindan oldukga garpici bir sonugtur ve cinsiyet
ayrimciligiin daha dogumdan bagladiginin bir gostergesi olarak
kabul edilebilir (Bingol, S, 2008).

Yasa-gore-boy endeksi ¢ocuklarda kronik yetersiz beslenmeyi deger-
lendiren bir gostergedir. Yagina gore boyu, referans niifusun ortanca-
sindan 2 standart sapma asagida kalan ¢ocuklar bodur olarak tanim-
lanmakta, 3 standart sapma asagida kalanlar ise ciddi olarak kisa boylu
olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi 2008’e
gore Tirkiye'de bes yas alt1 ¢ocuklarin yiizde 10.3” i bodurdur. Ciddi
olarak kisa boylu olan ¢ocuklarin orani ise yiizde 3.2'dir. Kirda bodur-
lugun yayginligi, kentten elde edilen degerlerin iki katindan fazladir.
Bolgesel olarak bakildiginda, kronik yetersiz beslenmenin en az Orta
Anadolu bolgesinde (ytizde 4.5), en fazla ise Dogu Anadolu bélgesin-
de (ytizde 21) sorun oldugu goriilmektedir. Kronik beslenme yetersiz-
ligi olan ¢ocuklarin ytizdesi, refah seviyesi en diisiik olan hane halkla-
rinda yasayan ¢ocuklar igin yiizde 22,en yiiksek olanlarda yasayanlar-
da ise 2’dir. Buna gore refah seviyesi en diisiik olan hane halklarinda
yasayan her bes ¢ocuktan birinin bodur oldugu anlagilmaktadir. Aile
tipine gore incelendiginde genis ailelerde yasayan ¢ocuklarmn kronik
beslenme yetersizligi agisindan daha dezavantajli oldugu goriilmekte-
dir. Hane halkinin yasadigi konutun sihhi kosullar1 kétii oldugu
durumlarda da bu kosullarda yasayan her dért ¢ocuktan birinin bodur
oldugu goriilmektedir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi, 2008 Ileri
Analiz Calismas).
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Sekil 4. Bes yas altindaki cocuklarin beslenme durumundaki
degisimler, 1993-2008
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Kaynak: Tirkiye'nin Demografik Dontgima.

Annenin sosyodemografik ve biyodemografik ¢zellikleri ile ¢ocuklarda
kronik yetersiz beslenme durumu iligkisi incelendiginde; en yaygin
bodurluk anne yag1 40-44 olan gocuklarda goriilmektedir. Sosyal giiven-
cesi olmadan ¢alisan annelerin ¢ocuklar1 arasinda kronik yetersiz beslen-
me daha yaygmndir (yiizde 16.8). G6¢ durumuna gore incelendiginde
kentli annelerin g¢ocuklarinin en avantajli, kirda yasayan annelerin
¢ocuklarinin ise en dezavantajli kesimler oldugu ortaya ¢ikmaktadir
(Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmast, 2008 Ileri Analiz Caligmast).

Cocuklarin biyodemografik dzelliklerine bakildiginda, kronik yetersiz
beslenmenin yasamin ilk aylarinda daha az ortaya c¢iktig1 goriilmekte-
dir. Dogum siras1 oldukga belirleyici goriilmektedir; ilk gocuklarda
bodurluk oran: yiizde 7 iken, altinci ya da daha sonra dogan ¢ocuklar-
da yiizde 23 tiir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008 fleri Ana-
liz Caligmas).

Ishale bagh 6liimleri nlemek amaciyla Tiirkiye’de 1986 yilindan bu
yana ishalli hastaliklarin kontrolii programu yiiriitiilmektedir. Ozellik-
le ishal mevsimi 6ncesi, illerde saglik personelinin konuya iliskin egi-
timleri tazelenmekte, toplum bilgilendirilmektedir. Ishalin 6nlenmesi
ve agizdan siv1 tedavisi konularinin tiim anne, babalar ve diger aile
bireyleri tarafindan bilinmesi amaglanmaktadir (Ishalli Hastaliklarin
Kontroli Programu).
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Bebekler ve kiigtik ¢ocuklar i¢in 6nemli bir besin kaynagt olan anne
stitli, gocukluk dénemi hastaliklarina kars: bagisiklik saglamakta ve
yeni dogan bir bebegin ilk aylarindaki besin gereksinimini tek basina
saglamaktadir. Bebek biiytidiikge, anne stitii yetersiz kalmakta ve
bebegin dogru beslenmesi i¢in diger besinlerin de verilmesi gerekmek-
tedir. Bu nedenle, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2008’de bebeklerin ve ¢ocuklarin emzirilmesi ve aldiklar1 ek gida ve
bunlarin zamanlamasina iliskin bir dizi soru sorulmustur. Tiirkiye’de
¢ocuklarin % 97’si emzirilmektedir. Bu sonugla tutarh olarak Sekil 5'te
goriildigi gibi, dogum oncesi ve sonrasi bakim hizmetleri programi
kapsaminda yogun bir bicimde 6zendirilmesinin bir sonucu olarak,
Tiirkiye’de ortanca emzirme siiresi artis egilimi icindedir. Ancak yal-
nizca anne stitii ile beslenme 6 ayliktan kiictik ¢ocuklar igin bile ytizde
42 ditizeyinde kalmaktadir. Bu durum Tiirkiye’de ek gidaya baslama
yasinin halen oldukga kiigiik oldugunu gostermektedir. Ortanca anne
stitti ile beslenme stiresinin 2008 yilinda bile yalnizca 3 ay olmas: bu
bulguyu destekler niteliktedir (Ttirkiye'nin Demografik Déntistimii).

Sekil 5. Ortanca emzirme siiresindeki degisimler, 1993-2008
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Kaynak: HUNEE, 1994, 1999, 2004, 2009

Kaynak: Turkiye'nin Demografik Donldsima.

Anne stittiniin 6zendirilmesine ve annelere emzirme konusunda bilgi
ve dogru aligkanliklar1 kazandirilmasina yonelik Saglik Bakanligi'nin
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calismalar1 kapsaminda, dogum hizmeti veren hastanelerde emzirme-
nin bagarili ve yerlesik bir uygulama haline gelmesini saglamak tizere
1991 yilinda Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi
baslatilmistr.

Dogum hizmeti veren hastanelerden; gebeliklerinden itibaren anne
adaylarimni anne siitii ve emzirme konusunda bilgilendiren, dogumdan
hemen sonra annelerin bebeklerini emzirmesini saglayan, giincel bil-
gilerle egitilmis saglik personeli ile annelere bebeklerini nasil emzire-
cekleri konusunda yardimci olan hastanelere ‘Bebek Dostu Hastane’
unvani verilmektedir.

Bebek dostu il olabilmek igin, il merkezindeki dogum yapilan tiim has-
tanelerin bebek dostu olmasi ve saglik ocaklar: (donemin saglik drgiit-
lenmesinde birinci basamak) ile Ana Cocuk ve Aile Planlamasi Mer-
kezleri’nin % 20’sinde;

e Emzirme odasi bulunmasi,
* Saglik personelinin egitilmis olmast,
e Annelere emzirme konusunda danigmanlik hizmetleri verilmesi,

e Busaglik kuruluglarinda ek gida/mama reklamlarinin yapilmama-
s1,

e [lk alt1 ay ek gida/mama verilmemesi

¢ Bolgedeki eczanelerin bilgilendirilmesi gerekmektedir

(http:/ / www.unicef.org/ turkey/ir/_mc29.html).

Diinya Saglk Orgiitii, bir yagin altindaki ¢ocuklarin as1 ile 6nlenebilen
tiiberkiiloz, difteri, bogmaca, tetanos, cocuk felci ve kizamiktan olusan
alti hastaliga kars1 asilanmasini, ¢ocuklar: hastalik ve 6liime karsi
koruyan programlarin en maliyet-etkilisi oldugunu belirtmektedir
(WHO 2010). Tiirkiye’de uygulanmakta olan Genigletilmis Bagisikla-
ma Programi’'nin (GBP) kapsaminda ag1 ile 6nlenebilen s6z konusu altt
hastaligin yan1 sira Hepatit-B agisina da yer verilmektedir (Ttirki-
ye'nin Demografik Dontistimii). As1 takviminde yer alan as1 antijenle-
rine, Temmuz 2006 tarihi itibariyle kabakulak ve kizamikgik ile Aralik
2006 tarihi itibariyle hemofilus influenza tip b antijeni, son olarak da
konjuge pnémokok asis1 eklenmistir.

Temel amag, dogan her bebegin asi takvimine uygun olarak yukarida
sayilan hastaliklara kars: bagisik kilinmasidir. Genigletilmis deyimi ise
asisiz ya da eksik asili bebek ve ¢ocuklarin saptandigi anda asilanma-
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simin saglanmasi ve bu uygulamanin iilke genelinde her yerde esit

olarak yapilmasi anlamimi vurgulamak ic¢in kullanilmaktadir

(Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi, 2009).

GBP akademisyenlerden olusan Bagisiklama Danisma Kurulu'nun

(BDK) bilimsel destegi ve Onerileri dogrultusunda ytritilmektedir.

BDK yilda en az iki kez toplanarak giincel gelismeleri goriismekte ve

Onerilerde bulunmaktadir.

Gbp Hedefleri

Her bir antijen icin etkinligi korunmus asi ile tilke genelinde % 95
agtlama hizina ulasmak ve devamliligini saglamak,

12-23 aylik bebeklerin % 90’11 tam asili hale getirmek,

5 yas alt1 (0-59 aylik) asisiz ya da eksik asili gocuklari saptayip asi-
lamak,

Okul ¢ag1 ¢cocuklarinin rapel asilarini tamamlamak,

Saptanan tiim gebelere uygun tetanos difteri agis1 dozunu uygula-
mak,

Ulkenin poliomyelitten arindirilmis durumunu siirdiirmek,
Maternal ve Neonatal Tetanosu elimine etmek,
Yerli kizamuik viriistinii 2010 yilina kadar elimine etmek,

Kizamikgik ve Konjenital Rubella Sendromunu kontrol altina
almak,

Difteri, Bogmaca, Hepatit-B, Tiiberkiiloz, Kabakulak ve Hemofilus
influenza tip b’ye baglh hastaliklar1 ve Streptokokus pnémoniya’ya
bagli invaziv pnomokokal hastaliklar1 kontrol altina almak,

Ag giivenligini siirdtirmek,
Kayit bildirim sistemini giiclendirmek,

Toplumun katilimini saglamak olarak belirlenmisgtir.

Tam asili cocuk, birer doz BCG ve KKK, licer doz DaBT/DBT,
Polio, Hep B, Hib asilarinin tamamini almig ¢cocuk olarak
tanimlanmaktadir.

Bu hedeflere ulagsmak igin asilama hizmetleri herkese ulagabilecek

sekilde rutin hizmetler i¢inde sunulmali, gerekli durumlarda sabit ve

gezici ekipler olusturarak hizlandirma, yerel ag1 giinleri, kampanya
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gibi destekleyici etkinlikler yapilmalidir. Biriken duyarl niifuslar
koruma kapsamina almak (6zellikle poliomyelit ve kizamikta) ve sal-
gin1 onlemek i¢in duyarl yas gruplarinda yakalama (catch-up) ya da
izleme (follow-up) gibi ek asilama programlar: yiirtitiilmelidir
(Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi, 2009).

Sekil 6. Asilanma dizeylerindeki degisimler, 1998-2008
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Aralikli Dogum

Anne ve ¢ocuk saghgr agisindan dogum araliginin 24 aydan kisa olma-
mas1 dnerilmektedir (HUNEE, 2009). Bulgular dogum arali1 24 aydan
kisa olan ¢ocuklar arasinda kronik beslenme yetersizliginin de en ytik-
sek diizeyde (ytizde 22.2) oldugunu gostermektedir (Tiirkiye Niifus ve
Saglik Aragtirmasi, 2008 Ileri Analiz Caligmast).

Tiirkiye’de yiiriitiilen bir ¢calismada iki dogum arasinda gegen stirenin
24 aydan az olmasi ve 6 aydan az emzirme zayiflikla iliskili bulunmus-
tur (Bingol, S, 2008).

Gida Destegi

Tiirkiye’de bugtine kadar yapilmis en kapsamli beslenme, saglik ve
besin tiiketimi aragtirmasi “1974 Beslenme, Saglik ve Gida Tiiketimi
Aragtirmas1”dir. Daha sonra tilke diizeyinde ve tilkeyi temsil edecek
nitelikte 6rneklem tizerinde yapilmis gida tiiketimi ve beslenme aras-
tirmasi verisi yoktur.
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Devlet Planlama Tegkilat1 esgiidiimiinde hazirlanan “Ulusal Gida ve
Beslenme Eylem Plani”nda da (Mart 2003) ve Tiirkiye Obezite ile
Miicadele Eylem Plani (2009)'nda Ulusal Gida, Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi'nin yapilmasi ngdriilmektedir. Giincel veriler elde etmek
igin Saghik Bakanligi ve isbirligi yaptig1 kurumlar tarafindan {ilke
diizeyinde Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2010 bag-
latilmigtir ~ (http:/ /saglikkurumu.com/pg/bookmarks/hasta/
read/121932/2010-turkiye-beslenme-ve-saglik-arastirmasinin-
saha-uygulamasi-basladi).

Annenin grenim durumu bebek 6liim hizin1 etkileyen 6nemli etmen-
ler arasindadir. Ogrenimi olmayan anneler ile en az ilkokul mezunu
olan annelerin bebeklerinin 6liim olasiliklari arasinda btiyiik bir fark
bulunmaktadir. Bebek 6lim hizi; 1998 yilinda %0 42.7 iken 6grenim
kurumlarina hi¢ gitmeyen annelerin bebeklerinde 6liim hizi % 0 60.5
ve en az ilkokul mezunu olan annelerin bebek 6liim hizi ise % 0
36.1"dir (Halk Saghg1 Temel Bilgiler icinde: Ozcebe, H. s. 436).

Kadinlarin egitim dtiizeylerine gore dogum 6ncesi bakim alma boyu-
tunda farklilasma oldugu gortilmektedir. Egitim dtizeyi ytikseldikce
dogum oncesi bakim hizmetlerinden yararlanan kadinlarin pay: da
artmaktadir. Lise ya da tizerinde egitim diizeyine sahip kadinlar ara-
sinda dogum 6ncesi bakim almayan neredeyse bulunmazken, egitimi
olmayan ya da ilkokulu bitirmemis kadinlarin yaklasik beste biri aras-
tirma tarihinden o6nceki bes yilda gerceklesen son dogumlar: igin
dogum oncesi bakim almamustir. Yeterli dogum oncesi bakim dikkate
alindiginda, egitimi olmayan ya da ilkokulu bitirmemis kadinlarin
ytizde 35’1 yeterli bakim alirken, lise ya da tizeri egitim diizeyinde olan
kadinlarda bu oran ytizde 93’e ytikselmektedir. Yetersiz dogum 6ncesi
bakim almada ise en diisiik egitim kategorisindeki kadinlar en ytiksek
kategoridekilerden yaklagik 7 kat fazladir (sirastyla ytizde 44 ve ytizde
6) (Tiirkiye Niifus ve Saghk Aragtirmasi, 2008 Ileri Analiz Calismasi).

Benzer sekilde egitim diizeyi ve hane halki refah diizeyi arttik¢a
dogum sonrasi bakim alma oranlar1 da artmaktadir (Ttirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi, 2008 {leri Analiz Calismasi).

Tiirkiye’de Cumbhuriyet’in ilanindan sonra egitim alaninda kokli
diizenlemeler yapilmistir. Egitim kurumlarinin birlestirilmesine,
orgiitlenmesine, egitimin niteliginin gelistirilmesine ve egitimin yay-
ginlagtirilmasina iligkin bir dizi yasal diizenleme yiiriirliige konul-
mustur. Bu donemde 1924 Anayasasi’'na konulan hiikiimler ile ilkdg-
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retim parasiz ve zorunlu hale getirilmistir (Toprakgi, 2006). 1928
yilinda gerceklestirilen harf devriminden hemen sonra da Tiirkiye’de
biiyiik bir okuma yazma seferberligi baglatilmigtir (Milli Egitim
Bakanligi, 2010). Cumhuriyet’in ilk yillarinda yasanan bu gelismelerin
etkisi ile Tiirkiye’de okuryazarhik diizeyi ¢ok hizli bir artis i¢ine gir-
mistir. 1935 yilinda kadinlar icin ytizde 10; erkekler icin ytizde 29 olan
okuryazarlik diizeyi, 1980'li yillarda sirasi ile yiizde 55 ve ytizde 80’e;
glintimiizde ise kadinlar i¢in ytizde 87’ye; erkekler i¢in ise ytizde 97’ye
ytikselmistir. Cumhuriyet déneminin en 6nemli kazanimlarindan biri-
si olan kadmlarin okuryazarlk diizeyindeki farkliligin zaman iginde
azalarak giintimtizde 10 puanlik bir farka indigi gortilmektedir (Sekil
7. Turkiye'nin Demografik Dontisimii).

Ancak Tiirkiye’de okuma-yazma bilmeyenler niifusun yaklagik olarak
ytizde 8'ini olusturmakta olup kadinlarda bu oranin ytiksek oldugu
goriilmektedir. 6 yas ve yukarisina bakildiginda okumaz-yazmazlik
orani kadinlarda ytizde 12,3, erkeklerde ise ytizde 3,1’dir. (TUIK 2008
verileri). Yillar i¢inde okuryazarlik oran: stirekli artmasina ragmen he-
niiz hedeflenen noktaya ulagilamamustir. Halen 4 milyona yakin kadin
okuma-yazma bilmemektedir. Okuma yazma bilmeyenlerin 2,5 milyo-
nu 50 ve tizeri yas grubundadir. 6-24 yas grubunda ise okuma yazma
bilmeyen 220 bin kadin bulunmaktadir (Ttirkiye’de Kadinin Durumu).

Sekil 7. Okuryazarlik diizeyindeki degisimler (6+ yas nifusu),
1935-2008
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Cocuk Saghigi Kontrol Programlar:

Tiirkiye’de kizlarin egitime erisimi yetersizdir. Son 20 y1lda Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilkelerinde cinsiyet esitligi agi-
sindan bir sosyal devrim geceklesmistir. OECD iginde kadinlarin ve er-
keklerin ortalama 6gretim diizeyi arasindaki farkin kadinlar aleyhine
arttif tek tilke Tiirkiye olmustur (Polat, S., 2009).

Uluslararasi kuruluslar, 6zel sektor ve sivil toplum kuruluslar: isbirligi
ile ytirtitiilen “Haydi Kizlar Okula”, “Baba Beni Okula Génder”, “Kar-
delenler” gibi kampanyalar ve “Temel Egitime Destek Projesi” gibi
projeler ile kiz 6grencilerin okuldan ayrilma oranlarinin diigiiriilmesi,
okuldan erken ayrilan kiz ¢cocuklar1 ve kadinlar icin egitim programla-
r1 diizenlenmesi hedeflenmektedir (Tiirkiye’de Kadimin Durumu).

[Ikdgretim gaginda olup herhangi bir nedenle egitim sistemi disinda
kalan, okulu terk eden ya da devamsizlik yapan 6-14 yas grubunda-
ki tiim g¢ocuklarin, 6zellikle kiz ¢ocuklarinin % 100 okullulagsmasim
saglamay1 amaglayan “Haydi Kizlar Okula Kampanyas1” 2003 yilinda
ilkoégretimde okullulagsma oranmin en diisiik oldugu 10 ilde baslatil-
mugtir. 2005 yilinda bitmesi planlanan Kampanya, basarist nedeniyle
uzatilmis ve 2006 yili itibariyle Tiirkiye geneline yayginlastirilmistir
(Ttirkiye’de Kadimin Durumu).

“Haydi Kizlar Okula” adz ile 2003 yilinda baslatilan ve 2008 yilinda 81 Ilde
yaygmlastirilan kampanya yoluyla 290.224't kiz olmak tiizere 350.000
cocuk okullulagtirlmistir. Kampanya baslangicindan itibaren stirdii-
riillen ¢aligmalari kurumsallastirmak ve stirdiiriilebilir hale getirmek
amaciyla 2008 y1ili itibariyle yeni yaklagimlar benimsenmistir. “Veri ta-
banlarinin kullanilmas: ve giiglii bir izleme sistemi” (ADNKS, E-okul,
Il Durum Raporlar1) ve “Farkli diizeylerde calisma yaklagim1” (Mer-
kez-1l-Ilge-Okul Diizeyi) baghig1 altinda toplanan bu yeni yaklagimlar
ile birlikte ilkégretimde ¢ag niifusunun yiizde 100 okullulagtirilmas:
hedefine ulasilmasi ve ayrica okul terklerinin ve devamsizliklarin 6n-
lenmesi amaglanmaktadir (Tiirkiye’de Kadinin Durumu).
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Diinyada, ozellikle gelismekte olan tilkelerde, cocuk 6liimlerinin basta
gelen nedenleri; beslenme bozuklugu, ishal ve kizamik, bogmaca, tetanos
gibi as1 ile korunulabilen hastaliklardir.

Bu sorunlarin hizla azaltilmasi igin yapilmast gereken yedi uygulama
belirlenmistir. Bu uygulamalardan dérdi ¢ok onemlidir ve ozellikle
UNICEFin dogrudan destekleyebilecegi alanlardadir. Her birinin
Ingilizce ilk harfleri dikkate almarak kisaca ‘GOBI-FFF’ denilen bu etkin-
likler, Growth monitoring (gelismenin izlenmesi), Oral rehydration the-
rapy (agizdan siv1 tedavisi), Breast feeding (emzirme), Immunization
(bagisiklama), Family spacing (aralikli dogum), Food entitlement (gida
destegi), Female education (kadinlarin egitimi) olarak siralanmaktadir.

Anne siitii, bebegin ilk alt1 ay ihtiyact olan protein, yag, demir, vitamin
gibi her tiirlii besin degerine igeren ideal besin kaynagidir. igindeki koru-
yucu maddeler nedeniyle bebegi enfeksiyonlardan korur. Anne siittintin
hazmi kolaydir, kaynatmak gerekmez. Daima taze, temiz ve bebege ver-
mek tizere hazirdur.

Tamamen dogal olan anne siitiinde bebegin biiytimesi igin gerekli olan
maddeler inek siitiinden daha fazladir. Anne siitiinde yeterli miktarda su
ve vitamin bulundugu icin, ¢ok sicak iklimlerde bile bebege su vermeye
ve ayrica ilk alt1 ayda meyve suyuna gerek yoktur. Anne stitii alan bebek-
ler diger besinlerle beslenen bebeklerden daha zeki olurlar.

Hamilelik déneminde anne aday1 emzirme konusunda bilgilendirilmeli
ve bilinglendirilmelidir. Anne ve bebek yirmi dort saat birlikte olmalidir.
Emzirme dogumdan yarim saat sonra baglamalidir. Annelere emzirme ve
bebeklerinden ayr1 olduklarinda da siitlerini muhafaza etme yontemleri
ogretilmelidir. Yeni dogmus bebeklere anne siitii disinda herhangi bir
yiyecek ve icecek verilmemelidir. Bebek her isteginde emzirilmelidir.
Yeni dogan bebekler genellikle giinde 8-10 6giin emmek isterler.

Bagisiklama hizmetlerinde temel amag; toplumda, 6zellikle bebek ve
¢ocuklarda agt ile 6nlenebilen hastaliklarin ortaya ¢ikisini engellemek,
dolayisiyla bu hastaliklardan kaynaklanan oliimlerin ve sakatliklarin
ontine ge¢mektir. Temel hedefin asisiz ¢ocuk birakmamak oldugu unu-
tulmamalidir.

Annenin grenim durumu bebek 6liim hizim etkileyen 6nemli faktorler
arasindadir. Kiz ¢ocuklarin egitimine 6nem verilmesi, bebek 6ltimlerini
de azaltacak bir toplumsal kalkinma cabasi olarak ele alinabilir.



Cocuk Saghigi Kontrol Programlar:

‘GOBI-FFF'nin Turkge acilimi nedir?

UNICEF'in, ‘Cocuk Yasatma Seferberligi’, ‘Cocuk Yasatma
Paketi' ya da ‘Minimum Hizmet Paketi' adini verdigi bu
etkinlikleri birer timce ile aciklayiniz.

Anne sitl bebekler icin neden iyi besindir? Aciklayiniz.
Anne sitl bebekleri hangi hastaliklara karsi korur?
Bagisiklama hizmetlerinin temel amaci nedir? Aciklayiniz.

Kadinin editimi ile cocuk saghginin nasil bir iliskisi vardir?
Aciklayiniz.

Ulkemizde kronik beslenme yetersizligi hangi
sosyodemografik ve biyodemografik 6zellikler ile iliskilidir?
Aciklayiniz.
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ADNKS: Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
BCG: Verem agis1 (Basil de Calmet et Guerin)
DaBT/DBT: Difteri, aseliiler bogmaca, tetanos asisi.

DaBT-1PA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanos, Inaktif Polio,
Hemofilus influenza tip B asis1
Hep B: Hepatit B agisi.

Hib: Hemofilus influenza tip B asis1.

HUNEE: Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii
IPA: Inaktif polio asisi.

KKK: Kizamik, kizamikgik, kabakulak asisi.

KPA: Konjuge pnémokok asis.

Polio: Cocuk felci asisi.

R: Rapel (Pekistirme dozu)

TUIK: Tirkiye Istatistik Kurumu

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanos asisi.

OECD: (Organization for Economic Coooperation and Development)
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii

OPA: Oral polio agist.



Cocuk Saghigi Kontrol Programlar:

UNICEF'in “Cocuk Yasatma Seferberligi" etkinliklerini tanimlayan
"GOBIFFF" kisaltmasinda yer almayan hizmet asagidakilerden
hangisidir?

Blylme ve geligmenin izlenmesi

Gebelerin izlenmesi

Agizdan sivi tedavisi

Dogum araliklarinin diizenlenmesi

® 2 0o T o

Badgisiklama

. Anne Sutlndn Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi
acisindan anlami olmayan saptama asagidakilerden hangisidir?

a. Anne adayi hamilelik déneminde emzirme konusunda
bilgilendirilmeli ve bilin¢lendirilmelidir.

b. Anne ve bebek yirmi dort saat birlikte olmalidir.

c. Bebek Dostu sadlik kuruluslarinda ek gida/mama reklamlari
yaptimamalidir.

d. Emzirme dogumdan yarim saat sonra baslamalidir.

e. Dogumdan sonra gelen ilk sari sit, bebege verilmemelidir.
. Asagidakilerden hangisi genisletilmis bagisiklama programi
kapsaminda ydrdtdalen ulusal programlardan biri dedildir?

a. Kizamik eliminasyon programi

b. Maternal ve neonatal tetanosun eliminasyon programi

c. Hepatit C kontrol programi

d. Asisonraslistenmeyen etkileri izleme sistemi

e. Kizamik¢ik eliminasyonu ve konjenital kizamikcik
sendromunun 6nlenmesi programi
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4. Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a.

Anne ve cocuk saglidr acisindan dogum araliklarinin 24 aydan
kisa olmamasi dnerilmektedir

Annenin 6grenim durumu ylkseldikce bebek 61Um hizi
dlismektedir

Ulkemizde cocukluk dénemi as! takvimine son olarak konjuge
pndmokok asisi eklenmistir

Cumhuriyet doneminin en 6nemli kazanimlarindan birisi olarak
Ulkemizde kadinlarla erkeklerin okuryazarlik dizeyinde
farkhhk kalmamistir

Hicbiri



Cocuk Saghigi Kontrol Programlar:
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«  Okul Saghgi

> Ogrenci Saghg

> Okul Cevresi

> Saglik Egitimi

> Okul Calisanlarinin Saghgi

> Genglikte Riskli Davraniglar Strveyans Sistemi

> Okul Cagindaki Cocuklarda Saglik Davranisi

Bu Unitede, okul saghgi kavrami tanimlanmakta, okul sagligi
hizmetlerinin halk sagligi acisindan énemine dedinilmektedir.
Okul saghgr uygulamalarinin yalnizca 6grencilerin saghk
sorunlarina erken tani koymak ve bu sorunlari ¢6zmek
anlamina gelmedigi, okul ¢calisanlarinin ve okul ¢cevresinin de
bu kapsamda ele alindigi aciklanmaktadir. Ogrenme ortami
olan okullarin hem 6grenciler ve aileleri hem de ¢alisanlarin
saghdinin korunmasi, gelistirilmesi acisindan
degerlendirilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir.

Ozellikli ve dnemli bir dénem olan ergenlik dénemi, bu
donemin saglik acisindan 6nemi irdelenmektedir. Ergenlik
déneminde ¢ekinmeden gerceklestirilen bazi davranislarin o
donem ve yetiskinlik donemi icin olusturdugu saglik risklerine
deginilmektedir.



Okul Saghigr & Genglerin Saglik Sorunlart (Genglikte Riskli Davraniglar)

Bu Uniteyi tamamladiginizda,
« Okul saghgi hizmetlerinin kapsamini aciklayabileceksiniz.
+ Davranissal risk etmenlerinin tanimini yapabileceksiniz.

+ Genclerin baslica davranissal risk etmenlerini
sayabileceksiniz.

+ Genclikte riskli davraniglari énleme yéntemlerini
aclklayabileceksiniz.

+ GUnUmuzde kullanilan baslica davranissal risk etmenleri
izleme ydntemlerini sayabileceksiniz.

Okul saghgr kavraminin ne oldugunu, okul sagligi hizmetlerinin
dnemini 6ziimsemeye calisiniz. Ulkemizde okul saghgi
uygulamalari agisindan sdz konusu olan baslica sorunlari ve
bu sorunlarin ¢6zim yollarini irdeleyiniz.

Ergenlik doneminin davranigsal risk etmenleri acisindan
anlamini kavrayiniz. Ergenlik dénemini de kapsayan okul
slrecinin kendi sagliklarini denetleme, koruma ve gelistirme
acisindan oldugu kadar, arkadaslarinin, okul calisanlarinin,
yakinlarinin saglhidina katki yapabilmeleri agisindan da gencler
icin 6nemli bir olanak oldugunu g6z éniinde tutunuz.
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Tiirkiye niifusunun yaklasik beste biri 6grenci, 6gretmen ve okulda
calisan diger personelden olusmaktadir. Bu nedenle okul saglig:
uygulamalari, niifusumuzun biiytiik bir boliimiinii dogrudan, tama-
muni ise dolayli olarak etkileyen 6nemli bir hizmet alanidir (Birinci
Ulusal Okul Saglig1 Sempozyumu Sonug Bildirgesi, 2010).

Okul saghgr hizmetleri; bliyime-gelismenin izlenmesi, agiz-dis
saghgi, beslenme, ruh sagliginin korunmasi ve siddetin
onlenmesi, hastaliklarin erken tani ve tedavisi, saglik egitimi,
cevre saghgi, okul mimari standartlari, okul ergonomisi
konularini iceren genis bir alandir.

Saglikl1 okul kantinleri ve okul gevresi (elektromanyetik alanlar, teh-
like olusturacak ve kotii aligkanliklara neden olacak igletmeler) ile
ilgili konular1 da kapsayacak bicimde yasal diizenlemelere gereksi-
nim vardir (Birinci Ulusal Okul Saglhigi Sempozyumu Sonug Bildirge-
si, 2010).

Biiytime ve gelismenin ¢ok hizli oldugu dénemde, ¢ocuklar ve ergen-
ler, sayilamayacak kadar ¢ok bedensel ve psikososyal riskle kars:
karsiyadir. Ancak temel saglik davraniglarinin kazandirilmasinda
aileden sonra en 6nemli kurum olan okul, saglikli bir toplumun yapi-
landirilmasi igin biiytik olanak sunmaktadir. Diinyanin bir¢ok tilke-
sinde de uzun yillardir okul saglig1 hizmetleri, gelisme ve kalkinma-
nin lokomotifi olarak ele alinmaktadir. Ozellikle cocuklarin biiytime
ve gelismelerinin aralikli olarak izlenmesi, saglikli kusaklar
icin degerli bir yol haritasi olusturmaktadir (Birinci Ulusal Okul
Saglig1 Sempozyumu Sonug Bildirgesi, 2010).

Okul saglig1 yaklasimi erken ¢ocukluk déneminden baglayan ve {ini-
versite 6gretiminin sonuna kadar olan siireci kapsamaktadir (Ozcebe,
H. 2009).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 1996’ da Kiiresel Okul Saghig: Girigimi'ni
baslattig1 a¢is konusmasinda;

“Okullarin 8grenme yerleri olmasini bekliyoruz. Ogrenmeye akta-
rilanlarin bireylere, toplumlara ve uluslara kazanim getirmesini
bekliyoruz. Okullar, toplumsal ve ekonomik kalkinmaya, artmig
tiretime ve herkes icin daha iyi yagsam kalitesine katkida bulunabi-



Okul Saghigr & Genglerin Saglik Sorunlart (Genglikte Riskli Davraniglar)

lecek konumdadir. Diinyanin pek ¢ok yerinde bazi okullar belirgin
bir ilerleme olusturuyor. Ancak biitiin okullar 6grenmeye yapabil-
dikleri kadar, geng insanlarin saglikli gelismesine de katk: yapabil-
seler daha fazlasi bagarilabilir” denilmektedir.

Bu vurgunun anlami, okul ve okul-yas1 ¢ocuklar demografisi diistintil-
dugiinde daha da garpici olmaktadir (Piyal B. 2010 iginde: Green LW.,
Kreuter MW.).

Bireylerin, ailelerinden sonra sosyal iliskiler kurduklar: ve birbirleriyle
etkilesime girdikleri ilk birim olan okullar, toplum yapisi i¢inde en
onemli 6geyi olusturmaktadir. Okullarin ¢ok sayida bireye ayni anda
ulagabilme ve verilen bilgilerin aileye tasinmasi ile dolayl olarak top-
lumun egitilmesine olanak tanima agisindan 6nemli bir saghk egitimi
hedef grubunu gorece uzun bir dénem i¢lerinde barmdirdiklar: kabul
edilir (Ak S, Celen U, Ozen Y, Tabak RS, Piyal B, 2006).

Cagdas okul saglig1 hizmetlerinin 6grenci saghigi, okul gevresi, saglik
egitimi ve okul calisanlariin saghg: gibi dort temel boyutu vardir
(Ozcebe, H. 2009).

Buna yonelik okul saghg hizmetleri asagidaki gibi siralanabilir:

Saglik Kontrolleri
e Okula kabul muayenesi (bakisi),

> Normal ¢ocuklar,
> Gozlem gerektirenler (sik aralikli muayene/ baki),
> Ozel egitime gereksinimi olanlar (gdrme-igitme).

¢ Donemsel-Sistematik muayeneler (bakilar)

> Erken tani ve tedavi amaciyla asagidaki bakilarin en az yilda bir
kez yapilmas1 6nerilmektedir:

> Gorme kontrolii (sasilik, miyopi, hipermetropi vs.),

> Agiz ve dis saghg: kontrolii (dis fircalama teknigi, ¢tirtik dis
VS.),

> Genel muayene (ilkdgretim stiresince iki kez, ikinci kademede
bir kez),

> Biytime gelisme kontroli (boy uzunlugu, viicut agirlig: olgii-
mii, yasa gore mental gelisim).

Bulasici Hastaliklardan Korunma
Basta gelen okula devamsizlik nedeni bulagici hastaliklardar.
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e Genel Onlemler:

> Siniflarin kalabalik ve sikisik olmamasi,

\

Her 6grencinin ayr1 kitabinin olmasi,

\

Hastalik kuskusu olanlarin hizla muayeneye gonderilmesi,

\

Bulagicr hastalig1 olanlarin iyilesinceye kadar okuldan uzaklag-
tirilmast,

> Belirli araliklarla dezenfeksiyon uygulanmasi,

> Cocuklarin temizlik a¢isindan kontrol edilmesi,

> Agir epidemilerde okulun kurul karari ile kapatilmasi.
e Ozgiin Onlemler:

> Diizenli saglik kontrolleri,

> Asl, serum,

> Kritik durumlarda kemoproflaksi (Halk Sagligi Temel Bilgiler
iginde: Pekcan H. s. 458-459).

Yaralanmalari onleme ve ilkyardim
Ruh saghigi calismalari
Beden egitimi / okul sporlari (Ozcebe, H. 2009).

Ogrencilerin saglikli olmasi igin okul gevresinin saglikli olmasi agisin-
dan yapilmasi gerekenleri kapsar. Cocuklar fiziksel, biyolojik ve sosyal
cevredeki kogullara biiyiiklere gére daha duyarlidir (Ozcebe, H. 2009).

Her seyden &nce bireyin ve toplumun saghgini olumsuz yénde etkile-
yen davranislari ve onlarin temelinde yatan egitsel nedenleri ortaya
cikarip degistirmeyi, olumlu davraniglar: pekistirmeyi ve yeni olumlu
davraniglar gelistirmeyi amaglamaktadir (Ak S, Celen U, Ozen Y,
Tabak RS, Piyal B 2006 iginde: Tabak RS ). Bireyleri yasama hazirlayan
ve olumlu davraniglar gelistirmeleri icin egiten okullar, olumsuz dav-
ranislarin gelistirilmesine de aracilik edebilir. Okulun erken dénemleri
pozitif ve negatif cogu saglik davramisinin gelistirildigi déonemdir. Bu
saglik davraniglari kisinin sagligini ve yasam kalitesini uzun dénemde
giiclii bir sekilde etkiler (Ak S, Celen U, Ozen Y, Tabak RS, Piyal B 2006
icinde: Sarvela PD, Monge EA, Michael M, Jackson KL, Massie J, Whe-
aton B, et al.).

Saglik egitimi agisindan davranis 6nemli bir degiskendir. Saglik dav-
raniglarinin saghgr gelistiren ve sagliga zarar veren davranislar olarak
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ayirt edilmesi yaygindir. Saglhiga zarar verici davranislar, saghk tize-
rinde olumsuz etkileri olan sigara kullanimi, asir1 alkol tiiketimi ve
fazla yaglh yemekler tiiketme vb. davraniglar: igerir. Saghg: gelistirici
davraniglar ise bireyleri hastaliklardan koruyan, bireyin saghgmin
yararina olan davranislardir. Bunlar; egzersiz, yeterli ve dengeli bes-
lenme gibi davranislari igerir (Ak S, Celen U, Ozen Y, Tabak RS, Piyal
B 2006 icinde: Chew F, Palmer S, Slonska Z, Saubbiah K.).

Okullarda yiiriitiilen saghig: gelistirme programlarinin ve saglik egiti-
mi uygulamalarinin, 6grencileri saghg: gelistirici davraniglar1 benim-
semeye ve saghig tehlikeye sokan davraniglardan kaginmaya 6zendir-
digi bilinmektedir. “Ergenlerin saglik davranisi tizerine yapilan arag-
tirmalar, sigara igilmesi (risk etmenleri) gibi maladaptif davranis risk-
lerinin artis1 ile ilgili etmenleri ve bu davranis risklerini azaltan
degiskenleri (koruyucu etmenler) saptamak ve ayrica risk etmenleri-
nin etkisini azaltmak (tampon etkiler) agisindan yararl olabilecegini
gostermektedir.” (Piyal B, Tabak RS, Karakog S, Celen U icinde: Wills,
TA 2001)

Bir okul ortaminda saglig1 gelistirme; okulla bag1 olanlarin tiimiinin
saglhigini yoluna koyan ve / ya da koruyan her hangi bir etkinlik olarak
tanimlanabilir. Bu saglik egitiminden daha genis bir kavramdir ve sag-
likl1 okul politikalari, okulun fiziksel ve sosyal gevresi, ders program-
lari, toplum baglar1 ve saglik hizmetleri sunma ya da bunlarla iligkili
her tiirli etkinligi kapsar (Piyal B. 2010 icinde: Promoting Health in
Schools: from Evidence to Action).

Okullarin saghgin gelistirilmesi bakis agisiyla degerlendirilmesi nem-
li bir gerekliliktir. Egitim ve saglik diinya 6lceginde ayrilamaz sekilde
birbiriyle bagl alanlardir. Daha basit bir anlatimla:

e Saglikli geng insanlar, daha etkili grenmeye daha yatkin gibidir;

e Saghig gelistirme, egitime katilmalariyla genglerin hedeflerini
karsilayabilme agisindan okullara yardimci olabilir ve toplumsal
amaglarimi kargilayabilir; okula giden genglerin sagliklarinin iyi
olma olasilig1 daha ytiksektir;

e Okulu hakkinda iyi hisseden ve 6zellikli yetiskinlerle bag: olan
geng insanlar yiiksek riskli davraniglar1 yapmaya daha az yatkin-
dir; daha iyi sonuglar almaya daha ¢ok yatkindir;

e Okullar ayn1 zamanda ¢alisanlar igin is ortamlaridir ve tiim galisan-
larin ve 6zelikle de 6grencilerin yararina etkili is yeri saghg gelis-
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tirme uygulamalari gergeklestirebilir ve 6rnek olusturabilir (PTYAL
B. 2010 i¢inde: Promoting Health in Schools: from Evidence to Acti-
on).

Basta 0gretmenler olmak tizere biitiin okul ¢alisanlarini kapsar. Okul
ortami, caliganlarin saghgmi dogrudan etkiler. Ogretmenlerin saglik
sorunlar1 nedeniyle 6gretim verememeleri durumunda oldugu gibi
dgrencilerin okul basarilarin1 da dolayli olarak etkileyebilir. Ogret-
menlerin ve tiim okul ¢aliganlarimin giivenli ve saglkli bir ortamda
maddi ve manevi doyum iginde ¢alismalari, 6grencilerin okul basari-
larinin yami sira ruhsal gelismeleri tizerinde de olumlu etki yaratir
(Ozcebe, H. 2009).

DSO, 10-19 yaslar arasini ergenlik dénemi olarak tanimlamaktadir.

Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’ye gore ulusal yasalarca daha geng bir
yasta resit sayilma disinda, 18 yasin altindaki her insan ¢ocuk say1ldi-
gindan (Piyal B, Tabak RS, Karakog S, Celen U. icinde: TC Sosyal Hiz-
metler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirligii. Cocuk Hakla-
rina Dair Sozlesme), ergen ayni zamanda ¢ocuktur denilebilir. Bu konum
bir olgiide genglerin riskli davranislar karsisindaki durumunu da
agiklamaktadir. Geng, yetiskinlerin pek ¢ok davranisini gergeklestire-
rek yetigkinligini ortaya koymaya ¢alisirken, ¢ocuklugu onu koruma-
siz birakmaktadir. Bu nedenle ergenlik donemi 6zellikli ve 6nemli bir
donem kabul edilmektedir.

Bu donem saglik acisindan da dnemlidir: Cocuklarin daha sonraki
yillardaki gelismelerini ve saglklarini etkileyecek davranis
bicimlerini benimseyip icsellestirecekleri “kritik donem"dir (Piyal
B, Tabak RS, Karako¢ S, Celen U. icinde: Hastalik istatistikleri.
DIE yayinlari, 2001). Ergenlik doneminde ¢ekinmeden
gerceklestirilen bazi davranislar saglik acisindan ciddi tehlikeler
olusturmaktadir. Ayrica yetiskinlikte kronik hastalik riskinin
artmasina yol acan ve kolaylikla denetlenebilen etmenlerin
basinda davranissal risk etmenleri gelmektedir.
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Kisinin hastalik, yaralanma ya da 6lim riskini artiran, sik olarak
ya da belirli durumlarda gerceklestirdigi davranislar
“davranissal risk etmenleri” olarak tanimlanmaktadir.

Yukarida deginilen stratejiler dogrultusunda baz: iilkeler “davramigsal
risk etmenleri izleme sistemleri” olusturmuslardir. Bu tilkelerde saghik
egitimi uygulamalari, kitle iletisimi araglarin1 da kapsayacak sekilde
bu izleme sisteminin gostergeleri 1s1g1nda yiiriitiilmektedir ve saghg:
gelistirme yaklasiminin yansimalaridir. Tiirkiye’de ergenlik donemi
temel 6liim nedenleri i¢inde, riskli davranislar nedeniyle gerceklesen
oliimlerin 6nemli bir pay1 vardir ve bu pay genel olarak artis goster-
mektedir (Piyal B, Tabak RS, Karakog S, Celen U. iginde: Hastalik
Istatistikleri. DIE yaylari, 2001). Ancak hareketsizlik, yetersiz ve
dengesiz beslenme gibi davramnslarin yol actig1 yetiskinlik dénemi
saglik sorunlar: konusu hentiz iyi incelenmis degildir.

Eriskin yasama gecis siirecinde adolesan genel olarak baslica asagidaki
konularda sorunlarla karsilagir:

o Cinsel kimligini kabullenme; Ergen bedeninde meydana gelen fiziksel
degisiklikleri psikolojik olarak da benimsemek zorundadur.

e Kimlik edinme; Cocuk olmaktan ¢ikip yeni kimlik ve toplumsal isle-
vini belirlemek ergen icin oldukca duyarh konulardan biridir.

o Toplumsallagma; Ergen olusmaya baslayan kisiligi 1s1§1inda toplu-
mun moral Olgiilerini diistintir, tartisir, degerlendirir. Toplumsal
degerlerin bazilarini benimser, bazilarma kars: ¢ikar.

o Gelecegini bicimlendirme; Eriskin donemine bigim vermek {izere,
meslek segme, evlilik, askere gitme, ise girme gibi konularda 6nce-
liklerini belirlemek, karar vermek zorunlulugu vardir (Halk Saghig:
Temel Bilgiler i¢inde: Pekcan H. s. 483-484).

Saghkli olmayi saglayan yasam kosullarina ve eylemlerine
cevresel ve egitsel destegdin bilesimi olarak da tanimlanan saghgi
gelistirme yaklasimi, saglikli yasam icin risk etmenlerinin
onceden bilinip énlem alinmasina yonelik proaktif davranislarin
benimsenmesini, uygulanmasini ve yayginlastiriimasini éncelikli
eylemler olarak dederlendirmektedir (Piyal B, Tabak RS, Karakog
S, Celen U. icinde: Green, LW, Kreuter, MW (1999).
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DSO tarafindan Ottawa’da gergeklestirilen 1. Uluslararast Saghg:
Gelistirme Konferansi'nin temel diisiincesini olusturan saghg gelistir-
me kavrami, saghgm korunmasi ve gelistirilmesi agisindan birey
sorumluluguna vurgu yapmaktadir (Piyal B, Tabak RS, Karakog S,
Celen U. icinde: Murard, LL., Zylberrnan, P, 2001). Buna kargsilik,
Jakarta 21. Yiizyilda Saglig: Gelistirme Bildirgesi'nde (Piyal B, Tabak
RS, Karakog S, Celen U. icinde: Diinya Saglik Orgiitii (1997) Jakarta
Deklarasyonu) ise onceligin saglik igin toplumsal sorumlulugu gelistir-
mek oldugu agiklanmaktadir.

Genglikte Riskli Davranislar Siirveyans Sistemi (YRBSS) ile Hastaliklar-
dan Korunma ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri'nde, 9-12. sinf Ogrencilerini temsil eden o6rneklemden
diizenli veri toplanmaktadir. Ik kez 1990 yilinda yapilandirilan ve
1991 yilindan itibaren iki yilda bir yinelenen bu tarama ile riskli dav-
ranislarin dagilimi ve siireg iginde degisimi incelenmektedir.

YRBSS ile baslica asagidaki alt1 alana iliskin veri toplanmaktadir:

 [stenmeyen kazalar ve siddete yardim eden davranislar,
e Tiittin kullanima,
e Alkol ve madde kullanima,

 [stenmeyen gebeliklere ve cinsel yolla bulasan hastaliklara yol acan
cinsel davranislar,

e Sagliksiz beslenme davraniglari,

e TFiziksel hareketsizlik.

Bu konuda yapilan arastirmada saglikta riskli davraniglar agisindan
ortaokul 6grencilerine dikkat cekilmektedir (Piyal B,Tabak RS, Kara-
ko¢ S, Celen U. icinde: Fetro, J.V,, Coyle, K. K., Pham, P. 2001). Bu
arastirmada, erken ergenlik dénemindeki (11-14 yas aras1) 6grencilerin
birden fazla riskli saglik davranisi igine girdigi 6rnegin son bir yilda %
244’ {intin intihara kalkistigi, % 53.3’tintin fiziksel bir kavga icinde
bulundugu, % 50.2’sinin alkollii igki icmeyi denedigi sonucuna ulasil-
mustir. Ayrica bazi davranislarin egitim basarisi ve saglik statiisii ile
ilgili ciddi sonugclara yol acabilme olasilig1 vurgulanmakta, bu nedenle
6. ve 8. siifa giden 6grencilerin de tarama kapsamina alinmasi 6neril-
mektedir.
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Ankara Merkez Ilgeleri ilkgretim okullarinin ikinci kademesi ve orta-
ogretim okullarindaki 6grencileri temsil eden bir érneklemde 2002-
2003 ogretim yilinda yiriitiilen “Genglikte Riskli Davramslar” arastir-
masinda ulasilan bazi bulgular asagida sunulmaktadir.

Genclikte Riskli Davraniglar Taramasi-Ortaokul Formu 6. 7. ve 8. sinif-
larda 6grenim goren 6grenciler i¢in hazirlanmistir ve CDC'nin Geng-
likte Riskli Davraniglar tarama formunun uyarlanmis bir ¢evrimidir
(Piyal B, Tabak R S, Karakog S, Celen U: 2005).

Sekil 8'de goriildiigii gibi bagkasmin kullandigr arabaya bindiginde
kemer takma davramnisi agisindan yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (x2=47,99, p<0,05). Bagkasinin kullandi-
g1 arabaya bindiginde hicbir zaman kemer takmadigini ya da nadiren
kemer taktigini belirtenler 16 yas ve tizeri grupta % 64’e yakindir
(Piyal B, Tabak RS, Karakog S, Celen U., 2005).

Sekil 8. Baskasinin Kullandigi Arabaya Bindiginde Kemer Takma
Davranisginin Yas Dediskenine Gore Karsilastiriimasi (Piyal B, Tabak
RS, Karako¢ S, Celen U: 2005)
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Sekil 9'da goriildiigii gibi Ankara Merkez Ilgeleri ilkégretim okullari-
nin ikinci kademesi ve ortadgretim okullarindaki kiz ve erkek 6grenci-
ler arasinda son 12 ayda ciddi olarak intihar girisiminde bulunmay:1
diistinme, plan yapma ve intihara kalkisma durumu agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik vardir (x2=47,99, p<0,05). Son bir yil
icinde intihar etme girisiminde bulundugunu belirten kiz 6grenci
boyutu (% 13,1) azimsanamayacak bir diizeydedir (Piyal B, Tabak RS,
Karakog S, Celen U: 2005).
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Sekil 9. Son 12 Ayda Ciddi Olarak intihar Girisiminde Bulunmayi
Diisiinme, Plan Yapma ve intihara Kalkisma Durumlarinin Cinsiyete
Gore Karsilastiriimasi (Piyal B, Tabak RS, Karako¢ S, Gelen U: 2005).
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Sekil 10'da goriildiigii gibi Ankara Merkez Ilgeleri ilkogretim okullari-

nin ikinci kademesi ve ortadgretim okullarindaki 6grenciler arasinda

son 12 ayda ciddi olarak intihar girisiminde bulunmay: diisiinme,

plan yapma ve intihara kalkisma durumu agisindan yas gruplari ara-

sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (x p sirasiyla: 35.00,
p<0,05, 25.19, p<0.05, 17.54, p<0.05). Son bir y1l i¢inde intihar girisi-
minde bulunmay1 diisiinme, plan yapma ve intihara kalkisma boyutu

16 ve iizeri yas grubunda azimsanamayacak diizeylerdedir. Bu bulgu-

nun yilda yalnizca bir kez yapilan 6grenci se¢me sinavi ile iliskili olup
olmadig: incelenmelidir (Piyal B, Tabak RS, Karakog¢ S, Celen U: 2005).

Sekil 10. Son 12 Ayda Ciddi Olarak intihar Girisiminde Bulunmayi
Diisiinme, Plan Yapma ve intihara Kalkisma Durumlarinin Yasa Gére
Karsilastiriimasi (Piyal B, Tabak RS, Karako¢ S, Celen U: 2005)
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Ankara Mamak’ta dort ayr lisenin ikinci sinif 6grencileri (n=352) ara-
sinda ytriitiilen bir ytiksek lisans tez ¢alismasinda, son 12 ay igerisin-
de giinliik etkinliklerden vazgegecek kadar kéti hissetme boyutu
kizlar tarafindan % 73.6, erkekler tarafindan % 58.1 olarak yine son 12
ay igerisinde intihar1 etmeyi ciddi olarak diisiinme boyutu da kizlar
tarafindan % 33.5, erkekler tarafindan % 18.1 olarak bildirilmistir
(Piyal B, Tabak RS, Karakog S, Celen U. icinde: Kaptanoglu, S.).

Okul Cagindaki Cocuklarda Saglik Davrams: “Health Behaviour in School
aged Children (HBSC)” ¢aligmasi, 1982 yilinda tig tilkenin inisiyatifiy-
le baglatilan, Diinya Saglik Orgiitii'niin igbirligi ile cokuluslu bir arag-
tirma ekibi tarafindan yiiriitiilen ve her 4 yilda bir yinelenen kesitsel
bir aragtirmadir. Aragtirmaya Diinya Saglik Orgiitii Kuzey Amerika ve
Avrupa Bolgelerini de igeren 43 iiye iilke katilmaktadir. Uluslararas:
arastirma sosyal esitsizlik, pozitif saglik, beden algis1 ve agirlik dene-
timi davraniglari, kazalar ve yaralanmalar, siddet ve zorbalik, yeme
aligkanliklari, akran kiltiird, aile kdltiirti, okul ortami, fiziksel etkin-
lik, bos zaman etkinlikleri, madde kullanimu (sigara, alkol ve bagimli-
ik yapici diger maddeler) ve cinsel saglik basliklar: altinda toplanmig
zorunlu sorulardan ve kullanimu tilkelere birakilmis se¢meli sorular-
dan olusmaktadir (Inequalities in Young People’s Health. Health
Behaviour in School-Aged Children International Report From The
2005/2006 Survey).

Tirkiye bu c¢alismaya 2005-2006 6gretim yilinda katilmistir. Tiirkiye
niifusunun biiytik bir béliimiinii olusturan ergenler arasinda saglk-
sizliga neden olan davraniglar1 belirlemeye yonelik olarak gergeklesti-
rilen calismalar arasinda en kapsamlisy; 9388 6grencinin 6rnekleme
alindig1 ve okula giden 11, 13 ve 15 yag grubunu temsil eden bu “Okul
Cagr Cocuklarmmin Saghk Davramislart Arastirmasi”dir. Ancak madde
bagimhiligi ve cinsel saglikla ilgili zorunlu sorular Milli Egitim
Bakanlig: tarafindan onaylanmadigi igin soru formunda yer almamaig-
tir. Moral bozuklugu i¢in 6grencilerin % 23’ti hemen her giin, % 20,51
haftada bir kereden fazla, % 18,8’i hemen her hafta, % 16,1’i hemen
hemen her ay, % 21,51 nadiren ya da asla segenegini isaretlemistir.
Haftada bir kereden fazla moral bozuklugu bildiren kizlarin orani her
yas grubunda erkeklerden anlamli olarak ytiksek bulunmustur (tim
yas gruplarinda p< 0,00001). 11, 13 ve 15 yasindaki erkeklerin en az 60
dakika fiziksel etkinlikte bulunduklar: giin sayis1 ayni1 yas grubundaki
kizlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (sirasiyla: p=0,002,
p=0,012, p<0,0001) (Mann Whitney U testi). Son yedi giin icinde her
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giin, giinde en az 60 dakika fiziksel etkinlikte bulunan hem erkek hem
de kiz 6grencilerin oraninin 11 yasindan 15 yasina dogru anlamli ola-
rak azaldig1 saptanmugtir (sirasiyla: p<0,00001, p<0,0001) (Okul Cagt
Cocuklarinin Saglik Davranislar: Aragtirmas: Tiirkiye 2006 Raporu).

Aragtirmalarin ¢ogu ergenlerin televizyon 6niinde uzun saatler gegir-
mesi ve bunun fiziksel etkinlik diizeyine etkisine odaklanmistir.
Glintimtizde ergenler arasinda ¢ok popiiler olan diger bir oturarak
yapilan (sedanter) davranis tipi ise bilgisayar ya da oyun aletlerinin
kargisinda uzun siire zaman gegirmektir. Oturarak yapilan (sedanter)
davraniglarin sikliginin ve stiresinin artmasi, enerji alimi degismese
bile enerji tiiketiminde azalmaya ve sismanlhiga yol acabilmektedir
(Okul Cag1 Cocuklarinin Saglik Davraniglar: Aragtirmas: Tiirkiye 2006
Raporu).

“Okul Cagr Cocuklarinin Saglik Davranislari Arastirmasi”nda 6rnek-
lem grubunu olusturan 6grencilerin % 75,6 ‘sinin hafta sonu giinlerin-
de, giinde en az iki saat, % 40,4'tiniin ise en az dort saat televizyon
(video ve DVD) izledigi, bu siireyi yedi ya da daha fazlaya ¢ikaranla-
rin oraninin da azimsanmayacak (% 10,7) boyutta oldugu belirlenmis-
tir (Okul Cag1 Cocuklarmin Saghk Davraniglart Arastirmasi Tiirkiye
2006 Raporu). Cebeci semtindeki bir ilkogretim okulunda 11-12 yas
grubundaki 198 6grenci ile yapilan bir ¢calismada (Piyal B,Tabak RS,
Karakog S, Celen U. Iginde: Kudas S., Ulkar B. 2004) dgrencilerin %
53"tiniin giinde iki saatten daha fazla zamanini bilgisayar-video oyunu
oynayarak gecirdigi; % 44’tintin giinde iki saat ve tizerinde bir siire
televizyon izledigi bulgularina ulagilmigtr.

Sekil 11. Hafta ici Giinlerde Giinliik Televizyon izleme Durumunun
Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi (Piyal B, Tabak RS, Karako¢ S, Celen
U: 2005)

OKiz
0O Erkek

1 Saatten Az 1-3 Saat 4 ve Fazla Saat

x2 =3.96, p>0.05
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Sekil 11’de Ankara Merkez Ilgeleri ilkdgretim okullarinin ikinci kade-
mesi ve ortadgretim okullarindaki kiz ve erkek 6grenciler arasinda
hafta i¢i giinlerde giinliik televizyon izleme durumu agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanamadigi goriilmektedir (Piyal B,
Tabak RS, Karakog S, Celen U: 2005). Benzer sekilde ulusal 6lgekte
yiiriitiilen bir bagka calismada da 11, 13 ve 15 yasindaki erkeklerin ve
kizlarin hafta ici giinlerde en az iki saat ve daha fazla televizyon izle-
me oranlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla: p=0,096,
p=0,742, p=0,692) (Okul Cag1 Cocuklarinin Saghik Davraniglar: Aras-
tirmasi Tiirkiye 2006 Raporu).

Sekil 12. Hafta ici Glinlerde Guinliik Televizyon izleme Durumunun
Yas Dediskenine Gore Karsilastiriimasi (Piyal B, Tabak RS, Karakog
S, Celen U: 2005)

P

1Saaten Az 1-3 Saat 4veFazla Saat

x2 =21.43, p<0.05

Ogel'in yénlendiriciliginde Adana, Diyarbakir, Eskigehir, Mersin,
Istanbul, izmir, Kocaeli, Sivas ve Trabzon’da 6. Sinif ve 10. Simif Ogren-
cilerinden segilen grup {tizerinde yiiriitiilmiis sigara, alkol ve madde
kullanim yaygmliginin degerlendirilmesi aragtirmasidir (Piyal B, Tabak
RS, Karakog S, Celen U. iginde: Ogel, K. 2001). Calismada, ortadgretim
Ogrencileri arasinda ¢ok yiiksek boyutta sigara kullanimi saptanmaistir.
Gengler arasinda alkol kullanimi da, sigara kullanimi kadar yaygindir
(ortadgretimde % 45.0, ilkogretimde % 15.4). Sigara ve alkolden sonra
en sik kullanilan maddeler ucucu maddelerdir. Tlkégretimde ugucu
madde kullanim siklig1 % 3.2, ortadgretimde % 5.1 olarak bulunmus-
tur.

Genglerin riskli davranis tiirlerinin ve bu davranislarin yaygmliginin
ulusal Olgekte diizenli araliklarla belirlenmesi tilkemiz igin ertelene-
mez bir gerekliliktir. Bulgular dogrultusunda 6zellikli gruplarin farkl
gereksinimlerini karsilayacak saglik egitimi uygulamalari, ¢evresel ve
yasal destek yontemleri gelistirilmelidir (Piyal B, Tabak RS, Karakog¢ S,
Celen U.).
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Genglere,

e “Sagliginiz kendinizi gerceklestirmeniz, mutlu olmaniz igin en
onemli kaynaginizdir.

* Bu kaynag1 en ¢ok siz - sizin davraniglarimiz - alisgkanliklariniz -
yasam bigiminiz etkiler.

* Bu kaynag1 korumak - gelistirmek biiytik 6lciide sizin elinizdedir.

e Bu kaynak her yasta - ama en ¢ok ¢ocukken ve gengken - korunabi-
lir ve gelistirilebilir.” dnerileri yapilabilmelidir.

Bu onerilerin yapilabilirligi ise, sagliklar1 agisindan bireysel sorumlu-
luk tistlenebilmelerinin 6n kosullarmin genglere sunulmasi ile sikica
iliskilidir. Bazi tilkeler insanin en 6nemli ulusal - kiiresel kaynak oldu-
gunun bilincindedir; baz tilkeler ise, ulusal hastalik yiikiiniin azaltil-
masinda genglerin saghk bilincinin gelistirilmesi boylelikle sagliklari-
nin korunup gelistirilmesinde 6z sorumluluklarinin artirilmasi strate-
jisi izlemektedir.

Tiirkiye’de okul saghgi kavraminin yeterince yerlesmemis olmasi ve
bu konuda farkindaligin olmamasi, biiytik bir toplumsal ytiik olustur-
maktadir. Ayrica, okul saglig1 hizmetlerinin yapilandirilmamig olmasi
da saglik egitiminin tiim topluma ulasmasinin saglanamamasina
neden olmaktadir (Birinci Ulusal Okul Sagligi Sempozyumu Sonug
Bildirgesi, 2010).

Okul; 6grenci, dgretmen ve diger calisanlari ile bir biitiindiir. Bu
nedenle okul saglig1 hizmetleri okulda bulunan her bireyi hedefleye-
rek planlanmalidir (Birinci Ulusal Okul Sagligi Sempozyumu Sonug
Bildirgesi, 2010).

Okul saglig1 alani; saglikgilar, egitimciler ve yoneticiler boyutu olan
¢ok disiplinli bir alandir. Dolayisiyla okul sagligi konusunda yapilacak
calismalarda, Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanliginin yani sira,
akademisyenler, yerel yoneticiler, psikolojik danigmanlik ve rehberlik
uzmanlari, birinci basamak saghk calisanlari, 6gretmen 6grenci ve
okul aile birligi gorevlilerinin de oldugu genis tabanli isbirligi bir kagi-
nilmazliktir (Birinci Ulusal Okul Sagligi Sempozyumu Sonug Bildirge-
si, 2010).
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Tiirkiye kosullarina ve ihtiyaglarina uygun; erisilebilir, nitelikli, stir-
diiriilebilir ve kapsaml bir okul saglig1 hizmet modelinin gelistirilme-
si ve yagsama gegirilmesine siddetle ihtiya¢ vardir. Hizmet modelinde;
hekim, psikolojik danigsmanlik ve rehberlik uzmani, psikolog, hemsire
ve Ogretmenin gorev tanimlar1 yapilmali ve toplum saghginin gelisti-
rilmesi i¢in yapilan bu miidahalede ortak bir bakis agis1 ve algi olus-
turmalidir (Birinci Ulusal Okul Sagligi Sempozyumu Sonug Bildirgesi,
2010).
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Temel saglik davranislarinin kazandirilmasinda aileden sonra en
onemli kurum olan okul, saglikli bir toplumun yapilandirilmasi igin
biiytik olanak sunmaktadir. Diinyanin birgok tilkesinde de uzun yillar-
dir okul sagligi hizmetleri, gelisme ve kalkinmanin lokomotifi olarak
ele alinmaktadir.

Okul saghgi, 6grencilerin ve okul personelinin saghgmin degerlendi-
rilmesi, gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi ve stird{irtil-
mesi, 6grenciye ve dolayisiyla topluma saglik egitimi verilmesi igin
yapilan ¢alismalarin tiimii olarak tanimlanmaktadir (Ozcebe, H., 2009).

Okul saglig1 hizmetleri ise, 6grenciler ile okul personelinin ve aileleri-
nin saghginin degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin
saglanmasi ve stirdiiriilmesi, 6grenciye, okula ve dolayisiyla ¢ocuklar
ve ailelerinden olusan toplum kesimine saglik egitimi verilmesini kap-
samaktadir (Ozcebe, H., 2009).

Okul saghg: hizmetlerinin amaglari, toplumda okul ¢agindaki biitiin
cocuklarin olanakli olan en iyi bedensel, ruhsal ve sosyal sagliga
kavusmasini saglamak ve stirdiirmek, okul ¢ocuklarmin saglikli bir
cevrede gelismesini saglamak ve cocuklarin, ailelerin ve toplumun
saglik diizeyini yiikseltmektir (Ozcebe, H., 2009).

Ulkemizin kogullarina ve gereksinimlerine uygun; erisilebilir, nitelik-
li, stirdiiriilebilir ve kapsamli bir okul saghigi hizmet modelinin gelisti-
rilmesi ve yasama gegirilmesi ¢ok 6nemlidir.

Genglikte Riskli Davramislar Siirveyans Sistemi ile Amerika Birlesik
Devletleri'nde istenmeyen kazalar ve siddete yardim eden davranislar,
tiitiin kullanimz, alkol ve madde kullanimi, istenmeyen gebeliklere ve
cinsel yolla bulasan hastaliklara yol acan cinsel davraniglar, sagliksiz
beslenme davraniglary, fiziksel hareketsizlik olmak tizere saglik agisin-
dan riskli alt1 grup davranig izlenmektedir.

Okul Cagindaki Cocuklarda Saglik Davranisi, “Health Behaviour in
School aged Children (HBSC)” ¢alismast ile sosyal esitsizlik, pozitif
saglik, beden algis1 ve agirlik denetimi davraniglari, kazalar ve yara-
lanmalar, siddet ve zorbalik, yeme aligkanliklari, akran kiiltiirii, aile
kultirt, okul ortami, fiziksel etkinlik, bos zaman etkinlikleri, madde
kullanim1 ve cinsel saglik konularina iliskin davranislar izlenmektedir.
Bu calisma Diinya Saglik Orgiitii Kuzey Amerika ve Avrupa Bélgelerini
de iceren 43 {iye iilkede yiiriitiilen ¢okuluslu bir aragtirmadir.
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Son yillarda Tiirkiye niifusunun biiytik bir béliimiint olusturan ergen-
ler arasinda saglksizliga neden olan davraniglari belirlemeye yonelik
degisik calismalar gerceklestirilmektedir. Ancak; genglerin riskli dav-
ranis tiirlerinin ve bu davraniglarin yaygimliginin ulusal 6lgekte diizen-
li araliklarla belirlenmesi 6nemli bir gereksinimdir.
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Okul saghgr hizmetlerinin halk saghgr acisindan nemi
nedir? Aciklayiniz.

Okul saghgr hizmetlerinin (uygulamalarinin) kapsami nedir?
Aciklayiniz.

Ergenlik dénemi davranigsal risk etmenleri iligkisini
aciklayiniz.

Davranissal risk etmenlerinin ergen saghgi acisindan
onemini aciklayiniz.

Baslica riskli davranis alanlarini siralayiniz.
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CDC: Centers for Disease Control (Hastaliklardan Korunma ve
Kontrol Merkezi)

YRBSS: Youth Risk Behavior Surveillence System Genglikte Riskli
Davraniglar Siirveyans (Izleme) Sistemi
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1.

Asadidakilerden hangisi cagdas okul saghgi hizmetlerinin dort
temel boyutundan biri dedgildir?

a. Ogrenci saghg

b. Okul cevre saghgi

c. Saghk egitimi

d. Dogum araliklarinin diizenlenmesi

e. Okul calisanlarinin saglhigi

Asadidakilerden hangisi eriskin yasama gecis slirecinde
adolesanin genel olarak sorunlarla karsilasmadi@i bir alandir?
Cinsel kimligini kabullenme

Kimlik edinme

Televizyon izleme

Toplumsallagma

® 2 0 T o

Gelecegini bicimlendirme

Asadidakilerden hangisi “davranissal risk etmenleri” ile iliskili

dedgildir?

a. Kisinin hastalik, yaralanma ya da 6lUm riskini artiran, sik
olarak ya da belirli durumlarda gerceklestirdigi davraniglardir.

b. Amerika Birlesik Devletleri'nde Genclikte Riskli Davranislar
Surveyans Sistemi (YRBSS) olusturulmustur.

c. Ulkemizde gencler arasinda alkol kullanimi da, sigara kullanimi
kadar yaygindir.
d. Ulkemizde gencler arasinda bilgisayar-video oyunu oynayarak
ve televizyon izleyerek zaman gecirme streleri uzamaktadir.

e. Ulkemizde genclerin riskli davranis tiirleri ve bu davranislarin
yayginhgi ulusal dlcekte dizenli araliklarla belirlenmektedir.
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4. Asa@idakilerden hangisi Genclikte Riskli Davranislar Siirveyans
Sistemi ile izlenen saglk acisindan riskli alti grup davranistan biri

dedildir?

istenmeyen kazalar ve siddete yardim eden davranislar
Fiziksel hareketlilik

Tatdn kullanimi

Alkol ve madde kullanimi

® 2 0 T o

istenmeyen gebeliklere ve cinsel yolla bulasan hastaliklara yol
acan cinsel davraniglar
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+  Giris
« Kadin Sagliginin Dinya'da ve Tirkiye'de Durumu
+ Anne Oltimleri
+ Gulvenli Annelik Programi
+ Ureme Saghgi/Cinsel Saglk Kavramlari
> Ureme Saghigi Hizmetlerinin Amaclari
> Ureme Saghgi Kapsaminda Sunulan Hizmetler
+  Tirkiye Ureme Sagdhgi Programi (TUSP)
+  Toplumsal Cinsiyet (Gender)
> Kadinin Statistini Belirleyen Faktorler
> Toplumsal Cinsiyet Ayirimciligi ve Saghk iliskisi

> Dinya'da Kadin Erkek Esitligi ve Toplumsal Cinsiyet
Ayirimcihdinin Onlenmesi ile ilgili Bazi Gelismeler

> Tlrkiye'de Kadin Erkek Esitligi ve Toplumsal Cinsiyet
Ayirimcihdinin Onlenmesi Konularinda Yapilanlar

Bu Unitede saghk hizmetlerinde éncelikli-riskli olan gruplarin
basinda yer alan kadinlarin saghgi tizerine bazi temel bilgiler
verilmistir. Saglk hizmetlerinde ACSAP (Anne Cocuk Saglhgi
ve Aile Planlamasi) klasik yaklasimimizin 90’ yillarin basinda
yerini CS&US'ye (Cinsel Saglk & Ureme Saghdgi) biraktigini ve
tiim saglik sorunlarinin “Toplumsal Cinsiyet-Gender"
temelinde ele alindigini gérmekteyiz. Kadin saghginin temel
belirleyicilerinin basinda saglik hizmetleri yer almasi
kaciniimazdir. Ancak saglik hizmetlerine erisim ve
yararlanmada da, temel belirleyicinin kadinin sosyal statlsu
(kadinin egitim durumu, mesledi, istindami, kadina verilen
toplumsal deger vb.) oldugu g6z éniinde bulundurulmaldir.
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Tibbi Sekreterlik ve Dokiimantasyon BolUimu égrencileri bu
Uniteyi tamamladiinda, kadin sagliginin durumu, belirleyicileri
gibi temel kavramlari tanimasi amaclanmistir.

Bu Uniteyi tamamladiginizda;

« Kadin saghgdinin, Diinya'da ve Tirkiye'de durumunun
farkina varabileceksiniz.

«  Ureme saghgi ve toplumsal cinsiyet gibi temel kavramlari
tanimlayabileceksiniz.

* Anne 6limU ve nedenlerini tanimlayabileceksiniz.
« Gulvenli annelik programinin 6gelerini siralayabileceksiniz.

« Tulrkiye Greme saghgi programinin 6gelerini
siralayabileceksiniz.

Uniteyi calisirken kadin saghiginin éncelikli bir saglik sorunu
olup olmadigi sorusunu halk sagligi bakis acisi ile
yanitlamaniz, konuyu 6zimsemenizi kolaylastiracaktir. Bu
Unitede yer alan temel konu basliklari ve kavramlarinin ginlik
yasaminizda, yazil ve gérsel basinda ele alinig bi¢imi ve
sikligini da belirlemeniz, farkindaliginizi artiracaktir. Ureme
Sagligr ve Toplumsal cinsiyet kavraminin saglik hizmetlerine
olasi etkilerini tartisiniz. Esitlik, Hakkaniyet ve Pozitif
Ayrimciliin Kadin Saghdi tGzerine etkilerini irdeleyiniz.
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Bireyin sagligini korumak icin saglik hizmetleri sunulmaya ne
zaman baslanirsa daha etkili olur?

Cocukluk déneminde, bebek dogar dogmaz, gebelikte, gebelik &nce-
sinde vs. Yanitlar artirilabilir. Bu sorunun gercek yanit1 “bir kiz ¢ocu-
gu dogdugu zaman”dir. Bu yanita nasil ulastigimizi isterseniz somut-
layalim.

Bir kiz cocugu diinyaya geldiginde onu hangi saglik riskleri
kusatmaktadir?

Ozellikle gelismekte olan (lkelerde dogan kiz cocuklarini
ornekleyebiliriz.

Ttirkiye'de bir s6z vardir, bir grupta bir siire sessizlik oldugunda, ne
denilir bilirsiniz: “Kiz dogdu!” Bu s6z toplumumuzda kiz ¢ocuklarina
verilen degerin en somut gostergesidir. Yirmi birinci yiizyilin baginda
bile hala tilkemizde kiz ¢ocuklarina yonelik olumsuz tutum ve dav-
raniglar1 gérmekteyiz. Kiz ¢ocuklari, ne yazik ki, bir¢ok ailede isten-
meyen cocuk olma 6zelligini korumaktadir. Soy isminin devamini
saglayacak erkek gocuk motivasyonu ozellikle kirda, i¢, dogu, giiney
ve kuzey bolgelerimizde devam etmektedir. Sairimizin dedigi gibi
“sofradaki yeri okiizlimiizden sonra gelen” kadinlarimiz, bu bakig
acist nedeniyle bir¢ok sosyal sorunla da bag etmek zorundadir (bes-
lenme yetersizligi, saglik hizmetlerine ulasgamama, egitimsizlik, besik
kertmesi, berdel,erken evlenme/dirilme, siddet, aile planlamasi hiz-
metlerine ulasamama, erken yasta gebelikler, diistikler, 6limler.....).
Bu kisir dongiiyti kirmada saglik hizmetlerine ulasma bir anahtar
olarak diistintilmelidir. Bu kiz ¢ocugu eger saglik hizmetlerine yete-
rince ulasabilirse, beslenmesi iyilestirilir, egitim olanaklarindan
yararlanabilir, bedensel, sosyal, ruhsal gelisimi desteklenir ise, saglik
evlilik-gebelik yasi saglanabilir ise istedigi planladig1 zaman gebe
kalabilir ise bu kiz ¢ocugundan diinyaya gelen bebegin saglikli olma-
s1 saglanacaktir.
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Saglik DSO'niin klasik tanimi ile bireyin hastalik ya da
sakathdinin olmamasi degil, bedensel, ruhsal sosyal acidan tam
bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir.

Bu tanimla,bireyi ve toplumlari saglik agisindan degerlendirmek tam
iyilik halini 6lgmek oldukga giigtiir. Bu noktada saglig1 belirlemede
genellikle morbidite (hastalik) ve mortalite (5liim), fertilite (dogurgan-
lik) ile ilgili Slctitler kullanilmaktadir. Yas gruplarina ve cinsiyete
gore karsilastirma yapildiginda toplumda her bireyin hastalanma
potansiyelinin, riskinin esit olmadig1 goriilmektedir.

Toplumda hastalanma potansiyeli yliksek olan gruplara risk
gruplari denilmektedir.

Bu gruplarin baginda hizli biiytime ve gelisme déneminde olan 0-6
yas grubu ¢ocuklar, gebelik riski altinda olan reproduktif (dogurgan)
cagdaki kadinlar, gelmektedir. Klasik ACSAP (Anne ¢ocuk saglig: ve
aile planlamasi) yaklasimi dogrultusunda annenin saghigi ¢ocugun
sagligini etkilemekte, aile planlamas: hizmetleri ise hem anneyi hem
de bebegi etkilemektedir. Ulkelerin saglik diizeyi tespit edilirken
veya karsilastirilirken kadin ve ¢ocuklarin saglik diizey olgtitleri kul-
lanilmaktadir (Akin A, Ozvaris SB, 2006, Akdur R ve ark, 1996, Baltas
ve arkadaslari, 2008, Dirican R ve Bilgel N, 1993, Timerdem Y,1992.,
Wang S ve arkadaslari, 2002). Baz1 kadin saglig1 gostergeleri ve nasil
hesaplandiklar: boliim sonunda yer alan terim ve kriterlerde ele alin-
mastir.

Bu baglamda kadinlarin sagligini ele alacak olursak, diinya ntifusu-
nun (6.9 milyar) yarisim1 kadinlar ve kiz ¢ocuklar: olusturmaktadir.
Pek ¢ok aragtirma kadinlarin erkeklere gore daha uzun yasadiklarini
ancak yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu, daha fazla hastalik
yasadiklarini gostermektedir.
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Cizelge 3. Diinya Saglik Orgiitii 2009 verilerine gére kadin saghgi géstergeleri

Diinya Saglik Orgiitii'ne Bagl Bélgeler Gelir Gruplari
>
o 8 . %

IS T 5o |5 5 = 3 = i B

E <E£ L% 2 <;( g § _5 g S § Toplam
Dogumda Beklenen Yasam Siresi (yil) Erkek-Kadin-Toplam
1990 49-53-51 | 68-74-71| 57-58- | 68-75- |59-61-60 | 68-71-69 | 52-55- | 62-64- | 64-72- | 72-79- | 62-66-64
2007 51-54-52 | 73-78- 28 & 63-66- | 72-77- >3 63 o8 e 65-70-68

76 63-66- | 70-78- 64 74 55-58- | 67-70- | 67-74- | 77-82-
65 74 57 68 70 80

Saghga Ayarlanmis Yasam Beklentisi (HALE) (yil) Erkek-Kadin-Toplam
2007 | 45-46- |65-69- |56-57- |64-70- |55-57- |65-69- |48-49- |60-62-61|58-63-61|68-72- |58-61-59

45 67 57 67 56 67 49 70
Adolesan Dogurganlik Hizi (1000 kadin basina disen)
2000- 17 61 56 24 35 1 98 33 50 21 48
2007
Temel Egitime Katiim (%) Erkek-Kadin
1990- 63-57 94-94 - 97-97 87-78 - - 95-95 96-96
1999 76-71 94-94 91-88 95-94 82-69 - 78-70 91-88 94-94 95-95 88-84
2000-
2007
Toplam Dogurganlik Hizi (Kadin basina diisen)
1990 6.2 2.7 3.8 19 5.5 2.3 5.7 3.1 2.7 1.8 3.2
2007 5.1 2.2 2.7 1.6 3.4 1.8 4.2 2.3 2.0 1.7 2.6
Kontraseptif Kullanimi (%)
2000- |24.4 70.0 57.2 43.0 85.5 35.2 7.0 69.7 63.3
2006
Karsilanmayan Aile Planlamasi Gereksinimi (%)
2000- |24.4 12.4 20.4 12.4
2006
Dogum Oncesi Bakim Alma Orani (%) En az 4 izlem
2008 ‘ 45 ‘ 83 ‘ 42 ‘ . ‘ 45 ‘ . ‘ 38 ‘ 51 ‘ 76 ‘ . ‘ 48
Saglik Personeli Yardimi ile Dogum (%)
1990 48 87 40 95 42 85 39 62 90 98 61
1999
2000-
5008 46 92 48 96 59 92 41 70 95 99 65
Sezaryen dogumlari (%)
2000- |33 313 7.5 19.0 1.9 341 3.5 18.9 29.9 26.8 15.9
2003
Anne Oliim Hizi (100.000 canli dogumda)
2005 ‘ 900 ‘ 99 ‘ 450 ‘ 27 ‘ 420 ‘ 82 ‘ 650 ‘180 ‘ Ell ‘ 9 ‘ 400

..verilerin uygun olmadi§i ya da veri olmadigi durumlari belirtmektedir.
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Dogumda beklenen yasam stiresi (DBYS) agisindan kadin ve erkekler
ele alindiginda kadinlarin ortalama 2-4 yil erkeklerden daha uzun
yasadig1 goriilmektedir. DSO'niin 2009 verileri ile erkeklerde ortalama
DBYS 65 kadinlarda 70 yildir. HALE (Health Adjust Life Expectacy-
Sagliga Ayarlanmis Yasam Beklentisi) ise erkelerde 58, kadinlarda 61
yildir. Ttirkiye igin 2007 yilinda DBYS erkeklerde 71, kadinlarda 76 y1l,
HALE erkeklerde 64, kadinlarda 67 yildir (Bakiniz Cizelge 3, WHO,
2009).

Tiirkiye'de kadin saghg ile ilgili Tiirkiye Istatistik Kurumu, Saglik
Bakanlig1 ve Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi, Ulusal Anne Oliim
Calismasi 2005 verileri Cizelge 4de 6zetlenmistir (TUIK, 2009, Saglik
Bakanligi, 2010, TNSA 1998,2003, Ulusal Anne Oliimleri Calismasi
2005). Yillar itibari ile kadin saglig: gostergelerinde bir gelisme, iyiles-
me s6z konusudur. Ancak Dogum 6ncesi bakim almayan gebe kadin-
lar ve saglik personeli yardimi olmaksizin gerceklesen dogumlarin
ytizdesi 8'in yaklasik ytiz bin kadini isaret ettigi unutulmamalidir.

Cizelge 4. Turkiye'de kadin sagligi ile ilgili gbstergeler

Toplam Nifus (ADNKS 2009 ) 72.5 milyon
15-49 Yas Grubu Kadin Nifusu (ADNKS 2009) 18.2 milyon (% 25.1)
Anne Oliim Hizi 1982) (Yiiz bin canli dogumda) 132

Anne Oltim Hizi 1997) (Tirkiye, 53 il 615 hastanede) (yiiz bin C.D.) 49.2

Anne Olim Hizi (2005) (HUNNE) (yiiz bin C.D.) 28.5
Okur-Yazar Kadin Yiuzdesi (TNSA 1998-2008) 74.6-89.1
Toplam Dogurganlk Hizi (Kadin basina) (TNSA 1998-2008) 2.65-2.16
Dogum Oncesi Bakim Alan Gebe Orani(%) (TNSA 1998-2008) 67.0-92.0
Gebe Basina Ortalama izlem Sayisi (SB, 2008) 3.3

Logusa Basina Ortalama izlem Sayisi (SB, 2008) 1.2

Saglik Personeli Yardimi ile Dogum Orani(%) (TNSA 1998-2008) 81.0-91.3
isteyerek Duslik Hizi (100 gebelikte) (TNSA 1998-2003-2008) 14.5-10.0
Kendiliginden Dusilk Hizi 100 gebelikte) (TNSA 1998-2003-2008) 8.7-10.5

Kaynaklar: Tirkiye istatistik Kurumu Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi ~ADNKS
Sonuclari 2009, Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi(TNSA) 1998-2008. Hastane
Kayitlarindan Tirkiye'de Anne Oliimleri Nedenleri Arastirmasi 1997, Ulusal Anne

Oliimleri Calismasi 2005




100

Unite 5

Yasa 6zel dogurganlik hizlar1 kargilastirildiginda (1978-2008), son otuz
yilda belirgin bir azalmanin oldugu gortilmektedir (Bakiniz Sekil 13,
TNSA, 2008) Toplam Dogurganlik Hizimin 15-49 yas Grubunda
1978'de 4.33, 1988'de 3.02, 1993de 2.65, 1998'de 2.61, 2003'de 2.23,
2008'de ise 2.16'ya geriledigi goriilmektedir.

Sekil 13. Yasa Ozel Dogurganlik Hizlari (1978-2008)
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Dogumda cinsiyet dagilimina bakildiginda kabaca birbirine yakin
oldugu goriilmektedir. Erkek fetiislerde kendiliginden diisiik ve 6l
dogum daha sik goriiliir. Bu mortalite modeli yagamin ilk 6 ayinda da
belirgin sekilde devam eder. Adolesan donemi tiim yasam donemleri
icerisinde en saglikli olunan dénemdir. Bu dénem de kizlar i¢in erken
gebelikler, giivensiz diistikler gibi nedenlerle, erkeklerde de kasitly,
kasitsiz hasara bagli yaralanmalar nedeniyle 6liimler goriilmektedir.
Ureme déneminde kadinlar, menopoz dénemine dek biyolojik avanta-
ja sahiptir ve kadin cinsiyet hormonlar: kadinlari, iskemik kalp hasta-
liklarindan korurken, sonrast dénemde, osteoporoz, diyabet, hiper-
tansiyon, artrit ve bazi immiin bozukluklar kadinlarda daha sik
goriiliir Reproduktif (Dogurgan) ¢agda maternal sorunlar nedeniyle
olan anne oliimleri (gebelik, dogum ve lohusalik déneminde olan
oliimler) ve dogurganlik ile iligkili diger saglik sorunlari (genital kan-
serler vb.) sadece kadin cinsiyette goriilmektedir ve bu déneme ait
hastalik yiikiiniin 6énemli bir bolimiinii olusturmaktadir (Akin A.,
Ozvaris SB., 2006).
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Anne 6limd, bir kadinin gebelik sirasinda, dogumda ya da
gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin icinde, gebeligin
sliresine ve yerine bakilmaksizin, gebelik durumuna veya gebelik
slrecine bagli (dogrudan) ya da bunlarin siddetlendirdigi
(dolayl) ancak tesadufi olmayan bir nedenlerden kaynaklanan
kadin 6lumudur.

e Dogrudan anne oliim nedenleri, gebelikle birlikte ortaya ¢ikan fizik-
sel ve psikolojik durumlara direkt olarak bagl olan nedenlerdir.
En belirgin olanlar, hemoraji (kanama), puerperal sepsis (lohusalik
hummasi, enfeksiyonu), eklampsi (gebelik toksemisi zehirlenme-
si), emboli (piht1), sezaryenle dogum sirasindaki cerrahi ya da
anestezi komplikasyonlaridir.

e Dolayli anne 6liim nedenleri, 5nceden var olan veya gebelik sirasinda
ortaya ¢ikan ve bu ddnemde meydana gelen fizyolojik degisimle-
rin siddetlendirdigi nedenlerdir.

Ornegin diyabet (seker hastalig), HIV/ AIDS, anemi, kalp
rahatsizhgi, intihar.

o Tesadiifi nedenler, bir kadinin gebe olmasa bile 6liimiine neden ola-
bilecek olaylar olarak tanimlanmaktadir.

Ornegin trafik kazas!. Kazalar ve tesadiifi nedenlere bagli
olimler, anne dlimine yonelik hesaplamalarin disinda
tutulmustur.

Ancak, tesadiifi nedenler ile dolayli anne 6liimii nedenlerinin birbi-
rinden ayirt edilmesi her zaman kolay olmamaktadir. Oliim nedeni-
nin belirsiz oldugu durumlarda, anne 6liimlerinin tespit edilmesinde
yanlisliga yol agmamak amaciyla ICD-10’da yeni bir gosterge olarak
gebelige bagl 6liim kavrami gelistirilmistir. Uluslararasi yayinlarin kul-
landiklar1 tanimlarin ¢ok net olmamasi nedeniyle ve karsilagtirmanin
yapilabilmesi amaciyla bu ¢alismanin sonuglarinin sunuldugu tablo-
larda iki farkli siniflamaya iliskin degerler (gebelige bagl Sliimler ve
anne Sliimleri) sirastyla verilerek bunlarin kolay ayirt edilebilir olma-
st saglanmigtir (HUNEE, 2005). Bu calismaya kadar anne 6lim hizi/
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orani hesaplamalarinda olas: tespit eksiklikleri goz oniine alinarak
tesadiifi nedenler dahil, herhangi bir nedenle olan tiim anne Gliimleri
ele alinmigtir.

Gebelige bagh 6lim, 6lim nedenine bakilmaksizin gebelik
sirasinda veya gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin
icerisinde meydana gelen dlimler olarak tanimlanmaktadir.

Gebelige bagli komplikasyonlar nedeniyle yilda 528 bin anne 6lmekte
olup, bunun; % 99'u gelismekte olan tilkelerde gerceklesmektedir.
Birlesmis Milletler, Milenyum Binyil Kalkinma Hedeflerinin basinda,
anne 6liim oraninin diigtiriilmesi gelmektedir.

Diinyada her 1 dakikada,

e 380 kadin gebe kalmakta,

e 190 kadin istenmeyen veya planlanmamis gebelikle karsi karsiya
kalmakta,

¢ 110 kadin gebelige bagh bir komplikasyon yasamakta,
e 40 kadin giivensiz diisiik yapmakta,
e 1 kadin gebelige bagl bir komplikasyon nedeniyle 6lmektedir.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisti (HUNEE) tarafindan
yiiriitiilen Anne Oliimleri 2005 galismasi verilerine gore, gebelige
bagl 6liim oran1 100.000 canli dogumda 38.3 olarak bulunmustur. Bat1
Anadolu Bolgesi'nde (12.4) en diisiik, Kuzeydogu Anadolu Bolgesi'nde
(93.3) ise en yiiksek seviyededir. Gebelige bagli ve anne 6lim oranlars,
35 yas iistti kadinlarda, 6zellikle de 40-49 yas grubunda hizla artmak-
tadir.
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Sekil 14. Gebelige Bagli Anne Olim Oranlari, Tirkiye Ulusal Anne
Oltimleri Calismasi 2005

Glneydogu Anadolu
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Tlrkiye

M Anne 6liim orani [T Gebelige bagh &liim orani

Anne 6liim oran Tiirkiye i¢in 100.000 canli dogumda 28.5'tir.

En disiik seviyeyle Bat1 Anadolu (7.4) ve en yiiksek seviyeyle Dogu
Karadeniz ve Kuzeydogu Anadolu (68.3) bolgeleri 6ne ¢ikmakta-
dir.

Gebe kadinlarin ytizde 58.4'ti dogrudan, 15.8i ise dolayl1 nedenler-
den dolay1 6lmiistiir.

Anne oliimiine yol agan nedenlerin dértte biri dogumdan hemen
once, dogum sirasinda veya dogumdan sonra baglayan kanamalar-
dan kaynaklanmaktadir.

Anne olimlerinin ytizde 15.7’si post-partum hemorajiden kaynak-
lanmakta olup bu olimler de post-partum (dogumdan sonra)
oliimlerinin ytizde 50’sinden fazlasini olusturmaktadir.

Bu dliimlerin de ticte biri dogum sonrasi ilk 12 saat icerisinde ger-
ceklesmistir.

Atonik uterus (Dogum sonrasi rahmin toparlanamamasi) ve pla-
sentanin (tamaminin veya bir kisminin) iceride kalmasi temel
nedenler olarak 6ne ¢ikmigtir.
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* Dogrudan anne &liim nedenleri arasinda ¢n plana ¢ikan ikinci
6nemli neden, 6dem, proteintiri (idrarda protein varlig1), hipertan-
siyon ve konviilziyon (sara benzeri nébet gecirme) ile desteklenen
eklampsi (gebelik toksemisi/zehirlenmesi) olarak belirlenmigtir
(anne dliimlerinin ytizde 18.4'1i; gebelige bagh Sliimlerin ise ytizde
13.7’si).

e Eklampsi onceden varolan hipertansif bozukluklara bagli, ya da
bundan bagimsiz olarak ortaya ¢ikmuistir.

* Diger obstetrik nedenli anne &liimlerinin orani ytizde 15.7'dir. Bu
oliimler, genellikle sezaryen sonrasinda ve ayni zamanda aneste-
zik ve cerrahi islemlere bagli olarak kalbin, akcigerlerin ya da
beynin fonksiyonlarini yerine getirememesi sonucu gelisen embo-
liden (ytizde 7.8) kaynaklanmaktadur.

e Zor dogumlarda miidahalenin ge¢ yapilmas:i nedeniyle ortaya
¢ikan uterus riiptiiriiniin anne oliimleri icindeki pay1 ytizde
1.4'tir.

e Gebelige bagli enfeksiyonlar, yogun olarak puerperal sepsis, anne
oliimlerinin ytizde 4.6'sina neden olmaktadar.

e Kadinlarin ytizde 1.8i de septik abortus ya da ektopik (d1s) gebelik
nedeniyle 6lmektedir.

® Anne oOliimlerinin ytizde 10.1'i igin ayrintili 6liim nedeni, hasta
dosyalarindan ve/veya 6len kadinin yakinlarindan detayl bilgi
almamadigi igin belirlenememistir (HUNEE, 2005).

Anne oOlimlerinin hemen hemen tamami énlenebilir dlimlerdir.
Anne oOlimlerinin 6nemli bir kismi dogumdan hemen 6nce,
dogum sirasinda veya dogumdan sonra obstetrik hemoraji ve
eklampsiden dolayl meydana gelmektedir. Bu nedenle gebelik,
dodum ve dogum sonrasi donemde sunulacak hizmetlerle bu
olimlerin énlenmesi mumkdnddr.

TNSA verilerine gore Tiirkiye'de obstetrik (gebelik ve dogum) hiz-
metleri ile ilgili mevcut durum verilmektedir. (Bakiniz Sekil 15,
TNSA, 2008). Dogum 6ncesi bakim alma, dogum sirasinda saglik per-
sonelinden yardim alma ve saglik kurulusunda olan dogumlarin
orani son yirmi yilda artis gostermektedir. Ancak bu hizmetlerden
yararlanmayan kabaca % 10un sayica degerinin yaklagik 130.000
kadin oldugu unutulmamalidir. Her yil yiiz binin tizerinde sayida
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gebe kadin dogum 6ncesi bakim hizmetinden yararlanmamakta ve ev
kosullarinda saglik personeli yardimi almadan ebe nine adi verilen
saglik egitimi almamus kisiler tarafindan kétii hijyenik kosullarda
dogum yapmaktadir.

Sekil 15. Turkiye'de obstetrik hizmetlerin durumu (TNSA, 2008)
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Bu noktada Giivenli Annelik Programinin yeri ve énemi daha da art-
maktadir. Gebelik fizyolojik bir siirectir; kadinlar i¢in, gebe olmayan
bir kadinla karsilastirildiginda gebe kadin daha risklidir. Gebelikte
goritilen fizyolojik degisiklikler (kan voliim artigi, kisa siirede alinan
kilo) intrauterin fetusun gelisiminin desteklenmesi i¢in annenin
kemik ve kan depolar1 kullanmaktadir. Hele annede anemi, adolesan
gebelik (<18 yas gebelikler) gibi mevcut depolari ile ilgili yetersizlik-
ler, fiziksel, mental, sosyal yonden gelisimsel olarak maturasyonunu
tamamlamama gibi bir zemin var ise bu fizyolojik degisiklikler anne-
de ve bebeginde yasami tehdit eden sorunlara yol acabilmektedir.

Gebelikler kendi iginde ele alindiginda her bes gebeden ti¢ti normal,
rutin gebedir, ancak geriye kalan iki gebeden biri riskli biri ¢ok riskli-
dir. Saglik hizmetlerinde bu nedenle 15-49 yas kadin izlemleri, gebe-
liklerin istenen planlanan gebelikler olmasini saglamada ve erken
donemde gebeliklerin tespit edilmesinde anahtar bir role sahiptir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde 15-49 yas kadin izleminin yilda
en az iki kez olmasi gerektigi belirtilmektedir (Aile Hekimligi Rehberi,
2010). Ancak gebeligin erken dénem de ozellikle ilk trimestrede (ilk 3
ay) saptanmasi i¢in bu hizmetin 3 ayda bir gerceklestirilmesi anne ve
cocuk sagligi agisindan Onemlidir. Anne Oliimlerinin % 35.3'tinde
gebelikle ilgili herhangi bir risk faktoriiniin tespit edilmedigi de goz
ontinde bulundurulmalidir. $ekil 16de anne ve gebelige bagl 6liimle-
rin gebelikte risk durumuna gore dagilimi goriilmektedir.
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Onceden var olan ya da
kronik hipertansif bozukluklar

Yas<18 yada> 34

Sekil 16. Anne ve gebelige bagh dltimlerde risk durumu varhgi
(Ulusal Anne Olimleri Calismasi, 2005)

Sigara l“;
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1987 yilinda DSO énciiliigiinde Nairobi'de yapilan uluslararasi bir
toplanti ile, temel amaci anne ve yenidogan oliimlerini azaltmak olan
“Gtivenli Annelik” programi1 baslatilmistir. Gliniimiizde 100’den fazla
iilkede uygulanan bu program Tiirkiye’de 1994 yilinda pilot uygula-
malar seklinde baglatilmis, halen tiim illerde uygulanmaktadr.

Anne ve yenidogan bebek cliimlerinin 6nlenmesi genellikle pahali
ilag ve arag-gereg ya da ytiksek teknoloji gerektirmemektedir. Anne
olim nedenlerinin basinda sunlar gelmektedir;

¢ Kanama

e Enfeksiyon

e Eklampsi (gebelik zehirlenmesi - toksemisi)
® Zor dogum eylemi

* Sagliksiz diisiik

Yenidogan bebek 6liim (0-28 giin) nedenlerinin basinda ise sunlar yer
almaktadir:

¢ Gebelikte yetersiz bakim alma
* Dogumda yanls yaklasimlar

* Bebegin dogum sirasinda oksijensiz kalmasi (asfiksi)
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e Bebegin viicut 1sisinin diismesi (hipotermi)

¢ Enfeksiyonlar

Anneler ve bebekleri kolayca 6nlenebilir nedenlerle 6lmektedir.

Anneligi giivenli (Safely motherhood) yapmak demek; Kadina, ailelere
gebelik zamanlamasini, sayisini, araligini uygun sekilde ayarlayabil-
meleri i¢in gereken hizmetin verilmesi ve gebelerin, temel hizmetlere
ulasmalarinin saglanmasidir. Yeni doganin yasatilmas: ve saglikli olmasi
ise, gereksinimlerinin farkinda olarak yagsaminin en énemli olan ilk
dakikalarinda gereken hizmetin verilmesidir (¢, Giivenli Annelik,

2005).
Dénemler Yapilmasi Gerekenler
Gebelikten - Aile Planlamasi danismanlidi ve hizmetleri,
Once - CYBE/HIV'in dnlenmesi,
ve Gebelikte: | - Tetanosa karsi bagisiklama,
- Gebeligin tespiti ve izlenmesi (izlem en az 6 kez
olmahdir),
- Gebede mevcut hastaliklarin (Anemi, Hipertansiyon,
Diyabet,
Tuberklloz, Sitma vb.) tespiti ve tedavisi icin girisimler,
- Beslenme ve diyetle ilgili 6neriler,
- Demir ve folat verilmesi,
- Gebelik komplikasyonlarinin (Preklampsi/eklampsi,
kanama,
abortus, anemi gibi) zamaninda tespiti ve tedavisi igin
girisimler.
DogGum - Temiz, glivenli (travmasiz), saglik personeli yardimi ile
Sirasinda dogumun
saglanmasi,
- Komplikasyonlarin (6rnedin kanama, gebelik
zehirlenmesi, uzamis
eylem, engellenmis dogum gibi) erken fark edilerek
saptanmasi ve
saghk ocagi veya hastane diizeyinde uygun miidahale ve
yaklasimlarin uygulanmasi.
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Dogdum - Dogum sonu komplikasyonlarin (6rnedin kanama,
Sonrasi enfeksiyon,
Anne: gebelik zehirlenmesi gibi) erken fark edilerek
saptaniimasi ve saglk
ocadl veya hastane dlizeyinde gerekli miidahale ve
yaklasimlarin
uygulanmasi,

- Dogum sonu bakim (izlem en az 4 kez olmahdir, ilk
s{itlin (kolostrum-agiz) 6nemi ve ilk 6 ay yalnizca anne
siitl ile beslemenin, emzirmenin tesviki, meme
sorunlarinda uygun yaklasim, losi takibi, dogum sonrasi
depresyon, bebek bakimi vb. konularda egitim
verilmesi),

- Aile planlamasi ile ilgili bilgilendirme, danismanlik ve
yontem sunum hizmetinin verilmesi,

- CYBE, HIV/AIDS'in 6nlenmesi,

- Tetanosa karsl bagisiklama.

Dogum - Canlandirma,

Sonrasi - Hipoterminin (duslk vicut isisi) énlenmesi,

Bebek: - Erken (ilk 30 dakika icinde) ve sadece anne sitinin
verilmesi,

- Enfeksiyonun dnlenmesi ve gerekli yaklagimin
uygulanmasi (kordon ve yenidogan g6z enfeksiyonu
gibi).

Giivenli annelik programinin uygulanmasi ile elde edilen deneyim-

ler, programin basarist i¢in;

e Kadinlarin giiclendirilmesi,

e Her gebeligin en saglikli ve egitimli gruplarda bile risk tasidigi,

e Dogumun mutlaka egitimli personel tarafindan yaptirilmas,

¢ Nitelikli dogum bakim hizmetlerine ulagilabilmesi,

 Istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi

* Sagliksiz diistiklerde gerekli hizmetin verilmesi,

* Acil dogum hizmetlerinde iyi isleyen bir sevk sisteminin olmasi

® Mutlaka programla ilgili gelismelerin bilimsel yontemlerle deger-

lendirilmesi gerekliligini ortaya koymustur.

Saglhik ¢calisanlari sunlari dikkate almali ve yapmalidir:

® Her gebeligi riskli kabul etmelidir.

® Gebeliklerin erken tespit edilebilmesi igin 15-49 yas kadin izlemle-

rine 6nem vermelidir.
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Gebe kadin uygun-yeterli araliklarla izlenmelidir (Ilk tespit gebe-
ligin ilk 16 haftas: icinde olmali sonrasinda, 20-22., 30-32. ve 36-38.
haftalar arasinda olmak tiizere bir gebe, gebeligi boyunca en az 4
kez izlenmelidir, riskli olan gebeler daha sik izlenmelidir).

Gebe kadina en az 2 doz tetanos asist yapilmali ve demir profilak-
sisi baglanmalidir.

Dogumlar bir saghk kurulusunda ve saglik personeli yardimu ile
gerceklesmelidir.

Bebek dogar dogmaz hemen (ilk 30 dakika i¢inde) emzirilmelidir.

Cocuk dogduktan 1 hafta sonra Fenilketontiri, Konjenital hipotro-
idi ve Biotidinaz eksiligi taramasi amaci ile topuktan kan alinma-
lidar.

Dogumdan sonraki 42 giinliik lohusalik déneminde, her logusa en
az 4 kez (ilki 24-48 saatte, 5. 15. ve 42. giinde olmak tizere) izlenme-
lidir, riskli olan lohusalar daha sik izlenmelidir.

Dogumdan sonra en az iki yil siire ile gebe kalinmamali, istenme-
yen gebelikler énlenmelidir. Bunun igin etkili bir dogum kontrol
yontemi kullanilmalidir (Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi Bakim
Yonetimi Rehberi, 2010).

Klasik ACSAP yaklagimi ile yirminci ytizyilin ikinci yarisinda kadin
ve cocuk sagliginda ¢ok 6nemli mesafeler kat edilmistir (Cross AW,

1998). 1994 yilina gelindiginde Kahire’de yapilan Birlesmis Milletler

Niifus ve Kalkinma Konferansi'nda artik geleneksel ACSAP yaklasi-
minin varolan veya yeni ortaya ¢ikan kadin ve ¢cocuk saglig1 sorunla-
rin1 ¢ozmede sinirhiliklar: oldugu dile getirilerek yeni bir yaklasim

olan “Ureme Saglgi, Cinsel Saghik ve Ureme Hakki” kavramlari

tanimlanmig ve hizmet modelinin anne ve ¢ocuk merkezinden iireme
saglig1 merkezine odaklanmasi planlanmaistir.

Ureme Saghgi, yalnizca Gireme sistemi islevleri ve siireci ile ilgili
hastalik ve sakathgin bulunmayisi degil, Gremenin fiziksel, ruhsal
ve sosyal acidan tam bir iyilik hali icinde tamamlanmasidir
seklinde tanimlanmistir (Tirmen, Akin A, Ozvaris SB, 2006).
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Ureme saghig1 kavraminin temel 6geleri sunlardur:

e Bireylerin tireme organlarinin normal islev gormesi
e Saglikli, mutlu, giivenli, sorumlu bir cinsel yasamlarinin olmast
e Cinselligin ve dogurganligin zorlamalar olmadan yasayabilmesi

e Cocuk sahibi olup olmama ya da ne zaman ve kag¢ ¢ocuk sahibi
olacagina karar verebilme

® Bu karar istedigi gibi uygulayarak planlanmig gebelikler sonucu
saglikl1 ¢ocuklara sahip olabilme

¢ Cinsel yolla bulagan enfeksiyon etkenlerinden korunabilme ve
gerektiginde tedavi olabilme

Ureme saghidi, bireylerin tatmin edici ve giivenli bir cinsel
yasamlarinin olmasi, ireme yeteneg@ine ve bunun ne zaman ve
nasil olmasi gerektigine karar verme 6zgurligine sahip
olmasidir.

Mutlu ve gtivenli bir cinsel yasam, tireme yetenegini koruma, bu yete-
negi kullanma zamani ve siklig1 konusunda karar verme 6zgiirligi,
kadin erkek, geng yasl tiim bireyler icin cinselligi de kapsayan bir
biitiin ve temel bir haktir. CS/US hizmetleri kapsaminda bireylerin
tireme-cinsel haklar1 gozetilmelidir. Herkes icin siddet, baski, ayrim-
ciligin olmamas, bilgilenme, bilgi, yontem, teknik ve hizmetlere ula-
sabilme, gebelikten korunma yontemi se¢me, giivende olma ve giiven
duyma, mahremiyetinin korunmasi, gizlilik, onurun korunmasi,
hizmet alirken rahatlik, hizmette stireklilik ve goriis bildirme hakki
korunmalidir.

Ureme Sagligi Hizmetlerinin Amaclari
o Ureme saglig1 ve aile planlamast ile ilgili gereksinimlerin kargilan-
masi,

 [stenmeyen gebelikleri 5nlemek; yiiksek riskli gebelik, hastalik ve
oliimleri azaltmak,

e Erkeklerin katilimini artirmak,
e Emzirmeyi tesvik etmek,

¢ Cinsel yolla bulasan hastaliklari, komplikasyonlarini 6nlemek ve
tedavi yontemleri bulmak,
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Cinsiyetler aras esitlige dayanan cinselligin, yeterince gelismesini
saglamak,

Kadin ve erkeklerin cinsel saglik, tireme hak ve sorumluluklarini
kullanmak i¢in gerek duyduklar: bilgi, egitim ve hizmetlere ulas-
malarini saglamak,

Genglere bilingli ve saglikli tireme ve cinsel davranis: 6zendirmek,
hizmet ve danismanlik saglamak,

Erken yastaki gebelikleri azaltmaktir.

Ureme Sagligi Kapsaminda Sunulan Hizmetler

Sorumlu tireme ve cinsel davranis, sorumlu ebeveynlik icin bilgi-
lendirme, egitim, iletisim,

Yaygin aile planlamasi hizmetleri, egitim, bilgilendirme, danis-
manlik,

Etkin ana sagligi hizmetleri ve giivenli annelik; Dogum Oncesi
Bakim, saglikli dogum, Dogum Sonrasi Bakim, Yeni doganin can-
landirilmasi hizmetleri,

Genital Yol Enfeksiyonlarinin etkin kontrold,
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin 6nlenmesi,
Infertilitenin 6nlenmesi,

Giivenli olmayan dtistiklerin énlenmesi,
Ureme organ malignitelerinin 6nlenmesi,
Beslenmenin gelistirilmesi,

Bebek ve ¢ocuk sagligs,

Ergen saghig1 ve cinselligi,

Cevresel faktorlerin diizenlenmesi,

Sosyal kiiltiirel ve davranigsal faktorlerin diizenleneme hizmetleri-
dir.

TC Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel

Miidirligi tarafindan, tireme saghigi hizmetlerinin ulagilabilirligini,

kalitesini artirmak ve bu hizmetlerin kullaniminin saglanmasi igin

“Tiirkiye Ureme Saglhigr Programi” 2003 yilinda baglamistir.
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TUSP'nin amaci Tiirkiye'de, basta kadinlar olmak tizere hedef grupla-
rin saglik statiistinii iyilestirmektir. Toplumda tireme saglig1 haklar
bilincinin yerlestirilmesi ile hizmet kullaniminin yayginlastirilmasi
ve hizmet sunumunu daha iyi hale getirmek icin altyap: 6zellikleri-
nin gereksinimlere uygun olarak gelistirilmesidir. Hedef, tiim niifus,
ozellikle kadin ve genglerin Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi (CSUS)
durumunun gelistirilmesidir (TUSP, 2010).

Kisaca “Gender” sozciigii ile ifade edilen ve her iki cinsiyet agisindan
da ele alinmasi gereken toplumsal cinsiyet rolleri, yani toplumun bire-
yin cinsiyeti nedeni ile ona bigtigi rol ve beklentileri, buna bagli ola-
rak yapilan toplumsal cinsiyet ayrimciligi, her iki cinsiyetin sagligini da
olumsuz etkileyebilmektedir.

Sosyal statii; toplumun ve cevrenin bireye atfettigi “sosyal
deder" olarak tanimlanir.

Bir ¢ok psikososyal faktoriin etkilesmesi ile ortaya ¢ikan bir sonugtur.
Kadinin genel saglik durumu, toplum icgindeki statiisii ile yakindan
ilgilidir. Kadin sagligi ile ilgili pek ¢ok olumlu ya da olumsuz duru-
mun hazirlayici nedenidir (Akin A, Demirel S, 2003, Akin A, 2007,
Tiirmen T, 2003, KSGM, 2008, 2010).

Kadinin Statiisiinii Belirleyen Faktorler
e Toplumsal cinsiyet roli,

e Toplumsal cinsiyet esitligi,

e Toplumsal cinsiyette hakkaniyet,

e Egitim ve ¢calisma yasaminda firsat esitligi,

¢ Ekonomi (Calisma yasamina katilim ve kazang),
* Siyasi alanda esit katilim ve s6z hakki,

® Sosyal engellerdir.

* Toplumsal cinsiyet (gender); biyolojik farkliliklardan dolay1 degil,
ait oldugumuz toplumun yapisal Ozelliklerinden dolay1 sahip
oldugumuz imaj ve birer kadin\erkek gibi diisiintip davranmamu-
zin beklentileriyle ilgilidir.

* Toplumsal cinsiyette esitlik (gender equality): Yasalar oniinde
esit olma, aile ve toplum icinde kaynaklardan, imkéanlardan ve
hizmetlerden esit yararlanmadir.
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* Toplumsal cinsiyette hakkaniyet (gender equity): Firsat ve
sorumluluklarin adil bigimde dagitilmasi, Farkli gereksinimler ve
giic, Iki cinsiyet arasindaki dengeyi diizeltecek sekilde genellikle
kadina 6zel program ve politikalar yiirtitiilmesi (pozitif ayrimci-
lik) ise, kadinin ve erkegin sosyal olarak belirlenen rollerini ve
sorumluluklarin ifade eder.

Toplumsal cinsiyet ayrimciligi nedeniyle kadinlarin bazi insan hakla-
rint kullanamamalar1 sagliklarini da olumsuz etkilemektedir. Bu
etkilesim genellikle “gender” cinsiyet ayirimciliginin kaginilmaz bir
sonucu olan “kadinin diisiik toplumsal statiisii” nedeni ile ortaya
¢ikmaktadir.

Bu duruma birkac 6rnek vermek gerekirse, Diinyada, gelismekte
olan 99 (lkede yapilan bir arastirmaya gore; kadinin toplumsal
statlsU ve dogurganligi arasinda dogrudan bir iliski vardir ve
kadinin statisu iyilestikce sahip oldugu cocuk sayisi
azalmaktadir. Ayni sekilde, kadinin statisi iyilestikge obstetrik
hizmetlerden yararlanma orani da artmaktadir. Buna Turkiye'den
ornekler verilecek olursa, 1998 Tirkiye Nifus ve Saglik
Arastirmasi ileri Analiz Sonuglarina gére, kadinin 6grenim diizeyi
ylkseldikgce dogum dncesi bakim alma ve saglkli kosullarda
dodum yapma oranlarinin arttigi gortlmektedir (Cizelge 5).

Cizelge 5. Kadinin 6grenim dizeyine gore obstetrik hizmetlerden
yaralanma durumu

Kadinin Ogrenim Diizeyi

Dogum oncesi

Saghkli dogum

bakim alanlarin orani (%)
orani (%)
Yok/ilkokulu bitirmemis 37.6 54.8
ilkokul mezunu/Ortaokulu |76.2 89.8
bitirmemis
Ortaokul ve + 96.0 99.7

Kaynak: 1998 TNSA ileri Analiz Sonuclari

Egitim diizeyi ¢ok diisiik olanlar arasinda dogum 6ncesi bakim alma
% 37.6, saglikli dogum oram1 % 54.8 iken ortaokul ve tizerinde &gre-
nim gérmiis olanlarda bu oranlar sirasi ile % 96.0 ve % 99.7'dir (Bahar
Ozvaris S, Akin A, 2002).
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Giiniimiizde Diinya'da, 45 milyon insan HIV enfeksiyonu ile, 330 mil-
yon ise tedavi edilebilir cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE) ile
yasamaktadir. Bilindigi gibi ge¢gmiste HIV prevalansi erkeklerde daha
yiiksek iken, bu fark kadinlarin aleyhine giderek azalmaktadur.
Burada etkili olan faktor, kadinin biyolojik duyarliligindaki farkliligin
bulagmay1 kolaylastirmasidir; cinsel iliskide enfeksiyonun bulasmasi
kadinlarda iki misli daha fazladir. Ancak kadinin sosyal konumun-
dan, diistik statiistinden kaynaklanan sosyal duyarlilig1 da bulasmay1
kolaylastiran, belki de biyolojik duyarliligindan daha fazla etkili olan
bir faktdrdiir. Kadinin ekonomik bagimliligi, karsi gelememesi,
“hayir” diyememesi ve bazi Afrika iilkelerinde oldugu gibi kadina
yapilan zararli geleneksel uygulamalar bulagsmay1 daha da artirarak
kadinlardaki HIV dahil biittin CYBE'leri artiran ciddi bir etkendir.

e Uluslararas: giindemin énemli bir konusu olan Toplumsal cinsiyet
ayirimeiligimin onlenmesi ile ilgili Birlesmis Milletler (BM) onctilii-
gtinde yapilan bazi temel aktiviteler ve olusturulan mekanizmalar,
kadin erkek esitligi ve kadinin statiisiinii iyilestirmede onemli
adimlardr.

e 1945 yilinda BM'nin kurulusuna iliskin Taslak BM Anlasmasinin
ele alindig1 konferansta, anlasmada gecen “erkekler arasinda esit-
lik” maddesi “kadinlar ve erkekler arasinda esitlik” olarak degisti-
rilmistir.

® 1946 yilinda kurulan, “BM Kadinin Stattisii Komisyonu- BM, KSK”
kadin-erkek esitligi ve kadinin toplumsal konumunun ytikseltil-
mesi ile ilgili halen iglevini stirdiiren bir komisyondur.

1948 yilinda kabul edilen “Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi”nin 1.
ve 2. maddelerinde, biitiin insanlarin esit dogduklar: ve herkesin
rk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ya da baska bir gortis, ulusal ve
toplumsal koken, dogus ya da benzeri bagka bir statii gibi herhan-
gi bir ayrim gozetilmeksizin, bu bildirgede belirtilen tiim hak ve
ozgiirliiklere esit bicimde sahip oldugu vurgulanmaktadir.

¢ Birlesmis Milletler 1975-1985 yillar1 arasin1 “Diinya Kadin On Yilt”
olarak ilan etmis olup bu on yilin en 6nemli ¢iktis1 1979 yilinda BM
Genel Kurulunda kabul edilen “Kadina Karst Her Tirlu
Ayirimciligin Onlenmesi S6zlesmesi”dir (CEDAW). Uluslararast
yasa niteliginde olan bu sézlesme 1980 yilinda tiye tilkelerin imza-
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sina agilmis olup, 18 Mart 2005 tarihi itibariyle 180 tilke s6zlesmeyi
imzalayarak parlamentolarinda onaylamig, 98 iilke ise sadece
imzalamistir.

* 1994 yilinda Kahire’de BM tarafindan diizenlenen Uluslararasi
Niifus ve Kalkinma Konferans: (ICPD), 6zellikle “Ureme Saghig1 ve
Ureme Haklar1” konularini tanimlayarak vurgulamas: yéniinden
son derece 6nemlidir.

* Birlesmis Milletler Milenyum, Yeni Bin Yil Kalkinma Hedefleri
Bildirgesi 2000 yilinda kabul edilmistir. Bildirgede 8 hedef belir-
lenmis olup 3. hedef, “Toplumsal cinsiyet esitligini tesvik ederek
kadinin durumunun giiglendirilmesi” olarak ifade edilmektedir.

e Kuruldugu 1946 yilindan beri diizenli olarak yillik genel kurul
toplantilari, ara ara da ozel oturumlar yapan Birlesmis Milletler
Kadinin Stattisi Komisyonunun Tiirkiyenin de katildigi 51.
Donem Toplantist 26 Subat-9 Mart 2007 tarihleri arasinda New
York’ta gergeklestirilmistir. Toplantinin ana temalar1 “kiz ¢ocukla-
rina kargt her tirlit ayrimaligin ve siddetin 6nlenmesi” olup
“sonug belgesinin uygulanmas: siirecinin degerlendirilmesinde,
erkeklerin ve erkek cocuklarinin cinsiyet esitligine ulasmadaki
rolti” olarak belirlenmistir.

e DSO'niin 2005 yilinda yayinladigi bir monograf, “toplumsal cinsi-
yet esitsizliginin en agik sonucu olan kadina karsi siddetle miicade-
le edilmez ise” pek ¢ok bin yil kalkinma hedefine ulagilamayacag1
sonucuna varmaktadir.

Tiirkiye’de pek ¢ok konuda oldugu gibi, kadin-erkek esitliginde de
devrim niteligindeki en olumlu adimlar Biiyiik Atatiirk’iin &nderli-
ginde Cumhuriyet déneminde atilmigtr.
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1926: | Turk Medeni Kanunu'nun kabuli ile tek eslilik zorunlu hale getirildi. Kadinlar
bosanma hakki, velayet hakki ve mallari Gzerinde tasarruf yetkisine sahip oldular.

1934: Anayasa degisikligi ile kadinlara se¢cme ve secilme hakki tanind.

1935: | Kadinlarin se¢cme ve secilme hakkini ilk kez kullandigi se¢imlerde Parlamento’daki
kadin Uye sayisinda % 4,6'ya ulasildi.

1965: NUfus Planlamasi Hakkinda 557 Sayil Yasa cikarildi. Bu yasa ile geriye dénisimlu
aile planlamasi yontemlerinin serbest birakilmasi bireylerin Greme haklarini
kullanabilmeleri ve 6zellikle kadin sagli§i yoniinden son derece dnemlidir.

1983: Kadinin ireme hakkina daha duyarli olan ve ona istemedigi gebeligini
sonlandirmada karar yetkisi veren Nifus Planlamasi hakkinda 2827 Sayil Yasa
kabul edildi.

1985: Tirkiye, “Kadinlara Karsi Her Tirlt Ayrimcihigin Onlenmesi S6zlesmesini
(CEDAW) imzaladi.(S6zlesme, 1986'da TBMM tarafindan onaylandi.)

1990: Tirkiye “"Cocuk Haklari S6zlesmesi"”ni imzaladi (1994'te TBMM tarafindan
onaylandi).

Daha sonra adi Kadinin Statiisi Genel Midirligu (KSGM) olarak degistirilen kadin-
erkek esitligi ve toplumsal cinsiyet ayirimciliginin énlenmesi konularinda
savunuculuk ve uygulamalari izlemede dnemli bir mekanizma olan “Kadinin
Statlisii ve Sorunlari Genel Midirligu” (KSSGM) kuruldu.

1997 yil kadinin statlsd ile ilgili dnemli ilerlemeyi saglayabilecek bir adimin atildigi yil
olup, zorunlu temel egitimi bes yildan sekiz yila ¢ikaran 4306 Sayili Kanun
yarirlige girdi.

1998: Aile ici siddete ugrayan kisilerin korunmasi icin gerekli tedbirlerin alinmasini
dizenleyen 4320 Sayili Ailenin Korunmasina Dair Kanun yurirltge girdi.

2002: | Kadin-erkek esitliginde énemli maddeler iceren yeni Medeni Kanun yurdrlige
girdi.

2005: | Yeni Turk Ceza Kanunu 1 Haziran 2005'te yirirlige girdi.

Blyilksehir belediyeleri ile nifusu 50.000'i gecen belediyelerin kadinlar ve
cocuklar icin koruma evleri acmalarinin belediyelerin goérev ve sorumluluklari
arasinda olduguna iliskin diizenlemenin bulundugu Belediyeler Kanunu yirirlige
girdi.

Tore ve namus cinayetleri ile kadinlara ve cocuklara yonelik siddetin sebeplerinin
arastirilarak alinmasi gereken dnlemlerin belirlenmesi amaciyla kurulan meclis
arastirmasi komisyonu calismalarina basladi.

2006: | “Cocuk ve Kadinlara Yo6nelik Siddet Hareketleriyle Tére ve Namus Cinayetlerinin

Onlenmesi icin Alinacak Tedbirler” konulu Basbakanlik Genelgesi yayimlandi.
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Kadin sagligi hizmetleri temel saglik hizmeti anlayisimiz dogrultu-
sunda 6nemli ve 6ncelikli hizmetlerin basinda gelmektedir. Klasik
ACSAP Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Hizmetleri ile hem
kadin hem de ¢ocuk saghiginda somut pek ¢ok gelisme yasanmuigtir.
Yirminci ytizyilin sonunda klasik ACSAP yaklasimindaki kadinin
sadece anne rolii ile 6n plana ¢ikarilmasinin yerine Ureme Saghg,
Ureme Hakki, Cinsel Saglik, Toplumsal Cinsiyet gibi gorece yeni kav-
ramlar kadin saghigin sosyal belirleyicileri ele alinmaya baslanmustir.
Kadinin saglig: multifaktoriyel bir bileskenin sonucudur. Bu faktorle-
rin basinda kadinin egitim durumu, c¢alisma durumu, ilk evlenme
yasy, ilk gebelik yasi, saglik hizmetlerinden yararlanma durumu, yasa-
dig1 yer, ekonomik durumu, vb. gelmektedir. Bu tinitede kadin saglig:
ile ilgili temel kavramlar, saglik diizey gostergeleri, tilkemizde ve
diinyada kadin sagliginin durumu kisaca ele alinmaistir.
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Kadin saghgini hangi géstergeler, olcltleri kullanarak
dederlendirebilirsiniz?

Anne Olimi nedir? Tanimlayiniz.
Anne 6lim nedenlerini gruplandirarak siralayiniz.

Glvenli Annelik Programinin Dogum éncesi, dogum, dogum
sonrasl ve bebede yonelik 6gelerini siralayiniz.

Ureme Saghgi kavramini tanimlayiniz.
Toplumsal Cinsiyet nedir, tanimlayiniz.

Toplumsal cinsiyette esitlik ve hakkaniyet nedir?
Tanimlayiniz.

Tlrkiye'de ve Diinya'da kadin saghidinin mevcut durumunu
tartisiniz.
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Perinatal Oliim Hiz1 (POH): Bir toplumda, bir yilda, gebeligin 22.
haftasindan sonra olan 6lii dogumlar ile canli dogup da yasaminin
ilk 0-7 gtinti i¢inde 6len bebek sayisinin, toplam dogumlara (canl ve
oli) boliinmesi ile elde edilir, k sabit sayist bindir, POH 1.000 toplam
dogumda ifade edilir. Hem kadin hem ¢ocuk saglig1 hizmetlerinin
durumunu gosterir.

Toplam Dogurganlik Hizi (TDH): Bir kadinin dogurganlik donemi
(15-49 yas grubu olarak ele alinmaktadir) boyunca sahip olacag:
cocuk sayisini ifade eder, yasa 6zel dogurganlik hizlarinin
toplamudir.

Toplam Diisiik Hizi (TDH): Bir toplumda, bir yilda, isteyerek veya
kendiliginden olan diistiklerin (gebeligin 22.haftasindan 6nce
sonlanmast), toplam gebelik sayisina boliinmesi ile elde edilir, k sabit
sayis1 ytizdiir, TDH 100 gebelikte ifade edilir. Aile planlamasi,
istenmeyen gebeliklerin énlenmesi ile ilgili hizmetlerin durumunu
gOsterir.
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1. Asadidakilerden hangisi kadin sagligi gdstergesi olarak kullanilan
Olcutler icin yanhs olan secenektir?
a. Erken yenidogan 6lim hizi
b. Perinatal 6/Um hizi
c. Anne 6lim orani/hizi
d. Saglik personel yardimi ile olan dogum orani
e. Toplam dogurganlik hizi

2. Perinatal 6lim hizi icin dodru olan secenek asa§idakilerden

hangisidir?

a. Anne ve bebek 6limlerini kapsar.

b. Kadin ve cocuk saghgi hizmetlerinin durumunu gdésterir.
c. 1000 canli dogumda ifade edilir.

d. Kendiliginden ve isteyerek disik hizinin toplamidir.

e. Dogum Oncesi, sirasi ve sonrasinda olan anne olimlerini

kapsar.
3. Direk anne 6lim nedeni asagidakilerden hangisidir?

a. Diyabet
b. HIV/AIDS
Anemi
d. intihar

e. Kanama

o

4. Dolayh anne 6lim nedeni asagidakilerden hangisidir?

a. Kanama

b. Puerperal Sepsis
c. Diyabet

d. Eklampsi

e. Glvensiz DUsUkler
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5. AsaQidakilerden hangisi tesadifi anne 6lim nedenlerinden
biridir?
a. Eklampsi
b. Kanama
c. Kazalar
d. Glvensiz DusUkler
e. Diyabet

6. Tirkiye Ureme Saghgi Programi TUSP kapsaminda dncelikli hedef
grup asadidakilerden hangisidir?
a. Cocuklar
b. Gencler
c. Gebeler
d. Yaslilar
e. Erkekler

7. Asadidakilerden hangisi kadinin toplumsal statlsini ylkselten
faktorlerden biridir?

a. Asiri dogurganhk
b. Egitimsizlik

c. Cinsiyet ayrimcihgi
d. Yonetime katilm
e. Sosyal engeller

8. Yasalar onlinde her iki cinsiyetin esit olmasi asagidaki
terimlerden hangisi ile ifade edilir?

a. Gender-Toplumsal cinsiyet

b. Gender Equality- Toplumsal cinsiyet esitligi

c. Gender Equity- Toplumsal cinsiyette hakkaniyet

d. Positive discrimination- Pozitif Ayrimcilik

e. Social Status Promotion- Sosyal Statiinin iyilestirilmesi
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« Dogurganlik ve Dogurganligin Dizenlenmesi
« Dodgurganligi Etkileyen Etmenler
+ Dogurganlk Durumu ve Saglik iliskisi
> Anne Sagligina Etkileri
> Cocuk Saghgina Etkileri
« Tirkiye'de Dogurganligin Dizenlenmesi Politikalari
+ Aile Planlamasi Tanim ve Amaclari
+  Kontraseptif Yontemler
> Modern Yontemler
- Hormonal Kontraseptifler
- Bariyer Yontemler
- Rahim ici Araclar
- Cerrahi sterilizasyon
> Geleneksel Yontemler
- Geri Cekme Yontemi
- Periyodik Kacinma Yontemleri
- Emzirme
- Vajinal dus
« Turkiye'de Kontraseptif Yontem Kullanim Durumu

+ Bu Unitede dogurganlik ve dogurganligin diizenlenmesi
tanimlanmakta, dogurganhgin hangi etmenlerden
etkilendigi ve asiri dogurganhgin anne ve ¢ocuk sagligina
etkileri ile ilgili bilgilere yer verilmektedir.

« Tirkiye'de dogurganligin diizenlenmesi politikalari ele
alinmaktadir.

+ Aile planlamasi tanimlanmakta, amaclari ile ilgili bilgiler
bulunmaktadir.

«  Dogum kontrol yontemleri modern ve geleneksel
yontemler basligi altinda siniflandirilarak ayri ayri
tanitilmaktadir.

+ Turkiye'de kontraseptif yontemlerin kullanim durumlarina
degdinilmektedir.



Dogurganligin Diizenlenmesi ve Aile Planlamas:

Bu Uniteyi tamamladiginizda,

Dogurganhdin ve dogurganligin dizenlenmesinin tanimini,
toplum icin dnemini, nelerden etkilendigini ve sagligi nasil
etkiledigini 6grenmis olacaksiniz.

Aile planlamasi yaklasimini taniyacak, amaclari hakkinda
bilgi edineceksiniz.

Kontraseptif yontemlerin siniflandirilmasini ve yontemlere
iliskin temel dzellikleri kavrayacaksiniz.

Tarkiye'de kontraseptif yontemlerin kullaniima durumu
hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz.

Dogurganhgin diizenlenmesini tanimlayip, etkilendigi
etmenleri ve sagliga etkilerini siralayiniz.

Aile planlamasini tanimlayip, 6Gnemini disinin ve
amaclarini sesli olarak anlatiniz.

Kontraseptif yéntemleri siniflandirarak sayin ve genel
ozelliklerini anlatiniz.

Turkiye'de kontraseptif yontem kullanim durumunu
animsayin ve gelistirilmesi icin neler gerektigini tartisiniz.
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Dogurganhk kadinin tireme deneyimleri ile ilgili olan ve niifusun
blyUkIGgu, artisi ve kompozisyonunu belirleyen, kadinin
statlislind ve toplumun saglik diizeyini etkileyen bir kavramdir.

Dogurganhgin diizenlenmesi ise ciftlerin Gremeleri konusunda
bilin¢clendirilerek, kendi kararlarini verebilmeleri ve kendi
sececekleri etkili, glivenilir, 6denebilir ve kabul edilebilir
kontraseptif yontemlerle sagliklarini riske atmadan
dogurganliklarini zamani, araligi ve sayisi yoéninden
dizenleyebilmeleridir (Cilingiroglu N. Dogurganlik S:68-71.
Hacettepe Universitesi Yayinlari. Editérler: Giiler C, Akin L. Halk
Saghigr Temel Bilgiler. Ankara, 2006., Akin A, Bahar-Ozvaris S.
Kadin Saghgi/ Ureme Sagligi ve Aile Planlamasi S:188-314
Editorler: Gller C, Akin L. Halk Saglidi Temel Bilgiler Hacettepe
Universitesi Yayinlari 2006 Ankara ISBN:975-491-214-9, Bahar-
Ozvaris S. Ureme Saghgi Aile Planlamasi S:1-5. Aile
Planlamasinda Temel Bilgiler. Saglik Bakanhgi Ana Cocuk Sagligi
ve Aile Planlamasi Genel Midurliigi, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali, insan Kaynagini Gelistirme
Vakfi, JHPIEGO Corporation. istanbul, 1997).

* Menars ve menopoz yasi: Kadin yasamindaki bu iki déoniim nok-
tas1 arasinda gegen siire dogurgan ¢ag olup, yaklasik 35 yillik bir
déneme yayilmakta, ancak toplumdan topluma cesitli genetik,
cevresel vb. etkilerle degisiklik gostermektedir. Bu durum dogur-
ganligin da toplumdan topluma degismesine yol acar.

* Evlilik ve ilk evlenme yasi: Toplumlar arasinda farklilik gosteren
bir durumdur. Cinsel aktiviteye baglama yasi, evlenme orani, ilk
evlilik yasi, bosanma orani, yeniden evlenme orani degistikce
dogurganlik da bunlardan etkilenmektedir.

Ornegin evlilik yasi ileri kaydikca talep edilen ve toplam sahip
olunan c¢ocuk sayisini azaltmaktadir.



Dogurganligin Diizenlenmesi ve Aile Planlamas:

Dogum araligi: Dogumlar arasindaki ortalama siire ve bu siireyi
etkileyen emzirme, cinsel iliski siklig1, yontem kullanimi, diistik
yapma gibi nedenler dogurganlig: etkilemektedir.

Kontraseptif yontem kullanimi: Toplumda kullanimin yayginligi,
yontem cesitliligi, yontemlere iligskin 6nyargilar ve yanlis kanilar,
yontemlerin basari yiizdesi, yan etkileri, komplikasyonlari, kulla-
nim kolayligs, eslerin katilimi, olumlu/olumsuz yo6nleri, aile plan-
lamasi hizmetlerinin sunumu ile ilgili yetersizlikler de dogurgan-
lik tizerine etkilidir.

Istenmeyen gebelikler ve istemli diisiikler: Cocuk sahibi olmak
istemedigi halde ¢esitli nedenlerle herhangi bir kontraseptif kulla-
nilmamasi gelismekte olan ¢ogu iilkede bir sorundur ve bu sorun
kimi zaman planlanmamis dogumlara neden olurken, kimi zaman
isteyerek diistikler yolu ile giderilmeye calisiimaktadir. Tiim bun-
lar dogurganlig: etkilemektedir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar: Fotiis kayb1 ya da infertilite
nedeni olmalari ile yaygin oldugu toplumlarda dogurganlik etkile-
nebilir.

Sosyoekonomik ve kiiltiirel etmenler: Aile yapisinin ¢ekirdek ya
da genis aile olmasi, ekonomik durum, kadinin statiisii yani egi-
tim, calisma, gelir getirme ve s6z sahibi olma durumu, ¢cocugun o
toplumda maliyeti ve ekonomik yarari, cinsiyet tercihi gibi kiiltii-
rel faktorler aile kararlarini etkilemektedir.

Bebek ve ¢ocuk oliimliiliigii: Toplumun bu saglik diizey 6lgtitleri
dogurganlik tercihlerini ve davraniglarini etkilemektedir.

Emzirme: Emzirmenin bir dogum kontrol yontemi olarak etkisi-
nin ortaya ¢itkabilmesi igin belli kurallar vardir. Dogumdan sonra
6 ay siireyle, gece de dahil, giinde 10-12 kez her iki memeden
emzirmek, ek gidaya baglamamak ve annenin hi¢ ddet gormemis
olmasi ytiksek diizeyde koruyuculuk saglar. Ancak emzirme uzun
siirdiiriilse bile bu kurallara siki bagli kalinmamasi dogurganhig:
etkilemektedir (Bahar-Ozvarig S. Ureme Saglhigi Aile Planlamasi
S:1-5. Aile Planlamasinda Temel Bilgiler. Saglhik Bakanligi Ana
Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miudiirltigii, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali, insan Kay-
nagini Gelistirme Vakfi, JHPIEGO Corporation. Istanbul, 1997,
Cilingiroglu N. Dogurganlik S:68-71. Hacettepe Universitesi Yayin-
lar1. Editorler: Giiler ¢, Akin L. Halk Saglig1 Temel Bilgiler. Ankara,
2006, Kontraseptif yontemler Uluslararast Basim Edit6ér: Akin A.
Ceviren Senlet P. Demircioglu Matbaacilik 1990 Ankara).
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Anne ve ¢ocugun hastalik ve §liimii yoniinden asagidaki maddeler
yiiksek risk yaratmaktadir;

e Dogurganligin agir1 olmast (4 ve daha fazla dogum),

e Cok geng yasta (18 yas alt1) olmasi,
e (Cok ge¢ yasta olmasi (35 yagindan sonra) ve
e (Cok sik olmasi (2 y1ldan kisa aralikla)

Diger yandan gebelik ve dogumun risk yaratabilecegi saglik sorunlari
ve hatta sosyal engeller degerlendirilmelidir (Ureme Saghg ve Aile
Planlamas1 Egitim Rehberi. Tiirk Silahli Kuvvetleri, Birlesmis Millet-
ler Niifus Fonu, Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlama-
s1 Genel Miidiirliigii. Damla Yayincilik, 2005).

* Anne éliimleri: Olumsuz dogurganhik ozellikleri mevcut tibbi
sorunlar1 agirlagtirmaktadir.

* Gebelik ve dogum komplikasyonlari: Diisiikler, kanama, gebelige
bagli hipertansiyon, enfeksiyonlar bagta gelmektedir.

* Anemi: Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yasayan dogurgan cag
kadinlarda siklig1 fazla olan bu durumun gebelikte daha da artma-
s1 ve sik gebe kalindiginda kayiplarin hi¢ yerine konamamasi
nedeniyle agirlasmasi s6z konusu olabilir.

* Annenin tiikenme sendromu: Gebelik ve emzirme sirasindaki
kayiplar yerine konmadiginda beslenme her gebelikle kétiiye
gider ve protein, kalori yetmezligi, demir eksikligi anemisi ve iyot
eksikligi guatr1 gibi sorunlar ortaya ¢ikar. Bu durum gebeligin
devamini ve anne karnindaki bebegin gelisimini de etkiler.

* Bebek dliimleri: Dogum yas: ile bebek oliimleri arasinda pozitif
iliski diinyada pek ¢ok calismada gosterilmis, ayni sekilde kisa
dogum araligindan sonra dogan ya da kisa bir siire sonra kardes-
leri olan bebekler daha yiiksek 6liim riski altinda bulunmaktadir.

* Diisiik dogum agirligi: Annenin yasi, dogum sayisi, dogum araligi
bebegin dogum agirligini etkiler. Diisiik dogum agirlig1 ise normal
bebeklere gore kaybedilme olasiliklarini iki kat1 artiran bir durum-
dur.



Dogurganligin Diizenlenmesi ve Aile Planlamas:

Anemi ve Malniitrisyon: Annenin dogum aralig1 ve yas1 gibi fak-
torlerden etkilenen bir durumdur.

Enfeksiyona bagli hastaliklar: Bozuk hijyen kosullari, sagliksiz
icme suyu gibi etmenler yaninda aile biytikliigti, ekonomik
durum, egitim durumu ve koruyucu saglik hizmetlerinin niteligi
rol oynamaktadir.

Biiyiime ve gelisme: Annenin yasi, dogum sayist ve dogum aralik-
lar1 ile dogrudan iliski pek ¢ok ¢alismada gosterilmistir.

Dogumsal anomaliler: Ozellikle annenin dogum yas: ile iligkili
Down sendromu gibi kromozomal anomaliler iyi bilinmektedir.

Zekad diizeyi ve akademik bagari: Aile biiyiikligii ve dogum sira-
lamasinin zeka diizeyini ve akademik basariyi etkiledigi sonucuna
ulagilmigtir.

Cocuklar Aras1 Rekabet: Sik gebelik 6nce dogan ¢ocugu stittiniin
kesilmesine neden olabilir. Beslenme, barinma, giyinme, ilgi,
sevgi, bakim, egitim yoniinden ¢ocuklar arasi rekabet s6z konusu-
dur (Bahar-Ozvaris S. Ureme Sagligi Aile Planlamasi S:1-5. Aile
Planlamasinda Temel Bilgiler. Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Saglig1
ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagh@1 Anabilim Dali, Insan Kaynagini Gelistirme
Vakfi, JHPIEGO Corporation. Istanbul, 1997, Akin A, Bahar-Ozva-
rig S. Kadin Sagligi/ Ureme Sagligi ve Aile Planlamast S:188-314
Editorler: Guler ¢, Akin L. Halk Sagligi Temel Bilgiler Hacettepe
Universitesi Yayinlar1 2006 Ankara ISBN:975-491-214-9).

Tiirkiye’de Cumhuriyetin kurulmasindan sonra, ilk niifus sayiminin
yapildigr 1927 yilinda niifus 13 648 278 idi. Niifus sayimi, 1935deki
sayimdan sonra her bes yilda bir yapilmis, 1990 yilindan sonra ise 10
yilda bir yapilmasina karar verilmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti kurulusundan bu yana niifusa iki politika y6én
vermisgtir;

e Bunlardan ilki 1965’ kadar dogumlari tesvik edici ve niifusu artir-

maya yonelik pronatalist politikalardir. 1920 yilinda niifus konusu
Atattirk tarafindan bir politika olarak ele alinmis ve o giiniin
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kosullar1 geregi pronatalist politika benimsenmistir. Savastan yeni
¢ikmus, tifiis, sitma gibi hastaliklar nedeniyle biiytik niifus kaybina
ugramis olan tilkede hem askeri gii¢ i¢in, hem insan giiciine daya-
nan tarim i¢in niifusun artmasina gerek vardi. Pronatalist politika,
istege baglh cocuk diisiirmenin, gebeligi dnleyici ilag ve arag satil-
masinin, kullanilmasinin, bu konuda egitim ve propaganda yapil-
masinin yasaklanmasi, altidan fazla ¢ocugu olan ailelere ikramiye
verilmesi, ¢ok g¢ocuklu ailelerin yol vergisinden muafiyeti gibi
onlemleri kapsayan yasalarla ytirtittilmesi s6z konusu olmustur.

e Niifus artis1 tilke kaynaklarinin artan niifusun gereksinimlerini
karsilayamamasi ile birlikte 1950’1 yillarda sorun olmaya basla-
muig, 1962'de Tiirkiye Biiytlik Millet Meclisi Birinci Beg Yillik Sosyal
ve Ekonomik kalkinma Plani'nda antinatalist politikay: kabul etmis-
tir. 1965 yili sonrasinda Niifus Planlama Yasasinda yer verildigi
tizere, dogumlari sinirlayict antinatalist politikalar benimsenmis-
tir. 1965 yilinda c¢ikarilan 557 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun ile gebeligi 6nleyici ilag ve ara¢ gerecin satisi, dagitimi,
kullanimi, egitimi ve propagandasi serbest birakilmis, ancak iki
onemli konu kapsam digsinda birakilmigtir. Bu konular istege bagl
cerrahi sterilizasyon (kisirlastirma) ve istege bagh diistiklerdir.

Sonraki stirecte niifus sorunu Onceleri ekonomik bir sorun olarak
kabul edilmis, daha sonralar1 ana ve ¢ocuk saglig: diizeyini yiikselt-
menin saglik i¢in 6nemi ve ekonomiye katkist ile Aile Planlamas: teri-
minin ele alinmas: gelismeleri yasanmustir. 557 sayili kanunda kap-
sam dig1 birakilan konular anne ve ¢ocuk saglig agisindan gostergele-
ri olumsuz etkilemistir. Séyle ki, yasal olmayan diisiik ve cerrahi ste-
rilizasyon yayginlikla uygulanmus, kisiler uygun olmayan yontemler-
le kendi kendilerine diisiik yapmaya ¢alismis, tiim bunlar ¢ok sayida
anne Oliimiinii beraberinde getirmistir.

Aile planlamasi ile ilgili ikinci yasal diizenleme 1983 yilinda 2827
sayil1 Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun'un yayimlanmasi ile 6nceki
yasaya ilave olarak goniillii cerrahi kisirlagtirma ve on haftaya kadar
gebeliklerde istege bagh c¢ocuk diisiirmenin serbest birakilmasinin
yanusira, sektorler arasi igbirligi ve uygulamalarda hekim dig1 saglik
personelinden yararlanilmasi gibi yenilikler yer almistir (Cali S,
Niifus ve Niifus Sorunlari. Aile Planlamasinda Temel Bilgiler. Saglik
Bakanligi Ana Cocuk Saghg: ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig1 Anabilim Dali, Insan
Kaynagini Gelistirme Vakfi, JHPIEGO Corporation. Istanbul, 1997,



Dogurganligin Diizenlenmesi ve Aile Planlamas:

Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi Cilt I Aile Planlamas: ve
Ureme Sagligi, Saglik Bakanligt Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamast
Genel Mudiirlig, 2. basim 1995).

Aile planlamasi, ailelerin istedikleri zaman, istedikleri sayida ve
olanaklari cercevesinde ¢cocuk sahibi olabilmeleri icin sunulan
hizmetlerin timudne verilen isimdir.

Temel saglik hizmetlerinin énemli bir bolimii olan Ana ve Cocuk

Sagligr Hizmetleri icinde ele alimir. Bireyleri bilinglendirerek, kendi

kararlar1 ve tercihleri dogrultusunda, goniillii bir sekilde bu hizmet-

lerden yararlanmasini saglamaya caligir. Boylece temel olarak, dogur-

ganligin diizenlenmesi konusunda daha 6nce sayilan riskli durumla-

rin Onlenmesi ¢iftlerin istedikleri zamanda, istedikleri btiytikliikte

saglikli ve mutlu bir aile kurmasi amaglanir.

Aile Planlamasi hizmetlerinin amaglar1 asagida siralanmugtir:

Ciftlere gebeligi onlemede etkili olan yontemler hakkinda bilgi
vermek ve bunlarin uygulanmasini saglamak,

Cok erken yasta (18 yasindan 6nce) gebelikleri 6nlemek,
Cok ge¢ yasta (35 ‘den biiytik) gebelikleri 6nlemek,

Sik dogum yapmay1 énlemek,

Cok sayida (4 ve tizeri) dogumu 6nlemek,

Istenmeyen gebelikleri 6nlemek,

Riskli gebelikleri 6nlemek,

Cocuk sahibi olmak isteyen ciftlere yardimci olmak,

Topluma bedensel, ruhsal ve sosyal agidan saglikli bireylerin
kazandirilmasini saglamak,

Hizli niifus artisin1 6nleyerek toplumumuzun saglikli, mutlu, iyi
egitilmis ve ekonomik olanaklari yeterli kisilerden olusmasini sag-
lamak (Ureme Saglig1 ve Aile Planlamasi Egitim Rehberi. Tiirk
Silahli Kuvvetleri, Birlesmis Milletler Niifus Fonu, Saglik Bakanli-
&1 Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii. Damla
Yayincilik, 2005; The Essentials of Contraceptive Technology. A
handbook for Clinic Staff. John Hopkins University, World health
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Organization,USAID. Population information Program Center for
Communication Program, Baltimore, 1997, Ozyurda. F., Aile Plan-
lamasi Ders Kitabi, Hacettepe Tas Kitapgilik Ltd. Sti. Ankara 1992).

Bugiin igin bilinen ve kullanilan dogum kontrol yéntemleri iki ana
baglikta ele alimir. Modern (Etkili) yontemler ve Geleneksel (Etkisi
siirlt) yontemler.

Bu yontemler mutlaka bir hekim ve/veya hemsireden alinan danis-
manlik sonrasi kullanilmal, kisi rastgele kendi basina eczaneden alip
ve/veya kulaktan dolma bilgilere dayali olarak kullanmamalidur.

Danismanlik, kisilerin kendilerine en uygun aile planlamasi
yontemini bilincli ve gonilll olarak se¢cmelerine ve bunu dogru
ve surekli kullanmalarina yardimci olmaktir.

Bu hizmet bagvuran kisi ve olasi ise egi ile birlikte konusarak, kargilik-
I1 goriis ve fikir alisverisinde bulunarak gergeklesir. Hangi yontemin
segilecegine karar vermeden once 6n danismanlik, karar verdikten
sonra ve uygulanmadan 6nce yonteme 6zel danismanlik, kullanim
sirasinda sorun varsa saptamaya ve ¢dzmeye yonelik izlem danigman-
1ig1 olmak tizere ti¢ gesit danismanlik vardir (Aile Planlamas: Klinik
Uygulama El Kitabi. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghg: ve Aile Plan-
lamasi Genel Miidiirliigii, Insan Kaynagini Geligtirme Vakfi. Istanbul,
1995, Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi Cilt II: Kontraseptif Yon-
temler. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigii, Ankara, 2000).

Dogum kontrol yontemleri olan modern ve geleneksel yontemlerin
neler olduguna ve ardindan tek tek 6zelliklerine asagida yer verilmek-
tedir.

Hormonal Kontraseptifler
* Oral Kontraseptifler

Kombine Oral Kontraseptifler: Toplumda bilinen adiyla dogum
kontrol haplar1 sentetik Gstrojen ve progesteron igeren haplardir.



Dogurganligin Diizenlenmesi ve Aile Planlamas:

Ana etki mekanizmasi ovulasyonu inhibe etmek olup, kismen de
servikal mukusu kalinlastirarak sperm gegisini ve endometrium
mukozasinit incelterek implantasyonu onler. Diizenli ve uygun
bicimde kullanildiginda bagarisizlik hizi 100 kadin yilinda 0,2-1'dir
(bir y1l boyunca diizenli kullanan 100 kadinda 0,2-1 gebelik).

Yeni dogum kontrol haplar: diisiik doz Gstrojen ve degisen dozda
progestinler icermektedir. Bir kutuda 21 tablet icermekte, adetin ilk
bes giinti i¢inde baglanmakta ve kullanimin ilk ayinda kondom gibi
bir ek yontemle koruyuculugu garanti altina alinmaktadir. Tkinci
aydan itibaren tek basina verilebilir. Bir kutu bittiginde diger kutu-
ya ge¢meden 7 giin ara verilmelidir.

Bu yontemin yan etkileri ve komplikasyonlar1 toplumda daha iyi
bilinmekte, dogum kontrolii dist kadin sagligina yararlar1 daha az

bilinmektedir.

> Endometrium ve over kanserinden koruyuculuk,
> Adet 6ncesi gerginligi yok etme,

> Agnl adet goérmeyi ortadan kaldirma,

> Adetle kaybedilen kan miktarini azaltma

> Anemiyi 6nleme,

> Fonksiyonel over kistlerini 6nleme ve tedavi etme,
> Pelvik inflamatuar hastaliga yakalanmay1 azaltma,
> Dis gebelikten korunma,

> Endometriyozisi tedavi etme,

> Akne ve hirsutizmi tedavi etme,

> Miyom rastlanma sikligini azaltma dogum kontrolii disindaki

olumlu y&nleri arasindadir.

Ayrica cinsel iligkiyi etkilemez. En 6nemlisi de istenen yiiksek
oranda koruyuculugu sagladig i¢in ve geri doniislii bir yontem
oldugu igin giiven verir.

Bugtinkii mevcut bilgilere dayali olarak diisiik doz hormon igeren
oral kontraseptiflerin meme ve serviks kanserine dogrudan etkisi
olmadig1 belirtilmektedir. Olumsuz yonleri ise yan etkilerinin
olmasi, her giin hatirlamay1 gerektirmesi, emzirme doéneminde
kullanilamamasy, ilag etkilesimlerinin olmas: ve bazi risk grupla-
rinda ozellikle damarsal komplikasyonlar1 (kalp, akciger, santral
sinir sistemi, ekstremiteler vb.) nedeniyle kullanilamamasidir. En
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sik goriilen yan etkiler bas agrisi, bulant, gesitli kanama diizensiz-
likleri, akne ve kilo artisi olup bunlar yontemin kullanildigi ilk tig
aydan sonra yiiksek olasilikla gerilemektedir (Ortayli N.Hormonal
Kontrasepsiyon s. 145-165. Aile Planlamasinda Temel Bilgiler. Sag-
lik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miidiir-
liigii, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dali, Insan Kaynagmi gelistirme Vakfi, JHPIEGO Corporation.
Istanbul, 1997, The Essentials of Contraceptive Technology. A hand-
book for Clinic Staff. John Hopkins University, World health Orga-
nization, USAID. Population information Program Center for
Communication Program, Baltimore, 1997, Medical Eligibility Cri-
teria for conraceptive Use. Third Edition. WHO Geneva 2004, Sele-
cted Practice Recommendations for contraceptive use. Second Edi-
tion. WHO Geneva, 2004, Ulusal Aile Planlamas: Hizmet Rehberi
Cilt II: Kontraseptif Yontemler. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi
ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii, Ankara,2000, Aile Planlama-
st Klinik Uygulama EI Kitabi. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglhigi
ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, Insan Kaynagini Gelistirme
Vakfi. Istanbul, 1995).

Minihaplar: Yalniz progestin iceren ve hi¢ ara vermeden kullanilan
haplardir. Oncelikle servikal mukus kalinlagmasi mekanizmasi ile
gebeligi onlerken, endometriyumun incelmesi ve ovulasyonun
inhibisyonu sirasiyla onu takip eder. Minihaplarin bagarisizlik hiz1
% 1.1 ile % 9.6 arasinda bildirilmektedir. Kullanimina adetin ilk
glinii baslanir ve ilk yedi giin ek bir korunma yéntemi kullanilir.
Her giin diizenli ve ayni saatte alinmasi koruyuculuk agisindan
onemlidir. Minihaplar Gstrojen iceren preparatlarin kontrendike
oldugu durumlarda ve emzirme déneminde kullanilabilir. En sik
gortilen yan etkisi kanama dtizensizlikleridir. Birakildiginda dogur-
ganlik hemen geri doner (Ortayli N.Hormonal Kontrasepsiyon
S5:145-165. Aile Planlamasinda Temel Bilgiler. Saglik Bakanlig1 Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasit Genel Miudiirltigli, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, insan Kay-
nagini gelistirme Vakfi, JHPIEGO Corporation. Istanbul, 1997, The
Essentials of Contraceptive Technology. A handbook for Clinic
Staff. John Hopkins University, World health Organization, USAID.
Population information Program Center for Communication Prog-
ram, Baltimore, 1997, Medical Eligibility Criteria for conraceptive
Use. Third Edition. WHO Geneva 2004, Selected Practice Recom-
mendations for contraceptive use. Second Edition. WHO Geneva,,
Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi Cilt II: Kontraseptif Yon-
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temler. Saglik Bakanhigi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi
Genel Miidiirliigii, Ankara, 2000, Aile Planlamasi Klinik Uygulama
El Kitab1. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig: ve Aile Planlamasi
Genel Miidiirliigii, Insan Kaynagm Gelistirme Vakfi. Istanbul,
1995).

Enjekte Edilen Kontraseptifler

Sadece Progesteron Icerenler: Kullanim kolaylig, yiiksek diizeyde
koruyuculugu ve kabul edilirligi nedeniyle popiiler yéntemlerden-
dir. DMPA (depo medroksiprogesteron asetat) ti¢ ayda bir kas igine
derin enjeksiyon yapmak yolu ile uygulanir. Bagarisizlik hizi birin-
ci kullanim yilinin sonunda % 0,1’dir. Servikal mukusu kalinlagtirir
ve ovulasyonu engeller. Ostrojen icermedigi icin 6strojene bagh
riskleri icermez.

Her giin hatirlamanin gerekmemesi,
ndometriyum ve over kanseri riskini azaltmasi,

Adet kanamasini ve anemiyi azaltmasi,

vV V. V V

Emdometriyozis ve uterus miyomlarinin goriilme sikligini
azaltmasi,

\

Emzirmeyi etkilememesi,
> Cinsel iliskiyi etkilememesi

> Elbette yiiksek koruyuculuk ytizdesi olumlu yonleri arasinda-
dir.

Ozellikle ileri yas ve emzirme dénemindeki kadinlarda uygun bir
segenek olabilir. En sik goriilen yan etkisi 4det kanama diizensizlik-
leri, kilo artist ve dogurganligin geri dontistinde birkag aya varan
gecikmedir

Kombineler: Ayda bir kez derin kas i¢ine uygulanan bu kontrasep-
tifler Ostrojen ve progesteron igerir. Olumlu yonleri, bu ydntemin
bagar1 oranlariin yine yiiksek olmasinin yani sira, sadece proges-
teron igerenlere gore kanama diizensizliklerine daha az rastlanir
olmasi ve kullanicilarda dogurganligin daha cabuk geri dénmesi-
dir. Ancak Ostrojen kullanimimin kontrendike oldugu kadinlarda
kullanilamazlar ve her ay enjeksiyonu tekrarlama zorunlulugu
kullanim1 giiglestirebilir (Ortaylt N.Hormonal Kontrasepsiyon
5:145-165. Aile Planlamasinda Temel Bilgiler. Saglik Bakanligi Ana
Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miudirliigli, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali, Insan Kay-
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nagin gelistirme Vakfi, JHPIEGO Corporation. Istanbul, 1997, The
Essentials of Contraceptive Technology. A handbook for Clinic
Staff. John Hopkins University, World health Organization, USAID.
Population information Program Center for Communication Prog-
ram, Baltimore, 1997, Medical Eligibility Criteria for conraceptive
Use. Third Edition. WHO Geneva 2004, Selected Practice Recom-
mendations for contraceptive use. Second Edition. WHO Geneva,
2004, Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi Cilt II: Kontraseptif
Yontemler. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamast
Genel Miidiirliigii,Ankara,2000 Aile Planlamas: Klinik Uygulama
El Kitab1. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig: ve Aile Planlamasi
Genel Midiirliigii, Insan Kaynagm Gelistirme Vakfi. Istanbul,
1995).

Deri Alt1 implantlar

Progesteron iceren kapsiillerin deri altina yerlestirilmesi ile giinliik
hormon salimimi ve giinliik kan diizeyi saglanmasi yoluyla etki
eder. Implantin tipine gore ii¢ ya da bes y1l siiren koruyuculugu
vardir. Ana etki mekanizmasi servikal mukusun sperm geciriciligi-
ni azaltmasidir. Yani sira ovulasyonu da yiiksek oranda inhibe eder.
Ayrica endometriumu incelterek implantasyonu engeller. Bilinen
en etkili geri dontistimlii yontemdir. Cinsel iliskiyi etkilemez, ¢ika-
rildiginda dogurganlik hemen geri déner. Emzirme déneminde
kullanilabilir. Ostrojen igermedigi igin buna bagh kontrendikasyon-
lardan ve yan etkilerden korunulur. Egitim gormiis saglik persone-
li tarafindan takilir ve ¢ikarilir. En 6nemli yan etkisi kanama diizen-
sizlikleridir. Genital organ ya da meme kanseri varlig: ya da kusku-
su durumunda, akut karaciger hastaliginda, tromboembolik hasta-
lik durumunda kullanilmamalidir (Ortayli N.Hormonal Kontra-
sepsiyon S5:145-165. Aile Planlamasinda Temel Bilgiler. Saglik
Bakanlig1 Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigt,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dals,
Insan Kaynagini gelistirme Vakfi, JHPIEGO Corporation. Istanbul,
1997, The Essentials of Contraceptive Technology. A handbook for
Clinic Staff. John Hopkins University, World health
Organization,USAID. Population information Program Center for
Communication Program, Baltimore, 1997, Medical Eligibility Cri-
teria for conraceptive Use. Third Edition. WHO Geneva2004, Sele-
cted Practice Recommendations for contraceptive use. Second Edi-
tion. WHO Geneva, 2004, Ulusal Aile Planlamas: Hizmet Rehberi
Cilt II: Kontraseptif Yontemler. Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Sagligi
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ve Aile Planlamas1 Genel Miidtirliigii,Ankara,2000, Aile Planlamas1
Klinik Uygulama EI Kitab1. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig: ve
Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, Insan Kaynagmi Gelistirme
Vakfi. Istanbul, 1995).

* Vajinal Halkalar

[k gelistirilen vajinal halkalar sadece progesteron igermekteydi,
daha sonra hem 6strojen hem progesteron igeren vajinal halkalarin
gelistirilmesi daha iyi bir kanama kontrolii saglayarak, kabul edi-
lirligi artirmigtir. Kontraseptif vajinal halkalar dimetilpolisiloksan-
dan yapilmistir. Vajen iginde herhangi bir pozisyonda bulunabilir,
salinan hormon vajen epitelinden sistemik dolagima karigir. Adet
kanamasinin beginci giiniinde uygulanir, 3 hafta kalir ve bir hafta
ara verilir. Kullanim stiresi 3-6 aydir. Kullanicinin istedigi zaman
birakabilecegi ve yeniden baslayabilecegi bir yontem olmasi, kara-
cigerden gecis olamamasi nedeniyle kanda sabit diizeyin saglana-
bilmesi ve karaciger proteinlerine daha az etkide bulunmasi, ytik-
sek etkili olmasi ve birakildiginda dogurganligin hemen geri dén-
mesi olumlu y6nlerdir, yan etkileri arasinda mekanik irritasyona
bagli vajinal akint1 ve yerinden oynayip diisebilmesi en énemlileri-
dir (Ortayli N.Hormonal Kontrasepsiyon S:145-165. Aile Planlama-
sinda Temel Bilgiler. Saghk Bakanligi Ana Cocuk Saghig: ve Aile
Planlamast Genel Miidiirliigii, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dals, Insan Kaynagini gelistirme Vakfi, JHPI-
EGO Corporation. Istanbul, 1997).

Bariyer Yontemler

¢ Kondom

Kondom cinsel iliski sirasinda penise gecirilen politiretan ya da
lateks yapisinda bir kiliftir.

Ideal kullanimda basarisizlik hiz1 % 3'tiir. AIDS de icinde olmak
tizere cinsel yolla bulagsan hastaliklara kars1 koruyuculugu cesitli
laboratuvar ve klinik calismalarda kanitlanmigtir. Ote yandan
Human Papilloma Virus gegisini ve buna bagl serviks kanseri ris-
kini azaltmakta, pelvik inflamatuar hastalik ve buna bagl infertili-
te riskini de azaltmaktadir. Diger olumlu yonleri ise aile planlama-
sma erkegin katihimini saglamasi, kolay temin edilebilir olmasi,
tibbi denetim gerektirmemesidir. Olumsuz yonleri arasinda her
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iliskiden 6nce temin etmenin gerekmesi, cinsel iligkiyi kesintiye
ugratmasi, bazi ciftlerde duyarlilik azalmasi sayilabilir. Ozellikle
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yakalanma riski ytiksek olanlar,
bu hastaliklardan korunmak isteyenler, dogumlar arasinda kisa
siire ara vermek isteyenler, diger modern yontemleri gesitli neden-
lerle kullanamayan ya da tercih etmeyenler, seyrek cinsel iligkisi
olanlar kondomu tercih edebilirler. Lateks alerjisi disinda bir yan
etkisi yoktur. Onemle vurgulamak gereken nokta kondomun basa-
risinin kullanim kurallarina tam uymakla saglanabilecegidir. Kul-
lanum kurallar1 sunlardir. Erekte olmus penise takilmals, her iligki-
de bir kondom kullanilmali, ugta 1-1,5 cm. rezervuar birakilmals,
kullanimdan sonra delinme vb. kontrol edilmeli, paketteki kulla-
nim siiresi kontrol edilmeli, kayganlagtirict amagh K jel, dogal
viicut sivilari ya da spermisitler disinda madde kullanilmamalidur.

Kadin kondomlar1 daha yeni olup, cinsel esleri kondom kullanma-
yan kadinlara cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma sansi
vermektedir. Lateks ya da politiretan yapida olup, erkek kondomu
gibi semenin vajene dokiilmesini engeller. Ideal kullanimda basari-
sizlik hiz1 % 5 dolayindadir. Ozellikle HIV viriisiiniin yaygin oldu-
gu toplumlarda erkek kondomuna iyi bir alternatiftir (Tomruk
D.G. Bariyer Yontemler S:131-143. Aile Planlamasinda Temel Bilgi-
ler. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigii, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg
Anabilim Dali, Insan Kaynagin gelistirme Vakfi, JHPIEGO Corpo-
ration. Istanbul, 1997, The Essentials of Contraceptive Technology.
Ahandbook for Clinic Staff. John Hopkins University, World health
Organization,USAID. Population information Program Center for
Communication Program, Baltimore, 1997, Medical Eligibility Cri-
teria for conraceptive Use. Third Edition. WHO Geneva 2004, Con-
traceptive Technology 1990-1992. 15th Revised Edition. Irwington
Publishers. New York,1992, Hoffman S, Mantell J, Exner T, Stein Z.
The future of the female condom. International family Planning
Perspectives 30(3):139-145, 2004).

Diyafram

Diyafram, kaucuktan yapilmis, kubbe biciminde, kenarlari esnek
bir aractir.

Cinsel iliskiden 6nce serviksi ortecek sekilde vajinaya yerlestirilir.
Spermisitlerle birlikte kullanilmasi etkililigini artirir. Spermisitler
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serviks ytiiziine uygulanir. Diiz yayli, halka yayli ve egri yayl tip-
leri vardir. Ayrica servikal baglik olarak adlandirilan daha sert,
yiiksek kubbeli ve kiiciik 6zel bir diyafram gesidi vardir.

Gegici olarak bir yonteme gereksinim duyan, cinsel iligkisi sik
olmayan ve bagka bir yontem kullanamayanlar icin uygundur.
Cinsel yolla bulagan hastaliklara kargi kismen koruyucu, serviks
kanserinin énlenmesine yardimcidir. Bagarisizlik hizi ideal kulla-
nimda % 6’dir. Kauguk alerjisi, uterus sekil bozukluklari, toksik sok
sendromu dykiisti, sik idrar yolu enfeksiyonu 6ykiisii olanlarda ve
dogumdan ve ikinci trimestr diisiikten sonraki ilk alt1 ay icinde
kullanilmamalidir. Ilk uygulama ve dogru boyutun segimi saglik
personeli tarafindan yapilmalidir. Cinsel iligkiden alt1 saat 6nce
konmali, 24 saatten fazla birakilmamalidir. Her kullanimdan sonra
sabunlu su ile yikanip kurulanmalidir (Tomruk D.G. Bariyer Yon-
temler 5:131-143. Aile Planlamasinda Temel Bilgiler. Saglik Bakan-
ligr Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miudirligi,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali,
Insan Kaynagini gelistirme Vakfi, JHPIEGO Corporation. Istanbul,
1997, The Essentials of Contraceptive Technology. A handbook for
Clinic Staff. John Hopkins University, World health
Organization,USAID. Population information Program Center for
Communication Program, Baltimore, 1997, Medical Eligibility Cri-
teria for conraceptive Use. Third Edition. WHO Geneva 2004, Ulu-
sal Aile Planlamast Hizmet Rehberi Cilt II: Kontraseptif Yontemler.
Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Midiirliigi, Ankara, 2000, Aile Planlamas: Klinik Uygulama El
Kitab1. Saghik Bakanhigi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamas:
Genel Miidiirliigii, Insan Kaynagm Gelistirme Vakfi. Istanbul,
1995).

Spermisitler

Spermisitler, spermlerin servikse ulasmadan etkisiz hale
getirilmeleri icin vajinaya yerlestirilen kimyasal maddelerdir.

Tek baglarma ya da kondom ve diyaframla birlikte kullanilabilir.
Etken madde nonoksinol-9'dur. Temel olarak dort formda bulun-
maktadir. Suda eriyebilen tablet ya da oviil, krem ya da jel, kopiik,
suda eriyebilen film formlar1 vardir. Spermleri etkisiz hale getire-
rek serviksten ge¢cmesine engel olurlar. Basarisizlik hizi ideal kulla-
nimda % 6’dir. Spermisitler sistemik dolasima gec¢mez, recete
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gerektirmez, kimyasal madde alerjisi disinda yan etkisi yoktur ve
cinsel yolla bulasan hastaliklara kars: kismi koruyucudur. Cinsel
iliskiden 10 dk. 6nce uygulanmalidir, etkisi bir saat siirer. Alt1 saat
siireyle vajen yikanmamalidir. Maliyetinin yiiksek olmasi, yanma
tahris yapabilmesi ve rahim ici ara¢ ve hormonal kontraseptifler
kadar etkili korumamasi olumsuz yonleridir (Tomruk D.G. Bariyer
Yontemler S:131-143. Aile Planlamasinda Temel Bilgiler. Saghk
Bakanlig1 Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigt,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dals,
Insan Kaynagini gelistirme Vakfi, JHPIEGO Corporation. Istanbul,
1997, The Essentials of Contraceptive Technology. A handbook for
Clinic Staff. John Hopkins University, World health
Organization,USAID. Population information Program Center for
Communication Program, Baltimore, 1997,. Medical Eligibility Cri-
teria for conraceptive Use. Third Edition. WHO Geneva 2004, Ulu-
sal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi Cilt II: Kontraseptif Yontemler.
Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Midtirltigii, Ankara, 2000, Aile Planlamasi Klinik Uygulama El
Kitab1. Saghk Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi
Genel Midiirligii, Insan Kaynagm Gelistirme Vakfi. Istanbul,
1995).

Rahim ici Araclar (RiA)

1960'l1 yillarda kullanilan RiA'lar baryum siilfat emdirilmis inert poli-
etilen yapida idi. 1980'lerde halen kullanimi yaygin olan bakirh
RiA’lar (TCu380A, TCu220C, MLCU250 ve 375 gibi) gelistirilmistir.
TCu 380 A Tiirkiye’de en yaygin olarak kullanilan RIA tipidir. Koruyu-
culuk stiresi on yildir. Koruyuculuk orani ise % 99’dur. Ayrica proges-
teron ve levonorgestrel igeren RIA’lar daha yiiksek etkili, diisiik yan
etkili, kullanim stiresi daha az ancak maliyeti ytiksek araglardir. Egi-
timle yetkilendirilmis saglik personeli tarafindan uygulanir. Uterusun
fundus kismina yerlestirilir ve olusturdugu lokal steril inflamatuar
reaksiyonla spermisit etki olugturur, fertilizasyonu 6nler. Implantasyo-
nu dnleyici etkisi de sz konusudur. Progestin igeren RIA'lar ise servi-
kal mukusun gecirgenligini azaltarak sperm gegisini engeller. Mens-
triiasyon sirasinda uygulanmasi gebelik olmadigindan emin olmak ve
uygulamanin kolay olmasi nedenleri ile tercih edilmekle birlikte,
gebelik olmadigindan emin olunan herhangi bir dénemde de uygula-
ma yapilabilir. Uygulandig: giinden itibaren tek basina koruyucudur,
ek bir yontem gerekmez. Diisiik sonrast hemen uygulanabilir. Normal
vajinal dogum sonrasinda 6 hafta, sezaryen sonrasinda 8 hafta invo-
lusyon (uterusun kiicgiilerek pelvis igine geri dénmesi) déneminin
tamamlanmasi beklenmelidir.
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RIA uzun siire gebelik istemeyen, gebelik hi¢ diisiinmese bile sterili-
zasyon tercih etmeyen, her giin hatirlanmas: gerekli yontem isteme-
yen, emziren, Ostrojen igeren preparat kullanamayan, genital yol
enfeksiyonu ve cinsel yolla bulasan hastalik riski diistik olan kadinlar
icin uygundur. Kullanmamasi gereken gruplar ise gebelik stiphesi, son
ti¢ ayda ya da su anda PID 6ykiisii, tan1 konmamis anormal vajinal
kanama, uterus anomalileri, miyom, genital organ kanserleri, detleri
uzun stiren, fazla miktarda olan kadinlar, cinsel yolla bulasan enfeksi-
yon riski artmig olan durumlar, dogum sonrasi involusyon déneminde
olanlardir.

Olumlu yonleri; hemen etkili olmasi, uzun stireli ve yiiksek oranda
basari saglamasi, ¢ikarilinca dogurganligin hemen geri donmesi, emzi-
renler i¢in uygun olmasi, cinsel iligkiyi etkilememesidir. Uygulamanin
biraz agrili olmasy, ilk ti¢ ay kanamada ve ddet agrilarinda artis, enfek-
siyonlardan korumamasi, yardimsiz takilip gikarilamamasi ise olum-
suz yonleridir. RIiA kullanilirken adet gecikmesi, asir1 kanama, akinti
ve bel agrisy, iplerin eline gelmemesi gibi semptomlar kisinin hemen
bagvurmasin gerektirir. Onun diginda rutin kontrol ziyaretleri aksatil-
mamalidir (Yildirim A. Rahim ici araglar S:167-180. Aile Planlamasin-
da Temel Bilgiler. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planla-
mast Genel Midiirliigii, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dals, Insan Kaynagimni gelistirme Vakfi, JHPIEGO
Corporation. Istanbul, 1997, The Essentials of Contraceptive Techno-
logy. A handbook for Clinic Staff. John Hopkins University, World
health Organization,USAID. Population information Program Center
for Communication Program, Baltimore, 1997, Medical Eligibility Cri-
teria for conraceptive Use. Third Edition. WHO Geneva 2004, Selected
Practice Recommendations for contraceptive use. Second Edition.
WHO Geneva, 2004, Contraceptive Technology 1990-1992. 15th Revi-
sed Edition. Irwington Publishers. New York,1992, Ulusal Aile Planla-
mast Hizmet Rehberi Cilt II: Kontraseptif Yontemler. Saglik Bakanlig:
Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigii, Ankara,
2000, Aile Planlamasi Klinik Uygulama El Kitabi. Saglik Bakanligi Ana
Cocuk Saghg1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, Insan Kaynagin
Gelistirme Vakf1. Istanbul, 1995 ).

Cerrahi Sterilizasyon

Geri dontisgstiz olan bu yontemlerden tiip ligasyonu kadinlarda fallop
tiiplerinin mekanik olarak tikanmasi, dolayisiyla sperm ve yumurta-
nin karsilasmasinin onlenmesi esasina dayanmaktadir. Erkekte ise
vasektomi vaz deferenslerin iki tarafli kapatilmasidir. Yonteme bagl

143



144

Unite 6

basarisizlik orani her iki yontem icin de % 0,1 dolayindadir. Eslerin
dogurganlikla ilgili kaygilarini ortadan kaldirir. Geri dontistimii yok-
tur ve cinsel iligkiyi etkilemez. Cerrahi bir girisim gerektirdiginden
buna bagli riskler olabilir. Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koru-
ma saglamaz. Sezaryen sirasinda tiip ligasyonu yapilabilecegi gibi,
normal dogumdan alt1 hafta sonra ya da diistik sonras1 dénemde mini
laparotomi ya da laparoskopi teknigiyle uygulanabilir.

Vasektomi hastanede yatmay1 dahi gerektirmeyen daha kolay ve ucuz
bir yontemdir. Ancak her iki yontemin de iyi diistintilerek eslerin ortak
karar almis olarak uygulanmas: dogrudur. Geng olmak, bekar olmalk,
cocuksuz olmak, psikolojik sorunlar, evlilik sorunlari, olagan dist
kosullarda yasiyor olmak, baski altinda olmak gibi sonradan pisman-
liga neden olabilecek durumlar iyi degerlendirilmelidir. Ayrica cerrahi
bir islem uygulamanin uygun olmadig1 saglik sorunlari ¢6ztimlenene
kadar islem ertelenmelidir. Cerrahi sterilizasyonda bir hafta cinsel
iliski yasaklanmalidir. Vasektomide islem sonras: {i¢iincii giin cinsel
iliskide bulunulabilir ancak laboratuvar testlerle azospermi kanitlana-
na dek ek bir yontem kullanilmalidir. Girisim sonrasi cerrahi riskler
hakkinda Kkisiler uyarilmalidir (Urman B, Harmanc: H.G. Goniillii
cerrahi sterilizasyon S:181-189. Aile Planlamasinda Temel Bilgiler. Sag-
lik Bakanligi Ana Cocuk Saghig: ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali, insan
Kaynagim gelistirme Vakfi, JHPIEGO Corporation, Istanbul, 1997, The
Essentials of Contraceptive Technology. A handbook for Clinic Staff.
John Hopkins University, World health Organization,USAID. Popula-
tion information Program Center for Communication Program, Balti-
more, 1997, Medical Eligibility Criteria for conraceptive Use. Third
Edition. WHO Geneva 2004, Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi
Cilt II: Kontraseptif Yontemler. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve
Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii, Ankara, 2000, Aile Planlamas: Kli-
nik Uygulama El Kitab1. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghg: ve Aile
Planlamast Genel Miidiirliigii, Insan Kaynagim Gelistirme Vakfi.
Istanbul, 1995.

Bu yontemlerin etkililigi sinurli olup, en yogun ve uzun danismanlik
siireci gerektiren yontemlerdir. Ciftlerin dogurganlik bilinci ile gebeli-
&i onlemeyi ya da olusturmayi saglayan bazi kurallar1 birlikte uygula-
masidir. Menstriiel siklusun fertil ve infertil dénemlerinin takvim
yontemindeki gibi aritmetiksel olarak takvim tizerinden hesaplanmasi
ile ya da dogal belirtilerin gozlenmesi yoluyla fertil giinlerde cinsel
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iliskiden kaginma ile gebeligin 6nlenmesidir. Modern yéntemlerin
kullanimi daha uygun olmakla birlikte gesitli nedenlerle bu yontemle-
ri segenlerin, yontemin basarisizlik hizlarimin yiiksek oldugunu 6gren-
mesi, kullanim kosullar1 agisindan kendi uygunlugunu degerlendir-
mesi, kesinlikle karar bu yonde ise dogru uygulamanin 6gretilerek
basar1 sansinin artirilmasi gibi amaclarla mutlaka ele alinmasi ve iyi
acgiklanmasi gereken yontemlerdir.

Koitus interruptus (Geri cekme)

Tiirkiye’de en sik kullanilan bu yontem, geleneksel yontemlerden biri
olup, kullanim siklig1 % 26.3’tiir. Etki mekanizmas: ejekiilat gelmeden
penisin vajinadan gikarilmasidir. Bagarisizlik hiz1 ytiksektir (% 5-25).
Ciftlerin motivasyonu, deneyimi basar1 hizini artiran faktorlerdir.

Periyodik Kagcinma

Servikal Mukus yontemi, Servikal Palpasyon Yontemi, Bazal Viicut
Isis1 yontemi ve hepsinin bir arada kullanimi olan Semptotermal Yon-
tem bu baghk altindadir. Her birinde menstriiasyon dénemindeki
hormonal degisimlere kosut olan, fertiliteye 6zgii bir belirtiye dayana-
rak farkli diizende cinsel iliskiden kaginma esastir. Takvim Yontemi ise
menstriiasyonu diizenli bir kadinin takvim {izerinden bir sonraki
menstriiasyon baslangici ve ovulasyon tarihlerini hesaplayarak, sperm
ve ovumun canli kalma stirelerini olasi ovulasyon tarihlerinin 6niine
ve arkasina ekleyerek yaklasik 9 giin gibi bir stire cinsel perhiz uygu-
lanmas: esasina dayanir. Periyodik Kaginma yontemleri ve takvim
yonteminde menstriiasyonun dtiizenli olmasi ve eslerin isbirligi kura-
bilmesi 6n koguldur. Bu yontemler gebeligi 6nlemek ya da olusturmak
i¢in kullanilabilir. Ayrica ciftlerin iireme fizyolojisini kavramalarina
yardimei olur. Yan etkisi, kontrendikasyonu, maliyeti yoktur. Gebeli-
gin tibben ya da sosyal agidan kontrendike oldugu kadinlar, birden
fazla cinsel esi olanlar, ddetleri diizensiz olanlar, cinsel konularda ile-
tisim kuramayan ciftler, emzirenler, premenapozda olanlar, fertilite
belirtilerini maskeleyecek vajinal enfeksiyon, atesli hastalik gibi saglik
sorunlar1 olanlar kullanmalidir. Etkililiginin diisiik olmas: stres yara-
tabilir, ancak danismanlik alinarak uygulanmasi basar1 sansini artirir
(Tomruk D.G. Dogal aile Planlamas1 Yontemleri S:113-122. Aile Planla-
masinda Temel Bilgiler. Saghik Bakanligi Ana Cocuk Saghig: ve Aile
Planlamast Genel Miidiirliigii, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali, insan Kaynagini gelistirme Vakfi, JHPIE-
GO Corporation. Istanbul, 1997, Selected Practice Recommendations
for contraceptive use. Second Edition. WHO Geneva, 2004, Aile Plan-
lamasi Klinik Uygulama El Kitab1. Saghik Bakanligi Ana Cocuk Saglig:
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ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, Insan Kaynagimi Geligtirme
Vakfi. Istanbul, 1995).

Emzirme

Emzirme durumunda ek gida verilmiyorsa menstriasyon
baskilanir, buna Laktasyon Amenoresi denir.

Prolaktin hormonunun ovulasyonu baskilamas: etki mekanizmasina
dayanir. Emzirmenin gebelikten koruyuculugunu su etmenler belirler:

® Bebegin alt1 aydan kiigiik olmasi,
e Emziren kadinin hig¢ 4det gérmemis olmast,
e Bebege hig ek gida verilmemis olmasi,

e Bebegin gece de dahil 6-10 kez her iki memeden emziriliyor olmasi.

Yukaridaki kosullar saglanamadiginda emzirme bebegin saglig1 acisin-
dan devam etmeli, ancak bu déneme uygun bariyer yontemler, mini-
hap, RIA, sadece progesteron igeren enjekte edilenler gibi bir yéntem
eklenmelidir (Ozek B. Emzirme ve gebeligin 6nlenmesi S.123-130. Aile
Planlamasinda Temel Bilgiler. Saghk Bakanligi Ana Cocuk Saghg: ve
Aile Planlamast Genel Miidiirliigii, Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Halk Saghgi Anabilim Dali, insan Kaynagmi gelistirme Vakfi,
JHPIEGO Corporation. Istanbul, 1997, The Essentials of Contraceptive
Technology. A handbook for Clinic Staff. John Hopkins University,
World Health Organization,USAID. Population mnformation Program
Center for Communication Program, Baltimore, 1997, Medical Eligibi-
lity Criteria for conraceptive Use. Third Edition. WHO Geneva 2004,
Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi Cilt II: Kontraseptif Yontemler.
Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel
Mudurligi, Ankara, 2000).

Vajinal Dus

Cinsel iliskiden sonra vajinay1 yikamanin gebeligi onledigine yaygin
olarak inanilir, ancak tamamen etkisizdir (Tomruk D.G. Dogal aile
Planlamas1 Yontemleri S:113-122. Aile Planlamasinda Temel Bilgiler.
Saglik Bakanligr Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiir-
liigii, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dals,
Insan Kaynagii gelistirme Vakfi, JHPIEGO Corporation. Istanbul,
1997).
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2008 yilinda dokuzuncusu yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirma-
st (TNSA 2008) ulusal diizeyde stirekli ve nitelikli bilgi saglayan niifus
ve lireme saglig1 alanlarinda ¢ok sayida gostergenin tilke ¢apinda tire-
tildigi tek kaynaktir. Temel amaci, dogurganlk, 6liimliiliik, gebeligi
onleyici yontemler, ana ve ¢ocuk saglig ile tireme sagligi konularinda
veri saglamaktir. Dogurgan ¢agda (15-49 yas) ve en az bir kez evlenmis
kadinlara sorulan sorulara gore bilgilere ulagilmigtir. Gebeligi dnleyici
yontemleri bilme, duyma ve kullanma davraniglart arastirilmistir.
Sonuglara gore en az bir yontemi kadinlarin % 99,8'i duymustur. Halen
evli olan kadinlarin % 46’s1 modern % 27’si ise geleneksel bir yontem
kullanmaktadir. gizelge 6’da gebeligi 6nleyici yontemleri duyma, en az
bir kez kullanma ve halen kullanma oranlar1 goriilmektedir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtir-
masi 2008).
Cizelge 6. Evlenmis ve halen evli kadinlar arasinda gebeligi 6nleyici
yontemleri duyan, en az bir kez kullanan ve halen kullananlarin
dagihmi-TNSA 2008
Gebeligi Onleyici Yontem Duyan En az bir kez Halen
kullanan kullanan
Tam Halen Tdm Halen Halen
Evlenmis Evli Evienmis Evli Evli
Kadinlar | Kadinlar | Kadinlar | Kadinlar | Kadinlar
Herhangi bir ydontem 99.7 99.8 90.5 91.3 73.1
Herhangi bir modern yéntem 99.5 99.6 76.8 77.6 46.0
TUplerin baglanmasi 91.5 91.6 8.2 8.3 8.3
Vasektomi 43.0 42.6 0. 0.1 0.
Hap 97.9 98.0 34.3 34.2 5.3
RIA 97.9 98.0 40.8 40.7 16.9
Enjeksiyon 84.4 84.9 7.5 7.5 0.9
implant 4.2 411 0.2 0.2 0.
Kondom 92.1 92.3 42.6 43.6 14.3
Kadin kondomu 17.1 17.0 0.2 041 0.0
Diyafram/kdpiik/jel 34.7 34.8 3.6 3.6 0.
Acil korunma hapi 29.2 29.2 2.3 2.2
Herhangi bir geleneksel yontem 93.4 93.6 62.9 63.8 27.1
Takvim 42.9 42.7 7.1 7.3 0.6
Geri cekme 92.0 92.4 60.8 66.8 26.3
Diger 8.3 8.3 1.2 11 0.2
Toplam kadin sayisi 7405 7000 7405 7000 7000
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TNSA 2008'de yontem kullanim sikliginin gesitli etmenlere gore degi-
simi incelenmis ve kentsel yerlesim yerlerinde yasayan kadinlarda,
kirsal yerlesim yerlerinde yasayanlara gore ytiksek oldugu bulunmus-
tur. Kadinlarin egitim diizeyi arttik¢a gebeligi onleyici yontem kulla-
nimlar1 artmaktadir. Yagayan gocuk sayisinin artmasi yontem kullani-
muni artiran bir diger etmendir. Gelinen nokta 6nceki yillara gore daha
olumlu olsa da genel olarak yetersizdir ve konu ile ilgili uygulamalarin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmas: gerekli goriinmektedir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtir-
mast 2008, Ankara).
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Ciftlerin tiremeleri konusunda bilinglendirilerek, kendi kararlarini
verebilmeleri ve kendi segecekleri etkili, giivenilir, denebilir ve kabul
edilebilir kontraseptif yontemlerle sagliklarini riske atmadan dogur-
ganliklarini diizenleyebilmeleri anne, ¢ocuk ve aile saghg1 acisindan
o6nemli bir konudur. Dogurganligin diizenlenmesi; toplumdan toplu-
ma pay1 degisebilen menars ve menopoz yasi, evlilik ve ilk evlenme
yasl, dogum araligi, kontraseptif yontem kullanimi, istenmeyen gebe-
likler ve isteyerek diistikler, cinsel yolla bulagsan hastaliklar, kiiltiirel
faktorler, bebek ve ¢ocuk olumliiltigi, laktasyon gibi etmenlerden
etkilenebilmektedir.

Bugiin icin bilinen ve kullanilan dogum kontrol yontemleri modern
(etkili) yontemler ve geleneksel (etkisi sinirli) yontemler olarak iki bag-
likta ele alinmaktadir. Modern yontemler; hormonal kontrasepsiyon,
bariyer yontemler, rahim igi araclar, cerrahi sterilizasyon yontemleri
olup, geleneksel yontemler arasinda ise; koitus interruptus, periyodik
kaginma yontemleri ve emzirme yer almaktadir. Kisinin saglk duru-
mu, 6nceki deneyimleri ve dogurganlik hedeflerine gére bu segenekler
arasindan kendine en uygununu danigmanlik alarak se¢gmesi yontemin
dogru kullanimini ve benimsenmesini artirmaktadir.

Tiirkiye’de Aile planlamasi ile ilgili ikinci yasal diizenleme olan 1983
tarihli 2827 say1ili Niifus Planlamasit Hakkinda Kanun’un yayimlanma-
st ile aile planlamas1 hizmetlerinin gesitlenmesi ve yayginlasmasi s6z
konusu olmustur. En son yapilan Tiirkiye Niifus ve Saghk Aragtirma-
si'na gore (2008), en sik kullanilan kontraseptif yontem koitus interrup-
tus olup, evli kadinlarin herhangi bir yontem kullanimi % 73.1, herhan-
gi bir modern yontem kullanimi1 % 46’dir. Aile planlamasi hizmetleri-
nin yayginlagmasi ile daha iyi gostergelere ulagilmasi toplumun istene-
rek diinyaya gelmis, saglikli, egitimli ve yeterli olanaklarla yetismis
bireylere sahip olmasini, boylece aile sagligi ve giderek toplum saglig
agisindan yararlar1 beraberinde getirecektir.
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Dogurganhgin dizenlenmesini aciklayiniz.
Dodurganhdi etkileyen faktorleri siralayiniz.

Dogurganhk ve sadlik iliskisini birey ve toplum saghgi
acisindan aciklayiniz.

Kontraseptif yontemleri alt baslhklari ile siniflandiriniz.

Turkiye'de gebeligi 6nleyici yéntem kullanim durumu
nasildir?



1.

Dogurganligin Diizenlenmesi ve Aile Planlamas:

Asagidakilerden hangisi riskli gebeliklerin anne sagligina yonelik
etkisidir?

a. DUslk dogum agirhgi

b. Dogumsal Anomaliler

c. Cocuklar arasi rekabet

d. Zeka ve akademik basari

e. Tikenme sendromu
Asadgidakilerden hangisi modern yéntemler arasinda yer alir?

a. Takvim yontemi
b. Servikal mukus yontemi
c. Kadin kondomu
d. Bazal vicut 1sis1 yontemi

e. Laktasyon amenoresi
Asagidaki yontemlerden hangisi geri donlsimsizdir?

. Takvim ydntemi

. Kombine oral kontraseptifler

a
b

c. Vasektomi
d. Deri alti implant
e

. Depo enjeksiyonlar

4. TNSA 2008'e gére Turkiye'de en sik kullanilan modern yéntem

asagidakilerden hangisidir?

Cerrahi sterilizasyon
Kondom

Koitus interruptus
Rahim ici rag

® o 0 T 9

Kombine oral kontraseptif
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5. En etkili geri dénlisimli yontem asagidakilerden hangisidir?

Rahim ici ara¢

Deri alti implant

Kondom

Kombine oral kontraseptifler

® 2 0 T o

Depo enjeksiyonlar
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+ Calisma ve insan Yasami
+ Cahsan Saghgi Kavraminin Tarihsel Gelisim Sireci
+ Calisan Saghigi ile ilgili Kavramlarin, Tanimi ve Kapsami
+ Calisan Saghginin Onemi
+ Calisan Sagliginda iki Onemli Sorun Alani
> s Kazalari
> Meslek Hastaliklari
> s Kazalari ve Meslek Hastaliklarindan Korunma

« Tlrkiye'de Calisan Sagliginin Durumu ve Yasal
Dlzenlemeler

+ Bu Unitede, calismanin insan yasamindaki yeri ele
alinmaktadir.

« Calisan saghgi hakkinda 6nemli kavramlar tanimlanmakta,
kapsami tanitilmakta ve énemi vurgulanmaktadir.

« Calisan Saghgini ilgilendiren iki temel sorun alani olan is
kazalari ve meslek hastaliklari ile ilgili genel bilgiler
verilmektedir.

« Turkiye'de Calisan Sagliginin durumu ve belli basl yasal
dizenlemeler ele alinmaktadir.



Calisan Saglig1

Bu Uniteyi tamamladiginizda,

Calismanin insan yasamindaki yeri ve dnemini
kavrayacaksiniz.

Calisan saghigi ile ilgili temel kavramlarin tanim, kapsam ve
onemini 6grenmis olacaksiniz.

Calisan Saghginda temel sorun alanlari olan is kazalari ve
meslek hastaliklari hakkinda bilgi edineceksiniz.

Turkiye'de Calisan Saghginin durumunu, temel sorunlari ve
yasal diizenlemelerle ilgili durumu 6grenmis olacaksiniz.

Cahisan Saghgi ve ilgili kavramlari tanimlayip, kapsamini ve
énemini anlatiniz.

is Kazalari ve Meslek Hastaliklarini tanimlayarak, anlatiniz.

is Kazalari ve Meslek Hastaliklarini dnlemek icin yapiimasi
gerekenleri siralayiniz.

Tlrkiye'de Calisanlarin Saghginin durumunu anlatarak,
yorumlayiniz.

Calisan sagliginin gelistirilebilmesi icin yapiimasi
gerekenleri tartisiniz.
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Calisma ve is kavramlar1 birbirini tamamlayan, i¢ ige girmis etkinlik
alanlaridir. Calismak, insan i¢in fizyolojik anlamda insanin dogasi ve
canliliginin gostergesidir. Ekonomik anlamda ise yasamin bir sorum-
lulugudur. Calisma iiretim ve hizmete yonelikse is olmaktadir. Isin
dogru yapilmasi onu verimli kilmaktadir. Calisanlarin dogru ise
yoneltilmesi ve yeteneklerine uygun yerlestirilmesi onlarin etkililigi-
ni artirir. Calismak ¢alisan, isveren ve tilke agisindan yarar saglayan
ekonomik bir aktivitedir. Ancak tiim ¢alisanlar i¢in temel amag yasa-
mak icin gerekli geliri saglamak degildir. Calismak bireylerin prestij,
kimlik, statti ve belirli ¢evreye ait olma duygularinin da etkisinin
oldugu bir kavramdir (Silah M. Endiistride Calisma Psikolojisi. Seckin
yayincilik 2. baski Ankara, 2005).

Insanlar tarih boyunca galismak zorunda olmuslardir. insanlarin var
oluslarinin ilk zamanlarinda yasamalari i¢in zorunlu gereksinimlerini
karsilamaya yonelik ¢alismiglardir. Yiyecek bulmak, yetistirmek, bari-
nak olusturmak gibi igler, zamanla ¢esitli aletlerin ve hayvanlarin
kullanilmasiyla gesitlilik kazanmistir. Madenciligin baglamasiyla bun-
lardan yararlanarak yapi isleri, gesitli alet, arag-gere¢ yapimi ortaya
¢ikmistir. Zamanla maden ocaklarinin derinlesmesiyle madencilik
beceri gerektiren bir is haline gelmis ve kaza ya da hastalik sonucu
oliimler 6nemsenmeye baslamustir. Agricola (1494-1555) ve Paracelsus
(1493-1541) madencilerde sik goriilen akciger hastaliklarina isaret
etmiglerdir.

Is Sagligimin kurucusu olarak benimsenen, Italyan hekim Bernardino
Ramazzini (1633-1714) uzun yillar isyeri hekimligi yapmus, calisanlarin
baslica saghk sorunlarini “Calisanlarin Hastaliklar1” adl1 kitabinda sis-
tematik bir sekilde anlatmistir. Ramazzini hekimlere, hastalardan 6ykii
alirken meslegini mutlaka sormalarini 6giitlemistir. Dr. Percival Pott,
baca is¢ilerinde skrotum kanserinin sik goriildiigiine isaret etmistir.

18. ytizyilda buhar giictiniin makinelerde kullanilmasi ile dokumacilik
igleri fabrikalarda yapilmaya baglanmigtir. Bu degisikliklerin sosyal ve
ekonomik yansimalari olmustur. Insan giicii gereksiniminin artmasiy-
la; gogler, ailelerin parcalanmasi, sagliksiz yasam alanlari, beslenme
bozukluklari, is kazalari, bulagici hastaliklar gibi sorunlar giindeme
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gelmistir. Uretim arttikga fabrika sahipleri zenginlesirken, simf farkla-
r1 ortaya ¢itkmaya baslamistir. Tiim bu biiyiik degisimler “Sanayi
Devrimi” olarak adlandirilmistir.

ingiltere'de 1802 yilinda "“Giraklarin Sagdhigr ve Morali Kanunu”
calisma hayatinin ortaya cikardigi sorunlarin ilgi cekmesiyle
birlikte ¢ikarilan ilk yasal dizenlemedir.

Gilintimiizde sanayilesmis ve sanayilesmekte olan tilkelerde calisma
hayatina iliskin ¢ok ¢esitli sorunlar ve bunlara y6nelik yasal diizenle-
meler vardir ve gelistirilmeye devam etmektedir.

1919 yilinda “Uluslararasi Calisma Orguti” kurulmustur. Uye
Ulkelerin kullanimina sundugu sézlesmeler ve tavsiye kararlari
yvayinlamaktadir (Koh D, Jeyaratnam J. Occupational Health In:
Detels R, McEwen J, Beaglehole R, Tanaka H. Oxford Textbook
of Public Health 4. Edition. p:1045-1065. Oxford University pres.
NewYork, 2002Bilir N, Yildiz AN. is Saghgi ve Givenligi
Hacettepe Universitesi Yayinlari Ankara, 2004, Tuncbilek A. is
saghdr ve Meslek Hastaliklari Halk Sagligi. ANTIP, Ankara
1993.S:431- 488).

Calisan Calisanlarin saghginin korunmasi, gelistirilmesi, olanakli olan
Saghig en Ust diizeye cikarilarak strdirlimesi hizmetleridir.

Cok disiplinli bir yapi olup; cagimizda tibbin, teknolojik
bilimlerin, is psikolojisinin, hukukun ve sosyal politikanin bir
karma uygulama alani olarak kabul edilmektedir. Calisan
saghginin cesitli 6§eleri arasinda basta is kazalari ve meslek
hastaliklari olmak izere mesleki rehabilitasyon, erken
ihtiyarlama ve kronik hastaliklarin endustrideki geligimleri
yer almaktadir (Koh D, Jeyaratnam J. Occupational Health
In: Detels R, McEwen J, Beaglehole R, Tanaka H. Oxford
Textbook of Public Health 4. Edition. p:1045-1065. Oxford
University pres. NewYork, 2002Akbulut T. isci saghgina
Giris. isyeri hekimligi ders notlar..7.basim. TTB Yayini,
Ankara,2003 S:45-47, Bilir N, Yildiz AN. is Saghgi ve
Glvenligi Hacettepe Universitesi Yayinlari Ankara, 2004).
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is
Saghgi

Uluslararasi Calisma Orglitii ve Diinya Saglhk Orgitii Birlesik
Komitesi'nin tanimina gére "“bitin mesleklerde calisanlarin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerini stirdlirme
ve daha Ust dizeylere ¢ikarma calismalaridir”. Cok kapsamli
ve farkl disiplinlerin isbirligini gerektiren bir ekip isidir.

Her tirld calisma ortami ile ilgili konularin is saghigi
ugrasilari icinde yer almasi gerekmekle birlikte, genellikle
cogu Ulkede ilgi sanayi tiirli is kollarina yénelmektedir. Is
saghdinin is hekimligi, is hijyeni, is gtvenligi, ergonomi gibi
farkl boyutlari vardir. Ayrica konunun egitim boyutu, hukuk
boyutu ayri distinilemeyecek konulardandir (Bilir N, Yildiz
AN. is Saghgi ve Giivenligi Hacettepe Universitesi Yayinlari
Ankara, 2004, Tuncbilek A. is saghgi ve Meslek Hastaliklari
Halk Sagli§l. ANTIP, Ankara 1993.5:431- 488).

Is
Hekimligi

Calisanlarin is kazasi ve meslek hastaliklari gibi saglk
sorunlarinin tanisi, tedavisi ve korunma yollari ile ugrasan
tibbi boyutudur (Bilir N, Yildiz AN. is Saghgi ve Giivenligi
Hacettepe Universitesi Yayinlari Ankara, 2004, Tuncbilek A.
is saghgi ve Meslek Hastaliklari Halk Saghigl. ANTIP, Ankara
1993.5:431- 488).

is
Hijyeni

isyerindeki saglik risklerinin saptanmasi, 6l¢imii ve kontrol
altina alinmasi seklindeki teknik boyutudur (Bilir N, Yildiz
AN. Is Saghgi ve Gilivenligi Hacettepe Universitesi Yayinlari
Ankara, 2004, Tuncbilek A. is saghigi ve Meslek Hastaliklari
Halk Saghgi. ANTIP, Ankara 1993.5:431- 488). isyerinden
kaynaklanan riskler calisanlardan baska cevresel etkilere de
neden olabilir. Hava, su, toprak gibi gevresel dgeleri
etkileyen kirlilik dolayli olarak yine insan saghgini
etkilemektedir.

is
Glvenligi

isyerlerinde isin yapilmasi sirasinda calisma ortamindaki
cesitli etmenler nedeniyle calisanlarin karsilastiklari saghk
sorunlari ve mesleki tehlikelerin ortadan kaldiriimasina
yonelik yapilan sistemli calismalardir. Mihendislik
hizmetlerini gerektiren teknik bir alandir.

is kazalarinin birinci dereceden ve dogrudan nedenini
olusturan glvensiz durumlarin ortadan kaldirilarak is
givenliginin saglanmasi olanakhdir. Calisanin en dikkatsiz
davranisinda bile, is kazasinin olusmasini saglayacak
énlemlerin alinmasi is giivenliginin temel ilkesidir. (is Saghgi
ve Glvenligi TMMOB Makine Miihendisleri OdasI Oda Raporu.
Yayin No: MMO/2008/478 Nisan Ankara, 2008).
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Ergonomi

insanlarin anatomik &zelliklerini, antropometrik &zelliklerini,
fizyolojik kapasite ve toleranslarini g6z éniinde tutarak
enddstriyel is ortamindaki tim faktérlerin etkisi ile olusabile-
cek, organik ve psikososyal stresler karsisinda, sistem verim-
liligi ve insan-makine-cevre uyumunun temel yasalarini orta-
ya koymaya calisan, ¢ok disiplinli bir arastirma ve gelistirme
alanidir (Erkan N. Ergonomi. Milli Prodiktivite Merkezi
Yayinlari No:373 Ankara, 2003).

Tibbi ve teknik icerikli uygulamalar yoniinden yasal diizenle-
meler ve denetim is saghginin hukuksal boyutunu olusturur.
isyerinde Uretim islemleri, hammadde, ara ve ana {riin, is
akisi, atiklar ve tim bunlarla ilgili riskler ve korunma yollari
hakkinda, ilkyardim ve saghgi gelistirici uygulamalar konu-
sunda egitimlerin olmasi zorunludur. Bu da is saghginin egi-
tim boyutunu olusturur (Bilir N, Yildiz AN. is Saghgi ve
Glvenligi Hacettepe Universitesi Yayinlari Ankara, 2004).

is Saghiginin Amaclari
e Tium is dallarinda ¢alisanlarin sagligini fizik, mental ve psikososyal

yonlerden en ytiiksek diizeye ¢ikarmak ve bunu siirdiirmek,

e (Calisma kosullar1 nedeni ile is¢inin saghiginin bozulmasini 6nle-

mek,

e Isciyi calisma gevresindeki saglik risklerinden korumak,

* Isciyi calisma gevresine fizik, fizyolojik ve psikolojik yonden uygun

iglere yerlestirmek, is-insan uyumunu saglamaktir.

Amaci bu sekilde 6zetlenen is sagliginin kapsamu tiim saglik hizmetle-

ridir. Agirlikli olan koruyucu hizmetler olmak tizere koruyucu, tedavi

edici ve rehabilite edici hizmetlerin birlikte uygulanmasidir (Tungbilek
A. Is sagligi ve Meslek Hastaliklar1 Halk Sagh@i. ANTIP, Ankara
1993.5:431- 488).

Toplumun blylk bélimini olusturan 15-65 yas grubu ekonomik
olarak aktif nufus olarak adlandirilir.

Bu yas grubundakilerin biiyiik cogunlugu cesitli sektorlerde calismak-

ta, en riskli sektorlerden sanayide ¢alisanlar da énemli bir pay: tut-

maktadar.

161



162

Unite 7

Calisma hayatinda c¢ocuklar, kadinlar, yasllar, engelliler ve kronik
hastalig1 olanlar igyeri ortamindaki faktorlerden daha ok etkilendigi
i¢in risk altindadir ve 6zel olarak korunmalari gerekir. Ayrica bazi
mesleklerde saglik riskleri (maden isleri, insaat, tasimacilik, tarim vb.)
daha fazladir.

Endiistri kuruluglar1 bir yandan ekonomik gelisme saglarken madal-
yonun diger yiiziinde atiklarin ¢evreye olumsuz etkileri yer alir. Bu
atiklar, dogal hayati, insan sagligini ve refahin etkileyen agir sonugla-
ra yol agabilmektedir. Endiistriyel kazalar da hem isyerinde ¢alisan,
hem de cevresinde yasayan, ¢ok genis kitleleri etkileyebilen zararlara
neden olabilir (Bilir N, Yildiz AN. Is Saghigi ve Giivenligi Hacettepe
Universitesi Yayinlar1 Ankara, 2004).

Uluslararas: Calisma 6rgiitii rakamlarina gore diinyada her yil yakla-
stk 2 milyon 200 bin insan engellenebilecek olan is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 nedeniyle kaybedilmektedir. Toplam 270 milyon insan is
kazasmna ugramakta, 160 milyon insan is ile ilgili hastaliga yakalan-
maktadir. Bu hastalik ve kazalarin ¢ok biiyiik cogunlugu 6nlenebilir
ozelliktedir (http:/ /www.ilo.org.tr).

is saghgr tlkelerin sosyal ve ekonomik gelisme siirecinde
anahtar 6gedir ve giderek daha cok dnem kazanmaktadir.
GUnumuzde bilim, teknoloji ve sanayilesmeyle kosut gitmeyen is
saghgl uygulamalarinin 6nemi daha da artmaktadir. Uretim
sUrecinin karmasiklasmasi, yari zamanli ¢calisma, gecici ¢alisma,
is glvencesizligi, yabanci iscilerin uyum glcligu, Gretim
temposunun artmasi gibi nedenlerle is saghgi ve glivenligi,
dolayisiyla toplum sagligi daha cok tehdit altindadir (Manzey D.
Occupational accidents and safety: The challenge of
globalization (Editorial). Safety Science.47,p:723-726).

Herhangi bir kazanin ig kazas: olabilmesi igin bazi kosullara gereksi-
nim vardir. Is kazasmm tamimi 5510 sayili Sosyal Giivenlik ve Genel
Saglik Sigortas: Kanunu 13. maddesinde yapilmigtir:
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is kazasi, asagdidaki hal ve uygulamalarda meydana gelen ve
sigortaliy hemen veya sonradan ruhsal ve bedenen arizaya
ugratan olaydir:

« Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,
- Isveren tarafindan yiritiilmekte olan is dolayisiyla,

« Sigortalinin isveren tarafindan verilen gorev ile baska bir
yere gonderilmesi ylzunden asil isini yapmaksizin gecen
zamanlarda,

« Emzikli kadin sigortalinin cocuguna sit vermek icin ayrilan
zamanlarda,

+ Sigortalinin isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere
goéturalap getirilmeleri sirasinda (5510 sayili Sosyal Guvenlik
ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu).

Is kazalarimnin olabilmesi i¢in dogrudan ve dolaylh nedenler vardir.

is Kazalarinin Tipleri
Is kazalariin baslica tipleri soyle siralanabilir;

El aletleri ile olusan kazalar,

Bir ya da daha fazla cisim nedeniyle sikisma, batma, kesme yara-
lanmalari,

Bir cisme ¢arpma, diisme, {izerine nesne diismesi,
Makine kazalari,

Tasit kazalari,

Yanik,

Patlama,

Elektrik ¢carpmasi,

Goze ya da viicut bogluklarna yabanci cisim kagmas: (Saari J.
Accident Prevention. In: Editor Stellman JM. Encyclopedia of
Occupational Health and Safety. Fourth Edition Volume II P:56.2-
56.38 ILO, Geneva 1998).

is Kazalarinin Nedenleri
Dogrudan ve dolayli nedenler olarak iki grupta incelenmektedir.

Cizelge 7’de bu nedenler gosterilmektedir:
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Cizelge 7. is Kazalarinin Nedenleri

is Kazalarinin Nedenleri

Dogrudan Nedenler

Dolayh /Katkida Bulunan Nedenler

Glivensiz Davranislar

- Koruyucu ekipman saglandidi
halde kullaniimamasi

- Elile tutma ve kaldirma
sirasinda tehlikeli yontemler

- Uygun olmayan ekipman
kullanimi

- Tehlikeli hareketler (kosma,
uzanma, atlama vb.)

Ydénetimin Glivenlik Performansi

- lIsyeri diizeni, gérev ve kurallarin
tanitim yetersizligi

- Kurallarin uygulanmamasi

- Gulvenligin isin bir parcasi olarak
planlara alinmamasi

- Tehlikelerin dizeltilmemesi

- Guvenlik araglarinin
saglanmamasi

Glivensiz Durumlar

- Guvenlik araclarinin olmamasi
ya da etkisiz olmasi

- Uygun olmayan diizen ve
temizlik (zemin malzemesi, kot
yigma vb.)

- Ekipman, ara¢ ve makinelerin
bozuk olmasi

- s icin uygun olmayan giysi ve

Calisanin Mental Durumu

- Guvenlik konusunda farkindalik
eksikligi

- Koordinasyon eksikligi

- Uygun olmayan tutum

- Yavas mental reaksiyon

- Dikkatsizlik

- Duygusal degisimler

- Sinirlilik

donanim kullaniimasi
- Uygun olmayan aydinlatma,
havalandirma yéntemleri

Calisanin Fiziksel Durumu

- Asiri yorgunluk

- Go6rme ve isitme sorunlari

- Ise uygun fiziksel niteligin olma-
masi

- Engellilik

Kaynak: Saari J. Accident Prevention. In: Editor Stellman JM. Encyclopedia of
Occupational Health and Safety. Fourth Edition Volume Il P:56.2-56.38 ILO, Geneva

1998.

is Kazalarinin Ekonomik Boyutu

Is kazalari galisan sagligi bakimindan énemli oldugu kadar, ekonomik
boyutu ile de isletme ve tilke acisindan énem tasimaktadir. Kaza geci-
ren kisinin tedavisi, sigorta primleri, tazminatlar ve mahkeme giderle-
ri, dolaysiz maliyete girerken, kaza sirasinda ara verilmesi nedeniyle
tiretim kaybi, hasara ugrayan ara¢ ve makinelerin onarimi, tazminat
disinda kayip isgiinii icin ddenen iicret, yeniden isbasi yapildiginda
verimin diismesine ya da yeni is¢inin isi 6grenene kadar gecen siirenin
getirdigi kayiplara bagh dolayli maliyeti vardir (Bilir N, Yildiz AN. Is
Saghig1 ve Giivenligi Hacettepe Universitesi Yaymnlar1 Ankara, 2004,
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Ankara 1993.5:431- 488).

is Kazasi Olciitleri

Is Kazalar ile ilgili kayit ve bildirim yapilmasi zorunludur. Kaza
kayitlart mutlaka tutulmal, yillik dlgiitler hesaplanmahidir. Is kazast

ile ilgili baglica 6lgtitler ve hesaplama bicimleri asagidadir.

is kazasi Bir yilda is kazasindan 6len isci sayisi /Bir yilda calisan

mortalite hizi | toplam isci sayisi

is kazasi Bir yilda is kazasindan 6len isci sayisi / Bir yilda is kazas!

fatalite hizi gegiren isci sayisl

is kazasl (Bir yilda is géremezlikle sonuclanan is kazasina bagli

siklik hizi (1) yaralanma sayisi / Bir yilda calisilan toplam isci-saat) X
106 (Milyon is saati basina kaza sayisini ifade eder)

is kazasi (Bir yilda is géremezlikle sonuglanan is kazasina bagh

adirlik hizi (2) | yaralanma sayisi / Bir yilda calisilan toplam isgi-saat) X
225000 (100 tam zamanl isci basina kaza sayisini ifade
eder)

is kazasi (Bir yilda yitirilen isglnU sayisi / Bir yilda calisilan

agirhk hizi (1) | toplam isci-saat) X 106 (Milyon isci saat basina kaybolan
isglnl sayisini ifade eder)

is kazasl (Bir yilda yitirilen isgint sayisi x 8) / (Bir yilda calisilan

agirhk hizi (2) | toplam isci-saat) X 100 (100 is¢i saat basina kaybolan is
saatini ifade eder) (225000 100 iscinin yilda 50 hafta
haftada 45 saat calismasi ile elde edilmektedir)

Is goremezlik giin sayis1 hesaplanirken, gegici isgéremezlik giin say1st
aynen alinir, stirekli is goremezlik dereceleri toplami 75 ile ¢arpilarak,
6lim vakalar1 7500 ile carpilarak toplama eklenir (Bilir N, Yildiz AN.
Is Saghg1 ve Giivenligi Hacettepe Universitesi Yayinlari1 Ankara, 2004,
Tuncbilek A. Is sagligi ve Meslek Hastaliklar1 Halk Sagligi. ANTIP,
Ankara 1993.5:431- 488, SGK Istatistik Yillig1 2008 www.sgk.gov.tr).

isyeri ortamindaki saglik zararlarindan kaynaklanan hastaliklara
meslek hastaliklari denir. 5510 sayili Sosyal Guvenlik ve Genel
Sadlk Sigortasi Kanunu 14. maddesinde ise meslek hastaliklari,
sigortalinin calistigi isin niteligine gore tekrarlanan bir sebeple ya
da isin yUritim sartlari yizinden ugradigi gecici veya sirekli
hastalik, sakatlk veya ruhi ariza halleridir olarak tanimlanmaktadir.
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Silikoz, kursun zehirlenmesi, asbestoz érnek verilebilir (5510
saylli Sosyal Givenlik ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, Bilir N,
Yildiz AN. is Saghgi ve Giivenligi Hacettepe Universitesi
Yayinlari Ankara, 2004, Tuncbilek A. is saghgi ve Meslek
Hastaliklari Halk Saghgi. ANTIP, Ankara 1993.S:431- 488).

isle ilgili Hastalik

Daha kapsamli bir tanim olup Diinya Saglik Orgiiti’niin tanimina
gbre isle ilgili hastalik, yalnizca bilinen ya da kabul edilen
meslek hastaliklari degil, fakat olusmasinda ve gelismesinde
calisma ortam ve biciminin diger sebepler arasinda énemli bir
etmen oldugu hastaliklardir.

Amfizem, kas iskelet sistemi sorunlari, astim bu gruba érnek
verilebilir (Koh D, Jeyaratnam J. Occupational Health In: Detels
R, McEwen J, Beaglehole R, Tanaka H. Oxford Textbook of
Public Health 4. Edition. p:1045-1065. Oxford University pres.
NewYork, 2002Akbulut T. isle ilgili hastaliklar, isyeri hekimligi
ders notlari isyeri hekimligi ders notlari.7.basim. TTB Yayini,
Ankara,2003 s. 61-66, Bilir N, Yildiz AN. is Saghg: ve Guvenligi
Hacettepe Universitesi Yayinlari Ankara, 2004, Tuncbilek A. is
sagldl ve Meslek Hastaliklari Halk Sagligi. ANTIP, Ankara
1993.S:431- 488).

Meslege 6zgli olmasi ve neredeyse tamaminin korunulabilir olmasi
nedeniyle meslek hastaligi is saghigr konular1 arasinda 6nemli yer
tutar. Ayrica meslek hastalig1 sonucu ¢alisanin 6lmesi ya da engelliligi
durumunda calisan ya da ailesinin tazminat hakki dogar ki bu da
hukuki ve sosyal boyutu olusturmaktadir (Tuncbilek A. Is saghg1 ve
Meslek Hastaliklar1 Halk Sagligi. ANTIP, Ankara 1993.5:431- 488).

NIOSH’a (ABD Ulusal Mesleksel Giivenlik ve Saglik Kurulusu) gore
calisan saghigi kapsaminda en 6ne ¢ikan saglik sorunu mesleksel akci-
ger hastaliklar1 olup, ikinci sirada mesleksel kanserler gelmektedir
(Tiirkiye’de Mesleksel ve Cevresel Hastaliklar, Baris I, Atabey E.
Koseleciler, Istanbul, 2009). Tiirkiye’de de meslek hastaligi denilince
akla komiir iscisi pnomokonyozu, silikozis ve kursun zehirlenmesi
akla gelmektedir (Tiirkiye’de Mesleksel ve Cevresel Hastaliklar, Barig
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I, Atabey E. Koseleciler, Istanbul, 2009, Bilir N, Yildiz AN. Is Sagligi ve
Giivenligi Hacettepe Universitesi Yayinlari Ankara, 2004).

Sagliga zararli etken meslek hastaligi kapsamina giriyorsa meslek

hastaliklar: listesinde siuflandirilmis olarak ytikiimliiliik ve maruzi-

yet stireleri ile verilmektedir.

Yiikimliliik Siiresi

Sigortalinin meslek hastaligina neden olan isinden ayrildigi tarih
ile, meslek hastaliginin meydana ciktigi tarih arasinda gececek
en uzun sireye yukiumlilik stresi denir (Bilir V. Meslek
hastaliklari, Tiirk-is, 2004).

Maruziyet (Etkilenme) Siiresi

Zararli etkinin baslamasiyla meslek hastaligi belirtilerinin ortaya
¢cikmasi icin gegmesi kabul edilen en kisa siredir.

Listede bulunmayan hastalik, yiikiimluliik stiresi ile ilgili yasaya

uymayan stireler konular1 Yiiksek Saglik Kurulu tarafindan degerlen-
dirilmektedir (Bilir V. Meslek hastaliklari, Tiirk-Is, 2004, Tuncbilek A. Is
saghgi ve Meslek Hastaliklar1 Halk Sagligi. ANTIP, Ankara 1993.5:431-
488).

Tiirkiye’de meslek hastaliklar1 Sosyal Sigorta Saglk Islemleri

Tiiziigii'nde sdyle siiflandirilmisgtir:

Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklar1 (Ornegin, organik
fosforlu ilaglara baglh zehirlenmeler, kursun zehirlenmesi).

Mesleksel cilt hastaliklar (Ornegin, cilt kanserleri ve prekanser6z
cilt hastaliklari).

Pnémokonyozlar ve diger mesleksel solunum sistemi hastaliklar:
(Ornegin, silikoz, asbostoz, sideroz).

Mesleksel bulagici hastaliklar (Ornegin, hepatit A, B).

Fizik etkenlerle meydana gelen meslek hastaliklari (Ornegin,
guiriiltii sonucu isitme kaybs, titresim sonucu Raynoud fenomeni)
(Bilir N, Yildiz AN Is Saghig: ve Giivenligi S: 601-623. Editorler:
Giiler C, Akin L. Halk Saglig1 Temel Bilgiler Hacettepe Universitesi
Yayinlart Ankara 2006 Bilir N, Yildiz AN. Is Saglig1 ve Giivenligi
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Hacettepe Universitesi Yayinlar1 Ankara, 2004, Bilir V. Meslek has-
taliklari, Tiirk-Is, 2004).

Uluslararast Calisma Orgiitii'niin 2002 yilindaki degerlendirmesine
gore;

e 1 oliimli kaza,

e 1200 ti¢ glinden fazla isten kalmaya neden olan,
e 1200 1-3 giin isten kalmaya neden olan,

¢ 5000 ilkyardim gerektiren kaza,

e 7000 hasarsiz atlatilan olay olmaktadir ( Bilir N, Yildiz AN. [s
Saghigi ve Giivenligi Hacettepe Universitesi Yaymlari Ankara,
2004).

Kaza incelemeleri ile nedenlerin ortaya konmasi ve giderilmesi yeni
kazalarin 6nlenmesi icin 6énem tasimaktadir. Inanilmaktadir ki, is
kazalarmin % 98'i, meslek hastaliklarinin hemen hepsi 6nlenebilir
ozelliktedir.

Cevrenin kazalara ortam hazirlamayacak sekilde iyilestirilmesi (gtirtil-
ti, sicaklik, aydinlatma, makine koruyuculari, ortam giivenligi vb.)
cagdas yaklasimdir. Hasarsiz atlatilan kazalarin, kosullar elverdigi
takdirde yaralanma veya hasara neden olabilecegi diistiniiliirse analiz
ve ¢oziimiiniin kaza 6nleme agisindan 6nemi biiytiktiir. Aslinda bu
durum is giivenligini artirmada degerlendirilmesi gereken bir sanstir.
Ancak bunun degerlendirilebilmesi icin bir sistem kurulmas: gerekir.
Ayrica Risk Degerlendirmesi yapilmasi zararla sonuglanabilecek bir
olay hi¢ ortaya ¢ikmadan 6nlem alinmasini saglar.

Risk, belirlenmis tehlikeli bir olayin olusma olasiligi ile
sonuclarinin kombinasyonudur.
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Risk Degerlendirme, tim proseslerde riskin blyUklGguni
hesaplama ve kabul edilebilir olup olmadigina karar vermek
demektir. Olay ortaya ¢cikmadan varsayimlara, dngorulere,
dederlendirme ve analizlere gore 6nlem almak icin kilit noktadir
(TS 18001 Calisan Saghgi ve is Glvenligi Yonetim Sistemi,
KalDer, Revizyon No:02, 15.03.2004, Turan A, is yerlerinde ve is
Ekipmanlarinda Risk Degerlendirmesi, Miihendis- Makine,
Say1:532 Mayis 2004, Tiryaki A.R, Baripoglu O, Risk
Degerlendirmesi, Mesleki Saglk ve Givenlik Dergisi, Stayner L,
Hornung R, Assesing the Risks of Occupational Hazards,
Occupational Medicine Third Edition, 1994, Mosby-Year Book,
11830 Westline Industrial Drive St. Louis, Missouri, Cilt:2, p:1145-
8., Oktem R, Ramak Kazaya Risk Temelli Yaklasim, Mesleki
Saghk ve Glvenlik Dergisi, Nisan-Mayis-Haziran 2004,S:43-48).

Risklerin Kontrol Hiyerarsisi

Tehlikenin kaynaginda giderilmesi,
Tehlikenin kaynaginda azaltilmasi,
Caliganlarin tehlikeden uzak tutulmasi,
Tehlikenin cembere alinmasi,
Calisanlarin maruziyetinin azaltilmasi,
Is sisteminin diizenlenmesi,

Kisisel Koruyucu Donanim kullanimz,

Risk Degerlendirme Sonuglarinin Kaydedilmesi ve Calisanlarin
Bilgilendirilmesi (OHSAS 18001 Yonetim Sistemi Egitimi RAMS
Danigsmanlik Aralik 2004 Ankara, Esin A. Yeni Mevzuatin Isiginda
Is Saghig1 ve Giivenligi, MMO/2004 /363, TMMOB 2004, Ankara).

Meslek hastaliklarindan korunma yaklasimi tibbi ve teknik uygulama-

lar olarak iki grupta ele alinmaktadir (Bilir N, Yildiz AN. 1§ Sagligi ve

Giivenligi Hacettepe Universitesi Yayinlar1 Ankara, 2004, Tungbilek A.
Is saghigi ve Meslek Hastaliklar1 Halk Saglhigi. ANTIP, Ankara
1993.5:431- 488):

Tibbi Uygulamalar

ise giris muayeneleri,
Aralikli kontrol muayeneleri,

Saglik egitimi.
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Teknik Uygulamalar
e Tehlikenin kaynaginda kontrol altina alinmasi: Zararh olabilecek

fiziksel ve kimyasal ajanlar1 saghgi sakincasi olmayan diizeyde
tutmak igin uygun 6lgtimlerle miktarlarini saptamaktir. Bu noktada
Esik Sinir Deger (ESD) ve Miisaade edilen Azami Konsantrasyon
(MAK) degerlerini de tanimlamak gerekir.

> Egsik Sinir Deger: Isyeri havasinda var olup, giinde 8 saat ya da
haftada 40 saat ¢alisma stiresi iginde maruz kalindiginda tiim
iscilerin sagligina zarar vermedigi kabul edilen deger (Tungbilek
A. Is saghig1 ve Meslek Hastaliklar1 Halk Sagligi. ANTIP, Ankara
1993.5:431- 488).

> Miisaade Edilen Azami Konsantrasyon: Kirleticilerin giinde 8 saat
maruz kalmak suretiyle, uzun siire ¢alisan isgilerin sagliklarina
zararh etkisi olmadig1 kabul edilen en yiiksek konsantrasyonu-
dur (Tungbilek A. Is saglig1 ve Meslek Hastaliklar1 Halk Saghigr.
ANTIP, Ankara 1993.5:431- 488).

Yerine koyma: Daha az zararli maddeyi ya da operasyonu bilinen
zararli madde ya da operasyonla degistirmek.

Ayirma: Calisanlardan bir engel ya da mesafe koyarak tehlikeyi
uzak tutmak.

Izole etme: Zararh prosesi ya da maddeyi gevreden fiziksel olarak
ayirmak.

Havalandirma: Solunumla zararli maddelerin solunmasini, asiri
sicak, soguk, kuruluk ya da nemi énlemek.

Yas yontemle calismak: Tozun igyeri havasina karigmasini 6nlemek
icin su piiskiirtmek ya da tozun kaynagini 1slak tutmak.

Kisisel koruyucu uygulamalar: Son care olarak diisiiniilmesi gere-
ken az etkili bir yontemdir. Yukarida sayilan diger koruyucu yon-
temlerin gideremedigi sorunlar i¢in kullanilmalidir. Kullanimi ile
ilgili egitim ve denetim zorunludur (Bilir N, Yildiz AN. Is Saghg:
ve Giivenligi Hacettepe Universitesi Yayimlari Ankara, 2004,
Tungbilek A. Is saglig1 ve Meslek Hastaliklar1 Halk Saglhigi. ANTIP,
Ankara 1993.5:431- 488).

Bu koruyuculara maske, baret, kulak tikaclari, koruyucu
gozlukler, celik burunlu ayakkabilar érnek verilebilir.
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Giincel yaklagimda en 6ncelikli ¢6ziim adresi olarak gosterilen giiven-
lik kiiltiird, bir isyerinde hem kalite, giivenirlik, rekabet edebilirlik ve
karlilig1 olumlu yonde etkileyebilir, hem de hastalik ve kaza oranlarin-
da olumlu degisiklikleri saglayabilir.

Degisik tanimlari yapilmis olup, bir tanima gére glivenlik
kiiltiirt, bir 6rgttiin saglk ve givenlik programinin yeterliligine,
bicimine, baghligina karar vermek icin, tim kisi ve gruplarin
dederleri, tutumlari, yetenekleri ve davranis oriintileridir.

Bir isyerinde olusturulmasiyla birlikte gtivenlik performansinin arttig
cesitli calismalarla kamtlanmigtir (Demirbilek T. Is Giivenligi Kiiltiird.
Legal Yayincilik. [zmir, 2005.

Tiirkiye’de Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ve ona bagli, s
Saghigr ve Giivenligi Genel Midiirliigii (ISGGM), Is Saghgi ve
Giivenligi Enstitiisit Mdiirliigii ISGUM), Calisma ve Sosyal Giivenlik
Egitim Merkezi (CASGEM), Is Teftis Kurulu Bagkanligi, Sosyal
Gtivenlik Kurumu, ayrica Saglik Bakanligi, Tirk Tabipleri Birligi,
Tiirk Mimar Miihendis Odalar: Birligi, Fisek Enstitiisii, Sendikalar
konu ile ilgilenen baslica kurum ve kuruluglardir (Bilir N, Yildiz AN
Is Saghg1 ve Giivenligi S: 601-623. Editérler: Giiler C, Akin L. Halk
Saglig1 Temel Bilgiler Hacettepe Universitesi Yayinlar1 Ankara 2006,
Fisek G. Ttirkiye’de is-is¢i saghgimin durumu, 12. Ulusal halk saglig:
Kongre Kitabi, Ankara, 2008 S:253-257, Piyal B. 12. Ulusal halk saglig:
Kongre Kitabi, Ankara, 2008 Calisma Yonetiminde Arastirma ve
Egitim, 5:258-270).

Tiirkiye'de calisan saghg: ile ilgili gostergeler agisindan mevcut
durum incelendiginde; Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) istatistikleri-
ne gore 2008 yilinda 1 170 248 isyeri, 8 802 989 zorunlu sigortal1 vardir.
Is kazast say1s1 72 963, meslek hastalig1 say1st 539’dur. Meslek hastalit
ya da is kazas1 nedeniyle siirekli isgéremezlik giin sayis1 1694, gecici
isgoremezlik giin sayisi ise 1 864 115'dir (SGK Istatistik Yillig1 2008
www.sgk.gov.tr). Bu rakamlarin yan1 sira SGK verilerine yansimayan
is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu yitikler de ayrica dikkate
almmalidir. Ciddi bir tespit ve bildirim agig1 s6z konusudur.
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Ulkemizde Is Sagh$i ve Giivenligi ile ilgili yasal diizenlemeler
Anayasa’min ilgili maddeleri temel alinarak hazirlanmistir. Tiirkiye
Cumbhuriyeti Anayasasi’'nin;

¢ 17. maddesi “Herkes yasama, maddi ve manevi varligimi koruma
ve gelistirme hakkina sahiptir” diizenlemesini icermektedir.

e Anayasanin “Calisma ile Ilgili Hiikiimler” baglikli beginci boliimii-
niin 49. maddesi “Calisma, herkesin hakki ve 6devidir”,

¢ 50. maddesi de “Kimse, yasina, cinsiyetine ve giiciine uymayan igler-
de caligtirlamaz” kurallarim koymaktadir (Bilir N, Yildiz AN. s
Saglig1 ve Giivenligi Hacettepe Universitesi Yayinlart Ankara, 2004).

Tiirkiye'de “Is Saghi§1 ve Giivenligi” ile ilgili temel konular; baslica
Borglar Kanunu, Umumi Hifzissihha Kanunu, 4857 sayilt 1§ Kanunu,
5510 sayili Sosyal Giivenlik ve Genel Saglik Sigortast Kanunu gibi
yasalarla giivence altina alinmugtir. Isci Saghigi ve Is Giivenligi Tiizii-
gii'niin birgok maddesi, 4857 sayili Is Kanunu'nun gegici 2. maddesi
uyarinca halen yiiriirliiktedir. Agir ve Tehlikeli Igler Yonetmeligi
2004’ de ytirtirlige girmistir. Bu stirecte yayimlanan bir ¢cok yonetmelik
de AB mevzuati dogrultusunda hazirlanmistir. Baz1 6nemli yonetme-
likler sunlardir:

e IsSaglig1 ve Giivenligi Kurullart Hakkinda Yénetmelik,
* Giivenlik ve Saglk Isaretleri Yonetmeligi,

* Ekranh Araglarla Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hak-
kinda Yonetmelik,

e Girtlti Yonetmeligi,
e Titresim YOnetmeligi,
* Yap: [slerinde Saglik ve Giivenlik Isleri Yonetmeligi,

* Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Yonetmelik,

e Patlayict Ortamlarin Tehlikelerinden Calisanlarin Korunmas: Hak-
kinda Yonetmelik,

e Elle Tagima Isleri Yonetmeligi,

* Kisisel Koruyucu Donanimlarin Isyerlerinde Kullanilmasina iliskin
Yonetmelik,

e Kisisel Koruyucu Donanim Y6netmeligi,
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¢ Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giiven-
lik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik,

e Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda
Yonetmelik,

* Asbestle Calismalarda Saghk ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda
Yonetmelik (http:/ /www.cssgb.gov.tr/ mevzuat, Piyal B. Is Sagh@
ve Glivenliginde Tiirkiye'nin Avrupa Birligine Uyum Sorunu.
Belediye-Is yayinlari, AB’ye Sosyal Uyum Dizisi, Ankara, 2009).

Bazi yasal diizenlemeler, gesitli agilardan itiraz konusu olup, degisim
ve gelisim stirecindedir. Tiirkiye’de bugtin kiigtik ve orta biiytikliikte-
ki 50’den az is¢i calistiran ve igyerlerinin yaklasik % 98’ini olusturan
isyerlerinde igyeri hekimi, igyeri saglik birimi, is saghg ve giivenligi
kurulu bulunmamaktadir. Bu sorunun ortak saglik ve giivenlik birim-
leri ile ¢dztimlenmesi gerekmektedir.

Meslek hastaliklarina tan1 konmasi yoniinden ciddi bir egitim ve far-
kindalik eksikligi s6z konusudur. Meslek hastalig1 tanis1 koyma yetki-
si meslek hastaliklar1 hastaneleri ve kamu tiniversite hastanelerine
taninmistir. Meslek hastaliklar1 hastaneleri Ankara, Istanbul ve
Zonguldak'ta yer almaktadir ve sayilar yetersizdir. Is Saghg ile ilgili
bir enstitii kurulmasi, egitim ve hizmetlerin genisletilmesi ve yaygin-
lagtirilmasi zorunludur. Yasal diizenlemeler insan eksenli, cagdas
uygulamalara zemin hazirlamali ve tiim ¢alisanlar1 kapsamalidir.
Kaynt, istatistik, koordinasyon, isbirligi, arastirma, gelistirme etkinlik-
leri gbzden gegcirilmeli, calisma yasaminin tiim aktorleri ve giderek
tim toplum bilinglendirilmeli, giivenlik kiltiirti yasamimizin her ala-
ninda yerlesmelidir.
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Calismak insanin gelir elde etmesi i¢in bir zorunluluk olmanin 6tesin-
de, bir sosyallesme araci, kendini gelistirme alami ve bir haktir.
Toplumun ise sosyal ve ekonomik gelisiminde anahtar 6gedir Calisan
Sagligy; calisanlarin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, olanakli olan
en st diizeye ¢ikarilarak siirdiiriilmesi hizmetleridir. Calisanlarin top-
lumdaki orany, risk gruplari ve riskli is kollariin olmasi, ise baglh kaza,
hastalik, oliim, engellilik sayilarmin biytikligi, cevresel etkiler ve
toplumlarin ekonomik biiytimesi ile olan iliskisi nedeniyle ¢alisan sag-
111 ve onunla ilgili olan konular vazgecilemez éneme sahiptir.

Tiirkiye’deki veriler tespit ve bildirim yetersizligi ve ¢ogu isyerinin
diizenli bir igyeri saglik hizmetinden yoksun olmasi nedeniyle 6zellik-
le meslek hastaliklar1 yoniinden yetersizdir. Avrupa Birligi'ne uyum
kapsaminda gikarilan Is Yasast ve buna dayali yénetmeliklerle yeni
uygulamalara gegilmesi s6z konusudur.

Calisan sagligini ilgilendiren iki temel sorun alani is kazalar1 ve meslek
hastaliklaridir. Giivenlik kiiltiirii olugsmasi, dnce insan yaklagimi ve ig
saglig1 ve giivenliginin iiretim ve verimlilik agisindan da temel zorun-
luluk oldugu anlayisinin yerlesmesi gereklidir. Egitim, teknoloji segi-
mi, dogru yaklasimlarin benimsenmesi ve uygulamalara donitistiirtil-
mesi 6nemli bir gereksinimdir. Genel halk sagligi yaklasiminda oldugu
gibi kaza ya da hastalik olmadan korunma yontemlerini uygulamanin
oncelikli olmasi daha kolay, etkili ve ekonomiktir. Risk degerlendirme,
zararliy1 ya da maruziyeti kaynaginda gesitli yontemlerle yok etme ve
son ¢are olarak kisisel koruyucu donanimlarin kullanilmas: ve her aga-
mada ¢alisma yasaminin tiim aktérlerinin egitimi ve denetimi zorunlu-
dur.

Saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami saglayacak diizenlemelerin haya-
ta gecirilmesi, tiim sektorlerde calisanlarin is ile ilgili saglik risklerinin
yasalarla giivence altina alinmasi, isyeri saglik ve giivenlik hizmetle-
rinden yararlanabilmeleri gereklidir. Isyerlerinde &nce insan once
glivenlik anlayis1 benimsenmeli ve giivenlik kiiltiirti olusturulmalidir.
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Calisan saghgr ile ilgili kavramlarin tanimini yapiniz.
Calisan saglidi neden énemlidir? Agiklayiniz.

is kazalarinin nedenlerini siralayiniz.

Meslek hastaliklarini siniflandiriniz.

is kazalari ve meslek hastaliklarindan korunmada neler
yapilmasi gerektigini anlatiniz.

Tlrkiye'de calisan saglidi ile ilgili mevcut durumu
Ozetleyiniz.

Calisan sagliginin gelistirilebilmesi, sorunlarin giderilmesi
acisindan neler yapilabilir? Yorumlayiniz.

175



176 Unite 7

1. Asadidakilerden hangisi is ile ilgili hastaliktir?

Astim
Silikozis
Asbestozis

Kursun zehirlenmesi

® o 0 T 9

GUrdltd sonucu isitme kaybi

2. Asagidakilerden hangisi fiziksel nedenlerle olan meslek
hastali§idir?

Kursun zehirlenmesi
K&mur iscisi pndmokonyozu
Civa zehirlenmesi

isitme kaybi

® 2 0 T o

Tarim ilaci zehirlenmesi
3. Asagidakilerden hangisi is kazalarinin dolayh nedenlerindendir?

Koruyucu ekipman saglandigi halde kullaniimamasi
El ile tutma ve kaldirma sirasinda tehlikeli yéntemler
Ekipman, ara¢ ve makinelerin bozuk olmasi

isyeri duizeni, gérev ve kurallarin tanitim yetersizligi

® 2 0 T o

Uygun olmayan aydinlatma, havalandirma yéntemleri

4. Asagidakilerden hangisi is kazalarindan ve meslek
hastaliklarindan korunmada son secenektir?

a. Ortam dlcimleri

b. Tehlikeyi kaynaginda yok etme

c. Cahsilan maddeyi ya da prosesi daha az zararl olanla
degistirme

d. Kisisel koruyucu donanimlar

e. Makine koruyuculari kullanma
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5. Turkiye'de meslek hastaliklari tanisi koyma yetkisi hangi
kurumlara taninmistir?

a. Meslek hastaliklari hastaneleri
b.

C.

TUm Universite hastaneleri

Saglik Bakanhgi hastaneleri

Meslek hastaliklari hastaneleri ve kamu Universite hastaneleri
Meslek hastaliklari hastaneleri ve tim Universite hastaneleri
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« Saglik Calisani Tanimi
« Dinyada ve Tirkiye'de Saghk Calisanlarinin Mevcut Durumu
« Saglik Calisanlarinin Mesleki Riskleri
> Fiziksel Riskler
> Kimyasal Riskler
> Biyolojik Riskler
> Ergonomik Riskler
> Psikolojik ve Sosyal Giivenlik ile ilgili Riskler
« Saglik Calisanlarinin Saghgr Konusunda Yasanan Siirec

+ Saglik Kurumlarinda isyeri Saghk Birimi

Bu Unitede bir galisan olarak saglik sektoriinde calisanlarin
sagligini etkileyen mesleki faktorler ele alinacaktir. Saglik is
kolu, mesleki risklerin en yogun yasandigi iskollari icinde
gelmektedir. Bu nedenle saglk calisanlarinin diger calisanlar
gibi mesleki riskleri ve korunma yontemleri konusunda bilgili
ve duyarli olmasi gerekmektedir. Ayrica saglik calisanlari
kendi sagliklarini korumak ve gelistirmek konusunda
gosterecekleri tutum ve davranislari ile diger ¢alisanlara
ornek olacagi da unutulmamaldir.



Saglik Calisanlarinin Saglig

Bu Unitede Tibbi Sekreterlik ve Dokiimantasyon Boluma
ogrencilerinin, bir saglik calisani olarak mesleki riskleri ve
korunma ydntemleri konularinda bilgi kazanmalari
amaclanmistir. Bu Uniteyi tamamladiginizda;

« Saglik calisanlarinin mesleki risklerini siralayabileceksiniz.

+ Mesleki risklerden korunmada alinmasi gereken bireysel
onlemlerin 6nemini kavrayabileceksiniz.

+ Bireysel énlemler konusunda elde edilen bilgi ve tutumlari
gunlik yasamda kullanabileceksiniz.

+ Mesleki riskleri 6nlemede “isyeri saglik birimleri”nin
gorevlerini tanimlayabileceksiniz.

Unite icinde verilen bilgiler dogrultusunda bir saglik calisani
olarak calisma ortaminizdan ve/veya isinizin yUratim
kosullarindan kaynakli mesleki risklerinizin neler olabilecedini
ve bu mesleki risklerden korunmak icin bireysel, kurumsal,
yasal onlemlerin neler olacagini tartisiniz. Saglk calisanlarinin
bireylerin ve toplumun saghdini korumak ve gelistirmek olan
temel gérevleri sirasinda kendi sagliklarini nasil koruyup
gelistirebilecekleri yéninde kendiniz icin érnek yontemler
gelistiriniz.
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Saglik calisan1 denildiginde ilk olarak doktor, hemsire gibi bazi mes-
leklerde calisan kisiler akla gelmektedir. Saglig1, yalnizca hastalik ya
da sakatligin olmamasi degil; bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali saglik hizmetini de bireyin ve toplumun saghgini koru-
mak gelistirmek i¢in sunulan hizmetler olarak ele aldigimizda, saglik
hizmeti sunan ekip genislemektedir (Fisek, 1983).

DSO'niin saglik insan giicli taniminda 29 dedisik meslek
tanimlanmaktadir. Uluslararasi Calisma Orgiiti (ILO-
International Labour Organization) tarafindan yapilan
siniflamada, saglik calisanlari doktorlar, diger profesyoneller (dis
hekimi, eczacl, biyolog vb.), hemsire, ebe ve saglik memurlari,
saglkla ilgili diger ¢alisanlar (dis, anestezi, acil tip teknisyeni
vb.) ve saglik alaninda 6zel editim almamis diger calisanlar (tibbi
sekreter, sofdr, hizmetli vb.) olmak Uzere 5 grupta
degerlendirilmektedir (H. U., 1991; Bilir N, Yildiz AN, 2004):

Diinyada 35 milyon saglik c¢alisani bulunmaktadir ve diinyada cali-
sanlarin % 12’sini olusturmaktadir. AB {ilkeleri ¢calisanlarinin % 10"y,
ABD'nde % 8’1 saglik sektoriinde ¢alismaktadir. ABD'nde saglik sek-
torii, on milyonun tizerinde ¢alisani ile en ¢ok kisinin ¢alistigi tigtincii
is kolu durumundadir ve ¢alisanlarin da % 801 kadindir (Wilburn,
2000).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2009 verilerine gore 113.151 hekim, 19.959
dis hekimi, 24.778 eczaci, 99.910 hemsire, 47.673 ebe ve 83.993 saglik
memuru ve diger saglik ¢alisani olmak iizere toplam yarim milyona
yakin saglik calisan1 bulunmaktadir (TUIK, 2009).

Saglik calisanlari genel olarak bagkalarinin saghigini korumak ve
gelistirmek siiregleri icinde kendi sagliklarini yeterince diisiinmeden,
biiytik bir 6zveri ile caligmaktadir. Ancak hem ¢alisma ortamlar: hem
de hizmetin ytiriitiilme kosullarindan kaynaklanan pek ¢ok meslek-
sel risk ile kars1 karsiya kalmaktadirlar.
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Calisma ortamina 6zgu etiyolojik etkenle karsilasma sonucu
meydana gelen hastaliklara meslek hastaligi adi verilir. 506
sayili Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu'nun 11/b maddesinde
Meslek Hastaligi; sigortalinin calistigi isin niteligine gore
tekrarlanan bir sebeple veya isin yluratim sartlari yizinden
ugradigi gecici ve slrekli hastalik, sakathk veya ruhi ariza halleri
olarak tanimlanmaktadir (Tuncbilek, 1998).

Bu tanimla meslek hastaligi, yalnizca sigortali ¢alisan is¢ileri kapsa-
yan bir tanim olarak ele alinmaktadir. Is saghig1 ve meslek hastaliklar
kavrami giiniimiizde ¢alisan sagligi ve meslek hastaliklar1 olarak bir
doniisiim yasamaktadir. Stiphesiz, ¢alisan sagligi icinde bu genisleyen
cercevede saglik ¢alisanlarinin saghigi-meslek hastaliklari, is kaza ve
yaralanmalar1 da 6nemli bir yer alacaktir.

Calisma yasamu ile ilgili saglik sorunlar: incelenirken; bu sorunlarin
ortaya ¢ikmasinda rol alan epidemiyolojik tiglii “etken-kisi-cevre”
baglaminda etkene, bireye ve ¢alisma ortamina ait faktorlerle etkile-
simleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Ornegin bir insanin atesi yiikselebilir, giderek karninda bazi
lekeler ortaya cikar, dili paslanir.

Cesitli saghik kuruluslarinda iyonlastirici olan olmayan radyasyon,
elektrik, aydinlatma, titresim, gtirtiltii, sicaklik gibi fiziksel faktorler
vardir. Ote yandan gorev geregi dis ortamda bulunmak durumunda
olan personelin soguk-sicak, riizgar, yagmur gibi dis ¢evre faktorle-
rinden de etkilenmesi s6z konusudur (Soyer, 1992).

iyonize Radyasyon

Saglik kurumlarinda pek ¢ok alanda iyonlastirici radyasyon tani ya
da tedavi amacgh kullanilmaktadir. Iyonizan radyasyona, akut veya
kronik maruziyete ve doza bagli olarak degisik etkiler ortaya ¢ikmak-
tadir. Saglik alaninda akut yiiksek doz maruziyetten ¢ok, uzun stireli
diistik doz maruziyet s6z konusudur. Buna bagl olarak olusan kimya-
sal ve biyolojik degisiklikler sonucunda;
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¢ Hiicrelerde malign transformasyon ile kansere,
* Mutasyonlara ve bunun sonucu genetik etkilere,

e Hiicre béliinmesinin durmasi (hiicre dliimii) ile akut somatik etki-
lere neden olabilir.

Radyoloji personeli igin bir yilda alinan doz 5000 mremvi gecemez.
Ancak deneyler bu dozun ¢ok daha asagisinin rutin olmasi gerektigini
gostermektedir. Yilda ytiz binin tizerinde film ¢ekilen dort biiytik
hastanenin verileri degerlendirildiginde radyolog, hekim veya teknis-
yen olarak meslek nedeniyle alian doz ortalamasinin yilda 1000
mrem’i gegmemesi Onerilmektedir (Soyer, 1992).

Iyonlastirici olmayan radyasyon; mikrodalgalari, manyetik alanlari ve
lazerleri icermektedir. Elektromanyetik cihazlarin yogun kullanildig:
ameliyathane ve yogun bakim birimleri ve fizik tedavi gibi birimlerde
anksiyete, halsizlik, bag agris1 gibi yakinmalarin yogun oldugu belir-
tilmektedir. Elektromanyetik dalgalarin kanserlere (beyin, meme,
kan) yol agilabilecegi yoniinde bulgular da mevcuttur (WHO, 2006).

Elektrik ve Elektronik Cihaz Kullanimi

Tipta oldukga yaygindir. Bu cihazlarin kullanimi sirasinda olusabile-
cek kazalarin yani sira, radyasyon, ultrason, mekanik riskler, asiri 1sy,
yangin tehlikesi gibi risklere neden olabilecegi de diisiintilmelidir.

Aydinlatma

Ozellikle ameliyathanelerde yetersiz, agir1 ya da uygun olmayan
aydinlatma goriis alanimi olumsuz etkilemekte ve yorgunluk nedeni
olabilmektedir. Bu durum kaza ve yaralanma riskini artirmaktadir.

Titresim-Vibrasyon

Saglik alaninda titresim-vibrasyon yayan araglarin kullanimi yaygin-
dir. Vibrasyonun saglik tizerine bilinen en 6nemli etkisi el ve parmak-
larda periferik vaskiiler ve periferik noral sorunlara yol agmasidir
(NIOSH, 1989).

Giiriiltii

Ozellikle dis kliniklerinde galisanlar, yiiksek hizli dis tribiinleri ile
yaklasik 8.000 Hz'lik frekansta ¢alisirlar ve odyometrik testlerde, isit-
me organi ile ilgili travmalarin bu frekansta 35 dB’lik isitme kaybina
yol agtig1 saptanmustir (HU, 1991).

Isi

Saglik sektoriinde ytiiksek 1s1 genellikle mutfaklarda ve ¢amagsirhane-
lerde bulunmaktadir. Soguk, sicak ve giines 15181 hastalarin disinda
calisan personeli de etkilemektedir (MFL, 1995).
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Yapilan bir arastirmada insan saglhigina zararli 299 degisik kimyasal
bilesigin saglik kurumlarinda kullanildig: saptanmistir. Calisma orta-
minda anestezik gazlar, ilaglar (6zellikle sitostatik ilaglar), sterilize
edici maddeler (gluteraldehid, formaldehit, etilen oksit) ve diger
(lateks, nikel, civa, asbest, ensektisitler, deterjanlar, gesitli antiseptik
ve dezenfektan maddeler, fiksatifler vb.) toz, buhar, gaz, siv1 seklinde
pek ¢ok kimyasal madde bulunmaktadir (MFL, 1995; HU, 1991
Burgaz, 2004).

Anestezikler

Azot protoksit, dietil etan, sikloporopan, triklor etilen, halotan,
metoksifluran, renfluran ve isofluran en sik kullanilan maddelerdir.
Ulusal Is Giivenligi ve Saglhigi Enstitiisiiniin (National Institute for
Occupational Safety and Health- NIOSH) 6nerdigi maksimum izin
verilen konsantrasyon (Maximum Allowable Concentration, MAC)
degerleri ise azot protoksit i¢in 25 ppm, tiim halojenli anestezikler i¢in
0.5 ppm’dir. Anestezik ajanlar; spontan diisiik, dogumsal anomali
oranlarinda artiga ve fertilitede azalmaya neden olmaktadir. Anestezik
ajanlarin immun baskilayici etkisi bilinmektedir. Yapilan calismalar-
da; anestezik gazlara uzun siire, yiiksek yogunlukta maruz kalanlar-
da kanser insidansi oldukga yiiksektir. Ozellikle 16semi ve lenfomada
3 kat1 artig goriilmektedir. Ameliyathane ¢alisanlarinda karaciger ve
bobrek hastaliklar: insidansinda diger calisanlara gore 2 kat artig
oldugu gosterilmistir (H.U., 1991).

llaglar

Tedavi amaci ile kullanilan degisik farmasétiklerin saglik calisanlar:
tizerinde olumsuz etkileri s6z konusudur. Antibiyotiklerin ve diger
kimyasal ajanlarin astim, dermatit yapic etkilerinin diginda 6zellikle
kanser tedavisinde kullanilan sitotoksik maddelerin, mutajenik etki-
leri vardir. Yapilan arastirmalarin yontemi ve bulgularin anlamlilig:
tartismali olmakla birlikte, sitotoksik maddelerle ugrasan hemsirele-
rin idrarlarinda mutajenite diizeyinin ve lenfositlerinde kromozom
kirilmalarinin artig1 yéniinde bulgular mevcuttur (H.U,, 1991; Burgaz
2004). NIOSH, kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin saglik ¢alisanla-
rinda dermatit, infertilite, diisiik, dogumsal defekt, 16semi ve diger
kanserlere yol agabildigini belirtmekte ve havalandirma ile kigisel
koruyucu kullaniminin korunmada en &nemli yéntemler oldugunu
vurgulamaktadir (NIOSH, 2004).
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Sterilize edici maddeler
Etilen oksit (EO), formaldehit, gluteraldehit ve heksaklorofen en sik
kullanilanlardir.

Etilen oksit (EO)

Hiicre zedelenmesi, spontan diisiife neden olan ve sterilizasyon
amaciile hastanelerde yaygin olarak kullanilan bir maddedir (Wilburn,
2000; H.U. 1991). ABD'de her y11 250.000 galisanin EO’e maruz kaldig1
bildirilmektedir. EO’e maruz kalan bireylerde lenfatik ve hemopoetik
sistem kanserleri daha sik goriilmektedir. EO i¢in MAC degeri 0.5-5
ppm olarak degismektedir. Tiirkiye'de ise bu deger 50 ppm olarak
kabul edilmektedir. Korunmada sterilizasyon yapilan ortamlarda
EQ'in periyodik olarak dl¢iilmesi, alarm sistemlerinin yerlestirilmesi
ve 0.5 ppm’in tizerinde maruz kalan galisanlarin tibbi muayeneleri
oncelikle yapilmalidir (Burgaz, 2004).

Formaldehit, glutaraldehit

Kimyasal sterilizasyon, laboratuvarlarda, radyolojik film hazirlamada
yaygin olarak kullanilmaktadir. Burun, agiz ve gézde tahris yapici
etkisinin yani sira astim, dermatit, kromozom tahribati, nazal kanser
gibi olumsuz etkileri oldugu saptanmstir. Formaldehit ve gluteralde-
hit icin MAC degeri tilkeden {ilkeye degisiklik gostermektedir.
Formaldehit i¢in 0.5-5 ppm, glutaraldehit i¢in 0.05-0.175 ppm olarak
degismektedir (Burgaz, 2004; NIOSH, 2001). Glutaraldehit yerine para-
setik asitin kullanilmas: (ikamesi) énerilmektedir (Wilburn, 2000).

Heksaklorofen

Cerrahide, el yikamada kullanilmaktadir. Gida ve [lag¢ Dairesi (Food
and Drug Administration-FDA), 1972 yilinda beyin harabiyeti ve
noropati yapici etkisi saptandig i¢in heksaklorofenin satigini yasakla-
magtir.

Klorheksidin
Alerji ve astima neden oldugu bildirilmektedir (Garvey, 2003).

Civa

Genellikle laboratuvar ve dis kliniklerinde kullanilmaktadir. Civa
toksik bir metaldir, temas veya inhalasyon ile viicuda girer ve zehir-
lenme belirtileri ortaya ¢ikar.

Lateks Alerjisi

Saglik calisanlarinda % 0.5-40 arasinda degisen sikliklarda gortilmek-
tedir. Pudrali lateks eldivenler, pudra tozlarina tutunan lateks prote-
inlerinin solunabilir hale gelmesi nedeniyle daha risklidir. FDA, sag-
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lik calisanlarinda lateks eldiven kullanimina bagli 5 6liim bildirmistir.
Lateks alerjisi olan ¢alisanlar i¢in lateks eldivenler yerine vinil, nitril
vb. sentetik maddeler igeren eldivenler {iiretilmektedir (Wilburn,
2000).

Saglik hizmeti sunan birimlerde en sik karsilagilan riskler biyolojik-
enfeksiyon riskleridir (Caligkan D, Akdur R, 2001). Kan bankasi, labo-
ratuvar, acil, hematoloji, onkoloji servisleri, ameliyathane ve diyaliz
birimleri enfeksiyon risklerinin en yogun yasandig: yerlerdir.

Enfeksiyon hastaliklarinin olusmasinda etken, bulas yolu ve saglam
kisiden olusan enfeksiyon zincirinin tanimlanmasi gerekmektedir
(Bakiniz Bulasici Hastaliklarin Kontrolii Unitesi). Saglik alaninda,
calisma ortaminda tiim enfeksiyon etkenleri ile (bakteriler, virtisler,
mantarlar, ve parazitler) karsilasilabilmektedir. Ancak virtisler (HBV,
HCV ve HIV) éncelikli olarak yer almaktadir. Ozellikle HBV ve HIV
i¢in enfekte kan veya viicut sivilari ile temas, perkiitan yaralanma en
sik karsilasilan bulas yollaridir. HIV ve HBV kan, semen, vaginal sal-
gilar basta olmak tizere, tiim viicut sivilarinda (tikirik, idrar, gézya-
s1, asit sivist vb.) bulunurlar. Bu nedenle bu sivilarla olacak parenteral
ya da mukozal temas, enfeksiyon bulasmasi agisindan biiytik risk
olusturabilir. Ayrica cinsel temas ve enfekte anne karninda bebege
vertikal bulasma da konusudur.

Genel olarak enfekte kisilerin kanlarindaki (ve diger viicut sivilarin-
daki) HIV yogunlugu HBV'ne kiyasla ¢ok distiktiir.

Bu nedenle, 6rnedin enfekte kisi kanina bulasmis bir ignenin
batmasi sonucu pozitif serokonversiyon riski HBV icin % 25-35,
HIV icin ise % 0.35 civarindadir (H.U., 1991; Akova 1998).

ABD'nde yapilan bir ¢caligmada, saglik personelinde Hepatit B (Hep B)
seroprevalansinin normal popiilasyonun 2-4 kat1 oldugu bildirilmek-
tedir. Gelismekte olan iilkelerde bu farkin azaldig: belirtilmektedir.
Ttirkiye'de yapilan ¢alismalarda saglik personelindeki oranin Tiirk
toplumunun 1.5-2 kat1 oldugu bulunmustur.

[k kez 1987'de ABD’de CDC (Centers for Disease Control and
Prevention-Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi) tarafindan HIV
bulasmasin1 6nlemek amaciyla Onerilen yontemler, “Universal
Onlemler” adiyla bilinmekte olup, giiniimiizde tiim diinyada saglhk
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personelinin kan yoluyla bulagan tiim enfeksiyonlardan korunmasm-

da yaygin kabul gormektedir. Amaci mikroorganizmalarin bulasma

riskini azaltmak veya ortadan kaldirmaktir. Hastalarda HBV veya HIV

kesin olarak saptanmamis olabilir, bu ytizden bu onlemler herkese
uygulanmalidir (H.U., 1991).

HIV, HBV ve kan yoluyla bulasan 6biir enfeksiyonlardan korunmak

icin uygulanacak ortak ve genel nlemler sdyle siralanabilir:

Saglik ¢alisanlarimin 6ykii ve fizik muayene ile enfekte hastalar
tanima olanag olmadigindan, tiim hastalarin kan ve diger viicut
sivilar1 enfekte kabul edilerek g¢alisilmalidir. Tiirkiye’'de, saglikli
kisilerde yapilan ¢alismalarla asemptomatik HBV tasiyiciliginin %
3-8 arasinda oldugu belirlenmistir. Bir bagka deyisle, bagvuran her
13-33 kisiden biri HBV tasiyicisidir.

Enfeksiyon zincirinin kirilmasinda etken ile kisi arasina bariyerler
(el yikama, eldiven giyme, dekontaminasyon, yiiksek diizeyde
dezenfeksiyon, sterilizasyon vb.) koyulmalidir.

Her hastanin kan ya da diger viicut sivilari veya bunlarla bulash
ylizeylerle temas riski oldugunda, 6zellikle mukozal veya saglam
olmayan deri ile temas riski varsa, kan alma, damara girme veya
benzeri bir intravaskiiler islem sirasinda mutlaka eldiven giyilmeli,
islem bittikten sonra eldiven ¢ikartilmali ve eller eldiven giymeden
once ve sonra yikanmalidir.

Eger eller veya diger saglam deri ytizeyleri hastanin kan ya da
diger viicut sivilariyla kontamine olursa derhal su ve sabunla
yikanmalidir.

Perkiitan yaralanmalar1 6nlemek icin “disposable-tek kullanimlik”
enjektorler kullanildiktan sonra igneye plastik kiliflar1 tekrar takil-
mamali, igneler enjektdrden ¢ikartilmamals, egilip biikiilmemelidir.
Kullanilmis igne, enjektor, bistiiri ucu ve diger kesici aletler imha
edilmek {izere, delinmeye direngli saglam, sar1 renkli “tibbi atik”
igsaretli kutulara konulmalidir. Bu kutular servis i¢inde kullanima
uygun ve kolay ulasilabilir yerlerde bulundurulmalidir. Kesici-
delici tibbi atik olarak, Tibbi Atik Yonetmeligi'ne uygun bigimde
uzaklagtirilmalidir.

Yapilan tibbi bir islem sirasinda kan veya diger viicut sivilarmin
sigrama olasiligl s6z konusuysa (6rn. kemik iligi aspirasyonu, lum-
bal ponksiyon yapilmasi gibi) agiz, burun ve gozleri korumak
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amaci ile maske ve gozliik takilmaly, diger viicut yiizeylerine bulag-
may1 6nlemek i¢in koruyucu onliik giyilmelidir.

¢ Eksiidatif deri lezyonlar1 olan saglik personeli, bu lezyonlari iyile-
sinceye dek hastalarla dogrudan temastan ve hastalarla iligkili
aletlere dokunmaktan kaginmalidir.

e Acil kosullarda ag1z agiza resiisitasyon ihtimalini en aza indirmek
amaciyla agizlik, ambu vb. ventilasyon aletleri, resisiitasyon gere-
kebilecek yerlerde hazir bulundurulmaldr.

* Beden fonksiyonlarin kontrol edebilen HIV ve/veya HBV enfeksi-
yonlu hastalarin rutin bakimi sirasinda eldiven ya da koruyucu
onliik giyilmesine gerek yoktur.

* Gebe saglik personeline HIV ve/veya HBV bulagma riski, gebe
olmayanlardan daha fazla degildir. Ancak her iki virtisiin de peri-
natal donemde bebege ge¢gme riski oldugundan, gebe personelin
onerilen 6nlemlere 6zel bir dikkatle uymasi saglanmalidir.

¢ Enfeksiyoz diyare, pulmoner tiiberkiiloz tanis1 veya kugkusu olma-
st gibi 6zel izolasyon 6nlemleri gerektiren durumlar disinda HIV/
HBYV enfeksiyonlu hastalarin ayr1 6zel odalarda bulundurulmalari-
na gerek yoktur. HIV ve diger enfeksiyonlar1 olan hastalar, immu-
nosupresif hastayla ayni1 odada tutulmamaldir.

Enfeksiyon hastaliklarinin denetiminde saglik egitimi ve bagisiklama,
saglama yonelik en 6nemli korunma yollaridir. Ttim saglik calisanlar1
oncelikle konu ile ilgili egitilmeli daha sonra da ag: ile korunulabilir
hastaliklara kars: asilanmalidir. Bu uygulamanin 6zellikle yiiksek risk-
li gruplarda eksiksiz olarak yapilmas: gerekir. Saglik profesyonelleri-
nin egitimleri sirasinda, mezuniyet 6ncesinde ags1 ile korunulabilir
hastaliklar acisindan asilanmalar1 dnerilmektedir (H.U., 1991).

Saglik kurumlari, ¢alisma ortamu ve kosullarindan kaynaklanan enfek-
siyonlarin farkinda olmalidir (Bayhan; 2005). Hem ¢alisanlar: hem de
hastalarin1 bu enfeksiyonlardan korumak icin en énemli korunma
yontemi olarak planli-diizenli-siirekli saghk egitimi verilmelidir. Bu
egitim, ise giris doneminde baslamali ve sonrasinda da devam ettiril-
melidir. Her birimin, yazili enfeksiyon kontrol politika ve uygulama-
lar1 olmalidir. Kugkulu bir enfeksiyon durumunda ¢alisanlar, yonetici-
lere bildirmekle yiikiimltidiir. Eger personelde ciddi bulastiricili:
olan bir enfeksiyon hastalig1 mevcut ise, hasta ile temas1 6nlenmelidir.
Calisanlarin, enfeksiyonlar1 bildirmeleri durumunda desteklenmesi
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gerekmektedir. Calisanlarin enfeksiyon kaynakli ekonomik kayiplar:
ve olumsuz etkilenmeleri ortadan kaldirilmalidir. Giivenli, tamamlan-
mis, giincel kayit zorunludur. Bu kayitlarda ise giris muayene sonug-
lari, tiim laboratuvar sonuglari, temas ve asilama dykiisii bulundurul-
malidir. Enfeksiyon temast igin bildirim formlar: olmalidir. Bu formlar-
da temas tarihi, ¢alisganin ve hastanin adi, Enfeksiyon Kontrol
Komitesi'nin onerileri ve saghk servisinin Onerileri yer almalidir
(Lowenthal, 1994).

Diger Bulasici Hastaliklar

Sitomegalovirus, Kizamik¢ik Tiiberkiiloz (TB) basta olmak tizere bir
klinik laboratuvarinda ne kadar mikrobiyolojik ajan varsa, o kadar da
meslek hastalig: riski vardir. Bakteriyel, viral ve parazitik pek ¢ok has-
talik mesleksel nedenle saglik personelini enfekte edebilmektedir.

Hasta taginmasi, agir yik kaldirilmasi, hasta yatagmin yapilmasi,
uzun siire ayakta ¢alisilmasi, uygun olmayan postiirde ¢aligilmas: en
sik karsilasilan ergonomik risklerdir. Bu olumsuzluklar sonucunda
cesitli agrili tablolar (bel ve sirt agrilar), varisler vb. ortaya ¢tkmakta-
dir (H.U., 1991).

Bazi kaynaklar, uygun olmayan ¢alisma ortamindan kaynaklanan has-
talik, kaza ve yaralanmalar1 da ergonomik riskler arasinda ele almak-
tadir.

Ergonomi; bilimsel bilgiler 1siginda aletlerin, esyalarin ve calisma
ortamin uygun bir sekilde diizenlenmesidir.

Kaygan koridorlar, daginik ve diizensiz odalar, ¢ikislarin kapali olma-
s1, ¢esitli bakim onarim aletlerinin kullanimi sirasindaki yaralanmalar
da ergonomik ve giivenlik ile ilgili riskler olarak ele alinmaktadir
(MFL, 1995).

Mesleksel aktiviteler nedeniyle olusan tekrarlayici travmalar literatiire
“tekrarlayan travma hastalig1 (repetetive strain disorder, repetetive motion
injury, cumulative trauma disorder)” ad1 verilen yeni bir hastalik grubu-
nun girmesine neden olmustur. Bu hastalik hareketin tekrar tekrar
yapilmasi, fizyolojik smirlarin disinda olusan kuvvetler, statik kas
yiiklenmesi, eklem pozisyonunun asir1 uglarda uzun stirelerle bulun-
masi gibi mekanizmalarla olusan kas, tendon zorlanmalari, yirtilma-
lar, noropatilerden olusmaktadir. Stres nedeniyle olusan dikkat eksik-
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ligi ve spazm bu hastalik grubunu tetikleyen diger faktorlerdir. Bu
hastalik gercevesinde bel, boyun, omuz ve kol agrilari, karpal tiinel
sendromundan ve kompresyon noropatisisinden soz edilmektedir.
Yapilan epidemiyolojik calismalarda saglik personelinde bel agrisi
insidanst i¢in % 40 ile % 80’lere varan rakamlar bildirilmektedir
(NIOSH, 1989).

Agr yiik kaldirma, yine en sik karsilasilan riskler arasindadir. Eriskin
bir kadin i¢in maksimum kaldirilabilir yiik 16 kg, erkek igin ise 22 kg.
Bu durumda erigkin bir hasta en az 4 kigi tarafindan taginabilir
(Engkvist, L., 2004).

Bazi kaynaklarda igne batmasi, kesi (bistiiri veya kirilan ampul, tiip
vs.), diisme seklindeki kaza ve yaralanmalar yan: sira, saglik ¢alisan-
larinin gezici hizmeti sirasinda ya da caliganlarin saglik kurumuna
ulagimi sirasinda yasanan trafik kazasi riski de, ergonomik riskler
baglig1 altinda ele alinabilmektedir (MFL, 1995; Lowenthal, 1994).
Saglik sektoriinde kaydedilen kaza ve yaralanmalarinin % 401nn
hasta kaldirma, % 10’unun yiik tasima, % 10'nun diisme ve % 8'inin ig
yeri ortamindaki saldirilar (siddet) nedeniyle oldugu bildirilmektedir
(OHSAH, 2000).

Saglik personelinin psikolojik sorunlarinin ortaya gikmasinda baslica
etkenler, uzun siire ¢alisma, gece calismasi ve sik nobetlerdir. Saghk
personelinin ¢alisma stiresi cogunlukla belli saatlerle sinirli degildir.
(H.U., 1991). Stres, madde kullanim1 ve uzun siire calisma is stresini
artirir. Olumsuz yasam deneyimleri (6liim-yasam karari verme, 6liim-
ciil hastaliklar) sik karsilagilan durumlardandir. Tiim bu faktorler,
madde kullaniminin saglik ¢alisanlar: arasinda diger sektorlerde cali-
sanlara gore daha sik olmasina yol agmaktadir. Saglik calisanlar: ara-
sinda ilag, alkol ve sigara aligkanliginin, depresyon ve intiharlarin
fazla oldugu bilinmektedir (Lowenthal, 1994).

Ayrica saglik calisanlari igin kirsal alanda, tek basina galisma, yetersiz
teknoloji, yetersiz arag-gereg ve laboratuvar olanaklari nedeni ile koru-
yucu ve tedavi edici hizmetlerde yetersizlik, hizmet-i¢i egitimlerin
yapilmamasi ve sonugta mesleksel bilgilerde yetersizlik, giincel bilgi-
leri takip edememe, mesleginden uzaklagsma, meslege yabancilasma
gibi sorunlar da s6z konusudur.

Giintimiizde bilimsel ve teknolojik alanlardaki hizli gelismelere para-
lel olarak saglik gereksinimleri artmakta ve onemli olglide farklilik
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gostermektedir. Artan ve gelisen saglik bakim gereksinimlerinin
giiniin kogullarina uygun yeterli diizeyde karsilanabilmesi igin, saghk
calisanlarmin bilimsel bilgi iceriginin, teknik becerilerinin stirekli
yenilenmesi ve gelistirilmesi zorunludur.

Calisma ortaminda stresle uygun sekilde bas edememenin getirdigi
titkenme (burn out) son yillarda tizerinde énemle durulan ve hemen
her ¢esit isyerinde ¢alisanlarda goriilebilen bir sorundur.

Tukenmislik; fiziksek bitkinlik, kronik yorgunluk, caresizlik ve
Umitsizlik duygulari ile bireyde olumsuz bir benlik kavraminin
gelismesi, bireyin is yasami ve diger insanlara karsi yargilarinin
gelismesi, bireyin is yasamina ve diger insanlara karsi olumsuz
tutumlari ile belirginlesen fiziksel, duygusal ve zihinsel bir
tikenme sendromu olarak tanimlanmistir.

Saglik calisanlari tiikenmislik agisindan yukarida belirtilen nedenler-
den dolayi risk altindadir. Tiikenmislik 6zellikle bireylerin is ortamla-
rinda kargilastiklari insanlara kargt duyarsizlagmalari, duygusal yon-
den kendilerini titkenmis hissetmeleri, kisisel basar1 ve yeterlik duy-
gularinin azalmasi seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum hizmet
alan kisileri de olumsuz yonde etkilemektedir. Literatiirde titkenme-
nin taninabilmesi, 6nlenebilmesi ve tiikenme ile uygun sekilde bas
edilebilmesi ile zaman, is giicti ve ekonomik kayiplarin en aza indiri-
lebilecegi vurgulanmaktadir. Sonug olarak titkenmiglik; hem hastaya
verilen hizmetin olumsuz y6nde etkilenmesine, hem de hizmeti veren
bireylerin saghigina, is performansina ve is doyumuna olumsuz yénde
etkilemekte; hem de insan giictiniin hizmet alanindan uzaklasmasina
neden olabilmektedir (Pmar, G., Fesci, H., Dogan, N., 2004).

Gtivenlik ile ilgili riskler iginde son donemde 6nemini artiran bir diger
faktor de saglik calisanlarina hasta ve/veya yakinlar tarafindan
uygulanan siddet ve yapilan saldirilardir. Saglik ¢alisanlarinin maruz
kaldig1 siddet, acil mesleki risk olarak tanimlanmaktadir. Bu durumda
saldirtya ugrayan galisanin ruhsal ve sosyal olarak desteklenmesi,
siddeti 6nlemeye yonelik strateji ve planlarin {iretilmesi, ¢aliganlarin
ozellikle, siddet agisindan risk altinda olan acil servis, psikiyatri klini-
&i calisanlarinin egitimi, ¢alisma ortaminda gerilimi azaltict davranis-
larda bulunma ve giivenlik olanaklarinin artirilmast vb. onlemler
alinmalidir (MFL, 1995). Ayrica dis ortamda ve kirsal alanda ¢alisanla-
rin ugradig1 vahsi hayvan saldirilari, bocek, akrep ve yilan sokmasi
seklinde sorunlar da giivenlik riskleri altinda ele almabilir.



Saglik Calisanlarinin Saglig

Saglik calisanlarinin saghigi konusunda ilk uygulamalar, hastanelerde-
ki is kazalar1 ve ise giris muayeneleri ile ilgili olarak baslatilmistir. Bu
alanda Almanya’da 1956’da is kazalar1 alaninda bazi 6nlemler alinma-
ya baglamis, ise giris muayenelerinde baz1 ilkeler yasama gegirilmistir.
Fransa’da, saglik ¢alisanlarinin is saghgi ve is giivenligi ile ilgili yasal
giivenceleri 1960-1965'lerde giindeme getirilmistir. Daha sonra, tipki
diger isyerlerinde oldugu gibi, hastanelerde igyeri is saghig ve is
glivenligi birimleri olusturulmasina gidilmistir. 1958 yilinda Amerikan
Tip Birligi (American Medical Association-AMA) ve Amerikan
Hastaneler Birligi (American Hospital Association-AHA) hastanelerde
calisan saglik birimlerinin desteklenmesini 6nermislerdir ve bu prog-
ramin temel Ozelliklerini de egitim, koruma ve is giivenligi olarak
belirlemislerdir (2005). ABD'nde 1970 yilinda OSHA kurulmus ve
calisma ortamini hem kadin hem erkek calisanlar icin giivenli hale
getirmek amaci ile ¢alismalarina baslamistir. Bu kapsamda kurulan
NIOSH, CDC’ye bagh olarak calismalarina baslamis ve saglik calisan-
larinin monitorizasyonu ile saglik kurumlarmin ¢alisanlar igin giiven-
li duruma getirilmesine yonelik ¢alismalar baslatilmistir. Diger endiis-
triyel alanlarda oldugu gibi saglik kurumlarinda da calisanlarin sagli-
gina yonelik programlar olusturulmustur. Almanya’da 1974 yilinda
baslatilan bu uygulama ile, 6zellikle riskli birimlerde ¢alisan persone-
lin periyodik muayenelerini yapanbirimler kurulmustur. Finlandiya’da
1978 yilinda cikarilan bir yasa ile, is saghig1 ve is giivenligi biriminin
kurulmasini da igeren bir dizi diizenleme 6zellikle de denetim olgusu-
yiiriirliige sokulmustur. Ingiltere’de 1974 yilinda cikarilan “Is Saglig
ve Is Giivenligi Yasast” ile bir milyon saglik calisani kapsam igine
alimmustir. Ispanya’da da benzer siire¢ 1973 yilinda yasalagsmistir. Daha
sonraki donemlerde bu alanda pek ¢ok tilkede farkli gelismeler yasan-
mistir. ABD’de olusturulan birimlerin, saglik kurumlarindaki klinikle-
ri ziyaret ederek inceleme ve degerlendirme yaptiklar;; Almanya’da
Hep. B'ye yonelik asilamanin zorunlu kilindigy; Fransa’da kadin saghk
calisanlar1 igin 6zel 6nlemler alindig1; Hollanda’da 750’den fazla saghik
calisaninin oldugu saglik kurumlarinda bir is yeri hekimi bulundurma
zorunlugu getirildigi; italya’da saglik kurumlarindaki isyeri saglik ve
glivenlik birimlerinin ulusal saglik 6rgtitlenmesinin bir parcasi sayila-
rak, yerel saglik birimine baglanmasinin kararlastirilmasi; eski sosya-
list tilkelerde hastanelerdeki isyeri saglik ve giivenlik birimlerinin
ulusal, bolgesel ve yerel saghk 6rgiitlenmesi ile baglantili olmasi; bu
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arada Arjantin, Kolombiya, Bahreyn ve Filipinler gibi tilkelerde ben-
zer yapilarin kuruldugu hizla siralanabilir.

Ulkeler diizeyindeki bu gelismeler, dogal olarak uluslararasi diizeye
de yansimis ve 6zellikle ILO ve DSO giindemine girmistir.

Ornegin 1959 yilinda Uluslararasi Calisma Konferansi, denetimin
on planda oldugu “Mesleki Saghk Hizmetleri" ile iligkili
Onerilerde bulunmustur.

Aym konferans, 1960 yilinda, radyasyondan korunma ile ilgili bir
Konvansiyonu kabul etmis, 115 sayil1 Tavsiye Karar1 ile de iyonlagtiri-
a1 radyasyona karsi tiim personelin korunmasin: igeren bir gerceve
olusturmustur. 1981 yilindaki 155 sayili “Mesleki Giivenlik ve Saglk
Konvansiyonu”, saglik hizmetlerini de kapsamaktadir. 1977 yilinda
157 say1li Tavsiye ise, hemsireler ile ilgili elbise kullanimindan agilara,
calisma stirelerinden, risklere gecici-siirekli uzaklastirmalara kadar
¢ok sayida onlem giindeme getirilmektedir. Bu arada ILO’'nun
Uluslararast Atom Enerji Ajanst ve DSO ile de, bu konuda ortak etkin-
likleri vardir. Yine DSO ilk kez 1981 yilinda, Saghk Calisanlarmin
Sagligi Konusunda teknik ¢alismalar ortaya koymus ve konuya dikkat
¢ekmistir (Soyer, 1999; H.U., 1991; Soyer, 1992).

Saglik calisanlarinin saghg ile ilgili yapilan tiim cahgmalar, saghk
kurumlarinda is saghgi ve is glivenligi birimlerinin kurulmasini
ongormektedir. Birimin, “Saglik Kurumlarinda Mesleki Saglik Birimi”
ya da “Saglik Kurumlarinda Is Saghg: ve Is Giivenligi Birimi” olarak
adlandirilmasi s6z konusudur. Bu birimin tizerinde anlasmaya varilan
ve halen biiyiik dlciide uygulamaya gecirilen iglevleri ise su sekilde
ozetlenebilir:

e Saglik calisaninin ise yerlestirilmesinde is-is¢i uyumunu gozetil-
mesi,

® Saglik kurumunun gesitli béliimlerindeki saglik risklerinin saptan-
masl, saptanan risklerin yok edilmesi ya da kontrol edilmesi (varo-
lan risklerin zararsiz ya da daha az zararli maddelerle veya riskler-
le degistirilmesi (ikame); zararli madde/riskin ¢aligma ortamina
yayilmasinin énlenmesi (kapatma); zararli maddeler veya risklerin
yogunlugunun azaltilmas: (havalandirma); zararli maddelerin
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veya risklerin yogun oldugu calisma tiiriiniin tecrit edilmesi (ay1r-
ma) bu 6nlemlerin yani sira kisisel koruyucularin kullanilmasi,

e (Calisanlarin saglik yoniinden belirli araliklarla izlenmesi (ise giris
muayenesi, aralikli muayene, asilamalar, hastalik sonrasi igse doniis-
te yapilan kontroller, sik sik ise gelmeyen personelin saghk duru-
munun ayrintili incelenmesi, vb.), temas ettikleri riskler yoniinden,
muayene ve tetkikten gecirilmesi; koruyucu 6nlemler 6rn. asilama;
olumsuz sonuglar ¢ikmigsa, tedavi ve rehabilitasyonu

¢ Diizenli-tam-dogru veri toplama,
* Arastirma yapma,
e Saglik kurumlarindaki isin organizasyonu,

e Damismanlik ve saglhk egitimi yapmadir (Soyer, 1999;
H.U.,1991;Tuncbilek 1998, Caliskan D, 2001).

OSHA,; calisan saglig: ekibinin hastane enfeksiyon, kontrol, giivenlik
ve radyasyon giivenlik komitesinde yer almasin, is saghg giivenligi
birimlerinde tam zamanli hekim ¢alisma zorunlugu olmadigini, karsi-
lagilan durumlar1 ¢6zmek igin ¢ok detayli tibbi bilgiye ihtiyag olmadi-
g, uzman hekim gerekmedigini, tam zamanl bir isyeri hemsiresi,
yarim zamanli bir pratisyen hekim-aile hekiminin yeterli oldugunu,
ekibin bir epidemiyolog ve teknik eleman ile desteklenebilecegini
belirtmektedir.

Saglik kurumlarinda is saglig1 ve giivenligi birimleri konusunda, 657
sayili Devlet Memurlar Yasasi'nda, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi'nde, Is¢i Saghgi ve Is Giivenligi Kurullari Hakkinda
Tiiziik’te ve benzeri birkag yasal /idari diizenlemede sinirli da olsa
bazi haklar s6z konusudur. Yine bu baglamda, Ttiirkiye’de 50’den fazla
is¢i calistiran isyerlerinin, ¢alisanlariin sagligini korumak ve gelistir-
mek amaca ile isyeri hekimi bulundurmasi zorunlugu vardir. Umumi
Hifzissthha Yasasi'min 180. maddesine gore 50’den az isci ¢aligtiran
igyeri icin is saghig ve giivenligi ile ilgili hizmetleri birinci basamak
saglik hizmeti sunan Saglik Ocaklari, degisen yapilanmada Toplum
Saglig1 Merkezleri yiiriitmektedir. Bu yasal gerceve icinde saglik hiz-
meti sunan tiim birinci, ikinci ve tigtincti basamak saglik kuruluslari-
nin kendi ¢alisanlar: igin is saghig ve giivenligi hizmetlerini de yiirtit-
meleri beklenebilir. Ancak, yukarida ifade edilen birimin acik ve net
tanimlandig1 bir yasal diizenleme mevcut degildir. Tabip Odalarinin
model onerileri tizerine, baz1 hastanelerde kismi uygulamalar olmus-
tur, ama hentiz bir yasal kazanim ortada yoktur (Emiroglu, 2004).
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Saglik calisanlar1 calisma ortamlarinda fizik, biyolojik, ergonomik,
kimyasal, psikolojik ve sosyal giivenlik ile ilgili pek ¢ok risk veya sag-
lik sorunu ile karsilasmaktadir. Kargilastiklar: sorunlarin ¢éziimiinde
kisilerin ¢alisma ortami-kosullar1 ve iliskilerinden kaynaklanan mesle-
ki risklerin farkinda olmasi, primer korunma stirecinde risk yaklagimi-
nin ¢alisanlar tarafindan algilanmasi oldukga énemlidir. Yapilan ¢alis-
malarda, saglik ¢alisanlarin algiladiklar: risklerin, var olandan daha
diisiik diizeyde oldugu gosterilmistir. Algilanan risk ile gercek risk
arasindaki farklilig1 azaltacak olan en 6nemli faktor, calisanlarin mes-
leki riskler ile ilgili bilgi diizeyleridir. Ozellikle 6grencilerin ve meslege
yeni baglayanlarin isyeri ortaminda daha riskli davramiglar: olmakta-
dir. Bu nedenle saglikla ilgili meslek gruplarimin egitimleri sirasinda
mesleki riskler konusunda bilgi edinmeleri, uzun dénemde pek cok
mesleki saglik sorununun ortaya ¢tkmasini engelleyebilecektir. Kisisel
bilgi diizeyi ve korunma kadar kurumsal farkindalik ve 6nlemlerde
onemlidir. Saglik ¢alisanlar1 ¢alisma ortami, ¢calisma kogullar1 ve ¢alis-
ma iligkilerinden kaynaklanan; aydinlatma, giiriiltii ve iyonlagtirict
radyasyon gibi “fiziksel”, anestezik maddeler, civa, farmasétik madde-
ler, sitotoksik ilaglar ve sterilize edici maddeler gibi “kimyasal”, HIV /
AIDS, hepatit B (HBV), tiiberkiiloz ve diger bulasict hastaliklar gibi
“biyolojik”, uygun olmayan ¢alisma ortamindan kaynaklanan “ergo-
nomik”, ilag-alkol-madde bagimlilig, stres, tek basina ¢alisma ve var-
diyali ¢alisma, diisiik ticret, lojman-kres vb. olanaklarinin olmayisy;
siddet vb. gibi “psikolojik ve sosyal giivenlik” ile ilgili pek ¢ok risk ve
saglik sorunu ile karsi karsiyadir. Saglikla ilgili hizmet sunan tim
kurumlar1 bir isyeri kabul ederek isyeri saglik birimleri olusturulmali-
dir. Bu birimlerin temel tibbi gorevlerinin basinda ise giris ve araliklt
muayeneler gelmektedir. Ayrica ikame, ayirma, havalandirma, kapat-
ma vb. teknik gorevlerin yerine getirilebilecegi bir igyeri saglk ekibi
olmalidir.



Saglik Calisanlarinin Saghig:

Saglik calisani kabul edilen meslek gruplari nelerdir?
Sadlik ¢alisanlarinin baslica mesleki riskleri nelerdir?

Saghk calisanlarinin saghgini korumada isyeri saglik
birimlerinin gérevleri nelerdir?

Sadhk calisanlarinin saghgini korumada bireyin almasi
gereken onlemler nelerdir?
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Antiseptik: Deri, mukoza gibi canli yiizeylerde bulunan
mikroorganizmalari kismen 6ldiiren, kismen ¢ogalmalarina engel
olarak enfeksiyon agisindan giivenli hale getiren kimyasal madde
(alkol, iyot vb.).

Dekontaminasyon: Tekrar kullanilan hasta viicut sivilar ile temas
etmis arag gerecin ytkanmadan 6nce binde beglik klor (bir 6lgii
camasir suyuna dokuz 6l¢ii su) ¢ozeltisinde 10 dakika tutarak
6zellikle HIV ve hepatit B ye kars1 giivenli hale getirme islemi.

Dezenfektan: Arag ve gereg gibi cansiz ytizeylerde bulunan
mikroorganizmalar1 kismen 6ldiiren, kismen ¢ogalmalarina engel
olarak enfeksiyon acisindan giivenli hale getiren kimyasal madde
(klor, formaldehit vb.).

Maksimum izin verilen konsantrasyon (MAC- Maximum
Allowable Concentration): Atmosfer kirleticilerinin giinde sekiz saat
maruz kalindiginda ¢alisanlarin sagliklarina zararl etkisi olmadig:
kabul edilen en ytiksek miktardir.

Perkiitan yaralanma: Deri biittinliigiinii bozan kesici, delici
yaralanma.

Yiiksek diizeyde dezenfeksiyon: Tekrar kullanilan hasta viicut
sivilari ile temas etmis arag gerecin yikanmadan 6nce binde beslik
klor (bir 6l¢ti camagir suyuna dokuz 6l¢i su) ¢ozeltisinde 10 dakika
tutarak ozellikle HIV ve hepatit B ye kars1 giivenli hale getirme
islemi.



1.

Saglik Calisanlarinin Saghig:

Perkiitan yaralanma sonucunda saglik personelinde Hepatit B'li
bir kisinin 10-8 ml kani ile temasi sonrasinda serokonversiyon
gelistirme orani ne kadardir?

% 0.35
% 1-3

% 10

% 25-30
% 50

® 2 0o T o

Lateks alerjisi nedeniyle lateks yerine kullaniimasi dnerilen
madde asadidakilerden hangisidir?

Vinil
Parasetik Asit
Benzen

Nitrit

Lindan

® o 0 T 9

Eriskin bir erkek icin maksimum kaldirilabilir yik asagidakilerden
hangisidir?.

14

16

18

20

22

® 2 0 T o

Saglik calisanlarinin meslek hastaliklarindan korunmasinda isyeri
saglik birimine disen tibbi gérev asagidakilerden hangisidir?

ikame
Ayirma
Kapatma

Periodik kontrol

® o 0 T 9

Kisisel koruyucularin kullaniimasi
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« Saglikh yasam kavrami

+  Yetiskinlik donemi

+  Yetiskin saghgi kavrami

+ Davranissal Risk etmenleri
« Yashlik tanimi

+ Yashlik Cesitleri

Kalici is goremezlik durumunun olusmadigi ancak biyolojik
yaslanmanin ilerlemeye basladigi, saglikl yasam bicimi
davranislarinin 6zenle Gstinde durulmasi gereken yetiskinlik
dénemi, bu dénemin aktif yaslanma acisindan énemi
aclklanmaktadir. Yaslanmanin bir fizyolojik bir kaciniimazlik
oldugu vurgulanmaktadir. Yaslanmanin intra uterin dénemden
baslayarak siren bir donisim oldugu belirtilmektedir.



Saglikl Yasam (Yetigkin ve Yagh Sagligi)

Bu Uniteyi tamamladiginizda,
« Saghigin tanimini yapabileceksiniz.
« Saglikh yasam kavraminin tanimini yapabileceksiniz.

+ Yetigkinlerin baslica davranissal risk etmenlerini
sayabileceksiniz.

« Bu risk etmenlerinin yol acti§i baslica saglik sorunlarini
sOyleyebileceksiniz.

+ Yaslilikta ortaya cikan baslica degisiklikleri sayabileceksiniz.
+ Yashligi etkileyen 6geleri sayabileceksiniz.

« Saglikh yaslanma yontemlerini sayabileceksiniz.

Sagligin tanimini, saglikli yasam kavramini 6ziimsemelisiniz.
Davranissal risk etmenleri bakis agisini kavramalisiniz.
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Konunun baghg1 “Saglikli Yasam” oldugunda, ise “saglik” gibi tanim-
lanmast zor, karmasik bir kavram tartismakla baglamak gerekir.

Diinya Saglik Orguti’'niin Anayasasinda saglik, yalnizca hastalik
ve sakathdin olmayisi dedil, bedence, ruhca ve sosyal yonden
tam iyilik halidir diye tanimlanmistir (Fisek, 1983: 1).

Glintimiizde saghk durumunun gevresel etmenlerden etkilendigi ve
genetik yapi ile birlikte kisisel 6zelliklerin bu etkilenimi degistirdigi
bilinmektedir.

Diinya Saglik Raporu'na (2002) gore, diinyada her yil meydana gelen
oltimlerin yaklasik yarisindan 20 temel risk etmeni sorumludur.
Biitlin diinyadaki 6ltimlerin {icte birinden ise bu risk etmenlerinden
ilk 10'u sorumludur. Bu risk etmenlerinin bir¢ogu ytiksek gelirli tilke-
lerde yaygindir. Buna kargin, yol agtiklar1 toplam kiiresel hastalik
yiikiiniin yarisindan fazlas: diisiik ve orta gelirli tilkelerde goriilmek-
tedir. Risklerin azaltilmasi ve saghigin gelistirilmesi, yalnizca oltimle-
rin ve sakatliklarin 6nlenmesini saglamayacak, ayn1 zamanda hiikii-
metlerin ve toplumun katiliminin saglandigi bir ortam yaratarak
sosyal degerlerinin giiglenmesini de destekleyecektir. Sagligin gelisti-
rilmesi i¢in hastalik nedenlerinin ve risk etmenlerinin bilinmesi ve
taninmasi 6nem tagimaktadir. Diinya Saglik Raporuna (2002) gore
riskin % 25 azaltilmasi, tim diinyadaki hastalik yukiintin biyik
oranda azalmasini saglayacaktur.

Boylece 6rnedin 2010 yilinda kan basinci ve kolesterol
ylksekligine bagli kardiyovaskuler hastaliklarin yol acacagi 35
milyon kaybedilmis saglikli yasam yili dnlenebilecektir (Temel F.,
Ozvaris, S.B, 2007).

Saglik risklerinin degerlendirilmesi ve yénetimi konusu, 1970°1i yillar-
da ortaya ¢ikan yeni bir alandir. 1990’1 yillarin basinda ozellikle
Kuzey Amerika ve Avrupa’da bu yaklagimin her zaman beklenen
sonuglar: vermedigi anlagilmus, farkl: gruplarda riskin farkli anlamlar
tasidig1 gortilmiistiir. Tiim risklerin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
anlamda degerlendirilmesi geregi kavranilmistir. Ayrica risk kavra-
minin toplumdan topluma ve kiilttirden kiilttire de farklilik gosterdi-
gi ve kigilerin risk algilamalar1 ve riskin kontrolii i¢in gereken otono-



Saglikl Yasam (Yetigkin ve Yagh Sagligi)

milerinin dnemi anlasilmigtir. Boylece saghgi gelistirme ve saglik

egitimi stratejilerinde yasam bigimi yaklasimina olan ilgi giderek

artmistir. Bu yaklasim kisilerin saglik bilgisi ve saglik konusundaki

inaniglarini gelistirmeye dayanmaktadir (Temel F, Ozvaris, $.B, 2007).

Saglik egitimi ile temel olarak, sagligi toplumsal bir deger haline

getirmek, toplumu ve bireyleri saglik sorunlarini ¢ézmek icin kulla-

nabilecegi bilgi ve becerilerle donatmak, saglik hizmetlerinin gelis-

mesini saglamak amaglanir (Ozvaris, 2001: 9).

Saglikl yasam kavrami nedir? Saglik bir dinamik denge durumu
ise saglikh yasam olanakli midir?

Yetiskin sagligi kavrami nedir? Toplum tarafindan daha cok
bilinen “Cocuk Sagligi"”, “Adolesan Saglhgi"”, “Ana Sagligi",

"Ureme saghgi”, “Cahisanlarin Saghgi" gibi kavramlarla
kiyaslandiginda yetiskin saghgi kavraminin anlami nedir?

Yetiskin Kimdir?

Yetiskinlik donemi hentiz is kalici géremezlik durumunun
olusmadigi ancak biyolojik yaslanmanin ilerlemeye basladig,
aktif yaslanma agisindan saglikli yasam bicimi davranislarinin
Ozenle Ustinde durulmasi gereken bir donemdir.

Ne zaman Yaslanihr?

Yaglanma bir fizyolojik kaginilmazliktir. Intra uterin dénemden basla-

yarak stiren bir dontistimdiir (Bertan ve Gtiler, 1995 i¢inde Bilir: 366-

67).

Normal Zamanin gegisine bagl olarak, hastalik s6z konusu

Yaslanma olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik ve fizyolojik islev
dedisiklikleridir.

Biyolojik Yumurtanin déllenmesiyle baslayan ve yasam boyu devam

Yashlik eden bir slrectir.
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Sosyolojik Kiltlrel duruma ve sosyal 6zelliklere gére toplumdan
Yaslihk topluma degisen yaslilik tanimidir. Modern tanimda ise;
kisinin aktif calisma dénemini tamamlayarak, sosyal
glvence sisteminin katkisiyla ya da birikimleriyle yasadigi

doénemdir.
Kronolojik Gecgen zamana gore bir yillik birimler esas alinarak yapilan
Yaslilik yashhk tanimidir. Toplumdaki karsihgr “yas"tir.
Patolojik Normal yaslanma silresi ile etkilesen patolojik olaylarin
Yashlik timand kapsar (Ergor ve ark., 1995: 5). Bu durumda

fizyolojik ya da normal yaslanma sireci gerontolojinin;
patolojik yaslanma ise geriatri biriminin ilgi alanina
girmektedir (Giler ve Cobanoglu, 1994: 13).

Yaslanma olgusu biyolojik organizasyonun her diizeyinde gériilmekte-
dir. Klasik kitaplarda yaslanma siireci bes asamada incelenmektedir;

Molekiiler Yaslilikta kollojen makromolekllerinin birikimi ile olusan

Yaslanma intra ve intermolekiler kdprdler, tendon, deri ve kan
damarlari elastisitesinde azalma ile ortaya cikan surectir.

Hicresel Yasla birlikte ortaya ¢ikan mutatik hiicrelerin arttigi bir

Yaslanma yaslanma sirecidir.

Doku ve Bircok doku ve organda bireyden bireye dedisen

Organ oranlarda yapisal ve islevsel dedisiklikleri kapsamaktadir.

Yaslanmasi Biyolojik ve kronolojik yas birbirinin ayni olmayabilir. Yine

vlcuttaki bitln organlarin biyolojik yasi da uniform
Ozellikte dedildir. Ancak yaslanma slirecine giren organda
hicre islevlerinde ilerleyen bi¢cimde azalma; stres
durumlarinda devreye giren yedek kapasitenin azalmasi,
sinirsel islevlerin azalmasi, duyusal degerlendirme
yetisinin yitirilmesi s6z konusudur.

Bireysel Bireysel olarak giderek 6limle sonuclanacak bigcimde
Yaslanma canlilik etkinliklerinde azalmadir. Burada en énemli 6zellik
kisinin cevreye uyumunun azalmasidir. ileri kronolojik
yasa ragmen yaslilk belirtileri gorilmeyebilir, ya da
kronolojik yasin kliclik olmasina ragmen bireysel yaslilik
belirtileri ortaya cikabilir (Gller ve Cobanodglu, 1994: 15)

Toplum - Bir toplumdaki halk diger toplumdakine gdre toplum
Yaslanmasi olarak daha ¢ok yaslanmissa buna “toplum yaslanmasi”
denir.

- Toplumdaki yashlarin oraninda artma olmasina zirve
(tavan) yaslanmasi denir.

- Geng niifus oraninda azalma olmasina da taban
yaslanmasi denir (Hobson, 1970: 238).




Saglikli Yasam (Yetigkin ve Yagh Saglig1)

Yaslhilik durdurulamayan bir olgudur. Klinik belirtiler 40 yaglarda
goriilmeye baglar. Bu nedenle 40 yasindan sonraki yasam siireci,
hiticre ve dokulardaki yaslanma siirecine gore devrelere ayrilmaktadir
(Yertutan, 1991, s. 63)

Kalbin etrafindaki yag tabakasi artar. Valviiller esnekligini kaybede-
rek kalinlagir. Kalpte biiytime ile birlikte kan akiminda yavaslama
gortiliir. Beyin, karaciger ve bobreklere giden kan akimi azalir. Arter-
lerin esnekligi azalarak kan basinci artar (Yavuzer, 2000: 12).

Yiiksek kan basincinin belirlenebilen ana nedenleri, diyet, 6zellikle
tuz tiiketimi, egzersiz diizeyi, obezite ve asir1 alkol kullanimidir. Tuz
tliketiminin gorece az, fiziksel etkinligin yiiksek ve obezitenin yaygin
olmadig tilkeler disinda bu etmenlerin kiimtilatif etkisi ile kan basin-
c1 genellikle yasla birlikte diizenli olarak artar. Yetiskinlerin ¢ogunun
saglik agisindan suboptimal kan basinci vardir. Kiiresel analizler
serebrovaskiiler hastaliklarin % 62’sinin, iskemik kalp hastaliklarinin
% 49'unun suboptimal kan basincina (>115 mmHg'den sistolik) bagl
oldugunu gostermektedir. Diinya 6lgeginde ytiksek kan basincinin 71
milyon 6liime, toplam 6liimlerin de % 13'tine yol a¢tig1 tahmin edil-
mektedir (WHO, 2002: 57).

Yaglilarin ¢ogunda nefronlarin % 64t fonksiyonlarini kaybeder. Kan
akiminin yavaslamasiyla metabolik atiklarin atilmasi yavaslar. Gece
ve giindiiz sik idrara gitme goriiliir (Birol ve ark., 1990: 10).

[lerleyen yasla sinir hiicreleri yavas yavas dejenerasyona ve atrofiye
ugrar. Nedeni bu hiicrelerin yenilenebilir olmayisidir. Sinirlerdeki
iletim hiz1 % 10-15 oraninda azalir. Algilamada azalma olur, cevap
zamani uzar (Shafer, et al., 1983: 20)

Yaglanan bireyin kaslarinda kuvvet kayb, etkinlik azalmasi ve atrofi-
ler olusur. Kalsiyum eksikligi nedeni ile kemiklerde kiriklar goriilebi-
lir. Arteriollerdeki daralmalar nedeni ile cilt pembeligini kaybeder.
Cilt alt1 yag dokusunun azalmasiyla cildin kurudugu ve kirisiklikla-
rin arttig1 gozlenir. Kemik yogunlugunda azalma sonucunda viicut
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durusu, yiirtime ve dengede bozulma olusur (Ertug, 1999: 4; Unly,
1993: 96).

Kas ve bag dokusu degisiklikleri nedeni ile ve toraksin esnekliginin
azalmasina bagli olarak derin soluk alma ve 6ksiirme yetenegi azalir
(Kocabalkan, 2000: 16).

Enzimlerin salgilanmasi, besinlerin, minerallerin ve ilaglarin emilimi
azalir. Bagirsak hareketleri yavasglar. Bogaltim sorunu olur ve kolaylik-
la kabizlik gelisir. Karacigerdeki metabolik etkinlikler azalir.

Yaslilikta 6nce gérme fonksiyonu bozulur; lens opakligini kaybeder.
Pupil reaksiyonu yavaglar. Isitme frekans: yiikselerek konugmay1 ay1rt
edebilme yetisi bozulur ve igsitme kayb ortaya cikar.

Hormonlarin salgilanmalarinda azalma olur. Menopoz ve andropoza
bagh kisilik degisiklikleri olusur. Libido, glikoz toleransi ve bazal
metabolizma azalir. Prostat bezinde biiytime goriilebilir (Bertan ve
Giiler, 1995, icinde Bilir s. 366-67; Birol ve ark., 1990: 10).

Fiziksel belirtilerin yaninda hafizada yetersizlik gibi ruhsal belirtiler
ortaya ¢ikabilir. Yaghlarin zihinsel islevlerinde yavaglama varsa
bunun nedeni de diisiinme aliskanliklarini kaybetmeleridir. Bunun
yaninda kdiltiir ve sanatla ileri yagslara kadar ugrasanlarin saglikli ve
basarili olduklar1 goriilmiistiir.

Emeklilik ve tiretkenliklerinin bittigi ve ¢ocuklarinin artik onlara
ihtiyaglarinin kalmadig: diisiincesi ile rollerinin kayboldugu fikri olu-
sur (Unlii, 1993: 97)

Karsgilagabilecegi psikolojik sorunlarin ilk belirtisi, depresyondan,
nedensiz ve asir1 bir iyimserlik ve sevince; ya da gelecek igin asir1
endise duymaktan, diistincesizce yapilan ani davranislara kadar degi-
sebilir. Cabuk 6fkelenir ve kizginliklarini agik¢a gosterirler.

Cok goriilen araz hafiza kaybi, diisiinme kabiliyetinin azalmasi, zihni
karigiklik ve daha ileri yaglarda ortaya ¢ikan zaman ve mekan duygu-
sunun kaybidir (Ak, 1991: 70).
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Yaslilikta demans olay1 oldukga yiiksektir (Kayali, 1998: 78). Uzmanla-
ra gore; 65-75 yaslarindakilerin yaklasik % 15inde, 75 yasin tisttinde-
kilerin % 25'inde ve 85 yasin tizerindekilerin % 50’ye yakininda gortil-
mektedir (Unlii, 1993: 97; Kayali, 1998: 82). Demans degisik bulgularin
gortildiigii bir sendromdur. Kisinin entelektiiel islevlerinin sosyal ve
is yasamini engelleyecek derecede azalmasi, bellek bozuklugu, soyut
diisiinme yetisinin bozulmasi ile tanimlanabilir. Ozellikle bellek, dil,
konusma, yargilama, bilissel ve diger davranis alanindaki bozulmalar
on plandadir (Kayali, 1998: 78; Tan ve Oz, 1989: 42).

Yaslanma durdurulamayan bir siire¢ olmasina karsin, yavaslatilmasi
olanaklidir. Biyolojik yaslanma kisiden kisiye farklilik gostermektedir
(Ulkdi, 1999: 31). Insan organizmasi cesitli 6gelerin etkisinde kaldig
zaman daha ¢abuk yipranmakta sonug olarak kronolojik yasin tistiin-
de bir yas1 gostermeye baslamaktadir (Tuncel ve ark., 1993: 160; Merdol
1998: 16)

Saglik egitimi yolu ile topluma hijyen kurallari, dengeli beslenme,
spor, stres ve giiriiltiiden uzak bir ortamda yasama, alkol-sigara kul-
lanmama gibi yaslanmay1 geciktiren etmenler dgretilip, gerekli dav-
ranis degisiklikleri saglandiginda yaslanma geciktirilebilir. Kuskusuz
yasama baglilik ve mutlu bir aile ortami1 da bu etmenlerin en énemli-
leridir (Baskan, 2000: 28)

Ote yandan yaglanmay1 hizlandiran etmenler ise; genetik, problemli
dogum, asir1 heyecan ve stresler, siirekli uykusuzluk, agir islerde ve
gece vardiyasinda calisma, alkol-sigara ve bagimlilik yapici madde
kullanimi, yetersiz ve dengesiz beslenme, kronik hastaliklar, asirt
dogurganlik, giinliik etkinliklerin az ya da asir1 olmasi, ¢ok sicak ya
da ¢ok soguk iklimde yasama, savaslar, gocler ve dogal afetler olarak
siralanabilir (Tuncel ve ark., 1993: 160)

Yaslandikga artan etkinlik yavaglamasinin 6nlenmesi ve hastaliklar-
dan korunma; genetik 6zellikler disinda genglikte kazanilmis, saglik-
i yasam bilinci ve aligkanliklari ile saglanabilir (Ulkii, 1999: 32;
Ozden, 1988: 75).

Yaglilikta ortaya c¢ikan saglik sorunlarinin ¢éziimiinde de koruyucu,
iyilestirici ve esenlendirici (rehabilite edici) saglik hizmetlerinin bir
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arada diisiiniilmesi gerekir. Bu dénemde karsilasilan saglik sorunlar:
cogunlukla kronik ve dejeneratif hastaliklar oldugundan; bu saglik
sorunlarindan korunmada erken tani ¢alismalar1 agirlikli olmalidir.
Risk gruplarina yonelik gesitli hastalik taramalar1 ve hastalarin teda-
visi yoluna gidilmeli, ortaya gikabilecek akut sorunlarin da tedavisi
yapilmalidir. Yaghlara stirekli saglik hizmeti verilmesi gerekmeyebi-
lir, ancak saglik hizmeti desteginin siirekliliginin saglanmasi gerekli-
dir (Bertan ve Giiler, 1995, i¢inde Bilir s. 366-67; Council of Europe,
1998: 41).

Yaglanma siirecinin yavaglatilmasi ve bireyin yasamini daha saglikli
siirdtirmesi olanaklidir. Bu da “aktif yaslanma” kavraminin bilinmesi
ve ilkelerine uyulmasiyla gerceklesebilecektir. Aktif yaslanma bir
yasam bi¢imine doniistiirtilmelidir.

Aktif yaslanmanin amaci, toplumdaki bireylerin yaslanma stireci iger-
sinde en iyi bedensel, sosyal ve ruhsal sagliga kavugmalarini sagla-
maktir. Bu kapsamdaki etkinlikler, bireylerin émriinii uzatmaysi, art-
mus yillarla toplum iginde aktif yasamini siirdiirebilmesini saglamay,
yaslilikta gereksinimlerin karsilanabilecegi saglik diizeyini olustur-
may1 amaglamaktadir. Béylelikle kisi kendi kendine yetebilecek tiret-
ken olabilecek ve yasamdan zevk alabilecektir (Sarp, 1999: 14) Yaslilik-
ta 6nemli olan yaghlarin yasamlarina yil katmak degil, yillarina
yasam katmaktir (Yertutan, 1991: 64).

Yeterli ve dengeli beslenme, hem giinliik enerji ve besin &gelerinin
yeterli miktarda alinmasini, hem de besin 6gesi kaynag: olan besinle-
rin diizenli araliklarla tiiketilmesini icermektedir. Beslenme konusun-
da yapilmis olan hatalar sonraki yillarda agir fiziksel bozukluklara yol
agabilmektedir. Bu nedenle yaghlikta yeterli ve dengeli beslenme
biiytik 6nem tagimaktadir (Merdol, 1998: 16). Hipertansiyon, damar
sertligi, kalp yetersizligi gibi kronik hastaliklar genellikle geriatrik
beslenme konularini kapsamaktadir (Ersoy, 1996: 66). Yaglilikta; sosyal
durum, ¢ok ileri yasta olma, yalnizlik, huzurevinde yasama, sosyal
iliskilerden kopuk yasama, etkinlik azligi, egitimsizlik, emeklilik,
diistik gelir, tibbi bakim yetersizligi, kronik hastaliklar, akut hastalik-
lar, dis sorunlari, duyusal bozukluklar ve psikolojik sorunlar beslen-
me sorunlarini olusturan nedenlerdendir (Hasipek ve Soyuer, 1995: 24).

Asir1 beslenme de az beslenme kadar tehlikelidir. Kigilerin her seyden
once boylarina uygun agirlikta olmalar1 gerekmektedir. Viicut agirli-
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gimin arzu edilen diizeyde tutulmasi, alinan ve harcanan giinliik
enerji arasindaki dengenin sonucudur (Ersoy, 1996: 66; Merdol, 1998, s:
16). Sismanlik; yaglilikta ortaya ¢ikan onemli sorunlardan biridir,
yasin ilerlemesi ile baz1 kronik hastaliklarin da ortaya ¢ikmasina yol
acar (Ertug, 1999: 6).

Serbest seker ve doymus yag tiiketimindeki artigla giden azalmig
fiziksel etkinlik 1980’lerden bu yana ti¢ ya da daha ¢ok kat artan obe-
zite hizlarina yol agti (Kuzey Amerika, B Krallik, Dogu Avrupa, Orta
Dogu, Pasifik Adalari, Avustralya ve Cin). Yeni demografik gecis,
gelismekte olan iilkelerde 6zellikle genclerin viicut kitle indeksinde
(Body Mass Index, BMI) hizli artiglar olusturdu (WHO, 2002: 58).

Etkilenmis ntifus salgin oranlarina ulasti, gtintimiizde diinya 6lgegin-
de 1 milyar “fazla kilolu” geng ve 300 milyon klinik obez vardir. Fazla
kilo ve obezitenin kan basinci, kolesterol, trigliseridler ve instilin
direnci agisindan ters/zararli metabolik etkileri oldugu iyi bilinmekte-
dir. BMI artig1 ile dogru orantili olarak koroner kalp hastaligs, iskemik
fel¢ ve Tip II Diyabetes Mellitus siklig1 artmaktadir. Gegen ytizyilda
daha yash yetigkinleri etkileyen, Tip II Diyabetes Mellitus, giintimtiz-
de obez ¢ocuklar1 puberteden bile 6nce etkilemeye baslamistir. Orta
derece kilo kayb1 kan basincini ve anormal kan kolesteroliinii diisii-
riir, Tip II Diyabetes Mellitus riskini azaltir. Artmis BMI, meme kan-
seri, kolon, prostat, endometriyum ve mesane kanseri riskini ytiksel-
tir. Bu artmis kanser riskinin mekanizmasi anlasilmis degildir. Obezi-
tenin indiikledigi hormonal degisikliklere bagh olabilir. Kronik fazla
kiloluluk ve obezite osteoartirite katkida bulunur ki yetigkinlerde
etkinlik kisithliginin ana nedenlerinden biridir (WHQO, 2002: 58).

Bu rapor igin yapilan analizlerde kiiresel olarak Diyabetes Mellitus
olgularmin yaklasik olarak % 58'inin, iskemik kalp hastaliklarinin %
21’inin ve bazi kanserlerin % 8-42’sinin BMI 21 kg/m? ‘den fazla olma-
stile iligkili oldugu saptanmistir (WHO, 2002, s: 58).

Bu nedenle beslenme agisindan bazi 6nlemler alinmalidir (Ersoy, 1996,
s:66). Diyet; karbonhidrat, yag, protein, mineral ve su gibi tiim besin
maddelerini icermeli, fiziksel ve metabolik etkinligin diismesi sonucu
kalori gereksiniminin azalacag1 g6z ontinde tutulmalidir (Yiirtigen ve
ark., 1993: 64). Diyette; doymus yag asitleri iceren kat1 yaglari, tuzu,
sindirimi zor gidalar1 azaltmak gereklidir (Ersoy, 1996: 66).

Kolesterol (kanda, organlarda sinir kiliflarinda bulunan) yag benzeri
bir maddedir. Viicuttaki kolesteroliin cogu karaciger tarafindan gesitli
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gidalardan 6zellikle hayvansal tirtinlerde bulunan doymus yaglardan

yapilir. Sature yag icerigi yiiksek diyet, genetik, diyabetes mellitus

gibi degisik metabolik durumlar bireyin kolesterol diizeyini etkiler,

kolesterol diizeyi yasla ilintili olarak artar (kadinlarda daha keskin bir

artis olur) ve orta yastan sonra da sabitlesir. Kolesterol, ateroskleroz

denilen arterlerin i¢ ¢eperlerinde yag plaklar1 birikmesi olayinin geli-

siminin anahtar bilesenidir. Temelde bu duruma bagl olarak koleste-

rol iskemik kalp hastahgl, iskemik, fel¢ ve diger damar hastaliklar:

riskini artirir. Kan basincinda oldugu gibi kolesteroliin yol agtig risk-

ler de stireklilik arz eder.

Cizelge: 8 Yasam Bicimine Bagli Bulasici Olmayan Kimi Onemli
Hastaliklar (Dirican, 1993: 499)

Uygun
Olmayan
Beslenme

Asiri
Alkol
Alimi

Sigara

Hareketsizlik

Stres

Kirlenme

Kalp-Damar Hastaliklari

Kalp Hastahdi

Felg

Hipertansiyon

Kanserler

Kolo - rektal

Akciger

Agiz

Mide

Solunum Sistemi
Hastaliklari

Siroz

Seker Hastaligi

Osteoporoz

Beslenme Bozuklugu (*)

Mide Ulseri

Fotal zedelenme

(*) Malnutrisyon, sismanlik ve temel besin maddeleri yetersizligi

* Risk

++ Yiksek risk




Saglikli Yasam (Yetigkin ve Yagh Saglig1)

Yiiksek kolesteroliin kiiresel serebrovaskiiler hastaliklarin (cogunluk-
la 6liimciil olmayan olgular) % 56'sina yol agtig1 tahmin edilmektedir
(4,4 milyon 6ltim, toplam 6liimlerin % 79'u) (WHO, 2002: 58).

Ogiin say1st artirilmali buna karsilik 6gtinlerde tiiketilen miktar azal-
tilmali ve sivi besin maddelerine agirlik verilmelidir. Yasglilarin tat
alma, koklama, gérme duyular1 azaldigindan, yiyecekler hazirlanir-
ken bazi ozelliklere dikkat edilmelidir; meniilerde hosa gidecek ve
kolay yenebilecek yiyecekler yer almali, ¢igneme zorlugu olanlara
yumusak gidalar verilmelidir (Aksit, 1991: 57-158).

Ulkeler arasinda meyve ve sebze tiiketimi agisindan biiyiik olgiide
ekonomik /kiiltiirel ve tarimsal gevrelere bagli olarak farkliliklar var-
dir. Patates disinda meyve ve sebze tiiketimi diinya olgeginde kisi
bagina 189 gr/giin ile 455 gr/giin gibi iki kat fark gostermektedir
(WHO, 2002: 60).

Yetersiz meyve ve sebze tiiketiminin gastrointestinal sistem kanserle-
rinin % 19’una, iskemik kalp hastaliklarinin % 31'ine ve felclerin %
11'ine yol a¢tig1 hesaplanmaktadir. Genel olarak 2,7 milyon 6lim (tiim
olimlerin % 4,9'u) diisitk meyve ve sebze tiiketimine baglanmaktadir.
Diisiik meyve ve sebze tiiketimine baglanan 6ltimlerin % 85’ kardiyo-
vaskiiler hastaliklardan, % 151 kanserlerden olmaktadir (WHO, 2002:
60).

Fiziksel degisikliklerden dolay1 zamanla yaglinin is yapma kapasite-
sinde ve verimliliginde azalma olmakta, giinliik yasam etkinliklerin-
deki bagimsizlik diizeyi giderek diismektedir. Bu degisiklikler kisiyi
psikososyal agidan olumsuz yonde etkilemekte, yasam kalitesini
distirmektedir (Gariei, 1994: 1). Ayrica hareketsizlik biiyiik kaslarin
gligstizligiine ve sertlesmesine neden oldugundan yaslilikta ciddi
saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir (Yiirtigen ve ark.,
1993: 66).

Hareketsiz olan yash kigiler diizenli ve uygun egzersiz programina
devam ettiklerinde form ve zindeliklerini koruyabilmektedirler. Form
ve zindelikteki azalma, hastalik ve yatalaklik gibi uzun stiren hare-
ketsizlik durumlarinda da goriilebilmektedir (Ersoy, 1996: 62; Aksit,
1991:57).

Ginliik etkinlikler i¢in harcanan enerji miktarindaki degisiklik,
zaman icinde agirlikta goriilen 6nemli degisikliklerin belirleyicisi
olmaktadir. Bunun i¢in her giin en az bir saat ev isi, aligverige yiirtiye-
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rek gitme, kiiglik paketler tasima, merdiven ¢ikma ve ytiriiytis (giinde
30 dakika canli ytiriiyiis) icin firsatlar yaratilmalidir (Ersoy, 1996, s: 66)

Saglikli yaslanma icin degisik sistem hastaliklarina neden olan risk
etmenleri konusunda egitim verilmeli, bunun iginde fiziksel 6zellik-
ler degerlendirilerek elde edilen sonuglara uygun egzersiz programi
onerilmelidir (Gariei, 1994: 1-2).

Egzersiz yapildiginda yaghlarin kas giicii ve esnekligi, kan dolagimi
artar, sindirim kolaylasir, bagirsaklar diizenli ¢alisir, kemikler giigle-
nir, eklemler yumusaklik kazanir, saglikli postiir olusur, kisi enerjik,
neseli ve coskulu olur, kendine olan sayg1 ve giiven duygusu artar,
toplumsal iligkiler diizenli hale gelir, kaza ve diisme riskleri azalir,
bagimsizlik duygusu artar ve erken 6liim riski azalir (Ersoy, 1996: 62).

Giinliik yasant: icerisinde kisilerin dort alanda fiziksel etkinlik ola-
naklar1 s6z konusu olabilir:

o Iste (6zellikle kol giiciine dayali islerde),
e Ulasim icin (6rnegin ige ytiriiyerek ya da bisikletle gitmek);
e Evle ilgili sorumluluklarda (ev isleri gibi) ya da

e Dinlenme zamanlarinda (spor etkinliklerine ya da rekreasyon
etkinliklerine katilma).

Uzlagilmig bir uluslararas: fiziksel hareketsizlik tanimi olmamakla
birlikte kiiresel 6lgekte yetiskinler arasinda fiziksel hareketsizlik pre-
velansinin (bolgeler arasinda % 11-24 arasinda degismekte) % 17 oldu-
gu hesaplanmaktadir. Yetersiz fiziksel etkinlik prevelansinin (haftada
2.5 saatten az orta duizeyde etkinlik) % 31-51 arasinda oldugu 6ngoriil-
mektedir (WHO, 2002: 61).

Fiziksel etkinlik kardiyovaskiiler hastaliklarin, bazi kanserlerin ve tip
2 diyabetin riskini azaltir. Bu yararlari pek ¢ok mekanizma ile gercek-
lesmektedir. Genel olarak fiziksel etkinlik glikoz metabolizmasini
gelistirir, viicut yaglarini azaltir ve kan basincini diistirtir ki kardiyo-
vaskiiler hastaliklar ve diyabet riskini azaltmasinin ana yolunun
bunlar oldugu diisiintilmektedir. Fiziksel etkinlik prostoglandinler,
azalmig bagirsak gecis stiresi ve daha yiiksek antioksidan diizeyleri
etkileriyle kolon kanseri riskini azaltabilir. Fiziksel etkinlik -belki de
hormonal metabolizma tizerindeki etkileriyle iliskili olarak- aymi
zamanda daha diisiik meme kanseri riski anlamina gelir. Fiziksel
etkinliklere katilma kas-iskelet saghigini gelistirebilir, viicut agirligini
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kontrol eder, ve depresyon belirtilerini azaltir. Ayrica osteoartirite ve
sirt agrilari, osteoporoz ve diismeler, obezite, depresyon, anksiyete ve
stres, ayn1 sekilde prostat kanserleri tizerindeki olas:t etkilerini de
distinmek gerekir (bu raporda degerlendirmeye katilmamig olmakla
birlikte) (WHO, 2002: 61).

Fiziksel hareketsizligin kiiresel Slgekte 1.9 milyon &liime yol agtig
hesaplanmaktadir. Fiziksel hareketsizligin Diinya olgeginde meme
kanserleri, kolon ve rektum kanserleri ve diyabetes mellitus olgulari-
nin (her biri igin ayr1 ayr1) % 10-16’sina ve iskemik kalp hastaliklarinin
% 22’ sine yol a¢tig1 hesaplanmaktadir (WHO, 2002: 61).

Genetik ve gerontoloji bilimlerinin arastirmalari sonucunda erken
yaslanmaya neden olan genetik etmenlerin, ¢evresel etmenlerden ¢ok
daha etkili oldugu belirlenmistir (Tuncel ve ark., 1993: 161). Ancak bu
konuda yapilacak aragtirmalar ve halkin egitimi 6nemini korumakta-
dir.

Kisisel bakim énlemlerinin alinmasi en ge¢ 40-50 yas arasinda basla-
mali, yaglilik 6ncesi déonemde giinliik yasam bicimine 6zen gosteril-
melidir. Yaglarina uygun beslenme, uyku, calisma ve eglence prog-
ramlari, kisaca saglikli, planl bir yasama bigimini 6zellikle 60 yasin
ustiindeki bireyler, hazirlayip uygulamalidur.

Yaglilik dénemlerinde en 6nemli diger bir sorun maddi durumdur.
Yaslinin korunmasiz ve parasiz kalmayacagina iyice inandirilmasi
yash bireyin moral ve fiziksel sorunlarinda yardimci olunmas, sosyal
etkinliklere katiliminin ve bos zamanlarini degerlendirme olanaklari-
nin saglanmast gerekmektedir (Sevil, 1995: 35; Tuncel ve ark. 1993:
161).

Yaglanma ile uyku azalmakta ve boliinmektedir. Bu nedenle zamanin-
da edinilen diizenli uyku (belirli zamanda uyuma ve uyanma) alis-
kanligy, yaglilikta ortaya ¢ikmast olasi uyku bozuklugunun giderilme-
sinde 6nemli bir etkendir.

Yaslanma ile birlikte solunum sisteminde degisiklikler meydana gel-
mektedir. Sigara i¢ilmesi bu degisikliklerin ¢ok daha erken yaglarda
olusmasina, yapisal bozukluklara, koroner-arterler iizerinde olumsuz
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etkileri ile dolagim yetmezligine yol agmaktadir. Iskelet sitemindeki
olumsuz etkiler 6zellikle menopoz evresindeki kadinlarda daha da
6nem kazanmaktadir (Ertug, 1999: 6-7). Sigara icme akciger kanserin-
den 6lme riskini ciddi bigimde ytikselttigi gibi, yukar: sindirim siste-
mi kanserleri, pek ¢ok diger kanser, kalp hastahg1, fel¢, kronik solu-
num sistemi hastaliklarina da yol acar. Sigara kullanimimnin bir
zamanlar yaygin oldugu endiistrilegsmis tilkelerde, erkeklerde goriilen
akciger kanserlerinin % 901nin, kadinlarda goriilen akciger kanserle-
rinin % 70’inin sigara kaynakli oldugu degerlendirmesi yapilmakta-
dir. Diinya olgeginde Sliimlerin % 8.8'ine (4.9 milyon) tiitiintin yol
actig1 hesaplanmaktadir. Yine Diinya 6lceginde damar hastaliklarinin
% 12’ si, soluk borusu ve akciger kanserlerinin % 66’ s1 ve kronik solu-
num sistemi hastaliklarinin % 38’ i tiitiine baglanmaktadir (WHO,
2002: 64-65).

Alkol ise atar damarlar ve kalp kasi iizerindeki olumsuz etkilerinin
yani sira karacigerde hasara neden olmaktadir (Ertug, 1999, s: 6-7).
Alkol, Diinya 6lgeginde oltimlerin % 3.2” sine yol agar. Son yillarda az
ya da orta diizeyde alkol kullaniminin koroner kalp hastaligy, felg ve
diyabetes mellitus acisindan yararli oldugu saptanmistir. Ancak yine
de orta diizeyde alkol kullanimu ile 60 tip hastalik ve yaralanma ara-
sinda nedensel iligki vardir. (WHO, 2002: 65-66).

[lag kullaniminda doz konusuna 6zen gosterilmelidir. Metabolizma
yavasladig1 i¢in kolaylikla pek ¢ok ilaca karsi intoksikasyon gelisir ve
yan etkiler ortaya ¢ikabilir (Unal, 2000: 24). Yaglilar genellikle birden
fazla ilag kullanan kisiler oldugundan kullanilan ilaglarin da birbirle-
riile etkilesimi degerlendirilmelidir (Bertan ve Giiler, 1995, icinde Bilir
s: 366-67; Ayhan, 2000: 31).

Ayrica, ultraviyole ve kozmik 1sinlardan, hijyen kosullarina uygun
olmayan yerlerden uzak bulunulmalidir. Stresten uzak durulmal ve
stresle bas edilebilmelidir. Bagisiklik sistemi zayifladigindan, kis ayla-
rinda gribe karsi ast uygulanabilir. Kanser insidansinin yasla arttig:
gbz oniinde bulundurularak erken tani agisindan yillik saglik kontrol-
lerinin yaptirilmas: gerekmektedir (Ertug, 1999: 6-7).

Aragtirmact ve tarih¢i Maurice Ernest uzun yagsamin gizemini ¢ozme-
ye calismustir (1930). Gegmisi eskilere dayanan biyografileri ve tibbi
kayitlar: inceleyerek uzun bir yasam icgin Onerilerini asagidaki gibi
siralamigtir:
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e Idareli yiyin

* Egzersiz yapin ve bol temiz hava alin

e Uygun bir isle ugrasin

* Sakin ya da iyi huylu bir kisilik gelistirin
e Kisisel temizliginiz iyi olsun

e Sagliga yararl sivilar alin

e Uyaria ve sakinlestiricilerden uzak durun
e lyice dinlenin

¢ Giinde bir kez iyice bogalin

* Sicak bir iklimde yasayin

e lyi bir cinsel yasantiniz olsun

e Hasta oldugunuzda hemen tibbi miidahale yaptirin (Geriatri, 2000:
16).

Insanoglunun saglikli ve uzun yasam diisiinii gerceklestirebilmesi
i¢in 2000°1i y1llarin bilimsel bulgularinin is1¢inda da Ernest’in 6nerile-
rinin ¢ok benzerleri yapilmaktadir. Genetik yiike miidahale edilmedi-
gi stirece, bireylerin kendi saglik diizeylerini, olumlu ya da olumsuz
davranislari-aliskanliklari ile belirli dlciilerde yine kendilerinin belir-
ledigini vurgulamak gerekir.
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Yetigkinlik donemi heniiz is kalic1 géremezlik durumunun olugsmadigt
ancak biyolojik yaslanmanin ilerlemeye basladigi, aktif yaslanma agi-
sindan saglikli yasam bigimi davranislarinin 6zenle iistiinde durulma-
st gereken bir déonemdir.

Yaglanma bir fizyolojik kaginilmazliktir. Intra uterin dénemden basla-
yarak siiren bir doniisiimdyiir. Klinik belirtiler kirkli yaglarda goriilme-
ye baslar.

Ote yandan; genetik yatkinlik, problemli dogum, asir1 heyecan ve
stresler, stirekli uykusuzluk, agir islerde ve gece vardiyasinda ¢alisma,
alkol-sigara ve bagimlilik yapict madde kullanimi, yetersiz ve denge-
siz beslenme, kronik hastaliklar, asir1 dogurganlik, giinliik etkinlikle-
rin az ya da asir1 olmasi, ¢ok sicak ya da ¢ok soguk iklimde yasama,
savaglar, gocler ve dogal afetler yaglanmay1 hizlandiran baglica etmen-
ler olarak siralanabilir.

Yaglandik¢a artan etkinlik yavaglamasinin 6nlenmesi ve hastaliklar-
dan korunma; genetik 6zellikler disinda genglikte kazanilmis, saglikli
yasam bilinci ve aliskanliklari ile saglanabilir. Bu aliskanliklarin basli-
calari,

* Yeterli ve dengeli beslenme,

* EHgzersiz yapma,

¢ Giinliik bireysel bakim bigiminin diizenlenmesi,
* Ruh saghiginin korunmasi,

* Saglikli uyku,

e Zararh aliskanliklardan kaginilmasi,

¢ Ilag kullanimina 6zen gosterilmesi,

e Kalitim saglig1 6nlemleri olarak siralanabilir.
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Dinya nifusu hem gelismis hem de gelismekte olan
Ulkelerde neden yaslanmaktadir?

Saghgr gelistirme ve saglik egitimi stratejilerinde yasam
bicimi yaklasimi ne demektir?

Saghk editimi araciligi ile temelde sagligi toplumsal bir
deder haline getirmenin amaclanmasi ne demektir?

Yaslilikta ortaya cikan kardiyovaskiler sisteme iliskin
dedisikliklerin baslicalari nelerdir?

Yaslilkta ortaya ¢ikan sinir sistemine iliskin dedisikliklerin
baslicalari nelerdir?

Yasllikta ortaya cikan kas ve iskelet sistemine iliskin
degisikliklerin baslicalari nelerdir?

Yaslilikta ortaya cikan solunum sistemine iliskin
degisikliklerin baslicalari nelerdir?
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Asadidakilerden hangisi saglkli yasam bicimi davranislarindan biri
degildir?

a.

a.

a. Yeterli ve dengeli beslenme,
b.

o
d.
e.

Zararl aliskanliklar,
Ruh saghginin korunmasi,
Saglikli uyku,

Kalitim saghgi énlemleri.

. Asagidakilerden hangisi normal yaslanma tanimina uygundur?

Gecen zamana gore bir yillik birimler esas alinarak yapilan
yaslihk tanimidir.

Normal yaslanma stresi ile etkilesen patolojik olaylarin
timudar kapsar

Zamanin gecisine bagl olarak, hastalik s6z konusu olmaksizin
ortaya cikan anatomik ve fizyolojik islev degisiklikleridir.
Yumurtanin déllenmesiyle baslayan ve yasam boyu devam
eden bir sdrectir.

Kiltlrel duruma ve sosyal 6zelliklere gére toplumdan topluma
degisen yashlik tanimidir.

. Asagidakilerden hangisi yanhstir?

Bir toplumdaki halk diger toplumdakine gore toplum olarak
daha ¢ok yaslanmissa buna “toplum yaslanmasi” denir.
Turkiye'de, 15 yasindan kictk olan ntfusun payi, 6zellikle
dogurganlik diizeyindeki azalmanin bir sonucu olarak, zaman
icinde azalmistir.

Toplumdaki yaslilarin oraninda artma olmasina taban
yaslanmasi denir.

. Ulkemizde yaslilarin ancak cte biri (yiizde 30) yiiksek ya da

en ylksek refah diizeyinde olan hanelerde yasamaktadir.

Nifusumuz, dogurganlhk diizeyindeki azalmanin ve dlimlilik
kosullarindaki iyilesmenin bir sonucu olarak zaman icinde geng
nifus yapisina sahip olmaktan c¢ikarak gittikce yash nifus
yapisina dénlismektedir.
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4. Asa@idakilerden hangisi egzersizin yararlarindan biri dedgildir?

a.

e.

Egzersiz yapildiginda yaslilarin kas glict ve esnekligi, kan
dolasimi artar,

Egzersiz yapildiginda sindirim kolaylasir, bagirsaklar dizenli
calisir,

Egzersiz yapildiginda kemikler glclenir, eklemler yumusaklik
kazanir, saglikl postir olusur,

Fiziksel etkinlik prostoglandinler, azalmis bagirsak gecis stresi
ve daha yuksek antioksidan dizeyleri etkileriyle kolon kanseri
riskini azaltabilir,

Egzersiz yapildiginda kaza ve diisme riskleri dedismez.

5. Yetiskin saghgr acisindan asagidakilerden hangisi yanhstir?

a.

Kolon ve rektum kanseri erken tanisi icin elli yas ve tzerindeki
kadin ve erkekler yilda bir kez diskida gizli kan testi
yaptirmaldir.

Prostat kanseri erken tanisiicin elli yas ve Gzerindeki erkekler
yilda bir kez kanda PSA tayini ve rektal muayene
yaptirmahdir

Kotl genital hijyen, kadinlarda erken yasta baslayan cinsel
yasam ve cok partnerle iliski serviks kanserine yol acabilir

Hareketsizlik kanser riskini etkilemez

Kanser 6ltimlerinin %35'inden tdtin sorumludur
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+  Cevre Saghgi Tanim ve Onemi
+ Evrenin Olusumu
+ Madde ve Enerjinin Sakinimi Yasasi
+ Ekolojik Cevrimler ve Ekolojik Denge
Karbon Cevrimi
Azot Cevrimi
Fosfor Cevrimi
Kikirt Cevrimi
Su Cevrimi
Besin Zinciri/Cevrimi
+ Inorganik - Organik Maddeleri Birbirine Déniistirme
« Kiiresel Cevre Kirliligi Sorunlari
> Asit Yagislari
> Sera Etkisi
> Ozon Tabakasinin Delinmesi
>
>

v VvV VvV VvV Vv Vv

Otrofikasyon

Erozyon
«  Genel Onlemler
+ Yerel Cevre Saghgi Sorunlari
Yeteri Kadar ve Temiz Su Saglanmasi
Kati ve Sivi Atiklarin Zararsizlandiriimasi
Besin Kontroll ve Sanitasyonu
Vektorlerin Kontroll ve Vektérlerle Savas
Konut Hijyeni
Diger Cevre Saghgi Faaliyetleri
- Kazalardan Korunma Faaliyetleri
- Endstri Hijyeni
- Gdraltd ile Savas:
- lyonizan Radyasyonlardan Korunma
- Hava Kirliligi ile Savas

v VvV VvV VvV Vv Vv

Bu Unitede cevre saghdinin tanimi, dGnemi, evrenin olusumu,
ekolojik denge ve ekolojk cevrimler, kiiresel ve yerel cevre
saghidi sorunlari ve ¢6ziim yollari ele alinmistir.
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Bu Uniteyi tamamladiginizda;
« Cevre saghdr konusundaki temel kavramlari 6greneceksiniz.
«  Temel ¢evre saghgi sorunlarini bilip sayabileceksiniz.

+ Cevre saghdr onlemlerinin insan saghgi, canlilik ve ekolojik
denge acisindan énemini kavrayabileksiniz.

+ Baslica cevre saghgi énlemlerini bilip kavrayabileceksiniz.

Once metni dikkatlice okumak, metinde aktarilan bilgiler ile
daha 6nce sahip olan bilgilerin bir sentezini yapmak gerekir.
Bu sekilde temel bilgilere sahip olduktan sonra merak edilen
konularda daha ayrintili bilgilere ulasmak tzere diger
kayaklara basvurmak sureti ile bilgiler hem ayrintilandirilir
hem de pekistirilmis olur.
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Ginliik dile yerlesmis olmakla birlikte ¢evre sagligi deyimi etimolojik
olarak yanlis bir kavramlagtirma ve kullanimdir. Bu kavram ile anla-
tilmak istenen ¢evrenin saglikli hale getirilmesidir (¢evre sanitasyo-
nu). Buna karsilik bazi iilkelerde, 6zellikle dili Ingilizce olan tilkeler-
de “environmental healt” deyimi kullanilmaktadir. Ttirkgeye de cevre
saghgr deyimi buradan ve bunun karsilig1 olarak gelmistir.

Cevre saghig1r deyimi ozellikle Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra sik sik
glindeme gelmeye baslamis, giiniimiizde ise en sik kullanilan deyimlerden
biri haline gelmistir.

Cevre sagliginin pek ¢ok tanimi vardir. Buna karsilik genel kabul goren
tanim, Diinya Saglik Orgiitii'niin Eksperler Komitesi tarafindan yapilan
tanimdir.

Buna gore, cevre saghgi, insanin cevresinde bulunan/
bulunabilen ve onun saglidina zararli etkiler yapan, ya da
yapabilme potansiyeli olan bittiin madde, olgu, olay ve
kosullarin dizeltilmesi islemidir.

Ozelde insan sagligi ve yasaminda genelde de tiim canlilik igin
hastaliklardan korunmada, saglikli bir ¢cevrenin veya gevrenin saglikli
(hijyenik) hale getirilmesinin (¢evrenin sanitasyonunun) biiyiik
Onemi ve etkisi vardir. Basta enfeksiyon hastaliklari olmak tizere,
tipta bilinen tiim hastaliklarin gevre saglig1 kosullarini diizeltmek-
le toplumdan eradike etme olasilig1 vardir.

Saglik agisindan cevre denildiginde {iig tiir cevre bileseninden sz
edilmek istenir. Bunlar séyle siralanabilir:

* Fizik gevre: Su, toprak, hava ve tiim cansiz madde / varlik ve
enerji tiirlerinden (is1, 151k, ses, radyasyon, vibrasyon vb.) olu-
san ¢evre unsuru fizik ¢evre olarak adlandirilir

* Biyolojik ¢evre: Tek hiicrelilerden omurgalilara dek uzanan can-
lilar aleminden olusur.

* Sosyal cevre: Aileden, devlete dek uzanan, insan iligkileri ve
insan etkinlikleri sonucu olusan her sey bu baslik altinda deger-
lendirilir. Uretim ve paylasim iliskileri, egitim, kiiltiir, kisisel ve
toplumsal iligkileri diizenleyen yasalar, trafik diizeni vb. olgu
ve olaylar sosyal ¢evrenin ana bilesenleridir.



Cevre Saghgi

Bir olgu veya olayin insan saglhig: ile olan iligkisi dort sekilde ola-
bilir:

Hastalik nedeni olma,
Hastaliklara predispozanlik etme,
Hastaligin seyrini/prognozunu agirlagtirma

Hastaliklarin yayilmasina aracilik etme.

Bir olay ya da olgu bu 6zelliklerden herhangi birine sahip ise, onun

insan saglig1 ile iligkisi var ve insan saglig1 acisindan 6nemlidir deni-

lir. Bu agidan cevreye bakildiginda, ¢evre sunlara neden olabilir:

Dogrudan hastalik nedeni olabilir: Mikroorganizmalarin has-
talik etkeni olmasi, biyolojik ¢evrenin dogrudan hastalik yap-
masinin klasik érnekleridir.

Havada bulunan 3-4 Benzopirenin kanser, asbestin
mezotelyoma yapmasi, fizik cevrenin dogrudan hastalik
yapmasina drneklerdir. Ayni sekilde, sagliksiz konut kosullari
ya da trafik dizeni nedeniyle olusan sakatlk ve yaralanmalar
ise, dogrudan hastalik yapmaya sosyal cevreden verilecek
ornekleri olusturmaktadir.

Hastaliklara predispozanlik yapabilir: Bagirsak parazitleri ve
stk yineleyen ishallerin etkenleri diger hastaliklara predispo-
zanlik yapan biyolojik ¢cevre unsurlaridir. Ayni sekilde, yetersiz
ve dengesiz beslenme sosyal ¢evrenin bir sonucu olup tiim has-
taliklara predispozanlik yapar.

Hava Kirliliginin solunum yolu enfeksiyonlarina predispozanlik
etmesi ise, fizik cevrenin predispozan olarak rol oynamasina
ornektir.

Hastaliklarin seyrini (prognozunu) agirlastirabilir: Yetersiz
ve dengesiz beslenen toplumlarda biitiin hastaliklarin progno-
zu agirlasir ve olimciilliiklerini (fetalite) artirir. Kot konut
kosullarinin da benzeri sonuglar dogurdugu bilinmektedir.

Bunlar sosyal ¢evrenin hastaliklarin prognozunu artirmasina
orneklerdir.
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Ayni sekilde, fizik ¢evre unsuru olan, hava kirliligi olan yerlerde
solunum yolu enfeksiyonlar1 daha agir seyreder.

* Hastaliklarin yayilmasina neden olabilir: Suyu, havas: kirli
olan konut kosullar1 bozuk olan toplumlarda basta enfeksiyon
hastaliklar1 olmak tizere, her tiirlii hastaligin yayilmasi kolayla-
SIT.

Ozetle, cevrenin; insan saghiginda dort ézellige de sahip oldugu ve
insan sagliginda ¢ok 6nemli bir rol oynadig goriiliir, anlagilir.

Insanlik, var oldugundan bu yana, evrenin olusumu konusunda birgok
bilimsel ve mistik/teolojik kuramlar iiretmistir. Bilimsel kuramlardan en
yaygin kabul goreni “Biiyiik Patlama Kurami'dir.

Bu kurama gore, biiyiik patlamadan &nce evrenin tiimii quarklar-
dan/atomalt: yapilardan olusan kozmik bir 6z, bir plazma veya bir
enerji yumag idi. 12-16 milyar y1l kadar 6énce, baslayan tepkimeler
zinciri nedeni ile olusan enerji nedeni ile bu 6zde biiytik bir patla-
ma meydana geldi. Devam eden tepkimeler ile bir yandan madde-
ler olusurken 6te yandan da ates topu halinde olan bu madde
yiginlari (yildizlar) patlamanin etkisi ile merkezden ¢evreye dogru
hizla uzaklasti ve evrene yayildi. Bylece her biri milyarlarca ates
topu/yildiz kiimesinden olusan gokadalar (galaksiler) meydana
geldi. Bu gokadalardan/ galaksilerden biri de giliniimiizden 4-6
milyar y1l 6nce olustugu hesaplanan Samanyolu Galaksisi'dir.

Samanyolunu olusturan milyarlarca yildizdan birisi giinestir.
Giinesin etrafinda bulunan ve ondan daha kiigiik olan sekiz ateg
topu soguyarak taslasti. Bunlar giinesin uydusu haline geldi.
Glintimiizden 4 milyar yil kadar 6nce giines ve etrafindaki sekiz
gezegen ile onlarin bilinen 166 uydusu, bes ciice gezegen (Ceres,
Pliiton, Eris, Haumea, Makemake) ve onlarin bilinen alt1 uydusu ile
milyarlarca kiiciik gokcisminden olusan kiime goreceli bir kararli-
liga ulasti ve giines sitemi olustu. Ayni donemde, giinesin gezegen-
lerinden birisi olan kiiremiz de goreceli bir dinginlige ve karaliliga
ulastr.

Kiiremizin bu evresinde hem klasik fizik, kimya ve biyoloji bilim-
leri dogmamist: hem de bu bilim dallar1 bu evre i¢in gecerli degil-
di. Bu nedenle bu evreye klasik bilimlerle agiklanamayan evre de
denmektedir.
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Kiiremizin soguma siirecinde tepkimeler zinciri devam etti ve bu
tepkimeler sonucunda 92 element olustu. Elementler 6zgiil agirlik-
larina gore siralanarak gazkiire (atmosfer), sukiire (hidrosfer) ve
tagkiire (litosfer) seklinde kiire katmanlar: olustu. Bu katmanlar
arasinda stirekli bir enerji ve madde alisverisi glintimiize dek var-
higini stirdiirdii. Bu aligverise bagli olarak ve giderekten kiiremizin
katmanlarinin bilesimleri (kompozisyonu) goreceli bir sabitlige
ulastr.

Bu dingin ortam canliligin olusmasina ¢ok uygun bir yapiya sahip-
ti. Bu ortamda ve giintimtizden {i¢ milyar yil kadar 6nce bakteriler
olustu. Bitkiler ve bocekler 450 milyon yil (yasamin baslangici ola-
rak burasi kabul edilir), baliklar 300 milyon y1l, kuslar 140 milyon
y1l, insansilar 3-4 milyon yil insan ise 500 bin yil 6nce evrildi.

Maddenin Sakimimi/Korunumu Yasasima goére, diinyada var olan hig-
bir element/madde yok olamaz, yoktan da element ya da madde
var edilemez. Bu nedenle de, diinyada var olan elementlerin/mad-
delerin miktar1 sabittir. Ancak, elementler diger madde ve madde
bilesimlerine (kompozisyonlarina) doniisebilir. Bu doéniisme daha
basitten karmasiga (komplekse) ya da karmasiktan daha basite
dogru her iki yonde de olabilir. Bunun bir sonucu olarak ve zaman
zaman, elementlerden olusan bilesiklerin/maddelerin miktarlar:
kismen degisse de toplam element miktar: sabittir ve hi¢bir zaman
degismez.

Diinyadaki toplam element miktar: sabit olmakla birlikte, bu ele-
ment ve maddelerin diinyanin katman ve béliimleri arasindaki
dagilim paylari da zaman zaman degisebilir. Ciinkii; diinya statik
olmayip, katmanlar1 ve boliimleri arasinda siirekli bir madde aligverisi
vardir. Maddeler, bu aligveris yoluyla katmanlar arasinda gidip gelirler.
Bu gidis gelisler sonucunda, belli bir maddenin belli bir katmandaki
miktar1 artabilir ya da azalabilir. Ancak, toplam miktar higbir zaman
degismez ve daima sabittir. Degisen, sadece, bu maddenin diinya katman
ve bolimlerindeki dagilimidir.

Ayni sekilde, Enerjinin Sakimimi Yasasima gore, diinyada var olan
enerji miktar: sabittir. Ne var olan enerji yok olur ne de yoktan
enerji var edilebilir. Ancak, enerji bigimleri (mekanik, 1s1, 151k, kim-
yasal, niikleer vb.) birbirine donitigebilir. Ayrica, basit maddelerden
karmasik maddeler olusurken madde biinyesinde enerji depolanair,
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tersinde; yani karmagik maddeler bast maddelere yikilirken ise
acgiga enerji ¢ikar. Daha ac¢ik bir anlatimla, elementlerden ya da
basit bilesiklerden karmasik maddeler olusurken biiytik bir enerji
kullanimzi olur ve bu enerji karmasik maddelerin biinyesinde depo-
lanir. Bu bilesikler tekrar parcalanirken, depolanmis olan bu ener-
ji agiga cikar.

Diinyamizdan digariya kagan enerji miktar: ile tekrar gilinesten
saglanan enerji miktarlar1 da esittir. Gerek maddeler arasindaki
enerji aligverisi ve gerekse diinyanin katmanlar1 arasindaki yer
degistirme nedeniyle, diinyanin katman ve bolgelerindeki enerji
miktarlar: degisse de toplam miktar sabittir.

Dinyada katmanlar arasindaki madde ve enerji alisverisi/
hareketi, diinyanin dogal dengesini saglar ve diinyanin
katmanlarinin bilesimi daima sabit kalir. Buna dinyanin
ekolojik dengesi denir.

Tdm bu olaylar ve bu olaylar ile canhlar arasindaki iligkiyi
inceleyen bilim dalina ekoloji, insanlar ile insanlar disinda
kalan (canl cansiz) doda arasindaki iliskilerin timine birden
ise insan ekolojisi denir.

Sekil 17: DUnyanin Katmanlari

Cansiz kiire (Ekosfer)
A

\
Gazklre (Atmosfer)

Sukdire (Hidrosfer)

Taskdire (Litosfer)
Y

A

Canlilar alemi

B

Canli kiire (Biyosfer)
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Canlilar alemi/biyoekoloji i¢in 6nemli olan element ya da madde-
lerin baglicalar;; Oksijen (O), Karbon (C), Azot (N), Kiikiirt (S),
Fosfor (P) ve Sudur (H2O). Bu elementlerin/maddelerin diinyadaki
toplam miktarlar1 sabit olup, ¢esitli maddelerin yapilarina girer
¢ikar ve diinyanin katman ve béliimleri arasinda siirekli olarak
dolagirlar, ancak toplam miktarlar1 hi¢bir zaman degismez.

iste element ve maddelerin, diinyanin katman ve bdlimleri
arasindaki, bu dolasimina ekolojik/cevrimler/déngiler denir.

Bu ¢evrimlerin bazilar1 asagida kisaca 6zetlenmistir:

Karbon, canlilarin dokusunu olusturan en 6nemli elementtir ve
karbonsuz yasam olamaz. Diinyadaki baslica karbon depolari ise;
gazkiirede karbondioksit olarak, su kiirede karbondioksit ve bikar-
bonat olarak, tagkiirede karbon, komdir ve petrol olarak, canlikiire-
de de organik maddeler halinde bulunmaktadir.

Yanardaglar ve yer catlaklarindan dogal olarak veya petrol, kémiir
ve gaz halinde insanlar tarafindan yapay olarak taskiireden disari-
ya ¢ikan karbon, karbondioksit halinde gaz kiirede birikir/bulu-
nur. Gazkiiredeki inorganik karbon bitkilerce fotosentez ile orga-
nik karbona dontistiiriilerek, canlikiireye gecer. Canlilarin Sliimii
ile tekrar tagkiirenin derinliklerine donerek fosil yakitlara (kdmdir,
petrol) doner ve boylece karbonun biiyiik ¢evrimi tamamlanmig
olur.

Karbon, her zaman bu uzun yolu, biiytik ¢evrimi izlemez. Bazen
daha kisa yollar1 izleyerek ve santlar yaparak da yer degistirir.

Ornegin canlilarin biinyesinde, besin yakimi sonucunda aciga
¢cikan karbon, karbondioksit halinde, solunum yolu ile
dogrudan atmosfere verilir. Boylece atmosfer ve canlilar
arasinda kdguk bir karbon ¢evrimi olusur ki ; buna da
karbonun kigtk cevirimi denir.
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Sekil 18a: Karbon Cevrimi

-~— 0, -———

Organik atiklar

Fosil yakitlar

Sekil 18b: Karbon Cevrimi

Blylk cevrim

—— ATMOSFER CO, = /

Fotosentez

Organik karbon —»
A

KigUk cevrim ~—— Otobur

Etobur

Oltim / Aynistiricilar

e ~g— KOmdr, petrol, gaz

inorganik karbon

Yanardadglar
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Karbonun ekolojik gevrimi sayesinde, diinyanin katmanlarindaki
karbon miktar1 sabit kalir ve denge korunur. Ancak, insanlarin
enerji kullanimi sonucunda atmosfere bol miktarda karbon atilir.
Bu miktar, karbon cevriminin kapasitesini astig1 zaman, karbon
atmosferde, karbondioksit halinde, birikmeye baslar ve karbon kir-
liligi ortaya gikar.

Azot, inorganik tuzlar halinde, bir miktar toprakta da bulunur ise
de esas deposu atmosfer ve canlilardir. Atmosferin % 80’i azottan
olusur. Atmosferde inorganik ve elementer halde bulunan azot,
topraktaki azobakterler aracilig1 ile tutularak inorganik azot tuzla-
rina ( Nitrat / NO; ve Amonyum / HN,) déniisiir. Suda eriyen, bu
inorganik tuzlar bitkiler tarafindan alinarak organik azotlu bilesik-
lere dontistiiriiliir ve boylece gida zincirine ( biyosfere ) girmis olur.
Daha sonra, bu zincirdeki otobur ve etoburlarca amino asitler ola-
rak kullanilan azot, bu canlilarin 6liimii ile ayristirict bakterilerce
inorganik tuzlara ve elementer azota dek ayristirilir ve indirgenir.
Boylece, atmosfere tekrar donmek suretiyle azotun biiytik ¢evrimi
tamamlanmis olur.

Sekil19: Azot Cevrimi

ATMOSFER (% 80'i azot)

inorganik azot tuzlari
TOPRAK

AZOBAKTERLER

Inorganik azot tuzlari Ayristiricilar

NO3, Nitritler, NH3

Bitkiler =——gm-Qtoburlar —=—fm— Etoburlar = Olim

239



240

Unite 10

Bu gevrim sonucunda, azot diinyanin katmanlar1 arasinda gider,
gelir. Sonugta katmanlardaki miktarini ve dengesini korur. Insanlar
yapay glibre yaparken, atmosferdeki azotu tespit eder. Boylece
diinyanin katmanlar1 arasindaki azotun dogal seyri ve miktar1
bozularak, yerkiirede azot birikmis olur. Tarlalarda, giibre olarak,
bolca / bilingsizce kullanilan azot, yagmur sulari ile yeriistii sula-
rina gelir ve orada birikir. Sularin / hidrosferin, azotla kirliligi ve
otrifikasyon olugur. Ote yandan da yapay giibre yapimi icin gerek-
li olan ytiksek miktardaki enerji fosil yakitlardan elde edildiginden
atmosfere bol miktarda SO, ve CO, atilmis olur.

Fosforun esas deposu fosfath kayalardir. Ayrica, inorganik fosfat
tuzlar1 halinde sularda ve organik fosfor halinde canlilarda da
(kemiklerde ATP ve hiicre zar1 yapisinda) bulunur.

Fosforun temel ¢evrimi karadan suya ve tekrar karaya seklindedir.

Ornegin her yil, deniz kuslarinin diskisi ile ise 300 - 400 bin
ton, baliklarla ise 60 bin ton fosfor denizlerden karalara
ddénmektedir.

Fosfatli kaya ve topraklardan, yagmur sulari ile eriyen fosfat, bitki-
ler tarafindan alinarak organik fosfata dontistiiriiliir. Bitkilerin
otoburlarca, onlarinda etoburlarca yenmesi sonucunda tiim canlila-
rin yapisina girer. Canlilarin 6liimii sonrasinda, ayristirict bakteri-
lerin eylemleri ile tekrar inorganik fosfat tuzlar1 ve elementer fos-
fora kadar indirgenir. Boylece canlilar ve onlarin atiklari ile, karala-
ra/ kayalara tekrar déner Sonugta diinyanin katmanlar1 arasindaki
dengesini koruyan fosfat, insanliligin, yogun fosfath giibreler ve
deterjan kullanmasi nedeniyle, bu dengesini kaybeder. Sonugta,
yeriistii sularinda fosfor birikmeleri/fosfor kirliligi olugarak otrifi-
kasyon olgular1 ortaya ¢ikar.
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Sekil 20: Fosfat Cevrimi

Fosfatli kayalar —

SUDA (inorganik fosfat tuzlari)

Canlilar (Kemikte ATP, Hiicre zari) OLUM

Kiikiirt, esas olarak inorganik tuzlar halinde yerkabugunda, bir
miktarda (SO, ve H,SO, halinde) atmosferde ve organik bilegikler
halinde canlilarin yapisinda bulunur. Yerkabugundan, bataklik ve
yanardaglardan H,S halinde, atmosfere salinir. Atmosferin oksijeni
ile, SO, haline dontigen kiikiirt, havadaki su ile birlegserek H,50,
halinde, yagmur sular: ile, tekrar yerkabuguna déner ve cevrim
tamamlanir. Taskiirede bol miktarda bulunmasi nedeniyle azlig:
soz konusu degildir.

Sekil 21: Kikurt Cevrimi

Atmosfer (H,S0,, SO,) m—

Yer kabugu (Bataklik ve yanardag gazlari)

Insanlar her tiirlii enerji elde etme sirasinda (6zellikle fosil yakitlar
kullanilarak elde edilenler) yerkabugundaki kiikiirdi serbest hale
getirerek atmosfere salar. Boylece kiikiirdiin dogal ¢evirimi hem
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yon hem de miktar olarak degisir. Sonugta atmosferde kiikiirt
birikir ve atmosferin kiikiirtle kirliligi ortaya c¢ikar. Atmosferde
biriken bu kiikiirt asit (H,SO,, H,SO) yagmurlar1 halinde tekrar
yere doner ve boylece asit yagmurlar: sorunu ortaya cikar.

Dogadaki suyun esas deposu atmosfer ve hidrosferdir. Bir miktar
da, canlilarin bedenindeki su halinde biyosferde ve yerkabugunun
katlar1 arasinda (litosferde) bulunur. Suyun esas aligverisi, hidros-
fer ve atmosfer arasindadir (kisa ¢evrim). Ayrica, yerkabugundan
stiziilerek yeralt1 sularina gecerek, canlilar tarafindan alinarak
biyosfer suyuna gecerek, diinyanin cesitli katmanlar1 arasinda
dolagir ve biiytik ¢evrimler de yapar.

Atmosferden meteorik su halinde yere iner, sonra stiziilmek sure-
tiyle yer kabugunun derinliklerine kadar girer, buradan dogal (kay-
nak) ya da yapay (kuyu) yolla tekrar yerytiziine, buradan da buhar-
lagarak atmosfere tekrar doner ve boylece, suyun en biiyiik ¢evirimi
tamamlanmis olur. Suyun diger bir kismi ise, yagmurla yere iner
inmez, hemen buharlasarak, bitkilerce alindiktan sonra, solunumla
buharlagarak atmosfere geri doner ve boylece kiigiik gevrimler orta-
ya cikar.

Su diinyada ¢ok bol olarak bulunur ve gevrimleri sirasinda stirekli
olarak temizlenir. Ancak, insanin suya miidahalesi ¢ok biiyiik
boyutlara ulasmis olup, suyun kendi kendini temizleme ve ¢evrim
kapasitesi asilmaya baslamistir. Boylece ciddi su kirlenmeleri ile
kars1 karsiya kalindig: gibi i¢me ve kullanma suyu yetersizligi ile
de karsi1 karstya gelinmistir.
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Sekil 22: Su Cevrimi
- -

ATMOSFER

B

/

Kiclk ¢cevrim

Buharlasma

Yagmur

Yerustl sulari

Yeralti suyu

diina

Biyosfer disinda (hava, su ve toprakta) bulunan elementer madde-

ler, bakteriler tarafindan birlegtirerek /sentezlenerek, bitkilerce ali-
nabilecek, inorganik tuzlara dontistiirtilir. Bitkiler, su iginde eriyik
halde bulunan, bu maddeleri alarak organik bilegiklere /besin mad-
desi haline dontistiirtir. Buradan da anlagilacag: tizere, canlilar
tarafindan besin olarak kullanilan maddelerin ilk/temel {ireticisi
bitkilerdir. Bitkilere temel iireticiler denmesi buradan gelir. Organik
maddelere dontistiirtilen bu maddeler bitkilerden, bitkileri yiyen
otoburlara, oradan da etoburlara geger. Daha sonra, canlilarin
6ltimi ile, bu organik maddeler bakteriler tarafindan tekrar yiki-
lip/ayrigtirilarak inorganik madde ve elementlere dontistiiriilir.
Boylece, biyosfer ile diinyanin diger katmanlar1 arasindaki madde
aligverisi stirer gider.
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Sekil 23: Besin Zinciri / D6ngusl

Temel Ureticiler Birincil tiketiciler ikincil tiiketiciler

Bitkiler . Otoburlar . Etoburlar

\‘\\ Organik maddeler /

Bakteriler

Birlestirme Ayristirma

Bazi ornekleri yukarda o6zetlenen biiyiik ve kiigiik ekolojik cevrimler
sayesinde, diinyanin katman ve boliimleri arasinda madde aligveri-
si siiriip gider. Bdylece, diinyanin tiim katman ve bolgeleri sabit bir
madde kompozisyonu ve belli bir ekolojik denge icinde kalir/
durur.

Sayet, herhangi bir bélim ya da katmanda herhangi bir
maddenin, dodal kompozisyona gdére, fazlaligi ortaya cikar,
yani o bolim herhangi bir madde ile kirlenir ise, bu madde
ekolojik cevrimler araciligi ile derhal tasinarak, denge tekrar
kurulur. Buna, diinyanin kendi kendini temizlemesi diinyanin
otopirifikasyonu denir.

Doganin, kendi kendini temizlemesi sirasinda cereyan eden,
olay ve mekanizmalara da; otopirifikasyon mekanizmalari
denmektedir. Otopurifikasyon sonucunda olusan denge haline
ise, diinyanin ekolojik dengesi denir.

Baslica otopiirifikasyon mekanizmalar: sunlardir:

e Tasima ve seyreltme: Diinyanin belli bir yerinde biriken ve dogal
konsantrasyonunun {istiine ¢ikan madde, atmosfer, litosfer ve
biyosferdeki hareketlerle, derhal uzaklastirilir ve yogunlugu seyreltilir
(diliisyon).

Bu tasima ve seyreltme o maddenin o katmandaki dogal yogun-
luguna/diizeyine diisiiriiliinceye kadar siirer. Dolayisi ile kirli-
lik yok edilir.
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Ornegin belli bir bdlgede hava veya suya herhangi bir madde
karisir; yani bu madde ile bir Kkirlilik olusur ise, bu madde
havada riizgarin, suda ise suyun hareketleri ile derhal
uzaklastirilir, diger bolgelerdeki hava ve su kitleleriyle
karistirilarak seyreltilir. Bu seyreltme, maddenin dogal
kompozisyondaki dlizeyine ulasincaya kadar devam eder.

* Fizik pargalama ve yikim: Hava ve su hareketleri ile tasinamayacak
buiytikliikteki cisimler 1s1, riizgar ve suyun giticti ile kiigtik parca-
lara ayrilarak, tasinmasi, stiritklenmesi kolay hale gelir.

* Biyolojik yapum ve yikim: Bakteri faaliyetleri sonunda ve canli
hiicrelerinde cereyan eden biyokimyasal olaylar ile, maddeler,
inorganikten organige, organikten inorganige dontistiirtiliir
(yapim ve yikim). Boylece, elementlerin madde kompozisyonla-
rina giris ve ¢ikiglarina ortam hazirlanmis olur.

e Kimyasal yapim ve yikim: Ozellikle oksidasyon sonucunda, birgok
madde daha kompleks veya daha basit maddelere yapilir ve
yikalir.

Cevrimler sirasinda olup giden bu mekanizmalarla, maddelerin
diinyanin belli bir yerinde birikmesi (kirlilik) stirekli olarak dnlenir.
Ekolojik denge stirtip giderken, devreye insan miidahalesi girmis
ve bu miidahale ekolojik dengeyi bozacak boyutlara ulasmistir.
Dengenin bozulmasi sonucunda, belli kompartimanlarda belli
maddeler birikmis; yani kirlilikler olusmustur. Siiphesiz ki;
insanlarin amaci diinyanin dengesini bozmak ya da yasadig1 orami
kirli hale getirmek degildir. Diinyanin dengesi insanligin, tiretim
sirasinda, gelistirdigi ¢esitli mekanizmalar nedeniyle bozulmustur.
Bu mekanizmalar sunlardir:

» Otopiirifikasyon kapasitesinin asilmasi: Giiniimiizde, insanlik gok
yogun bir iiretim ve tiiketim diizeyine ulasmistir. Yogun tiretim,
yogun enerji kullanimi ve yogun atik demektir. Boylece gevre-
ye/dogaya birakilan atik diizeyi; diinyanin otopiirifikasyon
kapasitesini asmis ve bazi maddeler diinyanin katman ve
boliimlerinde birikmeye baslamistir.
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Ornegdin her yil atmosfere 147 milyar ton CO, atilmaktadir.
Buna karsilik, dinyadaki bitkilerin yillik CO, baglama
kapasitesi 129 milyar tondur. Sonucta, her yil 18 milyar ton
CO, atmosferde birikmektedir.

o Otopiirifikasyon kapasitesinin azaltilmasi: Orman katliami ve ben-
zeri eylemlerle, diinyanin otopiirifikasyon kapasitesi stirekli
azaltilmaktadir.

Ornedin ormanlarin atmosfere atilan CO,'yi baglama
kapasitesinin, orman katliamindan dnceki kapasitesine
ulasabilmesi icin, yani kaybedilen agaclarin yeniden
yetistirilmesi icin, kisi basina 5000 adac dikilmesi gerekir.

e Madde yogunlastirma: Dogada seyrek olarak bulunan ve ¢evrimi
cok yavas olan bazi maddeler, dogadan/topraktan elde edilerek
yogunlastirilmakta ve gesitli amag ve sekillerde kullanildiktan
sonra insan yerlesimleri etrafina atik olarak birakilmaktadir.
Bunlarin basinda agir metaller (civa, kursun, kadmiyum) ve
radyoaktif maddeler gelmektedir. Bu maddelerin cevrimleri
dolayisi ile de doga tarafindan temizlenmesi ¢ok yavas oldu-
gundan, atildiklar: ¢evrede birikim; yani kirlilik olugmaktadir.

* Yeni yapay maddeler iiretilmesi: Dogada hi¢ bulunmayan dolayis:
ile de gevrimi olamayan ya da ¢ok yavas olan yapay maddeler
tiretilmesi, kullanilmas1 ve atik olarak dogaya verilmesi sonu-
cunda, bu maddeler birakilan bélgede stirekli olarak birikmek-
tedir. Bunlarin basinda DDT, PCB (poliklériirlii bifeniller - boya
ve plastik sanayisinde kullanilir), plastikler ve deterjanlardur.

Biyolojik yikimi olmayan (bakterilerce ayristirilmayan) maddeler
otoptirifiye olamaz ve dogada birikim yapar. Bundan 6tiirti de bu
tiir maddelerle gevre kirliligi ¢ok daha kolay ve ¢abuk olusur.

Organo klorlu ensektisitler (DDT), agir metaller (civa,
kadmiyum, kursun), radyo aktif maddeler, PCB (poli klorGrli
bifeniller) bunlardan baslicalaridir.
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insan Uretimleri sirasinda gelisen, bu dért mekanizma ile
dinyanin ekolojik dengesi bozulur ve bazi maddeler diinyanin
bazi bélge ve katmaninda birikmeye baslar. iste; dinyanin
belli bir bdliminin dodal kompozisyonunun bozulmasi veya
dinyanin herhangi bir katmaninda, belli bir maddenin
(kirletici) birikerek, dogal yogunlugundan daha (st diizeye
cikmasi olayina gevre kirliligi denir.

Cevre kirliligi kiiresel veya yerel boyutlarda gelisebilmektedir. Kiiresel
boyutta olan ¢evre kirlilikleri, tim insanlig1 ilgilendiren sorunlari
beraberinde getirirken, yerel boyutlarda olanlar yalnizca o bolge insanlarini
etkilemektedir. Baslicakiiresel kirlilik ve sonuglari asagida 6zetlenmektedir.

Atmosfere atilan, SO,, NOX, HF ve HNO; atmosferde su ile birlege-
rek, bunlarin ikincil kirlilik tirtinleri olan asitlere dontistir. Bu asit-
ler yagmur sulari ile yerytiziine inerek canlilara ve cansizlara zara-
ra verir. Bunlardan, SO, nin iiriinleri olan H,S0, ve H,SO;, hem
gliclii birer asit olmalar1 hem de miktar olarak ¢ok fazla olusmasi
nedeniyle, ¢ok onemlidir.

Basta termik santraller, nikel ve bakir cevheri igleyen fabrikalar
olmak tizere, fosil yakitlardan enerji elde eden tiim sanayi tesisle-
rinden ve fosil yakitlarla yapilan 1sitmadan atmosfere bol miktarda
502 atilmaktadir. Yillik atilan SO, miktar1 diinyanin kiikiirt cevrim
kapasitesinin agsmis ve atmosferde SO, birikerek olagan konsantras-
yonlarinin ¢ok tizerine gikmigtir. Atmosferde biriken, SO, havanin
suyu ile birleserek siilfiirik asit / H,SO, haline déntismekte ve tek-
rar yerytiziine donmektedir.

Normalde yagmur suyunun PH'1 biraz asidiktir (i¢cindeki karbonik
ve stlftirik asit nedeniyle - atmosferde biriken karbonun temizlen-
mesi karbonik asite dontistliriilerek, kiikiirdiin temizlenmesi ise
stilftirik asite donitistiiriilerek saglanir). Atmosferde kiikiirt birik-
mesi sonucunda bu asit olusumu ¢ok artmis ve yer yer yagmur
suyunun PH’1 4'e kadar inmistir. Yani, yagmur sular1 100 misli daha
asidik hale gelmis ve gokten adeta asit yagmaktadir. Asit yagmur-
lar1 sonucunda sunlar olmaktadir;
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* Ormanlar ve bitkiler 6liiyor.
* Sularin asitlesmesi nedeniyle algler ve baliklar 6liiyor.

e Topragin PH'1 degisiyor ve topragin canliligini saglayan bakteri-
lerin 6lmesi nedeniyle topragin verimliligi azaliyor.

e Topraktaki tuzlar hizla eriyerek sularla siiriiklenerek topragin
verimliligi baska bir nedenle ikinci kez azaliyor.

e Toprak parcalanarak, otsuzlasarak erozyon artiyor.
e Tarihi ve kiiltuirel varliklar yok oluyor.

e Her tiirlii yap1 ve malzemenin 6mrti kisaliyor.

1986’da Almanya’da yapilan bir hesaplamaya gore, asit yagmurlar:
nedeniyle yillik 48 milyar DM ekonomik kayip hesaplanmis. Bu
miktarin 1990 yilinda ti¢ misline 1994 yilinda ise alti misline yani
288 DM’a ulasacag1 hesaplanmistir.

Artvin’deki Murgul Bakir Isletmesi'nden giinde 33-45 ton SO, atil-
dig1 hesaplanmistir. Bunun bir sonucu olarak, doksan bin hektar
orman yok olmus, 78 bin dekarlik arazi erozyona ugramistir. Ayni
sekilde, Mugla Yatagan Termik Santrali 600 ton/giin SO, atiyor ve
etrafindaki 400000 dekar orman hastalanmis ve yok olacaktir. Daha
simdiden, etrafindaki tarim alanlar1 verimsizlesmekte ve c¢olles-
mektedir.

Giinesten diinyaya gelen enerjinin bir kismi tekrar uzaya doner. Bu
geriye donen 1s1y1, infrared radyasyonlar tasir. Bazi gazlar vardir ki;
bu infrared radyosyonunu tutarak isinin uzaya dontistini engeller.
Antrapojenik gazlar denilen bu gazlarin en baginda CO, gelir.

Fosil yakitlar nedeniyle, her yil atmosfere 147 milyar ton CO, atili-
yor buna karsilik diinyadaki bitkilerin CO, baglama kapasitesi 129
milyar tondur. Sonugta atmosferde CO, birikmekte ve atmosferin
CO, orant her yi1l artmaktadir (son kirk yilda CO,'nin atmosferdeki
konsantrasyonu 320 ppm’den 340 ppm’e yiikselmistir). Atmosferde
biriken CO, tipki cam gibi, gilines 1sinlarinin ge¢mesine firsat
vermekte; ancak 1simin disar1 ¢ikmasina, atmosfere yayilmasina
(diliie olmasina) engel olmaktadr.



Cevre Saghgi

Sonucta glines i1sinlari yerkabugunda sogurularak isiya
donlismekte ve buradan uzaklasamadigi icin atmosferin
yerkabuguna yakin kisimlarinda isi depolanmasi ve birikmesi
ortaya cikmaktadir. Yani isi ile kirlenme olusmaktadir. Bu
mekanizmaya CO,'nin sera etkisi denir.

ABD’de yapilan bir hesaplamaya gore, 2000 yilinda atmosferdeki
CO, oran1 % 25 artacaktir.

Sera etkisi sonucunda, diinyanin sicakligi her yirmi yilda bir ya da
bir buguk derece artmakta ve diinya isinmaktadir. Bu 1sinma
devam eder ise, buzullar eriyecek ve denizlerdeki su seviyesi 3-4
metre yiikselecektir. Tiim diinyadaki kiy1 kentleri ve milyarlarca
hektarlik ekilebilir verimli topraklar su altinda kalacaktir. Birlesmis
Milletler 2000 yilina dek CO, emisyonunun % 60 azaltilmasini
ongormektedir. Aksi takdirde, mitolojideki Nuh Tufani yeniden
yasanacaktir.

Atmosfer; gesitli gaz kiimelerinden olusmakta olup, bu kiimeler
yogunluguna gore kat kat dizilmistir. Bu katlar séyledir:

e Trofosfer: Yerden 10 - 17 km;

e Stratosfer: Yerden 17-50 km, (Bunun 25- 35 km’si Ozonosfer’den
olusur);

®  Mezosfer: 50 - 80 km;
+ lyonesfer: 80 - 400 km uzaktadir.

Ozonosfer giinesten gelen ultraviyole isinlarini (morétesi-gozle
goriilmeyen 1sinlar) tutar ve bu anlamda giinesin 1ginlarini stizer.
Ultraviyole 1sinlari ise; giines enerjisinin % 9’unu tasiyan 1sinlardir.
Ozon tabakasindaki stizge¢leme sonucunda, bu enerjinin ancak %
2- 4 kadar yerytiziine ulasabilir.

Bazi gaz atiklar, atmosferde ylkselerek, ozon tabakasinin
bozulmasina ve incelmesine neden olur ve buna genel olarak
ozon tabakasinin delinmesi denmektedir.

Bu atiklarin basinda, spreylerde itici ve sogutma sistemlerinde
(buzdolabi, klima) 1s1 tasiyici/ sogutucu gaz olarak kullanilan Cloro
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Floro Karbon (CFCl;, CF;Cl, FREON gaz1) gaz1 gelir. Spreylerden
ve sogutma sistemlerinden atmosfere yayilan CFC gazi, atmosferde
ytiikselerek, gidip ozonun yapisini bozar, dolayisi ile de ozon taba-
kasinin delinmesine neden olur.

Atmosfere salinan Freon gazi, giintimtizdeki miktarin iki katina
cikar ise; ozon tabakasinda % 12’lik bir incelme olacag1 hesaplan-
magtir.

Aymu sekilde, ¢ok giiclii jet motorlarina sahip olan, ugaklarin motor-
lar1 ozonu pargalayarak (O3 = O, + O seklinde pargalayarak) ozon
tabakasinin incelmesine neden olan diger bir mekanizmay
olusturmaktadir. Giiclii motorlara sahip olan ve ¢ok yiikseklerden
ucan ugaklarin (casus ucgaklar, concortlar vb.) 500 tanesinin 21 km
ytiikseklikte, 11 saat u¢gmasi halinde, ozon tabakasinda % 12’lik bir
incelme olusturacagi hesaplanmistr.

Ozon tabakasinin incelmesine neden olan diger bir mekanizma da
azot oksit gazlaridir. Atmosferdeki azot oksit gazi miktari, giinii-
miizdeki miktara gore, % 20 artar ise, ozon tabakasin kalinligini %
4 azalacaktir.

Ozon tabakasi delinir ve giinesten gelen ultraviyole 1sinlar1 stizgeg-
lenmez ise sunlar olacaktir;

e Ultraviyole, canlilardaki DNAy1 tahrip eder ve kromozomlar:
parcalar. Sonugta, gen mutasyonlar1 ortaya ¢ikar. Bunun anlami
ise, diinyadaki anomalilerin ve kanserlerin hizla artmas: demek-
tir.

e Agsiriultraviyole maruziyeti nedeniyle, deri kanserlerinde biiytik
artiglar olacaktir.

* Agirt ultraviyole maruziyeti, immiin sistemi deprese eder ve
bagisiklik diizeyini diistirtir. Bunun anlami ise, basta insanlar
olmak tizere tiim hayvanlarin bagisiklik diizeyinin azalmasi
demektir.

¢ (Goz fazla miktarda ultraviyoleye maruz kalir ise, bundan olum-
suz etkilenir.

e Giinesten gelen ultraviyole 1sinlarinin artmasi denizlerde algle-
rin yasamina son verir ve birincil besin tretimini engeller.
Sonugcta, diinyanin besin iiretim kapasitesi azalir. Ayn sekilde,
tarim triinlerinde de belirgin azalmalar rekolte diistiklerine
neden olur.
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Kloro Floro Karbon gazini, 1950 yilinda, bulan mucit Nobel
Odili almisti. Oysa, bu gazin diinyanin basina bela olacagi o
zamanlar bilinmiyordu. 1987'de Meksika'nin cagrisi ile
Montreal de toplanan 29 llke “Montreal Protokolini"
imzalayarak, CFC gazinin kullaniminin sinirlandirmasi, en
azindan hemen spreylerden cikarilmasini énermistir. Bu
protokol, CFC'nin yillik Gretim miktarinin dondurulmasi ve
giderekten sogutucu sistemlerde de kullaniimasinin
yasaklanmasini 6ngérmektedir. Ayrica, Concort ucaklarinin
Uretilmesinden vazgecilmesi, sanayiden azot oksit gazi
atiminin kontrol altina alinmasi gibi dnlemleri de
ongormektedir.

Otrofikasyon kelime anlami olarak zenginlesme/
zenginlestirme demektir. Yerust sularinin azot ve fosforla
kirlenmesi/zenginlesmesi anlamina gelir.

Ozellikle tarimda kullanilan giibrelerden (azot ve fosfor) ve
deterjanlardan (fosfor) gelen azot ve fosfor, akar sular ile taginarak,
suyun azot ve fosfor ¢evirim kapasitesinin asilmasi ile olusan bir
olaydir. Ayrica, buna sanayiden gelen azot ve fosfor da
eklenmektedir. Sonugta yeriistii sularinda azot ve fosfor birikmekte
ve bu maddelerle su kirliligi olusmaktadir.

Sularda biriken azot ve fosfor, tipki tarlalardaki bitkiler i¢in oldugu
gibi, su altindaki yesil bitkiler i¢in de giibre etkisi gostermektedir.
Bol giibre ile kars1 karsiya kalan bu bitkiler asir1 bir sekilde biiyti-
mekte ve ¢cogalmaktadir. Oysa, bu bitkilerin yasamasi i¢in oksijene
de gereksinim vardir. Buna karsilik, suda erimis vaziyette bulunan
oksijenin de bir miktar1; ya da oksijenlenme agisindan suyun belli
bir kapasitesi vardir. Bitkilerin biiytimesi, bu kapasiteyi asacak
diizeylere ulasinca, sudaki oksijen biter ve oksijensiz (61i) su mey-
dana gelir.

Suyun oksijensiz kalmasi sonucunda, sudaki tim yesil yapraklilar
ve erimis oksijenden yararlanan (baliklar, yumusakgalar vb.) kitle
halinde 6liir ve su mutlak 6l bir su haline gelir. Bunlarin 6liimleri
neticesinde, ortamda ¢ogalan organik maddelerin yikimi igin ise
ayrica oksijene gereksininim vardir. Oksijen yetersizligi nedeniyle,
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bu maddeler tam oksitlenemez ve tamamen ayrisamazlar. Dolayis1
ile, suda yar1 ayrigma triinleri olan zehirli ve kot kokulu madde-
lerin miktar1 artar. Sonucta, sudaki tiim canlilar 6liir ve mutlak 6l
bir su kalir.

Oksijensiz ve aerop canlilarin bulunmadigi ortamda, aneorop algler
alabildigine ¢ogalir. Bunlarin ¢ogalmasi nedeniyle (bunlarin rengin-
den dolay1) su kizil ya da kahverengi bir renge boyanur.

1986-1987 yilinda Marmara denizinde yogun otrifikasyon
yasanmasi sonucunda, izmit ve Biiyiik Cekmece koylarinin
kirmiziya boyanmasi, bu olayin Tlrkiye'deki tipik
orneklerindendir.

Oksijensizlik nedeniyle 6len suyun, tekrar canlanmasi igin, oksijen-
lenmesi yillarca siirer. Ancak oksijenlendikten sonra, tekrar hayat
belirtileri baslar ve su yasami normale doner.

Otrofikasyonu 6nlemek icin deterjanlara fosfor katilmamasi ve
tarimda kullanilan giibrelerin bilingli kullanilarak bitkinin tarlanin
kullanacagindan ya da eksiginden fazlasinin tarlalara atilmamasi
gerekir. Ayrica, atiklarinda azot ve fosfor bulunan, sanayinin
atiklarinin kontrol altina alinmasi gerekir.

Topraklarin Ust tabakasinin, 6zellikle yagmur sulari ile,
derelere, oradan da denizlere akmasi olayina erozyon
denmektedir.

Erozyon sonunda yerytiziiniin en verimli toprak katmani denizlere
tasinmakta, topragin verimliligi azalmakta ve boylece ¢ollesme
yasanmaktadir. Ayrica; yagmur sularinin toprakla kirlenmesi sonu-
cunda, barajlarin dolmasi, igme kullanma suyu elde etme masrafla-
rinin artmasi, sertlesen toprak nedeniyle, tarim alanlarinin isleme
masrafinin artmasi, islenebilir arazi ve mera kaybi gibi birgok eko-
nomik kayb1 da beraberinde getirmektedir.

Yukarida 6zetlenen kiiresel kirlilikler sonucunda, bir yandan var
olan bitki orttisti 6ltirken, 6te yandan da topraklarin tiretkenligi
diismekte ve yeniden bitki yetisme hiz1 ve kapasitesi azalmaktadr.
Sonugta, yerytiziindeki bitki ortiisti hizla azalmakta ve yok olusa
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dogru gitmektedir. Bitki ortiistiniin azalmasi, topragin koruyucu
ortiistinden yoksun kalmasi, yagmur sularinin kontrolstiz akisi (sel)
demektir. Ciinkii; erozyon basladiktan sonra, topragin iist katlarinin
kayb1 nedeniyle, topragin su tutma kapasitesi de azalarak, sel say1
ve debisi daha da artmaktadir. Buna, asit yagmurlar1 ve benzeri,
topragin parcalanma hizini artiran faktorler de eklendiginde, adeta
bir kisir dongii olugsmaktadir. Sonugta, her gegen giin daha kolay ve
daha biiytik bir hizla, yagmur sular: ve riizgar toprag stirtikleye-
rek, cukurlara, derelere ve denizlere doldurmaktadir.

Ozet ve maddeler halinde vermek gerekir ise, Erozyon nedeniyle
sunlar gerceklesir:

e Topragin verimli katmaninin kaybiyla, topragin verimliligi
diiser.

e Orman, mera, gayir ve tarim alanlarinin daralmasi nedeniyle,
toplam yesil ortii azalir.

e Topragin su depolamas1 kapasitesi azalmas1 nedeniyle, bir yan-
dan sel ve toprak kaymalarina neden olurken 6te yandan da
yeralti su kaynaklarinin azalmasina neden olur (ormanlarin
tistiine yagan yagmur sularmin % 70 - 80'ni su rezervlerine iner,
ormanin olmadig yerde ise yiizey suyu olarak akar gider).

e Barajlar toprakla dolar, su depolama kapasitesi azalir; ayrica
barajlara ¢ok kirli su geldiginden aritma masraflar: da artar ( bir
yandan yeralt1 ve yertistii tatli su rezervleri azalirken 6te yandan
da aritilmasi zorlagir).

e Topragin yumusak kisminin yok olmasi ve ana kayalarin agiga
¢ikmasi nedeniyle, bitki ve toprakta yasayan diger canlilarin
¢ogu yok olur ve biyolojik turliliik hizla azalir.

e [klim olumsuz etkilenir ve karasal iklime doner. Sonucta iilke
¢Ollesir.

Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP) verilerine gore; diinya
topraklarinin % 25’i erozyonun etkisi altinda ve buralarda 900 mil-
yon insan yasamaktadir. Her yil yedi milyon hektar toprak kaybe-
dilmektedir (Irlanda’nin biiyiikliigiine denktir). Bunun bir sonucu
olarak; 1978 yilinda 2.5 milyar hektar olan verimli orman alanlars,
2000 yilinda 2.1 milyar hektara diisecektir.

Bir tilkede, erozyon ile, bir yilda ve kilometrekare bagina 194 tondan
daha fazla toprak kaybedilmesi siddetli erozyon siniflandirmasina
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girer. Tilirkiye genelinde ve ortalama olarak, kilometre kare basina
487 ton toprak kaybi olmaktadir. Bu miktar ise; Afrika’dan 22,
Avrupa’ dan 17, Kuzey Amerika’dan ise 6 kat daha fazladir. Buradan
anlasilacag tizere, Tiirkiye, erozyondan ¢ok fazla etkilenen tilkeler
arasindadir. Topraklarimizin % 72’sinde erozyon vardir ve buralar-
dan, her yil, 450 - 500 milyon ton verimli toprak denizlere tasinmak-
tadir. Bu miktar, 20 000 dekarlik bir alandan 20 cm kalinhigindaki
toprak kaybina ya da; Kibris Adasi’nin yiizeyini 5 cm toprakla orte-
cek miktardaki topraga denktir. Bir hesaplamaya gore, Tirkiye;
Cumbhuriyet’ten giiniimiize dek, 50 cm algaldi. Kaybedilen bu top-
ragin tekrar olugmasi igin ise, on bin yil gegmesi gerekmektedir.

e Egitim: Kisinin, toplumun ve insanligin bilingli kilinmasi.

® Demokrasi: Insanin insana ve dogaya olan egemenliginin sinirlan-
masi. Dayanisma ve ¢evre hakki.

o Tiiketimin kontrol altina alimmasi: Geregince tiiketim bilinci ile
tiiketimin azaltilmasi, dayanikli tirtinler ve az atik birakan tirtin-
ler.

* Saglik 6ncelikli kalkinma.

o Siirdiiriilebilir kalkinma: Dogayi tiiketmeyen ve kirletmeyen kal-
kinma. Cevre etki degerlendirmesi, yenilenebilir enerji kaynakla-
r1 kullanma.

e Kisilerin ve kurumlarin gevre kirliligini 6nleme ve cevreyi koru-
yucu bir felsefe ve politikaya sahip olmasi.

Beyaz adam, annesi olan topraga ve kardesi olan gokyiiziine alinip
satilacak, islenecek, yagmalanacak bir sey gozii ile bakar. Onun ihtirasi
topraklar1 ¢ollestirecek ve diinyay: yiyip bittirecektir.

Biz kizilderililer Beyaz adamin kurdugu kentleri anlamayiz. Bu kent-
lerde huzur ve barig yoktur, bir ¢igcegin acarken ¢ikardig: tatli sesler, bir
kelebegin kanat ¢irpislart duyulmaz.

Son 1rmak kurudugunda, son agag yok oldugunda, son balik ldiigiinde
Beyaz Adam paranin yemeyen bir sey oldugunu anlayacak (Sef Seatle
{1786-1866}).
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* (evre koruma yollar1:

>

Onarimct Yol (Curative Model): Cevrenin kirlenmesinden
sonra temizlenmesi tedavi edilmesi yolunu benimseme
Kalkinmanin ve insan faaliyetlerinin bir bedeli vardir ve bu
cevre kirlenmesi seklinde sonu¢lanmaktadir.

Koruyucu Yol (Prevantive Model): Daha basindan alinacak
onlemlerle ¢evrenin kirlenmesini 6nlemeyi benimseyen yol.

Cevre koruma ilkeleri:

vV V. .V V VvV V VvV V

Siirdiiriilebilir kalkinma,
Biittinleyicilik,

Cevreye 6zen,

Cevre sinir tanimaz,
Isbirligi,

Kirleten 6der,
Kaynaginda 6nleme

Sorumluluklarin paylasilmasi.

Cevre koruma araglart:

>

Yasal Yiikiimliiliikler: Yasaklama, ruhsatlama, sinir degerler
koyma, Isaretleme, CED.

Akgalu yiikiimliiliikler: Cevre vergisi, kirletme harglari, tesvik-
ler, zorunlu depozito.

Genel destekleyici araglar: Halki bilinglendirme, baski gruplar:
organize etme.

Cevre kirliliginin énlenmesi:

>

>

Egitim (kisi, toplum, insanlik bilinci),

Demokrasi (insanin insana ve dogaya egemenliginin sinir-
lanmasi, dayanigsma ve gevre hakki),

Tiiketimin kontrol edilmesi (geregince tiiketerek tiiketimi
azaltma, dayanikli {iriin, en az atik birakan triin),

Saglik 6ncelikli kalkinma,

Strddriilebilir kalkinma (dogay1 kirletmeyen ve tiiketmeyen
kalkinma, gevresel etki degerlendirmesi yenilenebilir/ tiiken-
mez enerji kaynaklar1 kullanma).

Atiklarin zararsiz hale getirilmesi.

255



256

Unite 10

Yerel cevre sagligi sorulari kapsamina giren konularin baslicalar:
soyle siralanip 6zetlenebilir:

* Yeteri kadar ve temiz su saglanmasi,

e Kati ve sivi atiklarin zararsizlagtirilmasi,

* Besin kontrolii ve sanitasyonu.

e Vektorlerle bulasan hastaliklarin kontrolii ve vektorlerle savas.
e Konut hijyeni,

e Kazalardan korunma faaliyetleri.

e Endistri hijyeni,

e Giiriilti ile savas,

¢ Iyonizan radyasyonlardan korunma,

e Hava kirliligi ile savas,

Cevre saglig: faaliyetlerinin kesinlikle boyle siralanmasi zorunlugu
yoktur. Bu siralama, tilkelerden tilkelere gore oOncelik sirasinda
degisiklik gosterdigi gibi, bir¢ok iilkenin bolgeleri arasinda da degi-
siklik gostermektedir. Bu siralama, Tiirkiye kogullarina gore yapil-
magtir.

Cevre saglig1 faaliyetleri arasinda birinci derecede 6nemli olan,
yasam cevresinde yeteri kadar hijyenik su teminidir. Insan
viicudunun hacmen % 66's1 ve agirlik olarak da % 63'ii sudan olug-
maktadir. Suyun olmadig1 yerde, hayattan, ¢evre saghigindan, hij-
yenden bahsedilemez. Her seyden 6nce yasamak icin evveld yete-
rince temiz, hijyenik su temini zorunludur. Gelismekte olan, ekono-
mik savag veren tilkemizde, ¢evre saglig1 sorunlarindan bahsedilin-
ce once yeteri miktarda, yeterince hijyenik suyun mevcut olmasi
lazim geldigi akla gelmelidir. Su, hayat i¢in en 6nemli olan element-
lerden birisidir. Kullanilan sular ti¢ grupta toplanabilir:

® Meteorik Sular: Yagmur ve kardan olusan sulardir.

o Yeriistii Sulari: Dere ve gol sulariyla, gesitli islemlerden gegirildikten
sonra kullanilan, tuzlari alinmis deniz sularidir.

e Yeralt: Sulari: Kaynaklar, kuyular, artezyenlerdir. Bu sularin hepsi
dogrudan dogruya kullanma ve igme suyu olarak kullanilmazlar.
Sadece kaynak sulari, oldugu gibi kullanulabilirler. Diger sularin
kullanilabilmeleri icin, bir takim islemlere tabi tutulmalar: gerek-
mektedir.
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insan yasami icin su;
+ Miktar bakimindan yeterince,

+ Kalite bakimindan uygun, hijyenik olmahdir.

Insanin ve toplumlarin su ihtiyaci, toplumlarin gelismemigligi
gelismekte oldugu, ya da gelismisligi ile ilgili ve orantilidir. Bir toplum
ne kadar gelismis olursa, o toplumun alimantasyon suyu ihtiyaci da o
kadar fazla olur. Alimantasyon suyu, sehrin su ile beslenmesidir. Kisi-
nin, yasamast ve yasantisini siirdiirebilmesi i¢in, kisi basina diisen
gerekli su miktar1 alimantasyon suyudur.

Gelismis {ilkelerde kisi basina diisen alimantasyon suyu, giinde 400
litre civarindadir. Bu, 20 teneke suya tekabiil etmektedir. Ankara seh-
rinde, alimantasyon suyu 150 litre civarinda hesap edebilmektedir.
Genellikle gelismemis toplumlarda az su kullanilir. Geri kalmus tilke-
lerde, bu alimantasyon suyu miktari bes litreye, hatta daha asagilarina
da diismektedir.

Kalite bakimindan, bir suyun iyi su olabilmesi i¢in; suyun kokusu, tad1
ve rengi olmamalidir. O halde; kokusu, tadi ve rengi olmayan su iyi
sudur. Iyi su denilen bu su igerisinde;

* Siispansiyon halinde yabanct maddeler ihtiva etmemelidir.
¢ Agiri derecede sertligi bulunmamalidir.
* Madenler {izerine eritici etkisi olmamalidur.

o JIcerisinde hastalik etkeni mikro organizmalar veya toksik
maddeler bulunmamalidir.

® Su, bu ajan patojenlerle kontamine olmus olmamalidir.

Mineral maddesi az ve gaz bakimindan zengin sular, gectikleri kap-
lar1 kemirerek biinyelerindeki mineral miktarlarim1 artirmaya cali-
sirlar ve bu suretle de i¢cinde bulunduklar1 kab1 veya boruyu asindi-
rirlar. Bu karakterdeki sular ancak cam, kaplarda veya cam borular-
da nakledilirler.

Keza maden sular1 ¢ikarildiklar1 kaynaklardan adi cam kaplarla
nakledilmeyip, notr camlarda nakledilirler. N6tr camdan yapilan
cam siseler pahalidir; fakat bu notr cam siseler madde alis verisi
yapmazlar. Bu nedenledir ki, tiretimde kullanilan maden suyu sise-
leri, adi cam siselerin bir ka¢ misli fiyata mal edilmekte ve satilmak-
tadar.
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Her zaman iyi su bulunmadigindan, mevcut sular ihtiva ettigi sag-
liga zararli maddelerden aritilmak iizere, bir takim iglemlere tabi
tutulur, igme ve kullanma sular1 haline getirilmeye ¢alisilir. Sular,
icme ve kullanma sular1 haline getirilmek igin, asagidaki islemlere
tabi tutulur:

¢ Filtrasyon
¢ Sertligin giderilmesi

® Dezenfeksiyon

Filtrasyon; sularin kabaca stiztilmesi olup, bu hususta daha genis
bilgiler hijyen derslerinde verilecektir.

Saglik agisindan, igme suyunda sertligin hi¢ bir sakincasi yoktur.
Sadece teknik sakincalar:1 vardir. Gegici sertligi yiiksek olan su, kazan
taslar1 olusumuna neden olur, borulari, ¢aydanliklari, radyatérleri v.s.
tikar. Vebolitlerde sertlik verici Ca ve Mg katyonlar tutulur.

Suyun sertligi, icinde bulunan magnesium (Mg) ve kalsiyumun (Ca)
erimis haldeki tuzlarindan ileri gelir. Bunlar da bikarbonat (HCO;)
ve silfat (SO,) tuzlaridir. Bu minarellerin diger tuzlari ¢oktiikleri
icin, bunlar suya sertlik vermezler.

Suyun sertligi, Fransiz, Ingiliz ve Alman sertlik dereceleri ile ifade
edilir. Tirkiye’de Fransiz sertlik derecesi kullanilmaktadir.
Ankara’nin mubhtelif bolge ve semtlerinde dahi suyun sertlik dere-
celeri farkhidir. Ctlinkti gelis kaynaklar: farklidir.

1 Fransiz derecesi sertliginde olan suyun litresinde erimis halde
0.010 mg. CaO (Kalsiyum oksit) bulunur.

Sularin filtrasyonu, havalandirilmasi, sertliginin giderilmesi v.s.
hususlar hijyende genis olarak anlatilacaktir. Biz burada sularin
dezenfeksiyonu tizerinde biraz duralim.

Sularin dezenfeksiyonu igin, kabaca kaynatma ile su igerisinde
bulunan hastalik etkenlerinin 6ldiiriilmesi yoluna gidilir. Ancak bu
olanak, kiticiik miktarlardaki sular igin vardir ve uygulanabilir.
Biiyiik miktarlardaki sularda, bu olasilik dezenfeksiyon icin yoktur.
Bu nedenledir ki biiytik ¢aptaki, miktarlardaki sularda dezenfeksi-
yon i¢in klorlama yapailir.

1gme ve kullanma sularinda milyonda yarim kisim 0,5 pp m = par
per milyon) serbest ve kalici klor bulunacak tarzda sulara klor
verilmesi suretiyle sularda klorlama yapilir.
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Klor da, ya gaz halindeki klordan veya kire¢ kaymagindaki klordan
verilir. Gaz halindeki klor, yiiksek basing altinda siv1 hale getirile-
rek tiiplere doldurulur. Bu tiiplerden de otomatik klorlama cihazla-
r1 ile suya ilave edilir.

Bu otomatik klorlama cihazlarina klornator denir.

Kire¢ kaymag: seklinde olan da ise, kire¢ tozuna klor gazi emdiril-
mistir. Piyasada bulunan kire¢ kaymaklar1 % 35 aktif klor ihtiva
etmektedir. Yalniz muhafazas: ¢ok zor oldugu icin, dezenfeksiyon-
da kullanirken, biz % 25 olarak kabul etmekteyiz. Kire¢ kaymag;,
rutubetli yerlerde ve giines 1s181nda ¢abuk bozulur. Sehir sularinin
dezenfeksiyonunda, klorlamaya tam giivenebilmemiz igin, su sebe-
kesinin en u¢ noktasinda dahi milyonda 0,5 kisim serbest ve kalict
klor bulundurmamiz gerekir. Ister gaz ister kireg kaymag1 seklinde
bulunan klorla yapalim, yaptigimiz dezenfeksiyonda verecegimiz
miktari, bu dozaja gore ayarlamak lazimdir.

Klornator cihazi varsa, bu dozaj onunla ayarlanir. Verilen klorun bir
kismi sudaki organik maddelerle birlesip tutuldugundan, sudaki
kalic1 serbest klor hesabina dikkat gerekir. Suya klor verildikten
yarim saat sonra, sudaki serbest klor tayin edilir ve suda milyonda
yarim kisim serbest klor temin edilinceye kadar suya klor vermeye
devam edilir. Bu 6l¢timler muhtelif marka komperatérlerle yapilir.

Klorlama kire¢ kaymag ile yapilacaksa, su sekilde yapilir; Once
suyun klor gereksinmesi tespit edilir. % 25 aktif klor ihtiva eden
kire¢ kaymagindan bir litre suya 40 gr. ilive ederek yarim saat bek-
letilir, bir ana soliisyon hazirlanir. Hazirlanan % 1’lik bu soliisyon-
dan klorlama yapilacak suyun bir litresine 2-4 damla damlatilir ve
hemen komperatérle suya ilave edilen klor miktarina bakilir. Yarim
saat sonra komperatorle tekrar 6lgiiliir. Boylece organik maddelerce
absorbsiyona ugrayan miktar tespit edilir, bu miktar 0,5 ppm ser-
best klor tizerine ildve edilerek klorlamada kullanilacak doz tespit
edilir. Bu dozaj, sebekenin uzunluk kisaliina gore de degistirilebi-
lir.

Diizenli su sebekesi olan yerlesim yerlerinde bu klorlama merkezi
usulle yapilir. Tiirkiye’deki sularin rahatlikla 1/3’tinti kontamine
kabul edebiliriz. Halbuki diinyada, 6zellikle tilkemizde gecekondulas-
ma sehirlesmeden daha hizli gittiginden, diizenli su sebekeleri her
yerde bulunmamaktadir. Bu nedenle merkezi klorlama sinirh yerlerde
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kalmaktadir. Merkezi klorlama yapilamayan yerlerde kisisel klorlama
yapilir. Buralarda, her aileye hazirlanmis kire¢ kaymag: soliisyonu
ihtiva eden plastik siselerden, 1-2 sise verilir. Bu plastik kaplardaki
soltisyon kirsal alanlarda oturan ailelere, bir testi suya 10-15 damla
damlatilip yarim saat sonra kullanilmasi 6giitlenerek dagitilir. Tiirki-
ye’de, toplum klorlu su igmek igin egitilmelidir. Ozellikle, cay tiryaki-
lerinin ¢ok bulundugu yoérelerde, klorlu su ile yapilan gay zevksiz
bulunarak, sularin klorlanmasina direnme olmussa da, simdi alisilmis-
tir. Her yeni harekette oldugu gibi, klorlanmis suya olan bu tepki de
dogaldir. Egitimle konu kolayca halledilir.

Niifusu 3 bin tizerinde olan yerlerde, yonetmelik geregince sularin
klorlanmasi zorunlugu vardir. Otomatik klorlama cihazi pek az kenti-
mizde bulunmaktadir. Diizenli su sebekeleri kdylere dek gidinceye
kadar, yukarida soylenen kisisel klorlama (ferdi klorlama) yapilmaya
devam edilecektir.

Keza kuyu bulunan yerlerde de, kuyularda klorlama yapilir. Kuyularin
klorlanmasinda da kuyunun iginde bulunan su miktar1 ve bu suyun
debisi, kuyuya gelis miktar1 hesap edilir. Bundan sonra su gegiren bir
testiye yukarda anlatildigi gibi kire¢ kaymagindan hazirlanan ana
soliisyon (ana mahliil) doldurulur ve testi kuyuya daldirilir ve de kuyu
bu suretle klorlanir.

Klorlama yapilan sularda klorlamadan sonra suda bulunan serbest
klor zaman zaman kontrol edilmelidir. Zira sebekedeki catlaklardan
kirlenme olur ve elde edilen konsantrasyon diiser. Mesela Ankara’da
su sebekesinde 1.200.000 civarinda ek vardir. Bu nedenle merkezden
verilen klor sik sik kontrol edilmeli ve azalan kalici serbest klor
merkezi yerlerden verilen enjeksiyonlarla, klor eriyigi enjeksiyonla-
riyla, desteklenmelidir.

Klorlama devamli bir olay olmak gerekir. Aynen yasayan bir canli-
nin solunum olayr gibi, araliksiz olarak devam ettirilmeli ve de
Oylece ara vermeden devam etmelidir.

Koli basilleri kontrolleri ile araliksiz olarak klorlamaya devam gerekir.
Sik stk su numuneleri almak suretiyle kontaminasyon kontrolleri
yapilmalidir. 1972 yilinda bir ¢esme suyuna karigan lagim suyundan
bolgemiz ve komsu bolgelerden (bunlardan iki tanesi hizmet gotiird-
gumiiz sosyalizasyon bolgemizdendir.), sadece Tip Fakiiltesi Enfeksi-
yon Hastaliklar1 Klinigi'ne 100’den fazla Tifo vakasi geldi. 0,5 ppm
serbest klor gayet kolay ve rahat tolere edilen miktardir. Hatta milyon-
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da 0,9 kisim serbest ve kalici klora kadar rahatlikla tahammiil edilebil-
mektedir. Nadiren ¢ok hassas kimselerde 0,5 - 0,6 ppm serbest klorda
da hafif bulanti, kusma olabildigi miisahede edilebilmistir.

Artik, kullanilabilir maddedir. Halbuki atik deyince gozden gikmis,
kullanilamayacak maddeler anlagilir. Yok edilmesi demiyor, zararsiz-
landirilmasi diyoruz. Zira bu atiklarin bir kismi kdyde, koysel yoreler-
de giibre olarak kullanilmaktadir. Kat1 ve sivi atiklar deyince; insan
digk: ve idrari, ev atiklari, giibreler akla gelmektedir. Kat1 atiklardan
bahsedilince de aklimiza evvela insan digkisi gelmektedir. Bu insan
diskisinin zararsizlandirilmas, 6zellikle gerekmektedir. insan digkilart
bir ¢ok enfeksiyon hastaliklarinin ve paraziter infestasyonlarin yayil-
mas1 bakimindan ¢ok 6nemlidir. Bu arada kdpek diskilarindan yayilan
ekinokoklar1 da hatirdan ¢ikarmayip, bunun icin de gerekli tedbirleri
alinmalidir.

Koylerimizde hela ve icme suyu iligkileri kontaminasyona ¢ok uygun-
dur. Insan digkisi ile kontamine olan igme ve kullanma sular1 biiyiik
epidemilere neden olurlar. Su ve kanalizasyon gsebekeleri yapilip geci-
lirken, su borusu tistten kanalizasyon borusu alttan gegirilmelidir ki
catlaklardan yer ¢ekimi nedeniyle kontaminasyon olay1 vuku bulma-
sin. Eger zorunlu olarak tersine boru désenmesi durumu olacak olur-
sa, bu takdirde ¢ok dikkatli izolasyonlarla kontaminasyon olasilig1
ortadan kaldirilmalidir.

Insan ve hayvan digkilarini zararsiz hale getirmek igin, genellikle
uygulamada ekonomik olan, sonmiis kire¢ kullanilmaktadir.

Besin kontroli; besin maddelerinin Gretiminden tiiketimine
kadar batin dénemlerinde kontroll ve sanitasyonudur.

Besin maddeleri kalite yoniinden, bakteriyolojik olarak ve kimyasal
olarak kontrol edileceklerdir. Bu islem, tiretimden baglayip yemek saf-
hasmna kadar devam edecektir. Besin maddeleri biitiin bu dénemlerde
hijyenik olacaktir. Keza, besin maddeleriyle ugrasan, satan, tezgahtar,
firina1 gibi gorev yapan kisilerin saglik kontrollerinin yapilmasi, por-
torlerin arastirilmasi, 3 ayda bir yapilan portorliik kontrolleri de, besin
maddeleri kontrolii ve sanitasyonu kapsaminda miitalaa edilmektedir.
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aVektorlerin kontrol ve savagi, ara konakgi, aract hayvan goérevi yapan
rodentlerden (fareler) insektlere (sinekler), sivrisineklere, kenelere, bit-
lere v.s. kars1 miicadelenin tiimiidiir. Bunlar hep hastalik tasiyicilaridir.

Konutlar, insan saghig: icin hijyenik olmalidirlar. Bu nedenledir ki,
konutlarin yapilip tamamlanmasindan sonra yap: kullanma izni veri-
lirken, mimar miihendisin imzasi yaninda hekiminde imzasinin yeri
vardir. Bundan amag, eger yapilan konut hijyenik kurallara aykir ise,
bu yapiy1 kullanmaya izin verilmemesidir.

Buraya kadar agiklanan cevre sagligi faaliyeti ana faaliyetler, ana ted-
birlerdir. Bunlar1 bir topluma uygulayabilmekle ki, bu tedbirlere sosyal
hijyen tedbirleri de denmektedir, o toplumdan pek ¢ok enfeksiyon
hastaliklar: (Kolera, Tifo v.s.gibi) ve infestasyonlari, eradike etmek ola-
nagi saglanmus olur.

Diger cevre saghigi faaliyetleri, Tiirkiye i¢gin ikinci derecede 6nemli olan
faaliyetlerdir ki, bunlarda sunlardur:

Kazalardan Korunma Faaliyetleri

Her tiirlii kazalardan korunma faaliyetleri kapsamu i¢inde; trafik kaza-
larindan tutun da, evdeki elektrik prizleriyle cocuklarin yaptiklari
elektrik kazalari, titiilerin titiileme esnasinda kumasglar tizerinde unu-
tulmasiyla meydana gelen yanik ve yanginlari, agikta birakilan renkli
ilaclarin gocuklar tarafindan yutulmasiyla olusan intoksikasyonlars,
koylerde tandira diismeler, ocaklardan olusan yanginlar, merdivenler-
den diisme bunlara kars1 alinacak tedbir faaliyetlerini anliyoruz.

Endiistri Hijyeni

Endiistri alanlarinin segimi. Burada ¢alisanlara hijyenik ortam hazir-
lanmasi ve calisanlarin saghk durumu, endiistri etrafinda olusan
sosyal konutlarin hijyenik olmasi, ¢alisanlar icin kregler v.s. yapilmast,
konutlar arasinda yesil sahalar, oyun bahgeleri v.s. hep endiistri hijyeni
kapsaminda miitalda edilmektedir.

Girilti ile Savas

Ugak, otomobil, radyo, televizyon, bagirip ¢cagirmalar, trafik giirtiltiisi
vs.nin hep uygarlik diizeyinin yiikselmesi ile paralel olarak arttig
goriilmekte ve de bu giiriiltiiler, bireyin yasaminda biiytiik stres nedeni
olmaktadirlar.
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Uygarlik diizeyinin yiikselmesi ile gevre giiriiltiileri de artmaktadir.
Artan bu giiriiltiiler, insanin ruhsal yapisina basing, stres yapmaktadir.
Bu nedenle, giirtiltiiler mutlaka azaltilmaya veya 6nlenmeye ¢alisilma-
lidir. Bu gerekge ile Avrupa’da, batida birgok hava alanlari dahi belirli
bir saatten sonra hava trafigine kapatilmaktadr.

iyonizan Radyasyonlardan Korunma

Bu iyonizan radyasyonlardan korunma, halen Tiirkiye icin fazlaca
onemli degildir. Diinyada Atom ve Hidrojen bombalarinin deneysel
patlatilma kusaklarinda yasayan toplumlarda fallautlarin saghk
yoniinden sakincalar1 dikkatle arastirilmaktadir. Fallautlar bu bomba-
larin patlatiimasindan sonra ki radyoaktif yagislardir. Ikinci cihan
harbi sonlarinda Japonya'da Hiroshima ve Nagasaki'de patlatilan atom
bombalart radyasyon etkileri hald devam etmektedir. Baz1 dogal
radyasyonlar bulunan tilkelerde de bu gevre sagligi sorunu 6nemli
olmaktadir. Radyolojik calisma yapilan yerlerde, bu radyasyonlar icin
tedbir olarak kurgun onliikler v.s. kullanilmaktadr.

Hava Kirliligi ile Savas

Hava kirliligi her yer icin bir problem degildir. Fakat, 6rnegin Ankara
icin biiytik bir problemdir. Zira Ankara daha 1967’ de diinyanin 4. dere-
cede hava kirliligi olan sehri idi. Bu giin herhalde 2. ya da 3. derecede
hava kirliligi olan bir sehirdir Ankara. Bu nedenledir ki hava kirliligi
ve bununla savasi ayrica ele alinacak ve anlatilacaktir. Konu Tuirki-
ye’de, sadece Ankara’min konusu degildir. Gecekondulagsmanin hizla
arttigi, meteorolojik ve cografi kosullarin da uygun bulundugu her
yerde, bu giin hava kirliligi 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢tkmakta
ve erken tedbirler alinmasim gerektirmektedir.

19. asrin sonlarinda baglayan hizli endiistrilesme ve bunun sonucu
olan kentlesme, refahin yani sira birtakim saglik problemlerini de bir-
likte getirmistir. Bir zamanlarin refah gortintiileri olan fabrika bacalars,
bu giin toplumlar ve toplumlar: olusturan bireyler icin tehlike goriin-
tiileri olarak, saglik agisindan, endise vermektedir. Kis aylar1 gelince
hissedilen hava kirlenmesi ve bunun neden oldugu saglk tehlikesi
bugtin bir sorun olarak karsimiza ¢ikmis bulunmaktadir.

Sehirlesme, gecekondulagsmadan tabiatiyla her yoniiyle iyidir. Ancak,
alt yapr tesisleri ile birlikte olusabilmek sartiyla. Bu sehirlesme olusu-
munda veya gecekondulagmalarda rastgele yapilan konutlar ve yaki-
lan yakitlar, bu yakitlarin uygun bir sekilde yanmamasindan gikan
dumanlar, kis aylarinda hava kirliligini olusturarak sagligi tehdit
ederler.
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Bir yerde hava kirliliginin olusabilmesi igin, ti¢ kosulun bir arada
bulunmasi gerekir. Bunlar su sekilde siralanabilir:

* Oncelikle ortamda havay kirletici elementler bulunacaktir.
* Bolgenin topografik olusumu kirlenmeye yardimci olacaktir.

* Meteorolojik faktorler de havanin kirlenmesine etkin olacaktir.
Havada bulunan kirleticiler iki cesittir:

e Dogal hava kirleticiler

* Yapay (suni) hava kirleticileri

Ornegin Etna Yanardaginin zaman zaman fiskirmasi ile ortaya
cikan kirletici dogal gazlar, dodal hava kirleticileridir. Petrol
bdlgelerinde, 6rnedin Teksas'ta rafinerilerdeki faaliyetlerden
cikip sehri kirleten kirleticiler, hava kirleticileri de insan eliyle
olusmakta oldugundan yapay (suni) hava kirleticileridir.
Teksas'ta rafineriler ve petroliin fazla miktarda yanmasindan
bol miktarda hava kirleticisi olusmaktadir.

Ancak, hava kirliligi olabilmesi icin, cografi ve meteorolojik kogsullarin-
da uygun olmas: gerekir.

Ornegin istanbul'da Camlica’'da da havada bol miktarda hava
kirleticisi bulundugu halde, cografi kosullar uygun olmadigindan
hava kirliligi olusmaz, hava kirlenmez. Buna karsit Ankara'nin
cografi durumu canak gibi bir durum arz ettiginden, Ankara’'da
hava kirliligi kolayca olusmaktadir. Ankara'daki hava Kirliligi kis
aylarinda, Ankara'ya 15 km. mesafeden dahi gérilebilir bir
goruntl arz etmektedir. Ankara'nin Gzeri 10 -15 km. mesafeden
kirli kara bir bulutla kaplanmis olarak gérinlr. Ankara'da, var
olan bol miktardaki hava kirleticilerine bir de topografik ve
cografi kosullarin uygunlugu eklenmektedir.

Ayrica meteorolojik kosullarin uygunlugu da bir diger gerekliliktir ki
Ankara’da bu da mevcuttur. Bir yerde meteorolojik kosullar vardir
diyebilmemiz icin, o yerde yillik ortalama riizgar hizinin saniyede 5
metreden az olmasi lazimdir.

O halde hava; havada hava kirleticisi bulunursa, topografik ve cografi
kosullar uygun olursa ve bu kosullara ildveten bir demete orolojik
kosullarin varlig1 eklenecek olursa, kirlenir.
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Ankara sehri 1920'lerde baskent olarak kurulurken, sehir niifusunun
en ¢ok 200 bin kisi olabilecegi diistiniilmiistiir. Halbuki Ankara simdi
2 milyon kadar oldu. Havada ¢ok miktarda da hava kirleticisi vardur.
Cografi ve meteorolojik kosullarda uygun oldugundan, hava kirliligi
bagkent Ankara igin biiyiik bir problemdir.

* Hava Kirleticileri
> Siilftirdioksit gaz1 (SO, gaz1): Bu olgunlasmamus, kalitesiz linyit-
lerin yanmasindan ¢ikan bir gazdir ve hava kirleticisidir ve de
Ankara igin 6nemli bir hava kirleticisidir.

> Cikan dumanlardaki katran partikiilleri de hava kirleticileridir.
Bu katran partikiilleri ¢ikan dumanlarda mevcuttur.

> Karbonmonoksit gazi (CO): Bu da hava kirleticisidir ve motorlu
tasit araglarinin eksozlarindan ¢ikan bir gazdir.

> Hidrojen siilfit, nitrojen oksit ve stilfiirik asit de hava kirleticile-
ridir.

> Kirli havaya maruz kalma siiresi, kirleticinin hava i¢indeki kon-
santrasyonu ve ne kadar stire havada bulundugu da 6nemlidir.
Kirleticinin havadaki konsantrasyonu az dahi olsa bu kirleticiye
uzun siire maruz kalma, insan hayati igin zararl olabilir. Kirleti-
cinin havadaki konsantrasyonu ¢ok da olsa, maruz kalma stiresi
kisa olacak olursa zararli olmayabilir, insanlarin, bu kirleticilerin
kompanse edebildikleri miktarlari ve bu kirleticilere dayanabil-
dikleri mtiddetler vardir.

Havada bulunan kirleticilerin hepsi bir arada bulundugu gibi,
biri veya birkagi da bir arada bulunabilirler. Mesela bir sehirde
SO, kirletici olarak rol oynarken, diger bir sehirde CO kirletici
olarak rol oynayabilirler. Ankara'da, olgunlasmamis linyitlerin
diizenli bir sekilde yakilmamasindan bol miktarda SO, gazi
hasil olmaktadir. Belki, ilerde buna CO gaz1 da eklenebilecektir.

SO, gazi akcigerlerde ve bilhassa solunum sisteminde irritasyon
yapar. Bu gazin havadaki konsantrasyonu arttikca epitel hiicre-
lerinde deskuvamasyon ve yine akcigerlerde salgi artmasi olur.
Eger, havadaki konsantrasyonlar: daha da artacak olursa akci-
gerlerde, solunum yollarinda iltihaplar, bronchiol'lerde spazm-
lara neden olur. Bunlar SO, 'nin bizzat, bizatihi yaptig: etkilerdir.
Eger SO2'nin bulundugu zamanlarda hava bir de rutubetli ve
nemli ise daha da biiytik tehlikeler dogar.
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SO, bir molekiil su (H,O) ile birlesir siilfiiréz asit olusturur. Bu
H,SO;'de tekrar su ile birlestiginde asit stilfiirik hasil olur. Eger
rutubet daha da fazla ise...

SO, + H,0> H,50; (Siilfiir6z asit) H,SO; + H,O ->H,S0, + H,
olur.

Silftirik asit yakict bir maddedir. Ankara'da rutubet bulunma-
masi, havanin kuru olmasi bir sans oluyor. Yoksa Londra gibi
rutubetli bir kent olsa idi, havadan yakici bir asit olan siilftirik
asit (H,SO,) yagacakti. SO,'den rutubetli havalarda hasil olan
stilfirik asit her seyi, bitkileri, hayvansal dokulari, hasili her seyi
yakar. Ankara'da havalar kuru gittiginden SO, gaz1 H,SO,'e
dontisemiyor.

Ankara'da, ikinci zararli madde dumandir. Dumanda; yanma-
mis komiir, karbon, katran partikiilleri vardir. Bunlar kanser
yapicit maddelerdir. Katranda 3,4 benzopyren kanserojen mad-
desi bulunmaktadir. Bu kanser yapici maddeler, sayet hava
glinesli olursa cabucak pargalaniyorlar. 3,4 benzopyren 2 saat
glineste kalirsa % 50 oraninda ve de eger 4 saat giineste kalirsa
% 100 pargalaniyor, harap oluyor. Etkisiz kaliyor.

Giinde bir paket sigara igen insan, yilda 60 mikrogram 3,4 ben-
zopyren aliyor. Ankara'nin havasindan ise, yilda 70 mikrogram
benzopyren aliniyor.

Bazi gehirlerde hava kirlenmesi sebebi CO'dur. CO'dan hava
kirlenmesi ¢ok motorlu araci olan memleketlerde, ¢ok petrol
tiiketen tilkelerde goriiliir. Ornegin Los Angeles bdyledir. CO
irritan bir gaz degildir. Unutkanlik, dalginlik yapar. Ayrica CO
kandaki alyuvarlarla birlegserek karboksihemoglobin yapmakta-
dir. Giinde 20 milyon litreden fazla petrol yakan, tiiketen Los
Angeles'de hava kirliligi nedeni egzoz gazlarindan havaya dagi-
lan CO gazidir.

Hava Kirliligine Kars1 Alinacak Tedbirler

Alinacak tedbirler, parasal ve ekonomik gii¢ ile orantilidir. Bu
glice gore, alinacak tedbirler diistintiliir. Bu tedbirler de sunlar
olabilir:

Kisa Vadeli Tedbirler:
> Komiirle, linyit kdmdiriiyle yanan kaloriferlerin fuel-oil’e gevril-

mesi gerekmektedir.



Cevre Saghg1

> Kalitesiz linyitler kente, Ankara’ya sokulmamalidir. Bu bir nevi
ticarete engel olmaktir ki bu giinkii demokratik anayasal diizen-
de buna pek olanak yoktur.

> Komiir yakan, kalorifer kazanh apartman kapici-kalorifercileri
kurstan gecirilmelidirler. Ctinkii iyi linyitin, iyi yakilmasmin
Ogretilmesiyle, gaz, duman, karbon, katran partikiilleri hasil
olmus olur. Béylece kirletici az olusur.

> Kok ithal edilmeli, linyit tiiketimden kaldirilmalidur.

> Sobalar gelistirilmelidir. Duman soba igersinde devir yaptirilma-
Iidir.

> Sehirlesme yayginlagtirilmalidir.

> Sehirlesme planlanirken, sehir igersine sik sik yesil alanlar
konmali, yapilmalidur.

Uzun Vadeli Tedbirler:

Hig vakit gecirmeden merkezi 1sitmaya gecis icin calismalara,
Onlemlere baslanmalidir. Merkezi 1sitma uzun bir arastirma
ister. Dogal gazlardan yararlanarak da 1sitma yapilabilir. Keza
elektrikle 1sitmadan da yararlanilabilir. Fakat bu giinkii enerji
kitliginda, buna olasilik yoktur. Elektrikle 1sitma ¢ok sithhi bir
isitmadir. Ancak ¢ok pahali bir sistemdir. Bu nedenledir ki vakit
kaybetmeden merkezi 1sitma sistemine ge¢me calismalarina bag-
lamalidir. A. B. D. de Pittsburgh sehri 1940'larda, diinyanin en
cok hava kirliligi olan sehirlerinden birisi idi. 30 yil ugrasilds,
merkezi 1sitma sayesinde Pittsburgh sehri 1970”de hava kirliligin-
den tamamen arindi. Bilhassa merkezi 1sitma, hava kirliliginin
o6nlenmesinde biiyiik rol oynamaktadr.

Los Angeles’de hava kirliligini 6nlemek igin, motorlu tasit aragla-
rimin CO gazi ¢ikarma dereceleri dahi 6lgiilerek, fazla CO gazi
cikaranlara o6zel tertibat taktirmaktadirlar. Boylece bu tedbirle
hava kirliligine engel olunmaya ¢aligilmaktadir.
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Biiytik patlama siireci sonunda olusan kiiremiz doért milyar yil kadar
once belli bir dinginlige ulasmistir. Diinyanin katmanlari arasindaki
madde ve enerji alisverisinin olusturdugu ekolojik ¢evrimler diinyan:
ekolojik bir dengeye sahip olmasini saglamistir.

Diinyada gevre kirliliklerinin olugmasi ekolojik ¢evrimler sayesinde
onlenmektedir. Buna karsilik sanayi devriminden sonra insanligin
ulagmis oldugu tiretim ve tiiketim diizeyi nedeniyle gevreye birakilan
kirleticiler diinyanin kendi kendini temizleme kapasitesini agmustir.
Ote yandan da diinyanin 6zensiz kullanimi nedeniyle doganin kendi
kendini temizleme kapasitesi de azalmistir. Bu iki durum nedeniyle
gerek kiiresel diizeyde ve gerekse yerel diizeyde ciddi gevre kirliligi ve
bu kirliliklerin yarattig1 sorular yasanmaktadir.

Cevre kirliligi sorunlar1 ile bas etmek i¢in uluslararasi dayanigsma ¢ok
o6nemlidir. Ayricainsanlarin ve toplumlarin egitimibir bilinglendirilmesi
¢ok onemlidir.



Cevre Saghgi

Dinyanin otopurufikasyon mekanizmalari nelerdir?
Cevre kirliligini olusturan mekanizmalar nelerdir?
Cevre Kirliligi bir kisir dénglye nasil donismektedir?
Cevre kirliliginin insan saglidina etkileri nelerdir?

Cevre kirliligini 6nlemede temel araclar nelerdir?
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1. Asadidakilerden hangisi cevre kirliligine neden olan
mekanizmalardan biri dedildir?

a. Asiri enerji tiketimi
b. Uretimde yeniden kullanimin yayginlastiriimasi

c. Cevrimi yavas olan maddelerin yerlesim birimleri etrafinda
yogunlastiriimasi

d. Cevrimi olmayan maddeleri tretimi ve tiketimi
e. Bilingsiz ve asiri tiketim

2. Asagidaki kirliliklerden hangisi nokta vericiden gelir?

. Tarimdan gelen Kirlilik
. Radyoaktif serpinti

a

b

c. Atmosferden gelen Kirlilik

d. Sanayi kurulusundan gelen Kirlilik
e

. Yagmur sularindan gelen Kkirlilik

3. Otrofikasyon icin dogru olani isaretleyiniz. Otrofikasyon,
sularin;

a. Karbondioksit ile kirlenmesidir
b. Kursun ile kirlenmesidir.

. Kukurt ile kirlenmesidir.

(@)

d. Azot ve fosfor ile kirlenmesidir.

e. Klor ile kirlenmesidir.
4. Sera olay! atmosferde hangi maddenin birikmesi ile olusur?

a. SO,
b. CO,
c. CFC
d. NO
e. HyS



Cevre Saghgi

5. Asit yagmurlari diinyanin hangi katmaninin hangi madde ile
kirlenmesi ile olusur?

a. Hidrosfer  Azot
b.

C.
d.
e.

Atmosfer  Agdir metaller
Atmosfer  Kukdrt
Biyosfer Karbon
Litosfer Kakadrt

6. Ozon tabakasinin delinmesi sonucunda, diinyaya glnesten
fazla miktarda ultraviyole isinlari ulasmasi nedeniyle olusan
cilt kanserleri hangi tip cevre - insan sagligi iliskisine bir
ornektir?

A

b.

Biyolojik cevrenin, predispozan etkisine

Fizik cevrenin hastalik nedeni olmasina

c. Fizik cevrenin hastalik yaymasina

d.
e.

Fizik cevrenin hastaliklari agirlastirmasina
Biyolojik cevrenin hastalik olusturmasina

. Cevre kirliligi ile insan sagligi arasindaki iliskilerle ilgili

asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir? Cevre Kirliligi;

a
b
c.
d
e

. Dogrudan hastalik nedeni olabilir.
. Hastaliklar icin predispozandir.

Hastaliklarin prognozunu agirlastirir.

. Hastaliklarin yayiimasini artirir.
. Hastaliklar Gzerine etkisi yoktur.

8. Hava kirliligi olusmasi halinde asagidakilerden hangisi alarm
Onlemleri arasinda yer almaz?

a. Isitmada kisitlama
b.

C.

Sanayide kisitlama

Trafikte kisitlama

Kentlesmede kisitlama

Yasli ve cocuklarin sokaga ¢ikmasinda kisitlama

271



272

Unite 10

Baykan, N.: Stajyerlere Ders Notlari, 1974.

Giilesen, O.: Epidemiyoloji. AU Diyarbakir Tip Fakiiltesi Yaymlarindan.
Say1 7, Ankara, 1973.

Hobson, W.: Halk Saglig1 Bilimi ve Uygulamasi. T. C. Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi Hifzissthha Okulu Yayin No. 45. Ankara, 1970.

Taylor, I., Knowelden, J.: Epidemiyolojinin Prensipleri. (Baykan, N.) Giirsoy
Basimevi. Ankara, 1966.

Velicangil, S.: Koruyucu Hekimlik ve Halk Saghigi. IU Tip Fakiiltesi
Yayinlarindan. Fakiilte Yayin No. 66. Istanbul, 1973.

Ural, Z. F.: Koruyucu Hekimlik I Hijyen ve Sanitasyon. AU Tip
Fakdtiltesi Yayinlarindan. Say1263. Ankara, 1972.

Alagol C.: Cevre Sorunlari, SSYB yayinlari no:417, Ankara, 1972

Baykan N., Sungur C., Bilgin Y.: Toplum Hekimligi, AUTE Yayinlar1
no:339, Ankara, 1976

Berkes F., Kislalioglu M.: Ekoloji ve Cevre Bilimleri, Remzi Kitabevi,
Istanbul, 1992

Cepel N.: Doga Cevre ve Ekoloji, Altin Kitaplar Yaymevi, Istanbul, 1992
Dinger H.: Cevre Saglig1 Kosullarinin Islahi, Ankara 1978
Girseler G.: Dikkat Diinya Tektir, Umit Yayincilik, Ankara, 1992

Topuzoglu I.: Cevre Saghgi ve Is Saghgi, Hacettepe Universitesi yayimlar
A-27, Ankara, 1979

Turkiye Cevre Vakfi: Tiirkiye'nin Cevre Sorunlari, Onder Matbaasi,
Ankara, 1991

Velicangil S.: Koruyucu ve Sosyal T1ip, Sermet Matbaasi, Istanbul, 1979
WHO.: Health Hazards Of Human Environment, Geneva, 1972
WHO.: Pormoting Health in The Human Environment, Geneva, 1975

WHO.: Inproving Environmental Health Conditions in Low Income
Settlements, Geneva, 1987

Yumruturug S., Sungur T.: Hijyen ve Koruyucu Hekimlik, AUTF Yayinlar1
no:393, Ankara,1980



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Halk Saghgina Giris

2. Saghgr Koruma ve Gelistirme ilkeleri
3. Cocuk Saghgr Kontrol Programlari
4.  Okul Saghgr & Genclerin Saghk Sorunlari
(Genclikte Riskli Davraniglar)
5. Kadin Saghgi
6. Dogurganhgin Dizenlenmesi
ve Aile Planlamasi
7. Calisan Saghigi
8. Saglk Calisanlarinin Sagligi
9. Saghkh Yasam
(Yetiskin ve Yasl Saghgn
10. Cevre Saghgi
Kazalar

Prof. Dr. Recep Akdur

Afetler

Saghk Hizmetleri ve Politikalari
Tlrkiye'de Saghk Hizmet ve Politikalari
Bulasici Hastaliklar

Beslenme

Saghk Egitimi

iletisim




274

Unite 11

Bu Unitede ev, trafik ve is kazalari ayri ayri ele alinarak,
kazalarin tanimi 6nemi ve bunlara kars! alinacak énlemler
acitklanmistir. Her bir konu kendi icinde bagimsiz olarak ele
alinarak, ozellikle dinyada ve Tirkiye'deki 6nemi,
epidemiyolojik 6zellikleri ve bu 6zelliklerden hareketle alinacak
onlemler seklinde incelenmistir.

Kazalarin beklenmedik ve énlenemeyen bir yapisinin olmadigi,
kazalarin; bilinen nedenler, ihmaller ve davranislar zincirinin,
can ve mal kaybi ile sonuclanan son halkasi oldugu
aciklanmaktadir. Kazanin kacinilabilir ve korunulabilir bir olay
oldugu vurgulanmaktadir.



Kazalar

Bu Uniteyi tamamladiginizda,

+ Genelde kaza, 6zelde ise ev, trafik ve is kazalarinin
tanimlarini bileceksiniz.

+  Konuya epidemiyolojik ve bilimsel yaklasimin énemini
kavrayacaksiniz.

« Dinyada ve Tirkiye'de kazalarin yayginligin ve sonuclarini
bileceksiniz.

« Kazalarin daha 6nce alinacak énlemlerle azaltilabilecegini
hatta yok edilebilecedini kavrayacaksiniz.

Genelde kaza, 6zelde ise ev, trafik ve is kazalarinin tanimlarini
kavramalisiniz. Konuya epidemiyolojik ve bilimsel acidan nasil
yaklasiimasi gerektigini 6zimsemelisiniz.
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Cok cesitli bicimlerde ifade edilmekle beraber, bircok sodzlik,
ansiklopedi ya da metinde kaza; dnceden planlanmamis,
beklenmedik bir anda ortaya c¢ikan yaralanmalara, can ve mal
kayiplarina neden olan olaylar (Giler, Cobanaoglu 1994)
seklinde tanimlanir.

Bunlarin ne zaman, nerede ve nasil meydana gelecegi; kag kisinin ve
nasil yaralanacagi bilinmeyen olaylar (Giiler, Cobanaoglu 1994) oldu-
gu soylenir.

Konu béyle tanimlanir ve algilanir ise; konuya yaklasim da “Oldu bir
kere ne yapalim?” seklinde olmakta ve daha isin basinda kazalara
karg fazla bir sey yapilamayacagi sonucu ¢ikmakta ya da ¢ikarilmak-
tadir. Bunun sonu kadercilige kadar uzanmaktadir. Kazalara care
aramak tizere; araglarin tizerine “Allah korusun!” diye yazmaktan,
isyerlerinin gesitli kdselerine nazar boncugu asmaktan, ¢ocuklara da
muska takmaktan bagka ¢are kalmamaktadir. Kazalara kargi etkili bir
savas verebilmek/6nlem alabilmek igin her seyden 6nce, kaza tanimi-
n1 bu belirsizlik ve mistisizmden kurtarmak gerekir.

Kaza; bilinen nedenler, ihmaller ve davranislar zincirinin, can ve
mal kaybi ile sonuclanan son halkasi olup, daha énce alinacak
onlemlerle kacinilabilir ve korunulabilir bir olaydir (Akdur 1998).

Bu tanim ttim kazalar igin gecerli oldugu gibi, 6zellikle ev kazalar
icin daha da gegerlidir. Bunun disindaki tanimlar, kaza olayin belir-
sizlestirmekte ve mistik bir nitelik kazandirarak, toplumda, “bicarelik
ve kadercilik” anlayisi ve yaklagiminin yerlesmesine neden olmakta-
dir. Oysa, konuya yukarida verilen bilimsel tanimlama dogrultusun-
da yaklasildiginda, genelde kazalar 6zelde ise ev kazalari, bilinen
nedenler ya da faktorler zincirinin hazirladig: olasiligin bir sonucu-
dur. Bu olasilig1 hazirlayan ve énceden bilinen nedenler (zincir halka-
lar1 veya kiime elemanlari) yok edilmek suretiyle, olasilik azaltilarak,
genelde kazalardan 6zelde ev kazalarindan korunulabilir ve kaginila-
bilir. Diger bir anlatimla, genelde kazalara 6zelde ise ev kazalarina
neden olan faktorlerin azaltilmasina kosut olarak, kazalar azaltilabilir
ve hatta giderekten yok edilebilir.



Burada 6nemli olan, sonuc dedil, bu sonucu doguran
nedenlerdir.

Yapilmas: gererken; kaza olasiligini hazirlayan faktorlerin, dnceden
saptanarak, yok edilmesidir. Béylece, faktorler tek tek elimine edile-
rek o faktoriin neden oldugu ev kazalar da yok edilir. Ozet ve sonug
olarak; kaza tanim ve yaklasiminda vurgulanmasi gereken en énem-
li nokta; kazalarin 6nlenebilir olaylar olmasidir.

Ingiltere'de HASS (Home Accident Surveillance System) ve HADD
(Home Accident Death Database) verilerine gore her yil bes milyon
ev kazast olmakta ve bunlarin 2.6 milyonu tedavi i¢in hastanelere 2,4
milyonu ise pratisyen hekimlere bas vurmaktadir. Tedavi igin hasta-
nelere basvuranlarin yaklasik 4000 kadar1 yasamini kaybetmektedir.

ABD'de, her yi1l 20 milyon 1-14 yas travmas: olurken bunlarin % 601
evde veya yakininda olmaktadir. ABD Ulusal Hastalik Kayitlarina
gore 1-4 yas oliimlerinin % 407, 5-14 yas 6liimlerinin % 50'si, 15-24 yas
oltiimlerinin % 50’si kazalara baglidur.

25 ve daha yukar1 yas gruplarindaki 6liimlerde, kazalar diger neden-
lerden ii¢ kat daha fazlasindan sorumludur. Kaza oliimleri iginde;
tasit kazalar1 % 80’lik bir paya sahiptir.

Tiim gelismis tilkelerde, kalp hastaliklari, kanser ve beyin kanamala-
rindan sonra en énemli 6liim nedeni kazalardir.

Asagidaki gizelgeden de gortilecegi tizere; saglik bankalig: tarafin-
dan 2003 yilinda yayimlanan saglik istatistikleri'ne gore; 2001 yilin-
da Tirkiye'deki tim hastanelere 4.957.800 kisi yatirilmistir.
Bunlardan 226.897’si (% 4.58) kaza nedeniyle yatirilmis kisilerdir.
Ayni sekilde hastanelerde olusan 81.733 olimin 4.4181 (% 5.41)
kazalar nedeniyle olusmustur. Bu kaynaga gore; 2001 yilinda yatilan
hasta yatag: giin say1s1 29.007.204 olup bunlardan 1.414.240"1 (% 4.88)
kazalar nedeniyle yatilmis olan giinlerdir.

Bu verilerde, ev kazalar1 olarak degerlendirilebilecek olan kazalar-
dan 2001 yilinda 2257 kisi 6lmiis olup bu say1 tiim Tiirkiye'deki
hastane oliimlerinin % 2.76’sina denk gelmektedir.

Kiling ve arkadaslarinin 326 evde 1332 Kkisi tizerinde yaptig1 bir
calismada; drnekleme giren kisiler arasinda son alt1 ayda ev kazasi

Kazalar
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goriilme siklig1 % 10.9'dur (145 olgu). En sik kaza tiirti kesici-delici
aletle yaralanmadir (% 29.7). En sik yaralanan yer el, kol ve parmak-
lardir (% 51.7). Olgularin 30'u (% 20.7) saglik kuruluslarina bagvur-
mus, bunlarin tigii (% 2.1) yatirilarak tedavi gormiistiir. Sakat kalma
hiz1 binde yedidir (9 kisi), 6lim saptanmamustir. Sakat kalan dokuz
kisiden {tigtlintin sosyal giivencesi yoktur, dordii yesil kartlidir. Ev
kazalarini etkileyen etmenlere bakildiginda; cinsiyet (kadinlarda %
14.5, erkeklerde % 7.3, P=0.001) ve yas (0-14 yas grubunda % 15.0,
P=0.001) anlamli bulunmustur. 0-14 yas grubunda kayma, diisme,
vurma ve ¢arpmalar anlamli bir sekilde daha fazla iken, 15 yas
tizeri grupta ise kesici delici alet yaralanmalar1 anlamli (p=0.002)
olarak daha fazladur.

Bu iki veriden hareketle; yani 2001 yilinda ev kazalar1 nedeniyle has-
taneye yatmis olan 139.495 kisinin ev kazalarinin yalnizca % 2.1 oldu-
gu varsayimindan hareketle, Tiirkiye'de yilda 6.642.619 ev kazasi
meydana geldigi hesaplanabilir. Bu say1 ingiltere sayilarina benzer
sayidir.

Tim diinyada bu arada da Tiirkiye’de ev kazalarinin kazalar i¢inde
oldukga 6nemli bir paya sahip oldugu bilinmektedir. Ancak kazalar
ile ilgili kayitlarin yeterli olmamasi nedeniyle bu iliski acik olarak
gosterilememektedir. Hastane kayitlar1 ise toplumdaki gercek kaza
oranini ve hasar1 yansitmamaktadir. Bu verilerden hareketle; ev
kazalarinin tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de nemli bir halk
saglig1 sorunu oldugunu séylemek yanlis olmaz.



Cizelge 9. Tirkiye'deki tim hastanelerden taburcu edilenler 2001

YUZDESI

Taburcu Olen | Yatirilan Giin
TUM NEDENLER 4.957.800 81.733 29.007.204
Motorlu Tasit Kazalari 52.588 2.256 370.586
Diger Tasit Kazalari 13.707 340 73.566
Toplam Tasit Kazalari 66295 2596 444152
TUim nedenler igindeki % 1.34 3.18 1.53
Sanayi ve iskollarinda Meydana 10.604 n7 64.442
Gelen Kazalar
Tim nedenler igindeki % 0.21 0.15 0.22
Uyusturucu ve Diger ilag 14.455 140 44766
Zehirlenmeleri
Diger Kati ve Sivi Maddelerle Olan 5.655 89 23.805
Zehirlenmeler
Gaz ve Buharla Olan Kaza Sonucu 1.693 25 6.832
Zehirlenmeler
Kaza Sonucu Diasmeler 78.029 1.180 466.326
Yanginlarin Neden Oldugu 7.318 212 71.572
Kazalar
Kaza Sonucu Suda Bogulma ve 608 29 3.125
Suya Batma
Atesli Silahlarin Neden Oldugu 5.377 217 54.294
Kazalar
Stpheli Hayvan Isiriklari 4.839 59 20117
Bitln Diger Kazalar 21.521 306 151.781
ARA TOPLAM 139495 2257 842618
Tim nedenler icindeki % 2.98 2.76 2.91
Nedeni Bilinmeyen Yaralanma 10.503 448 63.028
TUM KAZALAR TOPLAMI 226897 4418 1414240
TUM NEDENLER iCINDEKI 4.58 5.41 4.88

Kaynak : Saglik istatistikleri Yilligi 2003

} Diismeler ve yaralanmalar

Tiirkiye’de, her yil birlerce kisi diisme nedeniyle hayatin1 kaybet-
mektedir. Ev kazalarinin hemen hemen yarisi, is kazalarinin altida

Kazalar
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biri, bos zamanlar1 degerlendirme eylemleri sirasinda olan kazala-
rin ise beste birini diismeler olustur-maktadir. Diisme ve yaralanma-
lar genellikle yasli, hamile ve ¢ocuklarda daha biiytik oranda goriil-
mektedir. Her sene elli bine yakin merdivenden diisme kazas: bildi-
rilmektedir. Merdivenden diismelerin biiyiik cogunlugu acele etmek,
siki tutmamak, merdiven atlamak, dengeyi kaybetmek, agir cisimlen
merdivenden ¢ikarmaya calismak gibi davranissal nedenlere bagli-
dir. Kirik basamaklar, yetersiz aydinlanma ise 6nemli fiziksel nedenler-
dendir. Yiiksek bir yere ulasmada, merdiven yerine sandalye, tabure
ve benzeri araglarin kullanilmast da énemli kaza nedenleri arasin-
dadir. Merdivenlerde kova, oyuncak, top, bilye ve benzeri maddele-
rin bulunmasi diismeye yol agan diger nedenler arasindadir.

Yaralanma terimi, derinin bazen deri altinin hatta derindeki
dokularin bitinliginin bozulmasi anlaminda kullanilir.

Genellikle s6yle siniflandirilabilir:

® Basit yaralanmalar; ciddi kanamalara neden olmayan, yasamsal
onemi olan organlarin zedelenmedigi ve fazla yaygin olmayan
yaralanmalar genellikle bu baslik altinda toplanir.

o Agir yaralanmalar; yara derindeki dokular1 da icine aliyorsa ve
bolgedeki yapilarin biitiinltigti bozulmussa; genisce bir alana
yayilmigsa ve ayni bolgede birden ¢ok yara varsa; ciddi kanama-
lara neden oluyorsa; derindeki yapilar agig1 ¢ikmissa ya da yara
bolgesinde yabanci cisimler kalmissa, agir yaralanmadan soz
edilir.

Yanginlar ve Yanmalar

Ev kazalarina bagli 6ltimlerin beste birinin yanginlara bagh oldugu
tahmin edilmektedir. Evlerdeki yanginlarin biiyiik bélimii mutfak,
cati ya da bodrum katlarindan ¢ikmaktadir. Ev yanginlarinin en
6nemli nedenlerinden birisi dikkatsiz sigara icilmesi ve hatali kibrit
kullanimidir. Ayni sekilde, ev yanginlari icinde elektrik sistemine
bagl olanlar 6nemli bir orana sahiptir.

Yanik, viicudun bir bélgesindeki dokularin yiiksek 1sidan zarar gor-
mesidir. Hastanin yagamini tehdit etmesinin yani sira, olusan nedbe
dokusu estetik agidan sorun yarattigindan her zaman acil olarak
tedavi edilmelidir.



Yanik, alev ya da sivi, kat1 ve buhar halindeki sicak cisimlerin dogru-
dan etkisiyle olusur. Bunlarin yaninda, elektrik carpmasi ya da stilfii-
rik asit gibi kimyasal maddelerle temas sonucunda da yaniga benzer
lezyonlar olusabilir. Dokunun gordiigii zarar, 1smin yiiksekligi ve
dokunun 1stya maruz kaldig: stire ile dogru orantilidir. Dokunun 550
C’lik 1s1ya 30 saniye stireyle maruz kalmasi sonucunda yalniz o bol-
gede kizariklikla (eritem) ortaya ¢ikan hafif diizeyde bir reaksiyon
olusur. Isinin 650 C'ye ¢ikmasi, ayni siirede, o belgedeki derinin zede-
lenmesine yol agar. Yanik, ne kadar derine inmisse ve ne kadar genis
bir ytlizeye yayilmigsa o kadar agirdur.

Yaniklar derecesine ve yayginligina gore siniflandirilir. Yanik derece-
sinin artmasi, o bolgedeki doku hasarmin arttigin gosterir.

e Birinci derece yaniklar: Yanik bolgesinde deride kizariklik (eritem)
disinda bulgu yoktur.

o Ikinci derece yaniklar: Bolgesel kizarikliga ek olarak derinin ytizey-
sel katmalar1 ve kiiciik kan damarlarinin zarar gérmesi sonucunda
ici berrak sivi dolu kesecekler olusur.

o Ugiincii derece yaniklar: Yank bolgesindeki deride doku 6liimii de
(nekroz) vardir. Derinin biitiin katmanlarinin yani sira bazen deri-
nin altindaki dokular da zedelenmistir.

* Yanik bolgesinde komiirlesme varsa ve yag dokusu, kas ya da
kemik gibi derindeki yapilar da etkilenmigse dordiincii derece yanik-
tan s6z edilir.

Yaniklarin degerlendirilmesinde ele alinan bir 6lciit de viicudun
yaniktan etkilenen ytizeyinin genisligidir. Yayginlik derecesi tim
viicut ylizeyine oranla yiizde olarak belirtilir. Bu amagla viicuttaki
cesitli bolgeler, kapladigi alanin biiyiikligiine gore derecelendirilmis-
tir.

Ornegin; kafa derisi, tiim viicut yiizeyinin yaklasik yitizde 9'luk
boéliminl olusturur. Kollarin her birinin kapladigi alan tim
vicut ylzenin ylizde 9'u gdvdenin 6n ve arka ylzlerinin her biri
ylzde 18, bacaklarin her biri yluzde 18 olarak kabul edilir.

Viicutta yaniktan etkilenen toplam alan eriskinde ytizde 20'nin,
cocukta ytizde 12-15 in altinda kalirsa yanigin bolgesel oldugu kabul
edilir. Bunun tersine yaniktan etkilenen yiizey bu olgulardan genisse,
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genis yaniktan s6z edilir; bu yaniklarin biitiin viicudu etkileyen degi-
sikliklere neden olmas1 beklenir. Cok genis alana yayilan yaniklar
agir1 s1v1 kaybina yol agar; bunun sonucunda akut bébrek yetmezIligi
gelisebilir ve hasta 6lebilir.

Bolgesel yaniklarin gidisi de yamigin derecesiyle iligkilidir: birinci ve
ikinci derece yaniklar genellikle ¢ok kétii sonuglanmaz ve herhangi
bir nedbe dokusu olusumuna yol agmadan birkag giin i¢inde iyilesir.

Ugiincii derece yaniklarda ise 6lii doku artiklarinin uzaklagtirilmast
iki-ti¢ haftay1 bulur; doku 6liimii olan bélgede normal deriye benzer
doku yerine nedbe dokusu olusur. Derideki herhangi bir lezyonun iz
birakmadan iyilesmesi ya da zedelenen dokunun tipatip ayninin olu-
sabilmesi igin bu bolgedeki derinin en alt katmasinin saglam olmast
gerekir. Yoksa 0zgiin dokunun yerine sadece agik kalan bdlgeyi
kapatmak icin basit bagdoku yapisinda bir ortiicii katman olusur.
Nedbe dokusu ad1 verilen bu doku viicudun herhangi bir organinda
olusabilir. Nedbe dokusu derininkilere benzemeyen &zellikleri nede-
niyle hem estetik bozukluk yaratir, hem de esnekligi olmadigindan
cevresindeki deriyi cekerek bolgenin gerginlesmesine ve biiziilmesine
yol acar. Ugiincii derece yaniklarda goriilen bagka bir sorun da bu
bolgedeki savunma oOgelerinin yitirilmesine bagli olarak bolgenin
enfeksiyonlardan iyi korunmas: gerekir. Yanik ¢ok ileri derecede ve
yayginsa hasta ates, kilo kaybi, istahsizlik, kansizlik, hipoproteinemi
(kan proteinlerinde distikliik) bobrek islevlerinin bozulmasina bagh
belirtiler, bazen akciger enfeksiyonlar1 ve septisemiden (mikrobun
kana karigsmasi) soka varabilen cesitli belirtiler goriilebilir.

Yaniklarin mutlaka bu konuda uzmanlagmig hastanelerde tedavi edil-
mesi gerekir. Bununla birlikte ¢ogu durumda yanikli hastaya ilk giri-
sim, kazanin oldugu bolgede yapilmalidir. Bu yiizden yanan hastaya
yaklasimda su temel kurallara uyulmalidir;

e [lk is olarak yamga neden olan 1s1 kaynagi hemen uzaklagtirilmali
etkisiz hale getirilmelidir. Bu amagla hastanin viicudunun tstiin-
deki alev hemen bir battaniye ya da ortiiyle sondiiriilmelidir.

e Hastanin tistiindeki giysiler hemen sogutulmali, zararl bir kimya-
sal maddeye bulagsmissa ¢ikartilmalidir. Hastanin giysileri iistiin-
den dikkatle tistiinden ¢ikarilmalidir. Bu islem aceleyle ve dikkat-
sizce yapilirsa, yanik bélgesine yapigsmis olan giysilerin gikartil-
masi bolgenin daha fazla zarar gérmesine yol agabilir. Ozellikle
viicuda degen ve alev olmadan da yanma 6zelligi olan plastik gibi
maddelerin deriyi zedelemesini engellemek gerekir.



¢ Bulundugu bdlgeye zarar vermeyen giysileri ¢cikarmak gereksiz-
dir; yanik bolgeleri steril (mikroptan arindirilmig) gazli bezlerle
orttilmelidir.

e Bolgeyi dezenfekte etmemek ve bolgeye pomat stirmemek gerekir.
Hasta bir an énce hastaneye gotiiriilmelidir.

e Ufak yaniklar evde de tedavi edilebilir. Yanik bolgesine herhangi
bir pomat stirtilmemelidir.

e Ayric bolgede ici berrak sivi dolu olan keseciklerin olusumlarina
neden olan yaniklarda enfeksiyon gelismesini engellemek icin bu
kesecikler patlatilmamalidir. Yapilacak tek sey bu bolgenin mik-
roplardan arindirici maddelerle yikanmas: ve sargi bezleriyle bol-
genin gevsekge sarilmasidir (agir yaniklarda bolge dezenfekte
edilmez). Boyle bir 6nlem bakteri kokenli bir enfeksiyonun olus-
masini engellerse de biitiin 6nlemlere karsin gene de enfeksiyon
olusgabilir.

Yaniklarin degerlendirilmesinde dikkatli davranmak gerekir;
yalnizca kizariklik olusumuna neden olsa da yaygin yaniklarda
mutlaka bir hekime basvurulmahdir.

Sofben zehirlenmeleri

Tiirkiye’de sicak su temini amaciyla, yaygin olarak sofben sistemleri
kullanilmaktadir. Elektrikle ¢alisanlar, daha ¢ok termostat arizasi
nedeniyle kazan patlamalarina neden olmakta ve sicak su yaniklarina
yol a¢maktadir. LPG ile ¢alisan sofbenler ise ortamdaki oksijenin
tiiketilmesine bagh kazalara yol agmaktadir. Aslinda yanmamig LPG
zehirli degildir; ancak altt m2'den daha kiiciik, iyi havalandirilmamis
mekanlarda sofben kullanildiginda ortamdaki oksijen stiratle tiiken-
mekte, kazazedeler bu yiizden kaybedilmektedirler.

Sofben mutlaka iyi ¢eken bir bacaya baglanmalidir. Sofbeni iyi hava-
lanamayan ve 6 m3'den daha kiiciik hacimli mekanlara yerlegtirilme-
melidir. Sofben ile tiip arasindaki LPG hortumunun 125 cm’den uzun
olmasi risk yaratir. Sofbenin banyoda olmasi risk yaratir. Bu durumda
banyonun ¢ok iyi havalanan bir yer olmas: gerekir.

Elektrik carpmalari

Elektrikle carpilmak icin akimin viicuttan gegerek + ve — kutuplar
arasindaki devreyi tamamlamas: gerekir. Evde kullanilan elektrik
alternatif akim (AC) tipidedir. Alternatif akim 15 volt Gstiinde garpal-
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ma hissi verir ancak tahribat yapmaz. 20 volt tistii tehlikeli sayilabilir.
Elektrige temas eden noktalar aras1 mesafe kisa ise arada kalan doku
siddetle 1smir ve yanar. Yanik elektrik akiminin kuvvetine bagh ola-
rak artar. Alternatif akim, kalp tizerinden gececek olursa. Kalbin sinir-
sel ileti sistemini bozar kalp durur. Alternatif akimla ¢ok kolaydir.
Prizdeki aktif kutba degildiginde, viicut devreyi tamamlamak icin
yere basan ayaklar1 kullanir. Su elektrik akimin iyi iletir. Kuruyken
iletken olmayan tahta, plastik gibi maddeler 1slaninca iletken olurlar.

Yildirim, dogal elektrik kaynaklaridir. Yildirim havadaki duragan
elektrigin bir ark ile bosalmasi demektir. Bu nedenle ¢ocuklarin yagis-
1 ve firtinal havalarda ugurtma ugurmalar tehlikelidir. Ciinkii 1sla-
nan ucurtma ipi iletken hale gelir ve elektrik, ipi elle tutan kisi tizeri-
ne bosalabilir.

Tiirkiye’de yerlesim alanlari iistiinden gegen ve zaman zaman evlerin
¢ok yakinlarina kadar gelen yiiksek gerilim hatlar1 bagka bir tehlike
kaynagidir. Bu gibi yerlerde televizyon antenlerin diizeltilmesi icin
dama ¢ikilmasi bagh bagsina ayr: bir tehlikedir. Cocuklarin ugurtmala-
rin1 almak icin sopayla tellere dokunmaya kalkismalar: 6liimle sonug-
lanan kazalara yol agmaktadir. Bu hatlara 20 cm'den daha yakina
gelmek son derece tehlikelidir.

Suda bogulmalar

Evde suda bogulmalar genellikle ¢cocuklarda goriilen bir kaza tiirii-
diir. Su dolu, kiivet, legen, sulama havuzlar: ve benzeri yerlere ¢ocuk-
larin diismesi sonucunda olusur. Bu gibi risklerin bulundugu yerler-
de ¢ocuklarin gozetimsiz birakilmamasi en 6nemli 6nlemdir.

Atesli silahlar

Silahlar evlerde daima ici bos olarak, kursunlar1 ve sagmalari ayr1
dolapta ve her ikisi de ayr1 ayr1 yerlerde kilitli olarak tutulmalidir.
Kaza sonucu ategli silah yaralanmalarinin 6nlenebilmesi vb. Nedeniyle
kullananlarin silah tagima ve kullanma ite ilgili gtivenlik kurallarina
uymalari gerekir.

Genel Onlemler
e Evin tabani kaymay1 6nleyecek 6zellikte olmalidir.

e Evin havalanmasi uygun ve yeterli olmalidir.
e Evde ve eklerinde uygun bir aydinlanma saglanmalidir.

e Evlerde/binalarda yangin sondiirticii bulunmalidir.



Evde kimyasal madde bulundurulmamalidir.

Evin temiz, iyi aydinlatilmis, iyi havalandirilmig, uygun bigimde
1sitilmis olmast gerekir.

Giriltii, vibrasyon, radyasyon, asiri sicaklik, asir1 soguk olmamals,
tehlikeli kimyasal maddeler bulunmamalidur.

Yangin tehlikesinde yanginin merdivenleri ve ¢ikislart olmalidur.
Bunlarin kapilarinin 6nii esya yigilarak kapatilmamalidir. Yangin
ve diger tehlike alarm ve uyarilar1 herkes tarafindan kolayca algi-
lanabilecek etkinlikte olmalidir.

Evlerde yanici ve patlayict maddeler bulundurulmamali, bunlarin
gerektigi calismalar sirasinda gerekli her tirlii teknik giivenlik
onlemi alinmis olmalidir.

Evdeki mobilyalarin kolay temizlenebilir, 6zellikte temizlik uygu-
lamalar1 sirasinda kolay ulasilabilir sekilde yerlestirilmis olmasi
gerekir.

Evde olabildigince tek basamak kullanilmamalidir.

Vantilatorlerde koruma kalkani olmalidir.

Elektrik Tesisati ve Aydinlatma igin Onlemler

Aydinlanma, golgeyi Onleyecek bicimde yapilmalidir. Yanan
ampuller hemen degistirilmelidir.

Elektrik priz ve kablolar, giivenli olarak secilmeli, uygun yiiksek-
likte olmalidir. Prizlere emniyet kapagi bulunmasi yerinde olur.

Elektrik tesisatinin ev giivenliginde ¢ok énemli yeri vardir. Elektrik
diizenegi herhangi bir kivilam olusumunu engelleyecek nitelikte
olmalidir. Agikta kalan kablolarin kisa devre yapma riski yiiksektir.
Bu nedenle evlerde elektrik dagimi agiktaki kablolarla yapilmama-
Iidur.

Elektrik tesisatinin bagh oldugu sigortalar uygun nitelikte olmali-
dir. Sigortalar birtakim yapay yollarla asla onarilmamalidir. Evdeki
elektrikli araglarinin asir1 yiiklenmesine bagli olarak sigortanin
atmasini engelleyebilmek icin sigortalara kalin tellerin sarilmasi
cok tehlikeli bir uygulamadir. Sigorta atmasina neden olan arag
veya olay mutlaka teknik bakimdan gegirilmelidir. Sigortaya kalin
tel sarilmasindan kagimilmalidir.

Tum prizlerin topraklanmasi giivenlik igin gereklidir. Topraklama
islemi kurulus asamasinda teknigine uygun olarak topraga gomii-
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len bakir plaka vb. ydntemlerle bastan saglanmalidir. Sonradan
yapilan topraklamalarin etkisiz kalabilmesi miimkiindiir.

Elektrikli aletler 1slak ortamlarda kullanilmamali 6zellikle sag
kurutucusunu ve elektrikli 1siticty1 kullanirken ¢ok dikkatli olun-
malidir. Bu araglarin banyoda kullanilmas: ytiksek risk yaratir.

Mutfak icin Onlemler

Mutfak havalandirmasi, yeterli olmalidir.

Ocak hemen camin yaninda ya da kapinin yaninda olmamalidur.
Mutfak kapilari trafigi en aza indirecek bigimde yapilmis olmalidur.
Mutfak raflarinin ocagin tizerinde olmamasi saglanmalidir.

Raf ytiksekligi, 6zellikle sik kullanilan ve gtinliik kullanimdaki
araclar i¢in uzanma yiiksekliginde olmalidir.

Mutfaktaki yemek masasi, rahat oturulabilecek, devrilme vb. kaza-
lara neden olmayacak bicimde yerlestirilmis olmalidir.

Su kaynatma giivenli olmalidir.

Banyo i¢in Onlemler

Banyo havalandirmasi yeterli olmali, olanakl ise sofbenler banyo-
ya yerlestirilmemelidir. Bu ve benzeri araglar yeterli ve etkin yan-
mali, gaz kacagi olmamalidir.

Su tanklarinin ve depolarinin agz iyice kapatilmig olmalidur.
Banyo elektrik tesisati uygun bigimde yapilmig olmalidir.

Banyo tabani kaygan olmamalidur.

Cocuklara Ozel Onlemler

Cocuklarin oyun bélgeleri evin en giivenli alanlarinda planlanma-
lidir. Cocuklar i¢in uygun oyun alani olmali, alan yeterince giiven-
li degilse, herhangi bir tehlikeli is sirasinda kapilarin kapatilarak
ulagmalar1 engellenmelidir. Cocuk oyuncaklar1 igin 6zel dolap
olmalidir.

Isitmada soba kullaniliyorsa cevresinde kiiciik ¢ocuklarin ulasma-
sin1 engelleyecek parmakliklar konulmalidir.

Balkon ¢ocuklarin kendiliklerinden ¢ikamayacaklar: bigimde ya da
¢ocuklarin sarkamayacaklar yiikseklikte olmalidir.

Ilaglar, kesinlikle gocuklarin ulagsamayacag: yiikseklikteki 6zel
dolaplarda ve etiketli kutularinda saklanmalidir.



Kazalar

Kisisel Davranislara iliskin Onlemler
Ev kazalarina neden olan kisisel kusurlar ya da kisisel nedenleri asa-

gidaki faktorlerden birisi veya bunlarin bir arada bulunmasi seklinde-
dir:

Yetersiz bilgi,
Beceri yetersizligi veya beceri azalmast,
Dogru ve uygun olmayan aliskanlik ve davranislar,

Giivenligi tehlikeye diigiiren davranig aligkanliklari.

Kazaya neden olan bu nedenler kars: kisinin egitilmesi kazalar karsi

alinacak en 6nemli 6nlem olacaktir.

Kaza ya dikkatsizlik, dalgmnlik gibi agiklamalar aslinda kurallara

uymama, gerekli 6nlemleri énceden almama, teknik konularda bilgi

agiginin giderilmemis olmasi gibi sorumsuz davranislarin 6nemini

maskeleyebilmektedir.

Trafik, yayalarin, hayvanlarin ve araclarin karayolu Uzerindeki
hal ve hareketlerine denir.

Karayolu, trafik i¢cin, kamunun yararlanmasina acik olan arazi
seridi, képrdler ve alanlardir.

Trafik kazasi, karayollari Gzerinde hareket halinde olan, bir veya
birden fazla, aracin karistigi 6/im, yaralanma veya maddi
zararla sonuclanan olaya denir.

Bu tanimdan da anlasilacag tizere, demiryolu, denizyolu ve havayolu

kazalar trafik kazasi tanimina girmez ya da bu kapsamda degerlendi-

rilmez.

Karayollar1 Trafik Kanunu'ndan almman bu tanimlarda, kaza terimi

harig, tizerinde anlagilmayan herhangi bir terim ya da konu yoktur.

Buna karsilik, kaza terimi ¢ok farkli bigimlerde algilanmakta ve tanim-

lanmaktadir. Oysa, isin 6zt de bu teriminde yatmaktadir. Ciinkii kaza

teriminin tanim1 ya da kaza olayinin algilanis bi¢imi, daha isin bagin-

da, trafik kazalarina yaklagimi ve bu konuda yapilacaklar: da belirle-

mektedir.
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Kaza teriminin tanimi, ¢ok cesitli bicimlerde ifade edilmekle
beraber, bu tanimlarin hemen hepsinde anlatiimak istenen;
6nceden planlanmayan, beklenmeyen ve bilinmeyen bir
zamanda ortaya ¢ikan, can ve mal kaybi ile sonuclanan koéti
olaydir.

Konu, boyle algilanip, tanimlaninca; konuya yaklasim da “oldu bir
kere ne yapalim” seklinde olmaktadir. Bunun sonu ise, kadercilige
kadar uzanmaktadir. Boyle olunca da, daha igin baginda ve taniminda,
kazalara karsi fazla bir sey yapilamayacagi sonucu c¢ikar, cikarilr.
Araglarin tizerine “Allah korusun” diye yazmaktan bagka care kal-
maz.

Kaza, bilinen yanlis davranis ve ihmaller veya nedenler zincirinin son
halkas1 olup, daha 6nce alinacak 6nlemlerle kaginilabilir ve korunula-
bilir bir olaydir. Bu tanim tiim kazalar icin gecerli oldugu gibi, 6zellik-
le trafik kazalar i¢in daha da gegerlidir. Bunun digindaki tanimlar,
kaza olayina mistik bir nitelik kazandirmakta ve toplumda, “oluyor
iste elden ne gelir anlayisi ve yaklasiminin” yerlesmesine neden
olmaktadir.

Oysa, konuya yukarda verilen bilimsel tanimlama dogrultusunda yak-
lagildiginda, trafik kazalari, faktorler paketinin hazirladigr olasiligin
bir sonucudur. Bu olasiligi hazirlayan, faktorler yok edilmek suretiyle,
olasilik azaltilarak, trafik kazalarimdan korunulabilir ve kaginilabilir.
Diger bir anlatimla, genelde kazalara 6zelde ise trafik kazalarina
neden olan faktorlerin azaltilmasina kosut olarak, kazalar azaltilabilir
ve hatta giderekten yok edilebilir. Burada 6nemli olan, sonug degil, bu
sonucu doguran nedenlerdir. Yapilmasi gererken; kaza olasiligini
hazirlayan faktorlerin, 6nceden saptanarak, yok edilmesidir. Boylece,
faktorler tek tek elimine edilerek o faktoriin neden oldugu kazalar da
yok edilir.

Trafik kazalar1 konusunda, gerek kamu kuruluslar1 ve gerekse diger
tiizel kuruluslar tarafindan, sik sik kamuoyunun dikkatleri ¢ekilmeye
ve birtakim 6nlemler alinmaya calisilmaktadir. Buna karsilik giin geg-
miyor ki; bir trafik kazasi haberi ya da mansgeti ile ytiregimiz burkul-
masin.



Acaba konu gercekten bu denli yaygin ve énemli midir? Yoksa
basin ve yayinin kolay ve verimli, duygu sémarild bir haber
kaynadi midir?

Bu sorular1 yanitlamak gerekir. Yanitlarim1 bilmek gerekir. Bilmek
konusunda ise, Lord Kelvin soyle diyor;

“Herhangi bir seyi 0lgebiliyor ve sayi ile ifade edebiliyorsaniz, onu
gercekten biliyorsunuz demektir”.

Halk saglig1 disiplinine gore ise, bir konunun énemli olup olmadigy,
onun bir halk saglig1 sorunu olup olmadigina baghdir. Bir sorunun
halk saghig: sorunu (6nemli) olarak kabul edilmesi icin ise, ti¢ lgtit
vardir:

¢ Toplumda yayginlik
e Olim ve sakatlik

e Ekonomik kayip

Her iki yaklasim agisindan da, trafik kazalar1 konusundaki sorularin
yanitlanabilmesi i¢in her seyden 6nce 6lgiilmesi gerekiyor.

Trafik kazalarimin sikligini (morbidite) ve Slimctllugiini (mortalite)
Olgmek icin, gesitli 6l¢titler kullanilir. Bunlardan en ¢ok bilinenleri sun-
lardir;

e Mutlak (kaba) sayilar,

e Birim zamandaki siklik (yilda, giinde, saatte vb.)
* Niifusa gore siklik (on bin/yiiz bin niifusta)

* Arag sayisina gore siklik (on bin / ytiz bin aracta)

e Kat edilen yol uzunluguna gore sikliktir (bir milyon tasit kilomet-
rede)

Bu olgiitlerden en duyarli olani, bir milyon tasit kilometrede kaza,
yarali ve 6lum sikligidir. Trafik kazalarinin zaman (dekat, y1l vb.) i¢in-
deki seyrini ve diger {ilkelerle kiyaslamasimi yapmada en gergekci
sonuglar bu 6lgiit ile elde edilir. Diger bir anlatimla, bir tilkedeki trafik
kazalarinin gergek boyutlarini bilebilmek ve dogru epidemiyolojik
sonuglar alabilmek i¢in, bir milyon tasit kilometreye standardize edil-
mis Olglitlere gereksinim vardir. Buna karsilik, Tiirkiye’de daha ¢ok
diger oOlgiitler kullanilmaktadir.
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Tiirkiye'deki, trafik kazalar1 verilerine bakildiginda; 1970-1979 yillar:
arasindaki on yilda (dekatta) 389546, 1980-1989 yillari arasinda ise
720188 trafik kazas1 meydana gelmistir. Bu iki on y1lda meydana gelen
kazalarin toplam1 1109734'diir. Yapilan hesaplamalara gore; 1965 yilin-
da her 36 dakikada bir trafik kazas: olurken, 1985 yilinda 8.3 dakika-
da, 1995 yilinda ise her iki dakikada bir trafik kazast meydana gelmis-
tir. Bu verilerden de goriilecegi tizere, olay toplumumuzda hem ¢ok
yaygin hem de her gegen yil artma egilimi gosteriyor (Bakiniz Cizelge
10, 11, 12).

Cizelge 10: Trafik Kazalari ve Sonuclarinin Yillara Goére Dagihmi
(1970-1989 Turkiye)

Yillar Kaza Olim Yaral Yillar Kaza Olim Yarali
Sayisli Sayisli Sayisi Sayisli Sayisli Sayisli
1970 19 207 3978| 17672 1980| 39960 4100 23 816
1971 26 947 3679| 18849 1981| 40 023 4327 27 71
1972 29 362 3919| 20937 1982 | 46 264 4 832 35 489
1973 34 957 4212 23153 1983| 55256 5200 43 888
1974 40 064 4425 25702 1984| 60705 5 684 49 234
1975 46 735 5125| 27 847 1985 63 473 5477 49 058
1976 50 628 5489 | 30428 1986| 92 468 7278 71445
1977 50 076 5285| 30045 1987 | 110 207 7 661 80 456
1978 50 058 5342 30871 1988 | 107 651 6 846 79174
1979 41512 4298| 26451 1989| 104181 6 355 80 311
Toplam 389546| 45752 251955 Toplam| 720188 57 760| 540582
20 yil toplami 1109 734 103 512 792 537
Cizelge 11: Turkiye'de 2007 Yilinda Gorilen Trafik Kaza ve Sonuclari
Yillar Kaza Olim Yarali Yillar Kaza Olim Yarali
Sayisi Sayisi Sayisli Sayisi Sayisi Sayisi
1992 171724 6 214 94 824 1994 | 233 803 5942 104 717
1993 208 823 6 457 104 330 1995 | 279 663 | 6004 14 319
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Cizelge 12. Turkiye'de Trafik Kazalarinin Birim Zamandaki Sikliginin
Yillara Gore Dagihmi
Yillar | Glinde | Saatte Kag Yillar Giinde Saatte Kag
Dakikada Dakikada
1965 40 1.7 36.0 1985 173 7.2 8.3
1970 52.6 29 27.3 1989 285 12.0 5.0
1975 128 53 1.3 1991 389 16.2 3.7
1980 109.5 4.6 13.0 1995 766 319 1.9

Daha duyarli bir 6l¢iit olan, niifusa gore sikliga bakildiginda;
Ttirkiye'de, 1970 yilinda yaralanma ve 6lim olarak trafik kazasina
ugrayanlarin oran1 100 000 / 42.5'tir (ntifus 51 milyon, 6lii + yarali =
21650). Bu oran 1985'de 91’e (niifus 60 milyon, 6li + yarali = 54535),
1995’ de ise 182'ye (niifus 66 milyon, 6li + yarali = 120323) yiikselmis-
tir. Ayrica, bu siklik hastalikla degil, dogrudan 6liim ve yaralanma ile
ilgili bir sikliktir. Trafik kazalarindaki bu siklik; Tifo, Paratifo,
Dizanteri, Kiz1l, Polio ve Viral hepatitis gibi enfeksiyonlarin her biri-
nin yillik sikliklarindan yiiksek oldugu gibi, bunlarin hepsinin top-
lam sayilarindan da ytiksektir. Nitekim; 1992 yilinda bildirimi zorun-
lu 13 hastaliktan yapilan bildirimlerin toplami 58289'dur. Ayni yil, tek
basina, trafik kazasi sayis1 171724, bunlardan meydana gelen yaralan-
ma ise 94 824'diir. Bagka bir 6rnek; 1994 yilinda tiim hastanelere yatan
kanserlilerin sayis1 79740 iken, motorlu tasit kazalarindan yatanlarin
sayis1 68186'd1r.

Bu yayginlik, tilke ici kiyaslamalarda goriilebildigi gibi, diger tilkeler-
le yapilan kiyaslamalarda da belirgin olarak goriiliiyor (Bakiniz cizel-
ge: 13, 14, 15, 16).
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Cizelge 13: Cesitli Ulkelerde Niifus, Arac, Trafik Kazasi, Olim ve
Yaralanmalar (1995)

Niifus Arac Kaza Ola Yaral
Almanya 81000000 51000000 2220000 9700 530000
Avustuya 8 029700 3593588 38756 1210 50576
Belcika 10150000 4858720 54500 1640 75000
Cekoslovakya 10000000 4480000 156240 1470 35800
Cezayir 26600000 2300000 19075 3621 26768
Gin 1195800 000 27912571 255456 66105 148060
Danimarka 5215748 1940712 8375 585 9963
Fas 2659000 1250000 42300 3359 81750
Finlandiya 5098922 2151000 5876 470 7597
Fransa 58000000 33000000 132949 8412 181403
G. Afrika 40284634 5250000 435000 9443 18297
Hirvatistan 4996000 825852 62120 804 17679
Hollanda 15480842 5633000 42642 1334 50970
irlanda 3580000 1200000 21500 450 9850
ispanya 39217591 1830000 64546 4663 93817
israil 5588000 1468000 21444 543 37560
isveg 8837496 3953000 15626 572 21173
isvicre 6950000 3130000 83400 715 28000
italya 57100000 35200000 150000 6500 210000
izlanda 266786 133700 994 12 1435
Japonya 125568 504 66901502 760534 10679 922670
Kanada 7126276 4228182 168957 824 48685
Kore 44870448 8468901 248865 10323 331747
Liksenburg 400000 256131 4978 73 1447
Macaris tan 10262000 2687000 19926 1591 26012
Norveg 4369215 2441497 8921 304 1328
Tunus 8785354 575681 9901 1299 13119
Turkiye 61183000 6635938 279663 6004 14319
Umman 2151267 289240 11056 497 5954
Yugoslavya 10500000 1900000 13900 1517 17336

Kaynak: Trafik Kazalari Ozeti. Karayollari Genel Mudurligi
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Cizelge 14: Cesitli Ulkelerde 10 000 Niifusta Meydana Gelen Trafik
Kazasli, Olim ve Yaralanmalar (1995)
Kaza Oli Yarali Kaza Oli Yarali
Almanya 275.07 | 120 65.43 | Israil 38.38 0.97 67.22
Avustuya 48.27 1.51 62.99 | isvec 17.68 0.65 23.96
Belgika 53.69| 1.62 73.89 | isvicre 120.0 1.03 40.29
Cekoslovakya 156.24 | 1.47 35.80 | italya 26.27 114 36.78
Cezayir 717 136 10.05 | izlanda 37.26 0.45 53.79
Cin 214 | 0.55 1.24 | Japonya 60.57 0.85 73.49
Danimarka 16.05 112 19.10 | Kanada 237.09 1.16 68.32
Fas 15.91| 126 23.22 | Kore 55.48 2.30 73.93
Finlandiya 1n.52| 0.92 14.90 | Liksenburg 124.45 1.83 36.18
Fransa 22.92 | 145 31.48 | Macaristan 19.42 1.55 25.35
G. Afrika C. 10798 | 2.34 29.37 | Norveg 20.42 0.70 25.93
Hirvatistan 124.34 1.61 35.39 | Tunus .27 1.48 14.93
Hollanda 27.55| 0.86 32.92 | Turkiye 45.7 0.98 18.68
irlanda 60.06 | 126 27.51 | Umman 51.39 2.31 27.68
ispanya 16.46 1.19 23.92 | Yugoslavya 13.24 1.44 16.51

Oliim ve Yaralanmalar

Trafik kazalarinda, genel olarak, olay ani ile takip eden 30 giin i¢inde

meydana gelen oliimler, kazaya bagli oliimler olarak kabul edilir.

Ancak, bu tanimlama, tilkelere gore, olay anin1 izleyen yedi giin ile bir

yila kadar degismektedir. Bundan 6tiirti de, tilkeler arasinda saglikli

bir karsilastirma yapilamamaktadir.

Trafik kazalarindan sonra, Sltimlerin siklig,

e Kazanin siddeti,

¢ Kisinin pozisyonu (stiriicii, yolcu, yaya) ve 6zellikleri (geng, yasly,

erkek, kadin),

e Pasif giivenlik 6nlemleri (aracin yapisy, kalitesi, hava yastig1 bulu-

nup bulunmamasi vb.),

e Aktif giivenlik 6nlemleri (emniyet kemeri, baglik takip takmama),

e Kurtarma ve ilk yardim hizmetlerinin siire ve niteligi,

e Tibbi hizmetlere ulagsma siiresi ve niteligi gibi faktorlerden etkilen-

mektedir.
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Tiirkiye'de, 1970-1989 yillar1 arasindaki yirmi yilda, meydana gelen
kazalarda 103512 kisi 6lmiis, 792537 kisi de yaralanmustir. Trafik kaza-
larindan oliimlerin, tiim olimler icindeki, pay: stirekli yiikselmekte
ve ¢esitli hesaplamalara gore; ilk 5.-8. sirada yer almaktadir.

Bir kiyaslama yapmak gerekir ise; 1992 yilinda 13 bildirimi zorunlu
enfeksiyondan meydana gelen 6liimlerin toplami 166'dir. Buna kargi-
lik, ayn1 yilda, tek bagina trafik kazalarindan hayatinin kaybedenlerin
say1st 6214 yaralananlarin sayisi ise 94824’tiir. Benzer sekilde, 1994
yilinda hastanelerde meydana gelen kanser éliimlerinin toplami 5077
iken, yine hastanelerde motorlu tasit kazalarindan olenlerin sayist
3186'dir. Bu kiyaslama diger iilkelerle yapildiginda Tiirkiye'de hem
mutlak sayilar agisindan, hem de kazalarin agirligi (kazalarda goriilen
olim ve yarali say1si) agisindan iyi bir goriintii yoktur.

1973 yilinda bir milyon/tasit kilometrede 23 kisi 6lmiis ve 117 kisi
yaralanmistir. Ayni yil, gelismis tilkelerdeki bir milyon tasit kilomet-
redeki olim sayist 7-8 dolayindadir. Aymi sekilde, 1995 verilerine
bakildiginda da, Tiirkiye, trafik kazasi ve sonuglari agisindan, duru-
mu iyi olan {tilkeler arasinda sayilmaz.

Cizelge 15: Cesitli Ulkelerde 10 000 Trafik Kazasinda Olim ve
Yaralanmalar (1995)

Ola Yarali Ol Yarali
Almanya 44 2387 israil 253 17515
Avustuya 312 13050 isvec 366 13550
Belcika 301 1762 isvicre 86 3357
Cekoslovakya 94 2291 italya 433 14000
Cezayir 1898 14033 izlanda 121 14437
Gin 2588 5796 Japonya 140 12132
Danimarka 899 1896 Kanada 49 2882
Fas 794 14508 Kore 415 13330
Finlandiya 800 12929 Liksenburg 147 2907
Fransa 833 13645 Macaristan 798 13054
G. Afrika C. 217 2720 Norveg 341 12698
Hirvatistan 129 2846 Tunus 1312 13250
Hollanda 313 11953 Tlrkiye 215 4088
irlanda 209 4581 Umman 450 5385
ispanya 722 14535 Yugoslavya 1091 12472

Kaynak, Trafik kazalari Ozeti, karayollari Genel Midirlugi
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Cizelge 16: Cesitli Ulkelerde 100 000 Aracta Meydana Gelen Trafik
Kazasi, Olim ve Yaralanmalar (1995)

Kaza Ol Yarali Kaza Ola Yarali
Almanya 4353 19 1039 israil 1481 37 2559
Avustuya 1078 34 1407 isveg 395 15 536
Belgika 122 34 1544 isvicre 2665 23 895
Gekoslovakya | 3487 33 799 italya 426 19 507
Cezayir 829 157 ne4 izlanda 744 9 1073
Cin 884 229 512 Japonya n37 16 1379
Danimarka 431 30 513 Kanada 3996 20 151
Fas 3384 269 4940 Kore 2940 122 3917
Finlandiya 273 22 353 LUksenburg 1944 29 585
Fransa 403 26 550 Macaristan 742 59 968
G. Afrika C. 8286 180 2253 Norveg 365 13 484
Hirvatistan 7521 97 2141 Tunus 1720 226 2279
Hollanda 757 24 905 Tlrkiye 4214 91 1722
irlanda 1792 38 821 Umman 3822 172 2059
ispanya 3627 255 5127 Yugoslavya 732 80 912

Kaynak: Trafik kazalari Ozeti, Karayollari Genel Miidirligi

Trafik kazalarinda ekonomik kayiplar,

* Maddi yikim,

* Yaralananlarin tedavisi i¢in yapilan tibbi harcamalar,

¢ Kazaya kariganlarin iggiinii kaybi ile sakatlananlarin isgiicti
kayiplar: (prodiiktivite kayiplar1) toplamindan olusur.

Dolayist ile ayrintili bir hesaplamay1 gerektir. Kayitlar diizenli ve
yeterli olmadigii¢in bu kayiplarin tamami yapilamamaktadir. Yalnizca
maddi yikimlarin miktari, o da yaklagik verilebilmektedir. Elde edilen
bilgilere gore; 1993 yilinda 2 trilyon 271 milyar, 1994 yilinda 4 trilyon
791 milyar, 1995 y1llinda ise 9 trilyon 917 milyar maddi hasar meydana
gelmistir (1995 yil1 Saglik Bakanlig1 biitgesi 49 trilyondur).

Tim bu verilerden goriilecegi {tizere, trafik kazalarinin, gerek
Tiirkiye'de ve gerekse diinyada, halk saglig: dlciitlerinin her tict agi-
sindan da biiyiik boyutlara sahip oldugu goriiliir. Bagka bir deyisle
trafik kazalar1 yalnizca 6nemli degil, ayn1 zamanda 6ncelikli bir halk

saglig1 sorunudur.
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Trafik, dolayis: ile de trafik kazalari; teknik (arag, yol, ulastirma),
hukuk, alt yapi, egitim ve saglik hizmetleri basta olmak tizere birgok
konu ile ilgili ve ¢ok y&nlii bir konudur. Bu nedenle de, alinacak
onlemlerin, aranacak ¢oztimlerin de ¢ok yonlii olmas: gerekir. Yalnizca
polisiye ya da tek yonlii 6nlem ve ¢dztimlerin bagarisizliga mahkum,
en azindan istenilen sonuglar1 vermeyecegi kesindir.

Alinacak dnlemleri saptamak icin, birincil ya da major faktor
nedir? Diger faktorlerin éncelik siralari nelerdir?

Bilinmesi gerekir.

Acaba esas faktdr bozuk ve yetersiz olan yol sebekesi midir? ilk
yardim yetersizligi midir? Yoksa araclardaki emniyet
dizenekleri mi yetersizdir?

Soruna saglikli bir ¢6ztim tiretebilmek, tiim bu sorularin yanitlanma-
st ile olanaklidir.

Bu sorular1 yanitlayabilmek ve faktorleri 6ncelik sirasina dizebilmek
icin, tiim faktoérlerin analizini yapacak, aragtirmalara gereksinim var-
dir. Bu arastirmalar ise epidemiyolojik ilkelerin 1s1§1nda yapilabilir.

Bir konu/sorun, epidemiyolojik olarak ele aldiginda;

e Etken (ajan),
e Kisi (host, duyarh alic1) ve

* (evre yoniinden incelenir ve analizleri yapilir.

Trafik kazalarinda, etken (ajan) aragtir. Kisi ise; stirticii, yaya ve yolcu-
lardan olusur. Cevre, basta yol olmak tizere, yore (yer), zaman, iklim
ve hava kosullar1 gibi tiim gevresel faktorlerden olusur.

Etken / Ajan / Arac
Teknigin gelismesi ve motor giiciiniin artmasina kosut olarak, trafik
kazalarinda aracin rolii ve 6nemi her gegen giin artmaktadur.

Bundan 6tird, trafik kazalarinda arag giivenligi en énemli
faktorlerden birisidir.



Ingiltere’de, derinlemesine, yapilan bir aragtirmada trafik kazalarinda
ara¢ kusurlarmmin payr % 8.5 olarak bulunmustur. Buna kargilik,
Ttirkiye'deki verilere bakildiginda, araglara bagli olarak meydana
gelen trafik kazalarinin, tiim kazalar i¢indeki, pay1 % 1 ile % 2 arasin-
da degismektedir. 1995 yilinda olugsan 279663 trafik kazasindan 2948'i
(% 1.051) ara¢ kusuruna baglanmistir. Bu durum dogru olamaz ve
yanilticidir. Bu yanilmanin nedeni ise, kaza yerinde tutulan tutanak-
larin sekli ve niteligidir. Bu tutanaklar, 6nceden hazirlanmis (basily)
standart formlarla tutulmaktadir. Bu formlar diizenlenirken daha cok
insan unsurunu ilgilendiren, insan hatalarin1 arayan sorulara yer
verilmistir. Tam bir epidemiyolojik degerlendirme yapmaya elverecek,
arag¢ ve gevreye iliskin yeterli say1 ve nitelikte soru yoktur. Ayrica,
kaza sonrasinda, araglara ayrintili bir teknik inceleme yapilmadigi
icin, var olan, araca iligkin sorular gerekli titizlikte yanitlanamamak-
tadir. Tim bu nedenlerle, araglarin kazalardaki gergek pay1 bilineme-
mekte ya da trafik kazalarinda araglarin paymnin ¢ok distik oldugu
gibi bir sonug¢ ¢itkmaktadir.

Gelismis tilkelerde kurulan birtakim enstitiilerin yaptig1 arastirmala-
ra gore; arag ile ilgili ve tizerinde durulmas: gereken baslica faktorler
ve bunlara karsi alinacak dnlemler asagida 6zetlenmistir.

Arag I¢i Faktorler (Ergonomik Faktorler)

Siiriicii Koltugu: Arag stirtictisii ile aracin fizik olgtilerinin uyusmast
ve arag kabininin ergonomik olmasi gerekir. Ulagtirma araglar1 genel-
likle gelismis tilkelerde projelendirilmekte ve bu projelerde o iilkelerin
insaninin antropometrik 6lgtileri esas alinmaktadir. Bu araglar, gelis-
mekte olan iilkeler insami tarafindan kullanildiginda uyumsuzluk
ortaya ¢ikmakta, bu da kazalarin artmasinda ¢ok ¢nemli bir faktor
olmaktadir.

Bunun tipik 6rnedi Tirkiye'de yasanmistir. 1950 yillarinda tarim
hamlesi ile birlikte yurtdisindan, 6zellikle ABD'den, bol miktarda
traktdr getirilmistir. Traktor kazalarinin beklenenin kat kat
Ustlinde oldugu dikkatleri cekmis ve konu Gzerinde ayrintili bir
gozlem yapildiginda gérilmis ve anlasiimistir ki; insanlar sdrici
koltuguna oturduklarinda ayaklari rahatca fren ve debriyaj
pedallarina yetismemektedir. Bdyle olunca da, ani durma ve
manevralarda ya sure kaybedilmekte ya da manevra
yapllamayarak (aninda durulamayarak) kaza yapilmaktadir.

Kazalar
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Teknoloji, stirticii koltuklarini, hem yatay (ileri geri) hem de dikey
(asag1 yukari) hareket edebilir ve kisinin antropometrik olgtilerine
gore ayarlanabilir hale sokarak, bu sorunu ¢6zmiistiir. Ancak, yerel
arag ireticilerinin bu teknolojiyi kullanmasi gerekir. Tiirkiye'de iireti-
len araglarin biiyiik cogunlugunda, yalnizca yatay ayarlama yapilabil-
mektedir.

Goriis Rahatlig1 ve A¢isi: Eskiden araglarin camlari olabildigince dar
yapilir ( camun daha dayaniksiz malzeme olmasindan olsa gerek) ve
siirticiiye ¢ok kisitl bir gérme alani saglardi. Zamanla, gdzlem ve ince-
lemeler onu gostermistir ki; siiriiciiye gérme alani kisithlig1 getiren
her tiirlii engel, kazalarin artmasina neden olmaktadir. Bunun tizeri-
ne, araba camlariin kiiciik olmasi uygulamasindan vazgecilmis ve
araglarin, en azindan siirticii kabininin ¢epecevre cam olmasi uygula-
masina gegilmistir.

Sadece camlarin biiyiik olmasi da yetmez. Siiriicii oturdugu yerden
etrafinin en rahat bir bicimde ve en genis agi ile gérebilmelidir. Bagka
bir anlatimla, siiriicii arag koltugunda otururken, olusan kor noktalar
en az olmalidir. Aksi takdirde, siirticii ¢evresinde olup biteni fark ede-
mez. Bu nedenle, cam yiiksekliklerinin uygun olmas: (stirticii koltuk-
larinin dikey hareketleri bu amaca da hizmet eder) ve camlarin tizeri-
ne herhangi bir sey (perde, jaluzi vb.) kapatilmamas: gerekir. Ayrica,
iklim ya da yol kosularina bagli olarak, canlarin kirlenmesi durumun-
da, sileceklerin iyi bir temizleme yapmasi, buzlanmaya karst da buz
eritme diizeneginin bulunmasi gerekir.

Kumanda Araclari ve Gostergelerin Diizeni: Kumanda araglar: ile
gostergelerin diizeninin uygun olmas: ve en rahat kullanima ortam
hazirlamasi gerekir. Bir zamanlar, Tiirkiye'de ¢alisan dolmuslarin vites
kollar stirtictiniin arkasinda idi. Siirticii vites kolunu el yordama ile
ararken, zaman kaybediyor ya da arkasina dontip bakmak zorunda
kaliyordu.

Araca iliskin bilgiler (geri bildirim) veren, her tiirlii gostergenin yerles-
tirilme yeri siirtictiniin rahat gérme alan1 iginde olmal1 ve seyir anin-
da, kontrol etmek istediginde, kor gidis siiresini olabildigince kisalt-
malidir. Ayni sekilde, bu gostergeler anlasilmasi/yorumlanmasi kolay
olmali ve intikal siiresi uzamalarina neden olmamalidir. Geri bildiri-
mi algilama, yorumlama ve verilecek yanit siiresi olabildigince kisal-
tilmalidir. Gostergeler, camlara yansima yapmamalidir. Ozellikle gece
yolculugunda bu konu ¢ok énemlidir. On cama yansiyan gosterge
veya diger 1s1k kaynaklari, hem siiriictiyti yorar hem de gérmesinde
kisithiliklar yapar.



Arag I¢i Konfor: Arag iginde 1s1, ses, titresim gibi siiriiciiniin konforu-
nu bozan, yorulmasina ve dikkatinin dagilmasina neden olan olayla-
rin en aza indirilmesi gerekir. Bu dizeden olmak tiizere; arag ici sicak-
ligin 20 - 21 derece santigrat olmasi en optimal sicakliktir. Bu derece-
nin altina diisen ve {istiine ¢ikan sicakliklarda, sicaklik degisimine
kosut olarak, kaza siklig1 artmaktadir. Ayni sekilde, arag icinde giirtil-
tiniin 80 desibeli titregsimin ise 130 desibeli ge¢cmemesi gerekir.
Giiriiltii ve titresimin bu sinirlar1 asmast halinde, artis diizeyine kosut
olarak, kazalarin siklig1 da artmaktadir.

Arag Hareket, Kontrol ve Diger Diizenekleri ile Ilgili Faktorler
Fren: Araclarin freni olabildigince kontrollii ve emniyetli bir durug
saglamalidir. Mekanik ve kaziklama tabiri ile ifade edilen frenler,
siirticitye kontrollii bir durma olanagi saglamamakta ve kazalara
neden olmaktadir. Son zamanlarda gelisen teknoloji ( ABS fren ) bu
sorunu 6nemli oranda ¢6zmiistiir. Sorun, tiretilen araglarin bu tekno-
lojiye sahip olup olmamasi sekline doniismiistiir.

Lastikler: Olabildigince kalin ve yer ile genis bir temas yiizeyi sagla-
yacak nitelikte olmalidir. lastiklerin patlamasi olasiliginda, yeterli bir
gtivenlik saglamalidir.

Kap1 Kilitleri: Trafik kazalarindan sonraki, 6liim ve yaralanmalarin
onemlice bir kism1 kapinin agilmasi ve arag igindekilerin digariya fir-
lamasi ile olusmaktadir. Bu nedenle de, kap: kilitleri kendiliginden
asla agilmamaly; ancak istendigi zaman da ¢ok kolayca agilabilir cins-
ten olmalidir. Aksi takdirde, yangin ve suya batma gibi hallerde araba-
y1 terk etme zamanini uzatarak, yanma ve bogulmalara neden olur.

Direksiyon Mil ve Simidi: Trafik kazanlarinda, stirticti 6liimlerinin en
onemli nedeni direksiyon mil ve simidinin siirtictiniin gégstine yapti-
g1 travmadir. Bu nedenle, araglarin direksiyon millerinin agisi, simit
icindeki sonlanma noktas1 ve simidin yapisi ¢ok 6nemli bir faktordiir.
Bunlarin, en az travma yapacak bir diizende olmas: gerekir ( direksi-
yon simidi ile mil sonunun ayni diizlemde olmasi, kaza anindaki
temas ytizeyini olabildigince genisleterek gogse girmeleri onler)

Son zamanlarda, direksiyon simidi ortasina yerlestirilen ve kaza anin-
da agilan hava yastiklari, bu 6lim ve yaralanmalar1 énemli oranda
azaltmigtir. Ancak, maliyet hesaplar1 nedeniyle, bir¢ok aragta yoktur.

Camlar: Kaza sirasinda, gerek siiriicii ve gerekse, yolcularda yaralan-
malarin 6nemlice bir kismi cam kiriklari ile olusmaktadir. Bu nedenle
de, camlarin yaralanmaya yol agmayacak nitelikte olmasi, yaralanma-
lar1 6nemli oranda azaltmaktadir.

Kazalar
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Tiirkiye'de, 1995 yilinda, ara¢ kusuruna baglanan 2948 kazanin; %
40.8'inin lastik patlamasindan, % 30.3niin fren patlamasindan, %
5.5’inin rot ¢itkmasindan, % 4.8’inin 1g1k arizalarindan ve % 3.1'lik kis-
minin da aks arizalarinda ileri geldigi bildirilmistir.

Arag Tipine Iligskin Faktorler

Araclar, kendi icinde; iki tekerlekli, araba, kamyonet, kamyon, otobiis
ve gekiciler olmak tizere gesitli tiplere ayrilir. Bunlarin, hem kazaya
neden olmak hem de sonuglar1 agisindan énemli farkliliklar1 vardir.

Eldeki verilerden hareketle ve yaklagik olarak; Tiirkiye’deki kazalarin
arag tipine gore dagilimi yapilip incelendiginde, kazaya karisma agi-
sindan, birinci sirada otomobil (%50 - 55), sonra kamyon (%16) ve oto-
biis (%14) gelmektedir. Ancak, bu oranlar kaba oranlar olup, yaniltici-
dir. Esas incelemenin milyon tasit kilometre bazina dayandirilmast
gerekir. Boyle bir inceleme yapildiginda, bu siralamanin degisecegi
kesindir.

Oliim ve yaralanma agisindan bir degerlendirme yapildiginda, birinci
sirada kamyon (%30) daha sonra otomobil (%25) ticiincii sirada ise
otobtis (%20) gelmektedir. Buradan da anlasilacag: gibi, kamyonlar
daha az kazaya katilsalar bile, kamyonlarla olusan kazalar daha
biiyiik yikimlarla sonuglanmakta, 6liim ve yaralanmalar kamyonlarla
meydana gelen kazalarda daha gok goriilmektedir.

Arag sahiplerine gore dagilim yapildiginda; gerek kazaya karigma agi-
sindan ve gerekse 6liim ve yaralanmalarin sikligr agisindan % 60 ile
ticari araglar birinci sirada, % 30 ile 6zel araglar ikinci sirada gelmek-
tedir. Geri kalanlar1 ise, kamu ve benzeri diger araglarla meydana
gelmektedir. Ancak, bu rakamlarda, yukaridaki gibi, kaba rakamlar
olup daha ayrintili arastirmalara gereksinim vardir.

Arag ile ilgili genel nlemler soyle siralanabilir:

e Araglarin 6n ve arka koltuklarinda emniyet kemeri bulundurulma-
s, emniyet kemeri bulunmasi ve kullanilmas: durumunda, yara-
lanma ve oliimlerin her ikisinde de % 20ye yakin bir azalma
olmaktadir.

® Araclarda siirekli ve diizenli teknik kontrol yapilmasy; stiriicti tara-
findan her giin aracin kontrol edilmesi ve bu amagla siirticiilerin
egitilmesi, periyodik devlet kontrolii (muayene) yapilmas: araca
bagli kazalar1 6nemli oranda azaltabilir. Bu amagla, fenni muayene
istasyonlarinin arag, gereg ve personel yoniinden yeterli hale getiri-
lerek, bu muayenelerin btirokratik bir islem olmaktan ¢ikarilarak,
gercek bir kontrol niteligine kavusturulmas: gerekir.



Kisi (Host / Duyarh Alici)
Ttirkiye'deki verilere gore, kazalarin % 96.97’si kisi kusurlarina dayan-
maktadir. Kisi ise {i¢ grupta degerlendirilir:

e Siriici
* Yaya

e Yolcu

Bu gruplarin, kendi icinde, kazaya neden olan kisiye gore dagilimi
yapildiginda, yine var olan verilere gore ve kaba rakamlarla, % 91.84
ile stirticiiler birinci sirada, % 5.01 ile yayalar ikinci sirada yer almak-
tadir. Yolcularin pay1 ise % 0.12 gibi ¢ok kiiciik bir diizeydedir. Buna
karsilik; yaralamalarin % 34.51'i oliimlerin ise % 35.2’si stirtictilerde
olusmaktadir. Meydana gelen yaralanmalarin % 47.46's1, 6liimlerin ise
% 401 yolcularda goriilmektedir. Yaralanmalarin % 18.2’si, 6liimlerin
ise % 24.8'i yayalarda meydana gelmektedir. Buradan da anlasilacag:
tizere, kazalara neden olan kusurlu kisi agisindan stirtictilerin pay1 ¢ok
ytiksek iken, yolcular en biiyiik yikima ugrayan gurup olmaktadir.

Siiriicii

Trafik kazalarinda, stiriiciilere iliskin faktorler diistintildiigiinde, ilk
akla gelenler, yanlis davranislar, saglik, psikolojik ve sosyal duruma
iligskin faktorlerdir.

Yanlis davranislar: Stirtictilerin, kazaya neden olan davranislar ince-
lendiginde, trafik kuralina uymamanin birinci sirada geldigi gortil-
mektedir. Siiriiciilerin kazaya neden olan kusurlar ve siiriicii kusuru-
na bagl kazalar igindeki oranlar1 asagida goriilmektedir.

Cizelge 17: ilk On Sirada Gelen Siiriicii Kusurlari Oranlarina Goére
Siralama (1995 Tirkiye)

Sirilcl Kusuru Oran Sirlcl Kusuru Oran

(%) (%)
Arkadan carpma 18. 04 | Hatali donls 4.64
ilk gecis hakkina uymama 12.04 | Duran araca carpma 2.84
Asirt hiz 8.68 | Alkol 2.66
Hatall sollama 8.67 | Kirmizi 1sikta gegcme 1.95
Serit ihlali 5.24 | Yorgunluk dalginhk 1.52

Yukaridaki ¢izelge 17’den de goriildiigii gibi, Tiirkiye'de, kazaya neden
olan, stirticti kusurlar: icinde alkollii ara¢ kullanmak, % 2.66 gibi,
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diistik bir orana sahiptir. Oysa, bu oran diger tilkelerde % 10 - 20 ara-
sinda degismektedir. Tiirkiye'deki diigiikliik kontrollerin yetersizligi
ve tespitlerin yapilamamasi ile ilgili olabilir.

Alkol ¢ok cabuk kana gecerek serebellum tizerine etki etmek suretiyle
dengeyi bozan, toleransi azaltan sert ve dik hareketler yol acan bir
maddedir. Bu nedenle de, siirticiiniin kaninda alkol diizeyi % 35
mgr'in tizerine ¢iktiginda, gtivenli ara¢ kullanimi ortadan kalkar. Bu
kan diizeyine ulagmak i¢in; 300 cc bira, 60 cc raki / viski almak yeter-
lidir (700 cc bira, 120 cc raki veya viski alinmast durumunda, kandaki
alkol diizeyi yaklasik % 50 mgr’a ¢ikar).

Alkol, hizli emildigi gibi atilim1 da hizli olan bir maddedir. Ancak, bu
atilim hiz1 kandaki diizeyine baghdir. Kandaki diizeyi ytikseldikge
atilm hiz1 da yavaglamaktadir. Ozellikle % 50 mgr'in {izerine ¢ikildi-
ginda bu hiz iyice diismektedir (karacigerin yikma kapasitesinin ¢ok
tizerine ¢ikildig igin). Bu diizeyin tistiine ¢tkmayan miktarlar igin;
kandaki alkol diizeyi saate % 15 mgr azalacak sekilde yikilmaktadir.
Stirticiiler alkol aldiktan sonra, bu bilgilerin 1s181nda, kan diizeyleri
direksiyon kullanmay: tehlikeli kilmayacak diizeye diisiinceye kadar
beklemeli ve yola 6yle ¢ikmalidir.

Yorgunluk ve uykusuzluk, reaksiyon zamanini uzatmakta, periferik
dikkati ve goriis alanini daraltmaktadir. Bundan 6ttirti, trafik kazala-
rinda 6nemli bir faktordiir. Ancak, mevcut verilere gore, siirticii kusur-
lar1 iginde yorgunluk ve uykusuzluk % 1.2 gibi ¢ok kiigiik bir orana
sahiptir. Oysa bu oranin, ¢ok daha yiiksek olmasi beklenir. Nitekim
diger tilkelerde bu oran % 10 - 14 arasinda degismektedir.

Tirkiye'deki verilerin daha ayrintili bir incelemesi yapildiginda, yolcu
ve ylik tasiyan araglarin karistig1 kazalarin 6nemlice bir kisminin yola
ciktiktan ilk 1-2 saat iginde olustugu gortilmektedir. Bu durum, yete-
rince dinlenmeden yola ¢ikmaya ve kronik yorgunluga baghdir. Kaba
gozlemler, gerek yolcu otobiistii ve gerekse kamyon siirtictilerinin, ¢ok
btiytik bir kisminin, sigorta ve benzeri is giivencelerinin olmadig: ve
uzun mesafelerde tek baglarina seyahat etmek zorunda kaldiklar:
bilinmektedir. Buna karsilik, Karayollar1 Trafik Yonetmeligine gore;
ticari amagla yolcu ve ytik tasiyan stirtictilerin, 24 saatlik stire i¢inde
toplam 9 saat ve devamli olarak 5 saatten daha uzun stire arag kullan-
malar1 yasaktir. Bes saatlik devamli ara¢ kullandiktan sonra yarim
saat dinlenmek ve bu dinlenme stiresini ara¢ disinda ge¢irmek zorun-
ludur.



Direksiyon Kullanmaya Engel Hastaliklar ve Saglhik Durumu:
Karayollar1 ve Trafik Yasasi ve Trafik Tiiztigline gore; epilepsi, koro-
ner ve nefrolojik yetmezlik, akciger Tbc, agir diyabet, asteni, miyopati,
paralizi, toksikomani, psikoz, her iki gozde gérmenin 9/10'dan daha
az olmasi, renk korltigii ve sagirlik siirticti olmaya engel hal ve hasta-
liklar olarak sayilmistir.

Psikososyal Durum: Yapilan arastirmalar bazi kisilerin psikolojik
durumlar: nedeniyle daha ¢ok kaza yaptiklar1 ya da kazaya egilimli
kisiler oldugunu gostermektedir. Bunlar reaksiyon zamanlar1 uzun,
telagli ve asir1 heyecanl kisilerdir. Bunlarin kol ve bacak protezleri
olan kisilerden bile daha fazla kaza yaptiklari bilinmektedir. Bu
durum egitimle de giderilememektedir. Bu nedenle ne kadar iyi egiti-
lirlerse egitilsinler iyi bir siirticii olamazlar.

Insanlar kendi yagam tiirlerine uygun olarak direksiyon kullanmakta-
dir. Bu nedenle de insanlarin, sosyal statiisii ve yasantisi, trafik kaza-
larinda ¢ok 6nemli bir faktordiir.

Ornegin gelismis Ulkelerin verilerinde aile gecimsizligi, bekarlik
(aile sorumlulugu olmamasi ve hizli yasama) gibi durumlar
kazalarda énemli bir yer edinmektedir. Turkiye'deki verilerden
bu konularla ilgili sonuclar elde edilememektedir. Ancak, yapilan
bazi arastirmalarda bu faktortin énemli oldugu; ancak gelismis
Ulkelerle ters bir soncun varligi gérilmektedir. Tlrkiye'de trafik
kazalarina karisanlar arasinda, evli ve cok cocuklular (aile
sorumlulugu ylksek olanlar) daha Ust siralarda yer almaktadir.
Bu durum, bekar ve dullarin daha agir strtcilik kosullarina
(sigortasiz calisma ve yorucu uzun yolculuklar gibi)
katlanmadiklari, buna karsilik aile gecimini saglamak zorunda
olanlarin daha zor kosullarla soférlik yapmalarina bagh olabilir.

Beslenme ve Fizyolojik Durum : Beslenmenin kiginin saglig: ve kisi-
nin davranisi ile reaksiyon zamanina genel etkileri bir yana, kan seke-
ri % 60 mgrin altina diisttigli zaman kisi kontroliinii kaybeder. Bu
nedenle de, trafik kazalarinda, kigilerin beslenmesi 6nemli bir faktor
olabilir. Ancak, seker regtilasyonu normal olan kisilerde kan sekeri
diizeyi hig¢ bir zaman % 70 mgr'in altina diismez ve a¢gligin neden oldu-
gu kaza bildirilmemektedir.

Agir trafik kosullar Kkisilerin fizyolojik durumunu etkilemekte ve
hafif trafik kosullarindan agira dogru gittikce kisinin nabiz sayist ve
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kan basinci, EKG'de patalojik bulgu siklig1 artmaktadir. Bu bulgulara,
bir de daha 6nce var olan patolojik durumun eklenmesi halinde kaza
yapma riski artabilir. Ayni sekilde, yaslandik¢a psikomotor yetenekle-
rin yavagladig1 ve kaza riskinin arttig1 bilinmektedir.

Yas ve Cinsiyet: Tiirkiye'de, kazalarin % 93 gibi biiytik bir oraninda,
erkek siirtictiler sorumludur. Ancak, bu oran ¢ok kaba bir ol¢iittiir ve
kesin bir fikir vermez. Standardize 6lgiilere gore (milyon tasit kilomet-
rede Oliim ve yaralanma) degerlendirme yapmak gerekir. Gelismis
tilkelerde yapilan, daha ayrintili, galismalarin sonuglarina gore, erkek
cinsiyette kaza yapma riski daha ytiksek bulunmaktadir. Kadin stirii-
ciiler, az hiz yapma, temkinli ve sakin olma gibi nedenlerle, daha az
kaza yapmaktadir.

Strtictilerin kaza yapmasinda yas ¢ok 6nemli bir faktér olmaktadir.
Tiirkiye'de trafik kazasinda dlen ya da yaralanan siiriiciilerin yas
guruplarina dagilimi asagidaki ¢izelgede goriilmektedir.

Asagidaki cizelgeden de gortldiugi gibi, birinci sirada (21-30) yas
grubu gelmektedir. Buradan da ¢ikarilacag: gibi, acemilik deneyimsiz-
lik stirticti kazalarinda 6nemli bir faktor olarak goriinmektedir.
Ancak; bunlar kaba rakamlar olup, standardize edilmis hizlarin elde
edilmesine gereksinim vardir. Nitekim, (21-30) yas gurubunda daha
ayrintili bir inceleme yapildiginda; bu guruptaki kazalarda  (25-30)
yas gurubunun daha agirlikta oldugu gériilmektedir. Bunlarin (25-30),
stirticiiliige yeni baglayan guruptan (21-24), daha fazla trafik kazasi
yapmasi, olayda yalnizca acemiligin degil, diger faktorlerin de 6nemli
oldugunu gostermektedir (yeni baslayanlar/acemiler daha dikkatli
direksiyon kullanirken, ben artik bu isi 6grendim diyen az deneyimli
grubun daha az dikkatli davranmasi bir faktor olabilir).

Ikinci sirada (31-40) yas gurubu gelmekte ve yas ilerlemesine kosut
olarak sayilar azalmaktadir. Altmis yasindan sonra, psikomotor islev-
lerdeki kayiplar nedeniyle, trafik kazalarinda tekrar bir artis olmast
beklenir. Ancak, yukaridaki verilerde bu artis gortilememektedir.
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Cizelge 18: Trafik Kazalarinda Olen ve Yaralanan Siriiciilerin Yas
Gruplarina Dagilimi (1995, Tirkiye)

7-15 |16-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 60 + | Bilinmeyen | Toplam

Adet 57 132 575 625 394 157 82 93 2115
Olen
% 2.7 6.2 272 | 29.6 18.6 7.4 3.9 4.4 100
Adet mz2| 367212526 | 11519 | 6096 | 1966 830 1735 | 39456
Yaralanan
% 2.8 9.3 317 | 2942 15.5 5.0 2.1 4.4 100
Adet 1169 | 3804 | 13101 | 12144 | 6490 | 2123 912 1828 4157
Toplam
% 2.8 92| 3151| 29.2 15.6 5.1 2.2 4.4 100

Tiim bu veriler birlikte degerlendirildiginde; siiriiciiliik teknik bilgi,
beceri ve deneyim istemesi yaninda, beden ve ruh saghgini da gerek-
tiren bir istir. Salt bir gecim kapist ya da gtinliik ugras degildir. Bu
nedenle de, siirticii olacak insanlarin 6zellikle de profesyonel siiriicii-
lerin baz1 kosullara sahip olmasi gerekir. Bu konuda alinabilecek genel
onlemler soyle siralanabilir:

e [lk tibbi muayene 6zenle yapilmali ve periyodik olarak yinelenme-
lidir. Bir zamanlar yapildig: gibi, tek hekim muayenesine indirge-
mek ya da biirokratik bir islem haline dondiirmek kesinlikle yan-
lIistir. Hekimler stirtici muayeneleri konusunda egitilmeli, stirticii
muayenesinin salt goz muayenesi olmadig1, tam bir fizik muayene
oldugu konusunda bilinglendirilmelidir.

Direksiyon kullanmaya engel bir hastalig1 olanlar ile alkol ve ilag
aligkanlig1 (toksikoman) olanlarin ara¢ kullanmalar: kesinlikle
onlenmelidir.

Kitle ulastirma ve yiik tasimaciliginda gorev yapacak siirticiilerin,
giivenle calisabilecekleri, giinliik calisma stiresi, ticret, sosyal
glivenlik ve is giivencesi gibi is ortamlarinda calismalari saglanma-
lidir. Bu gibi stirticiilerin 30 ve daha tizeri yas grubundan segilme-
sine 6zen gosterilmelidir (on senelik stirticiilitk deneyimi istenmesi
gibi).

Stuirekli meslek ici egitim ve denetimler yapilmali. Sik sik kazaya
neden olanlarin siiriicii belgesi iptal yoluna gidilmelidir.
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Yayalar

Trafik kazasina karigan yayalar, yaya kusurlar1 agisindan incelendigin-
de, birinci sirada yola aniden ¢ikmak, ikinci sirada ilk gegis hakkina
uymamak {i¢iincii sirada ise tagitlarin éniinden ya da arkasindan ani-
den ¢ikmak gelmektedir Diger kusurlu davranislar bunlar1 izlemekte-
dir. Yayalarin kazaya karismalarina neden olan kusurlu davranislar:
ve bunlarin genel i¢indeki oranlar1 soyledir:

* Yola birden ¢ikmak: % 43, 77

e [lk gecis hakkina uymamak: % 27.65

e Tasitlarin 6ntinden ya da arkasindan aniden ¢ikmak: % 7.10
* Yolda oynama : % 5.46

e Kirmiziisikta gegmek: % 1.71

e Sarhogluk: % 1.29

e Diger ( hastalik, sakatlik ve tagita asilmak gibi): % 12.9

Cizelge 19: Trafik Kazalarinda Olen ve Yaralanan Yayalarin Yas
Gruplarina Dagilimi (1995, Tirkiye)

1-6 7-15 | 16-20 | 21-30 | 31-40 41-50 51-60 60 + | Bilinmeyen | Toplam
Adet 239 | 283 56 78 10 99 15 255 252 1487
Olen
% 16.1 | 19.0 | 3.8 52 7.4 6.7 7.7 17.2 17.0 100
Adet 2606|4969 | 1646 | 2293 | 1851 1624 | 1489 | 2386 1738 20602
Yaralanan
% 12.7 | 241 8.0 1.1 9.0 7.9 7.2 n.6 8.4 100
Adet 2845|5254 | 1702 | 2371 | 1961 1723 1604 | 2641 1990 22089
Toplam
% 129 | 23.8 | 7.7 |10.73| 89 7.8 7.3 12.0 9.0 100

Cizelge 19'da gortildiigii gibi, yayalar igindeki kaza ve yaralanmalarda
(7 - 15) yas gurubu birinci sirada gelmekte ve en ytiksek risk gurubunu
olusturmaktadir. Bunu (1- 6) yas grubu ikinci sirada, 60 + yas gurubu
ise tliglincti sirada izlemektedir. Yayalarda, yas agisindan, en biiyiik
gurup temel egitim gurubu ve okul 6ncesi gruptan olusmaktadir. Bu
nedenle de evler de ve temel egitimde trafik egitimi verilmesi yararl
olacaktir. Altmis yasindan sonraki artis, yaslilardaki psikomotor islev-
lerin azalmas ile ilgili olup, bunlara hem egitim verilmesi hem de
sinyalizasyon ve benzeri diizeneklerde uygun diizenlemeler yapilmasi
gerekir.



Yolcular

Tiirkiye’de, yolcularin kazaya neden olma pay1 oldukga kiigiik oranlar-
dadir. Yolcularin baglica kusurlari ise; agik yiik tistiinde yolculuk (%
22.87), habersiz ya da tagit durmadan inmek ve binmek (% 22.28), tagit-
tan sarkmak (% 6.11) hasta ve sarhos olmak (% 3.15) seklinde siralan-
maktadir. Ayrica, stirtictiniin dikkatini dagitma, arag iginde dolasma
gibi diger baz1 kusurlarin da trafik kazalarina neden oldugu bilinmek-
tedir. Bunlarin hemen tamamu egitimle ilgili konulardir. Ayrica, yiik
tisttinde yolculuk etmek gibi konularda, resmi kuruluslarin denetimle-
rinin de 6nemli bir yeri vardir.

Cevre Faktorleri

Yol

Ttirkiye'deki verilerde, kaza nedenleri arasinda, yol ve ¢evrenin pay1
cok kiiciik goriinmektedir. Bunun ¢ok daha yiiksek oranlarda olmasi
gerekir. Nitekim Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, kazaya neden olma
agisindan, gevre faktorlerinin pay1 % 28 olarak bulunmustur. Yollarin
genigligi, yiizey kaplamasimin niteligi, isaretlemeler, virajlar, goriis
alan1 ve yol etraf1 yapilar gibi bircok faktoriin trafik kazalari ile ilgili
oldugu bilinmektedir. Tiirkiye'deki yollar degerlendirildiginde, biiytik
ilerlemelere karsin, durumun ¢ok iyi oldugunu séylemek olanaksizdir.
Ancak, trafik kaza tutanaklarinda bu konulara yeterince 6zen gosteril-
memesi ya da ayrintili epidemiyolojik calismalar yapilmamas: nedeni
ile yollarin kazalardaki gercek pay1 bilinememektedir.

Araglarin ulasmis oldugu giic ve hiz diizeyi ve ¢agimizin gerektirdigi
ulastirma yogunlugu ile yollar arasindaki uyumsuzluk, trafik kazala-
rindaki en 6nemli nedenlerin basinda gelmektedir. Ulastirmada esas
amag, ¢agin gerektirdigi hiz1 ya da yogunlugu sinirlamak degil, bu
hiza uygun alt yap1y1 olusturmaktir. Bu yapi olusturulamadigi zaman,
gecici bir 6nlem olarak, hiz sinirlamasina gidilmektedir. Bu dizeden
olmak tizere; yollarin sahip olmasi gereken asgari 6zellikler soyle sira-
lanabilir:

e Tek yon icin genisligin en az 3.60 metre olmasi,
* Yogunluga gore, yollarin tek yonli olmasi,
* Yol kaplamasinin diizgiin ve kaliteli olmasi,

e Kavsaklarin iyi diizenlenmis olmasi ve gegislerin 1sik ya da gorevli
aracilig1 ile diizenlenmesi,

¢ Yol bakim ve isaretlemeleri diizenli olmasi.
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e Uygun araliklarla, park ve dinlenme alanlari bulunmasi,

* Yol kogullarina goére hiz limitleri konmasi ve uyulmasini saglamak
eregiyle kontroller yapilmalidir.

Yore (Yer)

Tirkiye'de olusan trafik kazalarinin sehir ici ve sehir digi yollarda
olusuna gore dagilimi yapildiginda; kazalarin (% 86.63) ve yaralanma-
larin (% 62) biiyiik ¢ogunlugunun sehir i¢inde, buna karsilik liimlerin
cogunlugunun (51.16) sehir disinda meydana geldigi goriilmektedir.
Buradan, sehirleraras: yollarda olusan kazalarin ¢ok daha olimciil
oldugu anlasilmaktadir.

Cizelge 20: Tirkiye'de Kazalarin Olus Yerlerine Gore Dagilimi (1995)

Sehir Ici Sehir Disl Toplam
Adet % Adet % Adet %
Ol 2932 48.83 3072 5116 6 004 100
Yarali | 70 882 62.00 | 43437 38.00 14.319 100
Kaza 24 2281 86.63 37 382 13.36 279 663 100

Yollarda baz: yerler vardir ki; kaygan zemin (buzlanma, killi toprak,
samanla kirlenme vb.), gorme alaninin kisitli olmasi, serap olayi, kes-
kin viraj ve benzeri nedenlerle buralarda ¢ok sik kaza yineler. Bu gibi
yerlere kaza rezervuari denir. Kaza rezervuarlarinin saptanarak, o

yerin kaza rezervuari olmasina neden olan faktoriin yok edilmesi gere-
kir.

Zaman

Kazalarda zaman ¢ok onemli bir faktordiir. Kazalara karst alinacak
onlemleri saptamak igin, zaman dagilimlarmin yapilarak bilinmesi
gerekir. Bu amagla, kazalarin dekatlara, yillara, mevsimlere, aylara,
haftalara, giinlere ve giinlerin saatlerine dagilimi yapilir, yapilmalidir.
Tiirkiye’de, kaza ve sonuglarinin aylara dagilimi asagidaki gizelgede
goriilmektedir.



Cizelge 21: Tiirkiye’de Trafik Kazalarinin Aylara Gore Dagilim1 (1995)

Olu Yarali Kaza

Aylar Adet % Adet % Adet %

Ocak 364 6.06 7102 6.21 21359 7.63
Subat 281 4.68 5293 4.63 18652 6.66
Mart 456 7.59 8796 7.69 23068 8.24
Nisan 377 6.27 7585 6.63 21M2 7.54
Mayis 561 9.34 mov 9.7 21974 7.85
Haziran 537 8.94 10050 8.79 22167 7.92
Temmuz 673 1.20 12199 10.67 23923 8.55
Adustos 647 10.77 12244 10.71 23059 8.24
Eylul 597 9.94 11308 9.89 24363 8.7
Ekim 577 9.61 10594 9.26 26523 9.48
Kasim 446 7.42 9365 8.19 26631 9.52
Aralik 488 8.12 8676 7.58 26832 9.59
Toplam 6004 100 14319 100 | 279663 100

Cizelge 21'de goriildugii gibi, kazalar ve sonuglari, temmuzdan bagla-
yarak, yaz aylarinda biraz artmaktadir. Ancak, bu artigin trafik yogun-
lugundaki artistan ileri geldigi bilinmektedir. Aylar arasinda gercek bir
farkliligin olup olmadig1 ancak standardize edilmis Olgiilerle bilinebi-
lir.

Aymni sekilde, kazalarin haftanin giinlerine dagilimi incelendiginde,
haftanin giinleri arasinda genellikle farklilik olmadig1; ancak kaza sik-
liginin hafta sonu ve hafta baglarinda biraz ytikseldigi goriilmektedir.

Giinilin saatlerine gore kazalar incelendiginde sabah 7 - 9, 6glenden
sonra 16 - 17 aras1 kaza sikli1 agisindan en riskli saatlerdir. Gece 02 - 04
saatleri arasi ise, 6liim riskinin en yiiksek oldugu saatleri olusturmak-
tadir.

Ihbar

Gerek Tiirkiye’de ve gerekse diinyada kayitlara gegen trafik kazalari-
nin, gercek sayilardan ¢ok az oldugu bilinmektedir. Oysa gercek bir
degerlendirme tiim olgularin bilinmesine dayanir. Bu nedenle, trafik
kazalarinda hafif agir ayirdi yapilmaksizin, tiim kazalarin ihbar edil-
mesi gereklidir. Ayrica, trafik kazalar1 sirasinda tutulan, kaza tutanak-
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larmin bugiinkii insan unsurunu 6nceleyen yapis: degistirilerek, kaza-
da neden olabilecek tiim faktorleri iceren ve epidemiyolojik inceleme
yapmaya uygun bir yapiya kavusturulmasi gerekir.

Arastirmalar

Mevcut kayit ve bilgiler yeterli diizeye ulasincaya dek, epidemiyolojik
yontemlerle 6zel arastirmalar yapilarak, kazalara etki eden gercek fak-
torler bulunmalidir.

Sorumlu Tek Kurulus

Giintimtiizde trafik olay1 ile ilgilenen ya da goérev ve sorumlu olan
kurulusun sayist ¢ok fazladir (I¢ Isleri, Bayindirlik, Adalet, Saglik
Bakanliklar1 vb.). Bu, ayn1 zamanda sahipsizlik demektir. Bu nedenle
de konusunun tiim boyutlari ile ilgilenen ayr1 bir 6rgtitiin kurulmasin-
da yarar vardir.

Ulke Kosullarina Uygun Ulastirma Sistemi Kurulmasi

Bu 6nlemlerin hepsinden daha da énemlisi; yanlis ulagtirma politikasi-
nin bir an dnce terk edilmesi gerekir. Eldeki veriler gére, 1993 yilinda,
yolcu tasimaciliginin % 94.25’i karayolu, % 4'ti demiryolu, % 1'i deniz
yolu, %0 8'i ise hava yolu ile ger¢eklesmistir. Yiik tasimaciliginda da
durum benzerdir. Gliniimiizde bu durumun degistigine ya da degisti-
rilecegine iliskin belirtiler yoktur. Oysa Tiirkiye ti¢ yani denizlerle
kapl bir tilkedir. Bu potansiyelden yararlanilmamaktadir. Ayni sekil-
de, karayoluna gore daha ekonomik ve daha az kaza riski olan demir-
yollarmin gelistirilmesi i¢gin yeterli gayret sarf edilmemektedir.

Klasik bilgi kaynaklari ile Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararast calis-
ma Orgiitii'ne gore kaza; “ insanlarin, planlanmamis ve beklenmedik
bir olay nedeni ile bedence ve maddi olarak zarara ugramasidir” bura-
dan hareketle, is kazasi, bir isyerinde plansiz ve beklenmedik bir olay
olmasi nedeniyle orada calisanlarin bedence veya maddi olarak, isye-
rinin ise maddi olarak zarara ugramasi olarak tanimlanabilir.

Diinyada is kazasi tanimina daha ¢ok isverenin hukuksal sorumlulugu
ve is¢inin sosyal giivenligi, bagka bir anlatimla kaza gegiren isginin
sosyal giivenlik kurumundan alacagi tazminat acisindan yaklasilmak-
tadir. Bu nedenle de is kazast hemen hemen tiim tilkelerde ilgili huku-
ki diizenlemelerle tanimlanmuis olup bu tanim {ilkeden tiilkeye degise-
bilmektedir. Baz1 tilkelerde; is¢inin isyerinde bulundugu sirada mey-
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dana gelen her tiirlii kaza is kazasi olarak kabul edilmektedir. Buna
karsilik diger bazi tilkelerde herhangi bir isyerinde meydana gelen ve
can ya da mal kaybz1 ile sonuglanan bir olgu ya da olayin is kazas1 ola-
rak nitelenebilmesi o olgu ve olayin, isin yiirtitimii sirasinda ve igin
ylriitiimii ile ilgili olarak meydana gelmesi gerekir.

Tiirkiye is kazas1 tanimi ve kapsami genis tutulan tilkeler arasindadir.
Baska bir anlatimla is¢inin isyerinde iken ge¢irdigi her tiirli kaza (isin
ylriatimi ile ilgili olmasa bile) is kazas1 sayilmaktadir.

Is kazasini bilimsel ve epidemiyolojik bir yaklagimla tanimlamak gere-

kir ise, i kazasi; bir isyerinde bilinen neden ve ihmallerin son halkasi
olarak meydana gelen, can ve mal kaybi ile sonuglanan olgu ve olay-
lardir. Bunlar daha 6nce alinacak dnlemler ile, yani nedenler ve ihmal-
ler zincirini ortadan kaldirarak onlenebilir. Herhangi bir isyerinde
onceden ortadan kaldirilacak kaza neden ya da nedenleri bunlara bagh
kazalar1 ortadan kaldirir.

Asagida verilen sayilardan da anlagilacag: tizere, gerek diinyada ve
gerekse Tiirkiye’de is kazalar1 6nemli ve 6ncelikle bir halk saglig1 soru-
nudur. Clnki is kazalar calisanlarin saghiginmi hem yaralanma ve
sakatlanma hem de 6lim acisindan 6nemli sayilarda etkileyen bir
sorundur..

Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) verilerine gore diinyada 2,8 milyar
caligan vardir ve bunlarda her yil 270 milyon is kazasi yasanmakta, 160
milyon meslek hastaligi meydana gelmektedir. Her yil is kazas1 ve
meslek hastaliklar1 nedeniyle 2,2 milyon is¢i hayatini kaybetmektedir.

Cizelge 22: ingiltere, ABD ve Tiirkiye'de is Kazasi Sayi ve Sikliklari

Galisan Kaza sayl- | Siklik Olim Mortalite hizi | Fatalite hizi
Ulke sayisi s hizi sayisi (yliz binde) (binde)
(milyon) (binde)
ingiltere 25 200 000 8 700 2.8 3.5
ABD 1n7.4 1800 000 16 10 500 9 5.8
Turkiye (1998) 5.5 91895 17 1094 20 12

Her ne kadar 35-40 yillik donemde is kazasi sikliginda hizli bir azalma
var ise de Tiirkiye’de is kazasi sonucu meydana gelen Sliimler diger
tilkelere gore cok daha yiiksektir ve Tiirkiye is kazalarinin sik goriildi-
gii tilkeler arasinda yer almaktadir. SSK kayitlaria gore yaklagik 2000
yilinda isci sayis1 5254125-tir. Ayni yil is kazasi sayis1 74847, meslek
hastalig1 say1s1 803, is kazasi ya da meslek hastalig1 nedeni ile siirekli is
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goremezlik sayis1 1818, 6liim sayist 1173, toplam gegici is goremezlik
stiresi 1697695 giin, hastanede gecirilen stire 46075 giindiir.

Sosyal giivenlik kurumunun 2008 yili verilerine gore, Tiirkiye'de
1.170.248 isyeri faaliyet gostermekte ve buralarda 8802989 kisi calis-
maktadir. Ayni yil 72963 is kazasi meydana gelmis 539 meslek hastalig
bildirilmistir. Is kazasi ve meslek hastalif1 nedeniyle kaybedilen is
giinii sayis1 1.865.115’tir. Bu sayilarin yalnizca sigortaya kayith iscileri
kapsadigi ve sigortasiz iscilerin ugradigi kaza say1 ve sonuglarini iger-
medigi gz ontine alindiginda olaymn boyutu daha da biiytimektedir.

Cizelge 23: Tirkiye de is Kazalarinin Yillara Gére Dagihmi
(1985-2000).

Yil Morbidite % Mortalite %00 Fetalite %0
1985 5.70 3.36 5.89
1986 5.39 3.94 7.29
1987 5.54 2.91 5.24
1988 5.50 3.70 6.72
1989 4.91 3.52 7.16
1990 4.55 3.75 8.22
1991 3.65 3.30 9.04
1992 3.7 417 1n.22
1993 278 2.68 9.61
1994 2.36 2.63 1110
1995 213 1.92 8.99
1996 2.01 2.96 14.71
1997 2.06 2.67 12.93
1998 1.75 2.06 1.76
1999 1.58 2.33 14.72
2000 1.43 1.39 9.67

Kazalarin insan sagligi agisindan onemi; olay nedeniyle meydana
gelen yaralanmanin tiirii ile ilgilidir. Is kazalarin biiyiik bir boliimii
herhangi yaralanma olmaksizin veya hafif yaralanmalarla sonlanir.
Buna karsilik bazilarinda ise ciddi yaralanma, sakatlik ve hatta 6lim
meydana gelir.

[s kazalar1 saglik kayiplarinin (yaralanma, sakatlanma, 6liim) boyutu
agisindan ¢ok 6nemli olugu gibi, neden oldugu ekonomik kayiplar
agidan da 6nemlidir. Kaza sonucunda makine, hammadde, mamul
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madde kayiplari, bir siire {iretimin durmas: da is giicti kayb1 ve kaza
geciren kisilerin tedavisi gibi nedenlerle hem isletmeler agisindan hem
de tiilke ekonomisi agisindan énemli boyutlarda ekonomik kayiplara
neden olur.

Is kazalari, basta meydana geldigi is tiiriine, olus sekline, sonuglarna
gore olmak tizere bircok sekilde smiflandirilmaktadir.

Ornegin is tiri acsindan is kazalari; Madencilik, insaat, ulasim,
metal esya imali, dokuma sanayi, metal endustrisi, nakil araclari
imali, makine imal ve tamirati agac isleri, ulastirma, tarim, tas-
toprak kum isleri, blro vb. sekline siniflandirilir. Asagidaki
cizelgeden de gorildigu gibi bunlardan insaat, metal esya
dretimi ve madencilik is kazasi acisindan en riskli olan ig
kollaridir.

Cizelge 24:Tiirkiye'de is Kazalarinin Meydana Geldigi Is Tiiriine Gore
Dagihmi (2001)

Is Tard Kaza sayisi %
insaat 8459 1.6
Metal Esya Uretimi 8409 1.6
Kémir Madenciligi 7104 9.8
Dokuma Sanayisi 6235 8.6
Metal endUstrisi 4895 6.7
Ulastirma Araclari imali 4145 5.7
Makine imal ve Tamirati 3918 5.5
Nakliye 3908 5.5
Tas, Toprak, Kil, Kum Isleri 3685 5.1
Gida Maddeleri Uretimi 2945 4.
Diger 18664 25.8
Toplam 72 367 100.0

Kazanin olus sekline gore siiflandirmasina iliskin bir grafik asagida
goriilmektedir. Bu grafikten de goriilecegi tizere Tiirkiye'de ise, bir
veya birden fazla cismin sikistirmasi, diisen bir cismin ¢arpmasi, maki-
neye bagli olaylar ve diisme en sik rastlanan kaza sekilleridir.
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Sekil 24. 2003 Y1l SSK istatistiklerine Goére is Kazalarinin Kaza
Tiplerine Gore Dagihmi
Viicudun

zorlanmasindan ileri
gelen incinmeler

Viicudun dogal %2.7 Normal sinirlar
bosluklarina yabanci disindaki isilara
bir cisim kagcmasi maruz kalmak veya
%3.2 temas etmek %2.3
Diger nedenler %3.7

Bir veya birden fazla
cismin sikistirmasi,
/ ezmesi, batmasi,

kesmesi % 37.8

Tasit kazalari % 3.8

o7 e

ol. Kaza %13.4 Diisen cisimlerin
carpip devirmesi
%15.6

Cizelge 25: Tiirkiye'de Is Kazalarinin Sonuclari (1998)

Yaralanma tdri Kaza sayisi %
Yizeysel siyriklar 34010 37.0
Yirtik ve yaralar 32143 349
Burkulma ve incinmeler 7308 7.9
Kiriklar 5764 6.2
Yaniklar 4399 4.8
Yabanci cisim batmasi 3972 4.4
Kafa travmasi 2453 2.7
Diger yaralanmalar 1846 2.1
Toplam 91895 100.0

Yukaridaki gizelge 25'de goriildiigi gibi, Tiirkiye'de is kazalar1 sonu-
cunda en sik olusan yaralanma tiirii kesik ve eziklerdir. Diger yaralan-
ma tiirleri olarak da yabanci cisim batmasi, kirik, c¢ikik ve yanik gibi
yaralanmalar sayilabilir.

Is kazalarindan korunmanin, teknik, saglik, hukuk, egitim ve ekono-
mik boyutlar1 vardir. I kazalarinda olayin énlenmesi, bagka bir sdy-
lemle risk yonetimi agirlikli olarak teknik bir konudur. Kazadan sonra
ise, yani kriz yonetiminde insanin saglig1 ve saglik hizmetleri 6n plana
ctkar ve bu daha ¢ok saglik hizmetlerinin konusudur. Tiim bunlari
topluma ve insanliga mal etmek agisindan egitim boyutu, gerekli har-



camalar1 karsilamak agisindan ekonomik boyutu ve nihayet biitiin
bunlarin iligkilerini diizenlemek agisindan olayin hukuki boyutu var-
dir. Is kazalarindan korunmada tiim bu boyutlarin géz éniinde bulun-
durulmasi gerekir.

Kazalari 6nlemede kazaya neden olan olgu ve olaylarin incelenerek, bu
olgu ve olayin olusmasina neden olan etmenlerin yok edilmesi ve bu
tiir kazalarin bir daha tekrar etmemesinin saglanmast ¢ok 6nemlidir.
Bu inceleme epidemiyolojik ilkelere dayali, tiim tiretim sistemini maki-
ne, insan (is¢i / ¢alisan), gevre ve yonetim bir biitiin olarak gézeten/
ele alan bir inceleme olmak zorundadir.

makineye iliskin olarak; yetersiz standardizasyon, eksik veya etkisiz
koruyucu, makine ve ekipmann hatali yerlestirilmesi, yetersiz kontrol
ve miihendislik hizmetleri kaza olusmasi acisindan énemli etmenler-
dir.

Insana iliskin olarak; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, aliskanliklar, yorgun-
luk, deneyim, saglik durumu gibi 6zellikler kaza olusmas: agisindan
onemli etmenlerdir. Is kazalarinin énlenmesi /azaltilmasi igin ¢alisan-
larin bu 6zelliklerinin / ¢aliganlara iliskin bu etmenlerin kazaya olanak
vermeyecek sekilde olumlu hale getirilmesi gerekir. Ornegin egitim
diizeyinin ytikseltilmesi, ise iliskin bilgi ve becerinin arttirilmasi, genel
ve mesleki asir1 yorgunluga neden olunmamasi gibi énlemler is kaza-
larin1 6nlemek agisindan 6nemlidir.

Calisanlarin ise giris muayeneleri ile periyodik muayenelerinin eksik-
siz ve geregince yapilmas: hem is kazalar: hem de meslek hastaliklar:
agisindan ¢ok 6nemlidir.

Ise giris muayenesinde gérme, isitme gibi duyu organlari iglevlerinin
diizeyi ile diyabet, hipertansiyon vb. hastalik durumlarinin saptanarak
kaza riskinin yiiksek oldugu islerde calistirlmamasi kazalarin énlen-
mesi agisindan ¢ok onemlidir.

Periyodik kontrol muayenelerinde, 6zellikle riskli islerde ¢alisan iscile-
rin duyu organ islevleri ve genel saglik sorunu olanlarin tedavisi
gerekenlerin daha az riskli iglere kaydirilmasi i kazalarini 6nlemek /
azaltmak agisindan ¢ok onemlidir.

Iscilerin calistig1 ige iliskin bilgi ve becerilerini arttirici egitim, is kaza-
larin1 azaltmak /6nlemek agsindan ¢ok 6nemlidir. Baglangicta is dene-
yimi olmayanlarin yeterli siire ve etkili bir uyum egitiminden geciril-
mesi kazalar1 biiytik olgiide azaltmaktadir. Kisilerin ”sakarlik” /
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“kazaya yatkin” olmas: organik ya da psikolojik bir sorun olmaktan
daha ¢ok kisinin duyu organlarinin islevi, egitimi, ise uyumu, ortamin
ergonomisi ile ilgili oldugu bilinmektedir.

Cagdas yaklasima gore; is kazanlariin 6nlenmesinde kisisel etmenler-
den daha ¢ok ¢evrede yapilacak diizenlemeler daha etkili ve 6nemlidir.
Uygun olmayan ¢alisma ydntemi ve uygun olmayan calisma ortamu is
kazalarinda esas nedenlerdir. Bagka bir anlatimla, ¢evrenin kazaya ola-
nak vermeyecek sekilde diizenlenmesi olanaklidir. Ornegin makinele-
rin, araglarin ve isyeri ortaminin giivenli olmasi, yeterli bir aydinlatil-
ma, sicakligin yani isyerinin termal konforunun iyi olmasi, fazla giirtl-
ti olmamasi ¢evresel diizenlemenin 6rneklerinden bazilaridir.

Cagdas yaklasimin is kazalar1 agisindan 6nem verdigi diger bir konu
da igyeri yonetimidir. Yetersiz organizasyon, uygun olmayan rehberlik
ve yonetim is kazalar1 agisindan son derece 6nemlidir.

Tiim bu bilgilerden hareketle is kazalarindan korunma ve is kazalari-
nin onlenmesinde; 1.Giivenli Bir Ig,yeri, 2- Giivenli Tesis, Makine, Alet,
3- Giivenli Hammadde, Malzeme, 4- Uygun Isyeri Ortami, 5- Uygun
Koruyucu Malzeme, 6- Uygun Personel Se¢imi, 7- G6zetim, Denetim
ve 8- Egitim ve Yol Gosterme basglica 6nlemlerdir.

Is kazasi isyerindeki giivenlik énlemlerinin yetersizligi sonucu olus-
maktadir. Buna karsilik yasalara gore isyerindeki giivenlik 6nlemleri-
nin alinmasi isveren sorumlulugudur. Bu nedenle de gerekli giivenlik
onlemlerinin alinmamig olmasindan ve olugan kazada meydana gelen
kayiplarin kargilanmasindan isveren sorumludur. vardir. Isverenler bu
kayiplar: kargilamak tizere, calisanlar: is kazasina kars: sigorta ettirir-
ler. Boylece kaza geciren bir is¢i, hem yaralanma nedeni ile gereken
bakim ve tedavi olanaklarindan yararlanir, hem de kaza, is¢inin ¢alig-
ma giliclinde azalma ile sonuglanmis ve isgoremezlige yol a¢gmissa,
isgticindeki kayipla orantili olarak isgoremezlik tazminatina hak
kazanur.



Genel kaynaklarda kazalar i¢gin belirsizlik ve ka¢inilmazligi cagristiran
tanimlar verilmektedir. Oysaki kazalar bilinen etmen ve ihmaller zin-
cirinin son halkasi olup, 6nceden alinacak 6nlemler ve ya da giderile-
cek etmenler sonunda 6nlenebilir.

Gerek diinyada ve gerekse Tiirkiye’de kazalar 6nemli bir halk saghig
sorunudur.

Kazalari azaltma ve 6nlemenin yolu kazalarin epidemiyolojik esaslara
dayali ve bilimsel analizler yapilmasina baghdur.

Tum kaza tiirlerinde (ev, trafik, is) kazanin olugmasinda rol oynayan
etmenler ¢evre, insan, arag-gere¢c-makine ve yonetim basliklar: altinda
toplanabilir. Dolayist ile kazalara karsi alinacak 6nlemlerin de bu bas-
liklar altinda toplamak olanaklidir.
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Genelde kaza 6zelde ev, trafik ve is kazalari nasil
tanimlanmaktadir bu iki tanim arasindaki farkin dnemi
nedir?

Kazalarin diinyada ve Tirkiye'de insan sagligi acisindan
Onemi nedir?

Kazalarin incelenmesinde epidemiyolojinin roli nedir?
Kazalari dnlemede cevrenin baslica roli nedir?

Kazalari énlemede insana iliskin hangi etmenler Gzerinde
durulur?

Kazalari 6nlemede hukukun ve yonetimi yeri nedir?

Ev kazalarini azaltmak icin alinmasi gereken genel énlemler
nelerdir?

Trafik kazalarini azaltmak icin alinmasi gereken genel
onlemler nelerdir?

is kazalarini azaltmak icin alinmasi gereken genel 6nlemler
nelerdir?

Ev kazalarini édnlemek konutlar ile ilgili alinmasi gereken
Onlemler nelerdir?

Trafik kazalarini azaltmak icin arac ile ilgili dnlemler
nelerdir?

is kazalarini azaltmak icin alinmasi gereken genel énlemler
nelerdir?

s kazalarini azaltmak icin alinmasi gereke is yeri ile ilgili
onlemler nelerdir?
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1. Asadida sayilanlardan hangisi bir ev kazasi tiirt degildir?

® o 0 T 9

Dlgme

Elektrik carpmasi
Zehirlenme

Traktor altinda kalma

Yanma

2. Ev kazalarina karsi alinacak onlemler asagida sayimistir.
Bunlardan hangisi yanhstir.

a
b
C.
d
e

. Evin tabani kaymayi 6nleyecek dzellikte olmaldir.

. Evin havalanmasi uygun ve yeterli olmalidir.

Evde ve eklerinde uygun bir aydinlanma saglanmalidir.

. Evlerde /binalarda yangin sondtrtci bulunmahdir.
. Evde kazalara midahale i¢in koruyucu elbise

bulundurulmalidir.

3. Asadgidakilerden hangisi trafik kazalarinin, 6nemli bir halk saghgi
sorunu olmasini belirleyen dzelliklerden biri degildir?

a. Cok yaygindir
b.

c.
d.
e.

Ekonomik kayiplara neden olur
Yoneticilerce 6nemsemektedir
Oliimlere neden olmaktadir

Sakatlik ve yaralanmalara neden olur.

4. Trafik kazalarinin epidemiyolojik degerlendirmesinde ajan
hangisidir?

® 2 0o T o

Sirucu

Yol ylzeyi
Ulastirma politikasi
Yolcu

Arag
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5. Trafik kazalarinin epidemiyolojik incelenmesinde hangisi cevre ile
ilgili faktordir?
a. Arag
b. Surdcd

Mevsim

o

d. Yaya
e. Lastikler

6. Cevresel faktorlere bagli olarak risk yaratan ve sik sik kaza olan
yerlere ne ad verilir?

Kaza rezervuari
Kaza etkeni
Kaza yeri
Kazalarda host

® 2 0 T o

Kaza cevresi
7. Asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a. Trafik icin ayrilmis arazi seritlerine karayolu denir.
b. Havayolu kazalari trafik kazalari icinde degderlendirilmez.

c. Onceden bilinmeyen, beklenmeyen, aniden olusan ve can mal
kaybiyla sonuclanan olaylara kaza denir.

d. Araclarin ve insanlarin karayolu Uzerindeki hal ve
hareketlerine trafik denir.

e. Onceden bulunabilen, bilinebilen faktér ve ihmaller sonunda
olusan, can mal kaybi ile sonuc¢lanan olaylara kaza denir.
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8. Turkiye'de siklik acisindan hangi is kazasi turd ilk sirada yer
almaktadir?

a. insaat

b. Metal Esya Uretimi
c. Kémir Madenciligi
d. Dokuma Sanayi

e. Metal endUstrisi
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Afetle ilgili Tanimlar

Afetlerin Onemi

Afet Tirleri

Afet Donemleri

> Sessiz Donem

> Alarm Dénemi

> Izolasyon Dénemi

> Dis Yardim Dénemi

> Rehabilitasyon Donemi

Afet Yonetimi

Afetlerde Korunma

Afetlerde Saglik Hizmetleri

Afetlerde Risk Gruplari

Hastane Afet Planlari

> Hastane Afet Planinda Yer Almasi Gereken Veriler
> Hastanelerde Olay Sirasinda En Oncelikli Konular

> Hastane Afet Planlarinda Mutlaka Yer Almasi
Gereken Basliklar

> Turkiye'de Afetler ile ilgili Yasal Diizenlemeler
ve Kurumlar

Bu Unitede afetin tanimi, halk sagligi acisindan 6nemi,
diinyada ve Turkiye'de durumu ele alinacaktir.

Afetlerin tirleri hakkinda bilgiler edinilecektir.

Afetin dénemleri ve her bir dénemde yuruttlecek
calismalar ile birincil, ikincil ve G¢lncil korunma énlemleri
ogrenilecektir.

Afetlerde saglik sektdrindn roli ve saghk hizmetleri
kapsamina giren konulara yer verilecektir.

Afetlerde risk gruplari ve dnceliklerine deginilecektir.

Hastane afet planlarinin dnemi ve kapsami ele alinacaktir.



Afetler

Bu Uniteyi tamamladiginizda;

Afet tanimini, 6gelerini ve tirlerini 6grenmis olacaksiniz.

Afetin dlinya ve Turkiye acisindan énemini kavramis
olacaksiniz.

Afetin dénemleri ve her donemde alinacak énlemler
hakkinda bilgi edineceksiniz.

Afetlerde sadlik hizmetleri kapsamina giren konulari
ogreneceksiniz.

Afetlerde risk gruplari ve énemini kavrayacaksiniz.

Hastane afet planlarinin nemini ve genel olarak kapsamini
ogreneceksiniz.

Siklikla gtindemde yer alan afet niteligindeki olaylari ve
ortaya clkardigi guglikleri animsayiniz.

Afeti diger acil olaylardan ayirt ettirici 6geleri kavrayiniz.

Afetlerde zarari azaltmak icin yapiimasi gereken calismalar
Uzerinde dusinundz.

Afetlerin donemlerine gore alinacak onlemleri ve saglik
sektérintn gorevlerini sesli olarak ifade ediniz.

Hastane afet planlarinda hangi bilgilerin yer almasi
gerektigini siralayiniz.
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Afet, ani, bliylk hasarli, ilgili toplumun ¢6zim kapasitesini asan,
dis yardim gereksinimi doguran, can ve mal kaybiyla sonuclanan
olagan disi durumlardir (Akdur R. Afetler ve Afetlere karsi
alinacak énlemler. Halk Saghgi. ANTIP, Ankara 1993).

Acil durum, ani, beklenmeyen, bliylk hasarli, yerel olanak ve
cabalarla mevcut sistem icinde ¢ézilebilir olaylardir.

Bu iki tanimdan anlasilacag gibi, afetin acil durumdan temel farks;
ortaya c¢ikan zararin boyutu ile ilgili olarak, o toplumun bas etme
kapasitesinin agilmasi, dis yardima gereksinim duyulmasidir.

Afeti olusturan 6geler, blylk miktarda can ve mal kaybi ile
sonu¢lanmasi,toplumun olagan yasam diizeninin bozulmasi,
toplumun yanit verme ve uyum kapasitesinin asiimasi, dis
yardima gereksinim duyulmasi durumlaridir (Akdur R. Afetler ve
Afetlere karsi alinacak dnlemler. Halk Saghgi. ANTIP, Ankara
1993).

Dis yardim, olayin oldugu yerdeki toplum biriminin kendi
olanaklari ile bas edemeyerek herhangi bir dis kaynaktan, komsu
birimden, merkezi hikimetten ve uluslararasi dlizeyden
yardima gereksinim duymasi demektir (Akdur R. Afetler ve
Afetlere karsi alinacak dnlemler. Halk Saghgi. ANTIP, Ankara
1993).

Olaym boyutu ne olursa olsun bir birimin olanaklar yetersiz kaldigin-
da da o olay o birim igin afettir. Dolayisiyla yanit kapasitesi ve hazirlik
diizeyi afet olarak yasanacak olaylari sayisal olarak etkiler. Olaylar
kargisinda bilgili ve hazirlikli toplumlarda panik ve sok daha az yasa-
nir ve daha az zararla atlatilir.

Zarar gorme egilimini etkileyen topluma ve bireye ait etmenler vardir.
Bu etmenler asagidaki gibi siralanabilir;



Topluma | Saglik hizmetleri diizeyi
ait

Toplumun bilgi ve beceri dlizeyi
etmenler

Ekonomik durum

Mevcut olanaklar

Kentlesme durumu

Yerlesim ve yapilarin 6zelligi

Cevresel faktorler

Bireye ait | Yas
etmenler Cinsiyet
Hastalk

Ozurllluk (Yurdakok K. Afet ve Afetlerden Korunma,
Afetlerde saglik hizmetleri yonetimi T.C. Saglik Bakanhgi
Saglik Projesi Genel Koordinatorligl, Ankara 2001,5:91-99).

Afetler tiim diinyada yaygmligi, onemli 6l¢tide 6ltim, yaralanma,
sakatlik ve mal kaybina neden olmasi, dzellikle gelismekte olan tilke-
leri olumsuz etkileyen ekonomik kayiplara yol agmasi, ortaya ¢ikan ilk
zararin ardindan, bulagic hastaliklar, go¢, ruhsal hastaliklar, malnut-
risyon gibi ikincil ve rutin saglik hizmetinin bozulmasina bagl zarar-
lara yol agmasi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Akdur R.
Afetlere kargi saghk hizmeti senaryolari yazma: Deprem Ornegi.
Eryilmaz, Dizer, Afet Tibby, I. Cilt, Unsal yayinlari, Ankara 2005).

Tirkiye topografik yapisi, iklim 6zellikleri, jeolojik 6zellikleri nede-
niyle dogal afetleri sikca yagayan bir iilkedir. 1900’lerin bagindan
gilintimiize 120.000"i agkin insan 6lmdtis, 250.000"i agkin insan agir yara-
lanmis ve sakat kalmis, binlerce insan evsiz kalmis, ¢ok sayida arag ve
malzeme yitirilmistir. Her y1l Gayrisafi Milli Hasila'nin % 2-3'i afetin
yol actig1 zararlarin yerine konmast i¢in harcanmaktadir.

Turkiye'de en sik gorilen afet depreme bagh olanlardir.
Topraklarimizin % 91'i deprem bdlgesindedir (Akdur R. Afetlere
hazirlik ve afet yonetimi. Afetlerde saglk hizmetleri yonetimi
T.C. Saghk Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorligu.
Ankara 2001, s:1-61).

Afetler
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Deprem; Tuz golii ve Akdeniz arasi disinda her yerde, sel; tiim bolge-
lerde, heyelan; agirhikli olarak Dogu Anadolu, Dogu Akdeniz ve
Karadeniz’de, kaya diismesi; Orta Anadolu’nun bazi kisimlarinda, ¢1g
diismesi; Dogu Anadolu'nun bazi kisimlarinda ortaya c¢ikmaktadir
(Cengiz Kaya K, Oguzhan T. Insani Yardimda Minimum Standartlar
Afetlerde saglik hizmetleri yonetimi T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Projesi Genel Koordinatorliigii. Ankara 2001s:163-177). Her tiirden
afeti sik yasayan bir tilke olarak en hazirlikli ve bilingli olmas: gereken
tilkelerden biriyiz. Ancak 6zellikle 1999 Marmara depreminde boyle
olmadigr goriilmiistiir, bu biiylik deprem afete yonelik galismalarin
hiz kazandig1 bir doniim noktasi olmustur.

Cizelge 26.1900'den Giiniimiize 1000'den Fazla Oliimle Sonuclanan
Depremler

Tarih Yer Biyiikliik Olim

24.04.1903 Malazgirt 6.7 2626
06.05.1930 Hakkari siniri 7.2 2514
26.12.1939 Erzincan 7.9 32968
20.12.1942 Tokat-Niksar-Erbaa 7.0 3032
26.11.1943 Tosya-Ladik-Samsun 7.2 2824
01.02.1944 Bolu-Gerede 7.2 3959
19.08.1966 Varto 6.9 2396
28.03.1973 Gediz 7.3 1089
06.09.1975 Lice 6.9 2385
24111976 Caldiran-Muradiye 7.5 3840
30.10.1983 Erzurum-Kars 7. 1336
17.08.1999 Marmara 7.4 18000

(Akdur R. Afetlere hazirlik ve afet yonetimi. Afetlerde saglk hizmetleri yonetimi T.C.
Saglik Bakanhgi Saglk Projesi Genel Koordinatérligi. Ankara 2001, s:1-61)

Diinyanin gesitli yerlerinden her giin gelen afet haberleri giintimtizde
bile insanoglunun yetersiz kaldigin1 ve yeterli organize olunamadigin
gostermektedir. Bu amagla DSO, surveyans ve erken uyar sistemleri-
ni, ulusal ve uluslararasi diizeyde koordinasyonu, salgin hastaliklar,
su kalitesi, kimyasal tehditler, kronik hastaliklarin yonetimi ve ruh
saghig gibi kritik 6nem tagiyan halk sagligi konularinda rehberlik sag-
lanmasini, olagan saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesini ve tibbi malze-
me saglama zincirinin kurulmasini 6ngérmektedir (Gogen S. Afetler
ve afete miidahalede asgari saglik standartlari. TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni, 2004:3(12):296-306).



Dogal Afetler: Dogal olaylarin tetiklemesiyle olusur.

e Tagkiire hareketlerine bagh afetler: Deprem, heyelan, volkanik pat-
lama.

* Sukiire hareketlerine baglh afetler: Sel, ¢1g.
* Gazkiire hareketlerine bagl afetler: Kasirga, tayfun, hortum.

e Siiregen afetler: Kuraklik, kitlik, ¢ollesme.

Yapay Afetler: insan eylemleri sonucu olusur.
o [stemli yapay afetler: Savasglar, sabotajlar, kitlesel gogler.

e Istemsiz yapay afetler: Endiistriyel kazalar, niikleer kazalar, biiyiik
kazalar (Akdur R. Afetlere hazirlik ve afet yonetimi. Afetlerde sag-
lik hizmetleri yonetimi TC Saglhk Bakanligi Saglik Projesi Genel
Koordinatorligii. Ankara 2001, s: 1-61).

Afete karsi alinacak onlemler ve yiiriitiilecek calismalar igin afeti
donemlerine ayirarak her bir dénemde nelerin yapilmas: gerektigini
incelemek yararl olacaktir. Afetin bu bes farklt donemi asagida sira-
lanmustir:

Afetin goriilmedigi donem ya da aymu tiirden iki afetin ortaya ¢tkmasi
arasindaki stiredir. Tiirkiye’de ortalama on bir ayda bir yikimls, aletsel
buytikligt 5,5 ve tizerinde deprem olmaktadir. Sessiz dénem on bir
aydir. Yaklagik olarak 5-10 yilda bir hafif siddette (10'lu sayida 6lim),
50 yilda bir orta siddette(100'1ii sayida 6liim), 100-200 yilda bir agir
siddette (10001i sayida 6liim) deprem olmaktadir. Siddet ortaya ¢ikan
hasarin derecesini ifade etmektedir. Aletsel biiytikliik ayni olsa bile
ortaya ¢ikan hasar (61, yarali sayist vb.) ¢evre, binalar, zemin gibi
kosullara bagh degisebilir.

Afetler
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Ornedin 1999 yilinda 7,4 aletsel biiyiiklikteki deprem Tiirkiye'de
18000 6lime neden olurken buna yakin tarihlerde 7,4 aletsel
bUyuklukteki bir deprem Mexico City'de 4 kisinin dlimuyle
sonuclanmistir. Buna gore ayni blyUkltUkteki deprem, Tlrkiye
icin cok siddetli iken, Mexico City icin siddetli degildir (Akdur R.
Afetler ve Afetlere karsi alinacak énlemler. Halk Saghgi. ANTIP,
Ankara 1993, Akdur R. Afetlere hazirlik ve afet yonetimi.
Afetlerde saglik hizmetleri yénetimi TC Saglik Bakanhgi Saglik
Projesi Genel Koordinatérltigl. Ankara 2001,S:1-61).

Afetlerde risk yonetimi ve kriz yonetiminde etkili yanit igin en iyi

adimlar sessiz donemde atilir, bu dénem gelecegi belli, ancak ne

zaman gelecegi belirsiz afetlere karsi degerlendirilmesi gereken bir

firsattir. Sessiz donemde yapilmasi gerekenler sunlardir:

Sektorlerin orgiitlenmesi,
Planlama,

Alarm sistemi kurma,
Toplumun egitimi,

Yasal diizenlemeler,

Altyapmin gii¢lendirilmesi.

Afet olmasindan 6nce ortalama iki saat ile beg giin arasindaki siiredir.

Haber alma, degerlendirme, zarar tahminleri, sektorlerin ve toplumun

haberdar edilerek alarma ge¢mesi, tahliyeler, hazirlik planlarinin goz-

den gecirilmesi, ilgili personelin izinlerinin kaldirilmasi gibi uygula-

malari igerir. Ne yazik ki tiim afet tiirleri igin béyle bir alarm dénemin-

den s6z etmek olas:1 degildir.

Ancak sel, kasirga gibi dogal afetlere karsi meteorolojinin
uyarilari, depremin tetikledigi bir tsunaminin 6ngérilmesi, savas
gibi yapay afetlerde ikaz sistemlerinin devreye girmesi alarm
durumu icin verilebilecek érneklerdir.

Afetin ilk anlarindan baslayarak sok ve izolasyonun atlatildig1 zama-

na kadar gecen ve genellikle 3-72 saat stiren dénemdir. Bu dénemde

yapilanlar sunlardir:



Afetler

Kurtarma, ilk yardim,
Etkilenen bolgeler, etkilenen kisi say1si ve hasar tahmini, tespiti i¢in
bilgi alma,

Organize olma.

Genellikle ti¢ gtin ile ii¢ ay arasinda stiren, olanaklarin yetersizliginin

fark edilerek dis yardimlarin kabul edildigi dénemdir. Dig yardim

doneminde bu yardimlarla gerceklesen isler ¢ok cesitli olabilir.

Ornegin kurtarma, ilkyardim, triaj, ayakta tedavi, yatarak tedavi,
sevklerin gerceklestirilmesi yani sira su temini, beslenme,
barinma, giyinme, 1sinma, aydinlanma gibi afetzedelerin
gereksinimlerinin belirlenerek karsilanmasi bu konular
arasindadir.

Gegici yerlesimlerin tamamlanmasindan afet 6ncesi diizene doénene

kadar gegen siiredir. Genellikle ii¢ yil ile {i¢ ay arasinda stirer. Cok

biiyiik yikimli afetlerde ekonomik durumla da ilgili olarak on yillarca

siirebilir. Asagidaki ¢alismalar1 kapsar;

Altyap1 ve yerlesim yerlerinin yeniden insas;,
Ekonominin canlandirilmasi,
Bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal rehabilitasyonu,

Is ve okul gibi olanaklarin yeniden saglanmasi calismalarini kapsar
(Akdur R. Afetler ve Afetlere kars: alinacak énlemler. Halk Saglig1.
ANTIP, Ankara 1993, Akdur R. Afetlere hazirlik ve afet yonetimi.
Afetlerde saglik hizmetleri yonetimi T.C. Saglik Bakanligi Saghk
Projesi Genel Koordinatorlugi.Ankara 2001,5:1-61).

Onemle vurgulanmasi gereken nokta, altyapi galismalarinin tamam-

lanmasinin uzun zaman alacagi ve bireyin sagligini ilgilendiren konu-

larin ve saglik sektoriiniin hizmetlerinin altyap: ¢alismalarinin tamam-

lanmasini beklememesi gerektigidir
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Afet sonucunu doguracak olaylarin énlenmesi veya zararlarinin
azaltiimasina yonelik ve afet dncesinde, afet sirasinda ve
sonrasinda yapilmasi gereken calismalarin, planlanmasi ve
uygulanmasi i¢in toplumun tim kaynaklarini ve kurumlarini
slirece katarak yonetilmesi isi afet yonetimidir.

Afet yonetimi eskiden yalnizca kriz yonetimi olarak algilanirken,

glintimiizde risk yonetimi ve kriz yonetiminin bir arada afet yonetimi-

ni saglayacag: gorilmustir (Disaster risk management, working con-
cept. http:/ / www.gtz.de).

Risk ydnetimi; tehlikelerin belirlenmesi, ortaya ¢cikma
olasiliklarinin ve risk altindaki topluma etkisinin tahmin edilmesi,
riski azaltabilecek énlemlerin belirlenmesi ve tehlikeleri
azaltacak adimlarin atiimasidir (Sacaklioglu F. Sarikaya O.
Olagandisi Durumlarla ilgili Temel Kavramlar. Karababa A.O.
Olagandisi durumlarda saglik hizmetleri -Saglk calisaninin El
Kitabl. Turk Tabipleri Birligi 2. basim Aralik 2002, s:11-20)

Dolayisiyla afet yonetiminin iki amacindan birincisi; afete neden ola-

bilecek riskleri belirlemek ve 6nlemek, ikincisi afetin zararlarim azalt-

maktir. Biraz daha ayrintilandirmak gerekirse;

Risk YOnetimi

Afet tehlikesi ve riski belirleme,

Toplumu bilgilendirme,

Yasal ve idari yapiy1 oturtma,

Aragtirma gelistirme ¢alismalari,

Ulusal strateji saptama,

Onleyici ve zarar azaltici miihendislik uygulamalari,

Hazirlik ¢alismalar (plan, egitim, tatbikat) ve benzeri konulardan
olusur.

Kriz yonetimi

e Afet boyutunu dogru degerlendirme,

e Oncelikleri dogru siralama,

¢ Kaynaklari dogru degerlendirme,



¢ Kaynaklar1 dogru kullanma,

* Dis yardimlari organize etme,

e Toplum ve medyayla saghkl iletisim saglama gibi kriz sonrasi
duyulan gerekliliklerdir (Disaster risk management, working con-
cept. http:/ /www.gtz.de, Ozkul B, Karaman E. Dogal Afetler icin
Risk Yonetimi. TMMOB Afet Sempozyumu, s:251-60, Sagaklioglu
F. Sarikaya O. Olagandist Durumlarla Ilgili Temel Kavramlar.
Karababa A.O. Olagandisi durumlarda saglik hizmetleri —Saglik
¢alisaninin El Kitabi. Tiirk Tabipleri Birligi 2. basim Aralik 2002, s.
11-20).

Halk saghg: ile ilgili uygulamalar afetin tibbi ve ekonomik yénden
olumsuz sonugclarini 6nemli 6l¢iide azaltir. Birincil, ikincil ve tiglincil
korunma ilkeleri uygulanmalidir (Akdur R. Afetler ve Afetlere kars:
almacak onlemler. Halk Sagligi. ANTIP, Ankara 1993, Giiler C,
Cobanoglu Z. Cevre Sagligi Temel Kaynak Dizisi No:39 Afetlerde
Cevre Saghg Onlemleri. T.C. Saghk Bakanligi Saglik Projesi Genel
Koordinatérliigii- T.C. Saghk Bakanlig: Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midirliigi. Ankara 1997, Dedeoglu N.Depremlerde Saglik Hizmetleri,
TTB).

Birincil Korunma
Mutlaka sektorler arasi yaklasim gerektirir. Bu cercevede yapilan
calismalar sunlardir:

¢ (evresel etki degerlendirme,

* Risk degerlendirme,

* Dogru fizik planlama,

e Giivenceli binalar,

e Qlasi bir afete karg1 hazirlik calismalari,

 Birim, kurum, sektor, il ve tilke planlari (6zellikle hastane afet plan-
lar1),

e Afet hallerinde kullanilacak donanimin hazir tutulmasi,
e Afet planindaki rollerin iyi tanimlanmasi,
e Hizmet ici egitimler,

e Toplum egitimleri.

Afetler
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ikincil Korunma
Afet zararlarinin azaltilmasi ¢alismalaridir. Etkili bir yanit saglamak
icin 6nceden iyi bir afet plant hazirlanmis olmasi gereklidir:

¢ Erken tespit,
e Hizl harekete gegme,
o Afet sonrasi zarar ve hastaliklara kars: 6nlem alma,

e Toplum egitimi.

Uciinciil Korunma
Rehabilitasyon calismalar1 ve afet 6ncesi diizene dontisii saglamak
i¢in ytiriitiilen tiim ¢alismalardir.

Afetlerin can kaybi, yaralanma, sakatlanma gibi sonuglar1 nedeniyle
oncelikle saglik sektorti akla gelir ve en biiytik roliin saglik sektoriine
ait oldugu diistintiliir. Saglk sektoriiniin rolii elbette nemlidir, ancak
alanina giren zamanda ve durumda koruyucu ve diizeltici ¢alismalar:
gerceklestirebilir.

Ornegin afet sirasinda olan 8limleri, gecikmis kurtarmaya bagli
oltmleri, tibbin yetersiz kaldigi ya da yéredeki olanaklarin
yetersiz kaldigi 6ltimleri 6nleyemez.

Afete bagl 6ltimlerin ¢cogu afete bagh ve ilk 1-2 saat i¢inde olusur. Bu
noktada goriilmektedir ki, diger sektorlerin pay:1 daha biiytiktiir. Kent
yerlesimi, zemin uygunlugu, yapilarmn 6zelligi, yasal durum ve dene-
timler, erken haber alma ve kurtarma ile ilgili organizasyon gibi konu-
larda saghk sektoriiniin yapabilecegi pek bir sey yoktur. Bélgenin
kalkinmishigi, ekonomik diizeyi, afet hazirlik bilinci ve buna paralel
etkili bir planlamanin ger¢eklesmis olmasi zararin azaltilmasinda etki-
lidir. Burada asil yapilmig olmas: gereken daha 6nce birincil korunma
kapsaminda sayilan ¢alismalardir.

Afetlerde saglik sektoriintin gorevleri temel bagliklar olarak; mevcut
risk durumunu ve kaynaklar: saptamak, 6nlemler gelistirmek ve halk:
egitmek, oliimleri azaltmak ve yararlilarin bakimini saglamak, ikincil
hastaliklar: ve olumsuz sonuglarini 6nlemek, rutin saglik hizmetlerini
devam ettirmek ve saglik hizmetleri altyapisini yeniden inga etmek
olarak ozetlenebilir. Saglik sektriiniin bu goérevleri kapsaminda her
biri oldukga 6nemli basliklar: tek tek ele almak gerekmektedir.



Durum ve Kaynaklarin Saptanmasi

flgili toplumun demografik, sosyoekonomik yapisi, saghk diizeyi
olgtitleri, saglik hizmeti kaynaklari, diger kamu hizmeti kaynaklari,
saglik sektoriiniin devreye sokabilecegi olanaklarin ortaya konmasi-
dir.

Onlemler Gelistirilmesi ve Toplumun Egitimi

O topluma ya da bolgeye ait risklerin saptanmasi, risk haritasinin ¢ika-
rilmasi, gesitli senaryolarla ortaya cikabilecek hasarin detaylandiril-
masi ve mevcut olanaklarla karsilastirildiginda dogabilecek ve saglik
sektoriinii ilgilendiren gereksinimlerin kararlagtirilmasi, bu gereksi-
nimleri karsilama yollarmin tespiti, 6nceki afet raporlarinin incelene-
rek, can ve mal kayiplarinin nedenlerinin saptanmasi ve 6nleme yolu-
na gidilmesi, hastane ve diger saglik hizmeti veren kurumlarin planlar
yapmasi ve esgiidiimlii olmasi, saglik personelinin egitimi, halkin
egitimi gibi calismalardir (Akdur R. Afetlere hazirlik ve afet yonetimi.
Afetlerde saglik hizmetleri yonetimi T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Projesi Genel Koordinatorliigii. Ankara 2001).

Oliimlerin Azaltilmasi ve Yaralilarin Bakimi

Saglik sektoriintin asil gorevlerinden biri afet yerine ulastirilabilenler
icinde dliimleri ve sakatliklar1 azaltmaktir (ikincil korunma). Hkyardnn
ve acil tedavi olanaklarin elverdigi maksimum 6lciide gergeklestiril-
meli, yerlesik birimler gorev yerini terk etmemelidir. Saglik personeli
ve mevcut saglik hizmet binalar iglev yapamiyorsa bile yeni saglk
istasyonlar1 kurulmaly, triaj (ayirim) ve sevk sistemi oturtulmalidir.
Saglik istasyonu kuruldugunda da yerlesik birimlere haberciler bira-
kilmalidir. Zira yaralilarin ilk getirilecegi yer bilinen ve aligkin olunan
saglik kurumudur. Ayrica ikincil hastaliklara bagl 6liimlerin engel-
lenmesi i¢in de daha ilk giinlerden harekete gecilmelidir. Kurtarma
igslemleri sirasinda da hayati 6nemi bulunan miidahaleler gerekebile-
ceginden kurtarma noktalarinda tibbi hizmet hazir bulundurulmali-
dir. Yaralilarin karsilandig: saglik kurulusu ya da istasyonunda mut-
laka triaj yapilmalidir. Triajin amaci, afetzedeleri kategorilere ayirarak
yardimla iyilesebilecek olanlara daha ¢ok zaman, personel ve malze-
me saglamaktir. Acil yardim ile iyilesebilecek olanlara ilk sirada
miidahale edilir, yardimsiz iyilegebilecek olanlar ve miidahale edilse
bile durumu iimitsiz olanlar en sona birakilir. Gelen ya da getirilen
yaralilarin ¢ok fazla olmasi boyle bir uygulamay1 zorunlu kilmaktadir
(Akdur R. Afetlere hazirlik ve afet yonetimi. Afetlerde saglik hizmet-
leriydnetimiT.C. Saglik Bakanligi1Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii.
Ankara 2001).
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ikincil Hastalik ve Sonuclarinin Onlenmesi

Afete bagl ekolojik denge, yasam cevresi bozulabilir ve bu da ikincil
bir takim hastaliklara davetiye ¢ikaran bir durumdur. Saglik persone-
linin asil gorevi burada baglamaktadir. Ortaya ¢ikan bir salgin hastalik
ikincil bir afet niteligi kazanabilir. Bulasici hastaliklar bagta olmak
tizere ikincil hastaliklarin 6nlenmesi ¢evre saglig1 hizmetlerini ve epi-
demiyolojik surveyansi zorunlu kilmaktadir. Ikincil hastaliklarin
6nlenmesi igin, afet sonrasi saglik hizmetleri arasinda sunlar yer alir:

* Temiz Su Saglanmasi: Bir afet durumunda hizla, afet bolgesinin su
ihtiyacini karsilayan kaynak isale hatti, depo ve sebeke gozden
gegirilmeli, kontaminasyon ve su kayb1 olup olmadig: tespit edil-
melidir. Olast bulasma ve su kayb1 durumlarinda onarim, kirletici
kaynagin yok edilmesi ve dezenfeksiyon yapilmalidir. Su temini
sorununun ¢oziilmemesi afetin biiylimesine neden olacag1 gibi,
daha o6ldiirticii duruma gelmesine de yol agar.

Fizyolojik ve psikolojik destek saglamak anlaminda da ilk akil edil-
mesi gereken i¢me ve kullanma suyu gereksiniminin kargilanmasi-
dir. Zira insanlar susuzluga uzun siire dayanamaz ve bulduklari
suyu saglikli olup olmadigin fazla irdelemeden igerler. Ilk giinler-
de topluma ambalajli sular dagitilarak su yolu ile bulagsan bir has-
talik riskinin dniine gegilebilir. Gegici bir su sebekesi kurulabiliyor-
sa kurulmalidir. Gerekirse artezyen kuyusu gibi acil su kaynaklari
harekete gecirilmelidir. Genellikle kuyu suyu tercih edilmez, ancak
kuyu suyu cekildikten sonra kapasitesine gore klorlanarak kulla-
nilmalidir. Ambalajli su dagitiminin siirekliligi saglanamayacagi
zaman klor tableti, % 1’lik klor soliisyonu gibi bireysel klorlama
icin gerekli malzeme dagitimi ile birlikte bunlarin saklanmasi, kul-
lanilmast ile ilgili egitim verilir. Afet durumlarinda altyap: hasari
olmasa bile igme ve kullanma sularinda 1 ppm. diizeyinde stiper
klorlama saglanmalidir.

Afet aninda su; igme, kullanma, hasta bakim hizmetleri ve yangin
sondiirme gibi amaglarla gereklidir. Su temini konusunda sorun
oldugunda kullanilabilecek yedek su kaynaklarinin ve bolgeye su
tasinmasinda kullanilacak kaynaklarin neler oldugu planlarda goz
ontine almalidir (Giiler C, Cobanoglu Z. Cevre Sagligi Temel
Kaynak Dizisi No:39 Afetlerde Cevre Saglhigi Onlemleri. T.C. Saghk
Bakanligr Saglik Projesi Genel Koordinatorligii- T.C. Saghk
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Ankara 1997,
Karababa AO. Olagandist durumlarda ¢evre sagligi hizmetleri.
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Karababa AO. Olagandisi durumlarda saglik hizmetleri -Saglik
¢alisaninin El Kitabi. Tiirk Tabipleri Birligi 2. basim Aralik 2002 ,
Bakir B, Hacim AK. Afetlerde temiz su temini. Eryilmaz, Dizer, Afet
Tibby, 1. Cilt, Unsal yayinlari, Ankara 2005., T.C. Saglik Bakanlig:
Temel saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Olaganiistii durumlar-
da saglik hizmetleri ve yonetimi, Calisma toplantis1 raporu. Mart
2000, Acil Durumlar ve Afetlerde Yonetim Saghk Bakanlig Saglik
Projesi Genel Koordinatorliigii). Afete miidahalede asgari saglik
standartlar1 belirlenmistir ve géz dntine alinmalidir.

Ornegin gecici yerlesimlerde kisi basina en az 15 - 40 It/kisi/giin
su saglanmalidir (Sphere Projesi. Afete Miidahalede Asgari
standartlar ve insani yardim sézlesmesi).

* Beslenme ve Hijyenik Gida Saglanmas: {1k giinlerde sicak yemek
pisirme olanaklarimi kurmak hemen saglanamayacagindan kuru,
ambalajli gidalar dagitilmali ancak iki gtin gibi kisa bir stirede mut-
fak, pisirme ve dagitim organizasyonu saglanmalidir. Yemek kap-
lar1 dezenfekte edilmeli, sebze ve meyveler dezenfekte edilmis
sularla iyice yikanmali, bu konuda bir yetersizlik ya da stiphe
varsa hijyenik agidan daha giivenli gidalar secilmeli, gidalarin
tasinma, depolama, pisirme, dagitim, titketim agsamalarinda hijye-
nik kurallara uygun davranilmali, yemek kaplar: dezenfekte edil-
meli, yemekhane ¢alisanlarinin portér muayeneleri yapilmali, bu
arada yeterli ve dengeli beslenme desteklenmelidir. Daha 6nceki
deneyimlere gore, afetlerden sonra malntitrisyon, demir eksikligi
anemisi, kseroftalmi, skorbiit gibi besin 6geleri yetersizligine bagh
hastaliklar sik¢a goriilmiistiir. Gida maddeleri dagitilirken yas,
cinsiyet, giinliik enerji ihtiyaci ve iklim gz 6niinde bulundurul-
malidir.

Topluma giinde en az iki 6gtin olacak sekilde, bebek, ¢cocuk, hami-
le ve emziklilere ise {i¢ 6glin yemek verilmelidir. Gereksiz ve kiil-
tiirel aliskanliklara uygun olmayan yiyecek girisi engellenmelidir.
Tamamiyla yiyecek yardimina bagimli toplumlarda kisi basina
diisen gida giinliik en az 1900 kcal igermelidir. Bu kalorinin en az
% 10"u yaglardan, % 12’ si proteinlerden saglanmalidir (Akdur R.
Afetler ve Afetlere kars: alinacak onlemler. Halk Sagligi. ANTIP,
Ankara 1993, Dedeoglu N. Depremlerde Saghik Hizmetleri TTB,
Giiler ¢, Cobanoglu Z. Cevre Saghig: Temel Kaynak Dizisi No:39
Afetlerde Cevre Sagligi Onlemleri. TC Saglik Bakanh@i Saglik
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Projesi Genel Koordinatorliigii- TC Saglik Bakanligi Temel Saghk
Hizmetleri Genel Midirlagii. Ankara 1997, Acil Durumlar ve
Afetlerde Yonetim. TC Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigii. Acil Durumlar ve Afetlerde Yonetim Kursu
Notlari, Mart 1998 Almanya Bati1 H. Olagandis1 durumlarda beslen-
me. Karababa AO. Olagandisi durumlarda saglik hizmetleri -
Saglik ¢alisaninin El Kitabi. Tiirk Tabipleri Birligi 2. basim Aralik
2002).

Barinma: Cadirkent kurma yerleri belirlenmeli, uygun zemin segil-
meli, cadirlar arasinda 5-8 m. mesafe birakilmali, kisi bagina 3m2
alan gozetilmeli, cadirkentler yollara ve su kaynaklarina yakin, ¢op
cukurlar1 ve tuvaletlere uzak olmalidir. Barinma amacl ¢adirlar ve
hizmet amaclh c¢adirlar ayri boliimlerde olmalidir. Her 5 ¢adur icin
2001t'lik bir su deposu, bir ¢op bidonu ve bir tuvalet olmalidir.
Afetzedelerin 1sinma, aydinlanma gibi gereksinimleri de gz ard1
edilmemelidir (Dedeoglu N. Depremlerde Saglik Hizmetleri TTB).

Vektorler, Kemiriciler ve Basibos Hayvanlarla Miicadele: Cipler
ortaliga birakilmamali, tuvaletler temiz tutulmali, batakliklar doldurul-
mali, insektisid uygulanmalidir. Enfeksiyon ve enfetasyonlardan
korunmak igin kisilere dus, banyo, bulasik ve camasir yitkama yer-
leri saglanmalidir. Akrep, yilan ve basibos kopeklerle karsilasma
olasilig1 artabileceginden bunlara kars1 dikkatli olunmali as1, serum
gibi gereksinimler hemen kargilanabilmelidir. (Karababa AO.
Olagandisi durumlarda cevre sagligi hizmetleri. Karababa AO.
Olagandigt durumlarda saglik hizmetleri —Saglik ¢alisaninin El
Kitaba. Tiirk Tabipleri Birligi 2. basim Aralik 2002 )

Atiklarin Kontrolii: Kati1 atiklar icin yer gosterilmeli, enkaz atikla-
riin, ¢oplerin toplanmasi, tasinmasi ve bunlarin bosaltilma alanla-
r1 belirlenmelidir. Moloz depo alanlar1 énceden belirlenmeli ve
denize, verimli topraklara dokiilmemeli, kontaminasyon riskleri
bilinmeli varsa 6zel 6nlemler alinarak uzaklagtirilmalidir. Kat1 atik-
larin diizenli toplanmasi ve uygun yerlerde biriktirilmesi 6nemli-
dir. Copler diizenli olarak toplanmali, en az 2 m. derinlikte ¢op ¢ukurlar:
acilmali, zemine ve iizerine kire¢ tozu dokiilmeli, dolunca tizeri 50 cm.
toprakla ortiilmeli, ¢op toplama alanlar1 su kaynagr ve gida dagitim alan-
larindan uzak tutulmaldir. Toplama alanlar1 ¢amasir suyu ya da
kire¢ kaymagi ile dezenfekte edilmelidir. Bu toplama alanlarinda
insektlerin ve kemiricilerin toplanmasinin 6niine ge¢mek igin pes-
tisid ve insektisid uygulanmali, ancak bunun kendinin de bir kirli-
lik unsuru haline gelmemesine 6zen gosterilmelidir.



Cevrede hayvan 6liisti saptanirsa yetkililerce ortadan kaldirilmali-
dir. Eger bulasici hastalik nedeniyle oldugu saptanan toplu hayvan
oliimleri varsa, o bélgede hayvan nakli durmali, saglam hayvanla-
ra temas engellenmeli, veterinerlerce tarama baglatilip gerektiginde
asilanmali, 6lii, hasta ya da stipheli hayvanlarla temas: olanlarin
izlemleri yapilmalidir. Hayvanin bulundugu yer incelendikten
sonra Oliisii ve kaldirildig: yer dezenfekte edilmelidir. Etrafta vek-
torler varsa hemen miidahale edilmelidir. Temizlik ve dezenfeksi-
yon iglemlerinin yetkili kisilerin kontroliinde yapilmas: gerekir.
Olii hayvanin tagindig1 aracin da bagka amaglarla kullanilmamast,
yikanip dezenfekte edilmesi gerekir. Belediyenin bu hayvan 6liile-
rini 6zel alanlarda gommesi ya da yakmas: gerekir (Akdur R.
Afetlere hazirlik ve afet yonetimi. Afetlerde saglik hizmetleri yone-
timi T.C. Saghk Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorltigii.
Ankara 2001, Giiler C, Cobanoglu Z. Cevre Saghigi Temel Kaynak
Dizisi No:39 Afetlerde Cevre Saghigi Onlemleri. T.C. Saghk
Bakanligr Saglik Projesi Genel Koordinatorligii- T.C. Saglik
Bakanlig1 Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigi. Ankara 1997,
Karababa AO. Olagandist durumlarda gevre saghgi hizmetleri.
Karababa AO. Olagandisi durumlarda saglik hizmetleri —Saglik
¢alisaninin El Kitab1. Tiirk Tabipleri Birligi 2. basim Aralik 2002,
TC Saglik Bakanlig1 Temel saghk Hizmetleri Genel Miidiirligii.
Olaganiistii durumlarda saglik hizmetleri ve yonetimi, Calisma
toplantisi raporu. Mart 2000).

Kanalizasyon Atiklarinin Kontrolii: Kanalizasyon sebekesinin
zarar gorip gormedigi ilk firsatta degerlendirilmelidir. Eger zarar
gormiigse dncelikle bunun onarimina gidilmelidir. Yeni tuvaletler
yapilip, altyapiya baglanmalidir. Kanalizasyon sisteminin harap
olmasi durumunda alternatif yontem temin edilmeli, sahra tuvale-
ti, seyyar tuvalet vb. kurulmalidir. Sahra tuvaletlerinin kanalizas-
yona yakinligi saglanmali, niifusa uzak olmal, toprak yapisi ve yer
alt1 su seviyesine uzakligi hesap edilmelidir. Agik ¢ukurlu sahra
tuvaletleri su kaynaklarindan en az 15 m. uzakta olmalidir. Tabani
yer alt1 su yiizeyinden en az 3 m. yukarida olmali, ¢adirlardan
30-50 m. uzaklikta olmalidir. Her 10 kisi i¢in bir tuvalet ¢ukuru
acilmalidir. Arazinin egimi, riizgarin yonii, hayvan ve vektor geci-
sine yonelik 6nlemler diistiniilmelidir. Seyyar tuvaletler de kullani-
ma sokulabilir. Tuvalet amac igin gosterilen yerlerin, mutlaka
susuz ve si1vi sabunsuz kalmamasina, kagit temizlik maddelerinin
bulunmasina, yikama sularmin etrafta birikinti olusturmamasina
6zen gosterilmelidir (Akdur R. Afetler ve Afetlere kars: alinacak
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onlemler. Halk Sagligi. ANTIP, Ankara 1993, Giiler C, Cobanoglu
Z. Cevre Saghigi Temel Kaynak Dizisi No:39 Afetlerde Cevre
Sagligi, Karababa AO. Olagandisi durumlarda cevre saghg: hiz-
metleri. Karababa AO. Olagandisi durumlarda saglik hizmetleri —
Saglik calisaninin El Kitab1. Tiirk Tabipleri Birligi 2. basim Aralik
2002 , T.C. Saglik Bakanligi Temel saghk Hizmetleri Genel
Miidirliagi. Olagantstii durumlarda saglik hizmetleri ve yoneti-
mi, Calisma toplantis1 raporu. Mart 2000)

Afetler sirasinda ilgili kuruluglarin tibbi atik yénetimi, tehlikeli
atiklarin kontrolii ve radyoaktif atiklarin kontrolii stirdiirtilmesi
gereken Onemli uygulamalardir. Mevcut yasal diizenlemelere
uygun kontrol calismalar: afet ddneminde de dikkatle degerlendi-
rilmelidir. (Oztiirk M. Saglik kuruluglarinda atik yonetimi. Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ve Getirdigi Zorunluluklar. 5.
Ulusal Sterilizasyon Kongresi kitab1.5.673-680, 2007., Tehlikeli
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi.Cevre ve Orman Bakanlig1. Resmi
Gazete 25755 14.03.2005 http:/ /rega.basbakanlik.gov.tr/main.
aspx?home=http:/ /rega.basbakanlik.gov.tr/eski-
ler/2005/03/20050314.htm&main=http:/ / rega.basbakanlik.gov.
tr/eskiler/2005/03/20050314.htm, Radyasyon  Giivenligi
Yonetmeligi Resmi Gazete 23999 24.03.2000 http:/ / www.taek.gov.
tr/ mevzuat/yonetmelikler / radguv/radyasyonguv.html )

Bulasic1 Hastalik Kontrolii: Beklenmedik ve biiyiik capli olaylar
can ve mal kayiplariyla sonuclanirken, hemen ardindan saglik hiz-
metlerinin, yan sira su kanalizasyon, iletisim, elektrik gibi hizmet-
lerin de aksamasina neden olarak toplum saghigin ve refahini ciddi
Olctide etkiler. Barinaklar, gogler, toplu yasam, ¢evre kosullarinin
bozulmas: afetin etkilerini artirici rol oynar. Bolgede endemik
goriilen enfeksiyon hastaliklarinin artisi beklenir. Temiz ve yeterli
igme suyu saglanmasi, su kaynaklarindan ve yerlesim yerlerinden
uzakta tuvaletler kurulmasi, kanalizasyonun bir an énce onarilma-
s1, vektorlerin tuvaletlere ulasmasinin 6nlenmesi, kisilere banyo,
camasir yikama yerleri gosterilmesi, ¢dplerin agzi1 kapakli bidon-
larda saklanmasi, yakilmasi ya da gémiilmesi, mutfak hastane gibi
yerlerin atik sularmin topraga acilan kuyularda toplanmasi, insek-
tisidlerin hazir bulundurulmasi, akrep ve yilan sokmalarma kars
hazirlik yapilmasi gereklidir. Tifo, kolera, kizamik, influenza, besin
zehirlenmesi, hepatit A,B,C, kuduz, polio, sitma, meningokoksik
menenjit, tiiberkiiloz, parazitler, skabies, tetanos gibi hastaliklar
siklikla ortaya gikabilir. Sterilizasyon, dezenfeksiyonun saglana-
mamast nedeniyle Hepatit B ve C vakalar1 goriilebilir. Hijyene en



tist diizeyde 6nem verilmeli, hastalik kayitlar1 diizenli tutulmali ve
bulasic1 hastalik bildirimleri stirdtiriilmelidir. Vaka ortaya ¢iktigin-
da olgu ve tastyicilarin tedavisi, olgularin izolasyonu, filyasyon,
bildirim kaynaga yonelik olarak, ¢evre kosullarinin diizeltilmesi,
dezenfeksiyon, kisisel temizlik, vektor kontrolii bulas yoluna yone-
lik olarak, bagisiklama, kemoprofilaksi, beslenmenin dtizeltilmesi,
eldiven, maske gibi koruyucularin kullanilmasi saglam kisiye
yonelik koruyucu oOnlemler olarak alinmalidir (Aksakoglu G.
Bulasici hastaliklarla savas ilkeleri. Hacettepe Universitesi-Diinya
Saglk Orgiitii Hizmet Arastirma ve Aragtiricr Yetistirme Merkezi
Yayim No:3. Ankara 1983).

Saglik personelinin sik el yikamasi, etken tahmin edilebiliyorsa
ilagla korunmasi, koruyucu malzemeler kullanarak hastayla temas
etmesi Onemlidir.

Bulasic1 hastalik kontrolii igin bolgede igbirligi halinde diizenli veri
toplanmali, herhangi bir bulagic1 hastalik durumuna kars: labora-
tuar tan1 ve tedavi olanaklari, mekén, personel, maliyet, veri akisi
gibi konular planlamada hesaba katilmalidir. Laboratuvarlar kesin-
tisiz calismali, gerekirse mobil laboratuarlar kurulmalidir. Ozellikle
ishal ile bagvuran hastalardan gaita 6rnekleri alinip incelenerek
sonuglart merkeze gonderilmelidir Organizmalarin laboratuar tip-
lendirmesi, gevresel testler, hastalara ait parametrelerin hepsi de
laboratuarlarin ¢alisabilecegi kapsamda olmalidir. Epidemiyolojik
calismalar ve cevre sagligi calismalari koordineli olmalidir. Afet
bolgesindeki endemik bulagici hastaliklara karsi surveyans plam
hazirlanmalidir. Saglik izleme programi kurarak tibbi sorunlarin
semptomlara dayal giinliik takibi yapilmalidir (diare ile seyreden
hastaliklar, solunum yolu enfeksiyonlarz).

Koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli 6gelerinden biri epidemi-
yolojik surveyansdir. Bozulan yasam cevresi ve kosullari ile birlik-
te ortaya ¢ikan enfeksiyon hastaliklar1 ve salgina doniisme riski
nedeniyle tiim birimlerden giinliik 6liim ve hastalik verileri toplan-
mali, hastalik ¢ikan yerler derhal incelenmeli, goriilen olgular yas,
cins, yerlesim yeri ve tanilara gore smiflandirilmali, risk altindaki
yer ve kigiler belirlenmeli, su ve gidalar sik araliklarla denetlenme-
li, gerekirse mobil laboratuvarlar kurulmaldir (Dedeoglu N.
Depremlerde Saglik Hizmetleri, TTB).

Tetanos asis1 ve serumu yararlilar i¢in ilk akla gelen gereksinimler-
den oldugundan gereksinim planlanmalidir (Giiler C, Cobanoglu
Z. Cevre Saghg Temel Kaynak Dizisi No:39 Afetlerde Cevre
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Sagligr Onlemleri. T.C. Saghk Bakanh@ Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigii- T.C. Saghik Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri
Genel Miidtirliigti. Ankara 1997, T.C. Saglik Bakanligi Temel saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Olagantistii durumlarda saglik hiz-
metleri ve yonetimi, Calisma toplantisi raporu. Mart 2000, Dizer U.
Afet ve Enfeksiyon. Eryilmaz, Dizer, Afet Tibbi, 1. Cilt, Unsal
yayinlari, Ankara 2005., Ugku R, Unal B. Olagandis1 durumlarda
bulasici hastaliklara yaklagim. Olagandist durumlarda cevre sagh-
g1 hizmetleri. , Karababa AO. Olagandisi durumlarda saglk hiz-
metleri —Saglik ¢alisaninin El Kitabi. Tiirk Tabipleri Birligi 2. basim
Aralik 2002, Hacim AK. Afetlerde Salgin incelemesi ve Onlemler.
Eryilmaz, Dizer, Afet Tibby, 1. Cilt, Unsal yaymlari, Ankara 2005).

Biyolojik saldiriya bagli bir bulasici hastalik durumunda erken
tespit, maruziyet sonrasi profilaksi, dekontaminasyon ve defetme
konular oldukga 6nemlidir. Olay 6ncesi planlamada tehdit durum-
larmi iyi algilama ve erken tanima, fark etme isaretleri 6nemli yer
almalidir. Olay sonrasi yarnut hizli gergeklesmelidir (Mass Casualty
disaster plan checklist: A template for healthcare facilities. APIC-
CSB&EI http:/ /bioterrorism.slu.edu/bt/quick /disasterplan.pdf,
Ocaktan E. Biyolojik Savas Ajanlari. Ibni Sina Tip Dergisi. 2004;9(1-
2):1-11).

Rutin Saglik Hizmetlerinin Devam Ettirilmesi: Ureme saghgi, asi-
lama, gocuk saglig: ile ilgili hizmetler kesinlikle aksatilmamalidir.

Ureme sagligi hizmetleri; cinsel egitimden cinsel yolla bulagan
hastaliklara, dogurganhigin diizenlenmesinden infertiliteye, bes-
lenme, emzirmeden osteoporoza genis bir kapsamdadir.

Ureme Sagligi; treme sistemi islevleri ve siireci ile ilgili sadece
hastalik ve sakathdin olmamasi dedgil, tim bunlara iliskin fiziksel,
mental ve sosyal yénden tam bir iyilik halinin olmasidir (Ozvaris S.
Ureme Sagligi ve Aile Planlamasi. Aile Planlamasinda temel
bilgiler. Saglik Bakanhgi, HUTF, JHPIEGO, insan Kaynagini
Gelistirme Vakfi Damla matbaacilik, istanbul 1997) Dogum &ncesi
bakim, saglikli kosullarda dogum, dogum sonrasi bakim, aile
planlamasi basta olmak Uizere lireme sagligina yonelik hizmetler
devam ettirilmelidir (Ozaydin N. Olaganistii durumlarda ireme
saghig hizmetleri ve aile planlamasi. Afetlerde saglik hizmetleri
yoénetimi T.C. Saglk Bakanhgi Saglik Projesi Genel
Koordinatorligid.Ankara 2001).



Bebek ve ¢ocuk izlemleri, asilama, saglik egitimi, hastalik bildirimi
gibi hizmetlerin olagan diizeyine hizla déniilmelidir.

Rutin agilar kaldig1 yerden devam etmelidir, ancak cesetlerle ve
yaralilarla temas edenlere gerektigi durumlarda hepatit B agisi,
kurtarma calismalaria katilanlarda gerekli durumlarda tetanos
asis1 yapilabilir. Afet durumlarinda rutin asilama kapsamina giren
agilar diginda ilaveten kitlesel bir agilama énerilmemektedir (Akdur
R. Afetlere hazirlik ve afet yonetimi. Afetlerde saglik hizmetleri
yonetimi T.C. Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigti.
Ankara 2001, Karababa AO. Olagandisi durumlarda gevre saghgi
hizmetleri. Karababa AO. Olagandisi durumlarda saglik hizmetle-
ri —Saglik calisaninin El Kitab1. Tiirk Tabipleri Birligi 2. basim
Aralik 2002, Dedeoglu N. Depremlerde Saglik Hizmetleri TTB)

Veri Toplama ve Kayit: Diizenli bir veri toplama ve kayit sistemi
baslatilmali, sorunlar ve nedenleri, etkilenen kisiler, yapilan miida-
haleler, glinliik veriler, kaynaklarin daha verimli nasil kullanilabi-
lecegi, gereksinim duyulan bilgi ve kaynaklarin neler oldugu rapor
edilmelidir.

Stirekli izleme ve degerlendirme yapilmalidir. Afetten sonra ayrin-
tili bir degerlendirme yaparak, uygulamalardaki yetersizlikler,
darbogazlar, ¢6ziim yontemlerinin etkililigi, benzer durumlarda
daha etkili olunabilmesi i¢in alinmasi gereken onlemler dahil
ayrintili bir rapor hazirlanmalidir. Bagvuran vakalar, aciller, bula-
sic1 hastalig1 olanlar, semptomlar, tanilar1 yas, cins, yerlesim yerine
gore stirekli kayit ve degerlendirme altinda olmalidir.

Toplanan veriler tam, dogru, giivenilir, kullanilabilir ve yararh
olmalidir. Bu veriler hem yasanmis afet hem de daha sonra ortaya
cikabilecek afetlere hazirlik planlari olusturmada son derece gerek-
lidir (Yiiksel I. Afetlerde Veri ve Ozellikleri Afetlerde saglk hiz-
metleri yonetimi T.C. Saghk Bakanligi Saglik Projesi Genel
Koordinatorlugii. Ankara 2001, s. 271-273).

Ruh Saglig1 Hizmetleri: Afet kisinin karsilasabilecegi en travmatik
olaydir ve kisinin ruh saghigini ve islevselligini 6nemli Slctide etki-
leyecektir. Ortaya ¢ikan tepkiler yeni kosullara uyum saglama
¢abasinin sonucudur. Reaksiyonlar; psikofizyolojik, davranssal,
emosyonel ve kognitif belirtiler olarak dort kategoride ele alinir.
Psikososyal destek birimleri giinliik yasama uyum saglamay1
kolaylagtiriar etkinlikler gergeklestirmelidir. Psikiyatri hizmetleri
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aksamamalidir. Afetzede, hasta ve hasta yakinlar1 kadar bu hiz-
metler personeli de kapsamalidir. Gorevlilerde konsantrasyon
zayiflig, atipik duygu bozuklugu, amnezi, tepkisizlesme, hareket-
sizlesme gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Ortam yo6neticisinin ¢alisan-
lardaki psikolojik ve fiziksel belirtilerine dikkat ederek dinlendir-
mesi, uygun bir sekilde ortamdan uzaklastirmas: gerekir. Saglik
personelinin liderlik edebilme, zor kogullarda g&revini siirdiirebil-
me, ani karar alabilme ve problem ¢6zme yetenegini gelistirecek
nitelikte egitimlere ihtiyaci vardir (Acil Durumlar ve Afetlerde
Yonetim. TC Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorligii.
Acil Durumlar ve Afetlerde Yonetim Kursu Notlari, Mart 1998
Almanya, Babalioglu N. Afetlerde Ruhsal Yardim. Afetlerde saglik
hizmetleri yonetimi TC Saghik Bakanligi Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigii. Ankara 2001).

Oliiler ile Ilgili Hizmetler: Cok sayida ve kontamine oliiler olabi-
lecegi de goz dniine alindiginda gecici ilave morglara ihtiyac duyu-
lacaktir. Yeterince ceset torbast bulundurulmalidir. Biyolojik veya
kimyasal bir ajan ile kontamine &liiler dekontamine edilmelidir.
Kontamine olanlar disinda 6liilerin uygun kosullarda saklandigin-
da gevreye hastalik yaymasi beklenmediginden, éliilerin ve altinda
oliiler bulunan enkazlarin kire¢clenmesi ve klorlu sivilar dokiilmesi
gereksizdir (Karababa AO. Olagandisi durumlarda gevre saglig
hizmetleri. Karababa AO. Olagandisi durumlarda saglik hizmetle-
ri -Saghk calisaninin El Kitabi. Tiirk Tabipleri Birligi 2. basim
Aralik 2002). Oliilerin gomiilmesi icin mezarlik olarak gosterilen
yerler digindaki yerlerin kullanilmasi yasaktir. Olenlerin yakinlarina
haber verilmesi, esyalarimin onlara teslim edilmesi, yakinlar1 alana
kadar soguk ortamda bekletilmesi, hizli defin saglanmasi gerekli-
dir. En biiytik 6lii toplama merkezlerinde bekletme stiresi 72 saati
gecmemelidir ve daha sonra cenazelerin ayri ayri dini torenle
gomiilmesi 6nemlidir. Oliilerin gomiilmesi mutlaka fotograf alarak
kimliklendirildikten sonra yapilmalidir. (Karababa AO. Olagandist
durumlarda gevre sagligi hizmetleri. Karababa AO. Olagandisi
durumlarda saglik hizmetleri -Saghk calisaninin El Kitab1. Tiirk
Tabipleri Birligi 2. basim Aralik 2002, Su I. Afet tibbinda 6lii defin
islemleri. Eryilmaz, Dizer, Afet Tibbi, I. Cilt, Unsal yayinlari,
Ankara 2005).

Toplum Egitimi: Afet egitimlerinde amag, katilimcilar bilgi ve
sorumluluk sahibi, dinamik ve tiretken kilmaktir, afet yonetiminde
karar alma stireglerine katilabilmelerini saglamaktir. Afet yoneti-



minde yer alan kurumlar arasinda egitim stratejileri belirlenmelidir
(Akin D. Egitim ne kadar 6nemli? http:/ / www.e-kutuphane.imo.
org.tr/pdf/3888.pdf TMMOB Afet Sempozyumu Kitab,S:45-46,
4-7 Aralik 2007, Ankara).

Saglik personeli acil ve afet tibb1 konusunda egitilirken, kurtarma
sirasinda miidahale, triaj, halk sagligi hizmetleri konularini detayl
ogrenmeli, gorevini yiiriitiirken karsilasabilecegi etik, psikolojik,
deontolojik problemlerle basa c¢ikabilecek diizeye gelmelidir.
Egitimler yalnizca saglik personeli ve diger ilgili kurumlar ile smnir-
It kalmamalidir. Arastirmalar gostermistir ki afet sonrasi olaya ilk
miidahale edenler oradaki yerel halktir. Yaralanan kisiyi hayata
dondiirme ve yasam fonksiyonlarin: stirdiirebilme temel amacina
uygun ilk yardimi gerceklestirme ve acil miidahale ihtiyacini sap-
tama noktalarimi kapsamalidir. Gondlliilerin rol alabilecegi her
konuda, egitim esliginde organizasyon, etkili bir dayanismay1
mimkiin kilacaktir (Akdur R. Afetlere hazirlik ve afet yonetimi.
Afetlerde saglik hizmetleri yonetimi T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Projesi Genel Koordinatorliigii.Ankara 2001). Halkin afetlere kars:
hazirlikli olmasini saglayacak genis kapsamli halk egitimi etkinlik-
lerinin zarar azaltmada nemli oldugu muhakkaktir. Saglik hizme-
ti veren kurumlarin afeti en iyi yonetebilmesi agisindan da, top-
lumdaki bireylerin olabildigince kolaylastirict rol oynamalari, afet
bilinci gelistirmeleri, afet kosullarinin tiim kisi ve kurumlara ne
gibi zorlayiciliklar getirdiginin ve burada kendi rollerinin 6nemi
konusunda farkindalik kazanmalari saglanacaktir (Taylan Ozkan
A. Acil ve Afet Tibbinda Egitim ve Ogretim. Afetlerde saglik hiz-
metleri yonetimi T.C. Saghk Bakanligi Saglik Projesi Genel
Koordinatorligii. Ankara 2001).

Afet sonrasinda da egitime agirlik verilmeli; el yikama, etrafa atik
birakmama, genel hijyen kurallari, su ve gida hijyeninin 6nemi,
6zel 6nem gosteren bulagici hastaliklar anlatilmalidir.

Toplum afet gontilliileri projesi kimi yerlerde uygulanmis ve afete
hazirlikly, bilingli bir toplum yaratmak amaglanmigtir. Temel afet
bilinci egitimleri okullarda, kurumlarda, halka yonelik olarak il
Kizilay Sube Bagkanligi, Sivil Savunma Midirliigi, Milli Egitim
Miidiirliigii, Sivil savunma Miidiirliigii, Universiteler ve Meslek
Odalarmin katkilartyla verilmektedir (Mersin O, Arikan S. Izmir
Acil Yardim Plani http:/ / www.e-kutuphane.imo.org.tr / pdf/3912.
pdf TMMOB Afet Sempozyumu Kitab1,5:313-322, 4-7 Aralik 2007,
Ankara).
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* Saglik Hizmetleri Altyapisinin Yeniden Ingasi: Hasar goren bina-
larin onarilmasi, arag gerecin yerine konmasi, afetten alinan sonug-
lar dogrultusunda saptanan gereksinimlerin giderilmesidir.

Topluma saglik hizmeti sunumu planlarken, cesitli risklere daha agik
oldugundan temel saglik hizmetlerinden 6ncelikle faydalanmasi gere-
ken bazi risk gruplari vardir. Bu gruplara hizmet sunumunda daha ¢ok
zaman, kaynak ve personel ayrilir. Bu hizmetler birinci basamak saglik
hizmeti veren kurumlarda rutin igleyise entegre bigimdedir. Afet gibi
olagan yasam diizenini bozan ve ¢ok sayida insani gereksinimin ortaya
ciktigr zorlayict kosullarda bu gruplar gozden kagirilabilir. Afet sonra-
st verilen hizmetler ve rutin saglik hizmetlerinin devamlilig saglanir-
ken; asla unutulmamasi gereken bu gruplar sunlardir:

e (-5 yas grubu bebek ve ¢ocuklar,
e Gebe kadinlar,

e Emzikli kadinlar,

e Yaglilar,

e Kronik hastalig1 olanlar,

¢ Engelliler,

e Akut hastalik gegirenler (Ozaydin N. Olaganiistii durumlarda
treme saglig1 hizmetleri ve aile planlamasi. Afetlerde saglik hiz-
metleri yonetimi T.C. Saghk Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordi-
natorligi.Ankara 2001).

Afet hallerinde en korunmus ve hazirlikli olmasi gereken kurumlardan
biri dogal olarak hastanelerdir. Her hastanenin tatbikatlarla denenmis
planlar1 olmalidir. Hastane afet planlarinda degisik disiplinlerden tiye-
ler yer alir. Planlarin i¢ ve dis afete yonelik hazirlanmig olmasi, birkag
olasilig1 ele almasi ve en koétii olasiliklar diistintilerek hazirlanilmas,
afet planlarinin diger kurumlarla baglantilandirilmasi, hastane boyun-
ca dagitim1 ve hazirda bulundurulmas: gerekir. Hastane afet planlari
hazirlanmasinda goérev alacak kisilerin motivasyonu saglanmali ve
hazirlandiktan sonra da tekrar tekrar gozden gegirilmelidir (Prescott
JE. Hospital disaster planning for the real world http:/ / www.hsc.wvu.
edu/som/cmed/ophp/ppts/gr20050921HospDisasterPlanning.ppt).



Bir hastane icin afet planinda olmas: gereken mevcut tibbi kaynaklar
ile ilgili veriler; hastane binalar1 ve sayisi, acil servis kapasitesi, diger
birimlerin yatak ve ayaktan muayene kapasitesi, personel dagilimi,
ameliyathaneler, izolasyon odasi, yogun bakim odasi, diyaliz makine-
si, tagmabilir goriintiileme cihazlari, mekanik solunum cihazlari, alt
yapz ve teknik 6zelliklerin durumu, kritik malzeme depolari, antibiyo-
tik ve antidotlar, acil hallerde kullanilabilecek kaynaklar ve donatilar-
dur.

* Yangin ve gaz sizmast gibi tehlikeleri ortadan kaldirmak,

e Afetin etkiledigi ve stirdiigti alandan insanlari uzaklastirmak (has-
talar ve personel icin tahliye planlar: etkili olursa afetlerin etkisini
azaltacaktir. Bu amagcla her binada bu énlemler alinmalidir. Insan-
lar1 ¢okmeden binalardan kurtarmak veya sel yangin, zehirli
duman veya kimyasallarin bulundugu hacimlerden kurtarmak igin
hazirliklarin yapilmasi son derece 6nemlidir),

o Afetzedeleri kurtarmak,
* Acil tibbi bakim saglamak,

* Organize olmak.

* Hastane icinde ve diginda olan tiim afet olasiliklarina yonelik yanit-
lar,

e Hasta kabul alani,

e Triyaj alani,

e Ayaktan hasta tedavi alanlari,

* Acil servis kapasitesi,

* Yatan ve ayaktaki hastalar ile ilgili kapasite ve artirma planlars,
e Koruyucu bakim saglamak ve rutin bakimi stirdiirmek,
* Su, yiyecek, barinak saglamak,

e Insan atiklarmni yok etmek,

* Vektorlerle yayilan hastaliklar1 6nlemek,

e Kati atiklarin zararsizlastirilmasi,

¢ Hastanede tibbi atik yonetimi,

e Tehlikeli atik yonetimi,
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Enfeksiyon kontrolii ve bunun igin araliksiz bir prosesin hazir
olmasi,

Cenaze hizmetleri

Dokiimantasyon, durum ve deneyimlerin kayit ve raporlanmasi ve
kayitlarm mutlaka saklanmasi (acil gelen hastalarin sayisi, semp-
tomlara dagilimi, enfeksiyon stiphesinde mikrobiyoloji sonucu
gelenlerin dagilimi vb. hem o afet i¢in hem de sonraki ¢aligmalar
i¢in bir 6rnek ve ders niteliginde olmas: agisindan énemlidir),

Materyalin depolanmasi ve dagitimi,

Trafik diizenlemesi ve ulasimi kolaylastirma, park konusu,
Giivenlik hizmetleri

[zolasyon odast,

Onemli gorevlerin; yoneticilerin, sorumlularin ve ytriitiiciilerin
tanimlanmasi (potansiyel afet durumunda bir uyarici personel, pla-
nin nasil ve kimler tarafindan aktive edilecegi vb.),

Tim personel icin afet durumunda roliinti bilecegi kartlar hazirlan-
masi,

Hastanedeki herkesin tanimlanmas: igin bir isaret tayin edilmesi
(ziyaretgi, personel, tibbi personel, medya vb.),

Personel iletisim listesi bulunmasi,

Her bir departmanin kendi isleyisini hazirlamas;,

Mgili kurumlarla iletisim plan,

Afet kontrol komuta merkezinin acil servisten uzak bir alana kurul-
mast,

Islemleri cabuklagtirmak igin yetkililerin yerine karar verilebilmesi
esnekligi,

Hastane iletisim sistemi asir1 yiiklendiginde ya da zarar gordiigiin-

de alternatif iletisim diizenlenmesi, ayrica ilgili birimler arasinda
ozel iletisim ag1 kurulmasi,

Goniilli hizmet ve kuruluglarin yer, ekipman ve iletisimlerinin
planlanmasi,

Giris ve ¢ikis kontroldi ve denetimi,
Bina krokileri, tahliye planlari,
Ziyaretgiler i¢in bekleme alanlars,
Personelin dinlenmesi ve rotasyonu,
Ilag ve tedariklerin dagitim,

Camagirhane,



Personel ve hastalarin morali,
Gorevli personele yardim igin ziyaretci ve hastalardan yararlanma,
Personel koruyucu malzemeler,

Gereken medikal ekipmani saglamak igin yerel satis noktalar: ile
iletisim numaralari,

Hastane mikrobiyoloji laboratuarinin giivenlik diizeyinin degerlen-
dirilmesi,

Giivenli transport icin konteynerler,

El yikama olanagi,

Oncelikli farmasétikler (gerektiginde personelin ve ailelerinin pro-
filaksisine olanak verecek miktarda),

[lag, malzeme, personel gereksinimleri igin bir bagka saglik kurumu
ile isbirligi, farmasotiklerin depolanacagi yerin tanimlanmasi,
gitivenli kosullarda saglanip, tasinip, teslim edilmesi,

Finansal sorunlar,
Yardimci ve ekipman hizmeti,
Fizik kosullarin onarimi ve islerlik kazandirilmasi,

Danismanlik, aile ve personel psikolojik destek programlarinin
planlanmasi,

Egitim ve uygulamalar-tatbikatlar,

Tum anahtar personel ve katilanlarla resmi bir degerlendirme top-
lantisi,

Anahtar personelin telefon, ¢agri, mobil telefon numaralar:

Hasta yakinlar1 ve medya ile iletisim (medya gorevlileri ve hasta
yakinlarinin hasta bakim alanina girigleri engellenmelidir),

Helikopter inis noktalars,

[zolasyon odalar1 (hava yolu ile bulagan hastaliklarmn yayilimimi
onlemek igin),

Yogun bakim tiniteleri,

Bolgede kitlesel bagvuru kabul olanaklar: (spor salonlari, stadyum-
lar, toplant: salonlari, kamp alani),

Evde bakilan hastalar, cocuklar ve yaralilar icin gereksinimler,
Isbirligi yapilacak kuruluslar (Kizilay, sosyal hizmetler, cevre sagli-
g1 calisanlary, halk sagligi calisanlari, veteriner hizmetleri, gida
hizmetleri),

Hastanenin iginde bir olagan dist durum olmas: halinde tahliye,
isbirligi yapilacak hastaneler, kargilikli tibbi malzeme, personel,
ambulans destegi konusunda protokol saglanmalidir.
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Biyolojik ve Kimyasal Saldirilarda;

Biyolojik kimyasal saldirilarda ayr1 kabul alanlari,

Dekontaminasyon alani ve bu alana sicak-soguk su saglanmasi,
alandan kullanilmis suyun giivenle uzaklastirilmasi,

Dekontaminasyon ekipmani,

Personel icin kisisel koruyucu ekipman,
Kontaminasyon tespit ekipman,
Antidotlar,

Kemoprofilakside kullanilacak ilaglar,

Kontamine ambulans alanlari ayr1 bagliklarda yer bulmalidir (Hers-
che B, Wenker OC. Principles of hospital disaster planning. The
Internet Journal of DisasterMedicine. http://www.ispub.com/
ostia/index.php?xmlFilePath=journals/ijdm/volln2/hosp.
xml,Disaster preparedness. Guide for incidents involving chemical,
biological, radiological and environmental (CBRE) Agents http://
www-nehc.med.navy.mil/EPM/Disaster_Preparedness.htm.
Prescott JE. Hospital disaster planning for the real world http://
www.hsc.wvu.edu/som/cmed/ophp/ppts/gr20050921HospDi-
sasterPlanning.ppt, Mass Casualty disaster plan checklist: A temp-
late for healthcare facilities. APIC-CSB&EI http:/ /bioterrorism.slu.
edu/bt/quick/disasterplan.pdf, Richter PV. Hospital Disaster pre-
paredness: Meeting a requirement or preparing for the worst?
Healthc Facil Manag Ser. 1997 Aug:1-11.Pan American Health
Organization. Mass fatality plan checklist for Ministries of Health
and National Disaster Office. First draft. March 2007 http:/ /www.
paho.org/english/dd/PED/deadbodies5checklist.htm, Hospital
Disaster Plan http:/ /dhs.wisconsin.gov/rl_DSL/Hospital / Hospi-
talDisastrPIng.htm, Department of emergency medicine disaster
plan. Approved by: Lucchesi M., Stiveletti L, Binita Shah. http://
www.hscbklyn.edu/emergency_medicine/pdf.docs/ KCHCDI-
SASTER.pdf).
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Yapilacak Yardimlara Dair Kanun (7269 say1l1,1959)

Olaganiistii Hal Kanunu (2935 say1li, 1983)

Sivil Savunma Kanunu (7126 say1l1,1958)



Afetler

e Afetlere iligkin Acil Yardim Teskilat1 ve Planlama Esaslarina Dair
Yonetmelik (12777 say1li, 1988).

Afetlerle ilgili Kurum ve Olusumlar

Afetler sirasinda kriz masalar1 Bagbakanlik, Genelkurmay baskanligi,
bakanliklar, diger kurumlar, il, ilge vb. diizeyinde kurulur. Valiler il
diizeyinde genis yetkiler kullanabilirler. Afetler ile dogrudan ilgili
kurumlar sunlardir:

e Tiirkiye Acil Durum Yonetimi Genel Midirliigii (Basbakanliga
bagl)

o Afet Isleri Genel Miidiirliigii (Bayindirhk ve Iskan bakanligina
bagly),

* Sivil savunma Genel Miidiirliigii (I¢ Isleri Bakanligi'na bagh),

e Kizilay,

o ltfaiye,

e Saglik Bakanhigs,

e Tiirk Silahli Kuvvetleri,

e Gonillii kuruluglar (Altintag H. Afetler ve Afet Tibb1 635-682 Giiler
G, Akin L. Halk saglig1 Temel Bilgiler Hacettepe Universitesi Yayin-
lar1 2006 Ankara ISBN:975-491-214-9).
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Afet cok sayida 6ltim, sakatlik, yaralanma ve mal kaybina neden olan,
toplumun olagan yasam diizeyini bozan, olustugu toplumun bag etme
kapasitesini agan ve dis yardim gereksinimi doguran durumlardir.
Afetler tiim diinyada ve Tiirkiye’de yayginligi, cok sayida 6liim, sakatlik
ve yaralanmaya neden olmasi, 6zellikle gelismekte olan tilke ekonomile-
rine biiytiik yiik getiren ekonomik kayiplara yol agmas, ilk olustugunda
ortaya cikan zararlarin yanisira ikincil 6nemli saglik sorunlarini da bera-
berinde getirebilmesi nedeniyle énemli halk saghgi sorunlarindandir.

Afetler dogal ve yapay afetler olarak iki grupta incelenmekte olup, her
bolgenin daha 6nceki deneyimleri ve risk yaratan zelliklerinden hare-
ketle, bekledigi baz afet tiirleri vardir. Tiirkiye’de hemen her tiir afetler
sikca rastlanmakta ise de en sik 6liime neden olan afet tiirti depremlerdir.

Afet yonetimi eskiden yalnizca kriz yonetimi olarak algilanirken, giinii-
miizde risk yonetimi ve kriz yonetiminin bir arada afet yonetimini sagla-
yacagi goriilmiistiir. Dolayisiyla afet yonetiminin iki amacindan birincisi;
afete neden olabilecek riskleri belirlemek ve Onlemek, ikincisi afetin
zararlarini azaltmaktir. Afetlere kargi iyi bir yanit saglamanin ve zarari
olabildigince azaltmamin yolu ona kars: hazirlikli olmaktir. Bu da ancak
afetin donemleri boyunca yapilacak calismalari eksiksiz gerceklestirmek-
le miimkiindiir. Afetin donemleri; sessiz donem, alarm donemi, izolas-
yon dénemi, dig yardim doénemi ve rehabilitasyon doénemidir. Tiim
doénemlerde yiiriitillecek ¢alismalar birbirinden farkli olsa da, her
donemde en dogru yanit sessiz donemde yapilacak ¢aligmalarla saglana-
bilir. Bu calismalardan en 6nemlisi bireylerden topluma, birimlerden
sektore, tilke genelinde koordineli ve titizlikle hazirlanmis afet planlari
hazirhgidur.

Afetlerin 6nlenmesi ve hazirlik saglanmas: ¢ok sektorii ilgilendiren bir
konudur. Saglik sektoriiniin afete bagli dliimlerin ¢ogunda yapabilecegi
fazla bir sey yoktur. Saglik sektoriiniin afetlerde gorevleri; durum ve
kaynaklarin saptanmasi, 6nlemler gelistirme ve halkin egitimi, 6liimlerin
azaltilmasi, yaralilarin bakimy, ikincil hastalik ve sonuglarinin 6nlenmesi,
olagan halk sagligi hizmetleri diizeyine ulagsma, saglik hizmetleri altya-
pisiin yeniden ingasi olarak siralanabilir. Bunlarin i¢inde ikincil hastalik
ve sonugclarinin 6nlenmesi amacina yonelik yiiriitiilecek cevre saglig,
toplum egitimi, epidemiyolojik surveyans calismalar1 ¢ok 6zel bir yer
tutar. Rutin halk saglig1 hizmetlerinin saglanmasi ve en kisa stirede sag-
likla ilgili altyapinin eski diizenine dontistiniin saglanmasi, gerekli iyiles-
tirmelerin yapilmasi toplum icin son derece 6nemlidir.



Afetler

Afetin tanimi ve dnemini aciklayiniz.
Afet tdrleri nelerdir?

Afetin dénemlerini ve her dénemde yurtttlen calismalari
yaziniz.

Afet yénetimini tanimlayiniz.
Afetlerden korunma nasil saglanir?
Afetlerde saghk hizmetlerini aciklayiniz.

Hastane afet planlarini anlatiniz.
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1. Asadidaki 6zelliklerden hangisi afeti acil durumlardan ayirt
ettiren en 6nemli dzelliktir?

a. Cok sayida can kaybina neden olmasi
b. Cok sayida yaralanmaya neden olmasi
c. Olagan yasam dlizenini bozmasi

d. Dis yardim gereksinimi olmasi

e. Ekonomik kayiplara neden olmasi

2. Asagidakilerden hangisi istemsiz yapay bir afettir?

Heyelan

Deprem

Savaslar

Nikleer santral kazalari
Kuraklik-kitlik

® 2 0 T o

3. Afetlerde en iyi zarar azaltma hangi dénemde yapilacak
calismalarla saglanir?

Sessiz donem
Alarm doénemi
izolasyon dénemi
Dis yardim dénemi

© o0 T oo

Rehabilitasyon dénemi

4. Afetzedelerin fizyolojik ve psikolojik destek saglamak icin ilk
karsilanmasi gereken gereksinimi hangisidir?

a. Konforlu barinma kosullari
b. Sicak yemek

c. Saglikh su

d. Tuvalet ¢ukurlari aciimasi
e. Coplerin kontrold
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5. Asa@idakilerden hangisi ikincil hastaliklarin ve salginlarin
onlenmesi kapsaminda ydritilen calismalardan dedildir?

a. Triaj

b. Vektorlerle micadele

c. Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi
d. Hastalik ¢cikan yerlerin derhal incelenmesi
e. Mobil laboratuvarlarin kurulmasi
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« Saglik Hizmetlerinde Tarihsel Gelisim
> Bir icglidi Olarak Saglhk
> Bilimdeki Gelisimin Saglik Hizmetlerine Yansimasi
- Mistik Anlayis/D6nem
- Polifarmasi Anlayisi/Donemi
- Etiyolojik Tedavi Anlayisi/Dénemi
- Cadgdas Anlayis/Dénem
« Saglik ve Saglik Hizmetleri Kavramlari
> Koruyucu Saglik Hizmetleri
> Tedavi Edici Hizmetler
> Esenlendirme Hizmetleri
« Saglik Politikalari ve Saglik Hizmetlerinde Yapilanma
> Saglik Politikalari

> Saglik Hizmetlerinde Yapilanma

Bu Unitede saglik hizmetlerinde tarihi gelisim, bu gelisimde
bilimsel ve toplumsal dinamiklerin rold ile cagdas saglik
hizmetleri kavraminin isiginda saglk politikalari konusu ele
alinmistir.



Saglik Hizmetleri ve Politikalar

Bu Uniteyi tamamladiginizda;

« Saglik hizmetlerinin insanlik tarihinde kat ettigi yol ve
slreci kavrayacaksiniz.

« Saglik hizmetlerinin yapilanmasinda toplumsal ve bilimsel
dinamiklerin roltinl kavrayacaksiniz.

« Saglik hizmetlerin alaninda kullanilan temel kavramlari
bileceksiniz.

« Saglik politikasinin temel araclarini bilip kavrayacaksiniz.

Metni dikkatlice okuduktan sonra daha 6nce sahip bilgiler ile
kiyaslayarak bir sentez olusturulmahdir. Ulasilabilen
kaynaklarda cesitli Glkelerde uygulanan saglk politikalari
incelenmelidir.
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Canlilarin temel i¢gtidiisii sagligini1 korumak ve neslini siirdiirmektir.

Beslenme, ciftlesme, tehlikeden kaginma, aci dindirme gibi
icglidu olarak tanimlanan diger bircok gidi ve davranisin da asil
kaynadi bu temel icgldidiir.

Bu temel i¢giidiiniin davraniglara yansimasinin bir¢ok drnegini her
tiirden canlida gozleyebilmekteyiz.

En basit canlilar olan, bitkilerin bircogunun giinesten gelen enerjiden
iyi bir bigimde yaralanabilmek i¢gin, yaprak ve ¢iceklerini stirekli ola-
rak giinese dogru dondiirdiigii ve giin boyunca onun hareketlerini
izledigi bilinmektedir. Daha geliskin baz1 bitki tiirleri, herhangi bir
tehlike kargisinda kapanmakta, geri ¢ekilmekte ya da beslenmek igin
avlanabilmektedir.

Saglig1 koruma ig¢giidiisii hayvanlarda daha da gelismis olup, dogru-
dan sagligi koruma ya da sikintilar1 gidermeye yonelik davranislara
neden olmaktadir.

Ornegin etobur olan kdpekler, kabizlik sikintisi oldugunda, otlar
arasindaki bir tdr ayrik otunu arayip bulur ve yiyerek, onun ishal
yapicl (mdshil) etkisinden yararlanir. Bircok hayvan, yalamak
suretiyle, yarasinin bakim ve pansumanini yapmaktadir. Fazla
yiyerek rahatsizlanan leylek, gagasina aldigi suyu makatindan
(anlstinden) vermek suretiyle kendi kendine bir tir lavman
yapar. Ayni sekilde, gdzliinde katarakt gelisen keci, gozUinu
calilara surterek bir tlr katarakt ameliyati yapmaktadir.

Hayvanlarin sergiledigi bu tiir davranislar yalnizca kendileri ile sinir-
11 kalmamakta diger bir hayvana yardim seklinde de olabilmektedir.

Ornegin bircok hayvan yarali olan diger bir hayvanin yarasini
yalayarak pansuman yapmaktadir. Maymunlar, esinin,
yavrularinin ya da gruptan diger bir maymunun derisindeki
asalaklari (parazit hasereleri) temizleyerek onu parazitlerinden
arindirmaktadir.



Saglik Hizmetleri ve Politikalar

Benzeri i¢giidiisel davraniglarin kalintilarina insanlarda da rastlan-
maktadir.

Ornegdin bazi ilkel ve izole kabilelerde, kabizlik sikintisi olan
cocuklara anne veya baba tarafindan agza alinan su cocugun
makatindan verilmek suretiyle, bir tlr lavman yapiimaktadir.
Hayvan ve insanlarda gorulen bu tir davraniglarin érnekleri
daha da cogaltilabilir.

Bu gozlem ve 6rneklerden hareketle, saglig1 koruma ve nesli stirdiir-
meye yonelik davraniglarin, canlilarin yerytiziinde var olusu ile bas-
ladigin1 ve giintimiize dek varhigini siirdiirdiigiinii sdylemek yanlig
olmaz. Diger canlilarda, bir i¢gtidii diizeyinde kalan bu davranislar
insanlarda, zamana kosut olarak, gelismis istemli ve bilingli davranis-
lara dontismekle kalmamuis, toplumsal bir davranis niteligi de kazan-
mustir. Yine buradan hareketle, giiniimiizdeki anlamda olmasa bile,
saglik hizmetlerinin insanlikla birlikte var olageldigi, saglik hizmet-
leri tarihinin insanlik tarihi ile yasit oldugu ve ilk eczac1 ve doktorun
ilk insan oldugu sdylenebilir. insan topluluklarinin &rgiitlii toplumla-
ra dontigmesi stireci, is boltistimii ve uzmanlagmaya ortam hazirlaya-
rak, saglik meslekleri ve saglk insan giiciiniin dogmasina neden
olmustur. Saglik hizmetlerinin 6rgiitlii hizmetler grubu haline gelme-
si ise saglik sektoriiniin olusmasina neden olmustur.

Saglik hizmetleri, gerek bilimsel-teknolojik diizey ve anlayisi gerekse
saglik politikasi, yani hizmet sunma bigimi ve sektériin yapilanmasi
yontinden stirekli bir degisim ve gelisim i¢inde olmustur. Bu gelisim
ve degisimde, bilimdeki gelisim ve birikimle birlikte (bilimsel dinamik),
toplumlarin i¢inde bulundugu {tretim iligkileri ve diizeyi (toplumsal
dinamik) belirleyici olmustur. Bilimsel gelisimin saglik hizmetlerine
yansimasi agisindan saglik hizmetleri baglica dort anlayistan/dénem-
den gecmistir.

Mistik Anlayis/Dénem

Bilimin varligindan bile s6z edilmeyen ilk ¢aglarda, her tiirli iyilik ve
kottiliik durumu birtakim dogatistii gtiglere ve olaylara dayandiril-
makta idi.
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Ornegin kitlik goriilmesi durumu, toplumun tapilan giice karsi
kulluk gorevlerini yeterince yerine getirmedigi ve bundan 6tir
de tapilan giiclin onlari cezalandirildigi seklinde yorumlaniyordu.
Birinin hastalanmasi durumu ise o kisinin iyi ya da kdtd mistik
glcleri kizdirdi§i ve bundan 6tiri de cezalandirildigr seklinde
algilaniyordu.

Bunun bir sonucu olarak, birtakim i¢giidiisel davranislar disindaki,
her tiirlii saglik islemlerinin esasiny; dogatistii giiclere tapinma, adak
sunma, kotii ruhlari kovma ve benzeri mistik eylemler olusturmus-
tur. Hastanin igindeki kétii ruhun onu terk etmesi igin, hastaya koti
kokulu ya da act maddeler igirilmistir. Bu amagla ameliyatlar bile
yapilmustir.

Arkeolojik kazilarda sik rastlanan trepanasyon ameliyati
yapilmis (delik aciimis) kafatasi bu amacla yapilan ameliyatlarin
tipik érneklerinden birisidir. Kafatasina acilan bu deligin amaci;
hastanin basina girdigine inanilan kot ruhun kolayca ¢cikmasina
olanak saglamaktir.

Bu anlayis ve uygulamalarin kalintilari, giiniimtizde de varligini stir-
dtirmektedir.

Nazara karsl mavi boncuk takilmasi, al (bir tir cin) basmamasi
icin logusalara kirmizi elbise giydirilmesi, hastalara muska
yazilmasl, medyumlardan sifa beklenmesi, cesitli saglik
beklentileri icin blyd yapilmasi ve benzeri uygulamalar s6z
konusu anlayisin/dénemin kalintilarinin 6rnekleridir.

Polifarmasi Anlayisi/D6nemi

Mistik uygulamalar siiriip giderken, giinliik yasamdaki rastlantilar
sonucunda, bazi bitkilerin, gidalarin veya maddelerin birtakim sikin-
tilara iyi geldigi gozlenmistir. Bu gozlemler, zamanla uygulama/
denemelerle zenginlestirilmis ve pekistirilmistir. Boylece ac1 ve sikin-
tilarin bazi maddeleri kullanarak giderilmesi veya hafifletilmesi
uygulamalarina baglanmigtir. Giderek, bircok hastalikta, bugiinkii
anlamda olmasa bile, ila¢ diyebilecegimiz ¢esitli maddeler kullanilir
hale gelmistir. Ancak, bu uygulamalarda, madde ve hastalik ayirimi
s6z konusu olmamustir. Yani, ayni hastalikta ¢ok cesitli maddenin
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veya ayni maddenin degisik hastaliklarda kullanimi1 s6z konusudur.
Bu nedenle de, ¢ok ilagh (polifarmasi) dénem/anlayis olarak adlandi-
rilan bu uygulamalarin uzantilar1 giiniimiizde de devam etmektedir.

Halk arasinda, ayni bitki ve maddenin, cok farkl nedenli, bircok
hastalikta denenmesi veya bazi hekimlerin, hastalara, cok cesitli
yapl ve islevli ilaclardan olusan receteler diizenlemeleri, cok
ilagli ddnemden/anlayistan ginimize kalan érneklerdir.

Etiyolojik Tedavi Anlayisi/Dénemi

Bilim ve bu arada saglik bilimindeki gelismeye kosut olarak, bir¢ok
hastaligin etkeni veya olus nedeni bulunmus ve bilinir hale gelmistir.
Sonugcta, ayn1 yakinma ve belirtileri gosteren hastaliklarin bile birbi-
rinden ayr1 olgular (ayr1 birer antite) oldugu anlagilmistir.

Ornegdin bas agrisinin bir kisminin nedeni bedende (ireyen
mikroplar (enfeksiyon) iken diger bir kisminin nedeninin kan
basinci yiksekligi (hipertansiyon) oldugu anlasiimistir.

Hastaliklarin tedavisinde ise; esas olanin yakinmalarin giderilmesi/
tedavisi degil, bu yakinmaya yol acan nedenin giderilmesi/ tedavisi
ya da ortadan kaldirilmasi oldugunun ayirdina varilmistir. Bu gelis-
melere kosut olarak, hastaliklarin tedavisinde biitiin agirlik hastalik
etkeni veya hastalig1 olusturan nedeni gidermeye yonelik girisimlere
verilmisgtir.

Bulasici hastaliklarin etkenleri olan mikroorganizmalarin ve
bunlara karsi antibiyotiklerin bulunmasi, hormonsal hastaliklarda
bazi hormonlarin azligi ya da fazlaliginin bulunmasi ve tedavide
s6z konusu hormonun azhiginin ya da etkisinin giderilmesi, doku
bozulmasi ile seyreden (dejeneratif) hastaliklarin olus
mekanizmasi ve tedavilerinin bulunmasi bunlara drnektir.

On dokuzuncu yiizyilin ikinci yarisindan sonra, bilimdeki gelisme-
nin biiytik ivme kazanmasina kosut olarak, tip alaninda da biiyiik
gelismeler saglanmig ve hemen her hastaligin etkeni veya olus nede-
niyle bunu tedavi edecek ilag ya da tibbi girisim bulunmustur.
Boylece, saglik hizmetlerine her hastalik icin ayri, etkene ve olus
neden veya nedenlerine (etiyolojiye) yonelik tedavinin uygulandig:
bir anlayis hakim olmustur.
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Buraya kadar 6zetlenen anlayis ve uygulamalarin ortak 6zelligi, sag-
lik ortamina “Hasta kisi yok hastalik var.” anlayisinin hakim olmasidir.
Bagka bir anlatimla, bu anlay1s veya dénemlerin her ticiinde de, has-
talanan kisinin ailesiyle, toplumuyla ve cevresiyle biitiinlesmis bir
varlik oldugu kavranamamus, kisiye yalmizca bir hastalik tablosu
goziiyle bakilmistir. Bunun bir sonucu olarak da hastalik durumu
kisisel bir olgu ve sorumluluk olarak algilanmigtur.

Cadgdas Anlayis/Dénem

Zamanin ilerlemesi ile, birgok hastaligin etkeninin bulunmasina kar-
sin, kanserler, kalp ve damar hastaliklar1 gibi baz1 hastaliklarda belli
bir etken saptanamamugstir. Daha sonra bu tiir hastaliklarin dogrudan
belli bir etken ile iligkili olmadig1, cevredeki bircok faktoriin etkisi
sonucunda olustugu anlagilmigtir. Buna ek olarak, belli bir hastaliga
neden olan, ayni etkenin bazi kisileri hastalandirdigi halde diger bazi-
larin1 hastalandirmadig da goriilmiistiir. Ayni etken bazi toplumlar-
da salginlara ve kitle ¢liimlere neden olurken diger bazilarinda ciddi
kisisel ve toplumsal sorunlara bile yol agmamaktadir.

Ornegin verem mikrobu bazi insanlarda hastalik olustururken
diger bazilarinda hastalik olusturmamaktadir. Bazi toplumlarda
blylk salginlara ve saglik sorunlarina yol acarken diger bazi
toplumlarda ciddi bir etkisi gérilmemektedir.

Bu ve benzeri gozlemler hastaliklarin olugmasinin yalnizca insan ve
etken iligkisine indirgenemeyecegi ya da yalnizca etkenin varlig: ile
acitklanamayacagi, hastaliklarin olusmas: konusunun daha ayrintili
bir bigimde incelenmesi gerektigi diistincesini dogurmustur.

Genelde sosyal bilimlerdeki 6zelde ise epidemiyoloji disiplinindeki
gelisme, hastaliklarin olus mekanizmasinin ¢ok ayrintili bir bicimde
incelenmesine olanak saglamistir. Bu incelemeler, hastaligin olusu-
munda hastalik etkeninin yaninda gevresel (fizik cevre, biyolojik
cevre, sosyal cevre)! ve kisisel faktorlerin de 6nemli bir rol oynadigin
gOstermisgtir.

e Fizik gevre: Her tiirlii cansiz (enerji tiirleri de dahil) maddelerden olusan topluluk.
e Biyolojik cevre: Viriislerden baglayarak omurgalilara dek giden her tiirlii canli ve
bunlarin tirtinlerinden olusan topluluk.

e Sosyal cevre: Insan ve insan eylemlerinden olusan olgu ve olaylar toplulugu.
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Ornegin verem hastaliginin olusmasi icin, ortamda tek basina
verem mikrobunun/etkenin varhgi yetmemekte mikropla birlikte,
kisiye ve cevreye ait, daha bircok faktorin yan yana gelmesi
gerekmektedir.

Iste bir hastaligin olusmasi i¢in yan yana gelmesi gereken faktorler;
etken, kisi ve gevre bagliklari ile adlandirilan ti¢ grup altinda toplanmak-
tadir. Hastaliklar, “epidemiyolojik ti¢lii” olarak adlandirilan bu ti¢ grup
faktoriin arasindaki iligkiler ve etkilesimler sonunda olusmaktadir.

Sekil 25: Epidemiyolojik Uclii

Kisi Etken
Gelir Olumsuz Olumlu
Beslenme cevre cevre _ )
Aliskanliklar | YUkkolu kuvvet kolu | - Biyolojik
Egitim CEVRE Fizik
Davranislar glmyalsal

osya

Zfﬁ Biyolojik
e Fizik
' Sosyal

Epidemiyolojik tigliiniin kendi arasindaki iligkiler bir kaldiraca benze-
tilerek agiklanmaktadir. Cevre bu kaldiracin destek noktasinda bulun-
makta olup, insan saglhiginda ¢ok 6nemli ve belirleyici bir role sahiptir.
Yukaridaki sekilden de goriildiigii gibi, cevrenin olumlu (saglikli) hale
gelmesi durumunda kaldiracin destek noktasi etkene dogru kayar,
kuvvet kolu kisalir ytik kolu ise uzar, dolayis ile de etkenin kisiyi
hastalandirmasi zorlagir. Tam tersine gevrenin olumsuzlagmasi halin-
de ise kaldiracin destek noktasi kisiye dogru kayar, kuvvet kolu uzar
ytk kolu ise kisalir, dolayisi ile de etkenin kisiyi hastalandirmas: ¢ok
kolaylasir. Bu bilgiden hareketle, cevredeki bazi olumsuzluklar gideri-
lerek hastaliklarin 6nlenebilecegi ve hatta yerytiziinden silinebilecegi
bilinmektedir. Bunun tersine cevredeki olumsuzluklarin artmasina
kosut olarak kisi ve toplumda hem hastaliklarin siklig1 hem de agirlig:
artmaktadir.

Gilintimiizde yapilan toplumsal 6lcekli arastirma ve izlemeler, tek tek
hastalar: tedavi etmekle toplumun saglik diizeyini yiikseltmenin ola-
nakli olmadigini, hatta tedavi edilen kisiye bile kokli bir ¢oztim getir-
medigini gostermektedir. Ciinkii kisinin yasadig1 ortamdaki etken ve

371



372

Unite 13

olumsuz cevresel faktorler ve kisinin bunlarla olan iliskileri devam
ettigi stirece, hastalanan kisi tedavi edildikten sonra bu ortama tekrar
gonderildiginde hastalik yinelemektedir. Ustelik hastalar kervanina,
yeni hastalarin eklenmesi de siirmektedir. Bu kisir dongiiyti kirmada
ve kigilerin/toplumun saglik diizeyini ytikseltmede, yalnizca hastala-
rin tedavisinin 6énemli bir katkisi olmamaktadir. Bu kisir dongtiyt
kirmak icin, saglik ve saglik hizmetlerine biitiinctil bir anlayisla yakla-
silmasi ve koruyucu saglik hizmetlerine énem ve oncelik verilmesi
gerekmektedir.

Bu gelismelerin bir sonucu olarak, saglik hizmetlerinde bir yandan
koruyucu saglik hizmetlerinin 6nem ve 6nceligi artarken 6te yandan
da koruyucu saglik hizmeti bilgileri ve teknikleri hizla gelismistir.
Koruyucu saglik hizmeti teknikleri bazi hastaliklar1 yerytiziinden sile-
bilecek yeti ve kapsama kavusmustur. Boylece, saglik hizmetlerinde,
kisileri 6nce saglam iken korumak, buna kargin hastalanur ise erken ve
uygun tedavi vermek ve gereginde de esenlendirmek (rehabilite
etmek) diye tanimlanabilecek ¢agdas saglik anlayisi donemine gegil-
migtir.

Geleneksel anlayista, kisinin herhangi bir yakinmasinin olmamasi
onun saglikli oldugu anlamina geliyordu. Ayni sekilde yakinmasinin
olmadig1 bu dénem saglikli, yakinmalarin oldugu dénem ise hastalik-
1 dénem olarak algilaniyor ve tanimlamiyordu. Oysaki hemen biitiin
hastaliklarda, yakinmalarin ortaya ¢tkmasindan énce, ¢ok uzun bir
stire¢ vardir.

Ornegin kanserlerde ve kalp damar hastaliklarinda hastalgin
baslangici yakinmalar ortaya ¢ikmasindan yillarca éncesine gider.
Kanserlerde, yillarca bir etkene sunuk kalma sonucunda, dnce
genlerde bir degisiklik olusur. Hiicre ici evre denilen bu evre birkag
yil strer. Daha sonra ur ve daha sonra da yayilma evresi gelisir. Ur
etrafindaki dokularin ya da organin islevlerini bozacak biyklige
ulasincaya dek kiside herhangi bir yakinmaya neden olamaz.
Baska bir anlatimla, ur belli bir blytkltige ulasincaya dek kisi
kendisini saglikli sanir. Bundan 6tlirti de herhangi bir tibbi isleme
gereksinim duymaz. Oysa bu dénemde tibbi kontrolden gegirilse
hastaliginin hemen farkina varilir. Hastalik bu evresinde taninir
ise, tedavi hem cok kolay hem de cok daha etkilidir (tam sifa orani
yuksek). Yakinmalarin basladigi yani kisinin kendini hasta olarak
algiladigi evrede tani konulmasi halinde ise hastalik genellikle
tedavi edilemez evreye girmis olur.
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Hastalarin, hastaligin erken déneminde yakalanabilmesi onlarin ken-
dini iyi hissettigi (yakinmalarinin olmadig1) dénemlerde ve belli ara-
Iiklarla tibbi kontrolden ge¢mesine bagldir. Buradan da anlagilacag:
tizere, kisilerin yalnizca kendilerini hasta olarak hissettikleri donemde
degil, ozellikle kendini saglam hissettikleri dénemde saglik hizmeti
almasi ve dtizenli kontrollerden ge¢mesi gerekmektedir.

Geleneksel anlayista, ender goriilen, zor taninan ve zor tedavi edilebi-
len hastaliklar ile bu konularla ugrasan kisi ve kuruluglara daha
biiytik bir énem atfedilmistir. Bundan o6tiirti de, bu tiir kurulus ve
kisilere daha biiyiik miktarlarda kaynak ayrilmigtir. Bunun tersine,
toplumda sik goriilen, tedavisi ve kontrolii kolay / olanakl olan hasta-
liklar ile bunlarla ugrasan kuruluslara gerekli 6nem verilmemistir.
Opysaki kisi ve toplumun yasam kalitesinde bu tiir sik goriilen hasta-
liklarin digerlerine gére cok daha 6nemli bir yeri vardir. Ustelik bu tiir
hastaliklarin kontrol altina alinmas: ve tedavisi hem kolay hem de
daha ekonomiktir. Ayrica, ¢agdas halk saglhigi yaklagimina gore; bir
sorunun halk saglig1 sorunu (6ncelikli ve 6nemli bir sorun) olup olma-
digini degerlendirmede {i¢ 6lgiit kullanilmaktadir. Bunlar; siklik (cok
goriilme), agirlik (sakat birakma, 6ldiirme) ve ekonomik kayip mikta-
ridir. Buradan hareketle, bir toplumda en 6nemli hastalik en sik gorii-
len, en ¢ok dldiiren sakat birakan ve ekonomik kayba neden olan
hastaliktir.

Gegmiste hastaligin kisisel bir sorun oldugu ve yalmzca hasta olan
kisiyi ilgilendirdigi diisiintiliirdii. Oysa ¢agdas anlayis bunun yanlhsg
oldugunu, hastaliklarin kisiden baglayarak tiim insanlig ilgilendirdi-
gini kabul etmektedir. ingiltere’de ortaya ¢ikan 35 - 40 kadar deli dana
hastalig1 buna ok iyi bir 6rnek olusturmustur. Olay énce Ingiltere’nin
toplum yasamini ve ekonomisini daha sonra da tiim AB tilkelerindeki
yasam1 ve ekonomiyi sarsmustir. Tiirkiye gibi Birlik iiyesi olmayan
tilkelerde hatta tiim diinyada toplumsal yagsami etkilemistir. Buradan
hareketle ¢agdas anlayista, hastalik tedavi ve kontroliiniin yalnizca
kisisel ya da ulusal bir sorun olmadigin tiim ulusun giderekten tim
insanligimn sorunu ve sorumlulugu oldugunu kabul eder. Bundan
otiirti de, hastaliklarla miicadelede ulusal ve uluslararasi dayanismay1
Ongortr.

Geleneksel anlayista saglik ve saglik hizmetleri genelde yalnizca bir
saglik sektorii 6zelde ise bir hekim is ve sorumlulugu olarak algilan-
mistir. Oysa gerek kisilerin ve gerekse toplumun saglikli kilinabilmesi
saglik hizmetlerinden daha cok ilgili diger bir¢ok sektoriin hizmeti ile
ilgilidir.
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Ornegin icme ve kullanma suyu temiz ve yeterli, beslenmesi
yeterli ve dengeli olmayan bir toplumda her kisinin basina 24
saat bir hekim verilse bazi hastaliklarin ve dlumlerin 6nl
alinamaz. Ayni sekilde, ginimizdeki saglhk hizmetleri gecmiste
oldu@u gibi yalnizca bir hekim hizmeti degil, tim saglik
personelinin birlikte ve ekip halinde kotardigi bir hizmettir.

Cagdas saglik hizmeti anlayisi, saglik ve saglik hizmetlerine, bazilar
yukarida agiklanan birtakim bilimsel ilkeler dizini ve biitiinii iginde
yaklagan bir anlayistir. Bu ilkelerin bashicalar asagidaki gibi siralana-
bilir.

Cagdas Sadlik Hizmeti Anlayisinin ilkeleri

e Kisinin yasamu bir biitiindiir, saglikli ve hastalikli dénemler diye
birbirinden ayrilamaz. Kisinin hastaligi, saglikli dénem diye bili-
nen donemdeki birikimlerin sonucudur.

* Saglik hizmeti, hastadan ¢ok saglama gotiiriilen bir hizmettir ve
koruma tedaviden daha 6nemlidir.

e Kisi ve gevresi (fizik, biyolojik, sosyal) bir biitiindiir ve birbirinden
soyutlanamaz. Kisinin sagligi, cevrenin 6zellikle de sosyal ¢evrenin
bir islevidir (fonksiyonudur).

e Bir toplumda en sik goriilen hastalik en 6nemli hastaliktir.

e Hastalik yalmizca kisiyi ilgilendirmez, ailesinden baslayarak tiim
toplumu etkiler ve ilgilendirir.

e Saglk hizmeti, bircok sektoriin hizmetinden etkilenen, bir ekip
hizmetidir.

Giintimiiz toplumlarinin saglik kiiltiirii ve anlayisinda, dolayisi ile de
saglik hizmetlerinin giinliik uygulamalarinda, yukarida &zetlenen,
anlayis veya donemlerin hepsinin izlerine rastlanmaktadir. Bir tarafta
en geligkin teknolojilerle donanmis hastanelerde ayrinti diizeyinde
uzmanlagmis saglik calisanlari hizmet sunarken 6te tarafta da med-
yum ve sahte imamlar da hizmet vermektedir. Bir yanda hastalar ilag
sanayinin en yeni gelistirdigi ilaclar1 kullanirken 6te yanda ottan ¢op-
ten medet umulmaktadir. Bir toplumda, bu uygulamalarin saglk hiz-
metleri igindeki sikligin1 ya da paymi ise toplumsal dinamik belirle-
mektedir. Sosyokiiltiirel diizeyi yiiksek, tiretim ve paylasim iliskileri
hakkaniyete uygun ve toplumsal dayamigsmasi gelismis toplumlarda
ilkel uygulamalarin ve davraniglarin pay: ¢ok az iken, bunun aksine
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sosyokiiltiirel diizeyi diisiik, toplum kesimleri arasinda derin egitsiz-
likler olan ve toplumsal dayanismasi gelismemis olan toplumlarda bu
tiir uygulamalarin pay1 ¢ok daha ytiksektir. Yiiksek olmaktan da ote,
baz1 bolge ve toplumlarda bu ilkel anlayis ve uygulamalar saglik ala-
nina egemendir.

Geleneksel anlayista, saglik kavrami, hastaligin olmayisi
seklinde algilanmis ve tanimlanmistir.

Tanimin boyle yapilmasi, hastalik kavramini 6n plana ¢ikarmus, kisile-
rin/toplumlarin saghig bu kavrama bagl olarak degerlendirilmistir.
Opysa hastalik kavrami ya da hastalik olarak algilanan olgu ve olaylar,
zamana, topluma ve kigiye gore degismektedir. Kendinde ya da toplu-
munda hastalik bulundugu halde, bunu hastalik olarak algilamayan
kisi ve toplumlar kendilerini saglikli olarak degerlendirebilmektedir.

Ornegin gecmis tarihlerde, frengi (sifiliz), clizzam (lepra),
trahom ve sark c¢ibani (leismanya tropika) hastaliklarinin yaygin
oldugu toplumlarda, bunlar hastalik olarak kabul edilmemis ve
hatta bu hastaliklara sahip olmayan kisilerin anormal oldugu bile
disinUlmastdr. Ayni sekilde, yakin dénemlere kadar Tlrkiye'de
ishal, kulak iltihabi/akintisi (otitis interna) gibi durumlar bir
hastalik olarak kabul edilmemistir. Bu nedenle de, sagligi;
hastalidin olmayisi seklinde tanimlamak yeterli olmamaktadir.

Yukaridaki 6rneklerden de anlasilacag: tizere, hastaliklari algilama ve
tanimlama konusundaki genel gelisim; zamanin ilerlemesi ve kiiltiir
diizeyinin yiikselmesine kosut olarak, hastalik olarak kabul edilen
durumlarin sayisinin artmasi yoniindedir. Hastalik kavramindaki bu
degiskenlige ve gorecelilige karsin, tip cevreleri hala hastalik kavrami-
na bagli olmayan bir saglik tanimi yapamamis ve saglhigin tanimin
hastalik kavramu ile anlatmak zorunda kalmugtir.

Glintimiizde en ¢ok kabul gormiis olan saglik tanimi, Diinya Saglik

Orgiitii tarafindan yapilmis olan tanimdir.

Bu tanima gore, saglik; yalnizca hastalik veya sakatli§in olmayisi
degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.
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Bu tanimda bedensel ve ruhsal iyiligin yaninda “sosyal yonden tam
bir iyilik” haline de vurgu yapilmaktadir. Sosyal yonden tam bir iyilik
halinin ise sinirlart belirsizdir. Bu nedenle de, bu tamim ile genelde
insanligin 6zelde ise saglik sektoriiniin 6niine “insanlar1 olabilecegi en
tist diizeydeki iyilik haline ulagtirmak” dustinsel bir hedef olarak kon-
maktadir.

Sagdlik hizmetleri icin genel bir tanim vermek gerekir ise;
insanlarin sagliginin korunmasi, gerektiginde tedavileri ve
esenlendirilmesi (rehabilitasyonu) icin yapilan calismalarin
timuane saghk hizmetleri denir.

Bu sekilde yapilan kisa bir tanimla, ne saglik hizmetleri tam olarak
anlagilir ne de igerigi hakkinda bir fikir edinilebilir. Bu nedenle de,
gercekte saglik hizmetleri bir biitiin olmakla birlikte, anlasilirligin
kolaylastirmak ve icerigi hakkinda bilgi vermek amaciyla; Koruyucu
saglik hizmetleri, Tedavi edici saglik hizmetleri, Esenlendirme hizmet-
leri olmak tizere {i¢ ana baslikta incelenir ve tanimlanir. Bunlar sirasty-
la asagida agiklanmaktadir:

Hastaliklar olusmadan kisileri ve toplumu korumak igin verilen hiz-
metlerin tamami bu baglik altinda toplanur. Bir toplumda, hastaliklar
onleme ve toplumun saglhk diizeyini yiikseltebilmenin en kestirme ve
etkili yolu bu tiir hizmetler iledir. Kendi iginde iki alt baglikta incele-
nir:

Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Insanin gevresinde bulunan ve onun sagh@in olumsuz etkileyen biyo-
lojik, fizik, kimyasal ve sosyal etkenleri yok ederek, ¢evreyi olumlu
hale getirme veya olumsuz ¢evre etmenlerinin kisileri etkilemesini
onleme ¢abalarmin tiimii bu baslik altinda toplanir. Bu bashk altindaki
baslica hizmetler asagidaki gibi siralanabilir:

* Yeteri kadar ve temiz su saglanmasi,

e Kati ve siv1 atiklarin zararsiz hale getirilmesi,
e Konut saghgs,

e Endiistri saglgs,

e Vektorlerle ( hagerelerle) savas,

e Hava kirliligi ile savas,

* Radyasyon ve giiriiltii ile savas.
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Sayilan bu hizmet grup ve tiirlerinden de anlasilacag: tizere, cevreye
yonelik koruyucu hizmetler, saglik sektoriinden daha ¢ok, diger sek-
tor ve meslek gruplar tarafindan yiirtitiilmesi gereken hizmetlerden
olusmaktadir. Saglik sektériiniin, bu alandaki temel gérevi, danisman-
lik, denetim ve egitimdir.

insana Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisileri dolayist ile de toplumu hastalik etkenlerine kars: direncli ve
giiclii kilarak onlarin insanlar: etkilemesini énlemeyi, hastalanmalar:
halinde ise, en erken dénemde tan1 konularak, uygun tedavi ile hasar-
siz veya en az hasarla iyilesmelerini saglayan hizmetler bu grup altin-
da toplanir. Bu baghk altinda sayilabilecek hizmetlerin baglicalart
agagidaki gibi siralanabilir:

e Erken tani ve uygun tedavi,
e Asilama,

e Ilacla koruma,

* Beslenmenin iyilestirilmesi,
e Saglik egitimi,

e Aile planlamasi.

Hizmet tanim ve tiirlerinden de goriilecegi tizere, bu grup hizmetler
ozellikle saglik sektorii ve saglik personelince yiirtitiilen ve ytiriitil-
mesi gereken hizmetlerdir. Bu tiir hizmetler, tedavi hizmetlerine gore
daha kolay, etkili ve ekonomik olan hizmetlerdir. Akilci bir saglik
ortaminda bu tiir hizmetlere 6ncelik ve 6nem verilmesi gerekir.

Hastalanan insanlarin tekrar sagligina kavusmasi igin yapilan galis-
malarin tamami bu baglik altinda toplanir. Kendi i¢inde; a) Birinci
basamak tedavi hizmetleri, b) Tkinci basamak tedavi hizmetleri c)
Ugtincii basamak tedavi hizmetleri olarak ii¢ kademeye ayrilir.

Hastalarin evde ve ayakta (hastanede yatmadan) tedavilerine
birinci basamak tedavi edici hizmetler adi verilir. Bu hizmetler
esas olarak yataksiz tedavi kurulusglarinda ve koruyucu
hizmetlerle bir arada yuratildr. Bu hizmetleri veren birimlere de
birinci basamak saglik birimi/kurulusu adi verilmektedir (23, 28).
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Bunlarin Turkiye'deki érnekleri; saglik ocaklari, kurum/isyeri
tabiplikleri ve kismen de muayenehanelerdir.

Hastanin, genel bir hastaneye yatirilarak tedavi edilmesine ikinci
basamak tedavi adi verilir. Bu tir tedavi hizmeti tGreten genel
hastanelere de ikinci basamak tedavi kurulusu/birimi
denmektedir (23,28).

Bunlarin Tirkiye'deki 6rnedi; Saghk Bakanlii'na bagli olan il ve
ilce devlet hastaneleri ile diger kurumlara bagh (kamu ya da
6zel) genel amacli hastanelerdir.

Ozel bir yas grubuna (cocuk hastaliklari hastanesi, geriatri
hastanesi vb.), cinsiyete (jinekoloji ve dogum hastaneleri vb.) ya
da hastaliga (verem, ruh ve akil hastaliklari, onkoloji hastaneleri
vb.) hizmet veren, o konudaki geliskin teknolojiyle ve Ust
diizeyde uzmanlasmis personelle donanmis olan yatakl tedavi
kuruluslarinda verilen hizmetlere tciuncl basamak tedavi
hizmetleri denir. Bu hizmetler genellikle 6zel dal ya da egitim
hastanelerinde yuritallr. Bu tir hizmetleri veren kuruluslara da
Uclncl basamak tedavi kurulusu adi verilir (23,28).

Bunlarin Tlrkiye'deki 6rnegdi; basta Saglik Bakanhginin egitim
hastaneleri, Gniversite hastaneleri olmak Ulizere tim 6zel dal
hastaneleridir.

Tedavi edici hizmetler, tamamen saglik sektoriince ve saglik insangii-
cii tarafindan yiritiilen hizmetlerdir. Bu hizmetlerin hem etkili ve
ekonomik olmast hem de hizmet alanlar ile hizmet verenlerin hognut
oldugu bir ortamda tiretilebilmesi i¢in, mutlaka yukarida verilen basa-
maklar halinde, kademe-lesmis olmasi ve bu basamaklar arasinda iyi
bir sevk zincirinin bulunmasi gerekir.
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Kisilerin hastaliklarinin tedavisinden sonra, bunlarmn bir kisminda,
bazi organlarin islevleri kaybolur veya bu organlarin islevlerinde giic-
stizliik olusur (engellilik). Bu kisilerin giinliik yasamini devam ettir-
mede ve isgticlerini kullanmada bazi sinirliliklar: vardir. Bunlara tibbi
ya da sosyal esenlendirme (rehabilitasyon) hizmetleri verilmek sure-
tiyle, giinliik yagsamlarmi ailesine ve toplumuna yiik, kendisine ise
katlanilacak bir sikinti olmadan stirdiirmeleri saglanabilir. Bu tiir hiz-
metler bu baslik altinda toplanir ve kendi icinde ikiye ayrilir.

Tibbi Esenlendirme

Hastalik veya kaza sonrasinda gli¢stizlesen organin, fizik tedavi
vb. tibbi yontemlerle yeniden glclendirilmesi ya da tamamen
kaybedilen organ yerine ortez-protez takilmak suretiyle kisiye o
organin islevini kismen kazandirma tirinden hizmetlere Tibbi
Esenlendirme (Tibbi Rehabilitasyon) hizmetleri adi verilir.

Bu hizmetler sonunda kisi, stnirli da olsa, giinliik yagsam ve islerini
devam ettirebilme olanagina kavusmus olur. Adindan ve tiirlerinden
de anlagildig: tizere, tibbi esenlendirme hizmetleri saghk sektori ve
calisanlari tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir.

Toplumsal Esenlendirme

Fizik veya psikolojik hasarl kisilerin gecimlerini saglayacak bir is bul-
mast glictiir. Oysa yasamlarini ailesine ve topluma yiik olmadan
devam ettirebilmeleri durumlarma uygun bir ise yerlesmelerine bag-
lidir. Ayni sekilde, énceden saglikli olan ve ¢aligan bir kisinin daha
sonra herhangi bir hastalik ya da kaza nedeniyle engelli hale gelmesi
durumunda da kendisine yapabilecegi diger bir isin verilmesi/iginin
degistirilmesi gerekir. Hi¢ calisamayacak durumda olan veya o hale
gelen kisilerin bir kurumda bakilmasina gereksinim vardir.

iste bu ve benzeri tiirden hizmetlerin hepsine Toplumsal/Sosyal
Esenlendirme (Toplumsal Rehabilitasyon) hizmetleri adi verilir.

Toplumsal esenlendirme hizmetleri kendiliginden olamaz, bunlar
yapacak bir takim toplumsal kurum ve orgiitlenmelere gereksinim
vardir. Ad ve tiirlerinden de anlasilacag: iizere, toplumsal esenlendir-
me hizmetleri, toplumsal/sosyal hizmetler kurum ve personelince
ytrtitiilen hizmetlerdir.
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Felsefenin ¢ok cesitli tanim1 vardir.

Bunlardan birisi, felsefeyi; bir bilim veya bilgi alaninin temelini
olusturan kavramlar, degerler ve ilkeler bitiinidar seklinde
tanimlar. Saglk felsefesini tanimlamak ve aciklamak icin de, 6rnek
alinacak en uygun felsefe tanimi bu tanimdir. Buradan hareketle,
saglik felsefesi icin; saglik bilim ve alaninin kavramlari, degerleri
ve ilkelerinden olusan bittine saglik felsefesi denir seklinde bir
tanim verilebilir.

Felsefe icin oldugu gibi, politika deyimi icin de ¢ok cesitli tanimlar
verilebilmektedir. Bu tanimlardan birisine gore, politika; toplum
yasaminin her alanini secilen/benimsenen felsefe dogrultusunda
dizenlemek ve yapilandirmaktir. Bu tanimdan yola ¢ikildiginda,
saglik politikasi; bir Glkedeki, saglik sekt6riind secilen/benimsenen
felsefe dogrultusunda diizenlemek ve yapilandirmak olarak
tanimlanabilir.

Saglik sektordnd yapilandirmanin araclari ise; érgitlenme,
finansman ve insanglcidir. Bu araglari bigcimlendirme yéntem ve
seceneklerine de alt ya da ikincil saghk politikalari denilebilir.

Cesitli tilkelere bakildiginda, saglik sektoriintin ¢ok farkli yapilanmig
oldugu ve her birinin ayr1 yapilanma &zellikleri tasidigs, hig birinin bir
digerine benzemedigi goriiliir. Farkli tilkeler bir yana, ayni tilkenin
farkli kose ve birimlerindeki saglik hizmetleri bile ¢ok farkli yapilan-
ma Ozellikleri gosterir. Bu goriinttiler, ok cesitli saghik politikalarinin
varlig1 izlenimi yaratir. Oysa, gercekte, sanildig1 kadar ¢ok ve cesitli
saglik politikast yoktur. Bu yapilanmalar ayrintili ve dikkatli bir sekil-
de incelendiginde, saglik politikalarinin, genelde, iki ayr: felsefeden
(ilkeler, degerler, kavramlar biitiinti) yola ¢iktig1 ve dolayis: ile de
saglik politikalarinin iki ayr1 segenek halinde netlestigi goriiliir ve
anlagilir.

Bu segeneklerden birisi;

7]

* Saglig1 “toplumsal bir olgu”,

® Saglikli yasam ve tibbi bakimi “dogustan kazanilmis temel bir
insanlik hakki”,
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e Saglik hizmetlerini ise “toplumsal bir gorev ve sorumluluk” olarak
goren politikadir.

Bu politika, tiim temel haklarda oldugu gibi, saglik hakkinin gerekle-
rinin yerine getirilmesi sorumluluk ve gorevini topluma, onun orgtitli
giicii olan devlete verir. Saglik hizmetlerini “toplumsal dayanismanin
ve ulusal geliri yeniden dagitmanin bir araci” olarak ele alir ve “hiz-
metlerden yararlanmada esitligi” ongortir.

Diger segenek ise; saghg1 “bireysel bir olgu” olarak goren, dolayust ile
de saglik hakkinin gereklerinin yerine getirilmesini toplumsal bir
gorev olarak degil de “bireysel bir sorumluluk” olarak tanimlayan ve
bu hakkin yerine getirilmesini tamamen piyasanin arz ve talep kural-
larina birakarak, insanlarin bu haktan “firsatlar1 oraninda” yararlan-
masini 6ngoren, saglik hizmetlerine de “kar arac1” olarak bakan poli-
tikadir.

Iki segenek saglik politikasina temel olusturan, bu iki ayr felsefe sag-
lik sektoriintin finansmani, orgiitlenmesi ve insan giicti gibi maddi
yapisini; yani tiim diger alt politika ve uygulamalarini dolayisi ile de
sektoriin yapilanmasini da belirler.

Ornegin birinci secenekten yola ¢ikan saglk politikasi, saglik
hizmetlerinin finansmaninda toplumsal dayanismayi 6n plana
cikararak, saglik hizmetlerini kamu eliyle (genel bitce veya
kamu sigortasi) finanse ederken, hizmet sunumunda da kamu
orgut ve birimlerini benimser. ikinci secenekten yola ¢ikan saglik
politikasi ise; cepten 6deme veya 6zel sigortaciligi finansman
yolu olarak benimserken, hizmet sunumunda da 6zel 6rgit ve
kuruluslari yegler (Bakiniz cizelge 27).
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Cizelge 27: Sadlk Politikalari ve Saghk Hizmetlerinde Yapilanma

Secenek 1 Secenek 2
Toplumsal Olgu / Olaydir Bireysel Olgu / Olaydir
Temel insanlik Hakki Toplumsal Bireysel Sorumluluktur
Gorev ve Sorumluluktur
Yararlanmada Esitlik Firsatlar ve Piyasa Kurallarina
Tabidir
Hizmetler Dayanigsma Aracidir Hizmetler Kar Aracidir
- o
‘ Orgiitlenme ‘

|

‘ Kamu sektori Ozel sektér ‘
!

‘ insangiicii uygulamalari ‘
‘ Kamu (EgGitimde, istihdamda) ‘ Ozel (Egitimde, istihdamda) ‘
]

‘ Finansman ‘
‘ Genel bitce Kamu sigortasi ‘ Ozel sigorta | Cepten 6deme ‘

Secilen ya da benimsenen saglik felsefesi ve onun bir tirtinti/ uygula-
mast olan saglik politikasi, alt politika ve uygulamalara, tilkenin sos-
yokiiltiirel yapisina gore, farkli derece ve bigimlerde yansiyor/yansi-
yabiliyor. Bagka bir anlatimla, alt politika ve uygulamalarini soz
konusu toplumun dinamikleri (toplumsal dinamik) belirliyor. Bu
nedenle de, benimsenen genel politikanin, yukarida 6zetlenen, acik ve
net uygulamalar1 her toplumda ve ayni toplumun tiim zamanlarinda
gortilmiiyor. Benimsenen genel felsefenin/politikanin alt politika ve
uygulamalara yansima bi¢gim ve derecesine gore, saglhk sektorii farkli
farkli goriintiilere biirtintiyor. Bu durum, sanki ¢ok cesitli saglik poli-
tika ve uygulamalar1 varmis gibi bir goriintii ortaya gikariyor. Oysa
esas olan, belirleyici olan ayirim degismiyor. Yalnizca, bu iki segene-
gin, kendi igindeki, farkli uygulamalari, bicimlenmeleri, kompozis-
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yonlari s6z konusu olabiliyor. Iste, herhangi bir tilkedeki, saglik poli-
tikasin1 anlamak, aciklamak ve saglik sektoriinti tanimlamak igin
yukarida Ozetlenen ilkeler ve yapilanmalar yumagmmn timinin
gozetilmesi ve ¢dzlimlenmesi gerekir.

Planlama, 6rgiitleme, insangiicii yetistirme ve calistirma (personel
isttihdami), finansman, esgiidim (koordinasyon), yoénlendirme ve
denetleme genelde yonetimin, 6zelde saglik yonetiminin baglica 6ge-
leridir. Bunlardan planlama, yénlendirme, esgiidiim ve denetim gibi
6geler, daha ¢ok biligsel alanla (iist yap1), baska bir deyisle yonetim
bilim ve becerileri ile ilgili 6geler olup, her iki saglik politikasinda da
ya da her tiirlii saglik hizmeti yapilanma bigimlerinde de degismeyen
ilkelere sahiptir.

Ornegdin saglik hizmetlerinin kamu kuruluslari ya da ézel
kuruluslar araciligi ile sunulmasi yonetim biliminin (planlama,
yonlendirme, denetleme vb.) ilkelerini degdistirmez,
dedistirmemelidir. Buna karsilik, secilen/benimsenen, saglik
politikasi hizmetlerin yapilanmasini ya da maddi yapisini (alt
yapl); yani 6rgltlenme, insanglicl yetistirme/calistirma ve
finansman bicimlerini etkiler ve belirler. Buradan hareketle, bu
Uc 6geye saglik politikasinin uygulama araclari da denilebilir. Bu
nedenle, bu bélimde sadlik yonetiminin st yapi dgeleri
Uzerinde durulmamis yalnizca saglik hizmetlerinin maddi 6geleri
ya da saglik politikalarini uygulama araclari tGizerinde durularak,
bunlarin secilen saglik politikasina gore aldigi bicimler
tanimlanmaya ve aciklanmaya calisiimistir.

Orgiitienme

Bir sektorl olusturan tim 6gelerin karsilikli iliskilerini ve her bir
o0geye disen yetki, sorumluluk ve goérevleri agik bir bicimde
belirleme ve dizenleme olayina érgitlenme denir. Baska bir
tanimla, belli bir hizmetin yurattlmesi icin ayrilan kaynaklarin
belli bir dizen icinde dizgelenmesi olayina érgitlenme
denilmektedir.
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Herhangi 6rglti belirleyen/tanimlayan en 6nemli 6zelliklerinden
birisi, 6rgitin kaynaklarinin nereden karsilandigi ve mallarinin
mulkiyetidir. Bunun kamu olmasi haline kamu 6érgutinden ya da
orgutlenmesinden s6z edilir. Bu kaynak ve mulkiyetin 6zel
olmasi halinde ise 6zel 6érgit ya da 6rgitlenmeden s6z edilir.

Orgiitlenme bicimine ayni zamanda hizmet sunma bicimi de denir.

Tim hizmet sektorlerinde oldugu gibi, saglik hizmetlerinin 6rgtitlen-
mesinde de, kamu ve 6zel olmak tizere, iki temel orgiitlenme bicimi
vardir. Bir tilkede, bu 6rgiitlenme bicimlerinden birisi tek basina ve saf
olarak uygulanabildigi gibi, ikisi birlikte ve karmasik olarak da kulla-
rulabilir. Birinci secenek olarak tanimlanan saglik politikasini benimse-
yen tilkelerde hizmetler agirlikli olarak kamu orgiit ve birimleri araci-
lig1 ile sunulur. Tkinci secenek olarak tanimlanan saglik politikasini
benimseyen iilkelerde ise orgiitlenme ve hizmet sunumunda agirlik
ozel girisimden yanadhr.

insangiicii Yetistirme ve Calistirma

Saglik insangiticiiniin planlanmasi, yetistirilmesi ve ¢alistirma ve 6zliik
haklarinin diizenlenmesine kadar uzanan bir¢ok konu ve ¢alismay1
kapsar. Orgiitlenme bigimi ve toplumun kosullarina uygun nitelikte
ve sayida isgiicii yetigtirilmesi saglik hizmetlerinde bagarimin 6n
kosullarindan biridir. Yetistirilen bu insangfictine, iyi bir ¢alisma orta-
mu1 ve 6zlik haklar1 verilmemesi ise saglik hizmetlerinde verimliligi
distiren en 6nemli etmen olmaktadar.

Birinci segenek olarak tanimlanan saglik politikasini benimseyen {ilke-
lerde saglik insangticiiniin planlanmasi, yetistirilmesi ve calistirilmasi
kamu kurum ve birimleri aracilig1 ile yapilir. Ikinci segenekte ise saglik
insangtliciiniin planlanmasi ve yetistirilmesinde kamu kurum ve
birimleri agirlikta iken, saghk personelinin calistirilmasinda agirlik
ozel girisime birakilmistir. Dolayisi ile hizmet tiretecek insangtictiniin
say1sl, niteligi ve bunlara verilecek olan ticret gibi insangticli yonetimi-
nin islevleri tamamen piyasa kosullarinca belirlenir.

Finansman

Bir tilkedeki saglik hizmetlerinin yapilanmasini belirleyen temel 6ge-
lerden birisi de finansmandir. Hizmetlerin finansman bigimi sektortin
diger (Orgiitlenme ve Insangiicii Uygulamalar) alt yap1 6zelliklerini
de 6nemli oranda belirler. Ayrica hizmetin gerektirdigi finansmanin



Saglik Hizmetleri ve Politikalar

saglanamamas! veya saglanan bu finansmanin iyi kullanilamamasi
durumunda hizmetler basarisiz olur. Saglik hizmetlerinin finansma-
ninda ise baslica dort yontem vardir:

¢ Kamu Genel Biit¢esi Kaynakl1 Finansman: Bu yontemde, saghk
hizmetlerinde kullanilacak para vatandaglardan genel vergiler
yoluyla toplanir ve saglik hizmetlerinin tiim giderleri kamu biitge-
sinden kargilanir. Saglik hizmeti alanlar ile tiretenler arasinda dog-
rudan para iligkisi yoktur.

® Zorunlu Sosyal Sigorta Kaynakli Finansman: Bu yontemde, kamu
tarafindan kurulan sigorta orgiitlerine, bireyler aylik ve belli bir 6n
6demede bulunur (prim) ve bir sigorta fonu olusturulur. Daha
sonra, kisilerin saglik harcamalar1 bu fondan kargilanir. Bu yontem-
de de saglik hizmeti alanlar ile tiretenler arasinda dogrudan para
iligkisi yoktur.

e Ozel Sigorta veya Kapali Ag Sistemi: Bu yontemde, kisiler her-
hangi bir 6zel sigorta sirketi ile s6zlesme yaparak, belli bir 6deme
takvimine uygun olarak 6n 6demede (prim) bulunurlar. Daha
sonra saglik hizmetine gereksinim duyduklarinda, sirketle imzala-
dig1 teminat paketinde (karsilanacag belirtilen hizmet listesi) bulu-
nan hizmetlerin giderleri bu sigorta tarafindan kargilanir.

Kapal1 ag sisteminin 6zel sigortaciliktan tek farki sigorta sirketinin
cogunlukla hekimler tarafindan kurulmus olmas: ve bizzat kendi-
sinin saglik hizmeti iiretmesidir. On 6demede bulunan kisilere
dogrudan sirketge hizmet verilir. Teminat paketinde bulunan ancak
sirketin tiretemedigi tiirden hizmetler var ise, bu tiir hizmetler
diger saglik kuruluslardan satin alimir. Ozel sigortaciligin bu tiiriin-
de hizmet tireten ile alan arasinda dogrudan para iligkisi vardir.

e Hizmet Sirasinda Bedel (Ucret) Odeme: Bu yontemde, hizmet
alan kisi hizmetin kargiligini o esnada cebinden 6der, yani satin alir.
Bu yontemde hizmeti alan ile tireten arasinda bire bir para iligkisi
vardir.

Yukarda sayilan bu dort yontemden, genel biit¢e kaynakli finansman
yontemi tek bagina ve saf olarak uygulanabilir. Digerlerinin tek bagina
uygulanmasi s6z konusu degildir. Ciinkii; saglik hizmetlerinde ticret-
lendirilemeyen veya kisisel olmayan ve toplum tarafindan birlikte
yararlanilan bir dizi hizmet vardir. Bu hizmetlerin kamu biitcelerinden
kargilanmasi zorunludur. Bu nedenle de, tiim saglik harcamalarin
kamu biitgesinden karsilamayan toplumlarda, finansman yontemleri-
nin en az ikisi veya bir kag1 bir arada uygulanir ve uygulanmak zorun-
dadir.
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Saglik hizmetleri insanlik tarihi ile birlikte var olagelmis ve diizenli
siirekli bir gelismenin icinde olmustur. Bu gelismede toplumsal ve
bilimsel dinamikler rol oynamustir.

Giuintimtizde saghk hizmetleri cagdas saglik hizmeti olarak nitelenen
bir igerik e bicime kavusmustur.

Ulke yonetimleri, iilkelerindeki saglik sektériinii sahip olduklar: felse-
feye gore yapilandirmaktadir. Bu yapilandirmada da orgiitlenme bigi-
mi, finansman ve insangiicii en 6énemli araglar1 olusturmaktadir.
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Bilimsel dinamik agisindan saglik hizmetleri hangi anlayis
doénemlerini yasamistir?

Cagddas saghk anlayisinin ilkeleri nelerdir?
Koruyucu saglik hizmetleri hangi basliklardan olusur

Tedavi edici saglik hizmetleri nasil basamaklandirilir?
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1. Asadida sayilan uygulamalardan hangisi, tibbin “mistik
dénemi"nden miras kalmis bir uygulamadir?

a. Nazar boncugu takilmasi

b. Cesitli bitkilerin ilac olarak kullaniimasi

c. Rast gele antibiyotik kullaniimasi

d. Rast gele vitamin kullaniimasi

e. Gidalarin bazi maddelerle zenginlestirilmesi

2. Asagidakilerden hangisi, saglik hizmetlerinin “Polifarmasi
D&nemi""nden kalmis bir mirastir?

Enfeksiyon hastaliklarinda antibiyotik kullaniimasi
Hastalara muska yazilmasi

Hastaliklarin tedavisinde cesitli bitkilerin kullaniimasi
Asl yapiimasi

® 2 0 T o

Endokrin bozukluklarda hormon kullaniimasi

3. Bir hastaligin olusumunda rol alan etiyolojik faktérlerin timine
birden ne denir?

a. Gerekli neden
b. Yeterli neden
Host
d. Etken
e. Cevre

o

4. Bir hastaligin olugsmasi icin mutlaka bulunmasi gereken etiyolojik
faktore ne denir?

Gerekli neden
Yeterli neden

Host
Epidemiyolojik Gg¢la

® 2 0 T o

Cevre
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5. Asa@idakilerden hangisi Cagdas Saglik Hizmetleri Anlayisi'nin
ilkelerinden biri degildir?

a.

Kisinin yasami boélinmez bir butinddr. Saglikh ve hastalikli
doénemler diye birbirinden ayrilamaz.

Kisi ve cevresi bir batlndur, birbirinden soyutlanamaz. Kisinin
saghgr cevrenin 6zellikle de sosyal ¢evrenin bir fonksiyonudur.

Koruyucu hizmetler tedaviden daha etkili, kolay ve
ekonomiktir.

Saglik hizmetleri yalnizca hastalara gotdrilen bir hizmettir.

Bir toplumda en sik gorilen, en ¢ok 6ldlren ve sakat birakan
ve en cok ekonomik kayiplara neden olan hastalik en énemli
hastaliktir.
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Osmanli imparatorlugu Dénemi ve Cumhuriyet Déneminde
Ulkemizde saglk hizmetleri ve politikalari ayrintili olarak
irdelenmektedir. Cumhuriyet Donemine damga vuran, Refik
Saydam Dénemi, Behcet Uz Plani, Demokrat Parti
Uygulamalari, Sosyallestirme Dénemi ve Aktif Ozellestirme
Ddnemi ele alinmaktadir.

Bu Unitede Tirkiye'de saglk hizmetlerinin tarihi gelisimi
Osmanli imparatorlugu déneminden baslanarak giinimiize
dek incelenmistir.
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Bu Uniteyi tamamladiginizda,
« Tirkiye'de saglik hizmetlerinin gelisimini kavrayacaksiniz.

+ Tirkiye'de baslica saglk érgitlenmesi modellerini ve bu
modellerin déniisim nedenlerini 6greneceksiniz.

+ Saglik hizmetlerinin yapilanmasinda toplumsal
déntsdmlerin ve bilimsel dinamiklerin roltnd
kavrayacaksiniz.

Saghk orgltlenmesi modelleri ve bu modellerin olusumuna yol
acan toplumsal ve bilimsel dinamikler bitlnlik icinde
kavranmalidir.
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Tiim diinyada oldugu gibi, Tiirkiye'de de, gegmisten giintimtize izle-
nen saglik politikalarini anlamak, agiklamak ve saglik sektoriinii
tanimlayabilmek ancak daha 6nceki boliimlerde 6zetlenen kavramlar,
ilkeler ve yapilanmalar yumaginin gozetilmesi ve ¢dziimlenmesi ile
olanakli olabilir. Bu ¢6ziimlemeler yapildiginda, Tiirkiye'de, gecmis-
ten giintimiize dek, izlenen saglik politikalar1 agsagidaki dénemler
halinde 6zetlenebilir.

Imparatorluk déneminde, monarsinin tiim ézellikleri saglik politika
ve uygulamalarina da yansimugtir. [dari drgiitlenmenin saray merkez-
li ve askersel olmasina kosut olarak, devlet eliyle yiiriitiilen saglik
hizmetleri de daha ¢ok saraya ve orduya yénelik olmustur. Devletin
saglik iglerini diizenleyen, tabip, cerrah ve diger saglik personelinin
atama yetkisini elinde bulunduran Reisul Etibba (Hekim Bag1) kuru-
mundan bagka resmi bir 6rgiit yoktur. Yaygin kitleler, genellikle ser-
best calisan, tabip ve cerrahlardan ticret karsiliginda hizmet almig-
t1r(1,4,18). Bunun yaninda, kimsesiz ve yoksullar i¢in, padisah ve
yakinlarinin hayra yonelik olarak kurdugu hastane ve sifa evleri ile
askeri tabipler ve 6zel nitelikli vakiflarca da bir kisim saglik hizmet-
leri verilmig ise de, hakim olan hizmet bigimi 6zel hizmetlerdir. Gerek
devlet ve hayir kurumlarinca ve gerekse 6zel kisilerce sunulan bu
hizmetler ise Istanbul, Bursa, Edirne, Kayseri ve Selanik gibi biiyiik
kentlerle sinirli kalmigtir.

Devlet, dogrudan tibbi bakim hizmetleri yaninda, i¢cme sular1 ve besin
kontrolii, kanalizasyon ve 6lii defni, gesitli sosyal yardim hizmetleri
gibi toplum sagligini ilgilendiren diger bazi konular ile de ilgilenmis
ve bu konularda bazi hizmetler iiretmis ise de, bu hizmetler de birkag
biiyiik kentle snirli kalmistir. Ozet bir anlatimla; yaygin kitlelere
sunulacak saglik ve sosyal hizmetler, 19. yy.n sonlarina gelinceye dek
devletin asli gorevleri icinde sayilmamigtir. Bunun bir sonucu olarak,
gerek saglik hizmetleri diizeyi ve gerekse toplumun saglik diizeyi o
zamanin gelismis toplumlarinin ¢ok gerisinde kalmigtir. Basta enfek-
siyon hastaliklar: olmak tizere, bir ¢ok saglik sorununun kirmmi ile
karst karsiya olan halk, her tiirlii bilim dist kurum ve davranigtan
(mistik ve polifarmasik uygulamalardan) sifa aramak zorunda kal-
magtir.

Tim diger konularda oldugu gibi, saglik alaninda da 19. yyan ikinci
yarisindan sonra Batr'ya yonelinmistir. Boylece, devlet eliyle gotiirii-
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len saglik hizmetlerinde, saray ve ordu ile sinirl1 olan kapsam genisle-
tilerek, yaygin Kkitlelere de hizmet gotlirme anlayisinin ilk adimlar:
atilmigtir. Hekimbagi kurumu 1849'da kaldirilarak yetkileri, 1850
yilinda kurulan, Tibbiye Nezareti'ne devredilmistir (1,4,18). 1862 yilin-
da, hekimlik uygulamalari ile ilgili bir nizamname yayimlanarak,
hekimlik yapabilmek i¢in tip okullarindan birinden mezun olma sart
getirilmistir (1). 1867 yilinda yayimlanan, Idare-i Umumiye-i Vilayat
Nizamnamesinde genel idari 6rgiitlenme icinde saglik orgiitlenmesi-
ne de yer verilmigtir(1). 1870 yilinda Mekteb-i Tibbiye Nezaretine bagl
olarak, Nezareti Tibbiye-i Miilkiye adindaki, yaygin kitlelere gotiirii-
lecek saglik hizmetleri ile ilgili ilk merkezi birim kurulmustur (1,18).
1871 yilinda ise, idare-i Umumiye-i Tibbiye-i Miilkiye Nizamnamesi
ile Sthhiye Miifettiglikleri ve Memleket Tabiplikleri kurularak yaygin
orgiitlenmenin hukuki yapist olusturul-mustur. 1906 yilinda, Meclis-i
Maarifi Sthhiye kurulmus ve bu meclis 1908 yilinda Meclis-i Umuru
Tibbiye-i Umumiye adimi alarak, giliniimiizdeki genel miidiirliige
esdeger olan bir statiiye kavusturulmustur. Bu genel midirliigiin
orgiitlenmesinde ise, Italya’daki saglik érgiitlenmesi 6rnek alinmistir.
Bu genel mudiirliik 1914 yilinda Dahiliye Nezaretine baglanarak,
Dabhiliye Nezaretinin ad1 Dahiliye ve Sthhiye Nezareti'ne dontisttiriil-
miistiir(1). Boylece, yaygin kitlelere gétiiriilen saglik hizmetleri igisleri
bakanligina bagh bir genel miidiirliik gézetiminde yiiriitiilen devlet
gorevi olma niteligine kavusmustur.

Saglik hizmetlerinin birinci derecede bir devlet gérevi olarak ele alini-
sinin baglangic1 Tiirkiye Biiytik Millet Meclisi iledir. Tiirkiye Biiytik
Millet Meclisi, 3 Mayis 1920'de kabul ettigi 3 say1l1 Yasa ile Sihhiye ve
Muavenati Igtimaiye Vekaletini kurarak(9,18), saglik hizmetlerini ayr1
bir bakanlik¢a ytiriitiilen, asli bir devlet gorevi haline getirmistir.

Kurtulug Savasimin agir kosullarinin yasanmasina ve o tarihlerde
yalnizca gelismis birkag iilkede ayr1 bir saglik bakanlig1 6rnegi olma-
sina karsin, saghk bakanliginin hemen kurularak, saglik hizmetleri-
nin bu diizey ve bu oncelikte ele alinmasi, zamanin y6netiminin
konuya verdigi 6nemi ve ileri goriiglulugiini gostermektedir (9).

Saglik Bakanligimi kuran yasanin kabuliinden sonra, TBMM
Hiikiimetimin ilk saghk bakani olarak atanan, Dr. Adnan Adivar
goreve basladiginda ne yerlesmis, koklii bir orgiit ve alt yap1 ne de
toplumun gereksinimlere yanit verecek yasal diizenlemeler vardi. Her
seyin yeniden ya da yoktan kurulmasi gerekiyordu. Bu nedenle de,
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gliniimiize miras kalan ve tiim iilkeye yayilan saglik alt yapisinin
baglangicinin bu tarih oldugunu séylemek yanlis olmaz.

Refik Saydam Donemi

Adnan Adivardan sonra, 1921 yilinda bakanliga atanan Dr. Refik
Saydam, kisa stireli araliklar disinda, 1937 yilina kadar bu gorevi siir-
diirmiigtiir (10). Dr. Saydam, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6rgiitlen-
mesi ve yurda yayilmasinda biiytik bir basar1 gostermis ve hizmetle-
rin yapilanmasina damgasini vurarak, saglik hizmetleri tarihimizde
onurlu bir yer edinmistir. Bu nedenle, Refik Saydam Dénemi diyebile-
cegimiz bu donem, bugiinkii anlamda saglik hizmet ve 6rgiitiiniin
kuruldugu ve halen etkisini siirdiirdiigii yillar olmustur.

Bu donemde, illerde Saglik Miidiirliikleri ilgelerde Hiikiimet
Tabiplikleri kurularak, saglik orgiitiiniin temel taglar1 olusturulmus
ve hizmetlerin tiim yurda yayilmas: saglanmistir. Birinci basamaga ve
koruyucu hizmetlere 6nem ve 6ncelik verilmis, bu hizmetler dogru-
dan merkezi hiikiimetge tistlenilerek genel biitce olanaklar1 bu yone
kanalize edilmigtir. Yatakli tedavi hizmetlerinin, yine kamu eliyle;
ancak yerel idareler (belediyeler, il 6zel idareleri) tarafindan ytrtiil-
mesi politikasi: benimsenerek, bu alanda merkezi hiikiimet yol goste-
ricilik ile ytikiimlenmistir. Bu erekle, bir yandan yerel idarelerin has-
tane agmasi tesvik edilirken 6te yandan da, bu idarelere 6rnek olmak
lizere, Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir gibi biiytik
illerde dogrudan bakanlhga bagl “Numune Hastaneleri” agilmigtur.

1928 yilinda 1219 Say1li “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun” ¢ikarilarak saglik personelinin yetki ve sorumluluklar:
belirlenmis ve hizmet disiplin altina alinmigtir. 1930 yilinda, saglik
hizmetlerinin anayasas: niteliginde olan 1593 sayili “Umumi
Hifzissthha Kanunu” ¢ikarilmis ve boylece, saglik hizmetlerinde alt
politikalarin ya da uygulamalarin esaslar: belirlenmistir. 1936 yilinda
ise, 3017 sayili “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi Tegkilati ve
Memurin Kanunu” ¢ikarilmis ve boylece Bakanlik merkez ve tasra
orgtitliniin kurulusu tamamlanarak, yetki ve sorumluluklarina agik-
lik getirilmistir. Basta bu ti¢ kanun olmak {izere, ¢ikarilan benzeri
kanunlar ile saglik yonetimi ve uygulamalarinin temelleri olusturul-
mustur. Glintimiizdeki saglik hizmetlerinin, hal4, o zaman hazirlan-
mig olan yasalar ile yiiriitiilmesi ve bu yasalarin, baz1 eksiklikler
diginda, giiniimiiz gereksinimlerine yanit vermeye devam etmesi, bu
yasalar1 hazirlayanlarin ileri goriisliliigiint gostermektedir.
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Saglik hizmetlerinde basarinin vazgecilmez kosullarindan birisi de
yeterli say1 ve nitelikte personel bulunmasidir. Dr. Refik Saydam
Donemi'nde, bazilar1 yukarda 6zetlenen girisimlerle, devlete bagh
saglik orgiit ve birimlerinin tiim yurda yayilmasi i¢in biiyiik bir ¢aba
harcanirken, diger yandan da, saglik insan gtictiniin nicelik ve nitelik
yoniinden yeterli olmasi icin bir dizi 6nlemlere bagsvurulmustur. Bu
diziden olmak tizere, hekimlerin sayisini artirmak ve kamuda ¢alig-
malarini 6zendirmek amaciyla, Yatili Tip Talebe Yurtlar: kurulmus ve
tip fakiiltesi mezunlarina mecburi hizmet uygulanmistir. Hekim digt
saglik personeli yetistirmek tizere okular acgilmis kurslar diizenlen-
migtir. Tim saglik personelinin atama ve terfileri Saghk Bakanlig:
emrine alinarak, saghk personelinin yonetimi tek elde ve merkezde
toplanmuistir. Boylece personelin egitimi, tayin, terfi ve atamalar1 belir-
li bir sisteme baglanmig ve disiplin altina alinmigtir. Bunlara ek ola-
rak, koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan personele daha yiiksek bir
ticret rejimi uygulanarak, personelin hiikiimet tabiplikleri ve koruyu-
cu hizmet birimlerinde ¢aligmalari gekici hale getirilmistir.

Uygulama orneklerinden de anlasilacag: tizere, Refik Saydam
Donemi'nde, tiim saglik hizmetleri asli bir devlet gorevi ve sorumlu-
lugu olarak ele alinmis ve algilanmistir. Gorevler devletin cesitli
organlar1 arasinda paylastirilmis ise de, bunlarin tirettigi hizmetlerin
denetimi ve saglik personeli atama yetkisi Saglik Bakanligi'nda topla-
narak hizmetler merkezilegtirilmigtir.

Dr. Behget Uz Plani

Dr. Saydam Déneminden sonraki, ilk énemli girisim; 1946 - 1950 y1l-
lar1 arasinda bakanlik yapan, Dr. Behget Uz tarafindan hazirlanarak,
1946 yilinda toplanan 9. Milli Tip Kongresine sunulan ve yiiriirliige
sokulan “Birinci On Yillik Milli Saglik Plani”dir. Tiim saglik hizmetle-
rini entegre etmeyi ve yurt sathina yaymay: amaglayan bu planla,
hizmetlerin timii merkezi hiikiimet gorev ve sorumlulugu haline
getirilmistir.

Behget Uz Plani diye de anilan bu plana gore; iilke yedi saglik bolgesine
ayrilacak ve her bolgenin 6rgiitlenmesi kendine yeterli hale getirilecek-
ti. Bu bolgelerde, her 40 koy icin 10 yatakli bir Saglik Merkezi kurulacak
ve bu merkezlerde iki hekim, bir ebe, bir saglik memuru ve bir ziyaretci
hemsire bulunacakti. Buna ek olarak her on kéy i¢in bir ebe ve bir saglik
memuru 6ngodriilityordu. Bu merkezler koruyucu ve tedavi edici hiz-
metleri birlikte yiiriiteceklerdi. Bolgelerin kurulmasi tamamlaninca,
her bolgede bir tip fakiiltesi agilmas: diisiintilmiistii 4, 9).
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Bu planda, ¢agdas saglik yonetiminin temel ilkelerinden biri olan,
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin biitiinlestirilmesi ve hizmet
birimlerinin genel idareden ayrilarak niifus esasina goére kurulmasi
gibi amaglarin benimsendigi goriilmektedir. Boylece, koruyucu ve
tedavi edici hizmetleri ayr1 ayr ele alan, yatakli tedavi hizmetlerini
yerel idarelere birakan anlayis terk ediliyor saglik hizmetlerin ttimii
merkezi hiikiimet gérev ve sorumlulugu haline getirilmis oluyordu.
Gegmiste yalnizca biiyiik kentlerin yararlandig: yatakli tedavi hiz-
metlerinden kirsal bolgelerinde yararlanmas: hedeflenmisti (18).

Behget Uz'dan sonra, bu plan geregince uygulanmamuis ve giderekten
her ilgeye bir saglik merkezi inga etme bigimine dontistiirtilmiistiir(9).
Bu merkezler ise, maliyeti ¢ok yiiksek kiigiik birer hastane olmaktan
Oteye gidememistir. Kamuda ¢alisan hekimlere yiiksek ticret uygula-
masina son verilmesinin bir sonucu olarak, ge¢imini muayenehane-
sindeki c¢alismalariyla karsilamak zorunda kalan saglik merkezi
hekimleri koruyucu hizmetler ile ilgilenmedikleri gibi, merkezlerde
ticretsiz poliklinik ve tedavi bile yapmaz duruma gelmiglerdir. Bu
durum, hekimlerin saglik merkezlerinden ayrilarak tamamen serbest
calismalar1 sonucunu dogurmus ve giderek, bu merkezlerde ¢alisacak
hekim ve saglik personeli bulunamaz olmusgtur. 1978 yilinda ¢ikari-
lan, Tam Giin Yasas: ile getirilen {icret politikasi ile personel yoniin-
den daha iyi bir duruma kavugsan bu merkezler, bu uygulamaya son
verilmesinden sonra tekrar ve hizla hekim kaybina ugrayarak, verim-
siz kiiciik hastanecikler haline doniismiistiir. 1980’den sonra zaman
zaman kapatilan ve agilan bu birimlerin bazilar1 hastaneye bazilar1 ise
saglik ocagina doniistiiriilerek varligina son verilmistir.

Demokrat Parti Uygulamalari

1950 yilinda iktidara gelen Demokrat Parti bir yandan saglik merkez-
lerini tiim yurda yamaya gayret ederken 6te yandan da 1954 yilinda,
6134 sayil1 Yasa ile, il 6zel idarelerine, belediyelere ve vakiflara bagl
tiim hastaneleri Saglik Bakanligi'na baglamistir. Boylece kamuya bagh
hastanelerin yonetimi (SSK, MSB ve Universite Hastaneleri haric) tek
elde toplanmis ve tamamen merkezi hiikiimet gorevi ve sorumlulugu
haline getirilmistir. Bunun dogal bir sonucu olarak, bir yandan il ve
ilce hastanelerinin agilmasi hiz kazanarak, yalnizca biiyiik kentlerde
var olan hastane hizmetlerinin tiim yurda yayilmasinda énemli basa-
rilar kaydedilirken, 6te yandan da var olan hastanelerdeki hizmetler-
de iyilesmeler saglanmigtir. Bu olumlu gelisme, hastane hizmetlerini
Bakanlik Merkezinde 6nem ve oncelige sahip olan tek konu haline
getirmistir. Boylece, birinci basamak ile koruyucu hizmetler 6ncelikli
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durumunu kaybederek, arka plana itilmis ve ihmal edilir hale gelmisg-
tir. Diger taraftan, bu tarihten itibaren yonetime hakim olmaya bagla-
yan liberal goriis ve politikalar, tiim alanlarda oldugu gibi, saglik
alaninda da 6zel sektériin gelistirilmesi ¢caba ve zorlamalarini giinde-
me getirmistir. Zamanla daha da gii¢ kazanan, bu politika yatakl
tedavi kuruluglarinin Anadolu’ya yayilmasinin hizini1 da kesmistir.

Tiim bu uygulamalardan da anlagilacag: tizere, Cumhuriyet’in bagin-
dan beri genel politika ya da resmi goriis saglik hizmetlerinin bir
kamu sorumlulugu ve gérevi olmasi yoniinde olmusgtur. Buna karsi-
lik, 6zel saglik kuruluglarinin kurulmasi ve hizmet vermesine sicak
bakilmis, 6zel kurum ve kuruluslarin kurulmasi ve gelismesini engel-
leyen herhangi bir yap1 bulunmadig: gibi bu kuruluslar tesvik de
edilmistir. Bir bakima, esas motor ya da giiciin kamuda oldugu,
karma ekonomi anlayist saglik sektoriine de yansimistir. Bu durum
bazi hiikiimetlerde ikircikli bir tavra neden olmus, bir yandan saglik
hizmetlerine kamunun yatirimlar: devam ederken 6te yandan da 6zel
saglik kuruluglarinin gelismesi i¢in ¢aba harcanmustir. Saglik politika-
st alaninda var olan bu ikircikli yapi, 1950’lerden sonra daha belirgin
hale gelmis, 6zellikle hiikiimetler diizeyinde, hizmetlerin 6zel birim
ve kuruluglara devredilmesi anlayisi hakim goriis haline gelmeye
baslamustir.

Saglik politikasina hakim olan bu ikircikli yapt sonucunda, bagta kir-
sal kesim olmak tizere, hem tedavi edici hizmetlerde hem de koruyu-
cu hizmetlerde ¢ag yakalanamamis ve gerisinde kalinmigtir. Halkin
artan talepleri karsilanamadig1 gibi, bu talepleri gecici 6nlemlerle
karsilamak da olanaksiz hale gelmistir(9). Bunun bir sonucu olarak,
kurum ve kuruluslar kendi saglik sorunlarina kendi olanaklari ile
care aramaya baglamiglar, saglik hizmeti treten gesitli orgiitler ve
birimler kurmaya baslamiglardir. Bunun ilk ve en biiyiik 6érnegi yasa-
s1 1945 yilinda ¢ikarilan ve uygulamalarina 1952 yilinda gecilen Sosyal
Sigortalar Kurumu ve buna bagli hastaneler olmustur. Sonugcta, saglik
sektoriine ¢ok baglilik ve esgtidiimstizliik hakim olmustur.

Sosyallestirme Donemi

Saglik sektoriinii, yukarida kisaca 6zetlenen yapida devralan 1960
Ihtilal Hiikiimeti, saglik hizmetlerine &nem ve dncelik verme geregini
duymustur. Bu anlayis yeniden hazirlanan Anayasa’ya da yansimis ve
1961 Anayasasinin 48. ve 49. maddeleri ile saglik ve sosyal giivenlik
hizmetleri asli ve anayasal bir devlet gorevi haline getirilmistir.
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Anayasa dogrultusunda hazirlanan, Birinci Bes Yillik Kalkinma
Plani’nda, saglik idaresinde temel amacin halkin saglik diizeyini yiik-
seltmek oldugu ve bunun icin de halk saghigi hizmetlerine 6ncelik
verilmesi gerektigi belirtilmigtir. Bu amaca ulagmak i¢in, tedavi edici
hizmetler, koruyucu hizmetleri tamamlayan bir 6ge olarak goriilmiis,
az sayida niifusun yararlandigi ve pahali bir hizmet olan, hastanecilik
yerine evde ve ayakta tedaviyi saglayan, kiigiik topluluklara kadar
yayilan bir saglik orgiitiiniin kurulmas: éngoriilmistiir. Saglik hiz-
metlerinin bu anlayigla ve yeniden diizenlenmesi/orgiitlenmesi ama-
ciyla, zamanin Saglik Bakanlig1 miistesar: Dr. Nusret Fisek’in 6nderli-
ginde hazirlanan, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun (224 sayili Kanun) 5 Ocak 1961 yilinda kabul edilmistir.
Boylece, saglik hizmetleri tarihimizde “Sosyallestirme Dénemi” ola-
rak adlandirabilecegimiz dénem baslamistir.

Uygulamasina, 1963 yilinda baslanan, Sosyallestirilmis Saglik
Hizmetlerinin 1977 yilinda tiim iilkeye yayilmasi hedeflenmisti. 1982
yilinda ise, her 5000 kisiye bir “Saglik Ocag1” kurulmasinin tamam-
lanmasi 6ngoriiliiyordu. Program tiim Tiirkiye'ye yayginlastiginda,
belli bir sistemden yoksun olarak ve birgok kurulusca ayr1 ayr1 ytirii-
tiilen hizmetlerin dogurdugu sakincalar giderilecek, hizmetler egitim
ve denetim zinciri ile birbirine baglanarak, mevcut kaynaklarin en
verimli bir sekilde kullanilmasi saglanacakti.

224 sayil1 Yasa, saglikli yasam ve tibbi bakimi dogustan kazanilmis bir
hak ve bu hakkin gereginin devlet tarafindan yerine getirilmesi poli-
tikasini en agik bir bicimde ifade eden ve bunu kanun maddesi olarak
yazili hale getiren yasa olmustur. Bu Yasa ile, saglik hizmetlerinin her
anlamda biitiinlestirilmesi (entegre edilmesi) ve tek elden yurda
yayilmasi &ngoriilmiis ve amaglanmistir. Ancak, izleyen yillarda
yonetime gelen iktidarlarin sahip oldugu neoliberal politikalarla, bu
yasayla benimsenen saglik politikasi gelismistir. Bunun bir sonucu
olarak, tilke kosullarina ¢ok uygun olan, Sosyallestirme Programi
merkezi hiikiimetlerden gerekli destegi gérmedigi gibi, saglik alan
iki ayr1 politikanin ¢ekisme/catisma alani haline getirilerek, progra-
min bagarili olmasini olanaksizlagtiran bir ortam yaratilmigtir (27).

Yukarida ozetlenen uygulamalardan da anlagilacag: iizere,
Cumbhuriyet’in bagindan 1970’li y1llara dek izlenen resmi saglik politi-
kasi, yazinin en basinda tanimlanan birinci secenekten yola ¢ikan ya
da hizmetlerin kamu eliyle gétiirtilmesini benimseyen politika olmus-
tur. Hiiktimetler diizeyinde, zaman zaman ya da alttan alta bu politi-
kaya karsi ¢ikiglar ve bu politikay1 engelleme girisimleri olmus ise de,
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agikca bu politika degistirilmedigi/degistirilemedigi gibi aktif bir
ozellestirme programi da uygulanamamistir. Bunun dogal bir sonucu
olarak, her gecen yilla birlikte hizmetlerde kamu agirlig artmstir.

Bu politikadan vazge¢me ve yazinin basinda tanimlanan ikinci sege-
nek saglik politikasina ge¢gme cabalarinin, toplumu Cumhuriyet ve
Atatiirk ilkelerinden uzaklastirmaya calisan iktidar dénemlerine
yogunlasmis oldugu ya da bu ki olgu ve olayin birbiri ile kosutluk
sergiledigi dikkat ¢eken bir konudur. Dikkati ¢eken diger bir konu ise;
Cumbhuriyetin olusturdugu saglik politikalarindan uzaklagsma cabala-
11 ile toplumun saglik diizeyindeki gerilemenin de kogutluk goster-
mesidir.

Ornedin Cumhuriyet'in basinda toplumda ¢ok yaygin olan sitma,
Cumhuriyet ilkelerinin hakim oldugu ve bu yonde istikrarl bir
saglik politikasinin izlendigi yillarin sonunda kontrol altina
alinmis ve 1950'li yillara dek 2000'li rakamlarla seyreden bir
hastalik haline gelmistir. Buna karsilik, bu ilkelerden
uzaklasmanin yogunlastigi yillar olan, 1955, 1975 ve son olarak
da 1990 yilindan sonra blyUk salginlar yapmistir.

Aktif Ozellestirme Donemi

1970’1i yillar diinyada neoliberal anlayis ve politikalarin ataga gegctigi
yillar olmustur. Bu politikanin tilke yonetimlerine hakim olmasina
kosut olarak, sosyal devlet anlayis ve politikalarindan da uzaklagsil-
mustir. Bu gidisin, Tiirkiye’ye de yansimasi uzun zaman almamis ve
24 Ocak 1980 Kararlari ile resmi ve yazili hitkiimet politikalar niteli-
gine kavusmustur. Bunun bir uzantis1 olarak, yazinin en basinda
tanimlanan saglik politikalarindan ikinci segenegi benimseyen, yani
saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerini piyasanin arz ve talep kuralla-
r1 i¢inde ve kisilerin toplumsal firsatlar: oraninda yararlandig: hiz-
metler olarak ele alan politika resmi politika haline gelmistir. Boylece,
saglik hizmetlerinde “Aktif Ozellegtirme Donemi” diyebilecegimiz
doneme gecilmis ve TC Anayasast bu yonde yeniden diizenlenmistir.
1961 Anayasasinda yer alan ve sosyal devlet olmanin bir ifadesi olan
“insan haklarina dayali devlet” tanimi 1982 Anayasast ile degistirile-
rek “insan haklarina saygili devlet” sekline donustiiriilmiistiir. Ayni
sekilde, saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerini devlete bir gérev ola-
rak veren maddeler kaldirilarak yerine, bu hizmetleri devletin gozete-
cegini, diizenleyecegini ifade eden maddeler yerlestirilmistir.
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Son yirmi yilin temel 6zelligi, saglik sektoriinii, 6zellikle de kamu
saglik orgiitiindi, secilen/benimsenen bu yeni resmi politikaya uygun
hale getirme caba ve zorlamalari ile gegirilmis olmasidir. Bu erekle,
saglik hizmetlerinin finansman ve 6rgiitlenmesi tartismaya acilmus,
hiikiimetlerce (6zde birbirinden farkli olmayan) gesitli modeller 6ne-
rilmis ve stirekli bir reform arayisi iginde olunmustur. Gelinen nokta-
da bulunan ¢6ziim ise, genel hatlari ile hizmet sunumunda (6rgtitlen-
mede), saglik ocaklarinin kaldirilarak yerine muayenehane temeline
dayali olan “aile hekimligi"nin yerlestirilmesi, devlet hastanelerinin
once ozerklestirilmesi zamanla 6zellestirilmesidir. Finansmanda ise;
genel bir kamu sigortas1 “genel saglik sigortas1” tizerine oturtulmus
“6zel sigortacilik ve cepten 6deme”dir (36).

Sekil 26: Turkiye'de Saglik Politikasi Uygulamalari

Osmanli Donemi

Cumhuriyet Dénemi
Dr. Refik Saydam (1923 .....)
Dr. Behcet Uz (1946 .....)

Demokrat Parti (1950 .....)

Sosyallestirme (1960 .....)

Neo Liberal Gecis (1970 .....)

Aktif Ozellestirme (1980 -)

iktidarlar, saglik politikasindaki bu temel degisikligi yasama
gecirmede ve toplumu buna uygun olarak bicimlendirmede
basarili olabilecek mi? Ne kadar basaril olabilecekler?

Heniiz belli degil. Ciinkii bu degisikligin toplum/iilke sagligina geti-
recekleri bir hayli tartismali. Ancak, surasi kesindir ki; bu gecis kolay
ve cabuk olmayacaktir. Ciinkii son yillarin iktidarlarinin uygulamaya
calistiklar1 politika ile Cumhuriyet’ten giintimiize kamu saglik 6rgiit-
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lerine ve topluma yerlesmis olan politika ve anlayis birbiriyle bagdas-
mamaktadir. Bu nedenle de, bu gecis yaygin kitlelerden yeterli destek
bulamamis ve bulamayacaktir. Destek vermek bir yana, toplum ve
onun temsilcileri tarafindan Cumhuriyet’ten beri yerlesmis olan anla-
y1s ve sistemin korunmasi yoniinde davranislar sergilenmektedir.
Bunun bir sonucu olarak, saglik sektorii bu iki politikanin ¢ekisme
alani haline gelmistir.

Bu ¢ekisme, merkezi hiiktimet ve diger kamu kurulusglarinin uygula-
malarinda da ikircikli bir yapiya neden olmaktadir. Bir yandan 6zel-
lestirme i¢in hiikiimetler diizeyinde ¢aba gosterilmekte ve adeta zor-
lamalara bagvurulmakta iken 6te yandan da kamu kuruluslar eliyle
yatirimlara devam edilmektedir. Ancak, biitceden ayrilan para olabil-
digince azaltilmakta ve en az diizeyde tutulmaktadir. Sonugta, bir
yandan var olan kamu hizmet birim ve kuruluglar: hizmetlerini sir-
diirebilmek i¢in kaynak sikintis1 gekerken 6te yandan da yatirimlar
¢ok uzun stirelere yayilmakta, insaat tamamlansa bile, i¢inin donani-
mu yapilamamaktadir. Béylece, kamu saglik hizmetlerinde kalitesizlik
ve verimsizlik olgusu yasanmaktadir.

Tiirkiye'de, giliniimiiz saglik sektoriindeki tiim yap1 ve uygulamalar:
bu ikircikli politika ya da iki politikanin ¢ekismesi belirlemekte olup,
adeta bir karmasa ortami yasanmaktadir. Bu karmasanin dogal bir
sonucu olarak, saglik politikasinin alt politikalar1 ya da pratikteki
uygulamalari olan finansman, drgiitlenme ve insangiicii alanlarinda
bir karmasa ve belirsizlik vardir.

Ornegdin finansman konusunda diinyada bilinen tim yéntemlerin
bir karmasi uygulanmakta olup, belirgin ve kesin olarak
yeglenmis saglik finansman bicimi yoktur.

Ayni sekilde, orgiitlenmede de diinyada bilinen tiim o&rgiitlenme
bigimleri uygulanmaktadir. Insangiiciiniin gerek yetistirilmesi ve
gerekse istihdami konusunda da net bir uygulamadan s6z edileme-
mektedir. Diinyada bilinen tiim istihdam bigimleri var olup, bunlar
arasinda yatay ve dikey gegisler de s6z konusudur.

Ornegdin ayni hekim hem devlet memuru, hem ek gérevi var hem
de 6zel calisabilmektedir.
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Ozetle, Tiirkiye'de ne genel saglik politikast anlaminda ne de bunlarin
alt politika ya da uygulamalari: anlaminda, belirlenmis ve kararlasti-
rilmis net bir ortam yoktur.

Saglik hizmetlerine kamudan yeterli kaynak ayrilmamakta, ayrilan
kaynak ise verimli kullanilmamaktadir. Yonetimde kariyer ve liyakat
gozetilmemekte ve cagdas bir saglik idaresi olusturulmamaktadir.
Hizmetler birbiri ile esgiidiimii olmayan onun da 6tesinde birbirinden
habersiz kurum ve kuruluslarca yiirtitiilmektedir. Sektére hakim olan
bu karmasa nedeniyle, saglik hizmetleri, hizmet alanlarin da hizmet
verenlerin de memnun olmadig1 bir yapiya kavusmustur.
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Ulkemizde yaygim kitlelere sunulacak saglik ve sosyal hizmetler, 19.
yy.an sonlarina gelinceye dek devletin asli gorevleri i¢cinde sayilmamais-
tir. Bunun bir sonucu olarak, gerek saglik hizmetleri diizeyi ve gerekse
toplumun saglik diizeyi o zamanin gelismis toplumlarinin ¢ok gerisin-
de kalmistir. Diger konularda oldugu gibi, saglik alaninda da 19. yy.n
ikinci yarisindan sonra Bati'ya yonelinmistir. Boylece, devlet eliyle
gotiiriilen saglik hizmetlerinde, saray ve ordu ile sinirli olan kapsam
genisletilerek, yaygin kitlelere de hizmet gétiirme anlayisinin ilk adim-
lar1 atilmastir.

Saglik hizmetlerinin birinci derecede bir devlet gérevi olarak ele alini-
sinin baslangici Tiirkiye Biiytik Millet Meclisi iledir. Saglik Bakanligi'ni
kuran yasanin kabuliinden sonra, TBMM Hiikiimeti'nin ilk saghk
bakani olarak atanan, Dr. Adnan Adivar goreve basladiginda ne yerles-
mis, koklii bir 6rgiit ve alt yap1 ne de toplumun gereksinimlere yanit
verecek yasal diizenlemeler vardi. Adnan Adivar’dan sonra, 1921
yilinda bakanliga atanan Dr. Refik Saydam, kisa stireli araliklar disin-
da, 1937 yilina kadar bu goérevi stirdiirmiistiir (10). Dr. Saydam, Ttirki-
ye’de saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ve yurda yayilmasinda biiyiik
bir bagar1 gostermis ve hizmetlerin yapilanmasina damgasini vurarak,
saglik hizmetleri tarihimizde onurlu bir yer edinmistir. Dr. Saydam
Doénemi'nden sonraki, ilk énemli girisim; 1946 - 1950 yillar1 arasinda
bakanlik yapan, Dr. Behget Uz tarafindan hazirlanarak, 1946 yilinda
toplanan 9. Milli Tip Kongresi'ne sunulan ve yiirtirliige sokulan "Birin-
ci On Yillik Milli Saghik Plami"dir. Biitiin saglik hizmetlerini entegre
etmeyi ve yurt sathina yaymay: amaclayan bu planla, hizmetlerin
tiimii merkezi hiikiimet gorev ve sorumlulugu haline getirilmisgtir.

Cumbhuriyet’in bagindan beri genel politika ya da resmi goriis saglik
hizmetlerinin bir kamu sorumlulugu ve gorevi olmasi yéniinde olmus-
tur. Buna kargilik, 6zel saglik kuruluglarinin kurulmas: ve hizmet ver-
mesine sicak bakilmis, 6zel kurum ve kuruluslarin kurulmasi ve gelis-
mesini engelleyen herhangi bir yap: bulunmadig: gibi bu kuruluglar
tesvik de edilmistir.

Saglik hizmetlerine 6nem ve 6ncelik verme anlayist yeniden hazirla-
nan Anayasa’ya yansimis ve 1961 Anayasasi’'nin 48. ve 49. maddeleri
ile saglik ve sosyal giivenlik hizmetleri asli ve anayasal bir devlet gére-
vi haline getirilmistir. Anayasa dogrultusunda hazirlanan, Birinci Beg
Yillik Kalkinma Plani’'nda, saglik idaresinde temel amacin halkin sag-
lik diizeyini yiikseltmek oldugu ve bunun igin de halk saghigi hizmet-
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lerine 6ncelik verilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu amaca ulagmak igin,
tedavi edici hizmetler, koruyucu hizmetleri tamamlayan bir 6ge olarak
goriilmiis, az sayida niifusun yararlandig1 ve pahali bir hizmet olan,
hastanecilik yerine evde ve ayakta tedaviyi saglayan, kiiciik topluluk-
lara kadar yayilan bir saghk orgiitiintin kurulmasi ongdoriilmiigtiir.
Uygulamasina, 1963 yilinda baglanan, Sosyallestirilmis Saglik Hizmet-
lerinin 1977 yilinda tim tlkeye yayilmas: hedeflenmigti. 1982 yilinda
ise, her 5000 kisiye bir "Saglik Ocagi" kurulmasmin tamamlanmasi
ongoriiliiyordu. Ancak, izleyen yillarda yonetime gelen iktidarlarin
sahip oldugu neoliberal politikalarla, bu yasayla benimsenen saglik
politikas1 geligmistir. Tiirkiye’de, giintimiiz saglik sektoriindeki tiim
yap1 ve uygulamalar bu ikircikli politika ya da iki politikanin ¢ekisme-
si belirlemekte olup, adeta bir karmasa ortami yaganmaktadir.



Tiirkiye'de Saglik Hizmet ve Politikalar:

Osmanli imparatorlugu Déneminde topluma sunulan saglik
hizmetlerinin temel nitelikleri nelerdir?

Cumhuriyet Doneminde topluma sunulan saghk
hizmetlerinin temel nitelikleri nelerdir?

Refik Saydam Donemi saglik politikalarinin baslica 6zellikleri
nelerdir?

Behcet Uz Dénemi saglik politikalarinin baslica 6zellikleri
nelerdir?

Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Donemi saglik
orgutlenmesinin baslica 6zellikleri nelerdir?

407



408

Unite 14

1.

Asadidakilerden hangisi Refik Saydam donemi saglik
politikalarinin 6gesi dedildir?

e.

a. Sosyal Sigortalar Kurumu'nun kurulmasi (1945)
b.

o
d.

Saglik ve sosyal kanunlarin ¢ikartiimasi
Devletin saghk teskilatinin kurulmasi

Merkez Hifzisihha Miessesesi'nin ve Hifzisthha Okulu'nun
kurulmasi

Saghk insan glci yetistirilmesine dnem verilmesi

Asadidakilerden hangisi Refik Saydam ddéneminde
gerceklestirilmemistir?

a.

e.

Numune Hastaneleri acilmistir (Ankara, Erzurum, Diyarbakir,
Sivas ve istanbul'da)

Umumi Hifzissihha Kanunu c¢ikartiimigtir

Saglik Sosyal Yardim orgtini kdylere gotiirmek icin Koy
Grup Saghk Memurluklari Kurulmustur

Tedavi edici hizmetlerde calisanlara daha ylksek 6deme
yaptmistir

Sitma, trahom, frengi icin dikey érgitlenme olusturulmustur

Asadidakilerden hangisi ilk kez 1963 yilinda Mus ilinde
uygulanmaya baslanmis olan 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ‘un, 6gesi dedildir?

® o2 0 T o

Esit hizmet
Ucretsiz hizmet
Tamgin ¢alisma
Kademesiz hizmet

Sarekli hizmet
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4. Asa@idakilerden hangisi TBMM Hikimeti'nin atadigi ilk saglk
bakanidir?

a) Dr Behget Uz

b) Dr Adnan Adivar
c) Dr Refik Saydam
d) Dr Nusret Fisek
e) Dr Hulusi Behcet
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+ Bulasici Hastaliklar Epidemiyolojisi

Bulasici Hastaliklarin KontrolU

> Bulasici hastalik ¢ikmadan dnce alinmasi gereken dnlemler
> Bulasici hastalik ¢iktiktan sonra alinmasi gereken énlemler
> Salgin durumunda alinmasi gereken dnlemler

Bulas Yoluna Gére Bulasici Hastaliklarin Genel Ozellikleri

» Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemleri

Bu Unitede bulasici hastaliklar konusunda temel dizeyde bazi
bilgilere yer verilmistir. Bulasici hastaliklar; kisiden kisiye
bulasabilmeleri, hastalik, sakatlik ve 6limlere neden
olmalarinin yani sira yol actiklari salginlarla da saglik
hizmetlerinin bas etme kapasitesini asarak toplumda korku ve
panige neden olabilmeleri gibi nedenlerle hald énemini
koruyan sadlik sorunlaridir. Son dénemde SARS, HIN1, Kirim
Kongo Kanamali Atesi (KKKA), HIV/AIDS, Tuberkiloz vb.
(emerging/reemerging) yeni/yeniden gorilen bulasicl
hastaliklar nedeniyle de giindeme gelmektedir. Bu nedenle
tiim saglik calisanlarinin bulasici hastaliklar ile ilgili temel
kavramlari, bulasici hastaliklar cilkmadan dnce, ciktiktan sonra
ve salgin durumlarinda neler yapilmasi gerektigini bilmeleri
gerekmektedir.

Bu Unitede TC Saghk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Madurlaga tarafindan 2005 yilinda glincellenen Bulasici
Hastaliklar bildirim-bilgi akis sistemi (siirveyans) konusuna da
yer verilmistir.



Bulasic1 Hastaliklar

Tibbi Sekreterlik ve Dokiimantasyon Bolimu 6drencileri bu Gniteyi
tamamladiginda; bulasici hastaliklarin genel epidemiyolojik
ozelliklerinin, korunma yéntemlerinin salgin inceleme
yontemlerinin ve bildirim sistemlerinin tanimlanmasi, bulas yolu
farkli olan hastaliklardaki yaklasim farkhliklarini kavramalari
amaclanmistir.

Bu Uniteyi tamamladiginizda;

» Enfeksiyon zinciri, etken, kaynak, bulas yolu, duyarli Kisi gibi
temel kavramlari tanimlayabileceksiniz.

+  Korunmada etken-bulas yolu-saglam kisiye yonelik énlemleri
siralayabileceksiniz.

« Bulasici hastaliklar cikmadan dnce alinmasi gereken énlemleri
siralayabileceksiniz.

« Bulasici hastaliklar ciktiktan sonra alinmasi gereken dnlemleri
siralayabileceksiniz.

« Salgin durumunda alinmasi gereken dnlemleri
siralayabileceksiniz.

» Bulasici Hastalklar Bildirim sistemini tanimlayabileceksiniz.

+ A, B, C, D grubu bildirimi zorunlu hastalklari
siralayabileceksiniz.

Gulncel bulasici hastalik érnekleri Gzerinden temel kavramlari
tekrar etmeniz, her bir bulasici hastalik icin, “etken ve kaynak
nedir?"”, “bulas hangi yolla olmaktadir?” ve “duyarl kisiler
kimlerdir?"”, “Hangi korunma dnlemleri alinirsa enfeksiyon zinciri
kirilabilir?” Sorularina yanit aramaniz kavrama dizeyinizi
artiracaktir. Strveyansin (bilgi akis sistemleri) bu gline kadar
ogrendiginiz hangi konularda kullanildigini gézden gegiriniz. Saglik
sisteminde sirekli-diizenli-dogru-tam bilgi toplamanin énemini
g6z 6nune bulundurarak bulasici hastaliklarda glincellenen
stirveyans sisteminin getirdigi olumluluklari tartisiniz.
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Bulasici hastalik, 6zel bir enfeksiy6z etkenin ya da onun toksik
Urlnlerinin, bir kaynaktan duyarli kisiye dogrudan ya da dolayli
olarak gecmesiyle olusan toplumsal bir saglik sorunudur (Nelson
KE, 2007).

Bulagic1 hastaliklar tiim diinyada 6zellikle gelismekte olan tilkelerde
en énemli morbidite ve mortalite nedenleri igerisinde yer almaktadir.
Diinyada 2005 yilinda tahmini 58 milyon 6liim oldugu ve bu 6liimle-
rin % 30’unun bulagic1 hastaliklar, maternal ve perinatal kogullar ve
beslenme bozukluklar: nedeniyle oldugu, hastalik ytikii agisindan ele
alindiginda (DALY-Disability Adjust Life Year, Engelilige Ayarlanmig
Yasam Yil1) bulasic1 hastaliklarin yer aldigi grubun % 39 ile ilk sirada
oldugu goriilmektedir (Bakiniz Sekil 27, 28). Bulasic1 hastaliklardan
her yil 14,2 milyon 6liim goriilmektedir. Bu 6liimlerin basinda 3.8 mil-
yon olim ile Akut Solunun Yolu Enfeksiyonlari, 2.8 ile HIV/AIDS, 1,7
ile Ishalli hastaliklar, 1.6 ile Tiiberkiiloz, 1.0 ile Sitma ve 800 bin Sliim
ile Kizamik yer almaktadir. Bulasici hastaliklarin ortaya cikardig
tahmini kiiresel yiitk — HIV/AIDS, Tiiberkiiloz ve sitma agirliklidir
(Bonita R., Beaglohole R., Kjellstrém T., 2006).

Sekil 27. Dlinyada temel 8lim Sekil 28. Hastalik ylki DALY (Engellige
nedenleri, tim yas gruplari (Toplam ayarlanmis yasam yil) nedenleri, tim yas
58 milyon 6lim/yil) gruplari

Kronik solunum
hastaliklari % 7
Yaralanmalar % 9

Diger kronik
hastaliklar % 9

Kanserler % 13

Diyabet % 2 Kronik solunum

( hastaliklari % 4

Diyabet %1

Bulasici hastaliklar,

Yaralanmalar % 13
maternal ve

Bulasici hastaliklar,

maternal ve
perlnatoalr—t))wllar perinatal kosullar
% ve beslenme
bozukluklari % 30
Kardlyovaskuler - .
hastallklar % 30 Diger kronik
hastaliklar
Kardiyovaskiler

% 28

Kanserler hastaliklar % 10
%5

Tim saglik sorunlarinda ama ozellikle de bulasici hastalik morbidite ve
mortalite diizeyleri arasinda bolgesel farkliliklar s6z konusudur. 2009
yili Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore nedene 6zel mortalite ve
morbidite hizlar1 agisindan tilkeler ele alindiginda 6zellikle Afrika bol-
gesi en yiiksek bulasici hastalik verilerine sahiptir. Ulkelerin ekonomik
durumlarina gore yapilan kargilagtirmada diisiik ve ¢ok diisiik gelire
sahip tilkelerde temel saglik hizmetlerinde, tilkelerin alt yap:1 (su temini,
kanalizasyon, konut hijyeni vb.) sorunlari nedeniyle bulasic hastalikla-
rin yiikii daha da artmaktadir (WHO, 2009) (Bakiniz Cizelge 28).
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Cizelge 28. Diinya Saglk Orgiiti 2009 verilerine gére bulasici hastaliklar
Diinya Saglik Orgiitii'ne Bagl Bélgeler Gelir Gruplari

o % % ) § .g = ,é’“ . i § Toplam
Nedenlerine Gdre Yasam Yili Kayiplari (%)
Bulasici Hast. 80 25 52 56 12 24 68 29 27 8 51
Bul.OImayan H. 13 55 31 30 70 57 21 49 53 7 34
Yaralanmalar 7 20 17 15 18 19 10 22 20 15 14
Nedene Ozgii Mortalite Hizlari (100.000 kiside)
HIV/AIDS 198 1l 10 10 4 87 1l 65 4 34
Sitma 104 <1 2 7 < 61 3 < 17
Tuberkiloz 45 4 28 6 17 16 41 20 8 2 20
(HIV negatif kisilerde)
Tiberkiloz 47.6 0.9 2.3 0.9 14 0.8 211 241 12.9 0.1 6.8
(HIV pozitif kisilerde)
Tlberkiloz prevalansi (100.000 kiside)
1990 324 82 554 52 227 320 398 393 127 33 296
2000 436 51 417 68 209 260 421 31 15 21 259
2007 475 38 280 51 139 197 387 219 100 17 206
Tlberklloz insidansi (100.000kisi/yil)
1990 168 57 202 37 10 129 192 149 72 29 125
2000 319 40 189 51 107 15 260 140 95 18 136
2007 363 32 181 49 105 108 269 134 109 16 139
15 yas Uzeri kisilerde HIV prevalansi (100.000 kiside)
2007 ‘ 4735 ‘ 448 ‘ 295 ‘ 336 202 89 1.842 ‘ 263 ‘ 1.482 ‘ 241 ‘ 644
Secilmis Bazi Bulasici Hastalik Vaka Sayilari
Kolera 10.837 4.327 2.286 | 128.450 49.281 54 177.963
Difteri 103 3.675 228 170 80 410 3.728 121 14 4.273
Lepra 31.037| 2.854| 169.528 4.089 5.865| 44.994| 166.395 1.860 231.373
Sitma 1.477.412 3.624.395
Kizamik 76.408 163 69.301 6.949 15.670 | 112.280 92.211| 177.525 1.689 | 9.345 280.771
Kabakulak 47.958 71154 290.916 77.669 | 31.890 408.270
Bogmaca 21197 | 18.019 72.981| 28.798 14.213 34.566 78.268 | 17.540 | 31.468 161.842
Polio 434 0 893 0 58 0 503 882 0 0 1.385
Konj.Kizamikgik 19 31 27 23
Kizamikgik 3.993| 13182 67.927 12.071 85.194 21.433 99.638 | 74.516 853 196.440
Neonatal Tetanos 1.346 63 1.373 5 951 2.348 2.333 3.699 32 22 6.086
Tetanos 5.157 718 8.780 205 1.220 3.790 6.995 12.248 489 138 19.870
Tiberkiloz 561149 | 119.780 | 972.441| 105.288 155.559 | 664.722 | 759.378 | 1.501.430 | 276.533 | 41.583 | 2.578.939

.. verilerin

uygun olmadigi ya da veri olmadi§i durumlari belirtmektedir.
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Giintimiize kadar bulagici hastaliklar, tiim digsal nedenlerle (savaglar,
afetler vb.) olan éliimlerden daha fazla 6liime neden olmugtur (Eren
N, 1989). Morbidite ve mortalite nedeniyle ortaya ¢ikan ekonomik
kayiplar bulasic1 hastaliklarin 6nemini ve 6nceligini daha da artir-
maktadir. Ayrica Bulagic hastaliklara bagh epidemiler nedeniyle top-
lumsal isleyis bozulmakta ve saglik 6rgtitiiniin rutin isleyisi aksamak-
tadir (Akdur R, 1998, Akin L, Aksakoglu G, Ellidokuz H, 1996).
Giintimtizde, iletisim, seyahat olanaklarinin artmasi nedeniyle bulagi-
a hastaliklar kolaylikla ve ¢ok hizla uluslararas: yayilhim gosterebil-
mekte pandemilere yol agmaktadir. DSO'niin, Giivenli Gelecekler
adin1 verdigi ve bulasici hastaliklar ve 6zellikle salginlara yer verdigi
2009 y1ili degerlendirmesinde, yilda 2 milyar kisinin uluslararasi seya-
hat gergeklestirdigine dikkat ¢ekilmektedir. Afrika ve Asya kitalarin-
da yer alan 57 tilkenin temel saglik hizmetlerini sunmada yetersiz
kaldigini, bu tilkelerin saglikta kirilgan tilkeler (fay hatlar1) oldugunu
bu tilkelerden kaynakli saglik sorunlarmin tiim diinya igin tehdit
olusturdugu belirtilmektedir. Bu nedenle salginlar icin erken uyar1 ve
lojistik destek saglamak tizere 6zel bir birimin olusturulmustur
(WHO, 2009).

Enfeksiyon Hastaliklarinin Artis Nedenleri

* Ekolojik Degisiklikler (ekonomik gelisim, toprak kullanimi, baraj-
lar, su ekosistemlerinde degisiklikler, iklim degisiklikleri),

e Insan demografik ve davranis degisiklikleri (niifus artigi, gdgler,
savasglar, kentlesme, cinsel davraniglar, madde kullanimu),

¢ Uluslararasi seyahatler ve ticaret,

* Teknoloji (gida teknoloji degisimi, ilaglar),

e Mikrobiyolojik adaptasyon ve degisim,

e Halk Saglig1 Programlarinin aksamasi (koruma programlarinda

ihmal, yetersiz sanitasyon, vektor kontrolii) sayilabilir (Akin L,
2006, Wenzel RP, 1996).

Ttim saglik sorunlarinda oldugu gibi bulasict hastaliklarin olusumun-
da da ti¢ faktoriin (kisi-etken-cevre) etkilesimi s6z konusudur (Tiimer-
dem Y, 1992). Kisiye ait bireysel faktorlerin basinda bagisiklik-direng,
beslenme durumu, genetik 6zellikleri, davranissal riskleri, yasama
sekilleri, aligkanliklar1 vb., gelmektedir. Biyolojik ¢evre bulagici hasta-
liklarda etken iken fiziksel ve sosyoekonomik olumsuz gevresel fak-
torler su-atiklar-konut-sosyoekonomik diizey vb. etkenin yayilimi,
hastaligin siddetini etkileyebilmektedir. Bulasic1 hastaliklarda enfek-
siyon etkenine bagl faktorler (enfektivite, patojenite, virulans, vb.)



Bulasic1 Hastaliklar 417

enfeksiyon hastaliginin yayginlhigini ve siddetini belirlemektedir
(Akdur R, 1998, Aksakoglu G, Ellidokuz H, 1996).

Bulasici hastaliklar, epidemiyolojik olarak etken (kaynak), bulas
yolu, saglam (konakci) dan olusan “enfeksiyon zinciri" ile
tanimlanmaktadir (Tezcan S, Aksakoglu G, Ellidokuz H, 1996)
(Sekil 29.).

Sekil 29. Enfeksiyon Zinciri
Etken

/ (Kaynak)\

Saglam «—» Bulas yolu
(Konakgn) (Dogrudan & Dolayh)

Kaynak, enfeksiyon etkeninin Gzerinde yasadidi, yasamini
surdurebilmek icin bagimli oldugu, duyarl konak¢lya gecgebilecek
sekilde codaldigi insan, hayvan, bitki ya da toprak gibi cansiz
varliklardir.

Etken: Mikroorganizmalar, bakteri, virts, artropod, nematod,
helmint, mantar ya da sporlardir.

Bulas yolu: Etkenin kaynaktan duyarli konakciya dogrudan veya
dolayh gecis yoludur. Bir enfeksiyon etkeni genellikle birden farkl
bulas yolu gdsterebilmekte ise de temel ya da basat oldugu bir
bulas yolu daima mevcuttur (Bakiniz Tablo 2). Dogrudan bulas ya
direk ya da cinsel temas yolu ile olabilmektedir. Dogrudan bulas
hicbir ara bulas yolu olmadan etkenin kaynaktan duyarh kisiye
gecmesidir. Cinsel temas, dokunma, 6plisme, diger temaslar -
dogum, tibbi uygulamalar-emzirme-transplansental-anne karninda
bebede gecis de bu grupta belirtilmektedir. Ayrica damlacik
(droplet) ile bulasda dogrudan bulas olarak siniflandiriimaktadir.
Culnku okslirme, aksirma aracilidi ile dis ortama atilan damlaciklar 5
mikrondan bliylk olup 30-60 cm uzada gidebilmektedir. Dolayli
bulasta ise etken duyarl konakclya araclar (yatak ortuleri,
oyuncaklar, cerrahi araclar, intravendz verilen sivilar, kontamine su
ve gidalar), vektorler, hava yolu (uzun mesafeler toz, damlacik
cekirdegi) ile bulasmaktadir (Bakiniz Cizelge 29, Akin L, 2006).
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Vektor, enfeksiyon etkenini mekanik ya da biyolojik olarak
Uzerinde taslyan artropodlardir.

Cizelge 29. Temel bulas yoluna goére bazi enfeksiyon hastaliklarinin

dagilimi
Temel Bulas Yolu Ornek
Hava Yolu ile Kizamik, Tuberkuloz
Su ve Gidalar Yolu ile Tifo, Dizanteri, Kolera

Temas Yolu ile

+ Dogrudan Temas Trahom, Lepra, Uyuz, Kuduz

+ Cinsel Temas Sifiliz, Gonore, HIV, Hepatit B,C
Vektorler Yolu ile Sitma, Filariazis, Veba
Zoonozlar Sarbon, Kuduz, KKKA

Saglam (Konak-Konakgi), enfeksiyon etkenine duyarli olan insan ve
hayvan enfeksiyon zincirinin tigiincii halkasini olusturmaktadir.
Etkenin bireyin viicuduna deri, mukozalar, solunum, sindirim siste-
mi yolu ile ya da plasental olarak girebilir. Bireyin etkene karsi nons-
pesifik-spesifik savunma mekanizmalar1 bulunmaktadir.

Bulagic1 hastaliklarin dogal seyri incelediginde, etken ile karsilasan
her birey hastalik belirtileri gostermedigi goriilmektedir. Bu nedenle
enfeksiyon ve enfeksiyon hastaligi olmak tizere iki farkli tanim yapil-
maktadir.

Etkenin bireyin viicuduna girmesi, cogalmasi enfeksiyon, bireyde
klinik belirtiler olusturmasi enfeksiyon hastaligi olarak
tanimlanmaktadir. Etkenin alinmasindan klinik belirtilerin
basladigi doneme kadar gecen siireye kulugka-inkiibasyon
siiresi adi verilmektedir.

Enfektivite, etkenin konaga=saglam kiside enfeksiyona neden
olma ozelligidir.

Bulasic1 hastaliklar kisiden kisiye yayilmaktadir. Sekonder atak hizi
ile degerlendirilmektedir. Cizelge 30'da baz1 bulagici hastaliklarin
enfektivite, patojenite ve virulanslarina iliskin 6zellikleri verilmistir
(Nelson KE, 2007).



Bulasic1 Hastaliklar

Patojenite, etken ile karsilasan kisilerde hastalik belirtisi

gosterenlerin oranidir.

Virulans, bulasici hastalik ortaya ciktiktan sonrasinda hastaligin
agirhgini, 6ltimculligini gosterir.

Cizelge 30. Bulasici hastaliklarin, Enfektivite, Patojenite ve Virulansi

Hastalik Enfektivite Patojenite Virulans
Siddeti (Sekonder Atak | (Hastalanma Hizi) (Hastalik Fatalite
Hizi) Hizi)
YUiksek Cicek, Kizamik, | Cicek, Kuduz, Kuduz, Cicek,
Sucicegdi Kizamik Sucicedi, Tlberkiloz, Lepra
Nezle
Orta Kizamikgik, Kizamikcik, Cocuk Felci, Kizamik
Kabakulak, Kabakulak
Nezle
DlsUk Tuberkilloz Gocuk Felci, Kizamik, Sugicegi
Tuberktloz
Cok Dusuk Lepra Lepra Kizamikc¢ik, Nezle

Etkeni alan bireyler enfeksiyonun yayiliminda énemli bir rol
oynayabilmektedirler. Hastalik belirtileri géstermeden etkeni
yayan kisilere tasiyici (portér) adi verilmektedir.

Degisik tastyicilik tipleri mevcuttur (Bakimiz Cizelge 31, Akin L,

2006).

Cizelge 31. Tastyicilik Tipleri

Tasiyici Tipi

Ornek

Klinik belirti hic vermemis tasiyicilar Polio, Meningokok, Hepatit A,B,C

inkiibasyon tasiyicilari

Su Cicegi, Kizamik, Hepatit A,B,C

Konvelasan taslyicilari

Difteri, Hepatit B, BazI Salmonella
tarleri

Kronik tastyicilar

Salmonella, Hepatit B.

419
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Herd immunite-Toplumsal Bagisiklik Diizeyi: Toplumda bagisik
olan bireyler aracihdi ile duyarli olan kisilerin korunmasidir
(Nelson KE, 2007).

Bir popiilasyonda bireylerin (% 70-80)i belirli bir hastalik etkenine
kars1 bagisik olmasi, sporadik (seyrek olgular goriilmesi) olsa bile,
enfeksiyon zincirini kirmis olacagindan epidemi ¢ikmasina engel olur
(Aksakoglu G, Ellidokuz H, 1996). Ulkemizde 1981 yilindan bu yana
uygulanmakta olan Genisletilmis Bagisiklama Programi dogrultu-
sunda, ag1 ile korunulabilen hastaliklar i¢in 0-11 aylik bebeklerde % 95
asillama oranina ulasmak hedeflenmistir (Genisletilmis Bagisiklama
Programi Genelgesi, 2002).

Temel amag enfeksiyon hastaligini kontrol altina almak, hastaligin
prevalans ve insidansini azaltmak ve/veya eradike etmektir.

Bulasic1 Hastaliklarda;

e Birincil Korunma: Cevrenin giivenli hale getirilmesi (su, atiklar,
besin, konut hijyeni), bireyin etkene kars: giiclii kilinmasina yone-
lik hizmetleri (aktif ve pasif bagisiklama, beslenmenin iyilegtiril-
mesi)

e Ikincil Korunma: Erken tan1 ve uygun tedavisi

e Ugiinciil Korunma: Geligen tibbi-sosyal yeti yitimlerinin yerine kon-
masi ¢alismalaridir.

Bulagic1 hastaliklarda enfeksiyon zinciri kirilmaya ¢alisilir (Bakiniz
Cizelge 32);
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Cizelge 32. Bulasic1 Hastaliklarin Kontroliinde Kaynaga, Bulag Yoluna

ve Duyarli Kisilere Yonelik Yapilmasi Gerekenler

Kaynaga yonelik yapiimasi
gerekenler:

Hastaliga bagli olarak
olgularin erken tani ve
tedavisi (sagaltimi)

Olgularin izolasyonu,
bildirimi,

ilk kaynagin (Filyasyon),
Taslyicilarin (Portdr)

aranmasi ve temaslilarin
bulunmasi

Hayvan kaynaklarin kontrol(,

Bulas yoluna yénelik
yapilmasi gerekenler:

Kisisel hijyen konusunda
saghk egitimi (TUm BH
icin),

Besin hijyeni ( su-besinlerle
bulasan hastaliklar)

Saglikl igme suyu
saglanmasi (su-besinlerle
bulasan hastaliklar)

Vektér kontrold (Sitma,
Tifo, Sark Cibani, KKKA)

Dezenfeksiyon ve
sterilizasyon ( Hepatit B ve
Ebola'da)

Duyarh kisilere yénelik
yapilmasi gerekenler:

Bagisiklama

iyi beslenme
Saglik egitimi
ilacla koruma

Guvenli kan ve kan urinlerinin
saglanmasi,

Cinsel yolla bulasan hastaliklar
ve HIV icin kondom dagitiimasi
vb.

Bulasic1 hastaliklar ile miicadele saglik ekibinin sunmasi gereken hiz-

metlerin baginda gelmektedir. Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK) nun

65-72. maddeleri bulasici hastalik kuskusu bulunan durumlarda sag-

ik ekibinin yetki ve sorumluluklarini tanimlamaktadir (Aksakoglu
G, Ellidokuz H, 1996, Tiimerdem Y, 1992).

Saglik ekibi bulagici hastaliklarla miicadelede;

¢ Bulasict Hastalik Cikmadan Once

e Bulasia1 Hastalik Ciktiktan Sonra

e Olaganiistii Durumlar ve Afetlerde (Bu konu 12. tinitede ele alin-

mistir)

* Salgin Durumunda Alinmasi Gereken Onlemleri almalidir.

Bulagic1 hastalik ¢tkmadan 6nce yeterli-gereken 6nlemler alinmaz ise

bulagict hastalik ortaya ¢iktiktan sonra alinacak 6nlemler istenen etki-

yi yaratamayabilir. Can kayiplarinin en aza indirilmesi, hastalik ve

salginlarin 6nlenmesinde topluma ve cevreye yonelik sunulacak
Cizelge 33'de belirtilen her bir hizmet ¢ok degerlidir.
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Cizelge 33. Bulasici Hastalik Cikmadan Once Alinmasi Gereken

Onlemler
Topluma Yoénelik Hizmetler Cevreye Yoénelik Hizmetler
Saglik Egitimi Cevrenin Olumlu Hale Getirilmesi
Bireysel Temizlik, Hijyen (Temiz su temini, Kati-Sivi Atiklarin

zararsiz hale getirilmesi,
Vektoérlerle micadele, Besin
Beslenmenin lyilestirilmesi sanitasyonu, Hudut ve Sahiller,
Gayri Sithhi Miesseseler,

Konut Hijyeni

Bagisiklama Mezarliklar, Okullar, Yurtlar, Oteller
Toplumda Bilinmeyen Olgularin ve diger toplu yasam alanlari,
Belirlenmesi (Kitle incelemeleri, Genelevler, Kaplicalar vb.)

Portér aranmasi, Hasta hayvan
aranmasl, Gida denetimi)

Bulagic1 hastaliklar ortaya ¢iktiktan sonra her bir hastaliga yonelik
farkli uygulamalar s6z konusu olabilmekle birlikte, bulagic1 hastalik-
larda temel amag etken-bulas yolu-duyarh kisiden olusan enfeksiyon
zincirinin kirilmasidir. Cizelge 34'de Etkene, bulas yoluna ve duyarl
kisiye yonelik alinmasi gereken onlemler listelenmisgtir.

Cizelge 34. Bulasici Hastalik Ciktiktan Sonra Alinmasi Gereken

Onlemler
Enfeksiyon Kaynagina Bulas Yoluna Yo6nelik | Saglama (Duyarh
(ETKEN'e) Ydénelik Onlemler Kisiye) Yonelik
Onlemler Onlemler
Kesin Tani Gevrenin olumlu hale | Asilama
Bildirim getirilmesi Serokemoprofilaksi

Temiz su temini,

Kaynadin (Filyasyon) Saghk Egitimi
Aranmasi ve Temashlarinin Atiklarin zararsiz

Bulunmasi hale getirilmesi,

Tedavi Vektorlerle micadele,

Ayirim (izolasyon), Besin sanitasyonu

Karantina Saglik Egitimi

Dezenfeksiyon

Tasiyici (Portdér) Aranmasi

Saghk Egitimi
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Salginlar (Epidemi), halk sagligi uzmanlari1 tarafindan ele alinan
onemli saglik sorunlarindan birisidir. Saglik sorunlarinin bélge/top-
lumlar i¢in beklenen dagilimlar: farklidir. Bir toplum/bélgede bir
saglik sorunlarinin boyutunu degerlendirme de kullanilan terimler,
endemi, hiper endemi, sporadi, epidemi, pandemi'dir (Akdur, 1990,
Akin L, 2006, Bertan M, Entinlii T, 1995, Aksakoglu G, Ellidokuz H,
1996).

Endemi: Hastalik/saglik sorununun disik ve sabit bir dizeyde
gbralmesidir.

Hiper endemi: Hastalik/saglik sorununun devamli yliksek
dlzeyde gorilmesidir.

Sporadi: Hastalik/saglik sorunun diizensiz araliklarla ve az
sayida gorulmesidir.

Epidemi: Hastalik/saglik sorununun belli bir bélgede belli bir
slirede beklenen diizeyinden fazla gérilmesidir. Epidemi, saglik
calisanlari tarafindan outbreak=patlama=salgin olarak da
adlandirilabilmektedir.

Pandemi: Epideminin bir cok bdlge veya llkeye yayilmasi, cok
sayida insanin etkilenmesidir.

Salginlarin tarihsel gelisimi incelendiginde; saglik hizmetlerinin ve
teknolojik gelisime paralel olarak degisiklikler yasandig1 goriilmekte-
dir. Gegmiste tiim insanlig1 en ¢ok Veba, Tifiis, Kolera, Tifo, Sitma,
Cigek pandemilerine bagli dliimler etkilemistir. Bilimsel gelisim stire-
ci icerisinde salginlardan bahsedilirken bilim insanlarinin 6zellikle
Hipokrat’tan baglayarak Pasteur, Lister, Snow, Razinin katkilar: unu-
tulmamalidir. Yaptiklar: calismalar ile salginlara bilimsel epidemiyo-
lojik bakisin temellerini atmiglardir (Eren N, 1989).

Bir salginin degerlendirilmesinin oncelikli bir halk sagligi sorunu
olmasinin nedeni, hastalik/saglik sorunun kontrolii ve 6nlenmesidir.
Bir salginda kontrol stratejileri gelistirmeden 6nce salginin oldugu
yerdeki dogal seyri tanimlanmalidir. Eger vakalar bir salgin olacak
sekilde devam ediyorsa, amag yeni vakalar1 énlemek iken salgin bit-
mek iizere ise amag¢ daha sonra tekrar ortaya gikabilecek salginlar
onlemektir. Salgin degerlendirmesi-incelemesi ile bulagic1 hastaliklar
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icin etken-kaynak, bulas yolu, konake1 enfeksiyon zincirinin tanim-
lanmasi ve bunlara yonelik 6nlemlerin belirlenmesi gerekmektedir.
Ancak salgin her zaman bulagic bir hastalik nedeniyle ortaya ¢ikma-
yabilir. Eozinofili-Myalji Sendromu salgininda yapilan incelemede
durumun L-tryptofan alinmasina bagh oldugu ortaya konulmus ve bu
maddeyi igeren tirtinlerin satisi engellenmistir. 2002 y1l1 itibari ile sal-
ginlar degerlendirildiginde kargimiza Sarbon, Veba, Bati Nil Virusu,
Menegecocal Menejit, Influenza, Ebola, AIDS gibi bulasict hastalikla-
rin yani sira Sigara, Trafik Kazalar1 gibi saglik sorunlari da salgin
basliginda ele alinmaktadar.

Tiirkiye'de bulasic1 hastaliklarin ve salginlarin bildirimi Umumi Hif-
zissthha Kanununun (UHK) 65-72. maddeleri geregince gore yapil-
maktadir.1990 tarih ve 190 sayili KHK ile T.C.Refik Saydam Merkez
Hifzissthha Midirligi'ne baglhh “Salgin Hastaliklar Aragtirma
Miidiirligi” kurulmustur.

Salgin1 epidemiyolojik olarak degerlendirmesi yapilirken izlenmesi
gereken basamaklar: Uygulamada ise bu basamaklar i¢ ice gegebilir:

Alan Calismasi icin Hazirlik Yapilmasi

Ortaya gikabilecek salginlarin kontroliinde etkili saglik bilgi toplama
sisteminin 6nemi ¢ok biytiktiir. Bildirim sistemi salginlarin erken
taninmasini ve kontroliinii saglar. Salginlarda mikrobiyolojik dogru-
lama icin iyi ¢alisan laboratuvar olanaklarina gereksinim vardir. Yer-
lesim yerine ait su kaynaklarini, ulasim yollarini, saglik birimlerini
vb. gésteren giincellenmis bir harita veya kroki saglanmalidir. Salgin
durumunda ise yarayacak yonetim ve bilgilenme zinciri kurulmalidair.
Salginla ilgili damismanlik yapabilecek kisilerle baglant: kurulmalidir.
Bulagict hastaliklarla ilgili tani, sagaltim ve salgin kontroliinde bagvu-
rulabilecek giincel bir el kitab1 salgin incelemesi sirasinda el altinda
bulundurulmalidir. Medya ile iletisime gececek agiklamalar yapacak
kisiler ile toplu yasam yerindeki kisilerin temsilcileri belirlenmelidir.

Salgin Varh§inin Dogrulanmasi

Beklenen olgu sayilari ile gozlenen olgu sayilar: karsilagtirilarak sal-
gin varliginin dogrulanmasi gerekir. Beklenen olgu sayisi rutin topla-
nan verilerden, 6nceki aylar ve yilin ayn1 déneminde ortaya ¢ikmis
olgular iizerinden belirlenir.

GOzlenen olgu sayilari beklenenden ne kadar fazlaysa salgin
varhigini gosterir?
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Bu sorunun yaniti hastaligin o bolgede endemik olup olmamasiyla
degisir. Hastaligin endemik olmadig: bir bolgede bir olgu bile anlam-
liyken, belli sayida olgunun goériildiigii bélgelerde olgu sayilarinin
belli bir doénem igin ‘anlaml diizeydeki’ artig1 salgini gosterir. Ancak
kolera, sart humma, viral hemorajik ates ve veba gibi hastaliklarda bir
olgunun bile gézlenmesi salgin olarak yorumlanir. Cogu hastaligin
salgin i¢in tanimlanmis bir sinir degeri olmadigindan kuskulu veya
dogrulanmis biitiin olgular bildirilmeli ve dikkatle arastirilmalidir.
Her durumda olgu sayilarinin bildirimdeki artigtan, belli bir hastaliga
artmis ilgiden, tam1 yontemlerindeki bir degisimden, yeni gelen bir
saglik ekibinden veya saglik hizmetlerinin yayginliginin artmasindan
olup olmadigr ¢ok iyi degerlendirilmelidir. Olagan dist durumun
yasandig1 bolgenin 6nceki doneme ait saglikli verilerine ulagilamaya-
bilir; bu gibi durumlarda ilin, bolgenin veya tilkenin hastalik hizlar
kullanilabilir. Bu hizlar kullanilarak bolge niifusuna gére beklenen
olgu sayilar1 tahmin edilmeye calisilir. Hicbir veriye ulasilamiyorsa
konu ile ilgili hekimlerle veya saglik ¢alisanlariyla gériismeler yapila-
rak olgu sayilarindaki artisla ilgili gozlemleri sorulabilir.

Taninin Kesinlestirilmesi

Bulasici hastaliklarla miicadelede hastalardan veya gevreden alinan
ornekler iizerinde etkenin gosterilmesi taninin kesinlegtirilmesini
saglar. Ancak iyi bir laboratuvar kurmak veya 6rnekleri bir laboratu-
vara ulastirmak olanakli degilse olgu tanilari klinik bulgulara gore
konabilir ve sagaltilabilir. Salgin etkeninin kesin tanisim1 koymak icin
olgularin birkaginda laboratuvar tanis1 saglanmasi yeterlidir. Bir kez
salginin varligina karar verilmisse olgularin laboratuvar olarak dog-
rulanmasi gerekmez.

Olgu Tanimi Yapilmasi ve Yeni Olgu Aranmasi

Hastalarin ortak klinik bulgularina (aym yemegi yeme, ates, kusma,
giinde tigten fazla digkilama, vb.) dayanarak olgu tanimi yapilir. Sal-
gin incelemesinde olgu tanimu i¢inde kisi (20 yas alti, asilanmamus vb.),
yer (A mahallesinde oturan, B fabrikasinda ¢alisan vb.) ve zaman (has-
taliga ait bulgularin son bir ayda ortaya ¢ikmasi) 6zellikleri de yer alir.
Salginin boyutunu degerlendirmek i¢in uygulanabilir bir olgu tanimi
yapilmalidir. Hastaligin etkeni laboratuvarda gosterilmisse ‘kesin
vaka-olgu’ olarak kabul edilir. Laboratuvar bulgusu yok ancak bazi
klinik bulgular1 gézlenmekte ise ‘olas1 vaka-olgu” olarak kabul edilir.
Salgin durumlarinda her olgunun laboratuvar dogrulamasinin yapil-
mas! gerekmez. Sadece bir iki olgunun laboratuvar testi ile dogrula-
narak ‘kesin olgu” olarak tanimlanmasi, digerlerinin ise klinik bulgu-
lara gore degerlendirilmesi yeterli olabilir.
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Olgularin Kisi-Yer-Zaman Ozelliklerinin Tanimlanmasi

Saptanan olgulardan toplanan bazi bilgiler salginin cografi dagilimai,
zaman iginde degisimi ve etkiledigi niifus hakkinda bilgiler verir. Bu
bilgiler salginin olasi kaynagi veya risk altindaki kisilerin belirlenme-
sinde yol gosterici olabilirler. Salgin boyunca veri toplama islemi
devam etmeli, belli aralarla veriler yorumlanmalidir. Her hastadan
veya yakinindan en azindan; hastanin yas1 ve cinsiyeti, yasadig yer,
klinik bilgiler, risk faktorlerine yonelik bilgiler ve bulgularin ortaya
ciktig tarih ile ilgili bilgiler toplanmalidur.

Bu bilgiler elde edildikten sonra salgin egrisi hazirlanmalidir.

Salgin egrisinin hazirlanmasi: Hastaligin zamanla nasil degistigini ve
salginin hangi asamada oldugunu izlemek i¢in salgin egrisi hazirla-

nir.

Salgin edrisi, hastaligin baslangi¢ tarihine gére glinlik olgu
sayilarini gésteren bir grafik (histogram) tir. Salginin ilk
basladigi glin, etkenle karsilasilan olasi gin, salginin boyutu,
etkenin inkiibasyon siiresi ve bulas sekli konusunda bilgi verir.

Sekil 30. Salgin Egrisi

Olgu Sayisi

Agustos, glinler
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Sekil 31. Salgin haritasi

Olgular harita tizerinde isaretlenmeli ve risk altindaki kisiler saptan-
malidir.

Risk Faktorlerini Saptamak icin

Ek Epidemiyolojik Calismalar Yapilmasi

Ik veriler toplanip degerlendirildiginde salgina neden olan etken,
etkenin kaynag1 ve bulas yolu konusunda hipotezler olusturulmali ve
dogruluklar arastirilmalidir.

Korunma ve Kontrol Onlemlerini Uygulanmasi

Elde edilen veriler kullanilarak hastaligin kaynagina, bulas yoluna
veya duyarl kisiye yonelik olabildigince erken énlem alinmasi gere-
kir. Hastaligin tipine gore kaynaga yonelik énlemler soyle siralanabi-
lir:

Salgin Raporu ile Sonuglarin Duyurulmasi

Rapor salginin boyutu ve saglik etkileri konusunda olgular ve 6liim-
lerle ilgili sayisal bilgiler icermelidir. Yazili bir rapor gelecekteki sal-
gin incelemelerinde yol gosterici bir belge olarak saklanmalidir.

(Aksakoglu G, Ellidokuz H, 1996, Akin L., 2006)

Kaynaktan solunum yolu ile atilan ve konaga solunum yolu ile
giren etkenlerin yaptiklari hastaliklara hava ile bulasan
enfeksiyonlar denir.
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Bu enfeksiyonlarin etkenleri konagin solunum yoluna; genellikle nefes
ile alinan havayla, kirlenmis el veya enfekte esya ve yiyeceklerin agza
stirtilmesi ve sokulmasi ile de bulasabilirler.

Sik gorilen viral USYE (Influenza, parainfluenza, adeno, rhino

hastaliklar viruslar), Kizamik, Kabakulak, Sucicedgi,
Kizamikcik

Seyrek gorilen Viral ve Q hummasi (Coxiella burneti), Psitakoz,

riketsiyal hastaliklar Ornitoz

Sik gorilen bakteriyel Pnémoniye neden olan tim bakteriler,

enfeksiyonlar: Streptokoksik enfeksiyonlar, Menegokoksik

menenjit, Bogmaca, Difteri, Tiberkiiloz

Bu hastaliklardan; Tiiberkiiloz, Q hummasi, Streptokok enfeksiyonla-
r1, Difteri siit ve besinlerle de bulasabilirler.

Solunum yolu (alt-iist) enfeksiyonlar: ve diger hava yolu ile bulasan
hastaliklar toplumda en sik goriilen hastaliklardir. Ozellikle gelismek-
te olan tilkelerde solunum yolu enfeksiyonlari sonucu gelisen pnémo-
ni ve bronkopnémoni bebeklik ¢aginda en sik goriilen 6liim nedenle-
rindendir.

Epidemi, Pandemiler yaparlar. Ozellikle Influenza (Grip), H5N1 pan-
demiler yapar.

Her yasta goriilebilir. Ancak ¢ocuklar ve yaglilarda hastaligin stirmesi
ve sonuglar1 daha ciddidir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde solu-
num yolu enfeksiyonlar: sonucu gelisen pnémoni ve bronkopnémoni
bebeklik ¢caginda en sik gortilen 6liim nedenlerindendir.

Mevsimsel 6zellik gosterirler. Genellikle kisin son aylarina ve baharin
ilk aylarinda daha sik olarak goriiliir. Bunda 6zellikle sikisik yasamin
da etkisi vardir. Oda basina diisen kisi sayis1 arttik¢a insidanslari artar.

Biitiin bolgelerde goriilebilir. Kalabalik yasam, okul, yurt, kisla vb.,
kentsel alanda sik goriiliirler.

Direncin diismesine yol agan durumlarda daha sik ve kolay goriiliir.

I¢ hacim kirliligi (sigara duman, ev ici 1ssnma ve pigirme sirasinda
ortaya ¢ikan duman vb.) ve atmosfer kirliligi cevresel risk faktorleridir.

Hava ile bulagan hastaliklarin kaynaklar:
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e Hasta insanlar: Kizamik, kizamikgik, kabakulak.

* Portorler: Streptokok, meningokoksik menenyjit.

e Semptomsuz olgular : Tiiberkiiloz.

® Hasta hayvanlar: Ttiberkiiloz, ruam, psitakoz ve ornitoz.

Hava ile bulasan hastaliklarda enfeksiyon kaynagina yonelik énlemler:

Kesin tani

Olasi tani-kesin tani, klinik-laboratuvar konfirmasyon.

Bildirim

Her bulasici hastalikta oldugu gibi hava ile bulasan
hastaliklarda da olgularin erken haber alinmasi
hastaligin yayilmasini dnlemek bakimindan énemlidir

Filyasyon
aranmasi

Hasta insanlarin bulunmasi: streptokok, tiberkiloz,
difteri, menenjitte 6nemli. Hasta hayvanlarin bulunmasi:
Tlberkllozdan korunmak icin hasta ineklerin yok
edilmesi, ruam hastaligina karsi hasta olan atlarin

tespit edilerek ortadan kaldirilmasi, psitakoz ve ornitoz
acisindan kuslar ve 6zellikle glvercinlerin kontrol altinda

tutulmasi gereklidir.

Tedavi:

Viral enfeksiyonlarda destek tedavisi, antibakteriyel,
antitlberkiloz tedavi (Dogrudan gdzetim altinda tedavi
stratejisi).

Ayirim
(izolasyon) ve
dezenfeksiyon

Ayirim, bu hastaliklarla savasta dnemli bir énlemdir.
Ozellikle direkt damlacik ile bulasan enfeksiyonlar
ile savasta yararhdir. Menenjit, sarbon, ruam vebada
dezenfeksiyon dnerilir.

Portér veya

Ozellikle tiiberkiiloz gibi hastaliklarda &nemlidir.

semptomsuz Streptokok ve menengokok enfeksiyonlarinda en énemli
olgularn kaynak portérlerdir

aranmasi

Saghk egitimi Oksiriirken agzin kapanmasi, maske kullanimi, temasin

azaltilmasi, konut hijyeni, havalandirma, vb., el yikama,
beslenme vb. konularda

Hava ile bulasan hastaliklarda bulagma yoluna y6nelik islemler:

e Kisisel hijyen (el yikama, maske kullanimi),

¢ Kisi bagina diisen hava hacminin artirilmasi,

e Kalabalik yasanan yerlerde temasi azaltici islemeler (toplu yasam alan-
larindan kaginma, hasta kigilerle 6ptisme, tokalasmadan kaginma vb.),

e Konut hijyeni,

e Hasta hayvan ve tirtinleri ile temasin engellenmesi.
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Hava ile bulasan hastaliklarda saglam kisiye yonelik islemler:

Asillama

Difteri, bogmaca, kizamik, tliberkiiloz, adenovirislerin
yaptigi solunum yolu enfeksiyonlari, grip, kabakulak bu
grup hastaliklardan asi ile korunulmasi mimkdn olan
hastaliklardandir.

Seroprofilaksi

Kizamik.

Kemoprofilaksi

TB-INH, Strep-depo penisilin, menengekok-silfonamid.

Saghk egitimi

Topluma Okstrip aksirirken agzin kapatiimasi, solunum
yolu enfeksiyonlarinin sik oldugu dénemlerde kalabalik
ortamlardan kacginilmasi, kisisel hijyen kurallari, konut
hijyeni vb.

Beslenmenin
iyilestirilmesi

Kizamik, bogmaca, tliberkiloz gibi hava yolu ile

bulasan hastaliklarda komplikasyonlarin gérilmesinde
ve hastaligin agir seyretmesinde hastanin beslenme
durumunun énemi blydktir. Genellikle iyi
beslenemeyenlerde bu hastaliklar agir gecirilir. Daha sik
ve agir komplikasyonlar yapar ve 6limlere neden olur.

Kaynak genellikle diski-el-agiz iligkisi ile (fekal-oral yolla) mikroor-
ganzima ile enfekte su ve besinlerdir. Cizelge 8'de su ve besinlerle
bulasan etkenler listelenmistir.

Bakteriler:

Tifo ve paratifo (Salmonella), Basilli Dizanteri (Shigella),
Amipli Dizanteri, Kolera (Vibrion), Cocuk yaz ishalleri,
Stafilakoksik gida zehirlenmeleri, Bacillus Cereus
zehirlenmeleri, Botulismus (Clostridium Botilinum);

Parazitler:

Askaris Lumbroides, Oksiur, Tenia Saginata, Solium,
Giardia Lamblia, Kist Hidatik;

Virtsler:

Hepatit A ve E, Poliomyelit;

Bulanti, kusma

ve ishal en sik goriilen yakinmalardur.
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Cizelge 35. Besinlerle Bulasan Bazi Mikroorganizmalar

Besin

Etkenler

Su

Salmonella, Shigella, V.Kolera, E.Coli, EKinokok,
Leptospira, Giardia, Hep A-E, Polio, Nora virus

Sit ve Grdnleri

Staf, Strep, Salmonella, M.Tuberculosis, Brucela,
Polio, Hep A-E, E.Coli, Listeria, Q Yangisi,
Toxoplazma

Et ve Urilinleri

Salmonella, Staf, B. Antracis, C.Perfiringens-
Botilinum, E.Coli, Toxo, Tenia, Trichinella, Hep A

Yumurta Salmonella, Shigella, Staf, Strep

Sebze/meyve Salmonella, E.Coli, V.Kolera, Entamoeba, Askaris,
Hep A-E

Bahce otlari Ekinokok(Kist Hidatik)

Hamur Isleri Staf, Salmonella, Hep A-E

Pilav B.Cereus

Deniz Hayvanlari

Salmonella, Hep A-E, V.Kolera

Kiimes Hayvanlari

Salmonella, C.Perfiringens

Su ile bulas s6z konusu ise Patlama seklinde (kisa stirede ¢ok sayida

olgu goriilmesi) salginlar yaparlar.

Kotii hijyenik kosullarin bir gostergesidir. Alt yapi olanaklar1 kétii

olan bolgelerde siktir.

Yaz aylarinda siktir. Kisin goriilen ishal olgularinda Rota virus en sik

etkendir.

Olumsuz ¢evre kosullarmin diizeltilmesi, besin hijyeni enfeksiyon

zincirinin en etkili, en kolay kirilma noktasidir.

Su ve besinler yolu ile bulasan hastaliklarda enfeksiyon kaynagina

yonelik islemler:

Kesin tani: Olasi tani-kesin tani, klinik-laboratuvar konfirmasyon
Oyku (ayni su kaynadgi, ortak yemek, ayni ailenin
bireyleri)

Bildirim: Kolera uluslarasi bildirimi zorunlu hastaliktir
(Kategori B) en seri araclarla bildirimi yapilmalidir.

Filyasyon Hasta insanlarin bulunmasi:

aranmast: Hasta hayvanlarin bulunmasi: Ekinokok, Leptospiroz,
Sarbon, Toksoplazma, Brucella)

Hayvan diskisi ile temas etmis toprak: Botilismus
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Tedavi: ishalle kaybedilen sivi ve elektrolitin yerine konmasi

varsa spesifik etkene yonelik tedavi.

Ayirim, karantina | Kolerada ayirim (izolasyon), karantina tedbirleri kati
ve dezenfeksiyon: | bir sekilde uygulanir.

Portér veya Tifo, Paratifo, Dizanteri, parazitler.
semptomsuz
olgularn aranmasi

Saglik egitimi: Hasta bireylerin diskisi Gzerine klor ¢ozeltisi

dokilmesi, el temizligi vb.

Su ve besinler yolu ile bulasan hastaliklarda bulagma yoluna yonelik

islemler:

Sosyoekonomik-kiiltiirel gelisim,
Cevre kosullarmin diizeltilmesi (icme ve kullanma sulari, helalar,
copluk, giibrelikler, vektorlerle miicadele),

Besin hijyeni,
Hayvanlara yonelik 6nlemler,

Saglik egitimi.

Su ve besinler yolu ile bulasan hastaliklarda saglam kisiye yonelik isg-

lemler:

Asilama: Kolera ve Tifoda vakalar goriildiikten sonra asilama 6ne-
rilmez.

Seroprofilaksi: Hep A, Polio.
Kemoprofilaksi:Tifo, Paratifo, Shigella.

Saglik egitimi: Su, besin hijyeni, kisisel hijyen, el yitkama vb. konular-
da.

Bulag mukozal temas iledir. Perkiitan yaralanma, kan transfiizyonu,

anneden bebege, organ nakli vb. yolla da bulagsmaktadir. Sosyal iliski

ile tokalasma, 6ptisme vb. bulasma olmaz.
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Bakteriler: Sifilis (Treponema pallidum), Gonore (Bel Soduklugu,
Neiseria Gonore),
Virisler: HIV/AIDS, Hepatit B, C, Genital Herpes, Yumusak Sankr

(Hemafilus Ducrei), Lenfogranuloma Venereum,
Granuloma ingiunale, Chlamdia Trochomatis,

Parazitler: Trikomoniasiz cinsel temas ile bulasabilir (Aksakoglu G.).

Virlsler: Hepatit A ve E, Poliomyelit;

Tum bulagsicr hastaliklar iginde filyasyonun en 6nemli oldugu gruptur.

Bulas cinsel yolla olmakla birlikte hastalik belirtileri sistemik olabil-
mektedir.

Ornegin HIV/AIDS, Hepatitler.

Genital belirtilerin baginda akinti (vajinal, tiretral, servikal), tilser, pel-
vik inflamatuar hastalik (akinti, ates, hassasiyet) gelmektedir.

HIV / AIDS pandemik, diger CYBH endemiktir.

Sosyal bir hastaliktir. Tanu konuldugunda toplumsal damgalama (stig-
matization) nedeniyle olgular semptom ve/veya tanilarin gizleyebil-
mektedir.

Uretken cagda 6zellikle geng yetigkin grupta siktir. Bilinen olgular
buz dagmin suda goriinen kismidir. Her bir bilinen olguya karsilik
bilinmeyen (asemptomatik ve/veya gizlenen) ti¢-bes olgu olabilecegi
akilda tutulmalidir. Cok eslilik (birden fazla partner varhigy), ykiide
gecirilmis CYBH olmasi risk faktorlerinin basinda gelmektedir.

Cinsel temas ile bulagan hastaliklarda enfeksiyon kaynagina yonelik
islemler:

Kesin tani: | Olasi tani-kesin tani, klinik-laboratuvar konfirmasyon Oyki
(givenli olmayan, korunmasiz cinsel temas,birden fazla
cinsel partner, gecirilmis cinsel yolla bulasan hastalik
oykisi).

Bildirim: Sifiliz, HIV/ADIS, Gonore, Hepatit B Ulusal dizeyde A Grubu
bildirimi zorunlu hastaliklardir.

Filyasyon TUm bulasici hastaliklar icinde filyasyonun en dnemli oldugu
aranmasi: gruptur.

Tedavi: Sifiliz

433



434

Unite 15

Egitim ile korunmay1 6grenmek, 6gretmek ve olumlu saghk davranis:
gelistirmek gerekir. Tek eslilik ve giivenli cinsel iliski bulas yoluna
yonelik 6nlemlerin basinda gelmektedir. Kondom kullanmadan yasa-
nan her tiirlii cinsel iligki, vajinal bir enfeksiyonu veya adet kanamasi
olan kadinlarla ve cinsel organ bdlgesinde akinti, yara, sislik olan
erkeklerle yasanan korunmasiz cinsel iligkiler, korunmasiz oral/anal
ve dezenfekte edilmemis cinsel oyuncaklarla temaslar “gtivenli olma-
yan cinsel temas” olarak tanimlanmakta ve CYBH agisindan yiiksek
riskli davraniglar kabul edilmektedir

Cinsel temas ile bulagan hastaliklarda saglam kisiye yonelik islemler:
o Agilama: Hepatit B
* Seroprofilaksi: Hepatit B

® Kemoprofilaksi: Gonokok tastyicis1 annenin bebegine Penisilin uygu-
lanmasi

* Saglik egitimi:Genel hijyen, giivenli cinsel iliski, kondom kullanimi
vb. konularda

Enfeksiyon etkenini tasiyan ve bu enfeksiyonlarin yayilimasina
neden olan eklem bacaklilara vektér denilmektedir.

Cizelge 36. Bazi vektorler ve bulastirdiklari hastaliklar

Vektor Hastalik (etkeni)

Sivrisinek Sitma(Plazmodium), Filaryazis (W.Bancrofti), Ensefalit
(VirUsler)

Bit TifUs

Tatarcik Sart Cibani (Leishmania)

(Flebotom)

Pire Veba(Pastorella Pestis)

Kene Kirim Kongo Kanamali Atesi, Lyme Hastali§i (Borellia),

Tularemi (Francisella Tularensis),

Karasinek Tifo, Dizanteri, Kolera, Sarbon, Parazitozlar, Trahom,

Vektorliik ya fizik/ mekanik ya da biyolojik olabilmektedir.

Fizik/Mekanik Vektorliik: Insandan, hayvandan/ikartilari ile kirlenmis
herhangi bir ortamdan vektore bulasan etkenin, vektoriin bedeninde
yasamini slirdiirmesi, diger saglam insana ulastirmasidir. Etken, vek-
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toriin bedeninde degisime/ gelisime ugramaz. Ortamda, vektor olmasa
da etken yasamini, tiremesini devam ettirir. Sadece vektorii kontrol al-
tina almakla o hastalig1 kontrol altina almak miimkiin degildir.

Ornek karasinekler, parazitozlar.

Biyolojik Vektorliik: Hastalik etkeninin yasam dongiisiiniin bir evresi,
vektoriin viicudunda tamamlanir. Vektor, etken igin bir ara konakgidir.
Etkenin yasamin siirdiirmesi vektdre baghdir. Vektdr olmadan etken
varligini stirdiiremez. Kontrol altina alinmasi, mekanik vektérliikle bu-
lasan hastaliklara gore, daha kolaydir.

Ornek Anofel, Sitma.

Bolgesel yigilim (endemi, hiperendemi) gosterebilmektedirler. Kiiresel
iklim degisiklikleri, tarimsal uygulamalar vektorlerle bulasan hastalik-
lar i¢in zemin yaratmaktadir.

Vektorler ile bulagan hastaliklarda enfeksiyon kaynagina yonelik is-
lemler:

Kesin tani Olasli tani-kesin tani, klinik-laboratuvar konfirmasyon.
Vektér temas 6ykisi, hastaligin endemik oldugu
bdlgeye seyahat, kalin damla yaymasi (Sitma).

Bildirim Sitma, Sark Cibani, Tifo Ulusal Bildirimi Zorunlu
Hastalik (A grubu) tir. Veba ise Uluslararasi Bildirimi
Zorunlu Hastaliktir (B Grubu).

Filyasyon Hasta insanlarin ve tastyicilarin bulunmasi ve
aranmasi tedavisi,

Hasta hayvanlarin bulunmasi, tedavisi, ortadan
kaldiriimasi

Tedavi Sitma (Klorakin, Primakin) Sifiliz.

Ayirim, karantina  Veba, tifUs.
ve dezenfeksiyon

Saghk egitimi Vektorlerin yasam alanlari olan jitlerin (si§ ve durgun
sular, hijyenik olmayan konut kosullari, atiklar vb.)
olusturulmamasi, vektorlerin ortadan kaldiriimasi
veya vektdr temasinin engellenmesi (camlara tel
orgu, cibinlik, uzun kollu giysiler giyilmesi vb.).
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Vektorler ile bulasan hastaliklarda bulagsma yoluna yonelik iglemler:

¢ Sosyoekonomik-kiiltiirel gelisim:

e GSaglik egitimi,

e (Cevre kosullariin diizeltilmesi (igme ve kullanma sulari, helalar,
¢oplik, giibrelikler),

e Veterinerlik Halk Saglig1 Hizmetleri Hayvanlara yonelik koruyucu
onlemler,

e Vektor Kontroliine Yonelik Calismalar (Cevre diizenlemesi, vektor-
lerin yok edilmesi insan-vektor temasinin kesilmesi).

Vektorler ile bulasan hastaliklarda saglam kisiye yonelik islemler:
e Asilama: Tifus.
e Kemoprofilaksi: Sitmada Klorokin profilaksisi 6nerilmemektedir.

e Saglik egitimi: Kisisel hijyen, konut hijyeni, vektor kontroli vb. ko-
nularda.

Omurgali hayvanlardan insanlara dogrudan ve/veya vektorler (kene,
sivrisinek) ve/veya besinlerle bulasan viral, bakteriyel; mikotik ve
paraziter enfeksiyonlardir. Brucella, Kuduz, Kedi Tirmig1 Hastaligi,
Sarbon, Leptospiroz, Kist Hidatik, Toksoplazmoz, Tokzokara, Kirim
Kongo Kanamali Atesi (KKKA), Kus ve Domuz Gribi Tiirkiye’de gorii-
len 6nemli zoonozlardir.

Epizooti, bulasici hastaliklarda epidemi teriminin karsihgidir. Bir
bblge veya cografik alanda, biylk sayida ayni veya dedisik
tirdeki hayvanlari etkileyen salgin hastalik durumudur.

Enzooti, bulasici hastaliklarda endemi teriminin karsihgidir. Bir
bdlge veya cografik alanda, strekli belirli sayida ayni veya
degisik tirdeki hayvanlari etkileyen hastalik olmasi durumudur
(Dirican R, Bilgel N, 1993, Tani ve Tedavi Rehberi 2003).

Bulas degisik yollar ile olabilmekte, hava, su ve gidalar, vektorler yolu
ile veya hasta hayvanin 1sirmasi yolu ile olabilmektedir.

Kaynak, genellikle, omurgali veya memeli hayvanlardir (Bakiniz
Cizelge 37).
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Cizelge 37. Bazi Zoonotik Hastalik Etkenlerini Taslyan Kaynaklar ve
En Sik Bulas Yollari

Hastalik Kaynaklar En Sik Bulas Yolu
Sarbon Sigir, koyun, kegi, at, Enfekte et ve derilerle
domuz temas
Kuduz Kopek, tilki, kurt, kedi, | Hasta hayvan tarafindan
yarasa, tavsan Isiriima
Brucellozis Keci, koyun, sigir, Kaynamamig sit ve bu
(Malta Hummasi) domuz, at slitten yapilan taze peynir
tiketimi
Toksoplazmozis Kemiriciler, kedi, Ev hayvanlari ile temas
kopek, kuslar
Kist Hidatik Kopek, kurt, koyun, Hasta hayvanin etlerini
sigir, insan yiyen kdpeklerin digkisi ile
temas
Tlberkiloz Sigir Kontamine sitin ¢ig
(bovin) olarak tuketilmesi
KKKA(KIrim Kongo Kemiriciler, kuslar Kene Isirmasi

Kanamali Atesi)

Zoonotik hastaliklarda enfeksiyon kaynagina yonelik islemler:

Hayvan Saghi§r Hizmetlerinin Gelistirilmesi: Zoonotik hastaliklarda temel
korunma veterinerlik halk saglig1 hizmetleridir. Sokakta yasayan kedi,
kopek gibi sahipsiz hayvanlarin uygun birimlerde toplanmasi, bakim
ve tedavilerinin yapilmasi, kuduz ve kist hidatik agisindan hayvanla-
rin asilanmasinin saglanmasi, veteriner hekim kontroliinde hijyenik
kosullarda et kesimlerinin gerceklestirilmesi, ¢ig et yenmemesi, hay-
van digkist ile el agiz iligkisinin kesilmesi gibi énlemlerin alinmasi
gerekmektedir.

Kesin tani: Hastaligin zoonoz olabilecegi akla gelmeli, tan1 konabilmek,
kaynagi bulabilmek igin veterinerlik hizmetleri ile iletisime gecilmeli-
dir. Sarbon, Kuduz...

Bildirim: Kuduz ve Kuduz siipheli 1sirik, Brucelloz, Sarbon Ulusal
Bildirimi Zorunlu Hastalik (A grubu)tir.

Hasta hayvanlarim bulunmasi: tedavisi, ortadan kaldirilmasi
Tedavi : Hasta insanlarin tedavisi (Sarbon-Penisilin, Kuduz, As1)

Ayrrim (izolasyon), Karantina ve dezenfeksiyon: Veba, Kuduz.
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Yabani hayvanlardan uzak durulmast: Insanlarin hem kendilerini hem de

besledikleri evcil hayvanlarinin yabani hayvanlarla ve vektorlerle te-

masini onlemelidir.

Zoonotik hastaliklarda bulasma yoluna yonelik islemler:

Zoonotik hastaliklarin kontroliinde kaynaga yonelik hizmetler, ko-
ruyucu veteriner hekimlik hizmetleri 6nemli bir yer almaktadur.
Veterinerlik Halk Saglig1 Hizmetleri Hayvanlara yonelik koruyucu
onlemler

Hayvansal tirtinlerin hijyeni: kaynatilmus siit kullanilmasi, peynir-
lerin taze tiiketilmemesi

Vektor Kontroliine Yonelik Calismalar (Cevre diizenlemesi, vektor-
lerin yok edilmesi, insan-vektor temasinin kesilmesi).

Zoonotik hastaliklarda saglam kisiye yonelik iglemler:

Agtlama: Kuduz; stipheli 1siriktan sonra 1., 3., 7. Giinlerde ag1 yapilir,
hayvan gozlem altinda tutulur, siipheli hayvan 6liir ise kaybolmus ise,
semaya devam edilerek 14. ve 28. Giinlerde as1 uygulanir.

Saglik egitimi: Hayvancilikla ugrasan, evcil hayvan besleyen kisilerin

egitimi

Bildirimi zorunlu hastalik (BZH): Yasal bir gereklilik ile uygun
yetkide bir merciye (yerel veya merkezi saglik otoritesi) rapor
edilmesi zorunlu hastaliktir.

Bildirim: Saglik otoritesinin resmi iletisim kanallari ile vakalar veya
salginlardan haberdar edilmesi islemi.

ihbar: Bazi bildirimi zorunlu hastaliklarda vaka veya salgin s6z
konusu oldugunda tani koyan saglik kurumundan yerel saghk
otoritesine durumun en kisa zamanda iletilmesidir.

Sirveyans (Surveillance): Verilerin sistematik olarak toplanmasi,
biriktiriimesi ve 6zellikle elde edilen sonuclara goére harekete
gecgecek kisiler basta olmak lzere bu sonuglara ihtiyaci olan
birimlere hizli geri bildirim saglayacak sekilde verilerin
dederlendirilmesi strecidir.
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Rutin Siirveyans: Bir hastaligi veya saglik olayini monitorize
etmek icin ihtiya¢ duyulan bilginin dizenli ve sistematik olarak
toplanmasidir.

Sentinel Siirveyans: Bir hastalik icin olgularin erken saptanmasi
veya trendler hakkinda gosterge sayilabilecek bilgiye
ulasiimasinda; verilerin, toplumun kalan kismindaki duruma
isaret edecek sekilde, bir 6rnek popilasyondan toplandigi
stirveyans turidir (Ornedin Influenza). Her olgunun saptanmasi
ve dnlem alinmasi gereken durumlarda uygulanmaz.

BZH ile ilgili Yasal Durum (Mevzuat)

Ulkemizde Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK) nun 57. ve 96. Madde-
leri bulagsic1 ve salgin yapan hastaliklar ile ilgilidir, 57-64. maddeleri
hangi hastaliklarin bildirilmesi gerekli oldugu ile ilgilidir. Bildirim tiim
saglik birimlerinden Saglik Bakanligi'na yapilmaktadir. Kolera, Veba,
Cicek, Humma-i Racia, Sar1 Humma ve Tifiis, Influenza uluslararas:
diizeyde bildirimi yapilan hastaliklardir ve en seri iletisim araglari ile
(fax, telefon vs) bildirilmelidir. Saglik hizmeti sunan birimler 014, 016,
017 numarali formlar araciigiyla giinliik, haftalik ve aylik vaka bildi-
rimleri yapmaktadir.

Grup A Ulke genelindeki resmi ve 6zel biitiin saglk 23 hastalik
Hastaliklar | kuruluslarindan ve 6zel hekimlerden bildirimi
yapilacak olan hastaliklar

Grup B Ulke genelindeki resmi ve &zel biitiin saglik 4 hastalik
Hastaliklar | kuruluslarindan ve 6zel hekimlerden tespit
edildigi anda rutin bildirim sdrecini
beklemeden en acil sekilde ihbarinin
yapilmasi zorunlu olan hastaliklar

Grup C Ulke genelindeki biitiin saghk kuruluslarindan | 15 hastalik
Hastaliklar | degil, sadece secilmis olan merkezlerden
bildirimi yapilacak olan hastaliklar

Grup D Ulke genelindeki secilmis olan 9 hastalik
Hastaliklar | l[aboratuvarlardan (tim kamu kurum ve
kuruluslarina ait laboratuvarlar) bildirimi
yapilacak olan hastaliklar
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Cizelge 38. Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Listesi
A Grubu B Grubu C Grubu D Grubu
AIDS Gicek Akut Hemorajik Ates Campylobacter jejuni/coli.
Akut Kanli ishal Epidemik Tifis | Sendromu Chlamydiatracho.
Bogmaca Sari humma Creutzfeldt Jakob Hastaligi | Cryptosporidium
Bruselloz Veba Ekinokokkoz Entamoeba histolytica
Difteri Haemophilus Enterohemorajik E.coli [ehec]
Gonore Influenza Tip b Giardia intestinalis
HIV Enfeksiyonu Menenijiti Listeria Monocytogenes.
Kabakulak influenza [grip] Salmonella Sp
Kizamik Kala-azar Shigella Sp.
Kizamikgik Konjenital Rubella.
Kolera Lejyoner Hastalgi

Kuduz ve Kuduz Riskli
Temas

Meningokokkal Hastalik

Neonatal Tetanoz
Poliyomyelit
Sitma

Sifiliz

Sarbon

Sark Cibani
Tetanoz

Tifo

Tuberkiloz

Viral Hepatitler

Lepra.
Leptospiroz.
SSPE
Sistozomiyaz
Toksoplazmoz
Trahom
Tularemi

Yeni Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar

ve

ihbar-Bildirim Sistemindeki Yenilikler
Her kurumda bildirimlerden sorumlu bir kisi veya tinite buluna-
caktir.

Kurum ve kuruluslar konu ile ilgili kisilerin adlarini il saghk
miidiirliiklerine bildirecekler, kisilerin degismesi durumunda ise il
saglik mudtirliiklerine bilgi verilecektir.

Hastaliklarin bildirimine esas olacak standart (olasi ve kesin vaka)
tan kriterleri kullanilacaktir.

Hastalik bildirimlerinin yapilacagi kurumlar belirlenmistir ve secil-
mis bazi hastaliklar i¢in sentinal siirveyans sistemi kullanilacaktir.

Her bir hastalik i¢in ihbar ve bildirimin nasil yapilacag: belirlenmis-
tir.

Bildirim sistemi yonergesine uymayanlar hakkinda “Kamu saghgi-
n1 tehlikeye dstriicti davranislardan dolay1” Cumhuriyet
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Savciliklarma 11 Saglik Miidiirliikleri tarafindan sug¢ duyurusu yapi-
Ir.

Ozet olarak yeni bildirim sistemi; Bildirime esas bulagici hastaliklar
listesinin giincellenmesi, standart vaka tanimlarinin getirilmesi, hasta-
liklarin bildiriminde bazi 6zelliklere gore gruplandirilmalara gidilme-
si, baz1 enfeksiyon etkenlerinin de bildirim listesine dahil edilmesi,
laboratuvarlarin dogrudan ve dolayl olarak sistem iginde rol almast
seklinde yapilan degisiklikler ve diizenlemeler ile yenilenmistir.

Grup A Hastaliklarda Bildirim (23 Hastalik)
Sekil 32. Grup A

Saglk Ocaklan

Ozel Hekim SSK hastaneleri

Ozel sadlik kurumlan SB Devlet ve Aragtirma hastaneleri
Universite hastaneleri

Belediye hastaneleri

Kamuya ait dier hastaneler

Gunldk
Form 014 Form 014

5 EPTREF P Form 014 g
il saghk Mudurlagi > Saglik ocaklan
lice Grup Baskanhgi Giinliik
Saglik Bakanhg Form 017 A l Ayik
Temel Saghk Hizmetleri Genel Madiriga
Bulagici ve Salgin hastaliklar Daire Bagkanhid Aylik
Verem Savag Dairesi Bagkanhd : - ce e pes w e
Sitma Savagi Dairesi Bagkanhd +— Il Saghk Mudurltugu
Bilgi lIBilgi Iglem Daire Bagkanh
Form 017 A

Bildirimi, tilke genelinde hizmet veren biitiin saghik kurumlarndan
yapilir. (AIDS saglik ocaklari harig tilke genelinde hizmeti veren biitiin
saglik kurumlarindan yapilacaktir). Bu hastaliklarin 6nemli bir kismi
icin ilk bagvuru noktas: birinci basamaktir. Birinci basamakta hekim,
standart vaka tanimina gore hastaya tani koyabildigi 6l¢tide bildirimi-
ni yapar ve gerekli aragtirmalar1 baglatir. Birinci basamaktan sevk edi-
len ya da dogrudan ikinci basamaga bagvuran hastaya tan1 konulup
tedavisine baglanirken; ayni zamanda hastaya ait bilgileri form 014 ile
en kisa zamanda I1 Saghk Miidiirliigiine iletmekle yiikiimliidiir.

Bu siirecin amac hasta ile aymi ¢evrede yasayanlar arasinda benzer
vakalar olup olmadiginin ve/veya hastaligin kaynagimn arastirilabil-
mesini saglamaktir.
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Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) siirveyans formu: Aylik olarak
bildirilir. Bildirilen hastaliklar, Difteri Bogmaca, Tetanos, Kizamik,
Hepatit B, Neonatal Tetanos

GBP siirveyans formunda bildirilen hastaliklar, aylik olarak form
017’lerle de bildirilir.

Neonatal Tetanos Vaka Bildirim Formu; Saptandigi zaman hemen bil-
dirilir. Daha sonra aylik bildirimleri Form 017 /A ile yapilir.

Sekil 33. Form 014

o (Form 014 Arka Y iz)

Form D14
BILDIRIMI ZORUNLU HASTALIKLAR Figi = -
(V. Hiferssihhs Kanumu Mad. 57-64) MAS TANIN KIMLIK BiLGILERT HASTALIK DURUMU
Cimsiyeni = [T T =)
Nge Saghk Grup Bagkanhgina /1S alik Modunagune et e
S ovac
GONDERENIN A Tuyhini onsi ] [Kesn O
Adh Sayadi aba Ad:
Meslegte ot Bayladips Tanh
Kurum Adresi Dodum Tachi
Is Adresi M a bkl Haken ¥ amds Yerin Adrest

ADRES|:
m
lige
— Oimiisse Tari
5050
oy OUSUNCELER
v o
EvcpTel

Sekil 34. Form 017-A

Hast
4 3 AKUT VIRAL HEPATITLER
2 2 AK:JSTH‘A‘LN“ BRUSELLOZ DIFTERI GONORE KABAKULAK
I}
-8 HEPATIT A | HEPATIT B | HEPATIT C | HEPATIT E
3
=
Gias: | Kesin Kesm Kesm Kesin Kesm Kesm Kesin Kesm
voka | otam | 9192 [ X3 | uim | K3 | oam [ ¥ | 1am [ 52" | owom [ K55 | owm | K< | s1am | 53" [ o1om | K" | owm
E
=
B
= K
°
T
E
=
< | x
3
3
2
a7
3
K
%
2
= T
a
3

Neonatal Bebek Oliim Formu: Aylik olarak bildirilir.

Form 021 ile Tiiberkiiloz Vakalarimi; aylik olarak gonderilir. Verem
Savas Dispanserleri, il Saglik Miidiirliigiine, il Saghk Miidiirliigii de
Verem Savas Dairesi Bagkanligina bildirimde bulunur.

Aylik Sitma Calismalar: Formu ile Sitma vakalarini; Aylik olarak gonderi-
lir. Biitiin Saglik Kuruluslari {1 Saghk Miidiirliigiine [l Saghk Miidiirliigii
de Sitma Savasi Dairesi Bagkanligina bildirimde bulunur.
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Grup B Hastaliklar
Sekil 35. Grup B

f:flltll';n Hemen telefonla- Faks-Birebir
Ay sonunda Form 017 B
Hemen telefonla- Faks-Birebir
Ay sonunda Form017 B
Ozel hekim Saghk
E:,:I ,:[:?.:'k ———»| i1 Saglik Midarligi » | Bakanhgi

Hemen telefonla- Faks-Birebir
Ay sonunda Form017 B

l

SSK hastaneleri

,slgsg‘:;'f;r'i" Aragtirma Hemen telefonla-Faks-Birebir
riariahastancion Ay sonunda Form 017 B

Belediye hastaneleri
Kamuya ait diger hastaneler

Basta DSO'niin 1969 tarihli Uluslararasi Saglk Diizenlemeleri
(International Health Regulations) olmak {tizere ¢esitli kararlar uyarin-
ca, kugku duyuldugu anda ihbari zorunlu olan hastaliklardir. Ulkede
bulunan biitiin saglik kuruluglarinda tespit edildigi anda ihbari zorun-
lu olan hastaliklardir.

Grup C Hastaliklar
Sekil 36. Grup C

| ilgili saghik kuruluslarn |

Form 014
Form 014 Guniuk
Gunluk

| ilce Grup Baskanhg |

Form 014
Gunluk

il Ssaghk MadurlGgi |

Form 017 C
Ayhik

Saghk Bakanhgi

Bu hastaliklarin ¢ogunu bildirim sistemine yeni dahil olan hastaliklar
olusturur. Ortak 6zellikleri hicbiri igin birinci basamaktan bildirim
istenmemesidir. Hepsi igin gegerli olan “sentinal siirveyans” anlayisi
icinde izlenecek olmalaridir.
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CreutzfeldtJakob Hastalig1 (Nvcjd), Influenza, Kala-Azar, Sistozomiyaz,
sadece egitim ve arastirma hastaneleri tarafindan bildirilebilecek olan
hastaliklardur.

Grup D Hastaliklar
Sekil 37. Grup D

Iigili saghk kuruluslarn
(Laboratuvariar)

Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Figi
Ginlilk

Kurum Bildirim Sorumiusu

Form 017 D + Enfeksiyon
Haftahk Haftahk Etkenleri Bildirim Figi
FOrmoO17 D +
Endokaton [lIce Grub Baskannai |

Etkenleri

Bildirimn Fisi
Form 017 D
Aylik

il saghk Maduarlaga |
¢ Form 017D
Aytik

Saghk Bakanha

Bu grupta diger gruplardan farkli olarak “enfeksiyon etkenleri”nin
bildirimi tarif edilmektedir. Amag, halen halk sagligi sorunu olarak
onemini koruyan bazi bulasict hastaliklarin etiyolojik ajanlari hakkin-
da veri elde edilmesi ve gerektiginde bunlarin ileri epidemiyolojik
aragtirmalarimin yapilabilmesidir.

Grup D hastaliklar1 bildirecek olan laboratuvarlar: Halk Sagligi
Laboratuvarlari, Bolge Hifzissihha Laboratuvarlari, Devlet Hastaneleri
Laboratuvarlar;, Universite Hastaneleri Laboratuvarlar;, SSK
Hastaneleri Laboratuvarlari, Askeri Hastane Laboratuvarlari Diger
kamuya ait hastanelerin laboratuvarlaridir. laboratuvar sorumlusu
tarafindan gtinliik olarak Grup D-Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi
doldurulur. Kurum istatistik sorumlusuna teslim edilecektir.
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Ozet

Bulagic1 hastaliklar toplumda sik gériilmeleri, hastalik, 6liim ve sakat-
liklara neden olmalari, salginlara yol acabilmeleri, nedeniyle hem top-
lumda hem de saglik hizmetleri agisindan énemli-oncelikli bir saglik
sorunudur. Bulagic bir hastaligin olusabilmesi i¢in kaynak, bulags yolu
ve duyarl kisiden olusan bir enfeksiyon zinciri tamamlanmalidir.
Bulagia hastaliklarin kontroliinde bu zincir gesitli agamalarindan kiril-
maya c¢alistlmaktadir. Agi ile korunma bulasicr hastaliklardan korun-
mada temel stratejidir. Ancak agis1 olmayan pek ¢ok bulasici hastalik
s6z konusudur. Bu noktada saglik egitimi ile kisilerin bulasict hastalik-
lar konusunda bilgi diizeyinin ytikseltilmesi, farkindaligin artirilmasi
en 6nemli korunma yontemi olarak héala 6nemini korumaktadir. Bula-
sic1 hastaliklarda hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce, ¢iktiktan sonra, salgin
ve afet durumlarinda kontrol énlemleri alinmalidir. Bulasic1 hastalik-
larda morbidite ve mortalite verilerinin siirveyansi oldukca énemlidir.
Gerek salgin kararimni verirken, gerekse saglik hizmetlerini planlarken
stirveyans sisteminden elde edilen dogru-stirekli-tam verilere gereksi-
nim duyulmaktadir. Ulkemizde de 2005 yilindan bu yana A, B,C ve D
grubu 4 farkli bildirim gekli s6z konusudur. Listede yer alan hastalik-
larin form 016 ile tespiti, form 014 ve 017 ile giinliik, haftalik ve aylik
bildirimleri yapilmaktadir.
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+ Bulasici hastaliklarda enfeksiyon zincirini tanimlayiniz?

« Bulasici hastaliklari bulas yoluna gdre siniflandirip her grup
icin birer 6rnek veriniz?

+ Bulasici hastaliklar ¢cikmadan 6nce alinmasi gereken
onlemler nelerdir?

+ Bulasici hastaliklar ¢iktiginda alinmasi gereken onlemler
nelerdir?

+ Salgin nedir tanimlayiniz?
+ Salgin inceleme asamalarini belirtiniz?
« Bulasici hastalik bildirimi nasil yapilmaktadir, belirtiniz?

+ A, B, C, D grubu bildirimi zorunlu hastaliklarin bildiriminde
ne gibi farkhliklar s6z konusudur, belirtiniz?
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Etken Olusturdugu Hastaligin ismi
Polio Cocuk Felci

Brucella Malta Hummasi

Skabies Uyuz

Shigella Dizanteri

Salmonella Tifo

Beta Hemolitik Streptokoklar

Kriptik tosillit, kizil, erizipel

Malaria

Sitma
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Enfeksiyon ile ilgili dogru secenek asagidakilerden hangisidir?

a. Enfeksiyon etkeninin klinik bulgu belirti vermeksizin insan ya

da hayvan organizmasina girmesi, Gremesi ya da cogalmasina

enfeksiyon hastaligi denir.

b. Enfeksiyon etkeninin insan ya da hayvan organizmasina
girmesi, iremesi ya da cogalmasi ve klinik bulgu belirti
gbstermesine enfeksiyon denir.

c. Enfektivite mikroorganizmanin dayaniklihgini gosterir.

d. Enfeksiyon dozu mikroorganizmanin canlilarda yerlesme
glcaddar.

e. Enfekte olan tim bireyler sagaltim-tedavi gereksinim
duymayabilir.

. Bulasici hastaliklarin kontroliinde hastalik kaynagini bulma

islemine ne ad verilir?

Portdr aranmasi
Filyasyon aranmasi
Yeni vaka aranmasi
Pasif slirveyans
Aktif sirveyans

® 2 0 T o

. Bir toplumda genel olarak asl ile korunabilen hastaliklar igin

salginlarin ¢cikmasini dnlemek icin bireylerin en az ne kadari
asilanmahdir?

%95-100
%85-90
%70-80
%50-60
%30-40

® 2 0 T w

. Bir hastahgin bir toplum veya bdlgede sirekli olarak bulunmasi

asagidakilerden hangisidir?

Endemi
Pandemi
Eradikasyon
Epidemi

® 2 0 T o

Sporadi
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5. Ulkemizde kenelerin neden oldugu hastalik asagidakilerden
hangisidir?

a. Kirim Kongo kanamali atesi
b.

c.
d.
e.

Sitma

Kus gribi
Veba
Endemik tifus

6. Birincil korunma sirecinde yer almayan hizmet asagidakilerden
hangisidir?

® 2 0o T o

Atiklarin zararsiz hale getirilmesi
Beslenmenin iyilestirilmesi
Sosyoekonomik kalkinma

Saghk egitimi

Erken tani ve tedavi

Bulasici hastaliklarin kontroltinde bildirim hangi yasa uyarinca

yapiimaktadir?

a.
b.

1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu

1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun

c. 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun

d.
e.

2827 Sayil Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun
765 Sayili Tark Ceza Kanunu

8. Asagidakilerden hangisi bildirimi zorunlu hastaliklar grubundan
degildir?

® 2 0o T o

A grubu bildirimi zorunlu hastaliklar
B grubu bildirimi zorunlu hastaliklar
C grubu bildirimi zorunlu hastaliklar
D grubu bildirimi zorunlu hastaliklar

E grubu bildirimi zorunlu hastaliklar
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9. A grubu hastaliklar saglik ocaginda tespit edilmis ise asagidaki
formlardan hangisi doldurulur?

a. Form 014
b. Form 015
Form 016
d. Form 017
e. Form 018

o

10. Asagidakilerden hangisi hava yolu ile bulasan hastaliklarin genel
Ozelliklerinden degildir?

Toplumda en sik rastlanilan bulasici hastaliklardir
Epidemi ve pandemiler yaparlar

Kalabalik ve sikisik yasami ¢cok severler

Toplum olarak savasiimalari cok kolaydir

® 2 0 T o

Mevsimsel bir 6zellik gdsterirler

11. Hangi bulasma yoluyla yayilan hastaliklar genellikle hizli seyreder
ve bir ¢ok Kisiyi birden etkiler?

Hava yolu ile bulasan bulasici hastaliklar
Su ve besinlerle bulasan bulasici hastaliklar
Vektorlerle bulasan hastaliklar

Cinsel yolla bulasan hastaliklar

® o 0 T 9

Zoonozlarla bulasan hastaliklar
12. Zoonotik olmayan hastalik asagidakilerden hangisidir?

a. Amibiyazis
b. Sarbon
Brucelloz
Hidatidoz
e. Kuduz

e o
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+ Beslenme ile ilgili Tanimlar, Terminoloji ve Temel Kavramlar
« Beslenme Durumunu Dederlendirme Ydntemleri
+ Baslica Beslenme Sorunlari

+ Oncelikli Gruplarda Beslenme

Bu Unitede temel beslenme konulari ele alinmistir.

Yeterli ve dengeli beslenme, gida glivencesi, besin 6geleri gibi
temel kavramlarin yani sira sik gérilen beslenme ile ilgili
sorunlar kisa basliklara yer verilmistir.

Ayrica beslenmede dncelikli bazi gruplara (gebeler, 0-1 yas
grubu bebekler gibi) yénelik beslenme 6zellikleri de
belirtilmistir.



Beslenme

Bu Uniteyi tamamladiginizda;

« Beslenmeyi tanimlayabileceksiniz.

+ Beslenme ile ilgili temel kavramlari tanimlayacaksiniz.
+ Bireyin beslenme durumunu degerlendirebileceksiniz.
+ Beslenme sorunlarini siralayabileceksiniz.

+  Beslenme sorunlari ile ilgili risk gruplarini
belirleyebileceksiniz.

+ Risk gruplarina 6zgu beslenme ilkelerini siralayabileceksiniz.

Beslenme ile ilgili temel kavramlari yliksek sesle tekrar ediniz.
Bireysel olarak beslenme durumunuzu degerlendiriniz (BKI,
Bel cevresi vb.). Temel beslenme ilkelerine ne kadar uygun
beslendiginizi dederlendiriniz. Orenme hedefleri
dogrultusunda yeterli ve dengeli beslenme ile ilgili kendiniz
icin uygun olan ve olmayan davraniglarinizi listeleyiniz.
Beslenme ile ilgili dogru davranislari benimsemek icin kendiniz
icin bir plan hazirlayiniz. Uniteyi bitirdiginizde, bir gebeye, 0-1
yas bebedi bulunan anneye beslenmede dikkat etmesi
gereken noktalari acgiklayiniz, danismanlik veriniz.
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Toplumun ve bireylerin saglikli olmasinda, ekonomik ve sosyal yon-

den gelismesindde, refah diizeyinin artmasinda yeterli ve dengeli
beslenme temel kosullardan birisi belki de en énemlisidir (Ural ZF.,,
1972; Yumurturug S., Sungur T., 1980; Baysal A., 2002).

Yeterli Beslenme ve Dengeli Beslenme;

Yasa,
Agirliga,
Cinsiyete,
Yapilan ige,
Iklime ve
Fizyolojik durum g6z oniine alinmasi kogulu ile gerekli enerjinin
alinmasidir.

Yeterli beslenme i¢gin gerekli enerji diizeyi;

Uygun bilesim’de besin 6gelerinden saglanmalidir.

Yeterli ve dengeli beslenme: Viicudun biytmesi, gelismesi,
yasamin slrddrilimesi ve saglidin korunmasi icin gerekli olan
besin 6gelerinin yeterli miktarda alinmasi ve viicutta uygun
sekilde kullaniimasi icin besinlerin tiketilmesidir (Dirican R,
Bilgel N., 1993).

Besin: Yasam icin gerekli 6geleri saglayan bitkisel ve hayvansal
kaynakl maddelerdir.

Metabolizma: Canliligin temeli, besinlerin alinmasi, sindirilmesi,
hiicrelere tasinmasi, solunumla alinan oksijen varliginda enerjiye
donustirtlmesi, kiicik parcalarin birlestirilerek yeni ve yipranan
hicrelerin yapilmasidir.

Katabolizma: Yag, karbonhidrat ve proteinlerin yapitaslarinin
mineraller ve vitaminlerin yardimi ile yakilip enerji olusmasi
sUrecidir.

Anabolizma: Kiclk parcalarin yine vitaminler ve minerallerin
yardimi ile birleserek hicrelerin yapimi sdrecidir.

Malnitriyon: Kot beslenme, “Yetersiz", “Dengesiz”, “Asir"
beslenme olarak tanimlanmaktadir (Baysal A., 2002, Tlrkiye'ye
Ozgii Beslenme Rehberi, 2004).



Beslenme

Saglikli bir yagsam ancak gida giivencesi ve giivenliginin saglanmasi
ile siirdiirtilebilir. Beslenme en temel insani gereksinimdir. Dogada
her canli yasamini devam ettirebilmek igin beslenmek zorundadir.
Beslenme konusunda insanlar1 diger canlilardan ayiran en &nemli
nokta beslenmenin bir hak olarak ele alinmasi ve sosyal devletin bu
hakki tiim vatandasglari igin garanti altina almasi saglanmistir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve Gida ve Tarim Orgiitii (Food and Agriculture
Administration-FAO) 1992 yilinda yaptiklar1 Uluslararasi Beslenme
Konferansinda (International Conference on Nutrition-ICN 1992)
“Gida Giivencesi” kavramini gu sekilde tanimlamiglardir (Atilla S,
Bosi T., 2006).

Gida giivencesi, biitlin insanlarin her zaman aktif ve saglikh bir
yasam icin gerekli olan besin ihtiyaclarini ve gida énceliklerini
karsilayabilmek amaciyla yeterli, saglikh, glivenilir ve besleyici
gidaya fiziken ve ekonomik bakimdan erismeleri ve sirdirmeleri
bir hak olarak tanimlanmaktadir ve sosyal devlet bu hakki tim
vatandaslari icin saglamakla ytkdmltddr. Gidanin
ulasilabilirligini etkileyen énemli bir konu gelir dagilimindaki
adaletsizliktir.

Gida giivenligi gidalarin amaclandigi bicimde hazirlandiginda,
fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik 6zellikleri itibariyle tliketime
uygun ve besin dederini kaybetmemis olmasidir. Ginimizde
sanayilesme ve kitlesel tretim, daha uzun ve daha karmasik gida
zincirlerinin olusumu, GDO'lu (Genetigi Degistirilmis Organizma)
gidalar, ayakUstl gida (fast food) tiketimi, sokak saticilari ve
uluslararasi ticaret ve turizm iligkilerindeki artis gibi nedenlerle
gida glvenligini etkileyen pek cok tehlike olusmaktadir. Gida
glvenliginin saglanmasi amaciyla Tehlike Analizi Kritik Kontrol
Noktalari (Hazard Analysis & Critical Control Points-HACCP),
kontrol ve Uretim sistemleri uygulanmaktadir.

Gida gtivenligi kontrolleri tiretim ve dis ticaret asamalarinda Tarim
ve Koyisleri Bakanligi tarafindan, gida satis noktalarinda ise Saglik
Bakanlig: tarafindan yapilmaktadir (Devlet Planlama Tegkilat1., 2003).

Tiirkiye'nin besin tiretimi ve beslenme durumu dikkate alinarak giin-
lik alinmasi gereken temel besinlerin planlanmasinda dort besin
grubu ve gruplarin bir arada dengeli alinmasii sembolize etmek
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amaciyla “dort yaprakli yonca” ile ifade edilmektedir (Tirkiye'ye
Ozgii Beslenme Rehberi, 2004):

LGrup:  Siit ve Siitten Yapilan Yiyecekler
IL.Grup:  Et, Yumurta, Kuru baklagiller
I Grup: Tahillar ve Uriinleri

IV. Grup: Sebzeler ve Meyveler

Sekil 38. Besin Gruplari

Rasyon, bireyin yeterli ve dengeli beslenmesi icin bir giin
icerisinde tiketmesi gereken gidalar ve besin dégeleridir
(Yumurturug S., Sungur T., 1980). Gilinlik rasyonun;

% 55-77 Karbonhidrat'lardan
% 15-30'unun Yadglardan ve

% 10-20'sinin de Protein’lerden olusmaldir (Atilla S, Bosi T.,
2006).

Karbonhidratlar

Giinltik enerjimizin ¢ogunu karbonhidratlardan saglariz. Besin pira-
midinin en tabaninda yer alan besin dgesidir. Insan viicudunda kar-
bonhidratlar ¢ok az miktarda glikojen olarak bulunur. Glikojen en ¢ok
karacigerde yer alir. Diger organlarda ve kaslarda da bir miktar gliko-
jen bulunur. Kanda glikoz seklinde belirli miktarda bulunmasi, doku-
lara stirekli enerji saglanmasi bakimindan 6nemlidir. Yetiskin insan
viicudundaki toplam karbonhidrat miktar1 % 1’in altindadur.



Beslenme

Yadlar

Viicuda alman ve kullanilmayan besinler yag olarak depolanmaktadir.
Yeterli gida alinmadiginda bu enerji depolarinda bulunan yag yakila-
rak enerjiye dontismektedir. Yag en ok enerji veren besin 6gesidir.
Yetiskin insan viicudunun ortalama % 18'i yagdir.Yaglar bilesimlerin-
de bulunan yag asitlerine gore 3 gruba ayrilirlar; doymus yag asitleri
(tereyag, icyagy, vb.), tekli doymamus yag asitleri (zeytinyagi), ¢coklu
doymamusg yag asitleri (aycicegi yagi, misir6zii yagl, soya yagi vb.). Bu
ti¢ grubun dengeli olarak tiiketilmesi énerilmektedir.

Proteinler

Proteinler hiicrelerin esas yapisini olusturur. Protein, biiytime ve gelis-
me igin en O6nemli besin 6gesidir. Viicudun savunma sistemlerinin,
viicut caligmasimi diizenleyen enzimlerin, bazi hormonlarin da esas
yapilar1 proteindir. Yetiskin insan viicudunun ortalama % 16’s1 prote-
inden olusur.

Vitaminler

Viicudun normal yap1 ve fonksiyonlari i¢in vitaminler en temel besin
ogeleridir. Vitaminler yagda ya da ve suda eriyen vitaminler olmak
tizere iki grupta ele almabilir:

* Yagda Eriyen Vitaminler: A, D, E ve K vitaminleri,

* Suda Eriyen Vitaminler: Tiamin (B1), riboflavin (B2), niasin, folik
asit, B6, B12, C Vitamini, Biotin, Pantetonik Asit’tir. Yagda eriyen
vitaminler viicut dokusunda depolanirken, suda eriyen vitaminler
depolanmaz ve fazlasi idrarla atilir.
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Cizelge 39. Vitaminlerin Kaynaklari, Gérevleri ve Yetersizliginde Karsilasilan Saglik
Sorunlari (Toplumun Beslenmede Bilin¢lendirilmesi, 2002)

Adi ‘ Kaynaklari Biyolojik Gorevleri Yetersizligi
Yagda Eriyen Vitaminler
A Vitamini Karaciger, Yesil yaprakli Normal blylme, Epitel dokunun Mide ve barsaklari
sebzeler, Yumurta sarisi, gelismesi, devami ve korunmasi, orten, mukozalarda
Havug, Kayisi, Sat, Enfeksiyonlara karsi viicut zayiflik, Gozde
tereyadi, Zenginlestirilmis | direncinin artmasi, Gozin isik konjonktiva ve deri
Margarin, Diger yesil durumuna gore ayarlanmasi, bozukluklari, Gece
sebzeler, Domates, Peynir | Kemik gelisimi, Greme, Fazla alimi | kérligd, Dis saghginin
toksik (Ozellikle gebeler icin) bozulmasi,
Enfeksiyonlara
yakalanma riskinde
artis
D Vitamini Glnes 151g1, Balik yadi, Kalsiyum ve fosforun ince Rikets (Rasitizm) ve
Karaciger, Yagl balklar, barsaklardan emilmesi, Normal osteomalasia,
Zenginlestirilmis blylme ve gelisme, Normal Ozellikle menopoz
margarin, Yumurta sarisi | kemik ve dis gelisimi, Bagisiklik sonrasl kadinlarda,
sistemini dizenleyici, Fazla alimi | yaslilarda osteoporoz
toksik
E Vitamini Bugday embriyosu, Soya | Gicli bir antioksidan olmasi Hemolitik anemi,
yadi, Bitkisel yaglar, nedeniyle kolay oksitlenebilen Sinir-kas sistemi
Zenginlestirilmis cesitli bilesiklerin oksidasyonu- yetersizlikleri
Margarin, Zeytinyadi, nun 6nlenmesi, Aneminin énlen-
Yagli tohumlar, Kuru mesi
baklagiller, Yesil yaprakh
sebzeler
K Vitamini Ispanak, Soya fasulyesi, Kanin pihtilasmasini saglayan Hemoraji (vicut
Lahana, Bugday kepedi, protrombin sentezinde, Kanin icinde veya disinda
Kuru baklagiller normal akisinin saglanmasinda, kanama)
Fazla alimi toksik
Suda Eriyen Vitaminler
Tiamin (B1 Karaciger, Diger Kalp, sinir sistemi ve kaslarin istahsizlik, yorgunluk,
Vitamini) sakatatlar, Kuru normal fonksiyonu icin gerekli kusma, bas dénmesi,
baklagiller, Tahillar, Yagh Sindirim sistemi
tohumlar bozukluklari, Sinir ve
kas sistemi
bozukluklari, Kan ve
dolagim sistemi
bozukluklari seklinde
beliren BERIBERI
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Riboflavin (B2

Karaciger, etler, Yesil

Karbonhidrat, yag, protein

Ciltte ozellikle agiz,

Vitamini) yaprakli sebzeler, Kuru metabolizmasinda etkili, burun ve kulak
baklagiller, Yumurta Blyimede etkili, Goz ve cilt kenarlarinda yaralar,
saghgr igin gerekli Dilde sisme,
Cocuklarda
blylimede
duraklama, Gozlerde
konjonktivada
hassasiyet, Sinir
sistemi bozukluklari
B6 Vitamini Karaciger, etler, Balik, Karbonhidrat, protein ve yag Merkezi sinir
Tavuk, Yumurta metabolizmalarinda gerekli sisteminde bozukluk,
Hipokromik anemi,
Ciltte yaralar,
Bagisiklik sisteminde
zayifhk
Niasin Maya, Karaciger, Et ve Besinlerden enerji olusmasinda Sinir sistemi
balik, Yagh tohumlar Demir ve bazi vitaminlerin bozukluklari, Sindirim
yararlihdinin artmasinda, Sinir ve | sistemi bozukluklari,
sindirim sistemlerinin dizenli Ciltte yaralar,
cahismasinda, Cilt saghginda Pellegra
Folik Asit Karaciger ve diger Organ | Amino asitlerin Makrositik anemi,
etleri, Yesil yaprakli metabolizmasinda, Kan Pellegraya benzer
sebzeler, Kuru baklagiller, | hiicrelerinin yapiminda gorevli, deri yaralari, Hafif
Yumurta, Portakal Protein ve yag metabolizmasi igin | sindirim sistemi
gerekli bozukluklari, Kalp
krizi ve kalp
hastaliklari
B12 Vitamini Karaciger, Yumurta, Balik, | Amino asit ve nlkleoprotein Pernisiy6z anemi,
Et metabolizmasinda gerekli, Kemik | Sinir sistemi
hiicre aktivitesi ve metabolizmasi | bozukluklari, Bas
icin gerekli agrisi, yorgunluk
C Vitamini Kusburnu, Yesil ve kirmizi | Kollajen doku sentezinde, Yorgunluk, halsizlik,
biber, Maydanoz, Koyu Antioksidan, Aminoasitlerin Enfeksiyonlara karsi
yesil yaprakli sebzeler, metabolizmasi ve folik asitin direncsizlik, Dis
Turuncgiller etkin duruma gecmesi, Kalsiyum | etlerinde kanama,
ve demirin kana ge¢mesi Eklemlerde sertlik ve
agri, Skorbt
Biotin Maya, Yumurta sarisi, Karbonhidrat ve yag istah kaybi, Kusma,
Soya fasulyesi, Karaciger, | metabolizmasi icin gerekli, bulanti, depresyon,
Balik, Sut Koenzim komponenti B12 Cilt hassasiyeti,
vitamini, folik asit ve pantetonik Yiksek kolesterol
asit metabolizmalart ile iligkili dizeyi
Pantetonik Karaciger, Yumurta sarisi, | Karbonhidrat, yag ve protein Sinir sistemi
Asit Kuru baklagiller, Et, Stt metabolizmalari icin gerekli bozukluklari,Halsizlik,

yorgunluk, tedirginlik,
Sac¢ dokilmesi
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Mineraller
Viicudun saglikli olarak biiylimesi ve yagsamin siirdiirmesi igin gere-
ken minerallerden en ¢nemlileri kalsiyum (Ca), fosfor (P), sodyum
(Na), potasyum (K), magnezyum (Mg), manganez (Mn), demir (Fe),
iyot (1), flor (F), ¢inko (Zn), Bakir (Cu), Selenyum (Se).
Cizelge 40. Bazi Minerallerin Kaynaklari, Gorevleri ve
Yetersizliginde Karsilasilan Saglk Sorunlari (Toplumun Beslenmede
Bilin¢lendirilmesi, 2002)
Adi Kaynaklari Gérevleri Yetersizligi
Kalsiyum/ | Stt ve Urdnleri, Kemik ve dislerin yapimi, | Kemik ve dislerde
Fosfor Pekmez, Kuru NUkleik asit bozukluk, Rasitizm-
baklagiller, Yagli metabolizmasi, Kaslarin osteomalasia, Sinir-kas
tohumlar, Yesil ve sinirlerin calismasi, sisteminde bozukluk
yaprakl sebzeler, Kanin pihtilagmasi,
Kuru meyveler, Hicrenin calismasi,
Yumurta, Turunggiller
Demir Kirmizi et, Yumurta, Enzim sisteminde gérevli, | Hipokromik mikrositik
Kuru baklagiller, Yagli | Oksijen tasinmasi, Besin anemi, Bas dénmesi,
tohumlar Ogelerinden eneriji Yorgunluk, istahsizlik,
olusumu, Immiin sistem Sindirim sistemi
icin gerekli, Fazlasi toksik | bozukluklari, is
verimliliginde disUs
Sodyum Tuz, Yumurta, Et Sivi dengesi, Sinir-kas Zihin bulanikhgi, Kas
calismasi, Hucre yorgunlugu, Solunum
Sit ve Granleri gecirgenligi, Protein yetersizligi, Agri ve
sentezi, Fazlasi toksik kramp, istah azalmasi
Potasyum | Kahve, Kuru Sivi dengesi, Sinir-kas Kalp atisinda bozulma,
baklagiller, Yesil aktivitesi, Glikojen Kas yorgunlugu,
yaprakl sebzeler, olusumu, Protein sentezi, | Kasilmalar, Zihin karisikligi
Diger sebzeler, Taze Solunum yetersizligi,
meyveler, Yagh Fazlasi toksik
tohumlar
iyot iyotlu tuz, icme suyu, | Tiroit bezinin calismasi, Basit guatr, Kretenizm,
Su Urtnleri, SGt, Mental fonksiyonlarin
Yumurta, Yesil bozulmasi, nérolojik
yaprakl Sebzeler bozukluk,
Ol dogumlar, Diisiikler,
Distlk doGum adgirhgi,
Fiziksel gelisimde gecikme




Beslenme

Su

Besinlerin sindirimi, dokulara tasinmalari, hiicrelerde kullanilmalar:
sonucu olugan zararl artiklarin ve viicutta olusan fazla 1sinin atilmasi
i¢in gereklidir. Giinde 2 litre (8-10 su bardagi) su tiiketilmelidir.

Posa-Fiber

Posa barsak igerigini artirmak ve giinliik diskilama fonksiyonlarini
yerine getirmek i¢in alinmalidir. Tiim sebze ve meyveler, tahillar, kuru
baklagiller posa yoniinden zengin gidalardir.

Herhangi bir besin 6gesinin tek basina bir etkinligi yoktur. Biitiin besin
Ogeleri birlikte alindiginda viicut normal biiytime ve gelisimini, sag-
likli ve giiglii ¢alismasini siirdiiriir. Giinliik enerji gereksinimleri 1
gram sekerin yanmasi ile agiga ¢ikan enerji 1 kalori kabul edilerek
hesap edilebilmektedir. Giinliik enerji gereksinimi 6zellikle yasa, cin-
siyete ve agirliga gore degisebilmektedir (Dirican R, Bilgel N., 1993).

Cizelge 3'te erigkinlerin yas, cinsiyet ve agirliklarina gore gtinliik ener-
ji ve protein gereksinimleri 6zetlenmistir (Atilla S., Bosi T., 2006).

Cizelge 41. Eriskinlerin Yas, Cinsiyet ve Agirliklarina gore Ginlik
Enerji ve Protein Gereksinimleri

Yas Adirlik (Kilogram) | Enerji Kilo kalori/gtin | Protein (gr/gin)
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
18-30 65 55 2700 2100 49 41
30-60 65 55 2600 2100 49 41
60 Ustu 65 55 2200 2050 49 A4
18-30 55 45 2400 1850 A4 34
30-60 55 45 2450 1950 4 34
18-30 75 65 2900 2300 56 49
30-60 75 65 2800 2250 56 49

Gebelikte 150-200 Kilo kalori/giin Emziklilikte 600-800 Kilo kalori/
giin, calisan kadinlar i¢in hafif iglerde 200, orta 500, agir 900 Kilo kalo-
ri/ giin, caligan erkekler icin hafif iglerde 500, orta 1250, agir 1500-2500
Kilo kalori/ giin eklenir.

Bir toplumun yeterli ve dengeli beslenmesini saglayacak ulusal bes-
lenme plan ve politikalarinin olusturulabilmesi igin o tilkeye iliskin
beslenme ve saglik verilerinin bulunmas: gereklidir (Pekcan G. 2008).
Beslenme konusunda Tiirkiye'yi temsil eden kapsamli ti¢ calisma
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bulunmaktadir. Ilki, 1974 yilinda Orhan Kéksal tarafindan yapilan
Beslenme, Saglik ve Gida Tiiketimi Aragtirmasi giiniimiize kadar
yapilmis en kapsamli aragtirmadir. Ikinci galismada 1984- Gida
Tiiketimi ve Beslenme Aragtirmasi ise, Tiirkiye geneline gosterge
olmak kaydiyla 3 ilde saglk taramas: yapilmadan mevsimsel olarak
gerceklestirilmistir. Son c¢alisma Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmast (TBSA-2010), Saghk Bakanliginin Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii ve Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ile isbirligi icinde ytirtitttigii
bir ¢alismadir ve sonuglari hentiz agiklanmamustir.

Beslenme yetersizliginin en iyi ve erken gostergesi kisinin enerji ve
besin 6gelerini alim diizeyinin; yani besin tiiketiminin saptanmasidir.
Besin 6gesi yetersizligi ilerledik¢e depolar bosalir, besin 6gesinin kan-
daki ve dokulardaki dtizeyleri diiser ve islevsel bozukluklar ile klinik
belirtiler daha sonra ortaya ¢ikar.

e 24 saatlik besin tiiketimi yontemi hatirlama veya kayit tutma tekni-
giile saptanir. Besin tiiketim ¢alismalar: baz1 durumlarda 24 saatlik
besin tiiketimi yontemi; 3, 5, 7 ve daha fazla glinli igeren zaman
diliminde tekrarlanir.

¢ Besin tiiketim sikliginin saptanmast (besin tiiketim miktarini da ige-
rebilir).

* Diyet Oykiisii (24 saatlik besin tiiketimi, besin tiiketim siklig1, diger
bilgileri, sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi, beslenme aliskan-
liklari, besin satin alma, hazirlama, pisirme ve saklama kosullars, fi-
ziksel aktivite durumu vb.) icerir (Pekcan G., 2008; Nestle M., 1998).

Antropometrik Degerlendirme

Boy 6l¢imi Ust kol orta cevresi dl¢imi
Agirhk 6lcimi Ust kol orta cevresi / bas cevresi
Bas cevresi él¢imi Olgcimi

Triseps deri kivrim kalinligi él¢tim Skapula alti deri kivrim kahnhgi
Deri alti yag§ tabakasi kalinhgi 6lcimd | 6lciimi

Viicut kitlesi saptanmasi (kas/yag Bel cevresi, Bel / kalca orant:
oranlari vs.) Erkekte 1'i, kadinda 0.8'i asmamal
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Hemoglobin, hematokrit
Demir, SDBK
Serum vitamin mineral seviyesi

Serum albumin
Kan sekeri

Kolesterol dlizeyleri vb.

Tibbi Oykii ve Fizik Muayene

Zayiflik

Kilo kaybi 6ykis

Malnitrisyon klinik belirtileri

Besin alinimini artirmayi gerektiren akut
ya da kronik bir durumun varligi

ilac kullanimi

Madde bagimhhgi
Kronik Hastalik Riskleri (KS, KB,
Kollesterol ylksekligi, obezite
Biylimenin izlenmesi

Biiyiimenin izlenmesi

Yeterli ve dengeli beslenmenin en iyi gostergesi biiylimenin izlenmesi-
dir. Dogumdan sonraki ilk yillarda ¢ocugun agirlik ve boy takibi geli-
simin izlenmesinde en kolay yapilabilen ve en énemli yoldur. Birinci
basamak saglik hizmeti kapsaminda 0-6 yas ¢ocuklari diizenli aralik-
larla izlenmektedir. Bu izlemler sirasinda boy ve agirlik 6l¢timii yapil-
makta, asagida verilen grafik tizerinde 6lctimler isaretlenmekte, iki
6lgtim arasindaki farka “biiytime ivmesi”ne bakilarak yorumlanmak-

tadir (Atilla S, Bosi T., 2006).

Sekil 39. Biiylime izleme Grafigi
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- WHO (1978) Dilnya salik 0egOtinGin ana cocuk saghis izieminde kullanilan uluslararasi blyOme grafii (Cenevre)
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Boy ve agirlik artisi icin yasa gore beklenen artislar igin;

Boy icin; Agirlik icin;

ilk 6 ayda 16 cm, ikinci 6 ayda 8 cm ilk 6 ayda 800gr/ay,
1-2 yas 10-12 cm ikinci 6 ayda 500gr/ay
2-4 yas 7 cm/yil (6 ayinda dogum

4-12 yas 5-6 cm/yil kilosunun 2 kati, Bir

(1 yasinda dogum boyunun 1.5 kati, yasinda 3 kati)

4 yasinda 2 kati, 13 yasinda 3 kati) kullanilabilir.

* Underweight- -Zayiflik-Yasa gore zayiflik: Cocugun yasina gore
agirliginin -2 SD (Standart Deviasyon) altinda olmast durumudur,
akut malniitriyon belirtecidir.

* Wasted/Wasting-Kavrukluk-Boya gore zayiflik: Cocugun boyuna
gore agirhigimin -2 SD (Standart Deviasyon) altinda olmas: duru-
mudur, akut malniitriyon belirtecidir.

* Stunded-Stunding-Bodurluk-Yasa gore kisalik: Cocugun yasima
gore boyunun -2 SD (Standart Deviasyon) altinda olmas: durumu-
dur, kronik malniitriyon belirtecidir (Prakash S., 2002).

Sekil 40. Tirkiye Nufus Saglhk Arastirmasi

Yasa gore zayif
(Underweight)

Boya gore zayif
(Wasted)

Yasa gore tisa
(Stunded)

Bes yas alt1 ¢ocuklarin beslenme durumlar ile ilgili Tiirkiye Niifus
Saglik Aragtirmast (TNSA) 1993-2008 verileri grafikte verilmisgtir.
Yillar itibari ile tiim beslenme yetersizliklerinde azalma oldugu gortil-
mektedir.
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Yaga gore ve boya gore zayif olma gibi akut beslenme sorunlarinin
daha az goriildiigii ancak her 10 ¢ocuktan birinin kronik beslenme
yetersizligi belirteci olan yasa gore kisa boylu (stunded-bodurluk)
oldugu goriilmektedir

Beden Kitle indeksi (BKi) Body Mass Index (BMI )

Yetigkinde beslenme durumunun degerlendirilmesinde en yaygin kul-
lanilan olgtittiir. Agirhgin kilogram cinsinden boyun metre cinsinden
karesine bolinmesi ile elde edilir (Birinci Basamaga Yonelik Tam
Tedavi Rehberleri., 2003).

Sekil 41. BKi Degerlendirme Skalasi

3 ‘ 2 ‘ 1 1 2 3
Kronik Enerji Yetmezligi Normal ideal Agirlik Tombul Sisman | Cok Sisman
15.9 ve 16.0- 17.5- 18.5-24.9 25.0- 30.0- 40.0 ve
alti 17.4 18.4 29.9 39.9 Uzeri
Beden Kitle indeksi (BKI) = agirlik (kg)/boy2 (m)

Ornek Hesaplama, 70 kg agirligindaki bir bireyin;

* Boyu 1.60 ise: BKI=31.2 (Sisman)

* Boyu 1.70 ise: BKi=27.7 (Tombul)

* Boyu 1.80 ise: BKI=24.5 (Normal) olarak degerlendirilmektedir.

TNSA 2008 verilerine gore gebe olmayan annelerin % 39.9'u normal
kilodadir. % 58.4’tintin BKI 25’in {izerinde iken BKI 18.5 altinda olan %
2'dir. Yag arttik¢a kilolu olma (BKi=25) orani artmaktadir, 35-39 yas
grubunda % 75.1, 40-44 yas grubunda % 77.7, 45-49 yas grubunda %
88.3'diir (HUNEE, 2008).

Demir eksikligi anemisi, sismanlik (obezite) basta olmak tizere yeter-
siz, dengesiz veya asir1 beslenmeye iligkin sorunlar diinyada en yay-
gin gortiilen saglik sorunlaridir. Beslenme, ayrica nonspesifik direng
tizerinde etkisi nedeniyle pek ¢ok hastaligi olusumunda zemin hazir-
lama, yayilimini kolaylastirma ve prognozunu (gidisini) olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Kalp damar hastaliklari, kanserler gibi ilk
sirada morbidite ve mortaliteye neden olan kronik hastaliklardan
birincil korunmada beslenmenin iyilestirilmesi ilk sirada ve en etkili
onlemdir.
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Guntimiizde en sik goriilen halk saglhigi sorunlarindan birisidir.
Gelismekte olan iilkelerde yasayan 3,5 milyar insanda demir yetersiz-
ligine bagli anemi goriilmektedir. Tiim yas gruplar igin yasamsal
onem tastyan DEA 6zellikle dogurganlik cagindaki kadinlarin saghigi-
n1 etkilemekte, anne 6ltimlerine neden olmakta, ¢alisma kapasitesini
sinirlamakta ve bebek 6liimlerine neden olmaktadir. Anemi bebek ve
cocuklarda biiytimeyi etkilemekte, enfeksiyonlara direnci azaltmakta-
dir. Bebeklik ve kiiciik ¢ocukluk déneminde demir eksikligi anemisi
psikomotor ve bilissel gelisimi geciktirip zeka diizeyini olumsuz
yonde etkilemektedir. Demir eksikligi olan 2 yasindan kiigiik ¢ocuk-
larda uyum ve denge sorunlar goriilmekte bu ¢ocuklar daha ige kapa-
nik ve ¢ekingen davranmaktadirlar. Bu tiir etmenler ¢cocugun cevresiy-
le etkilesime gecip 6grenme yetisini engelleyebildigi gibi zihinsel
yeteneklerinin de koreltebilir. DSO Protokoliine gére agir aneminin
tedavisinde; <2 yas grubu ¢ocuklara 3 ay siire ile giinliik 25 mg demir
ve 100-400 mcg folik asit; 2-12 yaslarda gtinliik 60 mg demir ve 400
mcg folik asit; adolesanlarda ve dogurganlik ¢agi kadinlarda giinliik
120 mg demir ve 400 mcg folik asit uygulanmasi 6nerilmektedir. Ug
aylik tedavi sonrasi 6nleyici destek hizmetleri sunulmasinin gerektigi
belirtilmektedir (Demir Gibi Tiirkiye Projesi., 2004).

Sekil 42. Demir Gibi Tlrkiye Proje Logosu

Ttirkiye’de 2003 yilindan bu yana Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig:
ve Aile Planlamasi Genel Midurliigii tarafindan “Demir gibi Tiirkiye
- Demir Bizden Projesi” yiirtitiilmektedir (Demir Gibi Tiirkiye Projesi,
2004).



Beslenme

Projenin Temel Amaglari
e Tim dogan bebeklerin dogumdan sonra hemen emzirilmeye
baglatilmas, ilk 6 ay “tek basina” anne siitiiniin verilmesi,

¢ Altinca aydan sonra da uygun ve yeterli miktardaki ek besinlerle
beraber emzirmenin siirdiirtilmesi,

* Gebelerin demir yetersizligi konusunda bilgilendirilmesi,

* Bebeklere korunma ve tedavi amagli demir desteginin saglanmasi,

e fzleme ve degerlendirmenin yapilmasidir.

Bu program il, ilge diizeyinde tiim saglik kuruluslar: tarafindan ytiri-
tiilmekte, 0-5 yas grubu bebek ve ¢ocuklar ile gebe ve emziren kadin-
larin demir korunma ve tedavisi ticretsiz olarak yapilmaktadir.

Glintimtizde yasam tarz: ile iligkili olan en yaygin problemlerden biri-
si, viicut agirhiginin fazla olmasi, sismanlik-obezitedir. Obezite, kalp
ve solunum hastaliklari, Tip 1 veya Tip 2 diyabet, hipertansiyon, bazi
kanser tiirleri ve erken 6lim gibi bir¢ok kronik hastalik gelisiminde
risk faktoriidiir. BKI’si 30'un tizerinde olan bir kisi obez, 25’in tizerin-
de olan ise viicut agirligi fazla olarak tanimlanmaktadir. Ortalama BKI
degerleri, Afrika ve Asya’da 22-23 kg/m?2, Kuzey Amerika, Avrupa,
bazi Latin Amerika tilkelerinde, Kuzey Afrika ve Pasifik Adalari’'nda
25-27 kg/m? olarak bulunmustur. Tiirkiye’de ise; ortalama deger
25-26 kg/m? olarak saptanmistir. BKI, bir¢ok toplumda artan bir egi-
lim gostermektedir. BKI degerleri 6zellikle birgok hastaligin goriilme-
ye basladig1 orta yas sonrasi yaslilik doneminde artmaktadir.

Diinya genelinde 1 milyar kadar yetiskin bireyin viicut agirliginin
fazla ve bunlardan 300 milyonunun obez olmasi kronik hastaliklarin
yayginlasmasindaki baslica nedenlerdendir. Obezite; kompleks bir
hastalik olup, ciddi sosyal ve psikolojik etkileri bulunmaktadir. Her
sosyoekonomik diizeyden, her yas grubundan insan etkilemektedir.

1997 yilinda Diinya Saglk Orgiitii (DSO) obeziteyi artan global bir
epidemi olarak tanimlamis ve halk saghigini artan diyabet, hipertansi-
yon ve koroner kalp hastaliklar: riskine bagli olarak ciddi bir sekilde
halk saglig: tehdit ettigini bildirmistir.

Obezitenin nedenlerinin baginda fazla yeme, fiziksel hareketlerin azli-
g1, psikolojik bozukluklar ve metabolik ve hormonal bozukluklar gel-
mektedir. Sismanligin 6nlenmesinde en 6nemli kurali, kiiglik yastan
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itibaren enerji dengesine uygun bir beslenme aliskanliginin kazandi-
rilmasidir. Cocukluktan itibaren fazla sekerli, yagli sadece enerji veren
vitamini ve proteini diisiik besinler fazla tiiketilmemelidir. Dort besin
grubundan her 6giinde dengeli bir sekilde beslenme saglanmalidir.
Yiyecek ve iceceklerle alinan enerjiyi sinirlayarak viicuttaki yag depo-
larmi kullanmak miumkiindtir. Hizli zayiflayan kisi verdigi kilolar:
kisa stirede geri alir. Bu nedenle haftada 0.5-1 kg. veya ayda 4 kg.
zayiflamak en uygundur (Sismanlik (Obezite) ve Fiziksel Aktivite.,
2008).

Obezitenin Onlenmesi ve Fiziksel Aktiviteler, Saglik Bakanlig1 Temel
Saglik Hizmetleri Genel Muidiirltigii, Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler
Daire Bagkanligi'na bagl bir sube miidiirliigii olarak hizmet vermek-
tedir (http:/ /www.saglik.gov.tr/ TSHGM /BelgeGoster.aspx?F6E10F8
892433CFFAC8287D72AD903BEBFE1A1EBF9849693, erisim tarihi:
04.08.2010).

Gorevleri soyle siralanabilir:

e Toplum saghgim tehdit eden ve kalp-damar hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon, osteoporoz, gibi kronik hastaliklar igin risk faktori
olan obezitenin 6nlenmesine yonelik ulusal beslenme politikalarini
ve programlarini gelistirmek, uygulamak, izlemek ve degerlendir-
mek.

e Toplumun her kesiminin hareketli yasam konusunda bilinglenme-
sini saglamak amaciyla bireylerin spor ve fiziksel aktiviteye yone-
lik bolgesel ve/veya ulusal diizeyde miidahale programlari hazir-
lamak, gelistirmek, uygulamak.

® Obeziteye ait risk faktorlerini ve toplumun fiziksel aktivite duru-
munu izlemek, izleme sonuclarina goére her bir risk faktori igin
periyodik olarak saglik etki degerlendirmelerini yapmak.

e Obezitenin 6nlenmesi ve fiziksel aktivitenin tegviki i¢in yasa, cinsi-
yete, meslege vb. gore gerekli standartlar1 belirlemek, ulusal reh-
berleri hazirlamak.

® Obezite ve fiziksel aktivite konularinda saglik personelinin ve top-
lumun her kesimine (her yas, meslek, cinsiyet vb.), yonelik egitim
programlari ve projeleri gelistirerek uygulamak, egitim materyalle-
ri hazirlamak ve hedef kitleye ulasimini ve kullamilirh@ini sagla-
mak.

e Gorev alanina giren konularla ilgili olarak ulusal ve/veya uluslara-
ras1 kurum ve kuruluglarla isbirligi yapmak, ulusal ve uluslararasi



Beslenme

diizeydeki bilimsel gelismeleri izlemek, degerlendirmek ve bunlar:
hizmetin gelistirilmesinde kullanmak.

e Gorev alam ile ilgili mevzuat hazirlama, uygulama ve gelistirme
calismalarimi yiirtitmektir.

Beslenmede degisik derecelerde protein ve/veya enerji yetersizligine
bagl olusan, en sik stit ¢ocuklar ve kiigiik cocuklarda gortilen biiyti-
me ve gelisme geriligi, sik olarak enfeksiyonlarin eslik ettigi bir tablo-
dur.

Gomez'in Malniitrisyon Siniflamasi

Yasa gore agirlik degerlendirmesine dayanir. Cocugun agirliginin
Standart Agirhigina (St. Ag.) yani o yasta % 50 dilimde olmas: gereken
agirliga oranlanmasi ile elde edilir. St. Ag. % 91'i veya tizeri agirlikta
ise “Malniitrisyon yok”, % 75-90 “1. Derece (hafif) malniitrisyon”, %
60-74 “2. Derece (orta) malniitrisyon”, % 60'indan diisiik “3. derece
(agir) malntitrisyon” olarak gruplandirilir.

Agir Malniitrisyon Marasmus (kalori eksikligi 6n plandadir),
Kwashiorkor (protein eksikligi 6n plandadir) ve Marasmik kwashior-
kor olmak {tizere ti¢ grupta degerlendirilmektedir (Birinci Basamaga
Yonelik Tan1 Tedavi Rehberleri, 2003).

Iyot yetersizligine bagli olusan hastaliklarin basinda guatr gelmekte-
dir. 6-12 yas grubu c¢ocuklarda basit guatr goriilme siklig1 % 30.3
(erkeklerde % 27.7, kizlarda % 32.6) bulunmustur. Iyot eksikligi,
cocuklarda zeka geriliginin ve psikomotor gelisim sorunlarinin en
onde gelen nedenlerinden biridir. Iyot eksikligi ayn1 zamanda gebelik
sirasinda olti dogum ve diistik olasiligini da arttirabilmektedir. Zeka
gelisimi tizerindeki olumsuz etkilerinden dolay: diisiik okul basarisi
ve calisma performansindaki yetersizlikler gibi sonuglara da yol
acmaktadir.

Iyot eksikliginin giderilmesi icin uluslararasi benimsenen yéntem
tuzun iyotlanmasidir. Tiirkiye'de 1998 Temmuz ayindan itibaren tiim
sofralik tuzlarin iyotla zenginlestirilmesi, yonetmelik geregi zorunlu
kilinmusgtir. Yeni yasa ve bu kapsamda yogun sekilde stirdiiriilen halk
egitim ¢alismalari sonucu iyotlu tuz kullanim oraninin artmas: beklen-
mektedir. Iyotlu tuzu tiretimden tiiketime kadar izlenmesi calismalari-
nin da yiiriitiilmesi gerekmektedir. TNSA 2008 verilerine gore hanele-
rin ytizde 15’inde evde kullanilan tuzun iyodiir veya iyot icermedigi
saptanmigtir (HUNEE, 2008).
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Rasitizm, bebek ve cocuklarda gorilen, D vitamini yetersizligi
nedeniyle kalsiyumun vicutta yeterince kullanilamamasi sonucu,
kemiklesmenin bozuldugu bir hastaliktir. Rasitizm 3 ay ile 2 yas
arasinda belirtileri gorilen kemik hastaligidir.

D vitamini yetersizligi sonucu gelisen rasitizm gelismis tilkelerde ali-
nan 6nlemlerle hemen hemen goriilmez olmustur. Ulusal ve bolgesel
calismalar tilkemizde rasitizm goriilme sikligimin % 7.9-20.0 arasinda
oldugunu gostermektedir. Rasitizm belirtileri, gogtis kafesinde rasitiz-
me Ozgli deformiteler (Kosta tesbihleri, kunduract gogsii, giivercin
gogsii), X, O bacak, fontanellerin (Bingildak) kapanmasinda, yiirtime-
de, dis ¢ikarmada gecikme, konvulsiyonlar goriilebilmektedir. Anne
siitiinde D vitamini olmadig1 i¢in dogumdan sonra bebeklere agizdan
D vitamini verilmektedir. Ancak agizdan alinan D vitamini tek basina
yeterli degildir. Deri altinda D vitamini sentezi i¢in giines 15181 ile
uygun saatlerde (sabah 10.00’dan 6nce, 6glen 16.00’dan sonra), en az
20-30 dakika, direk(ciplak kol ve bacak derisine) temas etmesi gerek-
mektedir. TC. Saghk Bakanligt ACSAP Genel Miidiirliigi tarafindan
2005 yilinda baslatilan bir program ile bir yasina kadar bebeklerin D
vitamini destegi ticretsiz olarak sunulmaktadir (Rakicioglu N., 2008).

Osteoporoz, kemiklerde zayiflama ve kirik riskinin arttigi bir
hastaliktir. S6zctk anlami “delikli, gozenekli kemik" demektir.

Ogzellikle yagh bireyler i¢in énemli bir saglik sorunudur. Kemiklerden
kalsiyum kaybrmnin artmasi sonucunda kemikler kolaylikla kirilabilir
duruma gelir. Prevalans: kadinlarda % 9.0, erkeklerde % 0.6, olup
menopoz doneminde kemiklerde kirilma oran1 % 16.7 olarak bulun-
mustur. Osteoporozu 6nlemede en 6nemli iki faktorden biri giiglii bir
kemik olusumunu saglamak, digeri ise kemik kaybini 6nlemektir.
Kemikte en hizli biiytime dogumdan yaklasik 20 yasa kadar olusur.
Kadinlarda menopozdan sonra 6strojen diizeyindeki azalmaya bagh
olarak, kemik kayip hizi 6nemli dlciide artar. Osteoporozu Snlemek
i¢in; Kalsiyum ve D vitamini tiiketimi arttirllmalidir. Kemik minerali-
zasyonu igin gerekli olan magnezyum, ¢inko, bakir, manganez gibi
diger mineraller ve K vitamini yeterli miktarlarda tiiketilmelidir.
Diizenli fiziksel aktivite yapilmalidir. Fiziksel aktivite genglikte kemik



Beslenme

kiitlesini arttirir, yashlkta ise kemik kaybini onler. Haftada 4 kez,
30-60 dakika fiziksel aktivitede bulunmak kemik kirik riskini % 50-70
oraninda azaltir. Dans etmek, tenis, hizli tempoda yiiriiyiis ve yilizme
gibi agirlik aktarma ve direng egzersizleri yapilmalidir (Rakicioglu N.,
2008).

Dis ctiriikleri hem ¢ocuklar hem de yetigkinler i¢in énemli bir sorun-
dur. Seker ve sekerli besinlerin fazla ve sik tiiketimi, diizenli dis baki-
m1 yapilmamasi, dis biiytimesi ve olgunlagsmasi déneminde siit ve
iirtinlerinin, sebze ve meyvelerin yeterince tiiketilmemesi ve sularda
flor eksikligi baglica ciiriik nedenleridir. Dogan ve Gokalp tarafindan
yiirtitiilen Tiirkiye 2004 arastirmasinda 5 yas ¢ocuklarinda; ctirtik pre-
valanst % 69,8'dir, DSO’niin 2000 yilt hedefi olan % 50 ciirtikstizlik
prevalansinin ¢ok altindadir. On iki yas, 6rnek se¢me kolaylig1 ve
yirmi yas disleri disinda daimi dislerin agizda yer almasi nedeniyle
uluslararasi karsilastirmalarda ciirtikler icin kiiresel izleme yas1 olarak
secilmistir. Tiirkiye 2004 ¢alismasinda on iki yas ¢ocuklarinda da dis
curiigi prevalansinn (% 61,1) yiiksek oldugu saptanmistir. Otuz beg-
kark dort yas grubu, yetiskinlerin agiz-dis sagligi durumunu izlemek
i¢in standart bir gruptur. Dis ctirtiklerinin tam etkileri ve sunulan dis
saglig1 hizmetlerinin genel etkileri bu yas grubundan elde edilen veri-
lerden yararlanilarak izlenebilmektedir. Bu ¢alismada, 3544 yas gru-
bunda en az bir ¢iirtigii olanlarin prevalansi (% 75,8) ¢ok ytiksek
bulunmustur. Beklenen yasam siiresinin tiim {ilkelerde artmasina
bagh olarak 65-74 yas grubu, geriyatrik grupta agiz-dis saghgindaki
degisiklikleri gostermesi agisindan indeks yas grubu olarak segilmistir.
Tiirkiye 2004 calismasinda bu yas grubunun yarisinin digsiz oldugu
gosterilmistir. Saglam bir tek disi kalmis olan kisilerin bile “digli”
kabul edildigi bu ¢alismada, en az bir disi olanlarin yarisindan fazla-
sinda da (% 59,3) gtiriik oldugu belirlenmistir. Ttirkiye’de agiz sagligi
diizeyinin yiikseltilmesi igin beslenmenin yamni sira agiz saghigina
yonelik etkili 6zendirme stratejilerine gerek vardir (Dogan BG, Gokalp
S., 2008).

Genel Beslenme ilkeleri ve Oncelikli Gruplarda Beslenme

Beslenme yagsamin her déneminde énemli olan bir bireysel korunma
yontemi olarak 6nemini korumaktadir. Gebelikten baglayarak annenin
ve karnindaki bebeginin beslenme durumunun gelistirilmesi ve iyiles-
tirilmesi yasamin baglangicinda bir ¢ok saglik sorunun onleyecektir.
Cocugun dogumundan sonra, genglik, yetiskinlik ve yagslilik donemle-
rinde de degisen enerji gereksinimlerini karsilayacak, yeterli ve denge-
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li beslenmenin saglanmasi gerekmektedir. Kisaca tiim bireyler yeterli
ve dengeli beslenmelidir (Baysal A., 2002).

(Toplumun Beslenmede Bilinglendirilmesi, 2002; Tiirkiye'ye OZgl’j
Beslenme Rehberi, 2004):

Ug ana, ii¢ ara olmak iizere giinde 6 63iin yenmelidir.
Ogiinler iginde en 6nemlisi sabah kahvaltisidir.

Tiim besin gruplarindaki yiyeceklerden dengeli tiiketilmelidir.
Giinde iki litre su tiiketilmelidir.

Gilinde en az 5 porsiyon sebze ya da meyve tiiketilmelidir.

Her giin yetigkin bireylerin 2 porsiyon, ¢ocuklarin, adélesan dénemi
genglerin, gebe ve emzikli kadinlarla menopoz sonrasi kadinlarin 3-4
porsiyon siit ve yerine gegen besinleri tiiketmeleri gerekir. Bir orta
boy su bardag: (200 cc) siit veya yogurt ile iki kibrit kutusu biiytiklii-
glinde peynir bir porsiyondur.

Et-yumurta-kuru baklagil grubundan giinde 2 porsiyon alinmalidir.

1 porsiyon: Et, tavuk, balik vb.: 50-60 g (2 1zgara kofte kadar), Kuru
baklagiller: 90 g (Bir ¢ay bardagi), Yagh tohumlar: 30 g, Yumurta:
Haftada 3-4 adet tiiketilmelidir, 2 yumurta 2-3 kofteye es degerdir.

Etler iyi kalite protein kaynagidir. Ozellikle protein gereksiniminin
arttigl, hizli bitytimenin oldugu bebeklik, ¢ocukluk dénemlerinde
diyette mutlaka yer almasi gerekir.

Yagl etlerin doymus yag ve kolesterol icerigi daha ytiksek oldugu
icin koroner arter hastaligi, diyabet, hipertansiyon gibi hastalig1 olan-
lar kirmuzi yaglh et yerine derisiz beyaz eti (tavuk, hindi) ve balik etini
tercih etmelidirler.

Protein kalitesi yiiksek oldugu i¢in bebek ve ¢ocuklar tarafindan her
giin bir adet yumurta tiiketilmesi yararhdir. Diyette protein miktari-
nin kisitlandiy bébrek ve karaciger yetmezligi gibi hastaliklarda
yumurta 6rnek protein igerigi nedeni ile 6nemli bir protein kaynagi-
dir. Kalp-damar hastalar1 haftada 1-2 kez yumurta yiyebilirler.

Omega-3 igerigi ytiksek oldugu igin saghikli beslenme icin haftada 2
kez balik yenilmelidir.

Tam tahil tirtinleri giinde 6 porsiyon (6 dilim ekmek veya 3 dilim
ekmek, 1 kepge unlu corba, 4 yemek kasig1 pilav gibi) tiiketilebilir.



Beslenme

Agir iste calisan ve enerji gereksinimi fazla olanlar bu gruptan daha
fazla tiiketebilirler.

Tahullar, Posa igeriklerinin yiiksek olmast ve yag igeriklerinin diisiik
olmast nedeniyle zellikle kalp-damar ve diyabet hastalarinin diye-
tinde siklikla yer almalidir.

Sigara kullanilmamalidir. Alkollii igecekler igin Ozellikle kirmizi
sarap tiiketiminin (giinde bir kisim 15 gr/giin, 2 kadeh, 1 duble gibi)
kalp damar hastaliklarina karst koruyucu oldugu bilinmektedir.

Karbonatl iceceklerin tiiketimi hem kalori artisina hem de dis ¢iirti-
melerine yol ag¢tig1 i¢in 6nerilmemektedir. Yine bu kapsamda ele ali-
nabilecek seker, ¢ikolata, tath gibi gidalarin tiiketimi sinirlandirilma-
lidir. Bu tiir gidalarin tiiketilmesinin ardindan agiz-dis temizligi
yapilmalidir.

Fast food olarak bilinen hamburger, sandvig, patates kizartmasi gibi
bol kalorili hazir gidalarin titketiminin obeziteye (sismanlik) ve kro-
nik hastaliklara (kalp-damar hastaliklari, kanserler vb.) neden oldu-
gu bilinmektedir. Ozellikle cocuk ve genglerin beslenme aligkanligini
olumsuz yonde etkileyen bu tiir gidalar tiiketilmemelidir.

Giinliik gida tiiketiminde her bir gidanin kalori degeri diistintilerek
giinliik gereksinim kadar enerji alinmalidir. Tiiketilmeyen, fazla ali-
nan kalori, enerji viicutta yag olarak depolanmaktadir.

Gunliik tuz alimmizi azaltimiz (ortalama 1 cay kasigi). Sofrada
yemeklerinizin tadina bakmadan tuz ilave etmeyin. Salamura, kon-
serve, zeytin ve tursu gibi tuz iceren besinlerin tiiketimini azaltin.

Az sekerli besinleri tercih edin, cay sekeri gibi rafine sekerleri miim-
kiin oldugunca tiiketmeyin, tatlilar ve sekerli iceceklerin tiiketimini
sinirlandirmiz. Rafine seker, sekerli icecekler, tatlilar, pasta, kek vb.
besinler bilesimindeki seker ve cesitli soslar (karamel sos, ¢ikolata sos
vb.) nedeniyle ytiksek enerji igermektedirler. Bu besinlerin yenilme
sikligini azaltarak viicut agirligimizi kontrol altinda tutun.

Besinlerinizin hazirlanmasi, pisirilmesi sirasinda hijyen kurallarina
dikkat ediniz. Yiyeceklerinizi pigirirken haglama, firinda ve buharda
pisirme yontemlerini tercih ediniz. Kizartmalardan kagininiz. Béyle-
ce yemeklerinize ekleyeceginiz yag, tuz ve seker miktarini azaltmis
olursunuz.
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Cizelge 42. Bazi Gidalarin Porsiyon basina Enerji miktarlari (Baysal
A., 2002; Toplumun Beslenmede Bilin¢lendiriimesi, 2002).

Gida 1 Porsiyon (miktar) Enerji Miktari
(Kilo kalori)
1.5ut ve Urdinleri
Sat/Yodurt 240 ml 170
Peynir 2 kibrit kutusu (50-60 gr) | 210
2.Et ve Uriinleri
Et/tavuk/balk 60-90 gr 220
Yumurta 2 adet 150
Kuru baklagiller (pismis) | 120 gr 70
3.Sebze ve meyveler
Taze Sebzeler (pismis) 120 gr 70
Patates 1orta boy 70
Elma 1orta boy 50
Kayisi 3-4 adet 50
Portakal 1orta boy 50
Greyfurt, Muz 1/2 orta boy 50
4.Tahil Urunleri
Ekmek 1dilim (25 gr) 80
Tahillar (pigmis) 120 gr 80
Hazir Gidalar (Fast food)
Hamburger 1 adet 300
Kizarmig Patates Orta boy 220
Pizza 1dilim 220
Kolali icecekler 100ml 40
Milk shake 100 ml 400
Sutld cikolata 30qr 150

Ancak yasamin bazi donemlerinde artan gereksinimler s6z konusudur.
Bu donemlerde beslenmenin yeterli ve dengeli olmasinin yani sira
artan enerji gereksinimini de karsilamasi gerekmektedir. Beslenme
agisindan riskli kabul edilen yani yeterli ve dengeli beslenmemesi
durumunda ¢ok kisa bir siirede yasami tehdit edebilecek saglik sorun-
lar1 yasama olasihigr diger gruplara gore daha yiiksek olan 6ncelik
gruplari asagida listelenmistir (Yumurturug S., Sungur T., 1980; Baysal
A., 2002; Dirican R, Bilgel N, 1996; Atilla S, Bosi T, 2006).



Beslenme

¢ Gebelik ve Emzirme Dénemi

e (-6 yas grubu Bebek ve Cocuklar

e Kres-Yuva, Okul ¢ag1 Cocuklar:

e Gengler

* Dogurganlik Cagindaki Kadinlar

* Menopoz Cagindaki Kadinlar

e Yaghilar

e Kronik hastalig1 olanlar

* Diisiik Sosyoekonomik Diizeye sahip olanlar (yoksullar)
e (Caliganlar

® Sporcular

Gebelik Déneminde Beslenme ilkeleri

Cocuklarin saglikli olarak diinyaya gelmesi icin ve gelisimleri icin
annelerin, gebe ve emziklilik doneminde; bebegin gelisimi, anne stitii-
niin yapimi/emzirme, besinlere olan gereksinmelerinin artmasi ve
buna bagli olarak yeterli ve dengeli beslenmeleri ve sagliklarini koru-
malar1 konusunda bilinglendirilmeleri gerekmektedir. Gebe kadinin
beslenmesi ile anne karnindaki bebegin sagligi arasinda ¢nemli bir
iliski bulunmaktadir. Anne karnindaki bebegin bedensel ve zihinsel
olarak biiylimesi ve gelismesi annenin gebeligi siiresince yeterli ve
dengeli beslenmesi ile mtimkiindtir. Gebelik stiresince yetersiz agirlik
kazanimi (6 kg'in altinda) diisiik dogum agirlikli bebek diinyaya getir-
me sansini artirmaktadir. Saglikl yetigskin kadinlar icin gebelik stiresin-
ce normal agirlik kazanimi 10-14 kg (ayda 1-1.5 kg) arasindadur.

Gebelik stiresince annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesi ile gortile-
bilecek sorunlar;

Bebekte olusabilecek sorunlar:
e Zamanindan 6nce, erken dogum (prematiire)

e Diistik dogum agirlikli bebek (dogum agirligi 2500g 1n altinda olan-
lar)

e Olii dogumlar
e Bebek dliimleri

* Bebekte zihinsel ve fiziksel gelisim bozukluklari
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Gebe kadinda olusabilecek sorunlar

Kansizlik (anemi)

Kemik dokusu bozukluklar1 (osteomalasia)
Gebelik zehirlenmesi (toksemi)

Odem

Agirlik kazaniminin yetersiz olmasi

Anne oltimleri

Gebe kadinin beslenme ilkeleri normal zamanda yediklerine ek olarak
tiiketmesi gereken besinler ve miktarlar1 sunlardir:

Yemekler azar azar ve sik sik tiiketilmelidir.

Bir su bardag: kadar siit veya yogurt veya 2-3 kibrit kutusu kadar
peynir veya 1-2 kasik ¢okelek. Siit veya yogurt corbalar icinde de
(stitlii gorba, yogurtlu corba) tiiketilebilir.

Bir adet yumurta veya yumurta kadar et, tavuk, balik. Bu besinler
titkketilemiyorsa kuru baklagil yemekleri, mercimekli veya nohutlu
corbalar tiiketilebilir.

Yemeklerle birlikte C vitamininden zengin sebzeler (maydanoz,
kivircik, lahana, biber, domates, karnabahar vb.) meyveler (kugbur-
nu, portakal, mandalina, elma, seftali vb.) ve taze meyve sular
tiiketilmelidir.

Yemeklerde iyotlu tuz kullanilmalidir. Yiiksek tansiyon (hipertansi-
yon) varsa yemekler tuzsuz veya az tuzlu pisirilmelidir.

Satin alinirken taze besinler tercih edilmelidir. Konserve, beklemis
besinler ve hazir besinler yerine taze ve dogal besinlerin tiiketilme-
sine 6zen gosterilmelidir.

Besin gesitliligine 6nem verilmelidir. Bu sekilde bir¢ok vitamin ve
mineralin viicuda alinmast miimkiin olacaktir.

Stvi alimi asla ihmal edilmemeli, giinde en az 8-10 bardak su igilme-
lidir. Ozellikle kabizlik sikayeti varsa bol su igerek, kabugu ile
yenen meyveleri tiiketerek, her 6giinde sebze ile salataya yer vere-
rek ve ytirliytis yaparak bu sorunun 6ntine gegilebilir.

Sebze, meyve, tam tahil tirtinleri, kuru baklagiller gibi posa igerigi
yiiksek besinleri tiiketiniz. Glinde en az 5 porsiyon sebze ve meyve,
kepekli ekmek, tam tahil dirtinleri ve haftada iki kez kuru baklagil
yemekleri tiiketerek posa miktarinizi artirmiz.

Kuru erik, kuru erik suyu ve incir dogal laksatif etkileri nedeniyle
kabizlig1 6nleyebilir.



Beslenme

e Diizenli fiziksel aktivite, barsak fonksiyonlarinin normal olmasini
saglar. Yiiriiytis, ytizme ve hafif egzersizler gebelik siiresince yapi-
labilecek en iyi egzersizlerdir.

e (Cay, kahve, kakao gibi kafeinli i¢ecekler, mide bulantis1 ve mide
eksimesine neden olabilecegi i¢in tiikketmeyiniz (Samur G., 2008).

Saglik Bakanligimin (Demir Bizden Projesi kapsaminda gebelerde kli-
nik anemi olmasa da giinliik demir gereksinimi gdz 6niine alinarak
tiim gebelere ikinci trimestirden baslayarak 6 ay ve dogum sonu 3 ay
olmak tizere toplam 9 ay siire ile giinltik 40-670 mg elementer demir
verilmektedir.

Emziklilik Déneminde Beslenme ilkeleri

Emzirme, bebegin saglikli biiylimesi ve gelismesi i¢in en uygun bes-
lenme yontemidir. Anne ile bebegin saglig1 tizerinde biyolojik ve psi-
kolojik bir etkiye sahiptir. Emzirme sirasindaki enerji ve besin dgeleri
ihtiyaci gebelikte oldugundan daha fazladir.

Emziklilik déneminde siit tiretimi i¢in gerekli olan enerji iki kaynaktan
saglanur:

* Gebelik siiresince viicut yag1 olarak depolanan enerji,
* Besin gruplarindan gelen enerji.

* Siitii ile bebegin ihtiyacim1 tamamen kargilayan bir kadin giinde
ortalama 700-800 ml siit salgilar. Bu siitiin karsilig1 olan enerji ve
besin 6geleri ihtiyact emziklilik déneminde de normal gereksinme-
ye ek yapilarak artirilmalidir.

e Yeterli diizeyde anne sitii tiretimi icin yeterli miktarda sivi almaya
0zen gosterilmelidir. Giinde en az 8-12 bardak sivi alinmasi yeterli-
dir.

¢ Emziklilik déneminde suyun yan sira besin degeri yiiksek siit ve
meyve suyu gibi igecekler tercih edilmelidir. Siit ve meyve suyu
aynmi zamanda diger besin 6gelerinin tiiketimini de saglayacagin-
dan, anne siitii verimliligini de etkileyecektir.

Ornegin siit tiiketimi kalsiyum, meyve suyu ise C vitamini
saglayacaktir.
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e Emziklilik doneminde zayiflama diyeti yapilmamalidir. Bu dénem-
de enerji alimi giinliik 1800 kalorinin altina diiserse, viicut icin
gerekli olan besin dgelerini yeterli diizeyde alinmamaktadir. Ozel-
likle emziklilik déneminin basinda diisiik kalorili bir diyet uygula-
mast siit yapimini azaltmakta ve siitiin besin degerini olumsuz
etkilemektedir.

e Emziklilik doneminde alkol ve sigara kullanilmamalidir.

* Sogan, sarimsak, brokoli, kabak, karnabahar, aci baharatlar veya
kuru baklagiller, anne stittintin tadini degistirebilir. Bu durum baz1
bebeklerde huzursuzluk (gaz olusturmasi, emmeyi reddetme gibi)
yaratirken, bazilar1 hig fark etmeyebilir. Bebeginizde ciddi birtakim
huzursuzluklar gelisirse, bu tiir besinler ya daha az siklikla tiiketil-
meli ya da hig tiiketilmemelidir (Samur G., 2008).

0-6 Yas Grubu Bebek ve Cocuklarda Beslenme ilkeleri

Yagamun ilk yillarinda yeterli ve dengeli beslenme bebegin/cocugun
fizik, motor ve mental gelisiminin temel belirleyicisidir. Bu yas gru-
bunda beslenmeyi diizenleyerek, Malniitrisyonu engelleyerek her iki
bes yas alt1 6liimden birsini engellemek olasidir. Beg yas alt1 6liim
nedenlerinin baginda ishalli hastaliklar, pnomoni, kizamik gibi malnut-
risyon zemininde prognozu agirlasan saglk sorunlari gelmektedir.
Bebek ve ¢cocuk dliimlerinin ¢ogu yetersiz beslenmeye baglh biiyiime ve
gelisme bozukluklar: ile 6nlenebilir hastaliklar olup, protein, enerji,
vitamin ve mineral eksikliginin neden oldugu beslenme yetersizlikle-
rinden kaynaklanmaktadir.

i1k 6 Ayda Beslenme (Dogal beslenme)

* Bebekler, ilk 6 ay su dahil baska hi¢bir yiyecek ya da icecek (ayran,
cay, meyve suyu, hazir mama ya da inek siitii vb.) olmaksizin sade-
ce anne siitii verilmelidir. Bebek dogumdan en fazla yarim saat
sonrasina kadar emzirilmelidir. Anne siitii bebegin saglikli biiyii-
mesi i¢in gerekli olan tiim enerji ve besin 6gesi gereksinmelerini
kargilar. Ayrica ishal ve diger enfeksiyonlara kars: dogal koruyucu
(anti-infektif) maddeler igerir. Anne stitiinde bebegin biiytimesi i¢in
D vitamini hari¢ biitiin besin maddeleri vardir. (Konu ile ilgili
ayrintili bilgi igin, TC. Saglik Bakanligi, Ana Cocuk Saglig: ve Aile
Planlamas1 Genel Midtirliigii tarafindan yirtitilmekte olan Anne
Stittintin Tegviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi)

e Memede ilk yapilan siit, kolostrumdur. Sarims: renkte olan bu siit,
dogumdan sonra ilk 3 giinde salgilanir. Kolostrum barsak hareket-
lerini uyarir, mekonyumun (bebegin ilk gaitas1) kolayca ¢ikmasin
saglar.



Beslenme

e Bebekler, ilk 6 ay her istediginde, sayilarla sinirlanmadan gece ve
giindiiz emzirilmelidir. Bebek giinde toplam en az 8 kez emzirilme-
lidir.

e Emzirme 2 yasina kadar stirdtirtilmelidir.

® 6. aydan sonra tamamlayict besinlere baslandiginda da bebek sik
sik (yani bebek her istediginde) emzirilmelidir.

e [k 6 aylik dsnem boyunca anneye eger bebeginin yeterli kilo alma-
digmi ya da siitiiniin yeterli olmadigim diisiiniiyorsa, evine en
yakin saglik kuruluslarina basvurabilecegi ve buralardan ticretsiz
danismanlik alabilecegi belirtilmelidir (Tamamlayici Beslenme
Saglik Calisanlari Igin Rehber, 2010).

f1k 6 ayda Beslenme (Yapay beslenme)
* Hig anne siitii verilmeden bebegi besleme seklidir.

e Temiz ve uygun hazirlama yontemleri ile hazirlanmig, hazir mama-
lar kullanilmalidir.

® Zorunlu olmadikca 6 aydan kiiciik bebeklere inek siitii verilmeme-
lidir.

e Kullanildig: takdirde ilk ay yar1 yariya,

* 2. ay iki stit bir su olarak sulandirilmalidir.

e 3. ayda sulandirilmadan tam stit verilebilir.

e Beslenmenin yeterliligi, dikkatli bir kilo takibi ile yapilmalidir.

Ik 6 ayda Beslenme
(Tamamlayici Beslenme Saglik Calisanlari igin Rehber, 2010)

* 6. aydan sonra anne siitii tek basina yeterli olmaz.
® 6. aydan sonra tiim bebekler, ek besinler de almalidir.

e Bebegin kilo artisi ile ilgili duraksama olmasi halinde 6zellikle ¢ali-
san annelerde bazen karisik beslenmeye daha erken gecilebilir.

TNSA 2008 verilerine gore dogumdan sonra bebeklerin % 96.7’si emzi-
rilmektedir. Bebeklerin % 39.0'u dogumda sonra ilk 1 saat igerisinde
emzirilmeye baglanmaktadir, % 23.2’si anne siitii vermeye diizenli
olarak baglamadan ¢nce dogumdan sonraki ilk 3 giin i¢inde anne
stittinden bagka bir gidaya baglanmaktadir. Ortalama emzirme stiresi
16 aydir, emzirme Tiirkiye’de yaygin olmasma ragmen, sadece anne
siitii ile besleme aliskanlig1 arzu edilen seviyede degildir. ilk alti ayda
yaklagik her bes ¢ocuktan ikisi sadece anne siitii ile beslenmektedir.
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Bebek mamasi ve diger sivilara erken baglama yaygindir ve biberon ile

besleme tercih edilmektedir.

Ek Besin Vermede Dikkat Edilecek Noktalar

Tamamlayic1 besinlere 6.ayda bir ¢ay kasig1 miktar ile baglanmals,
giderek miktar1 ve gesidi arttirilmalidir.

6-12 aylik dénemde de bebek her istediginde emzirilmeli, emzirme-
nin yaninda yeterli miktarda besleyici tamamlayici besinlerden
(eger bebek anne siitii aliyorsa giinde 3 kez, eger bebek anne stitii
almyor ise giinde 6 kez) verilmelidir.

12 ay-2 yas doneminde yine bebek her istediginde emzirilmeye
devam edilmeli, giinde 5 kez, her seferde 1 su bardag ve/veya 1
kéase olmak tizere, yemeklerden (baharatsiz, az tuzlu ve az yagh)
verilmelidir.

Bebegi beslemede kullanilan tiim malzemelerin temiz olmasina
dikkat edilmelidir.

Tamamlayici besinleri bebege verirken kasik ya da bardakla besle-
me yontemi kullanilmali, asla biberon kullanilmamalidir. Biberon
kullanim1 hem anne siitii ile beslemeyi olumsuz yonde etkilemekte,
hem de biberonun hijyeni ile ilgili sorunlara yol agabilmektedir.

Her yeni besine teker teker, 3-4 giin ara ile, az miktarda baglanmali
ve miktarlar1 azar azar artirilmals,

Reddettigi besin bir siire verilmemeli,

Bir besine bagladiktan sonra alerji gelisirse, besin kesilir, 15-20 giin
sonra tekrar denenir.

[k ek gida siit ve siit iiriinleridir. Meyve sular1 ve meyve piireleri
baglanir. 7. ayda sebze ¢orbasy, 8.ayda et, baklagiller, 9. ayda yumur-
ta eklenir. 12 aya gelen ¢ocuk igin evde ek yemek hazirlanmamal:
evde pisen tiim yemekleri yiyebilmelidir.

1-3 Yas Dénemi Beslenme ilkeleri

Cocugun ihtiyaci olan yiyecek miktarlari normalin altinda ve
usttinde olmayip, yeterli olmalidir.

Cocuk btiytiklerin tutumundan etkilenir. Sofrada ¢ocugun 6ntinde,
yemekler elegtirilmemelidir.

Yemekten once sekerleme, biskiivi gibi seyler yemesine izin veril-
memelidir.



Beslenme

* Cocuk belirli besinleri yemesi i¢in zorlanmamali, o besin ¢ocugun
sevdigi sekilde verilmelidir.

* (Cocuk 3 yasina kadar, kendi basina yemek yemeye alistirilmalidir.

4-6 Yas Donemi Beslenme ilkeleri
* (ocuga, besinlerin viicuda yararlari anlatilmalidur.

* Yiyecekler tabaga ihtiyacindan fazla konmamalidir.

* Sofrada tartisma yapilmamali, biiyiikler yemek se¢memeye 6zen
gostermelidir.

* Cocuga saglik/temizlik konular: anlatilmalidur.

¢ (Cocugun mutfakta sebze-meyve yikama, sofra kurma gibi basit
iglerle yardim etmesi istenmelidir.

Saglik Bakanlig1 Tarafindan Beslenme ile Hgili Yiirtitiilen Programlar;
Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirligii Toplum Beslenmesi
Subesince yiiriitiilen ve halkin beslenmede bilinglendirilmesini amag-
layan “Toplum Beslenmesi Egitim Programi” en genis kapsamli prog-
ramlardan biridir. Bu program 1996 yilinda baglatilmis olup halen
devam etmektedir.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudurliigiince ytiriitiilen diger bir
program ise “Saglikli Beslenelim Kalbimizi Koruyalim Projesi”dir.
Proje caligmalarina 2000 y1li iginde baglanmis olup halen devam etmek-
tedir.

Konuyla ilgili diger programlar, Ana, Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamast
Genel Midiirliigiince yiriitiilmektedir. Bunlar su sekilde siralanabile-
cektir:

e Anne siitlintin tesviki ve bebek dostu hastaneler programi,
* Anne ve ¢ocuk beslenmesi programa,

o lIyot yetersizligi hastaliklarinin 6nlenmesi ve tuzun iyotlanmasi
programi,

o Agiz ve dis saghigin iyilestirmede fl6riir kullanimi programa,
* Cocuk hastaliklarina biitiinciil yaklasim programu,

¢ Erken ¢ocukluk gelisiminin izlenmesi programa,

* Adolesan saglig: ve gelisimi programi

* Okul igme siitii programi
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Sonug olarak; Tiirkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte
olan, hem de gelismis tilkelerin sorunlarim birlikte igeren bir gériinii-
me sahiptir. Tiirkiye geneline gida tiiketimine bakildiginda, tahil ve
tahil Girtinlerinin tiiketimi ilk sirada yer almaktadir. Et ve et tirtinlerinin
protein agisindan ¢ok énemli gida maddeleri olmasina ragmen Tiirkiye
genelinde tiiketim ytizdesi diger gida gruplarmin tiiketimleri icerisin-
de sadece % 3'tuir. Tirkiye’de halkin beslenme durumu bélgelere,
mevsimlere, sosyoekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerleri-
ne gore onemli farkliliklar gostermektedir. Bunun temel nedenlerinin
basinda gelir dagilimindaki dengesizlik gelmektedir. Bu durum bes-
lenme sorunlarmin niteligi ve goriilme siklig: tizerinde etkili olmakta-
dir. Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik, hatali gida se¢imi ile
yanls hazirlama, pisirme ve saklama yontemlerinin uygulanmasina
neden olmakta ve beslenme sorunlarinin boyutlariin biiyiimesine yol
agmaktadir. Yillar icerisinde ekonomik kosullar ve diger etkenler disin-
da, reklamlar, pazara sunulan yeni iiriinler ve kiiresel 6lcekte yayilan
fast food (ayakiistii beslenme) da toplumun beslenmesini etkilemekte-
dir. Bu degisiklikler beslenme sorunlarina neden olmakta, halk saghgi-
n1 etkileyebilmektedir.

Beslenme konusunda temel sorun bilgi eksikligidir, genel egitim dtize-
yi diistikliigii, beslenme bilgisi yetersizligi, ilgili kurumlar-bakanliklar
aras1 koordinasyon eksikligi, dengesiz gelir dagilimi, denetim-cezai
islem yetersizligi, gida giivenliginin ¢ok basl uygulanmasi, bilgi akis-
erisim sistemi yetersizligi olarak belirlenmistir.

Gida gtivencesi ve giivenliginin saglanmasi, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, ¢evrenin korunmasi ve sosyoe-
konomik gelismenin saglanmasi amaciyla politikalar olusturulurken
gida ve saglik kavramlarmnin birlikte ele alinmasi gerekmektedir.

Politikalarin olusturulmasi, uygulanmasi ve etkilerinin goriilmesi asa-
masinda, onem siralamalar1 dikkate alindiginda, ilk sirada 0-5 yas
cocuklar ve gebe-emzikli kadinlar gelmektedir (Devlet Planlama
Tegkilati., 2003).



Beslenme

Diinya Saglik Orgiitii'niin belirledigi beslenme ile ilgili 10 énemli
nokta (http:/ /www.who.int/features/factfiles/nutrition/facts/en/
index.html,Erigim tarihi: 04.08.2010)

Malniitrisyon toplam kiiresel hastalik yiikiintin 6nemli bir kismin
olusturmaktadir. Diinya genelinde ¢ocuk oSliimleri tigte birinden
fazlas1 kétii beslenmeye baghidir. Kétii beslenmenin temel nedeni
ise “Yoksulluk”tur.

Kronik Malniitrisyon gostergesi Bodurluk (Stunding) diinyada 178
milyon ¢ocugu etkilemektedir. Yeterli gidaya ulasamam, vitamin ve
minerallerden fakir diyet ve gegirilen hastaliklar sonucu Bodurluk
ortaya c¢tkmaktadir. Biiylime yavasladig: gibi, beyin gelisimi de
gecikmekte ve bu gecikme bodur gocuklarda 6grenme giicliigiine
yol agmaktadir. Bodurluk oranlar1 Afrika ve Asya’da en ytiksektir,
gliney-orta Asya’da bodurluk prevalans: % 41’dir.

Akut beslenme yetersizligi Boya gore Zayiflik (Wasting) gida azlig
ve hastaliklar nedeniyle olusmaktadir. Her yil yaklagik 1.5 milyon
cocuk Zayiflik nedeniyle 6lmektedir. Yiikselen gida fiyatlari, catis-
ma yasanan bolgelerdeki gida kithigl, dogal afetler, uygun ve yeter-
li gidaya erisimi azaltmakta, bu da Zayifliga yol agmaktadir.

Gizli aglik, vitamin ve mineral eksikligi, bagisiklik durumunu ve
biiytime ve gelisimi olumsuz yoénde etkilemektedir. A vitamini,
¢inko, demir ve iyot eksikligi onemli halk sagligi sorunlarina yol
a¢gmaktadir. Diinya genelinde 2 milyar kisi iyot eksikliginden etki-
lenmektedir, A vitamini eksikligi her yil yarim milyondan fazla beg
yas alt1 cocugunun 6liimiine neden olmaktadir.

Kiloluk ve obezite artis1 tiim diinyada énemli bir halk saglig: soru-
nudur. Obezite her yastan ve her kokenden insani etkilemektedir.
Diyabet ve diger diyet ilgili hastalik oranlari, gelismekte olan tilke-
lerde bile artmaktadir. Gelismekte olan baz iilkelerde, bes yas alt1
cocuklarda obezite prevalanst % 20'nin tizerine ¢ikmistir.

Gebelik sirasinda iyi beslenme daha saglikli bebeklerin dogmasin
saglar. DSO, alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmeyi, alti aydan
sonra yasina uygun ve giivenli tamamlayici besinler baglamayi ve
en az iki yasina kadar emzirmeye devam etmeyi 6nermektedir. Bu
Onerilere uyulur ise diinya genelinde her yil bes yas alti ¢ocuk
olimlerinin beste biri O6nlenebilir. Yeterli ve dengeli beslenme,
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¢ocuklarda bodurluk ve sismanlik oranlarinin azalmasina ve zihin-
sel gelisimin hizlanmasina neden olacaktir.

Ergenlerdeki beslenme sorunlari, ¢ocukluk ¢aginda baglamakta ve
yetiskinlik doneminde de devam etmektedir. Anemi, ergen kizlarin
onemli bir beslenme sorunudur. Addlesan gebeliklerin 6nlenmesi
ve kizlarin beslenmesinin giiclendirilmesi anne ve ¢ocuk dliimlerini
azaltacak ve kusaklar arasinda malniitrisyonun gecisini-goriilmesi-
ni 6nleyecektir. Iyi beslenme ve fiziksel aktivite aliskanhig1 kazan-
mada en uygun-ideal zaman hem kizlar hem de erkekler i¢in ergen-
lik donemidir.

Sagliksiz beslenme ve hareketsizlik, kalp damar hastaliklari, kanser,
diyabet ve diger beslenme ile iliskili saglik risklerini artirir. Diinya
niifusu giderek yaglanmaktadir, 2020 yilinda 60 yas ve tizeri niifus
700 milyondan 1 milyara gikacaktir. Yeterli ve dengeli beslenme
yaslilik doneminde de genel saghigin 6nemli bir belirleyicisidir.

Beslenme bilgi akis sistemleri (stirveyansi) ile beslenme yardimina
en ¢ok ihtiya¢ duyulan bolgelerin saptanmas: ve degisimin izlen-
mesi gereklidir. DSO, 2006 yilinda cocuklarmn uluslararasi ¢ocuk
biiyiime standartlar1 yaymlamigtir, bu standartlar kullanilarak tilke-
ler ve bolgeler arasinda beslenme durumunu karsilagtirmak miim-
kiin olacaktir.

Halk egitimi beslenmenin iyilestirilmesinde en 6nemli yontemler-
den biridir. Saglikli beslenmede 5 anahtar mesaj;

“Yasaminin ilk alt1 ayinda bebeginize sadece anne siitii veriniz”,
“Tiikettiginiz gidalar gesitlendiriniz”, “Bol sebze ve meyve tiiketi-
niz”, “Makul miktarlarda yag tiiketiniz” ve “Daha az tuz ve daha
az seker tiiketiniz.” olarak belirlenmisgtir.



Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme nedir? Tanimlayiniz.

Beslenme genel ilkelerinden dikkat ettikleriniz ve
etmediklerinizi siralayiniz.

Dort temel besin 6gesine drnekler veriniz.
Beslenmede oncelikli gruplari siralayiniz.

Gebe beslenmesinde dikkat edilmesi gereken noktalari
siralayiniz.

0-1yas grubu bebek beslenmesinde dikkat edilmesi gereken
noktalari siralayiniz.
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Beden Kitle indeksi 28.9 kg/m2 olarak belirlenen Kisi igin
dederlendirmeniz ne olacaktir?

a. Zayif
b.

o
d.
e.

Normal
Tombul
Sigsman
Cok Sisman

. Beden kitle indeksi icin ideal normal agirlik igin sinir

asagidakilerden hangisidir?

® 2 0 T o

<16.00
16.00-17.49
17.50-18.49
18.50-24.99
25.00-29.99

. Gomezin Malnutrisyon sinirlamasina gére 3.derece malnitrisyon

icin bebedin standart agirliginin ne kadari olmasi gerekir?

o

d.
e.

a. % 60'In altl
b.

% 60-75
% 60-80
% 76-90
% 80-97

. Gebe bir kadin icin gunlUk ilave edilmesi gereken enerji miktari

icin dogru secenek asagidakilerden hangisidir?

® 2 0 T o

50-100Kcal/giin
100-150 Kcal/giin
150-200 Kcal/gin
200-250 Kcal/giin
250-300 Kcal/gin



Beslenme

5. Emzikli bir kadin icin glinlik ilave edilmesi gereken enerji miktari
icin dogru secenek asagidakilerden hangisidir?

a. 100-300 Kcal/gin
b.

C.
d.
e.

300-600 Kcal/giin
600-800 Kcal/giin
900-1000 Kcal/giin
1000-15000 Kcal/giin

6. Kronik uzun sireli beslenme bozuklugu belirteci olarak kullanilan
Olclt asagidakilerden hangisidir?

® 2 0o T o

Standart agirhdin % 60'In altinda olmasi
Standart agirhdin % 60-75 olmasi

Yasa gore agirhdin az olmasi

Boya gore agirligin az olmasi

Yasa gore boyun kisa olmasi
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EgGitim Tanimi ve Turleri
Saghk Egitimi Yontemleri
> Bireysel EGitim

> Grup Egitimi

> Toplum Egitimi

Saglik Egitimi Aracglari
Konu Sec¢imi

Saglik Egitimi Yapilacak Gruplarin Oncelik Siralarinin
Saptanmasi

> Ev Kadinlari

> Okul Cocuklari

> Organize Topluluklar

> Koy Toplumu

> Sehir Toplumu

Saghk Egitimini Kimler Yapmalidir?

Saghk Egitiminin Dederlendirilmesi

Yetiskin Egitiminin Ozellikleri

> Yetiskin Ne Demektir

> Yetiskinin Ogrenme Giicii ve OJrenme Siireci

> Yetiskinin Egitim Acisindan Ozellikleri

Bu Unitede egitimin tanim, 6énem ve tirleri ele alinmistir.
Egitim yontemleri araclari aciklandiktan sonra 6zellikle eriskin
egitiminin 6zellikleri ele alinmistir.



Saghk Egitimi

Bu Uniteyi tamamladiginizda;

Egitimi 6gretim tanim ve 6nemini bileceksiniz.
Egitim tdrlerini sayabileceksiniz.

Saglk editimi verilecek gruplarin énceligini
saptayabileceksiniz.

Saglik egitiminde konu belirleyebileceksiniz.
Egitim acisindan yetiskinin 6zelliklerini bileceksiniz.

Egitimim sonuclarin degerlendirme yéntemlerini bilip
kullanabileceksiniz.

Metni dikkatlice okuyup anladiktan sonra daha 6nce
bildiklerinizle kiyaslayiniz ve sentezlemeye caliginiz.
Ulaslilabildiginiz kaynaklardan diger kaynaklari okuyunuz.
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Egitim, mevcut haliyle yetersiz olan kisiyi degistirerek yeterli
hale getirmektir. Kisa bir anlatimla, egitimin amaci kisiyi
degistirmektir.

EGITIM

Mevcut haliyle ) o
Y kendi kendine yetersiz olan kisinin

ailesine orgutte

toplumda ulusunda

o insanlik aleminde . - -
degistirilerek yeterli hale getirilmesidir

Yukaridaki semadan da goriilecegi iizere, kisi kendisine, ailesine,
orgiitiine ve toplumuna yetersiz olabilir. Onu degistirmenin, yeterli
hale getirmenin yolu ise egitimdir. Bu degistirmeden kaszt, kisiyi biyo-
lojik ve fizyolojik olarak degistirmek olamayacagina gore; 6nemli olan
ya da degistirmekle kastedilen onun tutum ve davramglarini degistir-
mektir. Kisinin tutum ve davranislarini degistirmenin yolu ise ona
bilgi aktarmaktir.

Bu yonuyle egitim; kisileri bilgilendirerek, onlarin tutum ve
davranislarini degistirmek suretiyle, onlari gelistirmek olarak
tanimlanabilir.

EGITIMDE AMAC; INSANIN

Kisinin
Ailenin
Toplumun
Ulusun

insanhgin

GELISTIRILMESIDIR
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Egitim {ic sekilde yiiritiilmektedir:

e Orgiin Egitim: Planli, programh ve sistemli olarak, kurumlarda
ytrtitiilen ve belli bir hiyerarsik sira icinde (ilk, orta, lise, yiiksek
gibi) bir alttakinin bir tist kademeye hazirladig: egitimdir. Kisileri
yasama hazirlamay: ve bir meslek kazandirmay1 amaglar.

* Yayqn Egitim: Planli programl ve sistemli olarak yiirtitiilen, 6rgiin
egitimin diginda ve 6rgiin egitimin bosluklarini, eksikliklerini ve
kaybedilen sanslar1 gidermeyi ya da yeni gelismeleri aktarmaysi,
boylece insanlar: gelistirmeyi amaclayan egitim tiirtidiir. Kisa stire-
li kurslar, kongre, konferans ve toplantilar seklinde ytiriitiiliir.

o Algin Egitim: Belli bir plan1 programi ve sistemi olmayan, egitim
kurumlarinca yiriitiilmeyen, tiim toplumun gtinliik yasam sira-
sinda stirlip giden egitimdir. Aile, kitle iletisim araglari, komsu,
arkadag gruplarinin verdigi egitim bu tiir egitimin en ¢ok bilinen
ornekleridir.

Algmn egitim bir yana birakilir ise, drgiin ve yaygin egitim, planl,
programli ve bilingli bir siiregtir. Bu stirecin baglica halkalar: ise sun-
lardar:

¢ Amaclarin belirlenmesi.

* Gereksinimin saptanmasi: Egitim siirecinin en 6nemli 6gesidir.
Kiside ve toplumda degistirilmesi gereken ya da eksikligi duyulan
tutum ve davraniglarin belirlenmesi demektir.

* Igerigin, bilginin saptanmasi.
o Ogretme ve aktarma etkinlikleri.

¢ Degerlendirme.

Denetimin bir egitim oldugu noktasindan hareket edildiginde, tiim
egitim eylemlerinde oldugu gibi, denetim egitiminde de alicilarin
ozelliklerine gore bir egitim verilmesi gerekir. Denetim egitiminde,
egitilecek Kkitle ise, yetiskinlerdir ve yetiskin egitiminin ¢ocuk egiti-
minden belirli farkliliklar1 vardir. Bunlar gozetilmez ise, egitimde
basarili olunamaz.

Bireylerin ve toplumlarin sagliginin korunmas: kendiliginden gergek-
lesmez. Saglig1 koruma ve seviyesini ytikseltmeye yonelik calismala-
rin ve olanaklarin yanisira, bu ¢alismalarin yeterince benimsenmesi,
olanaklardan en uygun bicimde nasil faydalanilacaginin bilinmesi ve
bilinenlerin de olumlu davranis ve aligkanliklar halinde, insan ve top-
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lum yasantisinda yer almasi gereklidir. Insanlara, saglikli yasama
sanatim Ogretmek, bu konuda yeterli beceri ve uygun davramnslar
kazandirmak, belirli esaslara gore uygulanacak saglik egitimi sayesin-
de miimkiin olmaktadir.

Topluma yapilacak saglik egitiminde; planlama, metot se¢imi, aragla-
rin tespiti, konularin belirlenmesi, saglik egitiminden yararlanacak
gruplarin ozelliklerinin ortaya konmasi, egitimin, topluma etkin ve
devamli bir bi¢cimde ulastirilmasinda yararlanilacak kimselerin bulun-
mast ve nihayet yiiriitiilen ¢aligmalarin degerlendirilmesi ile ilgili
olarak biitiin saglik personelinin yeterli bilgiye sahip bulunmasi ve
egitme yetenegini kazanmis olmasi lazimdir.

Kendi konular ile ilgili olarak, her kademedeki saglik personelinin,
yapmakla yiikiimlii bulundugu saglik egitimi, basarili sonuglar elde
edilebilmesi i¢in asagida agiklanan esaslar dahilinde yapilmalidir:

Genelde egitim, 6zelde ise saglik egitimi yapilis bigimi / yontemi:

* Bireysel egitim,
e Grup egitimi,

e Toplum egitimi olarak ii¢ kategoride degerlendirilir.

Bu yontemde saglik calisaru kisileri tek olarak egitir. Segilen konu da
genellikle egitim verilen kisilerin sorunlaridir. Polikliniklerde, klinik-
lerde ve ev ziyaretlerinde genellikle bu yonteme basvurulur. Ziyaretci
ebe ve hemsirenin anne ya da anne adaylarimi gebelik, cocuk bakimi
beslenme, gevre sagligi, evde hasta bakimi, aile planlamas: ve diger
sorunlar ile ilgili olarak, ev kadinini egitmesi, bu yontemin en tipik
orneklerinden biridir. Hekimin, hasta muayenesi sirasinda veya biti-
minde hastay1 egitmesi bireysel egitimin diger bir 6rnegidir.

Egitenle egitilenin kars: kargiya olmasi, daha ¢ok dogrudan egitilenin
sorunlariyla ilgili konular tizerinde durulmasi gibi nedenlerle bireysel
egitim yonteminde iletisim her iki taraf icin de daha kolay olmakta,
egitilen dikkatini, egitene tiimiiyle verebilmekte ve sonug olarak, grup
egitimine gore daha etkili olabilmektedir. Buna kargsilik, kisileri tek tek
egitecek, ¢ok sayida personel bulmak ¢ogu zaman miimkiin olmadi-
gindan, ferdi egitim metodu her zaman ve her yerde uygulanamamak-
tadir.
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Adindan da anlasilacag: tizere; bir kag kisiden, bir kag ytiz kisiye
kadar olan bir grubun ortak olarak egitilmesi isidir. Belli bir bir grubu
ya da toplumu ortak olarak ilgilendiren konu ve sorunlarin ele alindi-
g1 egitim bicimidir.

Grup egitiminde, egitilenlerin tiimiiniin ilgisini ayni diizeyde tutmak
glictiir. Bu bakimdan ve 6gretimle kazanilan yeni bilgilerin hayatta
kullanilmasini ve beceri kazanilmasini saglayan egitimin hareketli ve
ilgi gekici olmasi ltizumu nedeniyle bu metotla yapilan egitimde, top-
lulugun seviyesine ve elde mevcut imkanlara gore gesitli egitim arag-
larinin bir veya bir kagini kullanmak, daha basarili sonuglar almak igin
faydali ve gereklidir.

Toplumlarin ortak sorunlarinin ele alindigi, basili ya da gorsel basin
yayin organlar1 ya da araglarinin kullanildigi egitim bigimidir. Oldugu
hedef grup bir mahalle semt ya da kent olabilecegi gibi ulus ve tiim
insanlik ta olabilir.

Gruplara yapilan egitimin daha etkili olmasin ve egitilenlerin dikkat
ve ilgilerinin devamin saglamak amaciyla kullanilan araglari, hitap
ettikleri duyu organlarina gore ti¢ grupta mtitalaa edilirler.

Gorme duyusuna yonelik olanlar
Projeksiyonsuz olanlar:

¢ Yazi tahtasi

¢ Biilten tahtasi

¢ Flanelgraf

e Afigler, brostirler

e Resimler

e Karikattirler

e Grafikler

e Diyagramlar

e Krokiler - Haritalar - Kiireler
e Planlar

e Modeller - Maketler
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Kesitler
Diogramalar
Demostrasyon
Sergiler, Mtizeler

Basili diger egitim araglar1

Projeksiyonlu olanlar

Slayt (Dia)
Epi - Dia Filmstripler
Sessiz filmler

Tepeg6z (Over Head)

Gorme ve isitme duyularina yonelik olanlar

Projeksiyonsuz olanlar

Kuklalar
Karagoz
Tiyatrolar

Geziler

Projeksiyonlu olanlar

Sesli filmler
Karton filmler

Sesli filmstripler Televizyon

isitme duyusuna yonelik olanlar

Buraya kadar sayilan cesitli egitim araglarindan, toplumun kiiltiir
seviyesine ve eldeki imkanlara gére en uygun olani veya olanlari segi-
lerek kullanilir. Okuryazar orami ytiiksek topluluklarda en etkin ve
ucuz egitim araci olarak brostirleri gosterebiliriz.

Ulke capindaki saglik sorunlariyla ilgili saglik egitimi igin radyo ve
televizyondan yararlanilir (Egitim araglar1 sematik olarak Sekil 23'te

Radyo

Plak

Bant (Teyp)
Hoparlor
Diger

gosterilmigtir).
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Topluma yapilacak saglik egitiminde hangi konularin anlatilacag,

bunlardan hangilerine 6ncelik verilecegi, daha 6nceden tespit edilme-

lidir. Toplumun sosyoekonomik yapisi, 6rf ve adetleri, inanglari, sag-

Iik alanindaki 6nemli sorunlari, gereksinimleri ve olanaklari mutlaka

dikkate alinmali ve konular bunlarla iliskili olarak islenmelidir.

Konu segimi ile ilgili saglik egitimi programlamasi iki bolimde ele

alinmalidir.

Genel konulari igeren rutin saglik egitimi (kisisel hijyen, ¢evre sag-
l1g1 tedbirleri, beslenme, ¢ocuk bakimi, hastalik durumunda erken
haber verme, evde hasta bakimi vb.).

Toplumun yapisindaki degisikliklerin, zaman ve yer faktorlerinin
etkisiyle ortaya ¢itkan ve devamli olmayan sorunlarin ¢oziimiine
yonelik konular: igeren saglik egitimi (Bir kolera epidemisi, gog
olay, gida zehirlenmeleri vb.).

Gerek rutin egitimde ve gerekse zaman zaman ortaya ctkan sorun-
larin ¢oztimiine yonelik konularin 6ncelik siralarina gore topluma
verilmesi, hizmeti daha bagarili yapar. Bu 6ncelikleri sdyle sirala-
yabiliriz:

Saglik egitimi yapilacak toplumun, i¢inde bulundugu kosullarla ve
karsilastig1 sorunlarla ilgili konular.

Saglik egitimi yapilan topluma komsu durumda olan toplumlarin
saglik sorunlari ile ilgili konular (Bir epideminin oradan bulasabil-
mesinin olasilig1 gibi).

Komsu tilkelerin, ulusal sinurlarina kadar yaklasmis olan ve her an
memleketimize gegebilme durumunda olan sorunlarla ilgili konu-
lar (Inkubasyon siiresi kisa, hiicum nispeti yiiksek bir enfeksiyon,
ornegin kolera gibi tehlikeli bir salgin).

Toplumun iginde bulundugu kosullar ve karsilastiklar1 sorunlarla

ilgili olarak saglik egitimi yapilirken, yetersiz kosullarin diizelmesine,

sorunlarin ¢oztimiine yardimci olacak bazi olanaklarin da topluma

saglanmasi, egitimi daha etkili ve inandiric1 yapar.
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Toplumla ilgili biitiin ¢calismalarda oldugu gibi, saglik egitimi konu-
sunda da hizmeti, toplumu olusturan gruplara, saglk alaninda kars:-
lagtiklar1 riskler, hastalanmalara kars:t hassaslik durumlari, yapilan
egitimi kolayca benimseme ve uygulama hususlar1 géz ¢niine alina-
rak, saptanacak oncelik sirasina gotiirmek esas alinmalidir. Bu kriter-
lere gore toplum icinde saglk egitimine gereksinimi olan gruplarin,
oncelik sirasi sdyle siralanabilir;

Aile icinde; cocuk bakimy, aileyi olusturan bireylerin beslenmesi, giyi-
mi, ev temizligi, hastalara ve yagllara bakilmas: konularinda, ev kadi-
ninm gorev ve sorumlulugu biiyiiktiir. Ustelik gebelik, lohusalik ve
emziklilik dénemlerinde ev kadini daha fazla hastalanma riskine
maruzdur. Ayrica 0 - 6 yas grubu ¢ocuklarin egitilmesi ile de ev kadini
mesgul olmaktadir. Bu nedenlerle, saglik egitimi 6ncelikle ev kadinla-
rma yapilmalidir.

Okul caglarinda gocuklar 6grenmeye ve egitilmeye ¢ok miisaittirler.
Kotii aliskanliklar: ve kati davraniglart mevcut olmadigindan, onlar:
iyi aliskanliklara ve uygun davraniglara yoneltmek ve o yolda devam
ettirmek yash gruplara nazaran daha kolaydir.

Isciler, okullar, askeri birlikler, hastaneler. Toplu halde yasayan yuka-
ridaki gruplara, gerekli kosullar1 ve uygulamalar1 yerine getirerek
yapilan saglik egitimi daha etkili olmaktadir.

Koy toplumu, sehir toplumuna nazaran daha elverigsiz kosullarda
yasadig1 cihetle sorunlari daha ¢ok bir toplumdur. Bu nedenle egitime
daha fazla ihtiyaci vardir.

Saglik egitiminde sonuncu grup olarak sehir toplumunu ele aliyoruz.
Burada onceligi, daha yetersiz kosullarda yasayan gecekondu, bolge-
lerinde oturan gruplara vermek lazimdir. Daha sonra kalabalik fakto-
rii, epidemiler, hava ve su kirlenmesi gibi konularda da, sehir toplum-
larmna egitim hizmeti gotiiriilmelidir.
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Ferdi egitimin, ev ziyaretlerinde, hasta muayenesi sirasinda saglk
personeli tarafindan yapildigini daha 6nce belirtmistik. Herkesi tek
tek egitecek saglik personeli veya yeterli zaman bulmanin imkansizli-
g1 karsisinda, bagvurdugumuz grup egitimini, sinirh bazi durumlar
disinda, saglik personelinin yapmasi, fazla yarar saglamamaktadir.
Ciinkii egitimi yapacak saglik personeli, devamli olarak toplumun
bulundugu yerde oturmamakta ya da toplumu tegkil eden fertlerle,
devamli temas halinde bulunamamaktadir. Bir bagka deyisle egitilen-
ler, konu ile ilgili hususlarda her zaman egiten ile konusmak, aydin-
lanmak imkanina sahip degildirler. Bu birinci mahzuru tegkil etmek-
tedir. Ikinci mahzur mahalli lehge, deyimler yani saglik personelinin
genellikle bilimsel veya kendi seviyesinde yapti§1 konugmalarin, din-
leyenler tarafindan yeterince anlagilmamasidir. Ayrica halkin biiytik
¢ogunlugu, yeni fikirleri, goriis ve davranislari, kendi toplumu iginde
devamli olarak yasayan bilgisine ve tecriibesine inandig1, sayg: duy-
dugu kimselerden 6grenirse, daha kolay ve daha ¢abuk benimser.

Yukarida agiklanan nedenlerle gruplara yapilacak saglik egitimini,
bizzat saglik personeli degil, saglik personeli tarafindan yeterince egi-
tilmis, inandirilmig toplum liderleri dedigimiz kisilerin yapmasi daha
yararli olmaktadir. Ciinkii imam, muhtar, 6gretmen, emekli bir
memur gibi grupta sevilen ve sozii dinlenen kisiler, otobtis, minibiis
soforleri, ustabasi, birlik kumandani, servis hemsiresi gibi kimseler,
devaml olarak kendi toplumunun iginde yasamakta, onlarla yakin
iligkiler icinde bulunmakta, aralarinda konusma ve anlasmada kullan-
diklar1 sozler, deyimler farklilik gostermemektedir. Bu nedenlerle
cevrelerinde daha etkili olmaktadirlar. Béylece mahalli liderler tarafin-
dan yapilan saglik egitimi, anlatim - anlama ile ilgili karsilikli anlag-
manin tam olmasiyla etkinlik, liderlerin devamli olarak toplumlar:
iginde bulunmalariyla de stireklilik kazanmaktadir.

Sabirly, dikkatli ve devamli bir ¢aligma isteyen saglik egitiminin, basa-
ril1 olup olmadigini veya ne 6l¢iide bagarili oldugunu tespit etmek igin
belirli siireler sonunda degerlendirme yapilmasi gereklidir. Toplumun
daha 6nceki saglik seviyesi ile egitim sonrasindaki saglik seviyesinin
karsilagtirilmasi bize bu imkani1 vermektedir.
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Toplumlarin saglik seviyelerini gosteren baslica kriterler sunlardir:

e Bebek 6liim orani
e Anne oliim oram

e Bulagic hastaliklarin ve paraziter enfestasyonlarin yaygimlik duru-
mu

e Dejeneratif hastaliklarin toplumdaki orani,
¢ Beslenme durumu
 Niifus artis hiz1 ve bunun yarattig1 sorunlar

¢ Diigiikler ve yarattif1 sorunlar

Toplumun saglik seviyesinin yalnizca saglik egitimi ile yiikselebilece-
gini iddia etmek pek miimkiin degildir. Saglik seviyesinin ytikselme-
sinde alt yap1 tesislerinin, sosyoekonomik ve kiiltiirel gelismenin,
koruyucu tedbirlerin, teshis ve tedavi olanaklarmin etkileri muhak-
kaktir. Ancak, bunlardan yeterince yararlanma konusunda, bireylerin
ve toplumun uygun bir davramns iginde olmasmin da rolii asikardir.
Toplumun saglikli yasama konusunda uygun davranis ve aliskanlik
kazanmas1 ise, saghk egitimi sayesinde miimkiin olmaktadur.
Toplumun saglik seviyesini gosteren kriterlerin, egitimden 6nceki ve
sonraki durumlar ile etkili faktorlerin paylar1 géz oniine alinarak,
saglik egitiminin degerlendirmesi yapilmalidir. Degerlendirme, yeni
caligmalara 1s1k tutacak, basarinin daha fazla olmasini saglayacaktir.

Yetigkinin bir¢ok tanimi vardir, ancak bu tanimlardan hig birisi amaci
tam olarak ifade etmemektedir. Bu nedenle de, yetiskini bir ctimle ile
tanimlamak yerine onun 6zelliliklerini saymak daha dogru ve anlagilir
olacaktir.
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Yetiskin;

« Yas! 18'i gecmis, herhangi bir egitim kurumuna tam zamanli
ogrenci olarak devam etmeyen,

« Olgunlasmis, biyime ve gelismesini tamamlamis, kisiligi
olusmus ve butin yeteneklerini kullanabilen,

+ Kendisi ve diger kisilerle ilgili olarak uygun davranabilen ve
dogru karar verebilen,

« Bagimsiz ve iradi olarak is yapabilen, sorumluluk Ustlenebilen
kisidir.

Batdn bu dzelliklerden hareketle ve bir cimleyle tanimlamak
gerekir ise, zorunlu ve 6rgin egitim disina ¢ikmis, olgunlasmis,
bagimsiz olarak, uygun ve uyumlu davranabilen kisiye yetiskin
denir.

Yas ilerledikge 6grenme giiciiniin azaldig: seklinde genel bir kan1 var-
dir (agag yasken egilir). Bu tamamen yanlis bir inangtir. Yas ilerledikce
azalan 6grenme giicii degil 6grenme hizidir. Yeterince zaman ayirmak
kosuluyla, her yetiskin her tiirlii bilgiyi 6grenebilir. Ancak, 6grenme
hizi; 20 - 25 yaslarda en hizly, 26 - 45 arasinda yildan yila kiigiik azal-
malar gosterir, 46 yagindan sonra ise dgrenme hizi 6énemli oranda
yavaglar. Bu nedenle de, yetigkinlerin egitiminde esas sorun, onlarin
ogrenme giictinde degil, 6gretenlerin aceleciligindedir.

Yetiskinler, ¢ocuklara gore, daha yavas Ogrenirler. Ciinkii bilgi ve
becerileri bir stirecten, gesitli asamalardan gegirdikten sonra 6grenir
ve kabul ederler. Bu stiregler kisaca soyle siralanabilir:

e Farkinda olma: Yetiskin, nce yeni ya da kendisinin bilmedigi bir
bilgi ve becerinin, olayin, olgunun var oldugunu duyar ve farkina
varir.

o llgilenme: Konuya ilgi duyar. Bu yeniligin ya da bilginin yararl ve
tistlin yanlarii merak ederek 6grenmek ister. Duyum diizeyindeki
konu hakkinda, daha detayl bilgi toplamaya galisir.
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Degerlendirme: Ilgilendigi konuda daha detayh bilgi edinen yetis-
kin, bu bilgi ve becerinin kendisine getirecegi maliyet ve yararlari
konusunda bir degerlendirme ve hesaplama yapar. Bu degerlen-
dirmede, yararlarin daha agir bastigina emin olmak ister. Sonucun
kendisi igin yararl ve karli olup olmadigimi tartar hesaplar. Karl
bulur ise denemek ister.

Deneme: Ogrendigi bilginin, kendisine getirecegi yarari, karlilig
kiigtik bir uygulama ile dener. Sonuglarini gézler. Deneme sonun-
da da yararh ve karli oldugu kanisina varir ve inanir ise, uygulama
yapmak ister. Kesin kararini deneme sonuglarina gore verir.

Uygulama: Yetiskin, bilgiyi, konuyu, benimsemistir, gerekli giri-
simlerde bulunarak, uygulamaya geger.

Yetigkinlerde sorumluluk duygusu gelismistir: Bu nedenle de,
kendi gelisim ve egitiminin sorumlulugunu ilk énce kendisi duyar,
kendisi tistlenmek ister. Kendisine bir ¢ocukmus gibi davranilma-
sindan, sorumsuz kisi gibi goriilmekten, otoriter ve dikte ettirici
tavirlardan hoglanmazlar. Buna kargilik, egit insanlarin dostane
iligkilerinden hoglanirlar.

Egitiminin amaglarini kendisi belirlemek ister. Bu nedenle, yetis-
kinlere yapilacak egitimin amaclarinin onlarla birlikte belirlenmesi
gerekir.

Yetiskinlerde benlik duygusu gelismistir: Yetigkinler, her tiirli
iligkilerinde, kendilerine saygi duyulmasmi bekler ve ister. Bu
nedenle de, ¢cok alingandirlar. Bagkalarinin yaninda kiiciik diisii-
riilmek istemezler. Denetim egitiminde, denet¢i karsisindakinin
alinmasima yol agacak herhangi bir davramsta bulunmamalidir.
Ayrica, denetledigi kisileri, baskalar1 karsisinda kiigiik diistirme-
meli veya kiiciik diistirtildtigii izlenimi ve duygusu yaratmamali-
dur.

Yetigskinler gereksinim duyduklar1 konular1 6grenirler:
Yetigkinlerin bir konuyu 6grenmeleri icin, her seyden 6nce, o bilgi-
ye gereksiniminin olmasi; bir sorununu ¢dzmeye yaramasi, ondan
bir yarar, girdi elde etmesi (kendini yeterli hale getirecek, basarisi-
n1 arttiracak) gerekir. Bu nedenle de, yetiskinlere verilecek egitim-
lerin, her seyden 6nce, onlarin gereksinimlerine gore diizenlenme-
si, bir soruna ve ¢oziimiine yonelik olmasi gerekir. Ayrica, her bilgi
ile birlikte o bilgiden nasil yararlanacaginin ve ona ne yarar getire-
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ceginin aciklanmasi da yerinde olur. Yetigkinler, cevreyi tanimasi-
na yarayan ve onu denetim altina aldiracak bilgilerden hoslanir.

Yetigkinin egitime istek duymasi, egitimin onun giidiilerine yanit
vermesi ve ilgi alanlari ile ortiismesine baglidir. Bu nedenle yetis-
kinlere egitim vereceklerin, egitim verecegi grubun giidiilerini ve
ilgi alanlarini iyi bilmesi gerekir.

Yetigkinlerin baslica ilgi alanlar1 sunlardir:

> Meslegini, isini ilerletecek bilgiler

> Eksiklik duydugu konuyu tamamlayacak bilgiler

> Becerilerini artirici, yaparak égrenmeye elverisli konular
>

Toplumsal prestij saglayacak konular

e Yetigkinler pratik diisiiniir: Yetigskin, hemen isine yarayacak, giin-
liik kullanabilecegi bilgi ve becerileri 6grenmek ister. Ge¢mis hika-
yelerden, gelecege iliskin, uzun vadeli ve teorik bilgilerden hoglan-
mazlar. Bu nedenle, yetigkinlere aktarilacak bilgilerin pratik ve
giincel bilgiler olmasi gerekir.

* Yetiskinler, bilgi birikimi olan ve deneyimli kisilerdir: Bu neden-
le de, her tiirlii iliskilerinde, kendi bilgi ve gorgiilerini dile getir-
mekten hoglanir ve onlardan yararlanilmasin isterler. Ayn sekil-
de, iletisim ve etkilesim siireglerine katilmak ister ve pasif egitim-
den hoslanmazlar.

* Yetiskinler katildiklar1 egitimin sonuglarini bilmek ister: Bu
nedenle de, egitimin degerlendirmesinde bulunmak katilmak ister-
ler. Ergin egitiminin sonuglar1 onlarla birlikte degerlendirilmelidir.

Orgiit yoneticileri yapacaklari her tiirlii egitimde ve bu arada denetim
egitimlerinde, yetiskinin yukarida 6zetlenen 6zelliklerini g6z 6ntinde
bulundurmak zorundadir. Aksi halde, tiim emekleri bosa gidecegi
gibi, orgiitiin verimliligine de bir katki getiremezler. Cok 6zet bir
bigimde yinelemek gerekir ise, yonetici ve denet¢i konumunda olan-
lar, calisanlarin gereksinimlerini iyi bilmeli, bilmiyor ise tespit etmeli
ve bu tespitlerden yola ¢ikmalidir.

Yetiskin egitiminde, son derece pratik ve sabirli olunmas: gerekir.
Acelecilige hig bir zaman yer yoktur. Bir hafta énce aktarilan bilginin
hemen uygulamaya ge¢meyecegi bilinmelidir. Zamanin uzamast
nedeniyle yilginliga diistilmemesi ve sabirli olunmas: gerekir.
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Egitim insanlar1 amagclar dogrultusunda etkilemek ve degistirmektir.
Orgiin yaygin ve algm olmak {izere ii¢ tiirii vardir. Saglik egitimini
uygularken bireysel grup ve kitle egitim yontemlerinden yararlanilir.

Saglik egitimi yapilirken konu ve grup eslestirmesine 6zen gostermek
gerekir. Yetiskinlere verilecek egitimde uygun yol ve yontemler kulla-
nilmalidir. Egitimin sonuglar1 mutlaka degerlendirilmelidir.



Saghk Egitimi

Egitim ve 6gretimin farki nedir?
Egitim kac tlrde ylratalar?
Saglk editiminde daha cok hangi tip egitim yapilr?

Saghk egitiminde hedef gruplarin 6nceliklemesi nasil
siralanir?

Saghk editiminde konularin énceliklemesi nasil yapilir?
Saghk egditiminde kullanilan araclar nelerdir?
Egitim agisindan yetiskin ozellikleri nelerdir?

Egitim dederlendirilmesinde baslica hangi saglik dizey
Olcutleri kullanilir?
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1. Asadida sayilanlardan hangisi bir egitim tird dedildir?

Orgiin
Yaygin
Algin
Bireysel
Mekanik

® o 0 T 9

2. Asagida sayilanlardan hangisi bir yetiskinin 6zelligi degildir?

Onerilen her seyi kabul eder
Deneyimlidir
Pratik distndr

Gereksinim duyduklarini 6grenir

® o 0 T 9

Benlik duygusu gelismistir

3. Asagida sayilanlardan hangisi egitimin sonuclarini
dederlendirmede kullaniimaz?

Bebek 6lim hizi
Bulasici hastaliklarin ve paraziter enfestasyonlarin yayginlik
Anne 8lim hizi

Beslenme durumu

® 2 0 T o

Kentlesme diizeyi
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Halk Saghgina Giris

2. Saghgr Koruma ve Gelistirme ilkeleri
3. Cocuk Saghgr Kontrol Programlari
4.  Okul Saghgr & Genclerin Saghk Sorunlari
(Genclikte Riskli Davraniglar)
5. Kadin Saghgi
6. Dogurganhgin Dizenlenmesi
ve Aile Planlamasi
7. Calisan Saghigi
8. Saglk Calisanlarinin Sagligi
9. Saghkh Yasam
(Yetiskin ve Yasl Saghgn
10. Cevre Saghgi
1. Kazalar
12.  Afetler
13.  Saglik Hizmetleri ve Politikalari
14. Turkiye'de Saglik Hizmet ve Politikalari
15. Bulasici Hastaliklar
16. Beslenme
17.  Saglik Egitimi
iletisim

Prof. Dr. Recep Akdur




514

Unite 18

Bu Unitede iletisimin tanimi dnemi ile iletisimin etkililigini
arttiran ve azaltan 6zellikler ele alinmistir.

Unitede genelde insanlarin zelde ise saglik calisanlarinin
gunluk yasamlarinin bayuk bir bolimund olusturan iletisim
eylemlerinin basarili olmasina yénelik bilimsel destek
sunulmaktadir. Bireyler ya da saglk calisanlari; aileleri ve
iliskide bulundugu diger 6zel kisilerle, meslektaslariyla,
calistigr kurumun dyeleri ve y6neticileriyle, kurumundan ve
kendisinden hizmet alanlarla ve toplumla stiregen bir bicimde
iletisim icindedirler. Bu nedenle de iliskilerinin saglikli ve
basarili olmasi, iyi bir iletisim icinde olmasi, baska bir séylemle
iyi bir iletisim bilgi ve becerisine sahip olmasi ile olanaklidir.



Tletisim 515

« lletisimi tanimini bilmek,

« iletisimin dnemini kavramak,

+ iletisimin d§elerini sayailmek,

« lletisimde etkililigi arttiran davranislari bilmek,

- lletisimde etkililigi azaltan davranislari bilmek.

Metni dikkatlice okumak ve daha onceki bildikleri ile
sentezlemek yeterlidir.
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Iletisim (communication); etimolojik olarak kokenini, Latince «com-
munucare = ortak kilma” sézctgiinden alan (tiiretilen) bir sdzciik
olup, insanlar arasinda ortak goriis, diistince, anlayis ve davranis olus-
turma islemleri ve siireci demektir. Bagka bir tanimla, bireyler ya da
gruplarin, ortak bir anlayisa varmak amaciyla, birbirlerini etkilemek
icin ortaya koydugu, her tiirlii davraniga iletisim denir. Buradan ¢ika-
rilacag gibi, iletisim, iki ya da daha fazla insan arasinda gegen etkilesim ve
paylagim siirecidir. Kisaca, kisiler ya da gruplar aras bilgi alisverigi veya ileti
(mesaj) aktarimi olarak tanimlanabilir.

[letisimde erek, insanlar arasinda bilgi tutum ve davranig ortakligt
saglamaktir. Boylece insanlarin olaylar ve sorunlar karsisinda ortak
tavir almasi ve birlikte hareket etmesi saglanir. Kisiler aras: iligkilerde
oldugu gibi, grup veya orgiit tiyeleri iligkilerinin de basarili sonuglar
vermesi, dogrudan basarili bir iletisime baghdar.

Genelde insanin ozelde ise saglik ¢alisaninin giinliik yasamlarinin
biiyiik bir boliimii iletisim eylemlerinden olusur. Ciinkdi, kisi ya da
saglik calisan, 1) ailesi ve iligkide bulundugu diger 6zel kisilerle, 2)
meslektaglari ile, 3) ¢alistigi kurumun tyeleri ve yoneticileri ile, 4)
kurumundan ve kendisinden hizmet alanlarla ve 5) toplumla siiregen
bir bigimde iletisim igindedir. Bu nedenle de tiim bu iliskilerinin sag-
likl1 ve basarili olmasi, bunlarla iyi bir iletisim icinde olmasi, baska bir
sOylemle iyi bir iletisim bilgi ve becerisine sahip olmast ile olanaklidur.

Kurum ve kuruluslarin yénetimde erek, ¢alisanlarin davrarslarini
glidiilemek ve esgiidiilemek suretiyle, calisanlarin birbirleri ile igbirli-
gi yapmalariny; kurum ve kurulusun amaglarina ulasmasini sagla-
maktir. Kisaca, insanlar1 egitmek, yani onlara birtakim mesajlar1 veya
bilgileri aktararak, bu mesajlarin igerigine onlar1 ikna etmek ve bu
mesaj/ bilgi dogrultusunda davranmalarini saglamaktir. Bunun yolu
da yonetim ve y6neticinin iyi bir iletisim sistemi kurarak calisanlarla
basarili bir iletisim kurmasindan ge¢mektedir. Bagka bir anlatimla
yonetimin bagarisi, kurum amaci ve hedeflerinin ne oldugunun
kurum {iyelerine iyi anlatmasi ve iletilmesine baglidir. Olumsuz sdy-
leyisle, yonetim ve yoneticinin basarisizliginin altinda yatan en 6nem-
li neden iletisim yetersizligi ya da bozuklugudur.

[letisim olmadan, herhangi bir grup ya da kurum iiyelerinin, belirli bir
amaca yonelik olarak igbirligi yapmalar1 ve uyumlu ¢alismalar ola-
naksizdir. Bu yoniiyle bakildiginda, 6rgiitiin kurulmasindan baglaya-



rak, tiim yonetim siire¢ ve asamalarindaki yonetimin temel islevinin
iletisim oldugu sdylenebilir. iletisim, yénetimin yalnizca islevlerinden
birisi olmakla kalmaz, tiim yonetim stireclerini belirler ve bigimlendi-
rir.

Bu bilgilerden hareketle, yonetimin 6ziinde bir iletisim oldugunu séy-
lemek yanlis olmaz. Bu nedenle de, y6neticinin iletisim tekniklerini
¢ok iyi bilmesi; kisaca, ¢ok iyi bir iletisimci olmasi gerekir. Aym sekil-
de, orgtit calisanlarinin da ¢ok iyi bir iletisimci olmasi gerekir. Ciinkii
calisanin yonetim ve is arkadaslari ile iyi bir iletisim kurmadan verim-
li olmasi olanakli degildir.

Cagdas anlayisa gore, orgiit; tipki bireyler gibi, toplumla yogun bir
aligveris, etkilesim ve iletisim icinde olan agik bir sistemdir. Bu neden-
le, orgiit, yalmiz orgiit ici iletisim yapmaz, toplumla da iletisim yap-
mak zorundadir. Topluma verdigi ¢iktilar, yani mal ve hizmetleri
hakkinda stirekli bilgi almak, tirtiniinin niceliginin ve niteliginin
toplumda yarattig1 etki ve toplumun buna vermis oldugu tepkiyi bil-
mek ve 6grenmek zorundadir. Ancak bu yolla, 6rgiitiin calismalarinin
bir degerlendirmesi yapilabilir ve tiretim toplumun istek ve beklenti-
lerine uydurabilir. Aksi takdirde, tiretilen hizmet ya da mal toplum
tarafindan tiiketilmez, diger bir anlatimla talep edilmez.

Bir orgiit, yasayabilmesi ve varligini siirdiirebilmesi i¢in toplumu sim-
diki haliyle tanimak ve gelecekteki degisiklerini tahmin etmek, 6ngor-
mek zorundadir. Boylece, hem giincel olarak hem de gelecekte top-
lumla uyum saglayabilir ve hizmetlerini planlayabilir, planlamak da
zorundadir. Gelecege iliskin planlar ise, toplumdaki degisimlere,
gelisim tahminlerine ve 6ngoriilere dayanmak zorundadir. Bunun tek
yolu da toplumla siirekli ve yogun bir iletisimde bulunmaktur.

Orgiit, bagta insan giicii, teknoloji ve sarf malzemesi olmak {izere,
iretimde kullandig1 girdileri toplumdan alir. Yénetim ve yd&netici,
orgiitiin gereksinimine, nitelik ve nicelik olarak en uygun girdileri
alabilmek i¢in bir dizi kararlar tiretmek zorundadir. Yoneticinin dogru
ve hizli karar alabilmesi ise, hem 6rgiit hem de toplum hakkinda, ken-
disine yeterli miktarda bilgi akmasina baghdir. Toplumdan saglayaca-
g1 girdiler konusunda, dogru kararlari alabilmek i¢in, bu yoniiyle de
toplumu tanimasi ve bilmesi gerekir. Diger bir anlatimla, toplumdan
bilgi toplamak, yani onunla iletisimde bulunmak zorundadir.

Ayni sekilde, orgiitiin hizmetlerinin toplum tarafindan alinmasi,
kabullenilmesi; yani mal ve hizmetlerine talep olugmasi igin topluma
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bilgi aktarmasi, onu egitmesi ve bu amacla toplumla iletisimde bulun-
mast gerekir.

Yukarida aktarilan bilgilerden ¢ikarilacag tizere, bir érgiitiin yasama-
s1 ve verimli bir sekilde calisabilmesi icin gerek orgiit igi ve gerekse
Orgiit dist (toplumla) stirekli ve yogun bir iletisimde bulunmas: gerek-
mektedir. Bu 6zelliginden dolay1, baz: diistiniirler iletisimin bir 6rgiit
icin olan 6neminden soz etmekle yetinmemekte, daha da ileri giderek,
orgtitii bir iletisim ag1 olarak tanimlanmakta ve orgiitiin 6ztintin ileti-
sim oldugunu sdylemektedir. Ozetle, bu diisiiniirler iletisimin rgiit
ve yonetimin ta kendisi oldugunu séylemektedir.

[letisimin, en kisa tanimimin insanlar arasinda bilgi aligverisi oldugun-
dan yukarida s6z edilmisti. En az iki kisi arasinda gelisen bir stireg
olup, gonderici, kanal ve alic1 bu stirecin ti¢ temel 6gesini olusturur.
Bilgi, insanlar arasinda, dogrudan ve yiiz yiize aktarilabilecegi gibi,
dolayl yollarla da (yazi, genelge, brostir, kitap, radyo, tv gibi) aktari-
labilir. Yonetimde, bu tiir yollarin ya da iletisim kanallarinin hepsi
kullanilir. fletisimin baglica geleri ise sunlardir: 1) Amacg, 2) Génderici,
3) ileti, 4) Iletim kanali, 5) Alic1, 6) Yorum, 7) Geri bildirim, 8) fletisim
ortami.

[letisim kuraminda, iletisimin genel amaci bilginin veya iletinin akta-
rilmasidir. Temel amag ise, aliciy1 etkilemek ve onun davramisini
degistirmektir.

Bilingli ya da bilingsiz bir stireg olan iletisimi bagslatan, alicinin davra-
nisinu degistirecek bilgiye (iletiye) olan gereksinimdir. Bu gereksinimi
doguran nedenlerdir.

Bilingli ve planlt bir siire¢ olmas1 gereken, yonetim amacl iletisimde
ise, amag; a) Amag ortakli1 ve isbirligi istegi yaratarak insanlarin bir
araya gelmesini (6rgiitlenmesini) ve bunun stirekliligini saglamak, b)
Orgiit tiyelerini egitmek, bilgili ve deneyimli kilarak verimliliklerini
artirmak, c) Dogru kararlar vermek igin gerekli bilgilere ulasmak, d)
Birim ve bireylere gorev dagitarak boylece onlari esgiidiilemek, e)
Calisanlar giidiilemek, f) Erdemli ve dogru davrarus kaliplarina sahip
grup ve topluluklar olusturmak, h) Orgiitle toplumun uyumunu sag-
lamaktir.

[letisimin amacinin, iletisimde bulunan taraflarca (gonderici - alici)



bilinmesi, onaylanmasi ve bu amacin énemine inanilmasi, iletisimi
olumlu yonde etkiler, kolaylastirir ve etkili hale getirir. Aksi takdirde,
saglikli bir iletisim kurulamaz. Bu durum goz éntinde bulunduruldu-
gunda, yonetim iletisiminde amacin, taraflarca bilinmesi, onaylanma-
s1, benimsetilmesi ve bu amacin 6nemine inandirilmasi son derece
onemlidir. Yonetimde, iletisimin basarisinin ilk ve vazgecilmez kosulu
budur.

[letisimi baglatan, iletmek istedigi bilgi ve diisiinceleri,
simgelestirerek bir ileti seklinde diizenleyen ve alictya goénderen kisi
veya gruptur.

Geleneksel yonetimde, gonderici ile daha ¢ok yonetici ve tist konumda
calisan kisiler anlagilir, anlatilmak istenir. Oysa ¢agdas iletisim kura-
minda, iletisim ¢ift yonlii bir siirectir. Bu nedenle de, génderici; yalmz-
ca tist konumunda olanlar ya da yoneticiler degil, tiim ¢alisanlardir.
Bundan 6tiirti, bir 6rgiitiin verimli olabilmesi i¢in, yalniz yoneticilerin
iyi birer iletisimci olmasi yetmez, tiim ¢alisanlarin iletisim ve iletisim
tekniklerini bilmesi ve iyi birer iletisimci olmasi gerekir.

Gondericinin, bilgi, beceri ve deneyim diizeyi, istek ve giidiileri,
orgtitteki konumu, ait oldugu gruplar, sosyokiiltiirel durumu, kisiligi,
davrarnig kaliplari, ruh hali, 6rgiit ve alicilar hakkindaki diistinceleri ile
alicilarla olan iligkileri gibi 6zellikleri iletisimi etkileyen en 6nemli
etmenlerdir. Ciinkii gonderici, iletiyi bu 6zelliklerine uygun olarak
planlar, diizenler ve génderir.

Gondericinin, ileti diizenleyecegi ya da bilgi gonderecegi konuda ¢ok
iyi bir bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekir. Hi¢ kimse, bilmedigi bir
konuda etkili bir iletisim kuramaz. Dolayist ile 6zellikle de tist konu-
munda ¢alisan kisilerin, 6rgiitiin ¢calisma konusunu, teorigi ve pratigi
ile ¢ok iyi bilmesi, bu alanda ¢ok iyi yetismis olmasi gerekir. Bu hem
iletinin amacinin iyi tanimlanip analiz edilmesi i¢in hem de iyi bir ileti
diizenlenmesi igin gereklidir.

Gondericinin, konusma, yazma, okuma becerilerinin iyi olmasi, ileti-
sim araglarini ve iletisim tekniklerini iyi bilmesi ve kullanmas: gerekir.
Aksi takdirde, iletiyi aktaramaz, iyi bir iletisim kuramaz ve amacina
ulagsmada basarili olamaz.

[letinin igerdigi bilgilerin gergeklere uygun ve uygulanabilir olmast
gerekir. Bu nedenle de, gondericinin, 6zellikle yonetici konumundaki
gondericilerin, toplumunu, bélgesini iyi tanimasi, orgiit birim ve ¢ali-
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sanlarinin yeteneklerini, kapasitelerini ve onlarin sosyo kiiltiirel 6zel-
liklerini de ¢ok iyi bilmesi gerekir. Aksi takdirde, gonderdigi iletiler
uygulanabilirligi olmayan bilgiler icerir. Bu durumda, ileti bir ise
yaramadig gibi, gonderici ve alicinin birbirleri tizerindeki (yonetici-
nin ¢alisanlar tizerindeki, ¢alisanin ise yonetici indindeki) etki ve
gilivenin kaybolmasina da neden olur.

Gondericinin, alictya iletmek istedigi bilgi, duygu, diisiince veya iste-
gine ileti denir. Bagka bir tanimla, gondericinin diistince ya da istegi-
nin, yine gonderici tarafindan, sézciik, sekil ve davrams gibi cesitli
simgelerle (sembollerle) sekillendirilerek, diizenlenmis haline ileti
denir.

[letinin, her seyden 6nce, istege ve amaca uygun olarak hazirlanmast
gerekir. Hangi yontem ya da kanalla gonderilirse génderilsin, ileti cok
agik ve anlasilir olmak zorundadir. Bu nedenle de, yanlis anlamalara
neden olmayacak agiklikta ve sadelikte diizenlenmelidir.

Bir iletinin igerigi, yani esas iletmek istedigi bilgi kadar, bu iletinin
kimden, nereden geldigi, ne ile ilgili ve amacin ne oldugu, neden, nasil
ve ne ile gonderildiginin, alici tarafindan bilinmesi de ¢ok nemlidir.
Bundan &tiirti, her tiir iletisimde, esas bilginin yaninda, bu konularin
da cok acik ve net bir sekilde belirtilmesi ve belli olmas: gerekir (yazis-
malardaki antet, konu, ilgi, say1 gibi ek bilgiler hep bu gereklilikten
dogmustur).

[letinin, alicilarm bilgi, beceri, pozisyon ve sosyo kiiltiirel 6zelliklerine
gore diizenlenmis olmasi gerektiginden yukarida da s6z edilmisti.
Toplumun, 6zellikle de alicilarin, bu 6zelliklerini dikkate almayan bir
iletinin basar1 diizeyi ¢ok diistik olur.

[letinin génderilme ya da aktarilma bigimine iletisim kanali ad1 verilir.
Baslicalari, a) Sozlii, b) Sozsiiz (ses tonu, mimik ve viicut hareketleri
vb.), ¢) Yazili (genelge, afis, brosiir, biilten, kitap vb.), d) Elektronik
aygutlardir (radyo,televizyon vb.).

[letisim kanallarindan en etkili olan1 sézlii aktarimdir. Ciinkii hizli ve
aninda geri bildirim alinabilen bir iletisim tiirtidiir. Ancak, kayitlan-
mamasi ve gondericinin iletiyi yinelemesi durumunda, her seferinde
ve tiim alicilara ayni iletiyi verememesi gibi sakincalar1 vardir. Yazili
iletisimin ise, standart olmasi, kanit niteligi tasimasi, kayitlara gegmesi
gibi avantajlar1 yaninda, yavas olmasi, geri bildirimin gecikmesi ve



alicilar arasinda farkli yorumlanmas: gibi dezavantajlari vardar.

Iletisimde, iletiye ve duruma en uygun kanal segilmelidir, gereginde
¢oklu kanal kullanilmas: alicinin iletiyi almasi ve algilamasin kolay-
lagtirir. Ornegin iletilecek bilgi ve isteklerin 6nce sozel olarak aktaril-
masl, hatta gorsel ve isitsel araglarla desteklenmesi, arkasindan da
iletilen bu bilgi ve isteklerin yazili olarak birakilmasi alicinin alma ve
algilama diizeyini ¢ok ytikseltir.

[letinin génderildigi ve géndericinin etkilemek istedigi kisi, grup veya
kurumdur. letisim kuraminda, alic1 en az génderici kadar énemlidir.
Geleneksel yaklasimlarda bu 6nem kavranmaz ve alict énemsenmez.
Bu durumda iletisim tamamlanamaz. Bu nedenle de, gonderici (6zel-
likle yonetici konumunda olanlar) aliciya (¢alisanlara) biiytik bir 6nem
vermelidir ve vermek zorundadir.

Alicinin, bilgi, beceri ve deneyim diizeyi, istek ve gtidiileri, 6rgiitteki
konumu, ait oldugu gruplar, sosyokiiltiirel durumu, kisiligi, davranis
kaliplari, ruh hali, génderici hakkindaki diistinceleri ve onunla olan
iligkileri gibi 6zellikleri iletisimi etkileyen 6nemli etmenlerdir. Ciinkii
alicy, iletiyi bu 6zelliklerine uygun olarak desifre eder, yorumlar ve
tepki gosterir.

Alicy, iletiyi anlayip yorumladiktan sonra, kendi beklenti, ilgi, bilgi,
beceri ve olanaklari ile uyumlu (yapilabilir), ayni zamanda da 6rgiitiin
amaglari ile uyumlu bulur ise, iletiyi kabul eder ve gereklerini yerine
getirir; yani olumlu tepki verir. Aksine, iletiyi anlamaz, yapilamaz ya
da kendi beklenti ve orgiitiin amaglari ile bagdasmaz bulur ise, iletiyi
reddeder ve gereklerini yerine getirmez, olumsuz tepki verir.

Etkili bir iletisimde, alicitmin mutlaka aktif olmasi ve iletisime katilma-
s1 gerekir. Iletiyi aldiktan sonra, onu yorumlamali, géndericiye yanit
vermeli ve tepki gostermeli; yani geri bildirimde bulunmalidir. Tim
bunlarin olabilmesi i¢in, yoneticinin oldugu kadar, alicinin da 6rgiit ve
toplumunu iyi tanimasi gerekir.

Alicinin, iletiyi degifre ettikten ve yorumladiktan sonra, anladig;, algi-
ladig1 anlam, diisiince ve igerige desifre edilmis ileti denir.

Gondericiden ¢ikan ileti, hiyerarsik kademelerden bir alt ya da tist
kademeye aktarilirken; yani iletisim aglarindan gegerken, degisiklige
ugrayabilir ve farkli bir anlam ve igerige kavugarak alicilara ulagabilir.
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Ciinkii kademeler arasinda aktarim yapilirken, iletinin bazi kisim ya
da bilgileri (asta ya da tiste aktarilmasinin gereksiz oldugu diistiniilen
kisimlar1) genellikle gikarilir, ayiklanur. fletisimde, bu olaya siizgegle-
me denir. Slizgecleme, iletiyi asir1 bilgi yiikiinden arindirarak, yalniz-
ca alicinin gereksinimine yanit verecek kisimlarin aktarilmasini amag-
lar. Ancak, stizgecleme, ozellikle de iyi yapilmamis bir stizgecleme,
iletinin kayiplara ugramasina neden olarak, ileti ile desifre edilmis ileti
arasinda farklilik olugmasi riskini artirir.

lletiler, iletisin aginda siizgeclenmese ve bir degisiklige ugramasa bile,
alic1 tarafindan gondericinin amagladig icerik ve anlamda yorumlan-
mayabilir. Alicy, iletiden daha farkl bir algilama ve yorum ¢ikarabilir.
Ciinki bir sozciige ya da sekle (simgelere / sembollere) ve bunlardan
olusan bir yaziya veya konusmaya kisilerin verdigi anlam onlarin,
basta ge¢mis deneyimi olmak tizere, sosyokiiltiirel 6zelliklerine bagli-
dir. Gonderici, iletiyi, kendi deneyim, bilgi ve sosyo kiiltiirel 6zellikle-
rine bagl olarak ifade (sembolize) eder ve diizenler. Alic1 ise, kendi
ozelliklerine bagl olarak desifre eder ve yorumlar. Gonderici ile alici-
nin deneyim, bilgi ve kiiltiirleri arasindaki farklilik nedeniyle, gonde-
ricinin géndermek istedigi bilgi ve diisiince ile alicinin iletiden ¢ikar-
dig1 bilgi ve diisiince gogunlukla farkli olacaktir. Ozellikle taraflar
arasinda ortak bilgi ve deneyim alanina girmeyen iletiler, taraflarca
farkli yorumlanir. Bu farklilik, taraflar arasindaki bilgi ve deneyim
farkinin derinlesmesine paralel olarak artar. Bu ve benzeri ¢ok cesitli
nedenlerle, ileti ile desifre edilmis ileti arasinda farklilik ortaya ¢ikar.

Bagaril bir iletisimde, géndericinin anlatmak istedigi ile alicinin anla-
diginin aymi olmast gerekir. Bunun saglanmasi daha ¢ok gondericiye,
ozellikle de yonetici konumundaki géndericilere diisen bir gérevidir.
Ileti ile desifre edilmis ileti arasindaki farki en aza indirmenin caresi
ise, iletiyi alicinin 6zelliklerine gore diizenlemektir. Ayrica, yonetici ile
yonetilenler arasindaki bilgi ve deneyim farkimi en aza indirmek
tizere, ¢calisanlarin egitilmesi goérevi de yonetime ve yoneticilere diisen
diger bir gorevdir.

Alcinin, iletiyi aldiktan sonra gosterdigi ve gondericiye ulasan tepki-
sine ya da gondericiye gonderdigi yanita (alicinin diizenledigi iletiye)
geri bildirim veya geri besleme (feedback) denir.

Bir iletisimin etkili olmasi i¢in, mutlaka alicinin da iletisime aktif ola-
rak katilmasi ve géndericiye tepki, duygu, diisiince ve isteklerini ilet-
mesi; yani geri bildirim yapmasi gerekir. Ciinkii geri bildirim, génde-
ricinin,



¢ Gonderdigi iletinin alicl tarafindan alinip alinmadigini,

¢ Anlasilip, anlagsilmadigini ve anlasilma derecesini,

* Benimsenip, benimsenmedigini ve nedenlerini,

* Gereklerinin yerine getirilip getirilmedigini,  getirilmedi ise
nedenlerini dgrenmesini saglar.

Boylece, gonderici, bir yandan alicinin duygu ve diistincelerinden
haberdar olarak (orgiitten haberdar olma) ve bilerek hareket etme
olanagina kavusurken 6te yandan da iletisimdeki aksaklik ve eksiklik-
lerden haberdar olarak daha sonraki iletisimlerin etkili hale getirilme-
si igin gerekli olan bilgilere de sahip olur. Ayrica, geri bildirim, her
tirlti ortamda, demokrasinin gelismesinin de en etkili aracidir.

Gonderici, alicidan bekledigi yaniti alamaz ise ya da iletinin amacina
ulasmadig1 kanisina varir ise, iletiyi yineler. Farkli anlasilmalar: orta-
dan kaldirarak amacina ulasmaya ¢alisir.

[letisimin yapildig1, dig ortam (gevre) ve ig ortam (alict ve vericinin ruh
hali) bilesenlerinden olusur. Kisaca, ortam ya da gevre sdzciikleri ile
ifade edilir. Iletisimin etkililiginde son derece énemlidir. Bu nedenle
de, iletisimde, 6zellikle de yiiz ytize yapilan iletisimlerde g6z 6niinde
bulundurulmas: gerekir. Giriiltii, asirisicak, elektrik kesilmesi gibi
cevreye bagh rahatsiz edici (kirlenmis) dis ortamlarda, sinirlilik, tiziin-
tii, telas, kafasinin bagka isle mesgul olmas: gibi alici veya vericiye
bagli, olumsuz (kirlenmis) i¢ ortamlarda iyi bir iletisim kurulamaz.
Bir yakinin 6ldiigii, memleketinde deprem oldugu haberini alan alict
iletisime uygun degildir. Boyle durumlarda, gonderici iletisimi ertele-
melidir. Ayni sekilde, morali bozuk, tiziintiilii bir yonetici de iyi bir
iletisim kuramayacaktir. Béyle zamanlarda, ileti diizenlememeli, ileti-
simde bulunmamahdir. letisim ortamu kirliligini “giiriiltii” s6zctigii
ile anlatan ve bunu da psikolojik giiriiltii (alicinin, vericinin ruh hali)
ve mekanik giirtilti (dis ortam kirliligi) olarak ikiye ayiran diistintirler
de vardir. Giirtiltii ya da iletisim ortamu kirliligine kars1 alinacak en
etkili 6nlem iletisimin ertelenmesi ya da yinelenmesi iledir.

[letisimin en kisa tamiminin taraflar arasinda bilgi aligverisi oldugun-
dan yukarida s6z edilmisti. Bu tanum esas alindiginda, iletisimin taraf-
larin bilgi ve deneyimlerine baglh oldugu ya da taraflarin bilgi ve
deneyimi tarafindan belirlendigi hemen anlasilmakta ve goriilmekte-
dir.
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[letisimde taraflarin bilgi ve deneyiminin roliinii Johari Penceresi-nden
yararlanarak formiile etmek olanaklidir. Buna gore, iletisimde bulu-
nan iki tarafin, bilgi ve deneyim agisindan durumlari, asagidaki gibi,
dort gozlii bir pencereye yerlestirilir. Iletisimde bulunan A ve B kisisi-
nin bilgi ve deneyime sahip olma hali (+), olmama hali ise (-) olarak

sembollenmigtir.
A () A (+)
B () B()
A () A (+)
B(+) B (+)

Yukaridaki pencerede, A ve B nin her ikisinin de eksi (-) oldugu, yani
taraflarin her ikisinin de bilgi ve deneyiminin olmadig: alan kor alan-
dir. Bu alan, taraflarin iletisim kuramayacaklar: alandir. Ciinkdi taraf-
larin ikisinin de bilmedigi konularda iletisim kurmasi olanaksiz olup
bilgi yok ise, bilgi aligverisi de, iletisim de yoktur.

Pencerede, taraflardan birinin (+) digerinin ise (-) oldugu alanlar ileti-
simin gii¢ kuruldugu ve iletisim ¢atismalarinin yasandig: alanlardir.
Bu alanlara ¢atigma alanlari denilebilir. Ciinkii bu durumda bilgi ve
deneyime sahip olan taraf, bu bilgi ve deneyimi kars tarafa eksiksiz
olarak aktarmak ve onu bu bilgilere ikna etmek zorundadir.
Yetigkinlerin yeni bilgileri kabulii ise genellikle daha yavas ve zordur.
Bu durumda gondericinin sabirli ve iletisim becerileri ile donanimh
olmasi gerekir.

Pencerede her iki tarafinda (+) pozitif oldugu alan ise, taraflar arasin-
da en kolay iletisim kurulabilecek alandir. Bu durumda, bilgi ve dene-
yime her iki taraf da sahip oldugu icin, bu bilginin taraflar arasinda
aligverisinde hig bir sorun yasanmaz. Bu nedenle de, bu alana iletigim
alani denilebilir.

Bir orgiitteki yonetimin gorevi, Orgiit tiyelerinin bilgi ve deneyim
diizeylerini olabildigince yiikselterek, calisanlar arasinda, iletisim ala-
nin (taraflarin her ikisinin de bilgili ve deneyimli) en genis hale getir-
mek, buna kargilik iletisimim gii¢ oldugu alani, ¢atisma alanini (taraf-
lardan birisinin bilgisiz ve deneyimsiz) en aza indirmektir. Ayrica,
catisma alanindaki, iletisim catismalarini da en aza indirmek tizere,
tim tiyelerini iyi birer iletisimci yapmaktir.



Insanlar arasinda iletisim (bilgi aligverisi) sembollerle yapilir. Bu
nedenle de, iletisim biiyiik oranda sembollere dayamir. Insanlarmn
sahip oldugu bilgileri ifade ettikleri semboller, taraflar arasinda ortak
olmaz ise iletisim ya hi¢ kurulamaz ya da iletisim ¢atigmalar1 ve zor-
luklar ortaya gikar.

Iletisim kurmaya calisan A ve B kisilerinin bilgi ve sembol agisindan
durumlar: agagidaki gizelgede goriildiigii gibidir:

iletisim Bilgi/Deneyim Sembol
A B A B
Yok ) Q) Q) )
Gatigmali (+) ¢) (+) ¢)
Q) (+) Q) (+)
(+) (+) (X) (Y)
Kolay +) (+) X) X)

(-) Bilgi ya da sembol yoklugu gosteriyor (+) Bilgi ya da sembol varli-
g gosteriyor (X) (Y) Farkli sembolleri gosteriyor

Yukaridaki cizelgeden de goriilecegi iizere, taraflarda bilgi ve sembo-
lin olmadigi durumda iletisim soz konusu degildir (kor alan).
Insanlarin en kolay iletisim kurabildigi durum ise; taraflarin aymi bil-
giye sahip oldugu ve bu bilgileri ayn1 sembollerle ifade ettikleri
durumdur. Buna karsilik, taraflardan yalnizca birinin bilgi ve sembole
sahip oldugu; ya da taraflarin her ikisinin de ayru bilgiye sahip oldugu
halde, bu bilgileri farkli sembollerle ifade ettikleri durumlar, iletisim
catismalar1 ya da zorlugu yaratan durumlardir. Bir rgiitteki yoneti-
min gorevi, liyelerinin bilgi ve sembollerinin ortak oldugu durumu
(iletisimin kolay oldugu alan) olabildigince genisletmek, buna karsilik
catismali durumu (kor alani) olabildigince daraltmaktir.

Iletisim, insanlar arasinda bir etkilesim olup karsilikli etki ve tepkidir.
Insanlarm birbiriyle olan etkilesiminde, taraflarin tutum ve davranis-
larini belirleyen ise, onlarin kisilikleridir.

Transaksiyonel analize gore; bir insanin kisiligi ti¢ boltimden olusur:
Ana baba benlik, cocuk benlik, yetiskin benlik. Ana baba benlik duru-
mu, “koruyucu anababa” ve “elestirici anababa” olmak tizere iki sekil-
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de ortaya gikar. Koruyucu Ana baba benligi genellikle verici ve bagka-
lar igin fedakarlik yapan tutum ve davramig kalibini benimser ve
gosterir. Elestirici Ana baba ise, toplumsal kural ve degerleri koruyan,
bunlara uymayanlar1 elestiren ve cezalandiran davranis kalibim
benimser ve gosterir.

Cocuk benlik durumu kendini iki sekilde gosterir (iki davranis kalib
vardir): «dogal ¢ocuk», «uyarlanmig ¢ocuk». Dogal ¢ocuk davranis
kalibi, kisiligin egitilmemis yamidir. Dogal ¢ocuk benligi, bagimsiz,
spontan ve fiziksel gereksinimleri yoéniinde davranig sergiler.
Uyarlanmis ¢ocuk benligi ise, ¢cocuga verilen egitim sonunda ortaya
¢ikan bir benliktir. Bu benlik, “uslu ¢ocuk” ve “asi / yaramaz ¢ocuk”
olmak {tizere iki tiir davranis kalibi1 sergiler. Sonug olarak dogal ¢ocuk
benligi, cevresine ve otoriteye bakmaksizin kendi istedigi gibi davra-
nir. Uslu ¢ocuk benligi, kendi isteklerini bir yana birakip, ¢evrenin ve
otoritenin istedigi gibi davranr. Asi/yaramaz ¢ocuk benligi ise, kendi
istek ve ihtiyaglarini da gézetmeksizin, ¢evrenin ve otoritenin istegine
aykirt davranir. Yani, otoritenin istegi kendi istek ve amacina uygun
olsa bile aksine davranabilir.

Yetigkin benlik insanlarin egitimi ve deneyimleri sonunda gelisen,
Ana baba benligi ile ¢ocuk benligi arasinda denge ve uzlasma kurabi-
len benliktir. Bu benlik, cevreden bagimsiz, kendi istek ve gereksinim-
leri dogrultusunda davranabilen, bu 6lciide de, cevreyi gozeterek
cevre ve kendisi arasinda denge kurarak, uyumlu davranabilen kisi-
liktir.

Orgiit iiyeleri arasindaki etkilesim ve iletisimdeki basar1 da burada
yatmaktadir. Orgiit tiyeleri, yetigkin ve esit iki insan iligkileri cerceve-
sinde, iletisim ve etkilesim kurabildikleri oranda basarili olurlar. Aksi
durumda, yani taraflarin birinin Ana baba ya da ¢ocuk benligine ya da
roliine biirtinmesi bu iletisimi ve etkilesimi zorlastirir ve catismaya
dondiiriir. Insanlar arasindaki iletisim ve etkilesim, transaksiyonel
analiz kapsaminda asagidaki gibi sematize edilebilir:

Ana baba Ana baba

Gocuk Cocuk

Yetiskin Yetiskin




Yukaridaki sekilden de goriilecegi lizere, iki yetigkin arasindaki iligki-
lerde, taraflarin her ikisinin de yetigkin benligi ve davrams kaliplar
icinde olmasi halinde, insanlar arasinda olumlu ve verimli bir iletigim,
etkilesim kurulabilir. Taraflardan birinin diger benlik davramslarini
gostermesi durumu ise, iletisim zorlugu ve ¢atismalarina yol agarak
verimliligi digtirtir.

iyi bir yoneticinin, bu davrams kaliplarini bilerek, 6nce kendisinin bir
yetigkin gibi davranmasi gerekir. Karsisindan yetigkin davranis1 gor-
memesi halinde ise, onu anlayisla karsilayarak, yanls davranigsa denk
ya da karsilik gelen bir davranisa yonelmeden, karsidakini ikna etme-
ye ve onu yanlis davranig kalibindan uzaklastirmaya calismalidir.
Aksi takdirde, iletisim her iki tarafin da davranis bozuklugu sergiledi-
&1 bir ortama, yani siddetli ¢catismalara doniistir. Bu durunda ise, ileti-
sim amacmna ulagsamaz. Iletisimden amag, catisma degil, kargi tarafi
etkilemek ve degistirmek oldugu hi¢bir zaman unutulmamaldir.

Tletisim, génderici ve aliciin iletigim siirecindeki durumlarina (yonii-
ne), orgiitteki akig bicimine ve planli olup olmamasina gore cesitli
sekillerde siniflandirilir.

Tek yonli iletisim

Gondericinin, aliciya bir bilgi veya mesaji aktarmas: gseklindeki ileti-
simdir. Diger bir anlatimla, gondericinin aktif alicinin ise pasif oldugu
iletisim bigimidir. Ustlerden astlara emir verilmesi, yazili emirlerin,
genelgelerin kurallarin gonderilmesi, astlardan da tistlere raporlar
gonderilmesi bu ttir iletisimin klasikornekleridir.

Hizli olmasi, gondericinin s6zii kesilmeden aktarim yapilabilmesi,
kesin ve tartismasiz bir iletiye sahip olmasi gibi avantajlarina karsilik
bazi dezavantajlar1 vardir. Dezavantajin da 6tesinde, ¢agdas diistiniir-
ler tek yonlii iletisimi kabul etmez ve boyle bir iletisimin yonetimde
yeri olmadigini soylerler. Ciinkii onlara gore, bilginin anlagilmasi ve
paylasilmasi ancak iki yonlii bir iletisimle olanaklhidur.

iki yonlii iletisim

Iletisime hem gondericinin hem de alictmin aktif olarak katildig
modeldir. Diger bir anlatimla, geri bildirim 6gesinin de bulundugu
iletisim bigimine iki yonlii iletisim denir. Tek yonlii iletisime {tistiin bir
iletisim bigimidir. Ciinkii geri bildirim yoluyla, gonderici gonderdigi
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iletinin alic1 tarafindan alimip alimmadigy, dogru algilanip algilanmadi-
g1 ve gereklerinin yerine getirilip getirilmedigi ve karsi tarafin tepkile-
rini 6grenmis olur. Bu tepkilerden, gonderici de etkilenir ve egitilir.
Boylece, daha sonraki iletisimlerde kendisini bu tepkilere gore ayarla-
yarak iyi bir iletisimci ve yonetici haline gelir.

Iki yonlii iletisim daha dogru sonuglar alinan bir iletisim bigimidir.
Cilinkt alialar ileti konusundaki eksiklikleri, belirsizlikleri ve akillari-
na takilan sorular1 sorarak, konuyu agiga kavusturma olanagina
sahiptir. Calisanlarda kararlara, yonetime katilma olanagini ve katildi-
g1 diistincesi yaratarak giidtileyici bir islev de tistlenir. Ayrica, gonde-
rici kendisini alicilarin kontroliinde hisseder ve iletisimde daha titiz
davranir. Kendine gelen geri bildirimler ile hem iletisim hem de y6ne-
timin diger konularinda gelisir ve yetkinlesir. Bu avantajlarina karsi-
lik, yavag olmasi (Alic, iletiye karsilik olarak gonderdigi sorusuna,
tekrar yanit gelmeden eyleme ge¢mez.), 6zellikle yiiz ytize olanlarda,
gondericinin soziiniin sik sik kesilmesi nedeniyle, diizensizlik ve
glirtiltii olusmasi gibi dezavantajlar1 vardir. Tartismalar sonunda,
ortaya ¢ikan sonucun ya da kararin goénderici tarafindan netlestirile-
rek kesinlegtirilmemesi dolayisi ile de konunun ortada kalmasi riskini
tagir. Sonucta alicilar ikilemde kalir.

Cok yonlii iletisim

Daha ¢ok yiiz yiize yapilan ve géndericisi ile alicist net bir sinirla ayril-
mayan iletisim modelidir. Bu bigimde her iki taraf birbirine mesaj
aktarir ve birbirini etkilemeye calisir.

Bu bilgi ve smiflamadan da anlasilacag: tizere, génderici duruma ve
iletinin niteligine gore en uygun bicimi se¢melidir. Cagdas yonetimde,
iletisim en azindan iki yonlii olmas1 ve giderekten ¢ok yonlii iletisim
ortamina kavusulmasi ¢aba gosterilmektedir.

Dikey iletisim

Hiyerarsinin kademeleri arasindaki (ast, tist) iletisimdir. Bu 6zelligin-
den 6tiirti, hiyerarsik iletisim olarak da adlandirilir. Asagidan yukari-
ya ve yukardan asagiya olmak tizere iki tipi vardir.

Yukardan asagiya iletisim; orgiitiin iist kademelerinden baslay1p, emir
komuta zincirini izleyerek, alt kademelere dogru akan iletisimdir.
Genellikle yazili olarak iletilir. Orgijt politikalari, kurallar1 ve emirleri
icerir. Geleneksel yonetimde en ¢ok kullanilan iletisim bigimidir.
Cogunlukla tek yonliidiir ve tistlerin astlardan istedikleri davraniglar:



iletmenin yolu olarak kullanilir. Etkili bir bicimde kullanillamamasinin
nedeni de burada yatar. Oysa yukardan asagiya dogru iletisim, tistle-
rin astlarindan aldiklari iletilere kars: gonderecekleri geri bildirimleri-
ni de aktarabilmenin tek yoludur. Bu nedenle, yukardan asagiya ileti-
sim salt emir, elestiri ve istekleri aktarma araci olarak goértilmemeli,
yonetimin ¢aligsanlar hakkindaki diistince, takdir ve 6diillerini génder-
mek igin de kullanilmalidir. Ozetle, yukardan asagiya dogru iletisimin
etkili olabilmesi, onun tek yonliiliikten kurtarilmasina baghdir.

Asagidan yukariya iletisim; hiyerarsinin alt kademelerinden, emir
komuta zincirini izleyerek, yukariya dogru akan iletisimdir. Genellikle,
raporlar, tistiin onayini alma istekleri, tistiin istedigi bilgiler ve astla-
rin tepkilerinden olusur. Geleneksel yonetimde, astlarin kendi duygu,
diistince ve mesajlarini aktarmaktan ¢ok, denetim amagch ve tistlerin
astlardan istedigi bilgilerin aktarilmasi amaciyla kullanilir. Bagarisizlik
nedeni de burada yatar. Oysa astlarin iletisimi dogrudan baglatabil-
mesinin, istek ve diislincelerini yonetime iletebilmesinin, yonetime
katki ve katiim yapabilmesinin yolu altan tiste dogru iletisimden
gecer. Etkili bir yonetim icin, asagidan yukariya iletisimin, ¢alisanlarin
diistince ve isteklerini 6zgiirce iletebilecegi bir yol olarak kullanilmas:
gerekir.

Yatay iletisim

Ayni diizeydeki, aralarinda ast iist iliskisi olmayan birim ve bireyler
arasindaki iletisim demektir. Genellikle, birim ve kisilerin eggtidiilen-
mesini amaglayan bilgileri igerir.

Geleneksel yonetim anlayigsinda birim ve bireylerin eggiidiimiiniin bir
ust tarafindan saglanmasi beklenir. Bundan o6tiirti de, yatay iletisim
¢ok kullanilmaz. Oysa biiyiik 6rgiitlerde, iist yonetim tiim birim ve
bireylerin islerini iyi bilemez bilmesi de olanaksizdir. Bu nedenle,
birim ve bireylerin bir araya gelip iletisimde bulunarak esgtidiim sag-
lamas1 hem daha kolay hem de daha etkilidir. Bagka bir anlatimla,
yatay iletisimin olabildigince arttirilmasi ve kullanilmasi verimliligi
artirict olacaktir. Yatay iletisimin ontindeki en 6nemli engel; birimler
ve Kkigiler arasi rekabet, kiskanglik ve uzmanlagsmanin dogurdugu dil
farklilasmasidir. Ust yonetime diigen gorev ise, yatay iletisim dniinde-
ki bu engellerle miicadele etmektir.

Capraz iletisim

Hiyerarsik kademeleri atlayan ya da bu kademeler uymayan iletisim-
dir. Baz1 durumlarda bir iist érnegin bir genel miidiir aradaki tiim
kademeleri atlayarak dogrudan baghekimle, bir proje sorumlusu ile,
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bir uzman ile iletisimde bulunabilir ve bu birim veya kisinin de kendi-
si ile iletisim kurmasin isteyebilir. Bu sekildeki iletisime de capraz
iletisim denir. Geleneksel yonetimlerde hos karsilanmaz. Oysa bazi
islerin cabuklastirilmas: acisindan gerekli ve yararhdir.

Orgiitlerdeki iletisim, yukaridaki simiflandirmalara ek olarak ve ayri-
ca, a) Planlanmus / bigimsel veya resmi iletisim, b) Dogal iletigsim ola-
rak da ikiye ayrilir. Planlanmis veya resmi iletisimden kasit, 6rgiitiin
organlar: araciligy ile ve yukarda aktarilan yéntem ve bigimlerle yapi-
lan iletisimdir. Dogal iletisim ise, insanlarin giinliik yasamindaki ilis-
kileri sirasindaki (yemek yeme, yolculuk, sosyal etkinlikler, 6zel mek-
tup vb.) bilgi aligverisidir.

Dogal iletisimle elde edilen bilgiler yonetim ve yoneticiler i¢in son
derece 6nemlidir. Bazen bigimsel iletisimden ¢ok daha degerli bilgiler
elde edilir. Buna karsilik, dogal iletisim dedikodu ve gruplasmalar1 da
koriikleyerek orgiitii olumsuz etkileyebilir. Yoneticinin gorevi, iyi bir
orgtit iklimi olusturarak, dogal iletisimin olumsuz yonlere kaymasini
onlemektir. Orgiitlerde gesitli sosyal aktiviteler diizenlenmesi, bir yan-
dan, iiyeler arasinda dostluk ve kaynasma amacina hizmet ederek
gruplagsmalar1 onlerken, 6te yandan da dogal iletisimi olumlu y6ne
kanalize ederek bu iletisim kanalindan da yararlanma olanagini saglar.

Orgﬁtlerin biiytimesi, kisiler arasindaki hiyerarsik / manevi ve fiziki
uzakligr artirir. Bundan otiirti de, kisiler arasinda ytiz ytize iletisim
olanag1 azalir. Gonderici ile alicinin iletisimi daha ¢ok diger kisiler,
kademeler araciligi ile yapilir. Gonderici ile alic1 arasindaki diger kisi
ve kisilerden olusan, bu iletisim Orgtisiine iletisim ag1 denir.

Bir orgtitteki iletisim ag ya da aglarini orgiitiin biiytkliigii, yonetim
anlayis1 ve orgiit iklimi ile 6rgiitii olusturan kisilerin sosyokiilttirel
ozellikleri belirler, bicimlendirir. Géndericiler, etkili bir iletisim yapa-
bilmek icin, iletisim agmi ve bu ag igindeki kisilerin 6zellikleri ile
bunlar arasndaki iligkileri bilmek zorundadir. Orgiit igi iliskiler
sonunda olusan, bicimlenen basglica iletisim ag tiirleri ise: zincir, yil-
diz, cember, tekerlek ve tiim kanallarin actk oldugu iletisim aglaridur.

Zincir ag

Belli hiyerarsik kademeleri izleyen ve diiz bir hat boyunca dizilen ve
ugclart acik olan, iletisim ag tiirtidiir. Genellikle dikey iletisim bigimine
uyar.



Yildiz a§

Zincirin disinda kalan baz1 birey ya da birimlerin, iistle dogrudan ile-
tisim kurmasi ve zincire yandan eklenmesi seklindeki iletisim agidir.
Daha ¢ok capraz iletisim bigimine uyar.

Cember ag

Ust ast ya da énderin olmadig1 ve iletisimin, gemberin herhangi bir
yerindeki herhangi birisince baglatilabildigi, iletisimin belli bir siray1
izleyerek (cemberi) tekrar bagladig1 yere ulastig1 ve zincirin uglarinin
bagh oldugu iletisim agidur.

Tekerlek ag

Ortada bir 6nderin, iistiin bulundugu ve astlarin tek tek bu {ist ile ile-
tisimde bulundugu, birbirleri arasinda iletisimin s6z konusu olmadig:
iletisim agidir. Otoriter ve tek merkezli 6rgiitlerde ortaya ¢ikan ileti-
sim agidir. Tim kanallarin agik oldugu iletisim ag1: Belli bir siray:
izlemeyen ve herkesin herkesle iletisimde bulundugu agdur.

Bu iletisim aglarinin hepsinin birbirine tistiin ve zayif taraflar1 vardir.
Orgiite, Icinde bulunulan duruma ve amaca gére en uygunu segilir.
Ornegin emir ve kurallarm iletilmesinde tekerlek ag gabukluk ve hiz
saglar. Buna kargilik bu tiir agin kullanilmas: halinde, ¢aliganlarin
katki ve katilimi dolayisi ile de tatmini daha azdir. Yaraticilik, esneklik
ve calisanlarin katki katiliminin 6ncelendigi iletisimde ise, tiim kanal-
larin acik oldugu iletisim ag1 en etkili olandir.

Glintimiizde, bu aglar 6nemini yitirmekte bilgi islem sistemleri ile tim
iiyeler birbiri ile baglanarak, iletisimde tiim kanallarin acik oldugu bir
bicime dogru gidilmektedir. Bu sistemde, kimin hangi bilgilere ulasa-
bileceginin sinirlarinin belirlenmesi 6nem kazanmaya baglamistir.

lletisimin etkililigini artirmada 6nemli etmenlerden birisi, iletisimde
bulunan taraflarin, 6zellikle de géndericinin iyi bir gézlemci olmasi-
dir. Gonderici, iletisim sirasinda, kargisindakinin s6zel ve sozsiiz
tim tavir ve davranislarini gozlemeli ve gozlemine bagh duygu ve
diistincelerini de kargisindakine iletmelidir. Bu durum yonetici konu-
munda olan gondericiler igin daha da 6nemlidir. Ciinkii ¢agdas yone-
tim ilkelerine gore, verimliligi artirmanin en etkili yolu, c¢alisanlar:
gozlemek ve gereginde isi birlikte yaparak mesaj ve emirler vermek-
ten gecmektedir. Gozlemde bulunmak, yoneticiye, 6rgiitii ve ¢alisan-
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lar1 tanimak, gercek durumu bilmek, uygun ve uygulanabilir 6neriler
tretmek, calisanlar ile dostane iligkiler kurarak, onlar1 anlamak gibi
birgok yararlar getirir. Bu nedenle de, yoneticilerin yalnizca dolaylh
iletisim ile yetinmemesi, olabildigince yiiz yiize iletisimde bulunmasi
gerekir.

Kisinin, bedenen ve ruhen karsisindakine yonelmesi ve dikkatini ona
vermesi durumudur. Ozellikle yiiz yiize iletisimin vazgecilmez bir
kurahdir. Kisi, iletisimde bulundugu kisiye odaklasmali ve onu ger-
cekten dinleyerek anlamaya ve algilamaya ¢alismalidir. Aksi takdirde,
karsisindaki kisi konusurken bagka bir isle mesgul olan, karsisindakini
dinliyor goriinerek bagka sey diisiinen alicilarla iyi bir iletisim kurula-
maz. Ayni sekilde, gonderici de karsisindaki kisiye odaklagmali ve
onu dikkatle izlemeli, gbzlemeli ve anlamaya ¢alismalidir.

Yiiz ytize iletisimde taraflar cogunlukla hem génderici hem de alicidur.
Ozellikle yo6netici konumunda olanlar, bu kurali ¢ok fazla ihmal
etmektedir. Oysa yonetici tarafin, hem kendisinin ilgi ve odaklagsma
yapmast hem de kars: tarafin ilgi ve odaklagmasini saglamak gibi bir
gorevi vardir.

Bu kural dolayl iletisim igin de gegerlidir. Elindeki yaziy1 okurken
kafasi bagka seyle mesgul olan alict hi¢ bir zaman iletiyi tam olarak
anlayamaz. Elindeki yaziya odaklagsmayan gonderici ise hi¢ bir zaman
iyi bir ileti diizenleyemez.

Insanin, kargisindakinin mesajlarini algilayip, degerlendirme, yorum-
lama ve bunun sonunda bir tepki vermesi igine dinleme denir.

Yonetici, salt sozel bir aktarici, canh iletisim araci veya sorgulayic
degildir (Sorular1 yalnizca ben sorarim). Yonetim ve iletisimde amag,
tek tarafli bir duyuru olsa idi, bu is yazili emirler ile yapilir ve yiiz
ytlize iletisime gerek kalmazdi. Oysa iletisim ¢ift tarafli bir siireg olup,
onemli olan yalmizca aktarmak degil, etkili bir iletisim saglayarak,
kars: tarafi etkilemek ve ikna etmektir. Kars: tarafin, etkilenip etkilen-
medigini, ikna olup olmadigimi égrenmenin tek yolu ise, ondan geri
bildirim almaktir. Bu nedenle de, 6zellikle tist konumundaki, iletisim-
ci ¢ok iyi bir dinleyici olmali, hep kendisi konusmamali ve kargimn
soru sormasina, diisiince agiklamasina olanak tanimalidir. Hatta karsi
tarafi, diistince bildirmeye, soru sormaya itmeli (geri bildirim verme-
ye), 6zendirmelidir.



Gonderici, kendisine yoneltilen sorular agik goniilliiliikle yanitlama-
Iidir. Sayet yaniti bilmiyor ise, bundan sikilmamali, bilmedigini agikca
ifade edebilmelidir. Soruyu sorana, “aragtirip 6grenip kendisine akta-
racagl”, “suradan, su kisiden 6grenebilecegi”, “birlikte arastirip 6gre-
nebilecekleri” tiiriinden yanutlar verebilmelidir. Bu ise, bilgili, algak
goniillii ve agik ytirekli olmay1 gerektirir. Bilmemek ayip degildir.
Bilgisizligini 6rtiicii ve savunucu bir davranigsa kalkismak, karsidakini
yaniltmak, yanls bilgi aktarmak ayiptir. Terslemek, duymazliktan
gelmek gibi yollar ise, iletisimde ve yonetimde hi¢ basvurulmamasi
gereken davranislardir.

Aymni sekilde, gonderici veya alici iyi bir okuyucu olmalidir. Kars:
taraftan gelen ileti ya da geri bildirimleri dikkatlice okumali onlarin ne
demek istedigini, amaglarini algilayip, anlamaya calismalidir.

Yonetici, hangi yontemle (s6zel, yazili, elektronik aygitlar) iletisim
kurarsa kursun, alicilarin geri bildirimine olanak tanimali ve geri bil-
dirim istemelidir. Calisanlarin tepkilerini, gézlemeli, 6grenmeye calis-
mal1 ve bilmelidir. Ayn sekilde, kendisi de aliciya geri bildirim yap-
mali ve sonuglari iletmelidir. Ozetle, iletisimi tek yonliiliikten kurtar-
maly, iki yonli ve hatta ¢ok yonlii hale getirmelidir

Empati, insanin bir an kendisini kargisindakinin yerine koymasi ve
ben olsam ne yapardim? Sorusunu sormasidir. Boylece, karsisindaki-
nin duygu ve distincesini olabildigince iyi anlamaya calismaktir.
Insanlar kendisinin yapamayacag1, beceremeyecegi seyi karsisindan
da istememelidir. Ayn sekilde kendisine yapilmasini istemedigi sey-
leri bagkasina yapmamalidir. fletisimde bulunan her iki tarafin da
empati yapmasi gerekir. Ancak; bir 6nder olmasi nedeniyle, daha ¢ok
tist konumunda olanlardan ya da yo6neticilerden beklenir.

Iletisimde, alicinin iletiyi iyi anlayrp anlamadiginin test edilmesinde
yarar vardir. Bu ise, aliciya konuyu tekrar ettirerek, dogru anlasilip
anlasilmadigini kontrol etmekle olanaklidir. Ay sekilde, yonetici
calisganina konuyu tekrar ettirerek iletiyi netlegtirmelidir.

Iletisimin sonunda, gonderici konuyu 6zetleyerek, bundan sonra, bir
sonraki iletisimde ne yapilacagim séylemelidir. Boylece, — hem ileti
pekistirilmis hem de gelecek seferki iletisime de ortam hazirlamus olur.
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[letisimde, aktarim ve anlatim1 etkileyen en énemli etmen iletisim dili
ve bilginin igerigidir. Ister yazili isterse sozlii olsun, iletisimde kullani-
lan dil son derece 6nemlidir. Taraflarin birbirini anlayabilmesi igin,
istenen geyi, iletilmek istenen bilgiyi acik, tam ve sade olarak iletmek
gerekir.

Bu konuda sik yapilan yanhslardan birisi, yogun teknik terminoloji
(bilimsel jargon), yabana dil sdzciikleri ve agdali bir hukuk dili kulla-
nilmasidir. Gonderici, olabildigince giincel kelimelerle konusmak
veya yazmak, bilimsel terminolojiden ve hukuk dilinden uzak durmak
zorundadir. Elbette ki; yazim ve dil kurallarina uyulmas: gerekir.
Ancak, iletisimde amacin sanat yapmak olmadigi unutulmamalidir.
Alicinin sosyo kiiltiirel 6zelliklerini goz 6niinde bulundurmayan bir
iletisim bagarili olamaz.

[letisimde, amac1 veya istegi aliciya anlatamamanin ¢okga rastlanan
diger bir nedeni de karigik anlatimdir. Ozellikle s6zel iletisimde, kari-
sik anlatim ve konuyu sik

sik degistirme, iletinin anlagilmasini 6nledigi gibi, alicida, gonderici-
nin konuyu kasith olarak degistirdigi diisiincesi yaratarak, alicinin
gondericiye olan giivenini de zedeler. Konular tek tek ele alinmali, bir
konu tizerinde netlik ve anlasma saglanmadan, diger bir konuya gegil-
memelidir.

Anlatim zorlugunun diger bir nedeni, aktarilan bilgilerin giincel olma-
masi, alicinin giinliik gereksinimlerine yanit vermemesidir. Gelecege
ve gecmise iligkin bilgiler karsi tarafin ilgisini ¢ekmez. Bu durumda,
alic1 dikkatli dinlemez, okumaz yalnizca dinliyor ya da okuyor gorii-
niir. Ayni sekilde, asir1 bilgi, alicinin kapasitesini asan bilgi ytikleme-
mek gerekir. Iletinin icerdigi bilgi ne fazla ne de az (eksik) olmamali-
dur.

Kisilerin kendisine ve kars: tarafa giivenmemesi, iletisimin etkililigini
azaltir. Taraflarin birbirine giivenmesi ve inanmasi ne kadar olumlu
bir etmen ise, giivensizlik ve inangsizlik da o kadar olumsuz bir
etmendir. Kargisindaki insana giivenmeyen bir gonderici rahat konu-
samaz ve yazamaz. Ayni sekilde alicinin da, gondericiye giiven-
mesi, inanmasi ve ondan korkmamas: gerekir. Kendisini, hego-
monya altia almak, cezalandirmak, azarlamak igin geldigi ya da



yazdig1 diistintilen kisiyi alic1 yeterince dinlemez, i¢ine kapanir. Akl
fikri agiklanacak cezada ya da emirdedir. Bir an 6nce aciklasa da gitse
diye diisiiniir.

Geleneksel anlayista, astin goziinde amir, elinde yetki bulunan ve
kendi gelismesine, ilerlemesine zarar verebilecek olan kisidir. Bu
duygu, diigtince iletisimde 6nemli bir engeldir. Bundan 6tiirii, yoneti-
ci konumda olan kisi astlar1 rahatlatmak, onlarin gitivenlerini kazan-
mak ve boylece kendilerini 6zgiirce ifade edebilecekleri bir ortam
yaratmak zorundadr.

Giivensizligin 6nemli nedenlerinden birisi de, taraflarin 6zellikle de
yOneticinin bog giiven vermesidir. Merak etmeyin biz bu isi ¢6zeriz
mesaji verildikten sonra, konu ¢6ziilmez ise (yalanci durumuna
diisme), taraflarin birbirine olan giiveni sarsilir. Bu nedenle de taraflar,
ozellikle de yonetici hi¢bir konuda kars tarafa bos giiven vermemeli,
yapabileceginden veya yapilabilirliginden emin olmadig: hig bir seye
soz vermemelidir. Emin olmadig1 konulara, arastiralim, 6grenelim,
birlikte ¢6zmeye c¢alisahm seklinde yaklasarak, yalanci durumuna
diismemeli ve kendisine olan giiveni sarsmamalidir.

Taraflar arasindaki giiven ortamini zedeleyen diger 6nemli yanlglar-
dan birisi de gizlilige uymamak ve insanlarin sirlarina saygili davran-
mamaktir. Taraflar, isyerine, kisiye 6zel ve sakli kalmas: gereken bilgi-
yi diger birine aktarmamalidir. Ozetle sir saklamalidir.

[letisimde, goéndericinin, ézellikle {ist konumda olanlarin bagarili ola-
bilmesi i¢in kendisine giivenmesi ve kendinden emin olmas: gerekir.
Insanin kendine olan giivenini zayiflatan olaylarin baginda ise, konu
hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamak ve bulundugu konu-
ma hakkiyla geldigine, layik olduguna kendinin bile inanmamasi
gelir.

Kisinin, herhangi bir nedenle, su¢luluk duygusu iginde olmasi kendi-
ne olan giivenini kiran diger 6nemli bir nedendir. Bu gibi durumlarda
gonderici kendisini rahat hissetmez ne rahat konusabilir ne de yazabi-
lir. Ayn1 durum ahic1 iginde gecerlidir. Kendine giivenmeyen ve suclu-
luk duygusu i¢inde olan bir alic1 karsisindakini iyi dinleyemez.

Ogiit verme, genellikle, kendisini karsisindakinden daha yeterli ve
iistiin goren kisilerin bagvurdugu bir yoldur. Bir orgiitteki iletigim ise,
yetiskinler arasi bir iletisimdir. Yetiskinler ise, kendilerine 6gtit veril-
mesinden hig hoglanmaz.
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Bundan 6tiirii, yoOnetici ve yonetilen arasindaki iligkinin, iletisimin
dostca ve kargilikli sayg lizerine oturtulmas: gerekir.

lletisimi olumsuz etkileyen davraniglardan bir bagkasi da, taraf-
lardan Dbirisinin, Ozellikle de gondericinin, karsisindakini yok
sayan, kiiciimseyen ve ayiplayan bir tavir ve davranis icinde olmasidur.
Alici, boyle bir tavir goriir veya duyguya kapilir ise, yalnizca dinliyor
goriiniir ve iletisimi keser. Iletisim tamamen kesilmese bile, yiizeysel-
lesir ve etkililigini kaybeder. Bu nedenle, 6zellikle y6netici konumun-
da olan gonderici, karsisindakini kabullenmeli ve ona deger ver-
digini hissettirmelidir. Alicinin davramglarini, bilgisizligini anlayig-
la karsilamali, onu asagilayici bir tavirda olmamali, cahilligini ytiziine
vurmamalidir. Kigileri, bir bagkasinin yaninda, mahcup etmemeye
Ozen gostermelidir.

Kisiler arasindaki iletisimi kesen &nemli nedenlerden bir digeride,
taraflardan birisinin savunmaya gegmesidir. Ozellikle yonetici konu-
munda olanlar iletisim sirasinda savunma iginde olmamali, hemen
kendisi veya kurumunu savunmaya ge¢gmemelidir. Her seyden 6nce,
savunmanin bir sugluluk duygusunun sonucu ya da eseri oldugu unu-
tulmamalidir. Kendisi ya da kurumu hakkinda bir elestiri aldiginda,
karg: taraf hakli ise, olgunlukla kabul etmelidir. “Kisi noksanini bilmek
gibi irfan olamaz” 6zdeyisi unutulmamalidir. Kars: tarafin haksiz ya
da yanlis oldugu durumlarda ise, bu durumu ona sabirla ve
dost¢a  agiklayabilmelidir. Savunma, her zaman, icinde bir saldir
unsurunu da igerir. Savunmaya gegen kisi, karsi tarafi suglayici, dam-
galayici bir tavir sergiler ki; bu da iletisimin kopmasi demektir. Ciinkii
bu seferde, karsi taraf savunmaya gecer. Ozetle, génderici ne kendisi
savunma durumunda olmali ne de kars: tarafi savunma durumuna
gecirecek suglayicy, sorgulayici tavir ve davranislar sergilemelidir.

Kisinin kendini kars: tarafin yerine koyarak, kendini onunla 6zdes-
lestirme-sidir. Ozellikle y6netici konumunda olan géndericinin, empa-
ti yapmasi karg1 tarafiiyi anlamasi agisindan  ¢ok yararhdir. Ancak,
bunun ileri diizeye goétiiriilerek sempatiye dontismesi, kendini
onun yerine koymasi, yoneticiyi duygusallastirarak, objektif diistin-
me ve davranma yetisini kaybetmesine neden olur. Bu durumda, kisi-
ler ve kurumlar arasinda ayirim yapmaya baslar. Bu duruma dtistilme-
meli, yonetici sempati degil empati yapmalidir.



[letisimin etkililigini azaltan 6nemli etmenlerden birisi de kisiler arasi
mesafedir. Uzaklik arttikca kisiler arasi iletisimin hem olanag: ve sikli-
g1 hem de etkililigi azalmaktadir.

Uzaklik, hiyerarsinin getirdigi kademelesme ve kurallar nedeniyle,
ayni binada ayni katta oturan kisilerin birbirine ulasamamasindan ileri
geldigi gibi (manevi / soyut uzaklik), ayr1 birimlerde veya kentlerde
calismaktan da ileri gelebilir (fiziki / somut uzaklik).

Orgiitler biiyiidiikge, kisiler ve birimler arasindaki, hem fiziki hem de
manevi uzaklik artar. Insanlar fiziksel olarak ya da manen uzakta olan
kisilerden gelen iletileri daha az dikkate almaktadir. Ozellikle astlar-
dan gelen iletilere 6nem verilmemektedir. Iletisim teknolojisinin ulas-
tig1 diizey fiziki uzaklik olayin ortadan kaldirmigtir. Ancak, hiyerarsi-
nin yarattig1 uzaklik varligini hala stirdiirmektedir.

Cagdas yonetim anlayisy, kisiler arasindaki bu uzakligin olmamasi ya
da en aza indirilmesi gerektigini savunmaktadir. Burada da yoneticile-
re gorev diigsmektedir.

Ciinkii ast istedigi zaman tiste ulasamaz. Ara kademeler, bir altinin bir
istii ile goriismemesi icin elinden geleni yapar. Oysa {ist astlari ile
istedigi zaman gortisebilir.

Orgiitler biiyiidiikge, bir yandan igboliimii ve uzmanlasma artmakta
Ote yandan da birimlerin, bireylerin birbirine olan bagimlilig:
ve esgiidiilenme gereksinimi de artmaktadir. Bu durum iletisim
gereksiniminin ve iletisim yogunlugunun artmasi anlamina gelmekte-
dir. Ciinkii orgiitteki birim ve bireylerin eggiidiimii ve uyumu ileti-
simle saglanabilir; iletisim olmadan esglidiim ve uyum olmaz. Buna
karsilik, uzmanlagsmanin artmasma kogsut olarak, iletisim zorlag-
makta ve etkililigi de azalmaktadir. Ciinkii 6rgiit biiytidiik¢e, uzman-
lasma arttik¢a, Orgiit icinde, deneyimleri, entellektiiel ve algilama
diizeyleri, kiiltiirleri, davrarus kaliplar1 ve hatta dilleri fakli ya da
farklilasmis olan guruplar olugmaktadir. Boyle gruplarin birbiriyle
iletisim kurmast ise daha zordur. Hekim, hemsire, cevre saglig: teknis-
yeni, elektrik mithendisi, marangoz ve imam gibi ¢ok farkli meslek
gruplarinin ¢alistig1 saglik orgiittindeki iletisimin, ¢ogunlukla 6gret-
menlerin ¢alistig1 egitim Orgiitiine gore ¢ok daha zor olacag: agiktir.

[letisimin yapildig1 zaman iyi secilmez ise, iletisimin etkililigini olum-
suz yonde etkiler. Zamanindan erken gonderilen ya da geciken bir
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iletinin amacina ulagsma diizeyi diisiik olur, bazen hig bir ise yaramaz
ve hatta orgiit ici catismalara ve verim diistikliigiine neden olur. Belli
bir tarihte yapilmas: gereken bir isin emri bu tarihten sonra gelir ise
hi¢ bir ise yaramayacag1 acgiktir. Bir ise yaramadigi gibi, emrin
neden geciktigi, gereklerinin neden yerine getirilmedigi konusunda,
bircok gereksiz iletisim (yazisma, konusma) ve tartismaya neden olur.
Cok erken gelen ileti ise, unutulur unutulmasa bile 6nemini ve etkisini
kaybeder. Hatta alic1 tarafindan dinlenmez, okunmaz. Orgiitiin, alt1 ay,
bir yil sonraki yapacagi isleri bildiren bir konusmay1 kimse dinlemez
yaziy1 da kimse okumaz. Bu nedenle iletilerin zamanlamasinin ¢ok iyi
yapilmas: gerekir.

Birimler ve bireyler arasi iletisimde 6nemli etmenlerden birisi de 6rgtit
iklimidir. Otoriter ve tehdit edici bir 6rgiit iklimi bireyler arasindaki
iletisimi olumsuz yonde etkiler. Kigiler boyle bir ortamda duygu ve
distincelerini acikca ifade etmez, edemez ve daima maskeli iligkilere
girerler.



Tletisim

[letisim karsidaki insana bilgi ve mesaj aktararak onun bilgi tutum ve
davramglarini istendik yénde degistirmektir. iletisimin bagarili olabil-
mesi i¢in tiim Ogelerinin yerine getirilmesi gerekir. Baz1 davranis kalip-
lar1 iletisimin etkililigini arttirirken diger bazilar: azaltir.
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+ lletisim ne demektir?

+ lletisimin dgeleri nelerdir?

+ lletisimin bilgi ve deneyim ile olan iliskisi nasil aciklanir?
+ lletisimin basarisini azaltan davraniglar nelerdir?

« lletisimin basarisini arttiran davranislar nelerdir?



Asadida sayilanlardan hangisi iletisimin bir 6gesi degildir?

® o 0 T 9

Amag

Kaynak
iletisim Kanali
Alici

iletisimin yeri

. Asagida sayilanlardan hangisi iletisimin basarisini azaltir?

® o 0 T 9

Uzmanlagma

Empati

Ortak sembollere sahi olma
Ortak amaclara sahip olma
Yakin mesafe

. Asagida sayilanlardan hangisi iletisimin basarisini artirir?

a. Sempati
b.

C.

Reddetme
Hiyerarsik uzakhk
Ozetleme

Geri bildirim alma
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