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ON SOz

Halk Sagligi disiplini ve uygulamalari uzun ve zorlu tarih yolculugu i¢inde 6nemli
mesafeler kat ederek giliniimiize ulasti. Yirminci yilizyilin baglarinda insanlik, 50 yasini
ancak gorebiliyorken giiniimiizde seksenli yaslar artik olaganlast1. iki bin yirmi mart ayinda
baslayip, yaklasik iki yil siiren zorlu bir COVID-19 pandemisinin ardindan gezegenimizin
sekiz milyar1 gegen niifusunun 6nemli bir boliimii basta ekonomik zorluklar olmak kiiresel
1sinma, ¢evre sorunlari, savaslar ve ¢atismalarla bunlarin hizlandirdigt gé¢ dalgalari, kronik
hastalik salginlar1 gibi saglig1 etkileyen bir dizi sorunla bas etmeye calistyor. Ustelik sirada
bekleyen yeni pandemiler, dogal ve insan eliyle olan afetler var. Tiim bu sorunlarin halk
saglig1 tizerindeki etkilerini en aza indirmek ve tim olumsuzluklara kargin halkin sagligini
koruyup gelistirmekle gorevli Halk Saglig: disiplini hem kiiresel hem de ulusal dlgekte var
giicliyle ¢abalryor.

Cumhuriyet’in kurulusunun 100., Istanbul Universitesi’nin kurulusunun 90. Yilinda,
bizler Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nin &gretim iiyeleri olarak tip ve
diger saglik meslek gruplarinin 6grencilerine Halk Sagliginin temel alanlarinda bir bakis
acis1 sunmak, Halk Sagliginin temel ilke ve degerlerinin benimsenmesine katki yapmak i¢in
bu kitab1 yazma karar1 aldik. Son 35-40 yilda Diinya’da ve Tiirkiye’de halk sagligini en ¢ok
mesgul eden, derslerimizde en ¢ok yer verdigimiz, anabilim dali olarak en ¢ok arastirdigimiz
konular bu kitaba dahil edildi. Tabii ki daha fazlas1 vardir; fakat eksikleri baska kitaplarda
belki baska yazarlar tarafindan tamamlanir diisiincesiyle hazirladigimiz bu kitabin saglik
meslek mensuplar1 ve 6grencileri tarafindan okunmasi ve faydali olmasi en bilyiik dilegimiz.

Saygilarimizla

Editorler

vii






HALK SAGLIGI: BUGUN VE HER ZAMAN
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1. BOLUM / CHAPTER 1

DUNDEN BUGUNE HALK SAGLIGI
DiSIiPLINi

PUBLIC HEALTH DISCIPLINE
FROM YESTERDAY TO TODAY

Selma KARABEY*

*Prof. Dr., Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
E-mail: skarabey@istanbul.edu.tr

DOI: 10.26650/B/LSB30LSB60.2024.032.001

oz

Halk Sagligi hem bilimsel bir disiplin olarak hem de hizmetler agisindan giiniimiizdeki durumuna gelebilmek
icin zorlu bir tarih yolculugundan gegmistir. Arastirma yontemlerinin 19.ylizyilda gelismesiyle saglik sorunlarinin
ortaya ¢ikisindaki neden-sonug iliskileri daha iyi tanimlanmaya baslandi. Calisma kosullari ile hastaliklar arasindaki
iliskinin daha iyi anlagilmast is saglig1 disiplininin gelismesine onciiliik etti, benzer sekilde ¢evre sagligi ve beslenme
disiplinlerinin bilimsel temelleri atild1. Halk sagliginin altin bulusu olarak tanimlanabilecek asilarin gelistirilmesi ve
kitlesel olarak uygulanmastyla birlikte basta ¢icek ve cocuk felci olmak tizere birgok bulasict hastaligin neden
oldugu sakatlik ve 6liimler 6nlenebildi.

Basta yiiksek gelir grubundaki iilkelerde olmak iizere tiim diinyada son yiizyilda dogumda beklenen yasam
suireleri ve saglikli yasam beklentileri anlaml sekilde artti; en sik hastalik ve 6liim nedenleri degismeye basladi;
saglik davranislarinin etkisi daha iyi anlagilmaya baslandi. Saglik davranislariin olusumunda ise insanlarin egitim,
meslek, gelir, yasadiklar1 ve calistiklari ¢evrenin kosullar1 basta olmak iizere tiim sosyal belirleyicilerin saglik
hizmetleri veya yasam tarzi segimlerinden daha 6nemli olabilecegini arastirma sonuglar1 gosteriyor. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) biinyesinde ¢alismalarimi siirdiiren Saghgin Sosyal Belirleyicileri Kiiresel Komisyonu yalnizca saglik
hizmetlerine adil erisimin yeterli olmadigina, ayn1 zamanda daha genis sosyal refah ve kalkinmay1 saglamak igin
saglik sistemi disindaki sektorlerle de galigmak gerektigine vurgu yapmaktadir. DSO de bu dogrultuda “Her
Politikada Saglik” yaklagimmin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.

Anahtar kelimeler: Halk sagligi, sosyal hekimlik, sagligin sosyal belirleyicileri
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ABSTRACT

Public Health has gone through a difficult historical journey to reach its current state in terms of both a scientific
discipline and services. With the development of research methods in the 19th century, cause-effect relationships in
the emergence of health problems began to be better defined. A better understanding of the relationship between
working conditions and diseases led to the development of the occupational health discipline, and similarly, the
scientific foundations of environmental health and nutrition disciplines were laid. With the development and mass
administration of vaccines, which can be described as the golden invention of public health, disabilities and deaths
caused by many infectious diseases, especially smallpox and polio, could be prevented.

Life expectancy at birth and healthy life expectancy have increased significantly in the last century all over the
world, especially in high-income countries; the most common causes of illness and death began to change; the
impact of health behaviors was beginning to be better understood. It shows that all social determinants, especially
people’s education, profession, income, and the conditions of the environment in which they live and work, may be
more important than health services or lifestyle choices in the formation of health behaviors. The Global Commission
on Social Determinants of Health, which continues its work within the World Health Organization (WHO),
emphasizes that only equitable access to health services is not enough, but also that it is necessary to work with
sectors outside the health system to ensure broader social welfare and development. In this regard, WHO draws
attention to the importance of the “Health in All Policies” approach.

Keywords: Public health, social medicine, social determinants of health
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Halk Sagligi hem bir bilimsel disiplin, hem bir uzmanlik alani, hem de halk saglig1 politi-
kalarimi gelistiren, uygulamalarini yiiriiten kapsamli kurumsal yapilardir. Halk sagligi disipli-
nine iligkin en ¢ok dne ¢ikan tanimlardan birisi soyledir: “Toplumun organize ¢abalart yoluyla

hastaliklar: onleme, yasami uzatma ve saghgi gelistirme bilimi ve sanatidir” (Acheson, 1988).

Halk saglig1 disiplinin nihai amaci ise Roger Detels tarafindan 2003 yilinda sdyle tanim-
lanmustir: “Cinsiyeti, varlik durumu, etnik kokeni, cinsel yonelimi, iilkesi ve politik goriisleri
ne olursa olsun toplumun tiim iiyelerinin biyolojik, fiziksel ve zihinsel olarak iyi olmast”
(Detels & Tan, 2015).

Halk Sagligi alaninda ¢alisan kurumlar bu amaca ulasabilmek i¢in asagida siralanan bir

dizi islevi yiiriitmekle ylikiimlidiir:

On Temel Halk Saghg1 Hizmeti*:

1. Niifusun saghk durumunu, saglhig etkileyen faktorleri, topluluk ihtiya¢la-

rint ve varliklarint degerlendirin ve izleyin.

2. Niifusu etkileyen saglik sorunlarint ve tehlikelerini arastirin, teshis edin

ve ele alin.

3. Insanlari saglik, saghg etkileyen faktorler ve saghgin nasil iyilestirilebi-
lecegi konusunda bilgilendirmek ve egitmek i¢in etkili bir sekilde iletisim

kurun.

4. Saghg iyilestirmek igin topluluklar: ve ortakiiklar: giiclendirin, destekle-

yin ve harekete gegirin.

5. Saghg etkileyen politikalar, planlar ve yasalar olusturun, savunun ve uy-

gulayin.

6. Halkin saghgini iyilestirmek ve korumak icin tasarlanmis yasal ve diizen-

leyici eylemlerden yararlanin.

7. Saglikli olmak igin gereken bireysel hizmet ve bakima esit erisimi saglayan

etkili bir sistem saglayin.
8. Cesitli ve nitelikli bir halk sagligi is giicii olusturun ve destekleyin

9. Siirekli degerlendirme, arastirma ve kalite iyilestirme yoluyla halk saglig

islevierini iyilestirin ve yenileyin.

10. Halk saghgu icin gii¢lii bir orgiitsel altyapi olusturun ve siirdiiriin.

*KAYNAK: 10 Essential Public Health Services. (CDC, 2023)
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Halk Sagligi hem bilimsel bir disiplin, hem de hizmetler agisindan giiniimiizdeki durumu-

na gelebilmek i¢in zorlu bir tarih yolculugundan gegmistir.

Halk Saghginin Tarihsel Yolculugu* (Tulchinsky, 2023)

*Bu boliimde kaynak olarak Tulchinsky, T(2023) den yararlanilmis, bu nedenle baska bir

kaynak referans olarak gosterilmemistir.

Giliniimiizden binlerce y1l dncesine tarihlendirilen dini kitaplarda ibadetin bir geregi ola-
rak kisisel ve toplu yasamdaki hijyene, iireme sagligina, lepralilarin izolasyonuna, cinsel
yasama iligkin ¢esitli kurallar yoluyla hastaliklarin 6nlenmesi vurgusu yer almaktadir. Girit
ve Minos toplumlarinda iklim ve ¢evrenin hastaliklarin olusumunda rol oynadig: farkedilerek,
sitmanin bataklik ve sulak alanlarla ilgisi anlasildigi icin de yerlesim yerlerinin bu bdlgelerden
uzakta planlanmasina dikkat ediliyordu. Antik Yunan’da, kisisel hijyen, beslenme, fiziksel
yonden ding olma ve toplumsal temizlik gibi saglikli yasam aligkanliklarina biiyiik 6nem
veriliyordu. Hipokrat, klinik gézlem ve belgeleme yontemlerini ve tibbi uygulama etigi kural-
larini agikladi. MS 19. yiizyila kadar epidemiyolojik diisiinceye hakim olan hastalik kaliplari
ile dogal ¢evre (Hava, Su ve Yerler) arasindaki iliskiyi dile getirdi. Aslinda dogruluk pay1
da igeren bir yaklasimla sagligin korunmasi giicler dengesi olarak goriiliiyordu: egzersiz ve
dinlenme; beslenme ve bosaltim; saglik ihtiyaglarinda yas ve cinsiyet degiskenlerinin 6ne-
minin bilincinde olmak gibi. Kamu kanalizasyonlar1 ve su tedarikiyle ilgilenmek, sanitasyon
ve halk saglig1 hizmetleri saglamak iizere sehir yetkilileri atandi. Hipokrat, tibba giiniimiize
kadar stiregelen bilimsel ve etik ruhu kazandirmistir. Romalilar, su temini, kanalizasyon ve
drenaj sistemleri, hamamlar ve tuvaletler, sehir planlamasi, askeri kamplarin temizligi ve tibbi
bakim konularinda ustaca miihendislik kullandilar. Roma hukuku ayni zamanda igletmeleri ve
tibbi uygulamalari da diizenlemekteydi. Sitma tehdidini azaltmak i¢in batakliklar kurutuldu.
Yoksullara hizmet i¢in hamamlar, zenginler i¢in ise 6zel evlerde ¢esmeler yapildi. Sokaklar
asfaltland1 ve organize ¢dp toplama hizmetleri sehirlere hizmet etti. is saghigi, 6zellikle ma-
dencilikte kursuna maruz kalma gibi bilinen riskleri azaltmaya yonelik 6nlemlerle tanimlandi.
Roma, halk saglig1 gelenegi olan sanitasyon, sehir planlamasi ve organize tibbi bakima 6nemli
katkilarda bulundu.

Avrupa ortagag diinyasinin ¢ogu kirsal olan niifusu beslenme, egitim, barinma, sihhi ve
hijyenik acidan yetersiz kogullarda yastyordu. Endemik ve salgin hastaliklar nedeniyle bebek,
cocuk ve yetiskin dliimleri ¢ok fazla idi. Ornegin yeni doganlarin %75’i bes yasindan dnce
oliiyordu. Anne oliimleri de yiiksekti. Basta clizzam, sitma, kizamik ve ¢i¢ek hastaligt olmak

iizere bulasict hastaliklar yerlesik endemik hastalik durumundaydi.
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Yedinci ve 10. yiizyillar arasinda, Islam tibb1, 6ncelikle Iran’da ve daha sonra Bagdat ve
Kahire’de gelisti; Razi ve Ibn-i Sina, eski dgretileri terciime edip, tip akademileri ve hastanelerde
gelistirilen klinik becerileri ekleyerek uyarladilar. Fethedilen ispanya’da Cordoba’daki akademi-
ler de dahil olmak iizere biiytik tip akademileri kuruldu. Kurtuba Tip Akademisi, donemin tibbi
bilgi ve biliminin ana merkeziydi. Akademi, Avrupa tip diisiincesinin canlanmasina ve bati tip

biliminin anatomi, fizyoloji ve tanimlayici klinik tip alanlarindaki baslangicina yardimei oldu.

Bat1 Avrupa’da kirsal serflik ve feodalizm azalirken sehirler kalabalik ve sagliksiz kosullarla
gelisti. On ¢ ve 15. yiizyillar arasinda Avrupa toplumlar1 Engizisyon baskisi altinda yeniliklere
kapal1 uzun bir donem yasadi. Ancak bir yandan da Paris, Bologna, Padua, Napoli, Oxford,
Cambridge ve diger yerlerde kraliyet imtiyazlari altinda kurulan tiniversitelerde kilise otorite-
sinden korunakli olarak bilimin temelleri olusturulmaktaydi. Pusula, mekanik saat, su garki, yel
degirmeni ve dokuma tezgahi gibi icatlar, cografi ve entelektiiel kesifler basladi; ticaret ve uzak

cografyalara seyahatler gelisti.

On ikinci-15. ylizyillarda Avrupa’nin her yerindeki tiniversitelerde tip okullari kuruldu. Ti-
caret ve endiistrinin gelisimiyle kentlerdeki halk sagligi sorunlari agirlasti. Kalabalik, beslenme
ve sanitasyonun yetersiz olusu, yeterli su kaynaklarinin ve drenajin olmayist, asfaltsiz sokaklar,
sehirlerde hayvanlarin bagibos olarak bulunmasi ve atiklarin organize bir sekilde bertaraf edil-
memesi bulasici hastaliklarin yayilmasi ig¢in ¢ok uygun kosullar yaratti. Cigek, kolera, kizamik
vb salgin hastaliklar goriilmeye baslandi. Zaten yeterince kotii olan yagam kosullari biitiin Avru-
pa’y1 kasip kavuran son derece yikici savaslarla daha da agirlasti. Tiim bu sorunlara yanit olarak
belediyeler korunakli su alanlari (sarniglar, kuyular ve pinarlar) ve ¢esmelerle su sebekeleri
gelistirdi. Mogol istilalartyla Orta Asya bozkirlarindan Avrupa’ya getirilen Kara Oliim (zatiirre
ve bubonik veba), deniz ve kara yoluyla gerceklesen ticaret yollar1 araciligiyla tiim Avrupa’ya
yayildi; 1346 ile 1350 yillari arasinda Avrupa’nin ¢ogunu kasip kavurdu, 24 ila 50 milyon insani,
yani niifusun yaklasik ii¢te birini 6ldiirdii. Kedilerin vebanin nedeni oldugu yoniindeki yanlig
kani, kedilerin varlig1 fareler ve bitleri tarafindan insanlara taginan hastaligin yayilimini azaltabi-
lecekken tam tersi oldu. On dordiincii yilizyilda Venedik gibi liman sehirleri, vebanin goriildiigii
yerlerden gelen gemileri, baslangigta 30 giin (treutina), ardindan 40 giin (quarantina) karaya
yanagtirmadilar, bu uygulamanin vebaya yakalanma olasiligini azalttig1 tespit edilince karantina
yasasl ylrirliige kondu. Veba, yasam ve barinma kosullarimin giderek daha iyilesmesine paralel

olarak azalmakla birlikte, yerel salginlarla 20. yiizyilda da devam etti.

Sanayi ve teknolojinin gelisimiyle daha dayanikli gemiler insa edilmeye ve okyanus asir1
deniz yolculuklarina bagladi. Ticaretin gelismesi varlikli bir orta sinif ve varlikli gehirlerin

gelismesine yol acti. Maden ocaklari, dokiimhaneler ve endiistriyel tesisler yeni mallar ve zen-
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ginlik yaratarak gelisti. Ticaretin ve paralelinde insan hareketlerindeki artisin bir sonucu olarak,
sifiliz, tifiis, ¢igek, kizamik ve veba salginlari Avrupa’ya yayilmaya devam etti. Sitma da Avrupa

capinda yaygindi. Ozellikle denizciler arasinda rasitizm, kizil ve skorbiit sik goriilmekteydi.

Ronesans (1500-1750) sirasinda anatomi, fizyoloji, kimya, mikroskopi ve klinik tip bi-
limleri gelisti. Universitelerdeki tip fakiilteleri hastanelerle baglantilar gelistirerek, hastaligin
tanimlanmasinda giderek artan bir hassasiyetle klinik gozlemi tesvik etti. Bin begyiiz kirkalt
yilinda Fracastorus ve daha sonra Paracelsus tarafindan aciklanan, enfeksiyon ve dezenfek-
siyon terimlerini de i¢eren hastaligin bulagma teorisi, Galen’in o zamana kadar kutsal olan

miasma 6gretilerine aykirrydi.

Ingiltere’de 1662°de John Graunt, 6liim orani ile yasam kosullar1 arasindaki istatistiksel
iligkileri gdsterdi. Boylece 6liim verilerinin istatistiksel analizi baslamis oldu. Bu gelisme,
saglik hizmetlerinin planlanmasinda saglik istatistiklerinin kullanimina bir temel sagliyordu.
Yasa, cinsiyete ve bolgeye gore 6liim oranlariyla birlikte saglik durumu degerlendirmesi igin
temel dl¢timler saglayan demografi bilimlerini, yasam istatistiklerini ve analiz yontemlerini
olusturdu. Antony van Leeuwenhoek tarafindan 1676’da gelistirilen mikroskopi, mikroorga-
nizmalarin incelenmesi igin bir yontem sagladi. Bernardino Ramazzini, meslek hastaliklar

iizerine ilk modern kapsamli incelemeyi 1700 yilinda yayinladi.
Aydimlanmanin Bilim ve Halk Saghgina Etkileri

Toplumsal, ekonomik ve politik diisiincenin dinamik bir donemi olan Aydinlanma (1750—
1830), bilim, tarim, teknoloji ve endiistrinin gelisiminde biiyiik bir ivme sagladi. Tarimda-
ki gelismeler daha fazla iiretkenlik ve daha iyi beslenme olanaklar1 yaratti; boylece dogum
oranlart yiikseldi, 6liim oranlar1 azaldi ve niifus artisi hizlandi. On altine1 ve 17. yiizyillarda
makinelesmeyle gergeklesen tarim devrimi daha az insan giiciiyle daha biiyiik arazilerin is-
lenmesine olanak sagladi. Yakin donemlerde gergeklesen sanayi devrimiyle kurulan fabrika
ve madenlerdeki isgiicii ihtiyaciyla birlikte kirsal niifus akin akin kentlere gelmeye basladi.
Deniz ticaretiyle Amerika’dan patates, domates, biber ve misir gibi yeni mahsullerin gelmesi
beslenmedeki iyilesmeye katkida bulundu. Ancak kentlerde yasayanlar i¢in barinma, temizlik
ve beslenme kosullart ¢ok kotii, ¢aligma kosullari ise ¢ok zorlayict idi. Bu dénemde, demog-
rafi ve epidemiyoloji dahil olmak iizere sosyal bilimlerin temelini olusturan dokiimantasyon
ve istatistiksel analizler gelisti. On sekizinci yiizyilin sonlarina dogru insan haklari temelli
entelektiiel hareketler ortaya ¢ikmaya baglandi. Yine bu donemlerde aydinlanmanin 6nciisii
olan kisiler gbzlemlerden ve fikirlerin sistematik olarak test edilmesinden elde edilen bilim

ve bilgiye yeni bir yaklasim iirettiler. Insan haklar1 fikri Amerikan ve Fransiz devrimlerine
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katkida bulundu, ama ayni1 zamanda toplumun yalnizca ayricaliklilara degil, herkese hizmet
etmek zorunda oldugu inancinin yayginlasmasina da katkida bulundu. Bunun saglik ve top-
lumsal konulara yaklasimlar {izerinde derin bir etkisi oldu. On sekizinci yiizyilin sonlari,
kimya, fizik, fizyoloji ve anatomi bilimlerinin yani sira klinik tip, cerrahi ve terapdtiklerin de

bliyiime ve gelisme dénemiydi.

Yiizyilm ikinci yarisinda denizcilerin ve askerlerin sagligina duyulan ilgi, askeri ve deniz
tibbinda 6nemli gelismelere yol agti. Metal is¢ileri, firincilar, ayakkabicilar ve sapka imalatgi-
lar1 gibi gesitli mesleklerdeki hastaliklara iligkin aragtirmalar, hastalik etkenlerini ve korunma
yontemlerini belirledi. Percival Potts’un baca temizleyicilerindeki skrotum kanseri (1775)
ve Baker’in 1767’deki Devonshire koligi (kursun zehirlenmesi) lizerine yaptig1 gozlemsel

caligmalar, arastirmact epidemiyolojinin temellerinin atilmasina yardimet oldu.
Uygulamali Epidemiyoloji

Denizin Kara Oliimii olarak adlandirilan skorbiit uzun deniz yolculuklari sirasinda deniz-
ciler arasinda 6nemli bir saglik sorunuydu. Meyve ve sebze stoklari tiikkendiginde denizciler
arasinda baslica hastalik ve 6liim nedeniydi; uzun yolculuklar ciddi sekilde kisitlayan has-
taliklara ve dliimlere neden oldu ve denizde sik sik isyanlarin yasanmasina katkida bulundu.
Ingiliz Kraliyet Donanmas1 hekimi James Lind 1747°de gorev yaptig1 geminin ambarini revire
donistiirerek miirettabatta ortaya ¢ikan skorbiit hastaligina iliskin 6ncii, deneysel bir epidemi-
yolojik aragtirma yiiriitti ve bulgularini yaymladi. En hizli iyilegsmenin diizenli limon-portakal
yedirilen kisilerde goriilmesi {izerine Ingiliz denizciler i¢in limon veya limon suyunun rutin
bir besin takviyesi olarak diyete dahil edilmesine basland1. Vitaminler yaklasik 150 y1l sonra
izole edilecek olsa da; dikkatli gdzlem, hipotez olusturma ve test etmekten olusan bilimsel
teknik ve ardindan belgeleme, halk sagliginda beslenme konusunun klinik epidemiyolojik

arastirmasini olusturdu.
Halk Saghginin Altin Bulusu: Asilar

Daha ziyade ¢ocukluk déneminde salginlarla ortaya ¢ikan ve MO 3. yiizyildan beri bilin-
mekte olan ¢igek hastaliginda 6liim oranlari en az %25-40 civarindaydi; 6lmeyenler arasinda
da ciddi deformasyonlara yol agan sekeller birakiyordu. Avrupa’dan giden istilacilarla Orta ve
Gliney Amerika’ya tasinan cicek, kitadaki birgok toplumun neredeyse yok olmasinda dnemli
bir etmen oldu. Eski Cin’de uygulanmakta olan, saglikli kisilere hastalardaki lezyonlardan
alinan stvinin ciltte agilan ¢izige bulastiriimasi yontemi Osmanlt Dénemi’nde Tiirkiye’de de
uygulanmaktaydi. Ingiltere’nin 1720’lerdeki istanbul Biiyiikelgisinin esi olan Leydi Mary

Montagu tarafindan 6grenilen bu yontem Ingiltere’ye getirildi ve on sekizinci yiizy1lin or-
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talarinda yaygin olarak benimsendi. Uygulama Rusya, Avrupa ve Amerika’da yayginlast.
Danimarka, 19. ylzyilin baslarinda asilamay1 zorunlu hale getirerek kisa siire sonra ¢igek
hastaligini yerel olarak ortadan kaldirdi. Asilama daha sonra birgok tilkede zorunlu hale geldi.
Nihayet 1977 yilinda son ¢i¢ek hastaligi vakasi tespit edildi ve 1980 yilinda ise Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan gicek hastaliginin eradike edildigi ilan edildi.

Saghik istatistikleri ve Epidemiyolojinin Gelisimi

Dogum ve 6liimlerin kaydi demografinin temelini olusturmaya basladi. Epidemiyoloji
bir disiplin olarak demografi, sosyoloji ve istatistikten yararlandi. Rusya’da askeri amaclarla
erkek bebeklerin dogumlarinin kayit altina alinmasi, bebek 6liimleri, tibbi bakimin kalitesi,
alkolizm ve is¢i sagligi konularinda yiiriitiilen ¢aligmalarin sonuglart hiikkiimetin dikkatine
sunularak doktor ve ebelerin egitimlerinin iyilestirilmesine ve salgin kontrol 6nlemlerine yol
act1. Sosyal ve halk saglig1 reformuna yonelik saglik istatistikleri Ingiltere’de Edwin Chadwi-
ck ve Florence Nightingale’in, Amerika’da Lemuel Shattuck’in ¢aligmalarinda 6nemli bir yer
tuttu. Londra Epidemiyoloji Dernegi 1850°de kuruldu ve halk sagligi eylemleri i¢in etkin bir
arastirma ve lobi grubu haline geldi. Cigek hastaligina yonelik caligmalari, Birlesik Krallik’ta

zorunlu agilamayi belirleyen 1853 Asilama Yasast’nin ¢ikarilmasina yol agt1.
John Snow’un Kolera Calismasi

Hindistan’da 19.ytlizyilin ilk yarisinda ortaya ¢ikan biiyiik kolera salgini, hizla Avrupa ve
Kuzey Amerika’ya yayildi. Moskova ve Paris’te 1830’1u yillarda goriilen kolera salginlari
binlerce kisinin 6liimiine sebep oldu. Londra’da 1848 ile 1854 yillar1 arasinda biiyiik ¢apta can
kaybiyla sonuglanan bir dizi kolera salginit meydana geldi. Londra Epidemiyoloji Dernegi’nin
kurucu iiyesi ve Kralige Victoria’nin anestezisti olan John Snow, Soho’da Agustos’tan Eyliil
1854’¢ kadar Broad Street’in bitisigindeki bolgede meydana gelen kolera salginini arastirdi.
On giinliik bir siire i¢inde meydana gelen yaklasik 500 kolera dliimiiniin izini siirdii. Vakalar
Broad Street’teki pompanin yakininda yasiyordu. Snow, Broad Street pompasinin muhtemelen
kirlenmis oldugu sonucuna vardi. Yetkilileri pompanin kolunu ¢ikarmaya ikna etti ve zaten
azalan salgin birkag giin icinde ortadan kalkti. Snow, Eyliil-Ekim 1854 arasinda baska bir
salgint daha aragtirdi ve yine su iletiminden siiphelendi. Koleradan 6liim vakalarini ikamet
yerlerine ve eve hangi su sirketinin su sagladigina gore belirledi. Bu analiz, Snow’un kolera
salgininin kaynagmin Londra’nin giineyinde genis bir bolgedeki evlere dagitilan Thames
Nehri’nden gelen kirli su oldugu yoniindeki hipotezine ¢ok biiyiik bir epidemiyolojik destek
sagladi. Gergek bir hastalik salgininda ortaya ¢ikan bir ¢aligma ve kontrol grubuyla yapi-

lan dogal bir deneyin arastirilmasi, germ teorisi taraftarlarini giiclendirdi. Bu ayni zamanda
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1857°de su sirketlerinin kaynaklarinin filtrelenmesini zorunlu kilan yasanin ¢ikarilmasina da
yol acti. Snow’un kolera iizerine ¢alismasi, bilimsel hayal giicii ve titizligi nedeniyle bugiine

kadar iizerinde caligilan klasik epidemiyolojik arastirmalardan biri haline geldi.
Sosyal Hekimlik Yaklasimi

Yagam istatistiklerinin raporlanmasi ve 6liim nedenlerinin epidemiyolojik analizlerinin
yapilmastyla 19. yiizy1l ortalarinda Almanya, Fransa ve Ingiltere’de merkezi hiikiimet ve
belediyeler halk sagligi uygulamalarinda daha aktif rol almaya basladilar. Dis bakimi, do-
gum sonrast dinlenme ve dogum yardimlari, okul sagligi, gida hijyeni, barinma standartlari,
sanitasyon, kanalizasyon bertarafi ve temiz su kaynagi saglama konusunda hiikiimetler daha
fazla ¢aba gostermeye basladilar. Belediye yetkilileri ise sehir ve kasabalarin temiz tutulma-
sindan ve yasam istatistiklerinin, askeri tibbin, ziihrevi hastaliklarin, hastanelerin ve bulasici

hastaliklarin izlenmesinden sorumluydu.

Cocuklarin ve kadinlarin madenlerde yeraltinda ¢aligmasini yasaklayan ve ¢alisma gii-
niiniin 10 saate diisiiriilmesini diizenleyen yasalar, 1800’lerin ortalarina dogru ingiliz Par-
lamentosu tarafindan kabul edildi. Manchester gibi sanayi sehirleri goniillii saglik kurullar
kurmustu, ancak salgin hastaliklar1 ve kentsel ¢lirimeyi kontrol altina alacak temel kosullar1
degistirme yetkisinden yoksundular. Saglik kurullari kanalizasyon, ¢6p, hayvan kontrolii, ka-
labalik gecekondu konutlari, tuvaletler, katkili gida ve ilaglar, endiistriyel tesisler veya diger
sosyal veya fiziksel kirlilikle bas edemiyordu. Bin sekiz yiiz otuzlarda Britanya’daki mevzuat
ve Edwin Chadwick’in ¢alismasi ve Biiyiik Britanya’nin Calisan Niifusunun Saglik Kosulla-
rma [liskin Rapor (1842), Yoksullar Hukuku Komisyonu araciligtyla bir dizi reformun éniinii
act1. Britanya Parlamentosu, Kasabalarin Saglig1 Yasasini ve 1848 Halk Saglig1 Yasasini kabul
etti. Kentsel temizlik ve saglik kosullarinin yani sira kolera, tifo ve tiiberkiiloz kontroliiyle
ilgilenen, toplu yasamdaki sanitasyon kosullarini denetleme ve diizenleme yetkisine sahip,
halk saglig1 yasasina dayali belediye saglik kurullari olusturulmaya baglandi. Buna kentsel
planlama, imar, yerlesim alanlarinda hayvanlarin ve sanayinin kisitlanmasi, ¢aligma kosulla-

rinin diizenlenmesi ve topluluk altyapisinin diger yonleri dahildi.

Yasama ve ¢alisma kosullariyla hastalik ve 6liimler arasindaki yakin iliski basta Rudolf
Ludwig Carl Virchow (1821-1902) olmak tizere ¢ok sayida hekim tarafindan tarafindan des-
teklenen bir temaydi. Dénemin en gézde kurumlarindan Berlin Charité Universitesi Tip Fa-
kiiltesi’nde patolog olarak ¢alisan Virchow, gozlem, hipotez ve deneyi tesvik ederek bilimsel
yontemin olusturulmasina katk: yapti. Kendisi bir sosyal aktivistti ve halkin sagligini sosyal

ve ekonomik kosullarla iliskilendirerek siyasi ¢oziimlerin gerekliligini vurguladi. Arkadagla-
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rtyla yayinladiklart Tipta Reform (Die Medizinische Reform) isimli dergi ile tibbin su ilkeler

dogrultusunda yeniden yapilandirilmasini savundu:
1. Insanlarm saglhg1 dogrudan sosyal bir meseledir.

2. Sosyal ve ekonomik kosullar saglik ve hastalik iizerinde 6nemli etkiye sahiptir, bu

iliski bilimsel incelemenin konusu olmalidir.

3. Sagligi gelistirmek ve hastaliklarla miicadele etmek i¢in alinacak 6nlemler tibbi ol-

dugu kadar sosyal olmalidir.

Bu ¢abalarin hepsi, 1870’lerde daha iyi yasam, ¢alisma ve saglik kosullarin1 tesvik et-
mek i¢in hiikiimetleri yonlendirdi. Max von Pettenkoffer, Miinih’teki ytliksek 6liim oranlarini
inceleyerek, bunlart Londra’daki hizla azalan oranlarla karsilastirdi. Sagligin bir sehir igin
degeri tizerine halka agik konusmalari, ayn1 zamanda Virchow un liderliginde Berlin’de ger-
ceklestirilen saglik reformlarina yol acti. Pettenkoffer, halk sagligi uygulamalarina laboratuvar
analizini getirdi. Deneysel hijyenin ilk profesorii olarak kabul edilen Pettenkoffer, saglikli bir
sehrin degeri kavramini 6ne ¢ikardi ve sagligin bir dizi faktdriin sonucu oldugunu ve ihtiyact

olanlara yardim etmek i¢in alinacak dnlemlerin tiim toplumun yararina oldugunu savundu.

Alman Sansolyesi Otto von Bismarck, 1883’te endiistriyel tesislerdeki ig¢iler i¢in yaralan-
ma ve hastaliklara kars1 zorunlu sigorta ve hayatta kalanlara yardim saglayan bir yasa ¢ikardi.
Almanya’yi ilerleyen yillarda Ingiltere, Rusya ve diger Avrupa iilkeleri izledi. Bdylece 1960’1
yillara gelindiginde neredeyse tiim gelismis iilkelerde niifusun sagligi konusunda hiikiimet

sorumlulugunun yerlesmesine yol acti.
Germ Teorisi ve Sonrasi

On dokuzuncu yiizyilin ortalarina kadar hastaliklarin nedenleri konusunda tartigmalar var-
di. Hastaligin ¢evresel yayilimlarin veya miazmalarin sonucu olduguna dair miasma teorisi,
hastaliklarin yagam alanlarindaki pisliklerden yayilan bulasict sis veya zararl buharlardan
kaynaklandigina ve bulasici hastaliklart 6nlemenin yonteminin sokaklari ¢oplerden, lagim-
lardan, hayvan leslerinden ve atiklardan temizlemek olduguna inaniyordu. Bu, saglik kosul-

larinin iyilestirilmesine biiylik fayda saglayan Sanitasyon Hareketi’nin temelini olusturdu.

Diger yanda da bulagsma veya germ teorisi, bilimsel kanit eksikligine ragmen, lepralilarin
izolasyonu ve diger bulasici durumlarin karantinaya alinmasiyla ilgili deneyimlere dayanarak
zemin kazandi. Germ teorisi, 1676 yilinda mikroskobu icat eden Antony van Leeuwenho-
ek’un calismasiyla gii¢lendi. Bu aparatin icadi, bilim tarihindeki birka¢ doniim noktasindan

biri olarak kabul edilmektedir. Snow’un 1850°lerde koleranin su yoluyla bulastigini gosteren
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epidemiyolojik ¢alismalarindan sonra germ teorisi gii¢ kazandi. Hem miasma hem de germ
teorisi Avrupa ve Kuzey Amerika sehirlerinde kanalizasyona, su giivenligine ve atik tirtin-
lerin organize belediye faaliyetleriyle uzaklastirilmasina zemin hazirladi. Hastaligin 6zgiin
nedenleri (germ teorisi), halk sagliginin gelisiminin hayati bir pargast olmustur. Louis Pasteur
ve Robert Koch’un ¢alismalarinin 6nderlik ettigi bakteriyolojik devrim, tip ve halk sagligina

¢ok biiyiik faydalar sagladi.

Fransiz kimya profesorii Louis Pasteur, 1850’lerden 1870’lere kadar halk sagliginin temel
tas1 olarak modern bakteriyolojinin temelini gelistirdi. Bin sekiz yiiz elli dortte anaerobik
mikrobiyal fermantasyonu gostererek mikrop teorisi i¢in bilimsel, deneysel bir kanit olugtur-
du. Pasteur asilar iizerinde ¢alisarak immiinoloji bilimini gelistirmeye devam etti. Bin sekiz
yliz seksen dort-1885°te kuduz igin bir as1 liretti. Robert Koch 1882’de tiiberkiiloz basilini
gosterdi ve iiretti. Daha sonra 1883’te Misir ve Hindistan’1 ziyaret eden Alman Kolera Ko-
misyonu’na baskanlik ederek Vibrio cholerae’yi izole edip tanimladi ve 1905 yilinda Nobel

odulini kazandi.

Yirminci yiizyil, Jenner, Pasteur, Koch ve onlari takip edenlerin dncii ¢alismalarina da-
yanarak, hayvanlarda ve insanlarda 6nemli hastaliklarin dnlenmesinde immiinolojinin geli-
simine tanik oldu. Cocukluk ¢agindaki pek ¢ok dnemli bulasici hastalik, 20. yiizyilin halk
sagligindaki olaganiistii basarilardan biri olan asilama yoluyla kontrol altina alindi. Bunlarin

en 6nemlilerinden birisi ¢ocuk felci agisinin gelistirilmesidir.

Cocuk felei, I1. Diinya Savasi’ndan dnce diinyanin ¢ogu yerinde endemikti ve bebeklerin
ve ¢ocuklarin yaygin sekilde sakat kalmasina neden oluyordu; 1940’lar ve 1950’lerde ¢ocuk
felci, binlerce Kuzey Amerikali cocugu ve geng yetiskini etkileyen biiyiik salginlar halinde
ortaya ¢ikti. Sakatlayici ve oldiirticii giicii nedeniyle bu hastaliktan biiyiik korku duyulmak-
taydt. Jonas Salk, 1955°te inaktif bir ag1 ve Albert Sabin ise 1961°de zayiflatilmis canli bir ast
gelistirdi. Salk’in saha denemesi, asisinin ¢ocuk felcini 6nlemedeki giivenligini ve etkinligini
kanitladi. Sabin’in asisinin daha ucuz oldugu ve kitlesel kullaniminin daha kolay oldugu
kanitland1 ve ¢ocuk felcinin ortadan kaldirtlmasinin temel dayanagi oldu. Diinya ¢apinda bu
korkung, sakatliga yol acan hastaligin yenilmesi, 20. yiizyilin ortalarinda halk saglig1 acisin-

dan en dramatik bagarilardan birini sagladi
Ana-cocuk Saghg1 Hizmetlerinin Gelisimi

Kadinlarin ve ¢ocuk is¢iliginin agir kosullariyla ilgili kamuoyunun endisesi, yoksullugun
saglik tizerindeki etkilerini, kotii yasam kosullarini ve genel hijyeni, evde dogumu, dogum

oncesi bakimin eksikligini ve yetersiz beslenmeyi kapsayacak sekilde artti. Kadinlara ve ¢o-
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cuklara yonelik tedavi edici tibbi hizmetlerden ayr1 bir hizmet olarak koruyucu hizmetler
Ozellikle emzirmeyi ve ¢ocuklara temiz siit saglanmasini tesvik etti; bu da bebek 6liimlerinin
azaltilmasinda dramatik etkiler yaratti. Cocuk saglhigi kavrami, Avrupa’nin ve Amerika Bir-
lesik Devletleri’nin diger bdlgelerine de yayildi. Bin sekiz yiizlerin sonlarinda yaz ishaliyle
miicadele etmek i¢in New York City’nin kenar mahallelerindeki hamile kadinlara ve ¢ocuklara

giivenli siit saglayan merkezler kuruldu.

Anne ve gocuk sagligina verilen 6nem, giiniimiizde halk sagliginin en 6énemli unsurlarin-
dan biri olmaya devam etmektedir. Dogurganlikla ilgili olarak ¢ocuklarin ve kadinlarin baki-
mi, daha sonra “risk yaklasimi1” olarak adlandirilacak olan ve dikkatin niifustaki en savunma-

s1z gruplara yonelik bir saglik programi tasarlamaya odaklandigi yaklagimin uygulanmasidir.
Epidemiyolojik Doniisiim

Toplumlarin yasam standartlari, beslenme, barinma ve ekonomik kosullarinin iyilesmesiy-
le dogurganlik ve diger sosyal faktorlerdeki degisikliklerle birlikte hastalik kaliplar1 da gelisir.
Yirminci yiizyilin ilk yarisinda bulasici hastaliklar gelismis tilkelerde bile 6liim nedenleri
arasinda 6nde geliyordu. Tkinci Diinya Savasi’ndan bu yana sanayilesmis iilkelerde epidemi-
yolojik modellerde biiytik bir degisiklik meydana gelmis olup, bulasici olmayan hastaliklar
(BOH)’da artis goriilmektedir. Yasam siiresinin uzamasi, oncelikle bebek ve ¢ocuk 6liim-
lerinin azalmasi, beslenmenin iyilestirilmesi, asiyla 6nlenebilir hastaliklarin kontrol altina
alimmasi ve akut bulasici hastaliklarin antibiyotiklerle tedavisinin miimkiin olmasi nedeniyle
bu degisim ortaya ¢ikti. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserin artan insidanst 6ncelikle
yasli kisileri etkilemekte olup, bu da BOH’a neden olan risk faktorleri ve dnleme yontemleri

iizerine epidemiyolojik arastirmalara olan ihtiyaci ortaya ¢ikardi.

Ote yandan meslek hastaliklari, cevresel maruziyetler, tiitiin kullanim, fiziksel hareketsiz-
lik, kotii beslenme vb. ile iliskili BOH’ 1 nedenselligi ve cesitli toplum gruplarindaki dagilimi
ile ilgili birgok bilginin olusmasina katki saglamaktadir. Ornegin tiitiin kullanimi ile akciger
kanseri arasinda bir iliski oldugunun ortaya konmasi, diyet ve hipertansiyonun kardiyovas-
kiiler hastaliklarla iliskisine isaret eden epidemiyolojik calismalar halk saglig1 politikalarmin
gelistirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. BOH hem nedensellik hem de dnleme agisindan
bulasici hastaliklardan daha karmasik oldugu i¢in, bu alanda daha ¢ok faktor arasindaki daha
¢ok yonlii iliskileri analiz edebilmek amaciyla ileri yontemler gelistirilmektedir. Epidemi-
yolojik kanitlar, yagam tarziyla dogrudan iligkili olmayan ancak erken niiksetmeyi ve erken

6liimii 6nlemek i¢in uzun siire tibbi bakim gerektiren yeni risk faktorlerini gostermektedir.
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Kiiresel Saghk Hareketinin Gelisimi

Ikinci Diinya Savasi’nin hemen ardindan, 1946°da DSO kuruldu. DSO anayasasi, sagligi
“valnizca hastaliklarim olmamas: degil, fiziksel, sosyal ve zihinsel olarak tam bir iyilik hali”
olarak tanimlayarak tiim diinya hiikiimetlerine yeni bir vizyon sundu. Bagisiklama hizmetle-
rinin gelismekte olan iilkelerde yaygin sekilde uygulanmasini tesvik etmeye basladi. Kaza-
kistan’mn Alma-Ata kentinde 1978 yilinda diizenlenen Uluslararas1 Temel Saglik Hizmetleri
Konferans1 birgok iilkenin saglik politikasini etkiledi. DSO’niin ardindan Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), ilerleyen yillarda Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UN-
FPA) ve daha pek ¢ok kurulus tarafindan sagligin evrensel bir olgu oldugu, kiiresel saglik
sorunlarma ancak kiiresel diizlemde isbirlikleriyle ¢6ziim bulunabilecegi yaklasimiyla hareket
edilmektedir. Nitekim DSO’niin liderliginde, 1977 yilina kadar gigek hastaliginin ortadan
kaldirilmasi, isbirligi i¢inde basarildi; bu basari, sagliga yonelik biiyiik tehditlerin uluslara-
rast isbirligiyle kontrol altina alinabilecegini gosterdi. Cocuk felcinin ortadan kaldirilmasi
potansiyeli de bu prensibi gostermektedir. Bir yandan da kiiresel 1stnmanin getirdigi ¢evresel
tahribat, gelismekte olan bir¢ok iilkede yaganan kronik yoksulluk, hem iilkeler arasinda hem
de iilkelerin iginde yasanan esitsizlikler kiiresel olarak sagligi etkilemektedir. Kiiresel saglik
sorunlari, dogasi geregi bireysel veya hatta iilke gruplarinin ¢6zme kapasitesinin 6tesindedir.
Degisimi saglamak ve ¢evrenin kotliye kullanilmasinin ve sosyal ugurumlarin neden oldugu
ortak tehlikeleri azaltmak igin hiikiimetlerin, uluslararast kuruluslarin ve sivil toplum kuru-
luslarinin birbirleriyle, endiistriyle ve medyayla isbirligi yapmalari igin organize ortak ¢aba
gostermelerini gerektirir. Saglik hizmetlerini tiim insanlara ulastirmak, hizla biiytliyen kiiresel
niifusu beslemek kadar biiyiik bir zorluktur. Cigek hastaliginin ortadan kaldirilmasi ve diger
birgok hastaligin halk sagligi dnlemleriyle kontrol altina alinmasindaki basarilar, hastaliklar
ve acilar1 azaltan belirli hedeflere yonelik uyumlu uluslararasi igbirligi ve eylem potansiyelini

gostermektedir.
Saghgin Sosyal Belirleyicileri Hareketi (WHO, 2023)

Bagsta yiiksek gelir grubundaki tilkelerde olmak iizere tiim diinyada son yiizyilda dogumda
beklenen yasam siireleri ve saglikli yagam beklentileri anlamli sekilde artti, ancak bu artig esit
olmayan bir sekilde gergeklesti. En iyi ve en kotii saglik ve iyilik haline sahip olanlar arasinda
kalic1 ve giderek biilyiiyen ugurumlar bulunmakta; daha yoksul niifuslar sistematik olarak daha

zengin niifuslara gore daha kotii saglik sorunlar1 yasamaktadir. Ornegin:

* Yiiksek ve diisiik gelirli iilkeler arasinda 18 yillik ortalama yasam siiresi farki bulun-

maktadir.
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* 2016 yilinda BOH’a bagli 15 milyon erken 6liimiin ¢ogunlugu diisiik ve orta gelirli

iilkelerde meydana geldi.

« Kanser gibi hastaliklar acisindan iilkeler icindeki daha yoksul ve daha zengin alt gruplar

arasindaki goreli ugurum, diinyanin tiim bdlgelerinde artti.

» Afrika’da bes yas alt1 6liim oran1 Avrupa bdlgesine gore sekiz kat daha yiiksektir. Ulkeler
icinde, en yoksul ve en zengin alt gruplar arasinda ¢ocuk sagligindaki iyilesmeler, daha yoksul

alt gruplardaki iyilesmelerin daha yavas olmasi nedeniyle olumsuz etkilenmistir.

Ulkeler iginde ve iilkeler arasinda bu tiir egilimler adaletsizdir ve dnlenebilir. Bu saglik
farkliliklarinin ¢ogu toplumun her diizeyinde var olan karar alma siireglerinden, politikalar-

dan, sosyal normlardan ve yapilardan kaynaklanmaktadir.

Sagligin sosyal belirleyicileri (SSB), kisaca saglik sonuglarini etkileyen ve tibbi olmayan
faktorlerdir. Insanlarin dogdugu, biiyiidiigii, alistig1, yasadigi ve yaslandigi kosullar ile giin-
lik yasam kosullarini sekillendiren daha genis gii¢ler ve sistemler dizisidir. Bunlar arasinda
ekonomik politikalar ve sistemler, kalkinma giindemleri, sosyal normlar, sosyal politikalar ve
siyasi sistemler yer almaktadir. SSB’nin saglikta esitsizlikler iizerinde 6nemli bir etkisi vardir;
iilkeler iginde ve arasinda goriilen saglik durumundaki adaletsiz ve onlenebilir farkliliklara

neden olur. Sosyoekonomik konum ne kadar diistikse saglik da o kadar kotiidiir.

DSO, 2006 yilinda olusturdugu Sagligin Sosyal Belirleyicileri Kiiresel Komisyonu ile bu
alana verilmesi gereken 6nemi gostermis olup, hiikiimetleri de bu konular1 dikkate almaya
tesvik etmektedir. Asagidaki listede saglikta esitligi olumlu ve olumsuz sekillerde etkileyebi-

lecek SSB’ye iliskin drnekler sunmaktadir:
*  Gelir ve sosyal koruma
+ Egitim
+ lssizlik ve is giivensizligi
* Calisma hayati kosullart
* Gida giivensizligi
e Konut, temel olanaklar ve ¢evre
* Erken ¢ocukluk gelisimi
* Sosyal icerme ve ayrimcilik yapmama

*  Yapisal gatisma
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* Makul kalitede, uygun fiyatl saglik hizmetlerine erigim.

Arastirmalar, saglig etkilemede sosyal belirleyicilerin saglik hizmetleri veya yasam tarzi
secimlerinden daha 6nemli olabilecegini gostermektedir. Ornegin, ¢ok sayida calisma SS-
B’nin saglik sonuglariin %30-55’ini olusturdugunu ileri siirmektedir. Ayrica tahminler, saglik
disindaki sektorlerin halk sagligi sonuglaria katkisinin, saglik sektoriiniin katkisini astigini

gostermektedir.

Son on yilda SBB’ne iligkin kanit temeli giiclenirken, Sagligin Sosyal Belirleyicileri Kii-
resel Komisyonu’nun raporunda (WHO, 2008) belirlenen ii¢ kritik eylem alani, sagliktaki

esitsizliklerle miicadelede 6ne ¢ikmaktadir:

* Giinliik yasam kogullarinin iyilestirin: Insanlarm dogdugu, biyiidiigii, yasadigi, calistigi
ve yaslandig1 kosullar;

* Gii¢, para ve kaynaklarin adaletsiz dagilimiyla miicadele edin: Gunliik yasam kosul-

larinin yapisal etkenleri (6rnegin, makroekonomik ve kentlesme politikalart ve yonetisim);

* Sorunu 6l¢iip anlaym ve eylemin etkisini degerlendirin: Bilgi tabanin1 genisletin, sagli-
gin sosyal belirleyicileri konusunda egitimli bir is giicii gelistirin ve SSB konusunda halkin

farkindaligini artirin.

Saglikta esitligin saglanmasi, tiim insanlar i¢in miimkiin olan en yiiksek saglik standardina
ulasmak icin ¢abalamak ve sosyal kosullara bagli olarak sagliksizlik riski en yiiksek olanlarin
ihtiyaglarina 6zel 6nem vermek anlamina gelir. Sagligin Sosyal Belirleyicileri Kiiresel Komis-
yonu yalnizca saglik hizmetlerine adil erisimin yeterli olmadigina, ayn1 zamanda daha genis
sosyal refah ve kalkinmayi1 saglamak i¢in saglik sistemi disindaki sektorlerle de ¢aligmak

gerektigine vurgu yapmaktadir.
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Bir saglik sistemi, saglik faaliyetlerinin finansmani, diizenlenmesi ve sunumu ile ilgili tiim kaynaklar1, karar
vericilerini ve kuruluslari igerir. Ayrica, sagligi iyilestirmeyi hedefleyen tiim kaynaklar, organizasyonlar, gruplar ve
bireyleri de kapsar. Tiirkiye’deki saglik sistemi ge¢misten giiniimiize ele alindiginda yillar i¢inde degisiklikler
gostermistir. Ulkemizde uygulanan saglik politikalari ise koruyucu hizmetler agirlikl olarak baglamis, daha sonra
tedavi 6nleyici saglik hizmetlerine agirlik vererek toplum sagligini koruma ve iyilestirme odakli da sitirdiirilmektedir.
Guiniimiizdeki saglik sistemi kamu ve 06zel saglik hizmetlerini kapsayan karma bir yapiya sahiptir. Saglik
politikalarinin uygulanmasinda yasanan belirsizlik ve tutarsizlik Onemli bir sorundur. Programlar sik sik
degisikliklere ugramakta ve bu durum saglik hizmetlerinin niteligini olumsuz etkilemektedir. Ayrica, saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi vaadiyle baslayan siireg, 6zellikle kirsal kesimde ve savunmasiz gruplar arasinda
hala yetersiz kalmaktadir. Bu baglamda saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi,
kargilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerinin hizla karsilanmasi gerekmektedir. Saglik hizmetine gereksinim
duyanlarin reformlar yerine sagligin toplumsal belirleyicilerini irdeleyen daha genis bir ¢erceveye entegre olmus,
birinci basamak saglik hizmetlerine dayali, kamu tarafindan finanse edilen saglik sistemlerine ihtiyaci vardir.

Anahtar kelimeler: Saglik sistemi, saglik politikalari, firsatlar ve engeller
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ABSTRACT

A healthcare system encompasses all resources, decision-makers, and organizations involved in the financing,
regulation, and provision of health activities. It also includes all resources, organizations, groups, and individuals
aimed at improving health. When examining the healthcare system in Turkey from the past to the present, it has
undergone changes over the years. Healthcare policies implemented in our country have primarily begun with an
emphasis on preventive services, later shifting towards preventive healthcare services with a focus on protecting and
improving public health. The current healthcare system in Turkey has a mixed structure covering both public and
private healthcare services. Uncertainty and inconsistency in the implementation of health policies pose significant
challenges. Programs often undergo changes, which adversely affect the quality of healthcare services. Furthermore,
the process that began with the promise of expanding healthcare services still remains inadequate, particularly in
rural areas and among vulnerable groups. In this context, eliminating inequalities in access to healthcare services and
promptly meeting unmet healthcare needs are crucial. Instead of reforms targeting healthcare service recipients,
there is a need for integrated, publicly financed healthcare systems based on primary healthcare services,
incorporating a broader framework that examines the social determinants of health.

Keywords: Healthcare system, health policies, opportunities and barriers
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Saghk Sistemi

Saglik sistemi, sinirlari net bir tanimlama olmasa da Diinya Saglik Raporu 2000°de saglik
sisteminin “asi amaclart saghgi korumak, iyilestirmek ve gelistirmek olan kisiler, eylemler ve
organizasyonlart kapsayan, sadece Saglik Bakanliklarimin etki alaninda olmayan bir ¢ok¢ok
sektor ve yapimin organize isbirligini gerektiren” (WHO, 2000) bir yapilanma olarak tanim-
lanmaktadir. Bu rapora gore bir saglik sistemi, saglik faaliyetlerinin finansmani, diizenlenmesi
ve sunumu ile ilgili kaynaklari, karar vericileri ve kuruluslari igermenin yani sira sagligi
iyilestirmeyi temel amag edinen tiim kaynaklar, organizasyonlar, gruplar ve bireyleri igeren
genis bir alan1 kapsamaktadir. Kapsayici niteligi ¢cok olan bu tanimda saglik sisteminin diginda
kalan birgok faktoriin de saglik standartlarini ve esitsizlikleri belirleyebilecegi goriisiinden
yola ¢ikarak, saglig1 iyilestirmeye katki veren tiim aktiviteleri kapsayacak sekilde sektorler
aras1 isbirliginin de olduguna dikkat edilmelidir. Ornekleyecek olursak saglik sistemi kisisel
saglik hizmetleri ve saglik miidahalelerini igerdigi kadar, tiitiin ve alkol {irtinlerini kullanmay1
azaltmay1 amaglayan vergileri, trafik kazalarini azaltmak i¢in yapilan yol giivenlik ¢alisma-
larini, ulusal beslenme aligkanliklarini degistirme politikalarini da kapsamaktadir (Murray &
Frenk, 2001; Murray & Evans, 2003). Saglik sistemleri, yalnizca insanlarin sagligini yiikselt-
me sorumluluguna degil, ayn1 zamanda da onlart hastaligin finansal risklerine kars1 korumak
ve onlar1 sayginlikla tedavi etmek sorumluluklarina da sahiptirler. “Saglik sistemlerinin ii¢

onemli amaca hizmet etmesi beklenir. Bunlar:
* Hizmet sunulan toplumun sagligim yiikseltmek;
+ insanlarin beklentilerine yanit vermek;

* Hastalik ya da sagligin maliyetlerine karsi finansal koruma saglamak” (Ugurluoglu &
Celik, 2005; WHO, 2000)”

Saglik sistemleri halkin sagliginin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi igin, hizmet sundugu
insanlarin gereksinimlerini karsilamak i¢in varolan yapilardir (Darby et al., 2000). “Saglik
sisteminin uygulamada iyi bir sistem olmasini saglayacak 6zellikler asagidaki gibi tanimlan-

maktadir.

» Bireylerin demografik, ekonomik ve diger 6zelliklerini dikkate alarak tiim toplumu

kapsamalidir.
* Sunulan saglik hizmetleri genis kapsamli olmalidir ve tiim teknolojik destegi icerme-
lidir.

» Saglik hizmetlerinin dagitiminda odak noktasi 6nleyici hizmetler olmalidir.
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» Saglik personeli yeterli sayida olmalidir.

« Tip bilimiyle iliskili egitim veren birimler ve diger kurumlar saglik hizmeti agiyla

esgiidiim i¢inde ¢aligmalidir.
» Saglik personelinin aldig1 iicretler yaptiklari ise gore degismelidir.
» Saglik sistemi yeterli diizeyde finansal destege sahip olmalidir(Darby et al., 2000).”

Yukarida siralanan 6zelliklere sahip bir saglik sisteminden beklenen nihai sonuglar; sistem
icerisinde insan hayatinin korunmasini ve gelistirilmesini, iyi yasam kosullarinin elde edilme-

sini ve saglik halinin yiikseltilmesini ger¢eklestirme bigiminde olacaktir.

Her iilkenin tarihsel gelisimini, ekonomik gelismislik diizeyini ve politik ideolojisini yan-

sitan bir saglik sistemi vardir.

Politika kavrami giinliik dilde siyaset yapmak anlaminda kullanilsa da, Tirk Dil Kurumu
Sozliigii'ne gore “Devletin etkinliklerini amag, yontem ve igerik olarak diizenleme ve gercgek-
lestirme esaslarinin biitiinii; siyaset, siyasa” anlamina gelen kavramsal bir durumdur. Kelime
anlamiyla uyumlu olarak, davranisi belirleyen, yagami etkileyen ve deneyimlerle sekillenen
bir olgu olarak da degerlendirilebilir (Nesipoglu, 2018). Toplumun yasamini sekillendiren
politikalar egitim, hukuk, ekonomi ve saglik gibi bir¢ok alanda iiretilir ve uygulanir. Bu poli-
tikalari belirleyen devletin ilgili alana yaklasimi, toplumun tarihsel kdkenleri ve sosyokiiltiirel

yapist gibi bir¢ok faktorii de yansitmaktadir.
Cumbhuriyet Donemi Saghk Politikalar

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusundan 6nce, 6zellikle 23 Nisan 1920°de Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi’nin agilmasinin ardindan, siyasi, ekonomik, toplumsal ve egitim 6gretim gibi
alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da gereksinimler tanimlanmistir. Toplumun yeniden
yapilandirilmasina yonelik politikalarin hazirlandigi alanlar arasinda saglik 6zellikle 6ne
¢ikmis; bulasict hastaliklarin yani sira verem, trahom, frengi gibi saglik sorunlarina ¢6ziim
iireten politikalar gelistirilmis, aynt zamanda saglik egitimi ve kurumsallasma alanlarinda
onemli adimlar atilmistir. Sagligin 6ncelikli olmasinin nedenleri arasinda, savaslar, salgin
hastaliklar ve yoksulluk gibi faktorlerin toplumun sagligi lizerinde olumsuz etkiler yaratmasi
bulunmaktadir (Aydin, 2002). Cumhuriyet ilan edilmeden ilk kanunlardan biri olan 3 Nolu

299

kanun ile (2 Mayis 1920) saglik alaninda “Sihhiye ve Muavenet-i i¢timaiye Vekaleti”’nin bu-
giinkii adiyla Saglik Bakanligi’nin kurulmasi gergeklesmistir. Bu kurum sitma, verem, frengi,
trahom gibi salgin ve bulasict hastaliklarla miicadele yani sira, niifusu artirma ve ana ¢ocuk

sagligina oncelik verilmesini saglamak gibi halkin sagligini korumak ve halki bilin¢lendirmek
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amactyla, s6z konusu hastaliklar, bebek bakimi, ana ¢ocuk sagligi ve diger konularda egitici
kitapgiklar yayimlanmistir (Nesipoglu, 2018). Cumhuriyet’in ilk yillarinda saglik personeli
ve saglik teskilatlanmasi oldukga yetersizdi. 1925 yilinda iilkedeki tiim resmi kurumlardaki
hekim sayis1 (Saglik Bakanlig, askeri saglik, il 6zel idareleri vb. dahil) sadece 1631°di. Ayri-
ca, yaklasik 600 serbest galisan hekimin bulundugu tahmin edilmekteydi. Ote yandan, Saglik
Bakanligi’na bagli olarak ¢alisan 560 hekim, 554 saglik memuru, 136 ebe, 69 hemsire ve 4
eczaci bulunmaktaydi (Aydin, 2002).

Cumbhuriyetin ilanmin ardindan Saglik Bakani olarak atanmis olan Dr. Refik Saydam,
1937 yilina kadar gorev yapmis ve bu siire igerisinde Tiirkiye nin saglik hizmetlerinin kuru-
lus ve gelismesine biiylik katkilar sunmustur. Bu donemde; “1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarmin Tarz1 icrasina Dair Kanun (1928), 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu (1930)

gibi hala yiirtirliikte olan kanunlar da dahil olmak {izere ¢esitli yasalar ¢ikarilmistir.
Refik Saydam dénemi saglik politikalariin odaklandigi dort temel ilke:

e Saglik hizmetlerinin planlanmasi, programlanmasi ve yonetiminin merkezi bir otorite

tarafindan yapilmasi,

*  Koruyucu hekimligin merkezi yonetime, tedavi edici hekimligin ise yerel yonetimlere

birakilmasi,

o Tip fakiiltesi mezunlarinin ¢ekiciliginin artirilmas: ve mezunlara mecburi hizmet ge-

tirilmesi amaciyla tip fakiiltelerinin tesvik edilmesi,

*  Sitma, frengi, trahom, verem, clizzam gibi bulasici hastaliklarla miicadele program-
larinin baslatilmasi”(Fisek, 1997).

Bu ilkeler dogrultusunda; Saglik hizmetleri, “genis bolgede tek amagli hizmet” veya “di-
key orgiitlenme” modeliyle yiiriitiilmiistiir. Yasal diizenlemelerle koruyucu hekimlik kavrami
gelistirilmis, yerel yonetimlerin hastane agmalari tesvik edilmis ve her ilgede hiikiimet tabibi
bulundurulmas: hedeflenmistir. Niifusun yogun oldugu bdlgelerden baslayarak, 1924’te 150
ve 1936°da 20 ilge merkezinde muayene ve tedavi evleri agilmistir. Koruyucu saglik hizmet-
lerinde ¢alisan hekimlerin maaslari artirilmis, ancak serbest calismalar1 yasaklanmustir. Illere
rehberlik etmek amaciyla 1924’te Ankara, Diyarbakir, Erzurum, Sivas Numune Hastaneleri
ve 1936’da Haydarpasa Numune Hastanesi gibi hastaneler agilmigtir. Daha sonraki yillarda
tamamlanan Trabzon ve Adana Numune Hastaneleri ile Numune Hastanesi sayis1 7’ye yiik-
selmistir (Aydi, 2002; Ozcan, 2022).

1946-1960 yillar1 arasindaki saglik politikalariyla ilgili olarak, Cumhuriyet doneminin
ilk yazili saglik plani olarak kabul edilen “Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1” 1946 yilinda
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Yiiksek Saglik Surasi tarafindan onaylanmistir. Bu plan, Saglik Bakani1 Dr. Behget Uz ta-
rafindan 12 Aralik 1946°da agiklanmis, ancak bu plan yasalasmadan, Dr. Behget Uz Saglik
Bakanligi’ndan ayrilmistir. Milli Saglik Plant ve Milli Saglik Programi, tam anlamiyla yasal
metin haline getirilmemis olsa da, i¢erdigi fikirler biiyiik dl¢lide Tiirkiye nin saglik sistemini
etkilemistir. Temel yap1 olarak, o giine kadar yerel yonetimlerin denetiminde olan yatakli
tedavi kurumlar1 merkezden yonetilmeye baglanmistir. Bu donem Behget Uz donemi olarak
da bilinir. Milli Saglik Plan1 kapsaminda, kdy ve kdyliilerin saglik hizmetlerine erisimini ar-
tirmak amaciyla her 40 koy i¢in 10 yatakli bir saglik merkezi kurma hedefi benimsenmistir.
Bu merkezler, tedavi edici hekimlikle koruyucu saglik hizmetlerinin bir arada sunulmasini
saglamak amaciyla planlanmistir. Bu saglik merkezlerine, iki hekim, bir saglik memuru, bir
ebe ve bir ziyaret¢i hemsire atanmis, ayrica her on koyliik grup i¢in kdy ebesi ve kdy saglik
memurlari gérevlendirilmistir. Bin dokuz yiiz kirk bes yilinda 8 olan Saglik Merkezi sayist,
1950°de 22°ye, 1955°te 181°e ve 1960°ta 283 ¢ yiikselmistir. Nusret Fisek hocamizin anlatigi
ile “Bu orgiitlenme modelini gelistirmede Dr.Cemal Or’un Etimesgut ¢evresindeki koylere
saglik hizmeti vermek i¢in gelistirdigi kirsal bolge saglik merkezinden esinlenilmistir. Bu
gercekten basarili bir uygulama idi. Atatiirk bu saglik merkezini gezmis ve takdir duygularini
ziyaretciler defterine yazmustir. Ne yazik ki bu planin uygulanmasi ilge merkezlerine saglik
merkezi ad1 ile 10-25 yatakl tedavi kurumlar1 kurarak siirdiiriilmustiir(Fisek, 1997) ”. Aym
donemde, Saglik Bakanlig1 biinyesinde 1952 yilinda Ana Cocuk Sagligi Sube Midiirligii
kurulmus ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) gibi uluslararasi kuruluslardan yardim alinarak 1953 yilinda Ankara’da bir Ana
ve Cocuk Sagligi Tekamiil Merkezi olugturulmustur. Cocuk 6liimlerinin ve enfeksiyonlara
bagli 6limlerin sikga goriildiigii bu donemde niifus artirma politikalari uygulanmistir. Bu
cercevede, saglik merkezleri, dogumevleri ve enfeksiyon hastaliklarryla miicadele eden saglik
tesisleri artirilmis, saglik alaninda yetigmis insan kaynaklari gelistirilmistir. Bu ¢abalar, saglik

hizmetlerinin daha yaygin ve etkili bir sekilde sunulmasina katki saglamustir.
“Milli Saglik Plan1 ve Milli Saglik Programi kapsaminda:
*  Halkin bir ticret karsiliginda sigortalanmasi,

*  Sigortasi olmayan ve tedavi masraflarini karsilayamayan kisilerin 6zel idare biit¢e-

sinden finanse edilmesi,
e Saglik harcamalarinin finansmanini saglamak amactyla bir saglik bankas1 kurulmasi,

e Tibbi malzemelerin iiretiminin denetim altina alinmasi,
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»  Siit ve bebek mamalar1 gibi ¢ocuk besinlerini saglayacak sanayi kuruluslarinin olus-
turulmasi(Fisek, 1997)”

gibi hedefler bulunmakta idi. Bu dogrultuda 1947 yilinda Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanlig1 biinyesinde Biyolojik Kontrol Laboratuvari kurulmus ve BCG, Bog-
maca agis1 gibi asilarin liretimine baslanmistir. Ayn1 dénemde sivil toplum orgiitlerinin ve
baz1 tip mesleklerinin hukuki altyapilarini diizenleyen mevzuat da olusturulmustur(Fisek,
1997; Ozcan, 2022). Bin dokuz yiiz elli-1960 yillar1 arast Demokrat Parti Dénemi olarak
da bilinmektedir. Bu déonemde yerel yonetimlere bagli hastaneler Saglik Bakanligi’na dev-
redilmis ve bu hastanelerin finansmani genel biitceden saglanmistir. Genel Saglik Sigortast
kurma g¢alismalar1 baslatilmis ancak sonug olarak {ilke genelinde uygulanmasinin miimkiin
olmadigina karar verilmis, bunun yerine ticret karsilig1 ¢alisan is¢iler i¢in bir saglik sigortasi
gelistirme karar1 almmustir. Bu amagla, Isci Sigorta Kurumuna isgilere saglik sigortast hizmeti
sunma gorevi verilmistir. Bu yaklasim, Avrupa’daki sigorta kurumlarinin uygulamalarindan
farkli olarak, sigorta kurumunun kendi saglik hizmetlerini kurma esasini benimsemistir. Bu
siirecte, 1946 yilinda Isc¢i Sigortalar: Idaresi (Sosyal Sigortalar Kurumu) kurulmus ve 1952
yilindan itibaren sigortali ig¢iler i¢in saglik kuruluslari ve hastaneler agilmaya baslanmustir.
Uluslararasi kuruluslarla, 6zellikle DSO ve UNICEEF ile isbirligi ve yardimlar ana ve ¢ocuk
sagligl, tiiberkiiloz gibi koruyucu hekimlik hizmetlerinin gelistirilmesi icin biiyiik 6l¢iide
destek saglanmistir(Fisek, 1997).

Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Donemi 1961-2002

Ulkemizde 1961 yilinda kabul edilen anayasa ile devlet, vatandaslarina kars: sorumluluk-
lar1 olan bir “sosyal devlet” olarak tanimlanmus, saglig1 halk icin bir hak ve saglik hizmetlerini
de devlet i¢in bir 6dev olarak kabul etmistir. Sosyal devlet ilkesinin 6ncelendigi toplumsal ve
siyasal bir ortamda iilkenin saglik hizmetlerinde de koklii degisiklikler olmast kaginilmazdi.
Bu yaklasimin saglik alanindaki yansimasi “saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi” olmusg-
tur. Ulkemizde 1960°a kadar planli bir bigimde ele alinmayan saglik hizmetlerinin bir plan
dahilinde sunulmasi kararlastirilmistir(Aksakoglu, 2008; Kurt & Sagmaz, 2012). Bu amagla
hazirliklar yapilip, kanun taslagi olusturulup, 5 Ocak 1961 tarihinde Milli Birlik Komitesi
yonetimi sivil idareye devredilmeden birkag saat 6nce genel kurulda kabul edildi. Kabul
edilen “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun”, 12 Ocak’ta Resmi Gazete’de
yayimland1 ve bu kanuna gore, 15 yil icinde (1978 e kadar) tiim Tiirkiye’de saglik hizmetleri-
nin sosyallestirilmesi planlandi(Fisek, 1997; Kurt & Sasmaz, 2012). Sosyallestirme ile biitiin
iilkede halkin saglik seviyesini yiikseltmek amaglanarak, bu hedef dogrultusunda halk saglig:

(koruyucu hekimlik) hizmetlerinin gelistirilmesine dncelik verildi. Tedavi hekimligi hizmetle-
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ri ise, koruyucu hekimlik ¢alismalarini tamamlayici bir unsur olarak ele alindi. Hasta bakimi
hizmetlerinde, az sayida niifusun faydalandigi ve pahali bir hizmet olan hastanecilik yerine,
evde ve ayakta tedaviyi saglayan ve kiigiik topluluklara kadar yayilan bir saglik érgiitiiniin
(saglik ocag1) kurulmasina oncelik verildi(Fisek, 1997; Kurt & Sasmaz, 2012).

Sosyallestirmenin Ilkeleri

“Nusret Figek sosyallestirme yasasinin ilkelerini asagidaki sekilde aktarmaktadir(Fisek,
1997).

» Saglik hizmetleri programa baglanacaktir,

» Herkes saglik hizmetinden esit sekilde yararlanacaktir,

» Saglik orgiitii il iginde yonetsel taksimata uymayacaktir,

o Saglik orgiitiiniin temeli saglik ocaklaridir,

» Saglik orgiitiinde ¢alisan personel serbest meslek icra edemeyecektir,

* Kamu sektoriinde hizmet almak istemeyen hekim serbest meslek icra edebilir ve kisi,

tiicretini 6demek kosuluyla, istedigi hekime basvurabilir,
» Saglik orgiitlenmesinde birkag ilden olusan bdlgeler kurulur,
» Halkla saglik orgiitii arasinda igbirligi gerceklestirilecektir,

*  Yonetime, iilkenin bir bolimiinde bir inceleme bolgesi kurarak deneyim yapmasina
izin verilmistir,
» Tirkiye’de kamu sektoriindeki kurumlarin saglik hizmetleri tek elde toplanacak ve

SSYB’na baska kurumlarin saglik personeli kadrolarini denetleme yetkisi tanina-

caktir,
* ... saglik personelinin tiimilyle hiikiimet hizmetine baglanmalarini 6ngérmektedir.”

Sosyallestirme uygulamas: 1963 yilinda Mus ilinde basladi. Mus ilinde, yalnizca sag-
lik alan1 degil ayn1 zamanda milli egitim, tarim ve bayindirlik alanlarinda da 6rnek bdlge
olusturulmasi hedeflendi. Bu, iilkenin gelisiminde sektorler arasi isbirliginin gerekliligini
vurgulayan énemli bir girisimdi. Mus ilinin ardindan 1964°te Agri, Bitlis, Hakkari, Kars,
Van; 1965°te Diyarbakir, Erzincan, Erzurum, Mardin, Siirt, Sanliurfa; 1967°de Adiyaman,
Bingdl, Elaz1g, Malatya, Tunceli; 1968’de Artvin, Trabzon, Giresun, Rize; 1969’da Maras,
Edirne ve 1970’de Nevsehir illeri de sosyallestirme programina dahil edildi. Ayrica Saglik

Bakanligi, sosyallestirmenin basarili bir sekilde uygulanabilmesi igin ¢alisacak personelin ve
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tip 6grencilerinin yetistirilmesini desteklemek amaciyla saglik egitim arastirma bolgelerini

(SEAB) kurma g¢alismalarina alt yap1 olusturdu(Aksakoglu, 2008; Kurt & Sasmaz, 2012).

Ancak 1965’ten bugiine kadar, siyasi iktidarlar saglik hizmeti sunumunda birinci basama-
ginin 6nemini yeterince dikkate almamis ve saglik ocaklari, hastane ve saglik merkezlerinin
yaninda niteliksiz hizmet sunan kurumlar olarak kalmistir. Birgok yil boyunca bir¢ok saglik
ocagina hekim atanmamistir, ayrica kanun geregi saglanmasi gereken ilag, arag, gereg, loj-
man, bina gibi ihtiyaglar da eksik birakilmistir(Kurt & Sasmaz, 2012). Sosyallestirme, 1961
yilinda kabul edildiginde 15 y1l i¢inde tiim iilkeye yayilmasi planlanmisti, ancak bu siirenin
sonunda sadece 47 ilde uygulanabilmistir. Bu nedenle, kanunun bu hiikmii bes yil ertelenmis-
tir. Bu sekilde, sosyallestirmenin 1981 yili sonuna kadar genislemesi gerekiyordu, ancak bu
hedef gerceklestirilememistir. 1981 yilinda uzatma yapilmadig: igin, o tarihe kadar sosyal-
lestirilmemis olan 20 il, 1983 yilinda planlamasi ve hazirliklari tamamlanmadan bir gecede
sosyallestirilmistir. Bu bir gecede sosyallestirilen iller, ogunlugu biiyiik niifusa sahip, yogun
kentlesmis ve gecekondulasmis bdlgeleri igeren iilkenin biiyiik kentlerini kapsamaktaydi. Bu
illerde, yeni ve standart kent tipi saglik ocaklar1 inga etmek yerine, genellikle apartman dai-
releri kiralanarak sorun ¢oziilmeye galisilmis ve sosyallestirme modelinin diizeni ve ilkeleri

artik yok edilmeye baslanmistir(Kurt & Sasmaz, 2012).
1980°den Giiniimiize Tiirkiye’de Saghk Politikalar

1980 y1l1 ve sonras1 saglik politikalar1 yapilan, yiiriitiilen diizenlemeler topluma genellikle
saglik reformu seklinde sunulmaktadir. “Reform” s6zciigii bir siireci, bir sistemi yeniden dii-
zenlemek anlamindadir. Bu yeniden diizenleme her zaman olumlu bir degisim olmayabilir.
Ancak “kusurlu bir sistemin daha iyi hale getirilmesi” hatta “olumlu bir degisim” anlamina
geldigini diisiinme egilimi s6z konusudur(Lister, 2008). Bu durumu 6zellikle tilkeler, bolgeler,
kadinlar, erkekler, etnik gruplar gibi gruplar arasindaki saglikla ilgili esitsizliklerin ve gelis-
kilerin gosterildigi caligmalarda da gormekteyiz. Bu ¢alismalar esitsizliklerin giderilmesi i¢in
saglik reformlariin kaginilmaz oldugu temel yargisi ile sonug¢lanmaktadir (WHO, 1997). Sag-
lik sisteminde reform; ‘saglik politika ve kuruluglarini degistirmeye yonelik faaliyetler’ olarak
tanimlanmakta, reform siireci planl ve yukaridan agagiya dogru bir degisim igeren siyasi bir
kavram olarak belirtilmektedir. Bir saglik sistemi reformu; tilkenin saglik sisteminde ya da
onun 6nemli pargalarinda temel degisiklikleri 6ngdren, uygulama amagli, pratik ve teorik
calismalart igeren hiikiimet programlari ya da planlaridir. Basarisindan hiikiimet ve hiikiimet
dist saglik hizmet sunuculari, finans sistemi, hizmeti kullananlar, sivil toplum kuruluslari
vb. etkilenir (Biilent Kilig, 2018). Ancak saglik reformlar1 ad1 altinda yapilan herhangi bir

etkinligi degerlendirmenin temel 6l¢iitii reform siirecinde toplumun en yoksul kesimlerinin,
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en dezavantajli kesimlerinin yer aldig1 gruplari ne kadar kapsadigi ve bu gruplarin ne kadar

yararlandigini belirlemek olmalidir (Lister, 2008).

Ulkemiz acisindan 2000 yil1 ve sonrasini ele aldigimizda 2000’ lerden dnceki siirec belirle-
yici role sahiptir. 3359 say1li Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (RGT:15.05.1987, RGS:19461)
bu anlamda kritik bir role sahip olup, saglik hizmet sunumunda liberal politikalarin uygulama-
ya gegtigini, sonraki donemlerde yapilan saglik reformlari ve yasal diizenlemelerde de bu ka-
nunun temel yapisi ile sekillendigini gérmekteyiz. Bu kanun temel iki yapisal degisikligi kap-
sar: ilki saglik hizmet sunumunun koruyucu hizmetler dahil kamu diginda kurumlar tarafindan
da yapilabilecegi, hizmet satin alma ile uygulanabilecegi ve bu siirecte Saglik Bakanligi’nin
belirledigi standartlarda, koordinasyon ve denetiminde olacag: temeline dayanr. Ikincisi ise
kamu hastanelerinin “saglik isletmesi” ne déniistiiriilmesinin hedeflenmesidir (Ozcan, 2018).
Ancak hastanelerin isletmeye doniismesi Anayasa mahkemesinin iptal kararlari ile tam ger-
¢eklesememis, giinimiizde karmasik bir yapilanma ortaya ¢ikmistir. Bu kanun ve sonrasinda
Saglik Bakanlig1 tarafindan “Saglik Projesi” ad1 altinda yiiriitiilen saglik reformu galismalar1

(Akdag & Kog, 2012) 2000°1i yillarin basina dek cesitli toplanti ve diizenlemelerle stirmistiir.

1990’11 yillarda yiiriitiilen Saglik Reformu ¢aligmalarinin ana bilesenleri sunlardi (Akdag
& Kog, 2012):

1. Sosyal giivenlik kurumlarinin tek ¢ati1 altinda toplanarak Genel Saglik Sigortasi’nin

kurulmasi,
2. Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi ¢ercevesinde gelistirilmesi,
3. Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi,

4. Saglik Bakanligi’nin koruyucu saglik hizmetlerine dncelik veren saglik hizmetlerini

planlay1p denetleyen bir yapiya kavusturulmasi.

Bu reform ¢aligmalar1 2003 yilinda baslatilan “Saglikta Doniisiim Programinin” da teme-
lini olusturmaktadir. Saglikta doniisiim programi saglik sisteminin 6rgiitlenmesi, finansmant
ve insan giicli caligmalarini temel alan birtakim degisiklikler ve geri dontislerle giiniimiizdeki
saglik politikalarini ve toplumun saglik diizeyini belirlemektedir. Bu programin 6zellikleri su
sekilde agiklanmistir (Akdag & Kog, 2012):

e “Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi,
*  Herkesi tek ¢ati altinda toplayan genel saglik sigortasi,

o Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi;
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* gliclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,
e etkili, kademeli sevk zinciri,

* idari ve mali 6zerklige sahip saghk isletmeleri
*  Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicti,
o Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
o Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,

o Akilct ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma;
« Ulusal Ila¢c Kurumu,
o Tibbi Cihaz Kurumu,

*  Karar siirecinde etkili bilgiye erigim: saglk bilgi sistemi”.

Bu siiregte Saglik Bakanligi’nin teskilat yapilanmasinda olan mevzuat ve degisimler hem
birinci basamak hem de ikinci-ii¢iincli basamak saglik kuruluslarinin isleyis ve akisini olduk¢a

etkilemistir.

Saglikta doniisiim programinin hemen 6ncesinde “Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hak-
kindaki Yonerge” ile 154 sayili yonerge yiirtirliikten kaldirilmis olup, yapisal degisikliklerin
ilk adimlar1 atilmistir. Yonetimdeki yetkinin kaymakamliklara verilmesi disinda, bolge tabanlt
saglik hizmet sunum sistemine gegilmesi, her 5000 kisilik bolgeye bir hekim, bir hemsire ve
2 ebeden olusan bir hizmet sunumu planlanmus, tilkenin yaklasik yarisinda uygulama baglatil-
mig, ancak tam yayginlagsmadan saglikta doniisiim programi ve aile hekimligine gegis siireci
baslamustir (Ozcan, 2022).

Ulkemizde ilk adimlar1 1990°larda baslayan saglik reformlar1 hizmetin finansmaninin
genel biitceden degil, 6deyebilenlerin primleri ve katki payi ile karsilanmasini, saglik hizmet
sunumu ile finansmanin ayrilmasini hedeflemektedir. Bu kapsamda yapilan diizenlemeler
saglik kurumlarinin 6zellestirilmesini, kamu-6zel ortakligi yaklagiminin saglik sisteminde
de hayata gecirilmesini, yerinden yonetime dayal1 ve rekabeti icerecek bigimde sekillendi-
rilmesini 6ncelemektedir. Bunun devaminda da, saglik emek-giicii istihdaminda esneklesme
ve performansa dayali 6deme yayginlagmistir ve saglik ¢alisanlart kamu kurumlari iginde

rekabete dayali bir licretlendirme mekanizmasi i¢indedir (Cigeklioglu, 2011).

Saglikta doniisiim programi ve reformlar gergevesinde kurulan Sosyal Giivenlik Kurumu,
2008 yilinda tiim sosyal giivenlik kurumlarini birlestirmis ve 2012 yilindan itibaren ise Genel

Saglik Sigortasi ile zorunlu, tiim niifusu tek bir ¢ati altinda toplayan bir yapilanmaya gidilmis-
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tir. Baslangigta genis kapsamli bir temel teminat paketi olarak muayene, tedavi, ilag ve tibbi
malzeme gibi saglik hizmetlerini sunmak hedeflenmistir. Ancak fonlar yetmedigi igin verilen
hizmetin igerigi her y1l yeniden belirlenmekte ve bazi saglik hizmetleri giderek Genel Saglik
Sigortasi temel teminat paketi diginda kalmaktadir. Ozellikle bagvuran memnuniyeti ve saglhk
harcamalarinin kontroliinii hedefleyen bu sistem, kisilere kamu kurumlar1 yani sira Sosyal
Giivenlik Kurumu ile sdzlesmesi bulunan 6zel hastaneler ve vakif iiniversite hastaneleri gibi
hastane ve hekim se¢me 6zgiirliigli tanimaktadir. Kisiler kamu saglik kuruluglarinin yant
sira Ozel saglik kuruluslarina da basvurulabilmektedir, ancak bunun i¢in ek 6deme yapmak
zorunda kaldiklari i¢in sistemin kamusal bir sistem oldugunu sdylemek miimkiin degildir.
Genel Saglik Sigortast kapsaminda saglik hizmeti sunucusunun 6zel ya da resmi olmasina
gore farklilik gosteren oranlarda ayakta hekim ve dis hekimi muayenesi bagvurularindan
katilim pay1 alinan saglik harcamalari ise, bir diger 6nemli sorundur. Ayrica aile hekimligi
uygulamasinda zorunlu sevk sistemi iglemedigi i¢in basladig ilk yillardan, yayginlastiriimasi
sonrasindaki donemde (2005-2015 yillar) 6zellikle ikinci ve ti¢ilincii basamaktaki muayene
sayilarinda beklenen diisiis gergeklesmemis ve dolayist ile saglik harcama artist devam etmis-
tir (Bankur, 2017). Hatta Tiirkiye OECD tilkeleri arasinda kisi bas1 hekime bagvuru sayisinda
en fazla bagvuru yapilan 7. tilke konumuna gelmistir (B. Kilig, 2018).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin planlanmasinda, hekim ve hasta segme 6zgiirliigii
kavramlari kullanilarak rekabet, miisteri memnuniyeti, kisi bagina 6deme, performansa gore
O6deme gibi niteliklerin 6n plana ¢iktig1 bir yeniden yapilandirilma s6z konusudur. Bir hekim
ve bir aile saglig1 ¢alisanindan olusan aile hekimligi sisteminde, hekimler ve aile sagligt
calisanlar1 kamu gorevliliginin sagladigi giivenceleri biiyiik 6l¢iide yitirmis bir statiiye so-

kulmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde, bebek ve cocuk izlemleri, ¢ocukluk donemi asi tak-
vimine uygun asilama yapilmasi gibi koruyucu hizmetlerin slirdiiriilmesi negatif performans,
riskli gruplarin ve ulasimi zor olan bolgelerde yasayanlarin aile hekimi niifusuna kaydedilme-
si, kronik hastaliklarin takibi gibi hizmetler pozitif performans ile ¢oziilmeye ¢alisilmaktadir.
Saglik ¢alisanlariin performans uygulamasina ¢ok itiraz edip, en ¢ok da uyum gostermesi

saglik hizmetlerinin piyasalagmasinda araci rol oynamaktadir.
Saghk Hizmetlerinin Sunumu
Birinci Basamak Saghk Hizmetleri:

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin yonetim, sunum ve koordinasyonunda

merkezde Halk Sagligi Genel Miidiirliigii ve tasrada Ilge Saglik Miidiirliikleri yer almaktadir.
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Halk Sagligt Genel Miidiirliigii 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname (KHK) ile 2012 yilinda Halk Saglig:
Kurumu olarak kurulmustur (KHK, 2017). Birinci basamak saglik hizmet sunucular1 “ilge
saglik miidiirliigii- toplum sagligi merkezi ve bagli birimleri, aile saglig1 merkezi, halk sag-
lig1 laboratuvari, 112 acil saglik hizmetleri birimleri, evde bakim merkezleri, igyeri saglik ve
giivenlik hizmeti sunan birimler, mediko sosyal birimler, serbest eczaneler, 6zel hizmet veren
poliklinikler, agiz dis saglig1 hizmeti veren kuruluslar ve muayenehaneler, birinci basamak
ayaktan ve yatakli teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunan entegre ilge devlet hastaneleri
(E2 ve E3)” olarak ilgili yonetmelikte sayilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi, saglikta doniisiim programinda birinci basamak
saglik hizmetleri i¢indeki en yapisal reformdur. iki bin dort yilinda ¢ikarilan “Aile hekimligi
Pilot Uygulamas1 Hakkindaki Kanun™ ile 6nce aile hekimligi sistemi pilot olarak uygulan-
maya baslanmis ve 2010 yilinin sonunda tiim Tiirkiye’ye yayginlastirilarak(Akdag, 2012)
hizmet sunum modeli tamamiyla degismistir. Birinci basamak hizmet sunumu bdlge tabanl
olmaktan ¢ikip, toplum sagligi-koruyucu saglik hizmetler arasindaki biitiinlesmenin bozuldu-
gu, dar bir ekiple, kisiye yonelik ve sinirlt gezici hizmetin oldugu koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetler seklinde sunulmaya baglanmistir. Aile hekimligi uygulamalarmin
iilke genelinde yayginlastirilmasina devam ederken, mevzuatta siklikla diizenlemeler yapilip
uygulama ve iicret yonetmeliklerinde ¢esitli degisiklikler yapilmistir. Ancak bu uygulama
sirasinda ¢evre sagligi, iireme sagligi, bulasici hastaliklarin kontrolii yetersiz kalmis ve ge-
listirilmesi gerektigi gesitli arastirmalarla gosterilmistir. (Bankur, 2017; B. Kilig, 2018; Ocek
etal., 2013; Uciincii, 2019) Aile hekimleri kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin yani
sira birinci basamak teshis-tedavi ve rehabilite edici hizmetleri sunarlar. Belli bir mekanda
calisirlar (aile sagligi merkezi) ve gerektiginde gezici saglik hizmeti de dahil olmak iizere,
kapsamli ve siirekli olarak hizmet verirler. Aile hekimleri sdzlesmeli ¢alisan tabiplerdir ve tam
giin yasasina tabidirler. Aile saglig1 merkezleri aile hekimligi birimi/birimlerinden olusur ve
her bir birimde bir aile hekimi, aile saglig1 ¢calisani ile birlikte calisir. Aile saglig1 ¢alisanlart
da sozlesmeli personeldir ve hemsire, ebe, saglik memuru, acil tip teknisyeni mesleklerinden
birine mensupturlar. Aile hekimlerince sunulan koruyucu saglik hizmetlerinden asilama, gebe,
bebek ve ¢oguk izlemleri performans kriterleri igerisindedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013,
2021a). 2021 Saglik Istatistikleri Yilligina gore Aile Hekimligi Birimi basina diisen ortalama
niifus 3.167’dir. Toplam aile hekimligi birimi say1s1 26.928 ve aile sagligi merkezi sayisi ise
8.057 olarak agiklanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023b) (Tablo 1).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de yasam siiresi giderek uzamakta ve yasli niifusun orani

giderek artmaktadir. Saglik Istatistikleri Y1ll1ig1 2021 raporuna gore 65 yas ve iizeri yaslilarin
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orani 2000 yilinda %3,7 iken, 2021°de %9,7’ye yiikselmistir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2023b).
Bunlarla da baglantili olarak kronik hastaliklarin orani her gegen yil artmaktadir. Bu durum
erken tani ve diizenli takipleri de olduk¢a 6nemli hale getirmektedir. Saglik hizmet kalitesini
artirmak, diizenli ve standard takiplerin yapilabilmesi amaciyla Hastalik Y&netimi Platformu
(HYP) uygulamasi da gelistirilmis ve 2021 yilindan bu yana kullanilmaya baslanmisgtir. Saglik
Bakanligt HYP kullanimi ile “kronik hastaliklarin erken teshisi ve periyodik izlemlerle uygun
tedavi edilmesi saglanarak, hastaliklarin semptom ve bulgularinin kontrol altina alinmasi,
komplikasyon izlemiyle bireylerin fonksiyon kayiplari yasamalarinin ve engelli hale gelme-
lerinin éniine gegilmesi” ni hedeflemistir. Bu sistemin aktif ve diizenli kullanimin1 sagla-
mak amaciyla 2021 yilinda yiirlirliige giren yonerge ile aile hekimlerinin tarama ve takip
sayilartyla orantili bir 6deme diizenlemesi yapilmistir. Bu sistem kapsamda degerlendirilen
durumlar hipertansiyon, diyabet, obezite, kanser, kardiyovaskiiler risk ve ¢ok yonlii yash
degerlendirmesi olarak sayilabilir. Bu hastalik ve durumlar i¢in yapilacak tiim tarama, takip

ve muayeneler i¢in kilavuzlar diizenlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021b).

Aile hekimligi sisteminin sunmadig1 ¢cevre sagligy, is sagligi, bulasict hastaliklarin kont-
rolii, okul saglig1 gibi hizmetlerin ayrilmasi birinci basamakta entegrasyonu gii¢lestirmistir.
Bu hizmetleri sunabilmek i¢in Toplum Sagligi Merkezi (TSM)-Ilge Saglik Miidiirliigii (ISM)
gibi isimlerde gorev yapan ayr1 bir ekip olusturulmustur. TSM’lerin kurulusu ile ilgili ilk dii-
zenleme 2005 yilinda bir yonerge ile olmus, takip eden siirecte bu yonergede giincellemeler
yapilmis ve nihayetinde 2015 yilinda “Toplum sagligi merkezi ve bagl birimler yonetmeligi”
c¢ikarilmig, 2018 yilinda da bu yonetmelikte tekrar degisiklikler yapilmistir (Bakanligi, 2018;
T.C. Saglik Bakanligi, 2015). Birinci basamak saglik hizmetlerinde yer alan okul sagligi
hizmetlerinde, toplumun TSM/ISM kurumlarini ve ¢alisanlarini yeterince tanimamasi gibi
nedenlerle personele ve hizmete giiven duymamast hizmetin ebeveynlerce kabul edilmesinin
ontinde bir engel olusturmaktadir. Bunun sonucu olarak okul ¢agi donemi ¢ocuklarda asilama,
flor vernik uygulamas, isitme tarama gibi hizmetler aksamaktadir. Ayn1 zamanda aile sagligi
merkezleri ile TSM/ISM’nin entegre bir saglik bilgi sistemi bulunmamasi, okul saghgi ile

ilgili veri biitiinliigii saglamay1 engellemektedir (Ozcan et al., 2013).

Ote yandan bélgelerinde TSM/ISM’lerce sunulan ¢evre sagligi ve bulasici hastaliklarmn
kontrolii hizmetleriyle ilgili bilgiler de entegre olmayan sistemler sebebiyle aile hekimlerince
bilinmemektedir. Bu durum aile hekimlerinin niifusunda yer alan bireyleri bilgilendirmesinin
yetersizligi ile sonuglanabilir. Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler Ydnetmeliginde yer
aldig1 tizere TSM/ISM; bolgesinde yasayan toplumun saghgint korumak ve gelistirmek icin

saglikla ilgili risk ve sorunlari belirleyen, bunlarla ilgili diizeltici ve dnleyici faaliyetleri ger-
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¢eklestiren birinci basamak koruyucu iyilestirici ve rehabilite edici hizmetleri koordine eden
ve bu hizmetlerin etkin ve verimli bir sekilde sunulmasini izleyen degerlendiren denetleyen
ve destekleyen bélgesinde bulunan saglik kuruluslar ile diger kurum ve kuruluslarin arasin-
daki koordinasyonu saglayan saglik kurulusudur. Bir sorumlu hekin/ il¢e saglik miidiird,
pratisyen hekimler, dis hekimi saglik memuru, ¢evre saglig: teknisyeni, rontgen teknisyeni,
laboratuvar teknisyeni, hemsire, ebe, tibbi sekreter, sayman, sofér ve hizmetliler isttihdam
edilir. TSM/ISM biinyesinde Saglikli Hayat Merkezi, Kanser Erken Teshis ve Egitim Mer-
kezi, Cocuk Ergen Kadimn ve Ureme Sagligi, Enfek’siyon Kontrol/ Verem Savas Dispanseri,
Is Saghg1 ve Giivenligi, Diyabet ve Obezite, Gogmen Saglhigi Merkezi, Saglik Evi gibi bagh
birimler acilabilir (Bakanligi, 2018; T.C. Saglik Bakanligi, 2015). Tiirkiye’de 81 ilde toplam
778 adet ISM/TSM bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2023b) (Tablo 1.).

Tablo 1. 2010-2021 Birinci Basamak Saglik Kurulus Sayilari, Saglik Bakanligi

2010 2021
Aile hekimligi birimi 20.185 26.928
Aile saghg1 merkezi 6.367 8.057
Tlge Saghk Miidiirliigii/ Toplum Saghg Merkezi 961 778
Saghk evi 3.292 4.983
Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saghg Birimi (CEKUS) 192 96
Verem Savas Dispanseri (VSD) 198 173
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) 122 296
Kaynak: Saglik Istatistikleri Yillig1, 2012-2021(Bakanlig1, 2013; T.C. Saglik Bakanlig1, 2023b)

TSM/iSM’lere bagli olarak hizmet sunan KETEM’lerde ulusal kanser kontrol programi
yiiriitiilmektedir. Ug kanser tiiriine (serviks, meme ve kolorektal kanserleri) yonelik tarama,
danismanlik ve egitim faaliyetleri yiirtitiiliir. Faaliyetler hedef niifusa yonelik olarak hazirla-
nan belirli bir plan ¢er¢evesinde gerceklestirilir. Ulusal kanser tarama programi kapsaminda
serviks kanseri i¢in 30-65 yas araligindaki kadinlara 5 yilda bir smear ve HPV-DNA testi
KETEM’lerde yapilmaktadir. Ayn1 zamanda meme kanseri taramasi i¢in 20 yas ve lizeri tim
kadinlara ayda bir kendi kendine meme muayenesi yapmasi i¢in danigmanlik verilmekte ve
yilda bir klinik meme muyenesi KETEM’lerde yapilmakta, 40-69 yas aras1 kadinlara da 2
yilda bir mamografi bu merkezlerde ¢ekilmektedir. Kolorektal kanser taramasi i¢in ise 50-
70 yas araligindaki tiim kadin ve erkeklere 2 yilda bir gaitada gizli kan yine bu merkezlerde
bakilmakta, 10 yilda bir kolonoskopi ¢ekilmesi i¢in yonlendirmeleri yapilmaktadir. Tarama
sonucu kanser riski tespit edilen kisilerin bilgilendirilmesi ve ilgili hastanelere tani iglemleri

icin randevulari alinarak yonlendirmeleri yapilmaktadir.
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TSM/iSM’lere bagli olarak agilan 6zellikli birimlerden bir digeri Saglikli Hayat Merke-
zi(SHM) dir. SHM birimi (Saglik Bakanligi, 2018) “Aile ve toplum saglig1 merkezlerinin
sunmus oldugu birinci basamak saglik hizmetlerini giiglendirmek, bu hizmetlere ulagimi ko-
laylagtirmak, sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli yasam tarzini
tesvik etmek amaciyla olusturulmus” ancak altyapi ve planlamanin yetersizligi yaninda halka
ve saglik ¢alisanlarina varolan bu birimlerle ilgili yeterli bilgilendirmenin yapilmamis olmasi
nedeniyle istenen verim almamamistir. SHM’ler TSM/ISM’lerin halkla temas eden birimi
olarak kurgulanmistir. Birinci basamakta verilen danismanlik ve tarama hizmetlerinin bu alt
birim araciligi ile yiiriitiilmesi hedeflenmistir. Cogu SHM’de tamami bulunmasa da bes mes-
lek grubundan “fizyoterapist, psikolog, diyetisyen, ¢ocuk gelisim uzmani, sosyal ¢alismaci”
uzmanlar bu birimlerde ¢alismak {izere istihdam edilmistir. Saglikli beslenme ve fiziksel
aktivitenin desteklenmesi amaciyla merkezlere bagvuran danisanlara kisiye 6zel programlar
hazirlanmakta ve kisilerin takipleri yapilmaktadir. Bunun yaninda danisanlarin 6ncelikle bir
hekim kontroliinden ge¢gmeleri merkezdeki tiim hizmetler a¢isindan kisilerin biitiinsel deger-
lendirilmelerini saglamaktadir. Ornegin beslenme danismanlig1 almak igin gelmis olan dani-
san, hekim degerlendirilmesi sonrasinda fiziksel aktivite danismanligina, uygun yas grubunda
ise kanser taramasina, ihtiya¢ halinde sigara birakma danismanligina yonlendirilmektedir.
Yaklasik on yillik bir gegmisi olan bu merkezlerin maalesef hala yeterince bilinmiyor olusu ve
aktif goriinen merkezlerde 6zellikli personel istihdaminin yeterli olmayisi aktif caligmalarimin
ontinde bir engel olusturmaktadir. Son yillarda birimlerin gii¢clendirilmesi i¢in olumlu adimlar
atilmaktadir, personel yeterliligini saglamak amaciyla standart egitimler diizenlenmektedir.
Bunun yaninda is akis semalar1 olusturulmug ve hizmetlerinde standardize olmasi amaglan-
mustir. Saglik Bakanligi’nin sayfasinda 246 SHM oldugu bilgisi yer almaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2023a).

TSM/ISM’ler cok cesitli basliklarda hizmet verirler. Bu basliklar bulasici hastaliklarin
kontrolii, bagisiklama ve salgin kontroli, tiiberkiiloz, zoonotik ve vektorel hastaliklarin kont-
rolii, erken uyari ve cevap sistemi ¢alismalari, bulasict olmayan hastaliklarin kontrolii, kadin
ve treme sagligi hizmetleri, gocuk ve ergen saglig1 hizmetleri, kanser erken teshis, tarama ve
egitim hizmetleri, ruh saglig1 programlarina dair hizmetler, ulusal programlar ile ilgili hizmet-
ler, adli tibbi hizmetler ve 6liim kayit hizmetleri, acil saglik hizmetleri, kaza ve yaralanma-
lardan korunma hizmetleri, goriintiileme ve laboratuvar hizmetleri, ¢evre sagligi hizmetleri,
calisan saglig1 ve giivenligine dair hizmetler, olagan dis1 durumlar ve afet sagligi hizmetleri,
toplu yasam alanlar1 ve okul saglig: hizmetleri, evde saglik hizmetleri, agiz ve dis sagligi

hizmetleri, sagligin gelistirilmesi ve tesviki ¢aligmalari, sosyal hizmet ¢aligmalari, hizmet
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ici egitimler, idari ve mali isler, kayit ve istatistik, plan ve program yapma, diger kurumlarla
isbirligi, izleme ve degerlendirme ¢aligmalari olarak sayilabilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).
COVID-19 pandemisinde hastaligin birinci basamakta kontrolii ve filyasyonunda temel yo-

netim TSM/ISM’ler tarafindan yapilmistir.

Saglik Bakanligi’nin teskilat yapilanmasi 2017 yilindaki 694 sayili KHK (KHK, 2017)
ile saglik yonetimi ii¢ baslt yapidan ¢ikarilmis (il saglik miidiirliigii, halk sagligi midiirliigi,
kamu hastanelerinin bagli oldugu genel sekreterlikler) ve tekrar il Saglik Miidiirliikleri olarak
hizmet vermeye baslamistir. Yine bu KHK ile TSM ile ISM tek bir yap1 haline doniistiiriil-
miistiir. Tagra yapisindaki bu birlesme 6zellikle personel arag gere¢ ve binalarin daha etkin
kullanilabilmesi i¢in firsat olmustur. Ayni zamanda hizmetlerin tek elden yiiriitiilmesi yonetim

stireglerinde hizli karar almay1 da saglamaktadir (Ertas & Ekizer, 2019).
ikinci- Uciincii Basamak Saghk Kuruluslar

Hastanelerle ilgili 2000°1i yillarin baginda yapilan en 6énemli diizenleme semt polikli-
nikleri sayisiin artirilarak tedavi edici hizmetlere agirlik verilmesidir. Saglikta doniisiim
programi ile devlet hastanelerinin isletme haline getirilmesi, sdzlesmeli ¢alisma ve devlet
hastanelerinde performans sistemine gecis gerceklesmistir. Sosyal Sigortalar Kurumu has-
tanelerinin 2005 yilinda Saglik Bakanligi’na devri kamu kaynaklarinin verimli kullanima,
tek merkezden planlamanin yapilabilmesi ve hizmet sunumunda ayrimin ortadan kalkmasimn
saglarken, saglik hizmeti sunumu ile saglik finansmani birbirinden ayrilmistir. Bu dénemde
0zel hastaneleri tesvik amagli pek ¢ok mevzuat diizenlemesi de yapilmistir. “Ayakta teshis
ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslar: hakkinda yonetmelik” (““Ayakta teshis ve tedavi
yapilan 6zel saglik kuruluslari hakkinda yonetmelik. Resmi Gazete Tarihi: 15.02.2008 Say1:
26788.,”)2008 yilinda ¢iktiktan sonra siklikla giincellenmis, 2023 yil1 itibari ile yonetmelikte
32. degisiklik yapilmistir. Saglik Bakanlig1 yatakli kurumlarinda olan degisikliklerle ilgili ilk
girigimlerden biri 2009 yilinda ¢ikarilan “Saglik Bakanlig1 yatakli saglik tesisleri rollerinin
yeniden belirlenmesi ve gruplandirilmasina iliskin kriterler” listesidir. Bu liste ile hastaneler
egitim arastirma 6zelligi bulunup bulunmamasi, yogun bakim hizmetinin niteligi, biinyesinde
i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin dogum ve ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 branglarinda hekim
bulundurma gibi 6zelliklere gore A (Al grubu genel hastaneler- Al grubu dal hastaneleri- AIl
grubu genel hastaneler- All grubu dal hastaneleri) B, C, D ve E (E1- (E2-E3 birinci basamak))
grubu olarak ayrilmistir. Saglik hizmet sunumunda bolge saglik planlamasi anlayist benim-
senmis ve bu anlayis “saglik hizmet sunumunu iilke genelinde bélge saglik merkezleri ve her
bir bélge icin bolge saghk merkezi konumunu iistlenecek merkez iller ve bu illere bagli, alt

bolge merkezi rolii verilmiy iller belirlenmistir. Alt bolge merkezi iller gii¢lendirilmis ilcelerle



34 | TURKIYE’NIN SAGLIK SISTEMIi VE SAGLIK POLITIKALARI

irtibatlandirilmis ve giiclendirilmis ilcelere, niifus yogunlugu bakimindan daha kii¢iik ilceler
baglanmistir” seklinde aciklanmustir (Saghk Bakanligi, 2009). Ulke genelinde 2016 yili itibari
ile toplam 30 bolge tanimlanmus, bolgeler belirlenirken saglik insan giicii vb. 6zelliklerin yani
sira niifus yogunlugu, ulagim imkanlar1 gibi demografik degiskenler degerlendirilmistir (“Saglik
hizmet bolgeleri organizasyon semasinin glincellenmesi. 28.03.2016 tarihli ve 83913885 say1l
Bakanlik Oluru”). Bu uygulamanin amaci saglik insan giicii, bina, tibbi teknoloji ve finansman
gibi sagliga ayrilan kaynaklarin tilke genelinde dengeli dagilimini saglamak, bunlar etkin ve

verimli bir sekilde kullanmak olarak a¢iklanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2009).

Saglikta doniigiim projesinin bilesenlerinden biri de kamu-6zel ortakligi ad altinda baglatilan
sehir hastaneleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. “Ozel sektor ve kamunun finansman, isgiicii,
planlama, Ar-Ge gibi ayr1 ayr1 6zelliklerini birlestirerek toplumu ilgilendiren projelerde risklerin
minimum seviyeye indirilecegi” iddias1 ile yola ¢ikilan bir projedir. iki bin Yirmi Bir Saghk
Istatistikleri Y1llig1 verilerine gore toplam 19 sehir hastanesi, 130 genel egitim hastanesi ve 1002
diger genel hastane bulunmaktadir. Ulkemizde tedavi edici saghik hizmetlerine ayrilan yiiksek
biitgeye ragmen, on bin kisiye diisen hastane yatagi sayisi Tiirkiye’de 30,1 ile Avrupa Birligi
tilkeleri (48,4) ve OECD iilkelerinin (43,3) oldukga gerisindedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023b).

Saglik Bakanligi’nin teskilat yapilanmasini degistiren 663 sayili KHK ile yatakli tedavi
kurumlarinin yonetimi amaciyla merkezde Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve tasra teski-
latinda Kamu Hastaneleri Birlikleri kurulmustur. Ancak 6zellikle merkez ve tasrada ii¢ farkli
yonetimin saglik sunumunu etkilemesi nedeniyle bu diizenlemeden 2017 yilinda ¢ikarilan 694
say1li kanun hiikmiinde kararname (KHK, 2017) ile vazgegilmistir. {lgili kurumlar kapatilarak,
merkezde Tiirkiye Kamu Hastaneleri Genel Mudiirliigii ve illerde Saglik Miidiirliigii’ne bagh

baskanliklar olusturulmustur.

Diinya Bankasi’nin 1980’den sonra diinyadaki ¢esitli iilkeler ve tilkemiz i¢in de hazirladig
saglik reform paketi, tilkemizde 2003 yilinda saglikta doniigiim programi ad1 altinda yiiriirlii-
ge girmis ve giiniimiize dek uygulanmaktadir. Ancak uygulama sirasinda karsilasilan sorunlar
siklikla mevzuati giincelleme, baska bir bi¢imi deneme gibi ¢dziimlerle tamamlanmaya ¢a-
lisilmakta ve sistem daha karmasik ¢oziilmez hale gelmektedir. Sitiphesiz bu karisikliktan en
cok etkilenenler saglik hizmetine en ¢ok ihtiya¢ duyan yoksullar ve savunmasiz gruplardir.
Bu baglamda saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin ortadan kaldirtlmast, karsilanmamig
saglik hizmeti gereksinimlerinin hizla karsilanmasi gerekmektedir. Saglik hizmetine gereksinim
duyanlarin reformlar yerine saglhigin toplumsal belirleyicilerini irdeleyen daha genis bir ¢erge-
veye entegre olmus, birinci basamak saglik hizmetlerine dayali, kamu tarafindan finanse edilen

saglik sistemlerine ihtiyaci vardir.
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oz

Saglik yonetimi, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde yonetilmesi i¢in gelistirilen bir disiplindir. Saglik
yonetimi bireylere, toplumlara ya da kurumlara, saglik ve tibbi bakim ile iyi bir ortamda yasamalarini saglamak i¢in,
yapilacak isleri, kullanilacak kaynaklari ihtiyaglar ve talepler dogrultusunda, planlamak, orgiitlemek, yonlendirmek,
denetlemek ve koordine etmek olarak tanimlanabilmektedir. Bu yonetim siireci, saglik kuruluslarinin planlama,
organizasyon, koordinasyon, izleme ve degerlendirme faaliyetlerini kapsar. Saglik yonetimi ilkeleri ise bu siirecte
rehberlik eden temel prensiplerdir ve saglik hizmetlerinin yonetiminde etik, etkinlik ve siirdiiriilebilirlik gibi 6nemli
hususlar1 gozetir. Saghk yonetimi ilkeleri, erisilebilirlik, kalite, etkililik, verimlilik, adalet, katilim, siirekli
iyilestirme, bilimsellik ve kaynak yonetimi gibi temel prensipleri kapsar. Bu ilkeler, saglik hizmetlerinin yonetiminde
yol gosterici prensipler olarak kabul edilir ve daha iyi saglik hizmeti sunumunu desteklemeyi amaglar. Saglik
yonetiminin islevleri etkin bir sekilde tamamlandigi durumda ortaya basarili bir saglhk yonetimi siireci ortaya
¢ikacaktir. Saglik yoneticiligi sadece mesleki saglik bilgisiyle sinirli olmayan, iletisim, finans, teknoloji gibi giincel

yaklagimlarla harmanlanmasi gereken multidisipliner bir alandir.

Anahtar kelimeler: saglik yonetimi, yonetim siiregleri, yonetici

ABSTRACT

Health management is a discipline developed for the effective administration of healthcare services. It can be
defined as planning, organizing, directing, controlling, and coordinating the tasks and resources to ensure individuals,
communities, or institutions live in a healthy environment with access to healthcare and medical care according to
their needs and demands. This management process encompasses the planning, organization, coordination,
monitoring, and evaluation activities of healthcare institutions. The principles of health management guide this
process and consider important aspects such as ethics, efficiency, and sustainability in the management of healthcare
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services. The principles of health management include accessibility, quality, effectiveness, efficiency, justice,
participation, continuous improvement, scientific approach, and resource management. These principles are
considered guiding principles in the management of healthcare services and aim to support the delivery of better
healthcare services. When the functions of health management are effectively completed, a successful health
management process will emerge. Health management is a multidisciplinary field that goes beyond professional
health knowledge and requires integration with contemporary approaches such as communication, finance, and

technology.

Keywords: health management, management processes, manager
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Saghk Yonetimi Kavram

Saglik yonetimi, gliniimiiziin karmagik ve hizla degisen saglik hizmetleri alaninda etkinlik,
kalite ve stirdiiriilebilirlik saglama amacini tastyan énemli bir disiplindir. Saglik yonetimi, saglik
hizmetlerinin verimli bir sekilde sunulmasini ve toplumlarin daha saglikli bir gelecege dogru
ilerlemesini desteklemektedir. Bu alandaki uzmanlar, saglik sisteminin karmasikligina meydan
okuyarak daha iyi bir saglik hizmetleri sistemi olusturma c¢abalarina liderlik ederler. Toplum
sagliginin saglanmasi, korunmasi, gelistirilmesi ve “her agidan iyilik durumunun” devam etmesi
icin etkili bir saglik yonetiminin gerektigini de diisiinmek oldukga yerindedir. Y 6netim kavrami
farkli disiplinlerde ¢ok cesitli sekillerde agiklanmakla birlikte insanin i¢inde olan ve kendini
tanimastyla baslayan bir olgudur. Kisinin yasamasi i¢in gereken temel faaliyetleri kiginin kendisi
yonetir. Dolayistyla insanlik tarihi kadar eskiye dayanan bu kavramin tanimiyla ilgili birkag

ortak unsur bulunmaktadir:
+  Insan iradesi,
*  Bagkalarini ¢alistirabilme,
+  Insanlara is yaptirabilme,
*  Kendinden daha zeki insanlari kendi denetimi altinda ¢alistirabilme,

*  Grup iyelerini bir amag dahilinde imkanlarin birlestirilerek yaptirilan eylemler biitiini
olmasi (Eke, 1998)

Nusret Fisek Hocamizin sozleriyle “Yonetim en genis anlamiyla ele alindiginda ortak amag-
lart gergeklestirmek icin olusan ve isbirligi yapan gruplarin faaliyetleridir”’ diye tanimlanabilir.
Yo6netim biliminin konusu, bir amaca yonelen gruplarda evrensel kurallarin gelistirilmesidir
(Fisek, 1997). Hem bir bilim hem de bir sanat olarak tanimlanabilecek olan yonetim, bir hiz-
met ile ilgili politik karar verme, amaglart saptama, kaynaklart bulma ve degerlendirme, insan
giiclinii egitme ve drgiitleme gibi planlama iglemlerini yapma ve hizmetin ytiriitiilmesini sag-
lama, denetleme ve degerlendirme islemlerinin biitiinii gibi genis bir bi¢imde tanimlanabilir.
Salt bir is olmay1p, bilim olarak da degerlendirilen yonetim bir ekip iginin oldugu her yerde
vardir. Yonetimden soz edilen bir yerde de mutlaka bir yonetici bulunmaktadir. Bir bilim olarak
kabul edilmesine iligkin olarak kavram tizerine ¢okga bilimsel arastirma yapilmistir. Bu bilim-
sel caligmalar 1s181nda yonetim ve yoneticilik olgulari belli noktalarda standardize edilmistir.
Sektor ayirt etmeden yoneticilik ve gerekliliklerinin standartlart bellidir. Bu durum egitim igin
de insaat icin de spor icin de sanat igin de saglik i¢in de aymidir. I tanimina gore belli detaylar
degismekte, ana ¢izgiler standardize bir bigimde bilimsel bir hat olugturmaktadir (Giler et al.,
2015; Oztek, 2020).
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Saglik yonetimi de diger tiim sektorlerdeki gibi yonetimle ilgili tiim siire¢leri gerektiren
ayni zamanda insan1 ve halki temel alan, toplumun devamliligi i¢in gerekli temel yapitasi olan
saglik i¢in 6zel hassasiyet gerektiren bir kavramdir. Genel hattiyla saglik yonetimi bireylere,
toplumlara ya da kurumlara, saglik ve tibbi bakim ile iyi bir ortamda yasamalarini saglamak
i¢in, yapilacak isleri, kullanilacak kaynaklari ihtiyaglar ve talepler dogrultusunda planlamak,
orgiitlemek, yonlendirmek, denetlemek ve koordine etmek olarak tanimlanabilmektedir. Yir-
minci yiizyilin bagindan itibaren modern anlamda hastaneler islemeye baslamig ve hekimler
tarafindan yonetilmistir. Yonetim siirecinin hekimlikten ayrilan yonleri olmasi nedeniyle bir
siire sonra hastaneler hekim dis1 kisiler tarafindan yonetilmistir. Bu durumun da birtakim
eksiklikleri oldugu fark edildiginden saglik sistemine 6zel bir yonetim bi¢iminin gerekliligi
ortaya ¢ikmig ve saglik yonetimine dair egitim ve yetistirilme siireci baslamis ve saglik yo-
netimi disiplini olusmustur (Fisek, 1997; Hayran, 2016; Oztek, 2020).

Saghk Yénetiminin Islevleri

Saglik yonetimi 6zel 6nem gerektiren 6zel bir siirectir ve ¢esitli bilimsel arastirmalarla bu
stiregler ortaya konmustur. Saglik yonetiminin islevleri/yonetim siireci farkli arastirmacilar
tarafindan ¢ok sayida baglik altinda incelenmistir. Bu durum karmasik bir goriintii ¢izse de
tiim slire¢ tanimlamalarinda ana fikirler biiyiik ¢ogunlukla ayni kalmistir. En genis haliyle

saglik yonetiminin islevleri su bagliklarla tanimlanabilmektedir:
*  Veri Toplama (Durum Saptama)
+  Oncelikleri Belirleme
* Amag belirleme- Karar Verme
* Planlama
+  Orgiitlenme (Organizasyon)
e Yiiriitme
o Tletisim
*  Yonetme (YOn verme)
+ Insan Giicii
* Finansman
* Koordinasyon (Esgiidiim)

+ Denetim (Kontrol)-izleme-Degerlendirme
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Bazi kaynaklara gore veri toplama (durum saptama), dncelikleri belirleme, karar verme
planlama baslig1 altinda degerlendirilmis, baz1 kaynaklarda isee insan giicii ve finansman kay-
naklari bir araya getirme baslig1 altinda degerlendirilmis, bazi kaynaklar da kaynak dagilimim
organizasyon ana baslig1 altinda degerlendirmistir. Ana hatlar tizerinden diisiiniildiigtinde ise
saglik yonetimi ilkeleri planlama, orgiitlenme, yonetme, koordinasyon ve denetim olmak
iizere 5 temel baslk altinda degerlendirilebilir (Gok, 2021; Oztek, 2020). Yonetimin temeli
planlama, uygulama ve degerlendirme siire¢lerinin bir dongii halinde stirekliligine dayanir
(Oztek, 2020).

Planlama

Her yonetim siirecinin en 6nemli agamalarindan biri olan planlama “ne yapilacaginin ve
bu yapilacak seyin ne zaman, nerede, kim tarafindan yapilacaginin énceden kararlastiriima-
sidir”. Bir diger ifadeyle amaglara ulasmak i¢in gerekli politika ve yontemlerin olusturulmasi
ve se¢imidir (Celik & Simsek, 2013). Bu siiregte gelecegi tahmin etmek ve bu varsayimla-
ra gore program olusturup isleri diizenlemek iyi bir yéneticinin gorevidir. Ozellikle saglik
yonetiminde planlama dahilindeki hedef hi¢bir zaman son hedef olmamaktadir. Bir hedefe
ulagildiginda bir sonraki amag planlanmali, buna gére hareket edilmelidir (Giiler, 2006). Or-
negin bir il saglik midiirligiiniin hedefi kolorektal kanser taramasinin hedef niifusun %50’sini
kapsamasi ise, bu gergeklestirildiginde yeni olusturulacak amag bu taramay1 hedef niifusun

%75’ine ulastirmak olabilir.

Planlamay1 “neredeyiz, nerede olmak istiyoruz, buradan oraya nasil ulasiriz” gibi 3 temel
soruyla sekillendirebilmek miimkiindiir. Planlama siireci durum tespiti, 6nceliklerin belirlen-
mesi ve bu dncelikler temelinde amag geligtirme ile baglar. Yonetim siirecinin baglayabilmesi
i¢in bir amag¢ olmasi gerekir. Amag yonetimin ilk adimidir (Eren, 1989). Elbette tek basina
degil dogru bir ekiple yapmak siireci basarili bir sekilde tamamlamaya yol agacaktir (Giiler,
2006). Planlama yapilirken rasyonel ve gercege dayali yontemler kullanmak, amag belirlenir-
ken ise amacin tek, anlasilir, belirgin, 6l¢iilebilir olmasi1 gerekmektedir. Bu durum hem basari
6l¢iimiinde standardizasyon hem de kaynak kullaniminin etkili ve verimli olmasini saglar
(Celik & Simsek, 2013). Fakat bir yandan da planlar her ihtimale hazirlikli ve esneyebilir
ozellikte olmalidir (Gok, 2021). Bir amag olusturup planlama yapilirken bolgeyi, eksiklik-
lerini ve ihtiyaglarmi tanimak ve saptamak dnemlidir. Ornegin bir ilge saglik miidiirliigiinde
yoneticilik yapilirken, o ilgenin belli bolgelerinde kanser vakalarinda artig olup olmadig,
salgin hastaliklarla ilgili istatistikler, anne-bebek 6liim hizlar1 kontrol edilerek hangi alanda
bir amag gelistirilmesi ve planlama yapilmasi gerektigi tespit edilebilir. Bu da ancak bdlgeyi

ve toplumunu tanimakla miimkiindiir. Sosyal tibbin biiyiik kuramcist Alfred Grotjahn (1869-
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1931) hastaliklarin 6nem sirasini saptamak i¢in su kurali koymustur: “En ¢ok oldiiren, en ¢ok
sakat birakan ve en sik goriilen hastaliklar toplum icin en onemli hastaliklardir” (Fisek, 1997).
Saglik yonetiminde dogru bir planlamanin amaca ulasmaktaki en 6nemli adim oldugunu séy-
lemek mimkiindiir. Planlama amaca ulagma siiresini kisaltir; belirsizlikleri, tekrarlari, zaman
kaybini engelleyerek is taniminin netlesmesini, ¢alisanlarin veriminin artmasini, ¢alisanlar arast
uyum ve standardizasyonu, verimli kaynak kullanimini saglar. Bununla birlikte zaman ve kay-
nak gerektiren bir siire¢ olan planlama ek maliyet getirmekle birlikte, sadece ileriye odaklanan
bir yoneticinin o ana odaklanmasina engel olabilir ya da basarisiz bir planlama ile mali kayba

ve zarar kaybina ugranabilir (Celik & Simsek, 2013).
Iyi bir planlamada bulunmas: gereken dzellikler:
*  Agcik, kesin, 6lgiilebilir, gegerli bir amag,
*  Planlar aras1 birlik ve uyum,
e Devamlilik,
e Esneklik,
o Aciklik,
*  Uygunluk (Celik & Simsek, 2013).
Planlama siireci su sekilde ilerlemektedir:
*  Planlamanin planlanmasi
*  Durum saptama
0 Amag veya amaglar dizisinin belirlenmesi
o Amaglara ulasmayi kolaylastiric1 ve/veya sinirlayici etkenlerin belirlenmesi
* Kaba planlama
o Seceneklerin siralanmasi
o Seceneklerin karsilagtirilmasi
e Ayrmtili planlama
o Mevcut segenckler arasindan en uygun olanlarm segilmesi
o Tercih edilen segenegin uygulamali olarak yiiriirlige konmasi

Planlamanin planlanmasi ekip olusturulmasini, zaman-is ¢izelgelerinin olusturulmasini,

biitge belirlenmesini kapsar. Durum saptama nerede olundugunun ve nereye gidileceginin
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sinirlarinin ¢izilmesine faydali olur. Kaba planlama agsamast belirlenmesi sorunlarin giderilmesi

icin stratejilerin gdzden gecirilme asamasidir. Ayrintili planlama ise stratejilere karar verilip

yapilacak tiim iglerin detaylartyla diisiiniildiigii bir siirectir (Celik & Simsek, 2013; Giiler, 20006).
Orgiitlenme (Organizasyon)

Insanlar yapisi geregi toplum iginde yasayan ve toplumun gerekliligi olarak da érgiitler igin-
de var olan bir canlidir (Bulug, 1996). En basitinden kiiciik yaslardan itibaren okul 6rgiitii icinde
var olup, oradaki yonetim bigimine tabii tutulmaktadir. Orgiitleme yani organizasyon saglik
yonetimi siireglerinden biridir ve ortak bir amag i¢in ¢alisan bir grubun olusturulmasi eylem-
lerini ifade etmektedir. Calisacak olan grubu kurma, kadrolama, donatim eylemleriyle birlikte
belirlenen amact gergeklestirecek olan bireyleri tespit etmek, gerekli arag-gereg ve yontemleri

belirlemek bu siirecin asamalaridir (Bulug, 1996).
Orgiitleme siirecinin kapsaminda;
*  Yapiy1 kurma,
o Amaglarin ¢6ziimlenmesi,
o Gorevlerin saptanmast,
o Yapiyi kararlagtirma,
o Boliimleme, birimleme, basamaklandirma,
e Kadrolama,
¢ Donatim,
»  Etkili iletigim.

Yapry1 kurma orgiitleme asamasinin ilk asamasidir. Yetki ve sorumluluklarin saptandigi,
ilgili personelin atandig1 ve aralarindaki iligkilerin belirlendigi stiregtir. Yap1 kurulurken gérev-
lerin net bir sekilde tanimlanmasi, 6rgilitlenme modelinin ne olduguna karar verilmesi (dikey,
yatay, amagsal, islevsel, siire¢sel vb) yonetim siirecini ve mevcut amaci gergeklestirmeyi ko-

laylastirmaktadr.

Kadrolama yapilacak isin insan giicii ihtiyacini belirleme asamasidir. Isin yapilabilmesi igin
gerekli nitelikler ve standartlar belirlenir. insan giicii ihtiyacim isin gerekleri yani sira siyasal,

sosyal, ekonomik etkenler de belirleyebilmektedir.

Donatim uzmanlik gerektiren bir siiregtir ve is igin gerekli arag-gere¢ ve materyallerin

tespit edilip amaca ulagmaya hazir hale getirmeyi kapsamaktadir.
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Etkili iletisim ise kisiler aras1 olusabilecek sorunlarin ¢éziimiinde gelistirilecek insani

iligkilerin 6n planda oldugu bir siirectir (Bulug, 1996).

Saglik yonetiminin drgiitlenmesinin iskeletini Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 olusturmakta-
dir. Saglik hizmetleri 6rgiitlenirken esas ilkeler lilkenin sosyal glivenlik politikasina gére olus-

turulmaktadir (Gok, 2021). Orgiitlenme olusturulurken faydalanilabilecek ilkeler sunlardir:
+ Is boliimii ve uzmanlasma,
» Hiyerarsik yap,
* Amag birligi,
¢ Emir-komuta birligi,
e Siirli denetim alani,
e Yetki devri,
* Yetki ve sorumluluk denkligi,
+ Istisnalarla yonetim,
* Denge,
e Verimlilik ve etkinlik,
+ Basitlik,
e Esneklik,
* Agciklama (Celik & Simsek, 2013).
Yoneltme

Yoneltme belli bir amag¢ ya da amaglara ulagsmak i¢in kisileri harekete geciren eylem
veya yaklasimlar biitiiniidiir. Dolayisiyla yoneltme islevini yapan kisi olan yonetici, etkin
yoneltme islevi i¢in dncelikle olarak amaglari net olarak bilmek ve aktarabilmek zorundadir.
Orgiitlerin ve ¢alisan bireylerin kisisel amaglar1 hayatin akisinda birbirinden farklidir ve bu
nedenle yonetici kisi bu kisisel amaglari arka planda tutturarak orgiit amaglarini 6nceleyici
bir motivasyonlar biitiinii yaratmalidir. Burada da yonetimin basar1 bir sekilde gergeklesmesi
icin liderlik, etkili iletisim, maddi motivasyon ya da giidiileme devreye girmektedir (Giiler et
al., 2015). Eger bu faktorler yeterince basarili bir bigimde kullanilamryorsa, kisilerin orgiit
amacina etkili bir sekilde katilmasi, katki saglamasi oldukga zordur (Celik & Simsek, 2013).

Ornegin bir ilge saglik miidiirliigiine pratisyen hekim olarak atanan bir hekimin kisisel amaci
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uzmanlik sinavini basari ile tamamlayip asistan hekim olmak iken ilge saglik miidiirliigiiniin
amact o bolgedeki asi redlerini sifir diizeyine indirmek olabilir. Bu durumda yonetici pozis-
yonundaki hekim, iyi yonetici olmanin gerekliliklerini kullanarak pratisyen hekimin amacin

ilge saglik miidiirliigiiniin amaciyla aynilastirma iizerinde ¢aba sarf etmelidir.

Saglik hizmetleri ve saglik kurumlart karmasik yapilardir ve yapisi geregi diger pek ¢ok
sektore gore hayati 6nem tagimaktadir. Liderlik 6zelligi yoneticilerde bulundugunda orgii-
tiin galismasini ve amaglarina ulagsmasini kolaylastiran bir faktordiir. Her yoneticide liderlik
ozelligi bulunmamaktadir. Yonetici resmi olarak atanan kisiyken, liderler gayri resmi olarak
da ortaya ¢ikabilmektedir (Aslan, 2013). Kullanilan yaklasima goére ¢esitlenen gesitli liderlik
tipleri (doniisiimcti, etkilesimci, paternalist, demokratik, otantik, hizmetkar, gérev odakli vb)

bulunmaktadir:

Dontistimcti liderlik dig faktorlerin degistigi durumlara gore uyumlanabilen ve ekibi bu
faktorlere gore sekillendirme, yonlendirme yetenegine sahip olan liderlerdir. Bu grupta yer
alan liderlikte ekonomik kriz, afet, salgin gibi ani gelisen ve degisen durumlara uyum sagla-
yabilme 6nemli bir 6zelligidir. Benzer sekilde etkilesimei liderlikte de galisan kisilerle olan
etkilesimin ve gelisen pozitif ve negatif durumlara gore yetkinin yonlendirebilmesi 6nemli-
dir. Paternalist liderlik yardimseverlik, ahlaklilik ve otoriterlikle eslestirilebilir. Demokratik
liderlik ¢alisanlarin goriisiinii 6nemseyen ve uygulama asamasinda da pratige déken bir anla-
yistir. Otantik liderler ¢alisanlarin insanlik onurunu dnceleyen, deger ve inanglara saygili bir
yonetim anlayis1 benimseyen kisilerdir. Hizmetkar liderlik ¢alisanlara yol gosterip rehberlik
etmeyi onceleyen bir yaklagimdir. Gorev odakli liderlikte ise ¢alisanlari tanimasiyla 6ne ¢ikan

ve Orgiit yapisin1 buna gore organize eden liderlerdir (Ozdemir et al., 2019).
Iyi bir yoneticide bulunmasi gereken ozellikler ise sdyle siralanabilir:
+ Tletisim kurabilme, insanlar1 tanima, insanlar1 sevme,
*  Objektif ve adil olma,
* Analiz, sentez ve muhakeme giicii,
e Mantikli olma,
e Fikirlerini net ifade edebilme,
* Alaninda yetkin ve tecriibeli,
+ Inisiyatif alabilen, atik ve azimli,

» Tertipli ve diizenli (Kog¢ & Topaloglu, 2010).
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Koordinasyon (Esgiidiim)

Bir kurumun diizenli ve siirekli ¢aligabilmesi i¢in amaglar, faaliyetler, organlar, bireyler
arasinda uyum ve ig birliginin saglanmasidir. Siirekli ve dinamik bir siire¢ olmakla birlik-
te amagclar belirlenip politikalar olusturma asamasindan itibaren yani yonetim siirecinin en
basindan itibaren saglanmasi gereken bir kavramdir. Dikey, yatay ya da merkezi olabilen
koordinasyon siirecinin saglik yonetimine faydasi oldugu mutlaktir. Oncelikle amaglara ula-
simi1 kolaylastiran koordinasyon, uygulanan planlarin daha anlasilir olmasini saglar, planlarin
uygulanmasini kolaylastirir, karigikliklart daha dnlenebilir kilar (Kog¢ & Topaloglu, 2010).
Esgilidiim yoneticiler tarafindan, birimlerin kendi arasinda eylem birligiyle, koordinasyona

0zel birimlerle yapilabilir.
Temel olarak esgiidiimiin 3 temel unsuru bulunmaktadir:
+ Isbirligi
+  Tesvik (Ozendirme)
e Ahenkli birlestirme (Goksu, 2017).

Yonetimde dogabilecek ¢akigsmalart 6nlemek ve etkinligi artirmak i¢in kurumlar arasi
faaliyetlerde ¢esitli seviye ve tiirde de koordinasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Koordinasyon
iizerine yapilan ¢alismalar gesitli skalalar ortaya koymustur. Koordinasyon diizeylerine iligkin
bir skala Sekil 1°de gdsterilmistir. Basit gorevlerin uyumundan karmasik sistemlerin entegras-
yonuna uzanan 9 basamakli bir yapida olan bu skalayla koordinasyon diizeylerini belirlemek

ve karsilagtirmak miimkiindiir (Intepe, 2020).
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Sekil 1. Koordinasyon diizeyleri (Metcalfe, 1994)

Denetim ve Degerlendirme

Yonetimin vazgegilmez bir siireci olan denetim, hizmetlerin etkili, verimli ve basarili
olmast i¢in uygulanan yol gosterici, kolaylastirict, degerlendirici eylemler biitiiniidiir (Giiler,
2015; Oztek, 2020). Denetim siirecinde temel yaklasim belirlenen faaliyetlerin sonuglarinin
planlama siirecinde belirlenen amaglara ulasimi agisindan gozden gegirilmesi, kontrol edil-

mesidir. Dolayisiyla denetimin ger¢eklesebilmesi i¢in amaglarin ve bu amag¢ dogrultusunda
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beklenen sonuglarin net olmasi gerekmektedir (Kog & Topaloglu, 2010). Denetim aksakliklar
belirlenerek, nedenleri bulunarak ve bu nedenler ortadan kaldirilarak hizmetin iyilestirilme-
sini amaglar. Denetimde temel amag cezalandirmak degil, problemi ortaya ¢ikarip ¢6zmektir.
Nedenlerin ortadan kaldirilmast agsamasinda; destek, hizmet i¢i egitim ve 6diillendirme-ceza-
landirmak kullanilan yontemlerdendir (Giiler, 2015; Oztek, 2020).

Denetim siirecinin 4 6nemli asamasi1 sunlardir:

*  Gergeklestirilen ¢alismalarin belirlenmesi ve her ¢alismanin basari standartlarinin

ortaya konulmasi,
*  Gergeklesen durumun 6lgiilmest,
*  Standartlar ile gergeklesen durumun kiyaslanmasi,
+  Standartlardan sapma varsa diizeltici 6nlemlerin alinmasi (Gok, 2021).

Denetimin zamani, yeri ve teknigi kurumlara ve planlanan ise gore degisebilir. Denetim
haberli ya da habersiz yapilabilir ancak denetim mekanizmasi ¢aliganlar iizerinde bir baski
ya da korku araci olarak kullanilmamalidir. Denetim merkezde ya da yerinde planlanabilir.
Bununla birlikte gozlem, goriisme, sinav, kayit incelenmesi, is bast denetimi, kontrol listeleri
gibi yontemlerle denetimler yapilabilir (Giiler et al., 2015; Giiler, 2006). Ornegin aile saglig
merkezlerine il saglik midiirliikleri tarafindan aile hekimligi birimi izleme degerlendirme
formu ve aile sagligi merkezi izleme degerlendirme formlari araciligiyla olagan denetimler
uygulanmaktadir. Bunun yaninda ihbar ve sikayetlere dayanarak aile sagligi merkezi ve aile
saglig1 biriminin olagan disi durum, ihbar ve sikayetlerinde kullanilan denetim formu ve in-

celeme tutanagi ile de olagan digi denetimler yapilabilmektedir (ISTAHED, 2022).

Sonug olarak saglik yonetimi agamalari birbirinden bagimsiz diisiiniilmesi gereken sii-
recler degil, birbiriyle ilintili her asamanin etkilesim i¢inde oldugu siireclerdir. Farkli kay-
naklarda farkli alt-tist bagliklarla tanimlanabilseler de cogunlukla siire¢ tanim1 benzerdir.
Siireglerden bir adimin bile eksik yapilmasi tiim siireci bozacagi gibi biitiinciil ve kapsamli

degerlendirmeler saglik yonetiminde basariya ulagtiran anahtar yaklagimlardir.
Saghk Yénetiminde Insan Giicii

Saglik yonetimin etkili ve basarili olabilmesi i¢in en 6nemli fonksiyonlarindan biri insan
kaynagidir. Saglikta insan giicii dogrudan verilen saglik hizmetinin kalitesini, etkinligini,
verimliligini, ulasilabilirligini, uygulanabilirligini etkilemektedir (Ozkan & UYDACI, 2015).

Saglik hizmetleri sinirli kaynaklar ve sonsuz taleplerle yerine getirilmeye galisilan hizmet-
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lerdir. Bu nedenle her saglik talebine hizmet karsilig1 verilemeyebilmekte, bu da saglikta
insan giicii ydnetimini dnemli bir noktaya tasimaktadir. DSO’ye gére diinyada saglikta insan

giiciinde pek ¢ok iilkede agik oldugu tahmin edilmektedir (Dogan-Keskin & Neriman, 2021).

Kamu ya da 6zel fark etmeksizin her tiirlii saglik hizmetini veren insan giicii olarak tanim-
lanan saglik ¢alisanlari literatiirde gesitli sekillerde siniflandirilmistir. DSO saglik calisanlari-
ni1; saglik profesyonelleri (doktorlar, hemsireler, ebeler, geleneksel ve tamamlayici tip uzman-
lar1, disciler, eczacilar, fizyoterapistler, diyetisyenler, odyologlar ve konusma terapistleri, vb.),
saglikla iligkili profesyoneller (ambulans calisanlari, tibbi asistanlar, fizyoterapi teknikerleri,
toplum saglig1 caliganlari, dis teknikerleri, laboratuvar teknisyenleri, vb.), saglik hizmetlerinde
kisisel bakim is¢ileri (saglik hizmeti asistanlari, evde ¢alisan kisisel bakim ¢alisanlari, vb.),
saglik yonetimi ve destek personeli (saglik hizmeti yoneticileri, sosyal hizmet ve danismanlik
uzmanlari, tibbi sekreterler, servis ve satig, iscileri, ambulans sofort, vb.) ve baska bir yerde
smiflandirilamayan saglik hizmeti sunuculari (tip 6grencileri, stajyerler, savas teknisyeni vb.)
olarak 5 grup seklinde tanimlamistir (Simsek et al., 2022). Giincel verilere gore Tiirkiye’de
183.569 hekim, 39.851 dis hekimi, 37.211 eczaci, 232.442 hemsire, 57.908 ebe olmak iizere
toplam 1.251.922 saglik ¢alisan1 bulunmaktadir. Yiiz bin kisiye diisen toplam hekim sayisi
217°dir. Bu say1 AB iilkelerinde 397, Yunanistan’da 620’dir (SB 2023). Ulkemizde yillar
icerisinde kisi basina diisen yillik hekime basvuru sayilarinda gézlenen anlamli artis vardir
ve bu ozellikle ikinci ve Uglincli basamaga gergeklesen basvurulardadir. Buna karsin birinci
basamaga gergeklesen basvuru sayilarinin anlamli bir degisim gostermedigi bilinmektedir
(Acikgdz, 2020). Saglik hizmetlerini bir ekip olmaksizin yiiriitmek miimkiin degildir. Hiz-
metin sunulmast bir piramide benzetildiginde en altta birinci basamak saglik hizmetleri yer
alir. Ekip dagiliminda da bu piramidin tabanini ebe, hemsire ve saglik memuru gibi saglik
personeli olusturmalidir. Oysa piramidin en altinda yer almasi gereken ebe insangiicti, Tiirki-
ye’de piramidin en tstiindedir (Sekil 2) (Kilig, 2007). Bu durum Tiirkiye gibi tilkelerde saglik

yonetiminde insan giicli planlamasiin 6nemini daha net bir bicimde ortaya koymaktadir.



50 | SAGLIK YONETIMI

Pratisyen

Uz.
Hekim Hobim
Saghk Saglik
Memuru Memuru

Pratisyen Hekim

[N\ \
/A VAN

Saglik insangiicli Piramidi Saglik insangticti Piramidi
(olmasi gereken) (Tarkiye)

Sekil 2. Saglk Insangiicii Piramidi ve Tiirkiye Ornegi *(Kilig, 2007) nolu kaynaktan alintilanmigtir

Saglik insan giicii planlamast insan giicii arz ve ihtiyacini, insan giicu dagilimini, personel
standartlarini, gérev tanimlarini, gérev ihtiyaclariin belirlenmesini ve bunlarla ilgili denetim
yapisini kurmay1 kapsayan ardisik bir siiregtir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte tip bilimdeki
ilerlemeler, saglik sektoriinde calisan kisilerin nitelik ve niceliksel yetersizligi, sosyopoli-
tik degisimler, insan giiciiniin maliyeti saglik yonetiminde insan giicli planlanmasini zaruri
kilmaktadir (Oztek, 2020; Santas et al., 2012). Dolayisiyla saglikta insan giicii planlamanin

temel amaglari sunlardir:
*  Mevcut insan kaynaginin en verimli ve etkili bir bicimde kullanilmast,
*  Gelecekteki insan giicliniin tahmin edilmesi,
¢ Mevcut bulunan insan giicii yeteneklerinin tahmin edilmesi,
*  Gorev ve rollerin degerlendirilmesi,
+  Insan giicii yetersizligi ve fazlalig1 gibi sorunlarin giderilmesi,
+  Egitim gereksinimlerinin saptanmasi,

Planlanan siireglerin sonuca ulastigindaki etkililigin artmas1 (Cavmak, 2017; Oztek,
2020; Santas et al., 2012).

Saglik yonetiminde insan giicii planlamasinda saglik ¢alisanlarini unvan, egitim diizeyi,
uzmanligl, maas band1 gibi kategorilere gore ayirmak yaygin bir yaklasim olmakla birlikte

daha pek ¢ok farkli yontem bulunmaktadir:
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+  Gereksinime Dayah Yaklasim (Saghk Thtiyaclar1 Yontemi): Bu yontemle toplu-
mun ger¢ekten hangi saglik hizmetlerine ihtiyaci oldugu belirlenir. Bu yontem igin

ayrintili ve giivenilir demografik, epidemiyolojik, sosyokiiltiirel veriye ihtiyag vardir.

*  Talebe Dayal Yaklasim (Saghk Talebi Yontemi): Saglik ihtiyaclar1 yonteminin
epidemiyolojik temelleri ile ekonomik faktdrler birlestirilmektedir. Ttiim ihtiyaglarin
karsilanabilecegi ve karsilanmasi gerektigi varsayimiyla, toplumun tiim ihtiyaglari

i¢inde ihtiyaglarin géreceli diizeyi lizerine yogunlagmaktadir.

+  Saghk Is Giicii/Niifus Oram (insangiicii/Isgiicii Niifus Oram Yéntemi): Anlasil-
mas1 ve uygulanmasi kolay bir yontemdir. Bolgeler arasi farkliliklar1 dikkate almaz.
Belirli bir niifus igin insan giicii say1s1 belirlenir (Ornegin 10.000 kisiye diisen hekim

sayist).

*  Hedef Belirleme Yaklasimi (Hizmet Hedefleri Yontemi): Belirlenen bir saglik hiz-
metinin toplum tarafindan ne siklikta talep edildigi ve bu hizmetin saglik calisanlar1

tarafindan ne siklikta topluma sunulabildigini analiz eden bir yontemdir.

+  Isyiikii Analiz Yontemi: DSO’niin 6nerdigi mikro planlama yontemidir. Iste yapilan
her bir gérevin tamamlanma siiresi tespit edilerek, tahmin edilen is yilikiine gore ne
kadar personele gereksinim duyulacagi belirlenir (Cavmak, 2017; Santas et al., 2012;
Uner, 2021).

Saghk Yonetiminde Giincel Yaklasimlar

Saglik yonetimi yillar gegtikge daha karmasik hale gelmis ve yeni teknolojilerin kullanima
girmesi, tibbi literatiirdeki dontigiim, hasta beklentilerinde artig, pandemi gibi durumlar saglik
yonetiminde gilincel yaklasimlar tizerinde calisilmasi gerekliligini ortaya koymustur. Cagdas

saglik yonetiminde,
*  Sunucu degil alict odakli olmak,
*  Standartlar gelistirmek,
*  Gicii ve yetkiyi paylasmak,
¢ Calisanlari kaynak degil memnun edilmesi gereken bir tiir i¢ misteri olarak gérmek,
»  Tepkici degil etkici yaklagsmak,
*  Yenilikgi ve risk alabilir olmak,

e Sonug odakli olmak,
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*  Ekip ¢alismasini 6nemsemek,
+  Orgiitsel perspektif gelistirmek,
+  lyimser ve yapict olmak 6n planda olmalidir (Hayran, 2012).

Yasli niifusun ve kronik hastaliklarin artisi, COVID-19 gibi pandemiler, mevcut teknolojik
gelismeler 15181nda saglik yonetiminde saglik bilgi teknolojilerinin kullanimina ihtiyag giinden
giine artmaktadir. Klinik tip hizmetlerinin sunumunda bilisim teknolojilerinin kullanilmasi
teletip olarak degerlendirilirken, klinik hizmetlerin yaninda egitim, yonetim, arastirma gibi
hizmetlerin bilesimi telesaglik olarak nitelendirilmektedir (Hayran, 2012). Bunlarin yaninda
yapay zeka uygulamalariin da her gegen giin popiilerligi artmakta; {izerine ¢okca ¢aligmalar
yapilmaktadir. Ornegin Tiirkiye’de de saglik yonetiminde MHRS (Merkezi Hekim Rande-
vu Sistemi) kullanim oranlari, aile hekimligi performans raporlari, e-Nabiz degerlendirme
raporlar1 vs. gibi alanlarda bakanlik tarafindan yapay zeka uygulamalari kullaniimaktadir.
Saglik yonetiminde bu tiir giincel yaklagimlar maliyetlerin azalmasina, kalitenin artmasina,
insan kaynakli hatalarin azalmasina, performanslarim yiikselmesine 6n ayak olabilir. ilerleyen
donemlerde daha sik rastlayacak olmakla birlikte, genel saglik yonetimi, belgelendirme yone-
timi, maliyet ve kalite yonetimi, saglik kurumlarinin kapasitesinin akilc1 kullanimai, saglik hiz-
meti ve yonetimindeki olumsuzluklarin iyilestirilmesi, uzaktan dnleyici ve tamamlayici saglik
hizmeti sunumu gibi yaklagimlarda yapay zeka kullanimi kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak
diinya genelinde yapilan caligmalarda halk sagligi yonetimi, erken tani ve acil miidahale,
radyolojik degerlendirme, tahlil takibi, tedavi, robotik operasyonlar, patolojik degerlendirme,
tedavi takibi, ilag gelistirme, kisiye 6zel tedavi, tedavi sonrasi klinik karar-destek, evde bakim

gibi alanlarda da yapay zekanin etkili olacagi dngoriilmektedir (Akalin & Veranyurt, 2021).

Sonug olarak saglik yonetimi toplum sagliginin her agidan iyilik durumunun devam etmesi
icin gerekli olan, planlama, orgiitlenme, yoneltme, koordinasyon ve denetim olmak iizere 5
temel asamadan olusan karmasik bir siiregtir. Saglik yonetiminin islevleri etkin bir sekilde
tamamlandig1 durumda ortaya basarili bir saglik yénetimi siireci gikacaktir. Uzerinde ¢ok
sayida bilimsel ¢caligmalar yapilan ve uzmanlik gerektiren bir bilim olan saglik yoneticiliginin
sadece mesleki saglik bilgisiyle sinirlt olmadigy, iletisim, finans, teknoloji, giincel yaklagim-

larla harmanlanmasi gereken multidisipliner bir alan oldugu bilinmektedir.
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Epidemiyoloji, belirli bir toplumda, saglig: ilgilendiren olaylarin dagiliminin incelenmesi ve bu caligmalarin
saglikla ilgili sorunlarin kontroliinde kullanilmasidir. Epidemiyoloji bir toplumun saglik sorunlarina tani
konulmasinda ve dnceliklerin belirlenmesinde 6nemli bir aractir. Halk sagligi biliminin temel uygulama alanlarmdan
birisi olan epidemiyoloji, tarihsel siire¢ i¢inde toplumsal sagligin iyilestirilmesine biiyiik katkilar saglamustir.
Epidemiyoloji, halk saglig1 ve tibbin ¢esitli alanlarinda yaygin olarak kullanilan ¢ok yonlii bir disiplindir. Saglik
hizmetlerinin etkin sunulabilmesi ve topluma en fazla faydanin saglanabilmesi ig¢in, farkli zamanlarda belli bir
toplumda en sik goriilen, en sik sakat birakan ve en sik dliime neden olan hastaliklarin neler oldugunun saptanmasi
ve bu saglik sorunlarmin zaman ic¢indeki degisiminin belirlenmesi 6nemlidir. Bu verilerle ilerleyen yillarda
goriilebilecek saglik sorunlarina ve bunlarin ¢6ziim yollarina iliskin projeksiyonlar yapilabilmektedir. Toplum
tabanli epidemiyolojik ¢aligmalar ile; bir hastaligin toplumda goriilebilecek farkli klinik sekillerine ulasiimast
saglanmakta ve cesitli nedenlerle saghk kuruluslarina ulasamayan kisilere de ulasilmaktadir. Ulkemizde saglik
alanindaki tiim bilimsel ¢alismalarin-aragtirmalarin-hizmetlerin niteligini yiikseltmek i¢in tiim kurumlarda hizmet
sunan, egitimci, aragtirmaci ve yoneticiler yogun ¢aba gostermektir. Bu ¢abalarin basarili olmasi i¢in saglik sorunun
ne oldugunun tespiti, nedenlerinin saptanmasi, uygun-giivenli tedavi ve koruyucu ¢oziimlerin belirlenmesinin
yapilmasi dnemlidir. Tiim bu ¢alismalar i¢in tanimlayici, analitik, miidahale, metodolojik arastirma yontemlerinin
kullanilmasi ile arastirma planlama ve uygulama, verileri dogru analizi ile degerlendirme ve sonuglarin dogru

yorumlanmasi gerekir.

Kitabmn bu bolimiinde epidemiyolojinin tarihsel gelisimi, kullanim alanlari, toplumun saglik gostergeleri,
bulasic1 hastaliklar epidemiyolojisine iligkin temel bilgiler ve epidemiyolojide arastirma yontemleri gesitli

kaynaklardan yararlanilarak sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Epidemiyoloji, arastirma yontemleri, halk saglig
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ABSTRACT

The study of health-related events’ distribution throughout a community and the application of these findings to
the management of health-related issues are known as epidemiology. Epidemiology is a valuable instrument for
identifying and prioritizing health issues within a community. Throughout history, epidemiology, one of the primary
fields in which public health research is applied, has significantly improved social health. A flexible discipline,
epidemiology is employed extensively in many public health and medical domains. It’s critical to identify the
diseases that are most prevalent, frequently incapacitating, and frequently fatal in a given society at various points
in time, as well as to track changes in these health issues over time, in order to deliver effective health services and
maximize benefits to society. Forecasts of potential health issues in the upcoming years and their fixes can be made
using this data. Community-based epidemiological studies make diverse clinical forms of a disease that are prevalent
in society accessible, and they also reach individuals who, for a variety of reasons, are unable to visit health
institutions. Educators, researchers, and administrators who work at all institutions strive hard to improve the caliber
of scientific studies, research, and health-related services in our nation. Determining the nature of the health issue,
its causes, an appropriate and safe course of treatment, and preventative measures are critical to the success of these
efforts. Planning and carrying out research using descriptive, analytical, interventional, and methodological research
approaches is required for all of these studies. Accurate data analysis and result interpretation are also required. This
section of the book covers the history of epidemiology, its applications, societal health indicators, the fundamentals

of infectious disease epidemiology, and epidemiology research techniques employing a variety of sources.

Keywords: Epidemiology, research methods, public health
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Epidemiyolojinin Tanimi ve Tarihsel Gelisimi

Epidemiyoloji kelimesi Yunanca; iizerinde veya iizerine (epi), insanlar (demos) ve ¢aligma
(logos) kelimelerinden olusmaktadir (Last,2001). Baslangicta bulasici hastaliklarla ilgilenen
epidemiyoloji, giiniimiizde toplumda goriilen tiim saglik sorunlariyla ilgilenen bir bilim dali
haline gelmistir. En genel tanimuyla “belirli toplumlarda saglikla ilgili durum ya da olaylarin
dagilimu ile belirleyicilerinin incelenmesi ve bu ¢calismanin saglik sorunlarinin onlenmesi ve
kontroliinde uygulanmasidr”(CDC., 2023). Ayrintili tanumi ise “Saglikla ilgili olay/sorun/
hastaliklar ile bunlarin kisi, yer ve zaman ézelliklerine gore tanimlanmasi, tanimlanan bu
sorunun/hastaliklarin nedenlerinin ya da risk faktorlerinin belirlenmesi, belirlenen neden/
degistirilebilir risk faktorlerine yonelik en uygun ¢oziim/koruyucu/tedavi edici yontemler ile
bunlarin kabul edilebilirligi/giivenliginin saptanmast igin kullanilan tiim bilimsel yontemleri

ogreten bilim dali” seklindedir (Tezcan, 2017).

Halk Saglig biliminin temel uygulama alanlarindan birisi olan epidemiyoloji, tarihsel
stirec i¢inde toplumsal sagligin iyilestirilmesine biiyiik katkilar saglamistir. Baslangicta has-
taliklarin olusumunda g¢evrenin etkisi tizerinde (miasma teorisi) durulmustur. Bu teori 2500
yil dnce ilk olarak Hipokrat tarafindan vurgulanmistir. Hastaliklarin asil nedenlerinin batil
inanglardan kaynaklanan hurafeler olmadigini, insanlarimn i¢inde yasadiklart ¢evre kosulla-
rinin ve yasam tarzindan kaynaklanan aliskanliklarin bir sonucu olarak hastalandigini ifade
etmistir (Bonita, 2009; Cimen, 2020). Ondokuzuncu yiizyila kadar devam eden bu gortis,
1848-1854 yillar1 arasinda Londra’daki kolera salginlarina John Snow’un yaklagimi ile degis-
mistir. Epidemiyolojinin babasi sayilan John Snow baz1 alt gruplarda goriilen hastalik hizlarini
karsilastirarak, bir salgini ilk kez epidemiyolojik yontemlerle irdelemis ve epidemiyolojinin
temellerini atmistir (Tezcan, 2017). Asil cagdas epidemiyoloji anlayist, 1950°1i yillarda Doll
ve Hill’in sigara igme ve akciger kanseri arasindaki iliskiyi gosteren galismasi ile baglamustir.
Bu ¢aligma ilerleyen donemlerde deneysel ¢alismalara ve klinik gézlemlere onciiliik etmistir.
Tiim bu bilgi birikimleri baz1 hastaliklarin olusumunda ¢ok sayida etmene gereksinim oldugu
tartigmasini giindeme getirmistir. Bu etmenlerden bazilari hastaligin olusmasinda gerekli iken,

bazilart da hastaligin olusma riskini artirmaktadir (Friis, 2020; Last, 2001).
Epidemiyolojik Yontemlerin Kullanim Alanlar:

Epidemiyoloji, halk saglig1 ve tibbin ¢esitli alanlarinda yaygin olarak kullanilan ¢ok yonlii
bir disiplindir. Bin dokuz yiiz yetmis bes yilinda Major Jerry Morris’e gore epidemiyolojinin
kullanim alanlari, yedi baslikta toplanmaktadir (Boffetta P, 2020; Smith, 2001).
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1- Saghk sorunlarimin zaman siiresi icinde gosterdigi degisimin
incelenmesinde

Saglik hizmetlerinin etkin sunulabilmesi ve topluma en fazla faydanin saglanabilmesi
i¢in, farkli zamanlarda belli bir toplumda en sik goriilen, en sik sakat birakan ve en sik 6liime
neden olan hastaliklarin neler oldugunun ve boyutunun saptanmasi; bu saglik sorunlarinin
zaman i¢indeki degisiminin belirlenmesi 6nemlidir. Bu verilerle ilerleyen yillarda goriilebi-

lecek saglik sorunlarina ve bunlarin ¢6ziim yollarina iligkin projeksiyonlar yapilabilmektedir.

Epidemiyoloji, bir toplumun saglik sorunlarina tan1 konulmasinda ve dnceliklerin belirlen-
mesinde 6nemli bir aragtir. Klinisyenlerin hasta bireylere tan1 koyarken kullandig1 6ykdi, fizik
muayene, laboratuvar testleri gibi yaklasimlarina benzer sekilde epidemiyologlar da toplumsal

tan1 koyarken epidemiyolojiyi kullanmaktadir. Epidemiyologlar;

*  hizmet sunduklar1 toplumun niifus biiytikligii ve 6zelliklerini, toplumun fizik, biyo-

lojik ve sosyal ¢evrelerini irdeleyerek toplumsal oykii almakta;

«  saglk sorunlarina neden olan gevresel, sosyokiiltiirel gibi birgok etmeni tanimlayarak,

toplum taramalari ile stipheli olgulari belirleyerek toplumsal fizik muayene yapmakta,

« saglik diizeyi 0l¢iitlerini (morbidite, mortalite, insidans, prevalans vb) kullanarak,
toplumun saglik hizmetlerinden yararlanma boyutlarini irdeleyerek bir nevi topluma

tani koymaya ¢calismakta,

* saglik egitimi, bagisiklama, aile planlamasi danigmanligi, saglikli beslenme ve fizik
aktivitenin tutum haline ¢evrilmesi ¢aligmalari gibi veya saglik hizmet sunumunu de-
gerlendirerek, poliomyelit asilamasinda oldugu gibi toplumsal miidahale arastirmalari

yaparak, toplumu korumaya ve tedavi etmeye ¢alismaktadir.

2- Bir hastahigin klinik tablosunun en hafiften en agir formuna kadar
belirlenmesinde

Toplum tabanli epidemiyolojik ¢aligmalar ile bir hastaligin toplumda goriilebilecek farkli
klinik sekillerine ulagilmasi saglanmakta ve ¢esitli nedenlerle saglik kuruluslarina ulagamayan
kisilere de ulasilmaktadir. Halk saglig1 biliminin temeli, saglik hizmetine ihtiyaci olan ama

cesitli nedenle ulasamayan dezavantajli gruplara ulasmaktir.
Buzdag: Fenomeni:

Buzdagi fenomeni bir buzdagiin suyun iizerinde goriinen kiiciik bir kismi varken, daha

biiyiik kiitlesinin yiizeyin altinda gizli kaldigini ifade eden bir kavramdir. Bu kavram saglik
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olaylarma uyarlandiginda ise, bir sorunun veya saglik durumun bilinen olgulari, aslinda bilin-
meyen olgulara gore ¢ok azdir. Buzdagimin goriinen kismi kolayca fark edilebilen, tani alan
ve tedavi edilebilen durumlari temsil etmektedir. Bununla birlikte, gézlenen saglik sorunla-
ria katkida bulunan ve yiizeyin altinda gizli kalan temel faktorler ve sagligin belirleyicile-
ri, hastaliklardan korunmada ve erken tani-tedavide 6nemli ipuglari sakliyor olabilir. Saglik
hizmeti sunan profesyoneller, politika yapicilar ve halk sagligi uygulayicilari, saghigin gizli
belirleyicilerini tanimlayarak, goriiniir semptomlarin Stesine gegen ve toplum sagligini iyiles-
tirmek i¢in daha etkili ve siirdiirtilebilir ¢6ziimler saglayan kapsamli stratejiler ve miidahaleler
gelistirmelidirler. Kisaca buzdag: fenomeni, goriiniir saglik sorunlarimin &tesine bakmanin

ve bunlara katkida bulunan altta yatan faktorleri dikkate almanin 6nemini vurgulamaktadir.

3- Kisilerin belirli saghk sorunlari ile karsilasma olasiliklarinin-
risklerinin belirlenmesinde

Epidemiyologlar bir toplumdaki hastalik 6rtintiilerini, nedenlerini ve etkilerini inceleyerek
halk saglig1 miidahalelerini ve 6nleyici tedbirleri gelistirmek ve uygulamak i¢in degerli veriler
sunmaktadir. Epidemiyolojik ¢aligmalar, belirli saglik sorunlartyla iliskili risk faktérlerinin
belirlenmesine yardimei olmaktadir. Arastirmacilar yas, cinsiyet, genetik, yasam tarzi, meslek,
cevresel maruziyetler gibi ¢esitli hastalik yapici faktorlerle ilgili veri toplamakta, sonra da bu
verileri analiz ederek bazi saglik sorunlarinin gelisme olasiligini artiran risk faktorlerini ta-
nmimlamaktadirlar. Diger yandan bir popiilasyondaki hastaliklarin yayginligi ve goriilme sikligi
saptanabilmektedir. Prevalans ve insidans gibi bir¢ok saglik diizeyi 6l¢iitii hesaplamalari ile
belirli bir toplumda belirli bir saglik sorunuyla karsilagsma olasiligini tahmin etmeye calis-
maktadirlar. Tiim bu verilerden yola ¢ikilarak, belli bir saglik sorunu ile karsilagma olasilig

yiiksek olan riskli gruplar tanimlanmaktadir.
4- Sendromlarin belirlenmesinde

Epidemiyoloji belirli semptom veya klinik 6zellik kiimeleriyle iliskili kaliplari, 6zellikleri
ve risk faktorlerini inceleyerek sendromlarin tanimlanmasinda rol oynamaktadir. Bunun igin
birden fazla kaynaktan siirveyans verileri izlenmekte, toplanan veriler analiz edilmekte ve

belirli bir sendromun varligina isaret edebilecek semptom kiimeleri takip edilmektedir.
5- Hastalik ve saghk sorunlarinin nedenlerinin arastirilmasinda

Bir toplumdaki saglik sorunlarinin nedenlerini arastirmak icin, farkli yontemlerle veriler
toplanmaktadir. Bu verilerden faydalanilarak, ilk olarak toplumdaki hastaliklarin ve saglik so-

runlarinin dagilimi yapilmaktadir (Tanimlayict epidemiyoloji). Tanimlayict epidemiyolojiden



60 | EPIDEMIYOLOIJI

elde edilen bilgilerden yola ¢ikilarak potansiyel risk faktorleri, maruziyetler ve saglik sonuglari
arasindaki iligkiler arastirllmaktadir. Bu ¢aligmalar sonucunda, maruziyet ile hastalikli/saglikli
olma durumu arasinda iliski olup olmadigini belirlemek i¢in belirli faktorlerin (¢cevresel maru-
ziyetler, yasam tarzi aligkanliklari, genetik belirtegler vb. gibi) etkisi incelenmektedir (4nalitik
epidemiyoloji). Daha sonra bu neden-sonug iliskilerini test etmede deneysel ¢aligmalar kullanil-
maktadir. Tlim bu yontemler ve yaklasimlar ile hastaliklarin ve saglik sorunlarmin nedenlerine
iliskin 6nemli bilgiler elde edilmektedir. Bu bilgilerle hastaliklarin yiikiiniiniin azaltilmasini ve
toplumun sagligimin iyilestirmesini amaglayan dnleyici stratejiler, halk sagligi miidahaleleri ve

kanita dayali politikalar gelistirilmektedir.
6- Saghk kurumlarinin calismalarinin degerlendirilmesinde

Saglik hizmetlerinin daha etkin sunulabilmesi i¢in mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir.
Boylece toplumun giincel gereksinimleri ve gelecekte olusacak saglik gereksinimleri belirlen-

mekte, kaynaklar buna gore dagitilmaktadir.
Toplumun Saglik Diizeyini Belirleyen Olgiitler

Bir niifusun saglik diizeyinin dl¢iilmesi; toplumun sagligini degerlendirmek, saglikta esit-
sizlikleri belirlemek, yasam kalitesini anlamak, politika yapicilara karar vermede kullanacagi
bilgileri sunmak, saglik kaynaklarinin adaletli dagitilmasini saglamak gibi pek ¢ok konuda kritik
rollere sahiptir. Bu 6lgiitler kullanilarak halk saglig yetkilileri ve politika yapicilar, giiniimiiz-
deki ve gelecekteki saglik egilimlerini belirleyebilir, miidahale alanlarin1 6nceliklendirebilir ve
sunulan saglik hizmetinin etkisini degerlendirebilirler (Bonita, 2009; DSO, 2019).

Bu dlgiitler;

«  Belirli bir zamanda risk altindaki toplum (RAT)’da, bir hastalik/saglik olaymnin hangi

boyutta oldugunun niceliksel olarak belirlenmesinde (durum saptama)

«  Bir hastaligin/olayin, toplumlar/gruplar arasindaki dagilim farkliliklarinin incelenme-

sinde

*  Bir hastaligin/saglik olayinin, zaman i¢inde gosterdigi degisimlerin (trend) incelenme-
sinde kullanilmaktadir (Last, 2001).

H Saglik alaninda kullanilan 6lgiitler genel olarak hiz, oran ve oranti adint
almaktadir (Bonita, 2009). Olgiitlerde kullanilan RAT ise belirli bir has-
talik/saglik olaymna, toplumun diger kesimlerine gore daha yatkin olan

bireylerdir. Ornegin meslek hastaliklar1 agisindan ¢alisanlar RAT dir,
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HIZ (RATE): Bir hastalik/saglik olaymin RAT i¢indeki goriilme sikligini 6l¢gmede kulla-

nilmaktadir. Bir olgunun biitiiniin i¢indeki yerini belirtmektedir.

a
Hastalik/saglik olaymin bir toplumda goériilme hizi = . x k
a+

ORAN (RATIO): Bir hastalik/saglik olayinin digerine gére ne boyutta oldugunu ifade

etmektedir. Pay ve paydada iki farkli hastalik/saglik olay1 bulunmaktadir. Payda, payi icer-

memektedir.

a

b
ORANTI (PROPORTION): Birbiri ile baglantil1 bir biitiiniin pargalarinin her birinin

biitiine bolinmesiyle elde edilmektedir. Hizdan farki, payda RAT degildir.

Hastalik/saglik olaymin bir toplumda goriilme hizi =

Katsay1 (k): Toplumda az goriilen olgularin hiz-
a lar1 biiytik katsayilar (10.000°de, 100.000 gibi), sik

Oranti= x k )
a+b goriilen olgularin hizlari ise kiigiik katsayilar (100°de,

1000’de gibi) ile gosterilmektedir.
En Sik Kullanilan Saghk Diizeyi Olgiitleri

I. Mortalite (6liim) olciitleri

Oliimler niifusun sayisin1 ve yapisii etkileyen ii¢ temel demografik olaydan birisidir.
Niifus tizerinde dogumlarin arttirici etkisi bulunmaktayken, 6liimlerin azaltici etkisi bulun-

maktadir. Bir toplumda meydana gelen 6liimler gesitli dl¢iitlerle tanimlanmaktadir.

a) Kaba 6liim hizi: En sik kullanilan 6liimliilik 6lgiitiidir. Adindan da anlasilacagi tizere,
toplumdaki 6liimliiliik verisini kabaca sunmakta olup, duyarli bir 6lgiit degildir. Clinkii pay
ve paydada tiim yas gruplarina ait tiim oliimler yer almaktadir. Ancak dliimliiliikle ilgili alt

kirthm verilerinin alinamadig1 durumlarda, 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Bir toplumda belirli bir siirede meydana gelen 6liim sayis1

Kaba Oliim Hizi= x k (1000)

Ayni toplumun ayn siiredeki yil ortast niifusu (YON)

b) Ozel 6liim hizlar (Yas, cins, yerlesim yeri, nedene 6zel 6liim
hizlar)

Bir toplumdaki 6liimlerin boyutunu alt kirilimlari ile vermektedir. Boylece 6liimlerin han-

gi yas grubunda, cinsiyette ve nedenlerle oldugu daha ayrintili irdelenebilmektedir.
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Yasa Ozel Oliim Hiz1
Belirli bir yas grubundaki 6liimlerle ilgili bilgi vermektedir.

Bir toplumda belirli bir siirede meydana gelen 6liim sayis1

X yas grubuna 6zel 6lim hizi= x k (1000)
Ayni toplumun ayn siiredeki X yas grubunun YON

Cinsiyete Ozel Oliim Hizi
Oliimlerin hangi cinsiyette daha fazla oldugu hakkinda bilgi vermektedir.

Bir toplumda belirli bir siirede erkeklerde
meydana gelen §liim sayist

Erkeklerde 6lim hizi= x k (1000)

Ayni1 toplumun ayni siiredeki erkeklerin YON

Yerlesim Yerine Gore Oliim Hizi

Oliimlerin hangi bélgede, ilde veya kir-kentte meydana geldigi konusunda bilgi vermek-
tedir.

Bir toplumda belirli bir siirede kirsal alanda meydana
gelen 6liim sayis1

Kirsal alanda 6liim hizi= x k (1000)

Ayni toplumun ayni siiredeki kirsal alanin YON
¢) Fatalite Hizi

Belirli bir hastaliga yakalananlarin ne kadarmnim &ldiigiinii veren dlgiittiir. Ornegin tiiber-

kiiloz (Tb) fatalite hiz1 agagidaki gibi hesaplanabilir.

Bir toplumda belirli bir siirede Tb nedeniyle 6len sayisi

Tb fatalite hizi= x k (1000)

Ayni1 toplumun ayni siiredeki Tb’a yakalananlarin sayisi

d) Orantih Oliim Hizlar1 (Nedene, yasa gibi)

Bir toplumda belirli bir siirede meydana gelen tiim dliimler i¢inde, belirli bir nedenle

Olenlerin ne boyutta oldugunu ifade eder. Yine Tb i¢in;

Bir toplumda belirli bir siirede Tb nedeniyle 6len sayisi

Tb orantili 6lim hizi= x k (1000)

Ayn1 toplumun ayni siiredeki toplam 6liim sayist
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I) Bebek Oliim Hizlar

Bebek 6liim hiz (BOH)’lari; belirli bir toplumda, belirli bir zaman dilimi i¢inde 1.000 canli
dogum basima bir yasin altindaki bebeklerin 6liim sayisini ifade etmektedir. BOH lar1 iilke-
lerin ve bolgelerin saglik altyapisi, dogum 6ncesi bakima erigim, beslenme, sosyo-ekonomik
kosullar ve egitim gibi ¢esitli faktorlerden etkilendiginden, bir tilkedeki halk saglig1 ve koru-
yucu saglik politikalariin ne diizeyde oldugu gostermesi agisindan 6nemli bir indikatordiir.
Gelismis iilkeler, daha iyi saglik sistemleri ve yasam kosullari nedeniyle genellikle gelismekte
olan iilkelere kiyasla daha diisik BOH larina sahiptir. Nitelikli saglik hizmetlerine, asilara,
giivenli suya ve sanitasyona erisimin yani sira dogru beslenme ve anne saglig1 egitiminin

iyilestirilmesi, diinya genelinde BOH larinin diismesine katkida bulunmustur.

Bebeklik donemi dogumdan sonraki 0-365 giinii temsil etmektedir. Bu donem de kendi
icinde farkli donemlere ayrilmaktadir (Sekil 1).

Yenidogan (Neonatal) Dénem Yenidogan Sonrasi (Postneonatal) Dinem

A A

Erken Neonatal Dénem Geg Neonatal Dénem

Sekil 1: Bebeklik Donemi

Bir toplumda belirli bir siirede canli dogup, bir yasini
tamamlamadan 6len (0-365 giin) bebek sayisi

Toplam BOH= x k (1000)

Ayni toplumun ayni siiredeki canli dogum sayis1

Bu hizda tanimlanan “canli dogum” kavrami; APGAR puanlamasinda en az bir kriteri

bulunan bebektir. Bu hizin alt kirtlimlari, daha detayli veri sunmasi agisindan dnemlidir.

Yenidogan (Neonatal) OH: Yasamin ilk 28 giiniinde meydana gelen 6liimlerdir. Neonatal
Olim hizi, 6zellikle de erken neonatal 6liim hizi, ilgili toplumda sunulan ana-¢ocuk sagligi
hizmetlerinin, dogum dncesi-dogum-dogum sonrasi bakim hizmetlerinin yeterli olup olma-
digin1 gostermektedir. Bu donem 6liimlerin gogunun 6nlenebilir liimler olmasi, halk sagligi
acisindan dnemlidir. Burada 6limler 0-7 giin i¢inde olursa erken neonatal, 8-28 giin icinde

olursa ge¢ neonatal 6liim hizi olarak tanimlanmaktadir.
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Yenidogan Sonrasi (Postneonatal) OH: 29-365 giin iginde meydana gelen bebek 6liim-

lerini ifade etmektedir.
II- Cocuk Oliim Hiz1: 1-4 Yas Cocuklarm Oliimliiliik Diizeyini Gostermektedir.

Bir toplumda belirli bir siirede meydana gelen 1-4 yas arasi gocuk 6liim sayist

Cocuk OH= x k (1000)

Ayni toplumun ayni siiredeki 1-4 yas aras1 niifusu

III- Bes Yas Alt1 Oliim Hizi: Dogumdan itibaren bes yasina kadarki donemde meydana
gelen oliimleri tanimlamaktadir. Yiiksek bes yas alt1 61iim orani genellikle saglik hizmetlerine
smirlt erisim, yetersiz beslenme, kotii temizlik ve hijyen, bulasici hastaliklar ve sosyo-ekono-

mik esitsizlikler gibi faktorlerle iliskilendirilir.

Bir toplumda belirli bir siirede meydana gelen 0-4 yas arasi ¢ocuk 6liim sayisi

Bes yas altt OH= x k (1000)

Ayni toplumun ayni siiredeki canli dogum sayis1

IV-Perinatal 6liim hizi: Perinatal 6liim oranlari, kaliteli anne saglik hizmetlerine eri-
sim, dogum 6ncesi bakim, dogum Oncesi taramalar, acil obstetrik bakimin mevcudiyeti ve

toplumda altta yatan saglik kosullarinin yayginlig: gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir.

Bir toplumda belirli bir siirede meydana gelen 6lii dogum ve
canlt dogup 0-7 giin arasinda 6len bebek sayist

Perinatal OH= x k (1000)

Ayni1 toplumun ayni siiredeki canli ve 6lii dogum sayist
V- Ana Oliim Oram (AQO)

Anne dliimleri, anne hizmetlerinin kalitesi ve erisilebilirliginin yani sira belirli bir tilke
veya bolgedeki kadin sagliginin genel durumunun kritik bir géstergesidir. Ana Slimii “bir
kadmin gebelik siirvesince, dogumda ya da gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin iginde,
gebeligin siiresine ve yerine bakilmaksizin, gebelik durumunun (dogrudan) ya da gebelik
stirecinin (dolayl) siddetlendirdigi bir nedenden kaynaklanan kadin 6liimii” olarak tanim-
lanmaktadir. Bu konuda kullanilan diger bir tanim da gebelige bagli 6limdiir. Gebelige bagl
6liim “bir kadinin gebelik siiresince, dogumda ya da gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin
icinde herhangi bir nedenle 6lmesidir.” Burada ise dogrudan ve dolayli nedenlerin yaninda,
tesadiifi nedenler de dikkate alinmaktadir (DSO ve ICD-10 tanimlart).
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Bir toplumda belirli bir siirede gebelik doneminde dogum sirasinda
ve dogumdan sonra ilk 6 hafta icinde 6len kadin say1

AOO= x k (100.000)

Ayn1 toplumun ayni siiredeki canli dogum sayis1

II- Fertilite (Dogurganhk) Olciitleri

a. Kaba Dogum Hizi

Bir niifusun dogurganlik diizeyine iligskin genel bir bakis saglar, ancak yasa 6zel dogur-
ganlik hizlar1 veya niifusun yas ve cinsiyete gore bilesimi gibi faktorleri dikkate almaz. Bu
nedenle, genel bir gosterge olarak kabul edilir ve bir niifus i¢indeki dogurganlik dinamikle-

rinin kapsamli bir resmini sunmayabilir. Ancak ayni1 kaba 6liim hiz1 gibi elde edilmesi kolay

bir olgiittiir.

Bir toplumda belirli bir siirede meydana gelen canlt dogum say1st

Kaba Dogum Hizi= x k(1000)
Ayni toplumun ayni siiredeki yil ortasi niifusu (YON)

b. Ozel Dogurganhik Hizlar1 (Yasa, pariteye bagl)

Dogurganlik diizeyini daha hassas tanimlamak i¢in yasa 6zel, pariteye 6zel dogurganlik
hizlar1 kullanilmalidir. Yasa 6zel dogurganlik hizi, dogurganligin hangi yaslarda hangi dii-
zeyde oldugunu saptamada kullanilmaktadir. Kadinlarin yasam dongiisii iginde 15-49 yas

arasi “dogurganlik ¢agr” olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢ag 5 veya 10’ar yillik yas bantlarina

ayrilarak, dogurganhigin en yiiksek oldugu yas grubu hesaplanabilir. Ornegin 20-24 yas grubu

icin dogurganlik hizi;
Bir toplumda belirli bir siirede 20-24 yas grubunda
20-24 yag grubuna meydana gelen canli dogum sayist
ozel dogurganlik hizi= x k(1000)

Ayni toplumun ayni siirede 20-24 yas grubundaki kadin say1st

Benzer sekilde pariteye 6zel dogurganlik hizlar1 da hesaplanabilir. Bu hiz aile planlamasi
hizmetlerinin diizenlenmesinde, bu hizmetlerin hangi yas grubu tarafindan kullanildigini de-

gerlendirmede kullanilmaktadir.
c¢. Toplam Dogurganhk Hizi

Yaga 6zel dogurganlik hizlarinin toplamidir. Formiildeki fa, belirli bir yas bandindaki

dogum hizidir.
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a=45-49
Toplam dogurganlik hizi=5 S (fa)x1000
a=15-19
d. Genel Dogurganhk Hizi
Belirli bir toplumda bir yil icinde dogurganlik ¢cagindaki her 1000 kadinin yaptig1 canli
dogum sayisidir. Diger 6lgiitlere gore daha duyarlidir, ¢linkii paydada sadece 15-49 yas ka-

dinlar yer almaktadir.

Bir toplumda belirli bir siirede meydana gelen canlt dogum say1st

Genel dogurganlik hizi= x k(1000)
Ayni toplumun ayni siiredeki 15-49 yas grubundaki kadin sayist

e. Cocuk/Kadin Orani
Niifus sayimmui verilerinden elde edilen bir dl¢iittiir. Duyarli olmayip, genel bir 6lgiittiir.

Bir toplumda belirli bir siirede 0-4 yas yasayan ¢ocuk sayist
Cocuk/Kadm Orani= x k(100)

Ayni toplumun ayni siiredeki 15-49 yas grubundaki kadin sayisi

v

f. Diisiik Hizlan (isteyerek ve kendiliginden)

Aile planlamasi ile ilgili politikalarin olusturulabilmesi i¢in kullanilmaktadir. Yasal ve
kiiltiirel faktorlerin yani sira eksik raporlama veya eksik veri toplama nedeniyle elde edilmesi

zordur.

Bu hizlardan birisi kaba diisiik hizidir. Bir topluma ait diisiik hizin1 hesaplamada kullani-
lan, ama hassas olmayan bir 6l¢iittlir. Ancak bu konuda daha hassas verilere ulasilamiyorsa,

toplumlari ve bir iilkenin farkli bolgelerini karsilastirmada kullanilmaktadir.

Bir toplumda belirli bir siirede meydana gelen diigiik sayisi

Kaba Diigiik Hizi= x k(1000)

Ayni toplumun ayn siiredeki yil ortast niifusu (YON)

Paydada dogurganlik ¢ag1 kadinlarin bulundugu ve kaba diisiik hizina gére daha hassas

olan genel diisiik hiz1 da hesaplanabilir.

Bir toplumda belirli bir siirede meydana gelen diisiik sayisi

Genel Diisiik Hizi= x k(100)

Ayn1 toplumun ayni siiredeki 15-49 yas kadin sayist
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Bir toplumda meydana gelen isteyerek diisiikler, kargilanmamis aile planlamasi gereksi-

nimini ortaya koymaktadir.

III- Morbidite (hastahk) olciitleri

a. Insidans

Risk altindaki saglam olan kisilerin zamanla belli bir hastaliga yakalanma sikligidir. Ki-

saca belli bir donemde, belli bir toplumdaki yeni olgu sayisin1 vermektedir.

Bir toplumda belirli bir siirede saptanan yeni olgu sayist

Insidans= x k(100)

Ayn1 toplumun ayni siiredeki YON veya RAT

b. Prevalans
Belirli bir toplumda, belirli bir siirede bulunan eski ve yeni olgu sayisidir. Bir hastaligin
ilgili toplumda hangi siklikta oldugunu gosterir. Nokta ve siire prevalans olmak tizere iki tipi

bulunmaktadir. Nokta prevalans, belirli bir zaman kesitindeki hastalik sikligini verir.

Bir toplumda belirli bir siirede andaki toplam olgu sayist

Nokta prevalans= x k

Ayni toplumun ayni siiredeki RAT

Siire prevalans, belirli bir siire icindeki toplam olgu sayisidir. Siire prevalans bir hastaligin

insidans1 ve nokta prevalansinin toplamidir.
Prevalans ve Insidans arasi iliski

Bir saglik olayi/hastaligin prevalansi, ilgili saglik olayi/hastaligin insidansi ve ortalama
siiresine baghdir. Ornegin bir saglik olayi/hastaligin insidansi yiiksek ve tani-tedavi arasi siireg
uzun ise, prevalans yiikselecektir. Eger saglik olayi/hastaligin tani-tedavi arasi siireg kisa ise

prevalans azalacaktir.

Prevalans

Siire=

insidans

c. Atak Hiz1 (primer ve sekonder)

Bagisiklik birakan hastaliklarin salginlarinda kullanilan, insidansin 6zel bir formudur. Tlk
olgu goriildiikten sonra, en uzun kulugka siiresi i¢inde goriilen tiim olgularin RAT’a bdliin-
mesiyle primer atak hizi hesaplanmaktadir. Primer atak hizi olayin ne kadar yaygin oldugunu

gostermektedir.
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Belirli bir toplumda belirli bir siirede en uzun ilk inkiibasyon
periyodunda saptanan olgular

Primer atak hizi= xk

Ayn1 toplumda ayni1 stirede RAT

Sekonder atak hizi ise; ilk olgu saptandiktan sonraki en uzun ikinci kulugka siiresi i¢inde
goriilen olgulardir. ikinci atak hizi, primer atak hiz1 ddneminde alinan &nlemlerin ne kadar

etkin oldugunu gostermektedir.

Belirli bir toplumda belirli bir siirede ikinci en uzun
inkiibasyon periyodunda saptanan olgular

Sekonder atak hizi= xk

Ayn1 toplumda ayni stirede RAT-Primer olgu sayisi

Ornegin 500 6grencinin egitim aldig1 bir okulda kizamik salgmi ¢ikmistir. Kizamigin
inkiibasyon siiresi 10-14 giindiir. ilk 14 giin icinde 100 olguya, 15-28. Giinlerde 10 olguya

tan1 konuldugunu varsayarsak;
Salginin ilk doneminde RAT (enfekte olma potansiyeli olan 6grenci sayisi) 500’ diir.

Primer atak hizi= (100/500)x100=%20 olarak hesaplanir. Yani her 100 6grenciden 20°si
kizamik olmustur. Bu asamada salgin 6nlemlerini devreye sokmak ve gerekli onlemleri almak

gereklidir.

Sekonder atak hizini hesaplarken RAT yani ilk atak doneminde enfekte olmayan 400

ogrenci kalmigtir.

Sekonder atak hizi=(10/500-100)x100= (10/400)x100=%2,5’tir. Sekonder atak hizinin,
primer atak hizi olan %20°den ¢ok daha diisiik bulunmasi, alinan 6nlemlerin bulast azalttig1

yani etkili oldugu yorumu yapilabilir.
d. Epizod (Atak) Hiz
Ishal gibi bagisiklik birakmayan ve tekrarlayan hastaliklar1 tanimlamada kullanilmaktadir.

Belirli bir siirede belirli bir toplumda goriilen toplam atak hizi

Epizod Hizi= xk

Ayni toplumda ayni siirede hasta olan kisi say1st
IV- Diger Olciitler

a. Niifusun 6zelliklerine iliskin diger dlciitler: Bu grupta dogal niifus artisi (belirli bir

toplumda bir takvim yil1 iginde meydana gelen kaba dogum hizi ile kaba 6liim hizi
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arasi fark), net niifus artisi (kaba dogum hizi-kaba 6liim hizi+net niifus artist), geng
bagimlilik orani (belirli bir toplumda belirli bir anda 14 yas alt1 niifusun 15-64 yas
niifusa orant), yasli bagimlilik orani (belirli bir toplumda belirli bir stiredeki 65 yas

iistll niifusun, 15-64 yas niifusa orant) gibi 6l¢iitler kullanilmaktadir.

. Saghk insan giicii ve saghk hizmetlerinden yararlanma boyutuna iliskin 6l¢iitler:
Bu olgiitler arasinda hekim/niifus, ebe-hemsire/niifus, ebe-hemsire/hekim, hastane
yatagi/niifus gibi 6l¢iitler yer almaktadir. Burada saglik insan giiciiniin yeterli olup

olasilig1 veya saglik hizmet sunumu degerlendirilmektedir.

. Is saghg alaminda kullamlan élciitler: Calisan isci basina yillik ortalama isten
kalma siiresi, is¢i basina isten kalma donemi, is kazasi sikligi, kaza insidansi, isten
kalman giin sayist gibi dl¢titlerle ¢caligma yasaminin galisanlar iizerindeki etkileri

degerlendirilebilmektedir.

. Beslenme diizeyini belirlemede kullanilan él¢iitler: Bu grupta toplumun beslenme
diizeyi ile ilgili bilgi elde edilmektedir. En sik kullanilanlar beden kitle indeksi (agir-
lik-kg/boy-m?), bel/kalga oran1 gibi dlgiitlerle degerlendirilmektir.

. Dis saghg diizeyini belirlemede kullamlan 6lciitler: Dis clirigii prevalansi ve
insidansi, DMF(kalic1 dislerdeki ¢iirtik, eksik ve dolgulu dis sayis1), DMFs(¢iiriik,
dolgulu ve eksik dig yiizeyi), eksik dis hiz1 gibi 6lgiitler kullanilmaktadir.

Epidemiyolojik Arastirma Tipleri

Epidemiyolojik arastirma tipleri ti¢ grup altinda toplanmaktadir.

I- Gozlemsel Arastirmalar

Tanimlayict

Analitik

II- Deneysel aragtirmalar

Klinik (miidahale) arastirmalar (Koruyucu-tedavi edici )

Paralel kontrollii klinik ¢alisma (Randomized controlled clinical trials)
Dis kontrollii klinik ¢aligma (Trials with external controls )
Capraz kontrollii klinik ¢alisma (Crossover studies)

Kendi kendinin kontrolii olan klinik ¢alisma (6nce —sonra) (trials with self controls)
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* Kontrol grubu kullanilmayan ¢alisma (uncontrolled studies)
Saha miidahale

Hayvan deneyleri

III- Metodolojik Arastirmalar

Teshis ve tarama yontemlerinin tanidaki gegerliligi ve giivenilirligini arastiran arastirmalar

olmak {izere ii¢ ana grupta toparlanabilir (Tezcan, 2017).
I. Gozlemsel Arastirmalar
1.1.Tamumlayic1 Arastirmalar
* Olgu (vaka) sunumu,

* Olgu (vaka) serileri,
» Korelasyon galismalari,
* Ekolojik ¢aligmalar bu gruptadir;

Tanimlayici arastirmalar en basit aragtirma tasarim seklidir. Arastirmacinin az sayida has-
tada meydana gelen bazi ilging veya ilgi ¢ekici gézlemleri tanimladigi bir dizi vaka raporudur.
Vaka serisi ¢aligmalari siklikla daha sonra vaka kontrol, kesitsel veya kohort ¢calismasinda
arastirilan hipotezlerin iiretilmesine katki saglar. Bu yonii ile cok kiymetlidir. Bu tig tiir ¢alis-
ma, ¢alismanin kapsadigi zaman dilimine ve arastirma sorusunun yoniine veya odagina gére

tanimlanur.
1.2. Analitik Arastirmalar

i) Kesitsel Aragtirmalar (Prevalans Arastirmalari/taramalar): {lgilenilen hastaligin
toplumdaki sikliginin (prevalansinin) arastirildigi, biitiin topluma genellenebilir sonuglar elde
edilen, toplumun tamaminin veya temsil eden bir 6rneginin incelendigi ¢aligmalardir. “Has-
talik” (ilgilenilen sonug) ile iliskili olabilecek etkenleri (faktorleri) belirlemek amaci ile de
planlanabilir. Etken ve sonucun ayni andaki durumu degerlendirilir. Veriler anket ve/veya fizik
muayene, laboratuvar incelenmesi gibi ¢esitli yollarla elde edilebilir. Toplumunun fotografini
ceker gibi yapilan ¢caligmalardir. Toplumun saglik sorunlari, incelenen olayin fotografini ¢ceker
gibi saptanmaktadir. Kisa siirede, az masrafla saglik sorunlarinin olasi nedenleri saptanmaya
calisilir. Toplumun tiimiinde veya belirli bir risk gruplarinda, anemi, hipertansiyon, astim,
diyabet, Behget Hastaligi, KOAH gibi hastaliklarin prevalansi ve bunlar etkileyen faktorler

aragtirilabilir.
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Sonuclu

Calisma i¢in
secilen
konular

< > Sonugsuz

=* Zaman

Aragtirma yonii yok

Caligmanin baglangici

Sekil 2: Kesitsel ¢caligma tasarimimin sematik diyagrami. Kareler, ilgilenilen sonuca sahip konulari
temsil eder; elmaslar ilginin sonucu olmayan konular1 temsil eder

Gozlemsel arastirmalar icinde kesitsel ¢aligmalar, epidemiyolojik ¢alismalar icinde ve
yayginlik ¢aligmalari olarak kullanilmaktadir. Kesitsel ¢aligmalar, bir grup 6rnek iizerinde be-
lirli bir siire yerine tek seferde toplanan verileri analiz eder. Kesitsel ¢aligmalar “Ne oluyor?”
sorusunu belirlemek i¢in tasarlanmistir. Konular kisa siirede segilir ve arastirilmak istenen ko-
nuda bilgi elde edilir (Sekil 2). Zamanin belirli bir noktasina odaklandiklari i¢in bazen yaygin-
lik caligsmalart olarak da anilirlar. Vaka kontrol calismalari gibi, kesitsel calismalar da bir vaka
serisi tarafindan ortaya atilan aragtirma sorularini ele almak tizere tasarlanabilir veya dnceden
tanimlayici bir ¢alisma yapilmadan yapilabilir. Arastirmadan elde edilen deger prevalansdir.
Incelenen olayin insidansim1 vermez. Elde edilen analitik bilgiler kohort arastirmalaria gére
daha az giivenilirdir. Dikkatle yorumlanmalidir. Ayrintili bilgiye gerek duyuldugunda y6n-
tem ile belirlenen vakalarin tiimii ile saglamlardan segilen alt grup vaka-kontrol arastirmasi
olarak planlanabilir. Kisa siirede oldukga diisiik maliyetle birgok konuda yararl bilgiler elde
edilebilir. Gegmise yonelik bilgiler kisilerden aliniyor ise hafiza faktorii etkili olabilir. Olaylari
bilerek veya bilmeyerek yanlis hatirlama, sonucun hatali olmasina sebep olabilir. Planlama
yaparken, ¢cok dikkatli olunmali, birgok konuda bilgi edinilmesi amaglanirken, bazi noktalarin

gozden kagmasina yol acabilir.

ii) Vaka (Olgu)-Kontrol arastirmasi: “Hastalik (sonug) ile siiphelenilen etken (fak-
tor) arasinda nedensel iliski olup olmadiginin degerlendirildigi ¢alismalardir. Verilerin hasta
dosyalarindan elde edildigi ancak tanimlayici nitelikteki arastirmalar bu grupta yer almazlar.
Veriler anket ve/veya muayene, laboratuvar incelemesi gibi ¢esitli yollarla elde edilebilir.

flgilenilen “hastalig1 olanlar” ve “hastaligi olmayanlar” (saglamlar), siiphelenilen etken(ler)in
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varlig1 yoniinden incelenirler. Sonugta bulunan “odds oran1” (odds ratio-tahmini rolatif risk),
“hastalik” ile siiphelenilen etken(ler)in kuvvetle muhtemel etken(ler) olup olmadigini gosterir.

Ozel arastirma diizenlemeleri disinda, sonuglar biitiin topluma genellenemez.
Vaka Kontrol Calismalarinin Avantajlar: ve Dezavantajlar

Vaka kontrol ¢alismalar1 6zellikle nadir goriilen hastaliklar1 veya olaylari incelemek, uzun
stirede gelisen durumlart incelemek ve bir 6n hipotezi arastirmak i¢in uygundur. Genellikle
gergeklestirilmesi en hizli ve maliyeti diisiik calismalardir. Bu tasarimla ¢aligmay1 nispeten
kisa siirede ve nispeten az sayida hasta ile tamamlayabilmek miimkiin olur. Vaka kontrol
calismalar1 bu nedenle daha eksiksiz, pahali ve zaman alict bir ¢alisma igin proje yazmadan
once bazi 6n veriler elde etmesi gereken arastirmacilar i¢in idealdir; ayn1 zamanda bir klinik
arastirma projesini belirli bir siirede tamamlamas1 gereken herkes icin de idealdir. Vaka kont-
rol calismalarinin avantajlar1 dezavantajlarina yol agmaktadir. Tiim ¢alisma yontemleri ara-
sinda en fazla sayida olas1 yanlilik veya hataya sahiptirler ve tamamen mevcut yiiksek kaliteli
kayitlara dayanirlar. Vaka kontrol ¢alismalari i¢in veri mevcudiyeti bazen arastirmacilarin neyi
incelemek istedikleri ile neyi arastirabilecekleri arasinda karsilagtirma yapilmasini gerektirir.
Mevcut hasta kayitlarinin hepsi incelemek istenilen kayitlarin bu bilgiyi igermesi gerekir ve
icermemesi durumunda bu faktoriin etkisini ortaya ¢ikarmasinin imkansiz oldugunu séylemek
gerekir. Vaka kontrol ¢alismalarindaki en biiylik sorunlardan biri uygun kontrol grubunun
secimidir. Vaka kontrol ¢alismasindaki vakalarin belirlenmesi nispeten kolaydir ancak ilgili
karsilagtirmay saglayan bir grup kisiye karar vermek daha zordur. Bir vaka kontrol ¢alisma-
sinda kontrol grubu se¢menin dogasinda var olan sorunlar nedeniyle, bazi istatistikgiler iki
kontrol grubunun kullanilmasint énermislerdir: vakalara bazi agilardan benzeyen bir kontrol
grubu (ayni siire iginde hastaneye yatirilmis olmak gibi) ve saglikli kisilerden olusan bagka
bir kontrol grubu seklinde planlanabilir. Vaka kontrol ¢aligmalart uygulanmasi kolay ve ma-
liyeti diisiik arastirmalardir. Kisa siirede az sayida personel ile istenilen verilere ulasilabilir.
Toplumda seyrek goriilen hastaliklar i¢in yarari bilgiler elde edilebilir. Aragtirmay1 terk sorunu
yoktur. Ayni konuda farkli bolgelerde yapilan arastirmalar birbiri ile karsilastirilarak etken
sonug iligkisi kesinlestirilebilir. Vaka ve kontrol gruplari kendi evrenlerini temsil eder nitelikte
olmayabilir. Retrospektif yontem ile etken sonug iligkisi degerlendirmek gii¢ olabilir. Sigara
-akciger kanseri iligkisi igin, kisinin 6nceden sigara igmeye baglamis olmasi gerekir. Cesitli
nedenler ile taraf tutma olasilig1 vardir. Hafiza faktorii 6nemli bir faktordiir. Gegmis ile ilgili
olaylarin hatirlanmasi gii¢ olabilir. Vaka ve kontrollerin hastaneye bagvuran kisiler arasinda
se¢imi, gercekte olmayan yaniltict iligkilerin elde edilmesine sebebiyet verebilir (Berkson
yanilgist) (Dawson, 2001; Karatay, 2021; Tezcan, 2017).
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Maruz .
kalmis
Maruz [ — ! Vaka grubu
kalmamig o——

Maruz

kalmis -
R Q Kontrol grubu
Maruz

kalmamis O_

] ] B

f A - Zaman

Calismanin baglangici

= Arastirma yoni
Soru: “Gec¢miste Ne oldu?"

Sekil 3: Vaka kontrol ¢caligmasi tasariminin sematik diyagrami. Golgeli alanlar dnceki faktére maruz
kalan konulari temsil eder; gélgesiz alanlar maruz kalmamis konulara karsilik gelir. Kareler, ilgileni-
len sonucu olan konulari temsil eder; elmaslar ilgilenilen sonucu olmayan konulari temsil eder
(Kotz S, 1988)

Sigara -akciger kanseri iliskisi i¢in, kisinin 6nceden sigara igmeye baglamig olmasi gerekir.
Cesitli nedenler ile taraf tutma olasilig1 vardir. Bunun yani sira insidans hesaplamasi yapila-
madigindan risk 6l¢iitleri olarak OR(Odds ratio) tahmini rolatif riskin hesaplanmasi neden

sonug iligkisini gostermede 6nemli bir faktdr olmaktadir.

iii) Kohort Arastirmasi (Prospektif veya Retrospektif) (Insidans Arastirmalar): Vaka
kontrol ¢aligmalarinda oldugu gibi bu ¢aligsmalar da “hastalik” (sonug) ile siiphelenilen et-
ken(ler) (faktor) arasinda nedensel iliski olup olmadiginin degerlendirildigi ¢caligsmalardir.
Ancak vaka-kontrolden farki arastirmanin yonidiir. Arastirmanin baslangicinda, ilgilenilen
“hastaligin (sonucun) olmadig1” (saglam) bireyler aragtirma popiilasyonunu olusturur; grup
stiphelenilen etken(ler) yoniinden degerlendirilir ve “hastaligin” ortaya ¢ikmasina yetecek ka-
dar siire izlenerek hem etkene maruz kalma durumlari, hem de hastalik durumlari kaydedilir.
Veriler hem anket, hem de muayene, laboratuvar incelemesi gibi ¢esitli yollarla elde edilebilir.
Bu durumda etken-sonug arasindaki nedensel iligki, gercege en yakin olarak belirlenebilir.
Bu caligmalarda eger izlenen grup risk altindaki toplumun tamami veya temsil eden bir 6rne-
&i degilse, sonuglar biitiin topluma genellenemez ancak etken ile sonug arasindaki iligkinin

kuvveti ortaya net bir sekilde konmus olur.
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Arastirma yoni

>  /Zaman
Soru: " ileride Ne olacak?"

Sekil 4: Kohort aragtirmalar1 tasariminin sematik diyagrami. Golgeli alanlar 6nceki faktére maruz ka-
lan konular1 temsil eder; golgesiz alanlar maruz kalmamis konulara karsilik gelir. Kareler, ilgilenilen
sonuca sahip konulari temsil eder; elmaslar ilgilenilen sonucu olmayan konular1 temsil eder (Dawson,
2001; Karatay, 2021; Kotz S, 1988; Tezcan, 2017)

Kohort belirli 6zellige (ayn1 yil dogmus, ayni bolgede oturma, ayni etnik gruba mensup

olma) sahip kisilerin olusturdugu bir gruptur;

1) Belirli etkenle karsilaganlar (Cernobil niikleer santral patlamasi sonucu radyasyona

maruz kalan gruplar)
2) inceleme kolayligi olanlar (Meslek gruplari, bazi okul mezunlari vb),
3) Cografi smurlar ile belirli olanlar (Akdeniz-Karadeniz bolgeleri vb)

Herkesin muhtemelen asina oldugu klasik bir kohort ¢aligmast, kardiyovaskiiler hastalik-
larla ilgili Framingham ¢alismasidir. Bu ¢aligsma, aterosklerotik ve hipertansif kardiyovaskiiler
hastaligin gelisimi ile iligkili faktorleri aragtirmak i¢in 1948 yilinda baglamistir (W. B. Kannel,
1996; W. B. Kannel, McGee, D., Gordon, T. , 1976). Framingham, Massachusetts’te yasayan
6000’ e yakin vatandas her 2 yilda bir takip goriismeleri ve fizik muayeneleri i¢eren bu uzun
vadeli incelemesini dayanan giizel bir 6rmektir. Bu grup hakkinda birgok makale yazildi ve

calisilmaya katilan kisilerin bazi ¢ocuklari da artik takip edilmektedir.
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Kohort Calismalarinin Avantajlar1 ve Dezavantajlar:

Kohort galigmalari, bir durumun nedenlerini, bir hastaligin seyrini veya risk faktorlerini
incelemek i¢in tercih edilen tasarimdir ¢iinkd bunlar boylamsaldir ve etkene maruz kalan bir
grup kisiyi belirli bir siire boyunca takip eder. Kohort ¢alismalarinda neden sonug iliskisinin
ortaya ¢ikartilmasi risk faktorlerinin (rdlatif risk) hesaplanmasi yardimi ile diger ¢aligmalara
gore daha avantajli konumdadir. Bununla birlikte, bir grup hastay1 zamanda ileriye dogru
takip ettikleri i¢in, sigara ve akciger kanseri tartismasinda oldugu gibi, olasi nedenler ve so-
nuglar i¢in gii¢lii kanitlar saglayacak dogru zaman dizisine sahipler. Ek olarak, ileriye doniik
olarak tasarlanmig kohort ¢aligmalarinda, tarihsel kohort ¢aligmalarinin aksine, aragtirmacilar
hasta secimi ve kaydedilen dlgiimlerle ilgili birgok dnyargiy1 kontrol edebilir. Bir kohort ¢alis-
masinda gerekli olan siire, ¢alisilan probleme baglidir. Uzun bir siire i¢inde gelisen hastaliklar-
da veya baz1 etken maddelere uzun siireli maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan rahatsizliklarda,
aragtirma i¢in uzun yillar gerekir. Uzun siireler bu tiir caligmalar1t maliyetli hale getirmektedir.
Ayrica arastirmacilarin nedensellik iligkisini tartismasini da zorlastirtyorlar ¢ilinkii aradan ge-
cen donemde meydana gelen diger olaylar sonucu etkilemis olabilir. Ornegin, maruz kalma ile
etki arasindaki uzun siire, gevresel ajanlar ile gesitli karsinomlar arasindaki olasi iligkiyi aras-
tirmanin zor olmasinin nedenlerinden biridir. Tamamlanmasi uzun bir siire gerektiren kohort
caligmalari, 6zellikle hasta kaybi (hastalarin ¢aligmaya katilmay1 birakmasi) ve hasta gogii
(hastalarin baska topluluklara tasinmasi) gibi hasta takibiyle iligkili sorunlara karsi 6zellikle
hassastir. Framingham ¢aligmasinin, titiz takip yontemleriyle, nemli bilgiler i¢eren zengin bir
kaynak olmasinin nedenlerinden biri de budur. Framingham kalp ¢alismasi sonuglar1 birincil
koruma stratejileri i¢in dnemli olarak gézitkmektedir. Neden sonug iliskisini belirlemede en
giivenilir yontemdir. Risk dlgiitleri elde edilir (insidans, RR, etkene atfedilen risk, koruna-
bilirlik hiz1 vb). Toplumda sik goriilen hastaliklarin etiyolojilerinin arastirilmasinda uygun

yontemdir. Saglik kayitlart diizgiin ise retrospektif yontem ile planlanabilir (Tezcan, 2017).
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Sekil 5: Tarihsel kohort caligmasi tasariminin sematik diyagrami. Golgeli alanlar 6nceki faktére ma-
ruz kalan konular1 temsil eder; gélgesiz alanlar maruz kalmamis konulara karsilik gelir. Kareler, ilgi
konusu olan konulari temsil eder; elmaslar ilgilenilen sonucu olmayan konulari temsil eder.

Tarihsel Kohort Calismalari: Bircok kohort ¢aligmasi ileriye doniiktiir; yani, belirli bir
zamanda baglarlar, risk faktoriiniin varlig1 veya yoklugu belirlenir ve daha sonra, daha dnce
aciklanan iki ¢alismada oldugu gibi, ilgilenilen sonuca iliskin bilgiler gelecekteki bir zamanda
toplanir. Gegmiste toplanmis, kayitlarda veya dosyalarda saklanan bilgiler kullanilarak da
kohort ¢alismasi yapilabilir. Bir caligmaya bu yaklagim, takip kayitlarinin tam ve yeterince
ayrimtili olmasi ve arastirmacilarin hastalarin mevcut durumunu tespit edebilmesi durumunda

mumkiinddir.

Bazi arastirmacilar bu tiir ¢alismalara tarihsel kohort ¢calismast veya retrospektif kohort
caligmasi adini verir ¢iinkil tarihsel bilgiler kullanilir; yani degerlendirilen olaylar aslinda
¢alismanin baslangicindan 6nce meydana gelmistir (Sekil 3-5). Sorusturmanin yoniiniin, olasi
bir nedenden veya risk faktoriinden bir sonuca dogru, zaman agisindan hala ileriye doniik ol-
dugunu unutmayin. Yalnizca bir arastirmacinin bir grup hastayla olan deneyimini tanimlayan
ve iyi veya kotii sonugla iliskili 6zellikleri belirlemeye ¢alisan ¢aligmalar bu kategoriye girer
ve bu tiir calismalarin ¢ogu tip literatiiriinde yaymlanmistir. Farkli gézlem galismasi tasarimla-

r1 arasindaki zaman iligkisi Sekil 6’da gosterilmektedir. Sekil, hi¢bir sorgulama yonii olmayan
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anketlerin, zamanda geriye bakan vaka kontrol tasarimlarinin ve zamanda ileriye bakan kohort
caligmalarinin zamanlamasini gostermektedir (Dawson, 2001; Karatay, 2021; Tezcan, 2017).
Arastirma yonii

Anket

(/\

Vaka-Kontrol Kohort

Tarihsel Kohort

Sekil 6: Farkli gdzlemsel ¢alisma tasarimlari arasindaki zaman iligkisinin sematik diyagrami. Oklar
aragtirmanin yoniinii temsil eder

2.3 Deneysel Calismalar veya Klinik Arastirmalar

Deneysel ¢aligmalarin tanimlanmasi genellikle tip literatiiriindeki gézlemsel calismalara
gore daha kolaydir. Tipta insanlari igeren deneysel ¢alismalara klinik arastirmalar denir ¢iinkii
bunlarin amaci belirli bir prosediir veya tedavi hakkinda sonug ¢ikarmaktir. Caligmalar klinik

deneylerin kontrollii olanlar ve olmayanlar olarak iki kategoriye ayrildigini gostermektedir:

Kontrollii calismalar, deneysel ilag veya prosediiriin bagka bir ilag veya prosediirle, bazen
plaseboyla, bazen de daha 6nce kabul edilmis tedaviyle karsilastirildigi calismalardir. Kontrol
grubu olmayan ¢aligsmalar, arastirmacilarin deneysel ilag veya prosediirle ilgili deneyimlerinin
anlatildig1 ancak tedavinin bagka bir tedaviyle, en azindan resmi olarak karsilastiriimadi-
81 calismalardir. Bir deneyin amaci miidahalenin (tedavinin) bir fark yaratip yaratmadigini
belirlemek oldugundan, kontrollii ¢aligmalarin, farkin deneysel tedaviden mi yoksa baska
bir faktdrden mi kaynaklandigini tespit etme olasilig1 kontrolsiiz ¢alismalara gore cok daha
yiiksektir. Bu nedenle, kontrollii calismalarin tipta kontrolsiiz calismalara gore ¢ok daha fazla

gegerliligi oldugu goriilmektedir.

Bir denemeyi kontrol etmenin bir yolu iki deney grubuna sahip olmaktir: biri deneysel
prosediirii alan (deney grubu) ve digeri plasebo veya standart prosediirii alan (kontrol grubu)
(Sekil 7). Deney ve kontrol gruplarina prosediiriin kendisi disinda her agidan ayni sekilde

davranilmalidir, boylece gruplar arasindaki farkliliklar diger faktorlerden degil miidahaleden
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kaynaklanacaktir. Gruplara benzer sekilde davranilmasini saglamanin en iyi yolu, ayni ¢alis-
mada, ayn1 déonemde her iki gruba yonelik miidahalelerin planlanmasidir. Bu sayede ¢alisma
es zamanl kontrole ulagmaktadir. Arastirmacilarin gérmeyi bekledikleri seyi gorme sansini
azaltmak icin arastirmacilar, ne deney ne de kontrollerin kisinin tedavi grubunda m1 yoksa
kontrol grubunda m1 oldugunu bilmedigi ¢ift-kér denemeler tasarlayabilirler. Yalnizca has-
talarin habersiz oldugu ¢alismalara tek kor deneme adi verilir. Bazi alisilmadik durumlarda,
calisma tasarimi, hastalarin korlestirilmesi ve uygulayicinin bile korlestirilmesini gerektire-
bilir (Cift Kor). Diger bir konu da bazi hastalarin deney kosuluna, digerlerinin ise kontrol
kosuluna nasil atanacagidir. En iyi atama ydntemi randomizasyon yontemidir. Bu yontemler
icin bilgisayar yazilimlari mevcuttur. Bunun yani sira hastalarin sira ile deney ve kontrol grup-
larina atanmas1, tam bir randomizasyon ydntemi olarak kabul edilmektedir. Internet ortaminda
online olarak hizmet veren iicretsiz siteler mevcut olup bu siteler yardimi ile ¢ok rahatlik ile

randomizasyon yapilabilir (GraphPad).

Arastimaya dahil Deneysel grubu Sonuglu
edilme kriterlerini

karsilayan bireyler '

—. Sonugsuz

—r__l Sonuglu
()
Rl

Kontrol ‘O Sonugsuz

b— )Hee‘ —

Calismanin baglangici Girisim Zaman

Sekil 7: Randomize klinik aragtirma tasariminin sematik diyagrami. Golgeli alanlar tedavi kosuluna
atanan kisileri temsil eder; golgesiz alanlar kontrol kosuluna atanan konulara karsilik gelir. Kareler
ilgilenilen sonucu olan konular1 temsil eder; elmaslar ilgilenilen sonucu olmayan konular1 temsil eder.
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Capraz Kontrollii Calismalar

Capraz kontrollii galigmalarda, ¢alisma katilimeilart bir arinma déneminden sonra tiim
tedavi gruplarina (hem test hem de referans formiilasyonlar1) gegirilecektir. Popiilasyonun
ayni grubu olmasi nedeniyle ¢apraz ¢alismalarin avantaji, hastalarin kendi kontrolleri gibi
hareket etmeleridir. Biyoyararlanim ¢aligmalar1 genellikle ¢apraz ¢aligmalar olarak yiiriitiiliir.
Bir beslenme ¢alismasi planlamasi durumunda, bir arastirma tiriniiniin uygulanmasindan énce
kisilere yiiksek yagli, yiiksek kalorili bir kahvalti saglanacaktir. Arinma doneminin sonunda

gruplar tersine ¢evrilecektir.

Deneysel Bireyler Sonuglu Deneysel Bireyler
Sonuglu
Giris kriterlerini
karsilayan konular
Sonugsuz
Sonugsuz —
Sonuglu  —
_|:| __D Sonuglu
Kontrol onugsuz
_<> Kontrol _<>S
Sonugsuz |
] NENENE N ] ] N NN N » Zaman
T FAWAWAWAN L TAWAWAWAY o
Calismanin o Arinma
baslangict Girisim Girigim
periyodu

Sekil 8: Capraz gecisli denemenin sematik diyagrami. Golgeli alanlar tedavi durumuna atanan denek-
leri temsil eder; golgesiz alanlar kontrol kosuluna atanan konulara karsilik gelir. Kareler, ilgilenilen
sonuca sahip konular1 temsil eder; elmaslar ilgilenilen sonucu olmayan konular1 temsil eder.

Capraz ¢aligmalarin sol tarafi randomize kontrollii ¢alismalar tasarimindadir. Randomizas-
yondan Once yaklasik 8 haftalik bir baslangic donemi boyunca takip edilen belirli tan1 almis
hastalarindan olusan bir kohort olusturur. Katilimcilar genellikle sonraki 2-6 hafta boyunca
aktif ila¢ veya plaseboya 1:1 oraninda randomize edilir. Daha sonra bir degerlendirme done-
mi (genellikle 8-12 hafta) gelir ve ardindan hastalarin baslangi¢ tedavisi azaltilarak kesilir.
Yaklasik 2-4 haftalik bir arinma déneminden sonra alternatif tedaviye (aktif ila¢ veya pla-
sebo) gore titre edilirler. Daha sonra, katilimcilara ¢alismadan ¢ekilmeden veya uzun vadeli
bir uzatma asamasina girme firsati verilmeden once ikinci bir degerlendirme dénemi gelir.
Capraz desenin avantajlari, her bir kiginin kendi kontrolii gibi hareket etmesi ve paralel grup

calismalarina kiyasla daha az sayida hastaya ihtiya¢ duyulmasidir.



80 | EPIDEMIYOLOJI

Tasarimin dezavantajlari coktur. Capraz ¢aligmalar genellikle paralel grup ¢alismalarindan
daha uzun siirer. Coklu dozaj kollarinin birlestirilmesinde ve kesintilerin tistesinden gelinme-
sinde zorluklar olabilir; yalnizca ilk degerlendirme agamasini tamamlayan hastalar analize
¢ok az katkida bulunur. Aktif ilacin etkilerinin katilimcilar agisindan plaseboya gore daha
belirgin oldugu durumlarda kdrlemenin kaldirilmasi ve 6zellikle eliminasyon yari dmrii uzun
olan ilaglar i¢in degerlendirme asamalari arasinda tasinan etkiler potansiyeli de mevcuttur.
Her bir hasta kendi kontrolii olarak degerlendirildiginde, drnek sayisinin iki katina ¢ikmasi
ve ikinci olarak da, dnce hangi yontemin uygulamasi (immunoterapi? Kemoterapi?) gerektigi

konusunda arastirmacilara ipucu vermektedir (Dawson, 2001; Sills, 2009).
Dis Kontrollii Calismalar

Deneyleri kontrol etmenin ii¢lincii ydontemi, ¢alismanin disindaki kontrolleri kullanmaktir.
Bazen baska bir aragtirmacinin arastirma sonucu karsilastirma olarak kullanilir. Diger du-
rumlarda kontroller, aragtirmacinin daha dnce gegmis kontroller ad1 verilen baska bir sekilde
tedavi ettigi hastalardir. AIDS calismalarinda oldugu gibi, onkoloji ¢alismalarinda da tarih-
sel kontroller yaygin olarak kullanilmaktadir, ancak giderek daha fazla onkolojik ¢alismada
miimkiin oldugunda es zamanli kontroller kullanilmaktadir. Kontrolsiiz arastirmalarla ilgili
en dnemli sorun, kanitlanmamis prosediirlerin ve tedavilerin olusturulabilmesidir, bu da aras-
tirmacilarin daha sonraki kontrollii galismalari iistlenmesini ¢ok zorlastirir. Calisma tasarimi

Sekil 9’de gosterilmektedir (Dawson, 2001).
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Sekil 9: Dis kontrollii ¢alismalarin sematik diyagrami. Golgeli alanlar tedavi kosuluna atanan kisileri
temsil eder; golgelenmeyen alanlar kontrol kosulu altinda bakilan hastalara karsilik gelir. Kareler,
ilgilenilen sonucu olan konular1 temsil eder; elmaslar ilgilenilen sonucu olmayan konulari temsil eder.
(Dawson,2001)

Kendi Kendinin Kontrolii Olan Klinik Calisma (Once —Sonra)
(Trials with Self Controls)

Hem deney hem de kontrol segenekleri i¢in ayni deney grubu kullanilarak orta diizeyde bir
kontrol elde edilebilir. Bazi ¢alismalarda hastalarin miidahale 6ncesi ve sonrasi degerlendiril-
digi tek bir grup bulunmaktadir. Bu tiir bir ¢aligma, hastalar1 kendi kontrolleri olarak kullanir

ve kendi kendini kontrol eden bir ¢alisma tasarimi olarak adlandirilir.

Kendi kendini kontrol eden ¢aligsma tasarimi, es zamanli ve kendi kendine kontroliin bir
kombinasyonunu saglayacak sekilde degistirilebilir. Bu tasarimda iki hasta grubu kullanilir:
Bir grup deneysel tedaviye, ikinci grup ise plasebo veya kontrol tedavisine atanir. Bir siire
sonra, deneysel tedavi ve plasebo her iki gruptan da bir “arinma” dénemi i¢in alinir. Arinma
doneminde hastalar genellikle herhangi bir tedavi gormezler. Daha sonra gruplara alternatif
tedavi uygulanir; yani birinci grup artik plasebo alip, ikinci grup ise deneysel tedaviyi almak-
tadir. Bu tasarim ¢apraz ¢aligma olarak adlandirilan ¢aligma olarak uygun sekilde kullanildi-

ginda daha giicliidiir (Dawson,2001).
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II1. Metodolojik arastirmalar

Hastaliklarin teshisinde, Fizik muayene, Laboratuvar Tetkikleri, Radyoloji, Niikleer tip
tetkikleri vb yontemlere bagvurulmaktadir. Bu yontemlerin ne kadar gegerli olduklar1 ve bu
yontemi kullanan kisilerden kaynaklanan gézlem-6l¢iim hatalarin boyutunun ne oldugunu,
gozlem ve dl¢limlerin kalitesini belirlemek i¢in yapilan arastirmalara metodolojik (yontem
ile ilgili) arastirmalar denir. Bu ¢aligma tasariminin iki dnemli 6l¢iitii bulunmaktadir. Bunlar;

gecerlilik ve glivenilirliktir.
Gegerlilik (Validite) : Tan1 yonteminin ne kadar dogru tant koydugunu belirleme yontemi.

Giivenilirlik ve tutarhlik: G6zlem ve l¢limil yapan kisilerin gozlemcilerin kendi kendi-

leri ile veya birbirleri ile ne kadar tutarli gézlem yaptiklarini belirleme yontemidir.

Validite ( Gegerlilik): Kullanilacak test kimin hasta kimin saglam oldugunu ayirt ede-
bilmeli. Diger bir ifade ile dlgtiigiimiiz degiskenin degerini ne kadar dogru olctiiglimiizii

vermelidir. Gegerliligin iki bileseni sensitivite ve spesifisite ile degerlendirmeleridir.

Sensitivite (Duyarhlik) : Testin ger¢ekten hasta olanlarmn i¢inden hasta olanlar1 sapta-

yabilme 6zelligi

Spesifisite (Secicilik-Ozgiilliik): Testin ger¢ekten saglam olanlari i¢inden saglam olan-
lar1 saptayabilme 6zelligi. Bir testin sensitivite ve spesifisitesi daha 6nceden saptanmis gold
standart olan bagka bir yonteme gore belirlenir. Yani bir hastalik i¢in elde kesin hasta ve

saglam tanisi koyabilecek yontem olmali. Bu yonteme referans yontem adi verilir.
Duyarlilik veya Hassasiyet (Sensitivity): Duyarlilik = a / (a+c) = DP / (DP + YN)

Ozgiilliik veya Secicilik (Specificity): Testin, gercek saglamlar icinden saglamlari ayirma

yetenegidir.
Ozgiilliik =d / (b + d) = DN/ (DN + YP)
Yanhs Pozitif Orani: Gergek saglamlar iginden testin hatali olarak hasta dedigi olgulardir.
YP = (1-Ozgiilliik) = b /(b+d) = YP / (YP+DN)
Yanlis Negatif Orani: Gergek hastalar iginden testin hatali olarak saglam dedigi olgulardir.
YN = (1-Duyarlilik) =c /(a+ ¢c) = YN/ (YN + DP)

Dogruluk orani = (a+d)/(a+b+c+d)
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Gergek hasta Gergek hasta Prediktif degerler
Gercek Durum Gergek Durum
(Referans test) (Referans test)
\ Hasta Toplam Hasta  Saglam Toplam
Tarama Testi ‘\ Tarama Testi o
Hasta a b atbh Hasta i a b a+b
saglam c dy cHd | saglam c d c+d
Toplam N atbted Toplam \ a+h+c+d
a+c b+d N a+c b+d
\ Pozitif prediktif deger = a/(a+b) \-
[ Duyariilik= afa+c) Segicilik =d/(b+d) | [sergek saglam | Gergek saglam

Negatif prediktif deger = d/(c+d)

Sekil 10: Referans teste gore sensitivite ve spesifisite (a) pozitif ve negatif prediktif degerlerin (b)
hesaplamasi

Sensitivite ve spesifisite ilgili hastaligin prevalansindan etkilenmeyen iki ana 6zelliktir. Po-
zitif ve negatif prediktif degerler toplumdaki hastalik prevalansindan etkilenirler (Dis¢i, 2011;
Tezcan, 2017).

Pozitif prediktif deger: Test sonucu pozitif ¢ikan olgularin ne kadarmin referans teste gore
hasta oldugunu gosterir.

Negatif prediktif deger: Test sonucu Negatif ¢ikan olgularin ne kadarinin referans teste

gore saglam oldugunu gosterir.

Test sonrasi olasiligi tahmin etmede, klinik agidan daha kullanish bir baska 6lgiit de ola-
bilirlik oranlaridir. Bir test sonucu igin olabilirlik orani, gdzlemlenen sonucun hasta olanlarda
gerceklesme olasiliginin, hasta olmayanlar arasindaki gerceklesme olasiligima oranidir. Test
sonucu pozitif veya negatif olabilir. Bu nedenle bu iki sonug i¢in pozitif ve negatif olabilirlik
orani hesaplanmaktadir. Gergekte hasta bir kiside test sonucunun pozitif ¢ikma olasiliginin, hasta

olmayan bir kiside test sonucunun pozitif ¢ikma olasiligina oranidir.

Gergekte hasta bir kiside test sonucunun pozitif ¢tkma olasilig1 duyarlilik, hasta olmayan bir
kiside test sonucunun pozitif ¢gitkma olasiligi ise 1- segicilik olarak tanimlanir.

Pozitif olabilirlik oram séyle hesaplanir; LR+= Sensitivite/(1-Spesifisite)

Negatif olabilirlik orani: Gergekte hasta olan bir kiside test sonucunun negatif ¢ikma ola-

siligmin, saglam olan bir kiside test sonucunun negatif ¢ikma olasiligina oranidir.

Gergekte hasta olan bir kiside test sonucunun negatif ¢ikma olasiligi (1- duyarlilik), saglam

olan bir kiside test sonucunun negatif ¢ikma olasilig1 ise segicilik olarak tanimlanir. Bu durumda

Negatif olabilirlik oram soyle hesaplanir; LR- = (1-sensitivite)/Spesifisite (Yaris,
2013).
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Giivenilirlik-Tutarhhk

Ayni kisiler tizerinde ayn1 kosullarda, ayn1 gozlemciler tarafindan tekrar edildiklerinde
ayni sonuclarin elde etme boyutunun saptanma siirecidir. Ayni kisiden ayni anda alinan iki
kan orneginden ayni sonucun alinmasi gerekir. Bir arastirmada ayni anket ayni kisilere ¢ok
kisa zamanda uygulandiginda da kisa siirede degismeyecek konularda ayni sonuglarin alin-
mast gerekir. Sonu¢ degiseninin siniflayici ve oransal olmast durumunda uygulanan testler

de degisiklik gostermektedir.
Gtivenilirlik tahminlerinin dort genel siniflamasi vardir
* Gozlemci ici (Intra observer) veya gozlemciler-arasi (inter-observer) giivenilirligi.
» Test —yeniden test (test-retest) glivenilirligi.
+ Paralel formlar giivenilirligi.
+ lgsel tutarlilik giivenilirligidir.
Gozlemcilerden kaynaklanan hatalar iki sekilde dlgiilebilir.

» Gozlemciler aras1 (inter observer) tutarhilik: Ayni hastaya ait EKG bulgusunun iki

ayr1 hekim tarafindan birbirinden habersiz olarak degerlendirmeleri

» Gozlemciici (intra observer ) tutarhlik: Ayni kisiler iizerinde ayni kosullarda ayni

gozlemci tarafindan tekrar edilen gézlem ve dlglimlerin tutarliliklar
Test —Yeniden Test (Test-Retest) Giivenilirligi

Ayni1 6l¢tim aygiti, ayn1 bireylerin olusturdugu 6rneklem grubuna, belirli bir ara ile iki defa
uygulanir ve skorlar arasindaki baginti hesaplanir. Birgok psikolojik testte ve yagsam kalitesi
6lgeginde zamanin uzamasi ile giivenilirlik katsayisi sistematik olarak azalir. Zamanin kisa
oldugu durumda ise, bu kez bellek devreye girer ve kisi bir 6nceki testteki yanitlari cogunu
hatirlayabilir. Zamanin kisa oldugu durumlarda yiiksek, uzun oldugu durumda ise diisiik
korelasyon elde edilir. Bu testlemede kullanilan istatistiksel yontemler, 6l¢iim sonuglarinin
parametrik ve non parametrik olmasina gore, skalanin tipine bagli olarak korelasyon katsay1-

lar1, siniflar arasin korelasyon katsayilart ve Kappa istatistikleri olabilmektedir.
Kappa Istatistigi (K)

Gozlemciler aras1 giivenirlik belirlemede siklikla kullanilan Kappa istatistigi, Cohen
(1960) tarafindan 6nerilmistir. Siniflama diizeyinde puanlama yapan iki puanlayici arasinda-

ki uyumun derecesini belirlemek igin gelistirilmistir(Cohen, 1960). iki puanlayici ile smirl



Halim ISSEVER, Sevgi CANBAZ | 85

kalan « istatistigi, ikiden fazla puanlayici arasindaki uyumu belirlemede kullanilabilmesi i¢in
genellestirilmistir. Kappa istatistigi bazi temel varsayimlara dayanmaktadir(Bikmaz, 2017).
Bu varsayimlar puanlama siirecinde kategorilenen nesne ya da bireylerin bagimsiz oldugu,
puanlayicilarin puanlamalarinin birbirinden bagimsiz oldugu, puanlamada kullanilan katego-

rilerin birbirinden bagimsiz oldugu seklinde ifade edilmistir.

Tablo 1: Gozlemciler arast uyum ve Kappa istatistigi

Gozlemci 1
Pozitif Negatif | Toplam
Gozlemei 2 Pozitif 80 5 85
Negatif 5 10 15
Toplam 85 15 100

Kappa istatistigi -1 ile +1 arasinda deger almaktadir(Fleiss, 1971). K’nin pozitif degerleri
puanlayicilar arasindaki gézlenen uyumun sansla beklenen uyumdan daha fazla oldugunu,
K’nin negatif degerleri puanlayicilar arasindaki uyumun sansla beklenenden daha az oldugunu
gostermektedir (Bikmaz, 2017; Dis¢i, 2011; Goodwin, 2001).

Kappa katsayis1 = Gozlenen-Beklenen /1- Beklenen
Beklenen = (Siitunl_Top*Satir]l Top + Siitun2_ Top*Satir2_Top)/ (Toplam)?

Kappa Istatistiginin Yorumlanmasina iliskin Deger Araliklar

Kappa katsayisi Uyumun Giicii
< 0,00 Zayif
0,00 — 0,20 Onemsiz
0,21 -0,40 Distik
0,41 -0,60 Orta
0,61 —0,80 Onemli
0,81 -1,00 Cok Yiiksek

Gozlenen uyum : (80+10)/100=0,90
Beklenen Uyum =(85*85)+(15*15) /100>=0,745

Kappa =0-90-0,745/(1-0,745) = 0,155/0,255=0,69 Onemli uyum
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Siirekli Degiskenler Icin Tam Testleri

Metodolojik aragtirmalarda 6l¢iilen sonug degiskeni siniflayici 6lglim diizeyinde (hastalik
var/yok seklinde) olmas1 veya oransal 6l¢giim diizeyinde olmast durumunda hesaplamada kul-
lanilan testler de degisiklik gostermektedir. Siirekli degiskenler igin tani testlerinin degerlen-
dirilmesinde ROC analizi (Receiver Operating Characteristic) kullanilmasi uygun olacaktir.
ROC egrileri tipta 1960’larda kullanilmaya baglanmigtir. ROC egrileri tani testlerinin deger-
lendirilmesinde tipta klinik karar verme siirecinde sik¢a kullanilmaktadir. ROC egrileri sonug
degiskeninin 6zellikle iki olasilikli (depresyon var-yok, remisyon var-yok, niiks var-yok,...
vb) oldugu, buna karsilik karar vermede kullanilacak degiskenin siirekli oldugu durumlarda
(kortizol, glisemi, biyokimyasal 6l¢iim diizeyleri gibi) kullanilirlar. ROC egrileri bu siirekli
degisken i¢in olasi tiim kesim noktalarini gésterir ve her kesim noktasinda degisik sonuglarin
- dogru pozitif (DP), dogru negatif (DN), yanlis pozitif (YP) ve yanlis negatif (YN)- siklig1
hakkinda kestirimler yapilmasina olanak saglarlar. Verilen bir test igin en iyi kesim noktasinin
saptanmasinda, dogru ve yanlis kararlarin yararlariin hesaplanmasinda kullanilirlar. Ayrica
farklr tan1 testlerinin dogru tan1 koymadaki basarisinin karsilastirilmasina olanak saglarlar
(Kilig, 2013).
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0.0
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1-segicilik

Sekil 11: Egri altindaki alanin farkli degerlerine sahip ROC egrisi(Park, 2004)

Egri Altinda Kalan Alan (Area Under Curve-AUC)
A-AUC=1 ; ideal test
D-AUC=0.50 ; yararsiz test

Testlerin ¢ogunlugu A ile D arasinda yer alir.
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Miikemmel bir test (A), 1°lik ROC egrisinin altinda bir alana sahiptir. Sans kosegeninin
(D, 0, 0’dan 1, 1’e kadar olan dogru pargasi) ROC egrisinin altinda 0,5’lik bir alan1 vardir.
Hastalig1 olan ve olmayanlari (B, C) ayirt etme yetenegine sahip testlerin ROC egrileri bu iki
uc nokta arasinda yer alir. ROC egrisi altinda daha yiiksek alana sahip olan Test B, Test C’den

daha iyi bir genel teshis performansina sahiptir.

Stirekli sonuglari olan bir teshis testinde en uygun kesme degerinin belirlenmesi igin bir-
kag kriter vardir. ROC analizine dayali olarak, test kesme degerini belirlemek igin gesitli

yontemler vardir. En yaygin kriterler,
» Testin duyarliliginin ve 6zgilligiiniin esit oldugu ROC egrisi iizerindeki noktadir;

» Egri lizerinde birim karenin sol iist kosesinden minimum uzaklig1 olan nokta; op-
timal” kesim noktasi, ROC egrisi iizerinde (0, 1) noktasina en yakin nokta olarak

tanimlanir.
(6]
d=V(1-Sensitivite)>+(1-Spesifisite)?

¢ Uyum Olasilig1 Yontemi (Concordance Probability Method (CZ). Uyum olasilik yon-
temi, optimal kesim noktasini duyarlilik ve 6zgiilliik ¢arpiminit maksimuma ¢ikaran

nokta olarak tanimlar. CZ = Sensitivite * Spesifisite (Unal,2017).

*  Youden indeksinin ( J= Sensitivite +Spesifisite -1 ) maksimum oldugu nokta
(Unal,2017).

* Bayes karar analizine dayanan yontemler de mevcut olup, en ideal kesim noktasi i¢in

ilgili kaynaklara bakilmasinda fayda vardir (Gajowniczek, 20147; Youden, 1950).
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oz

Cevre dogrudan veya dolayli olarak insan saghg ile iligkilidir. Sicak, soguk gibi iklim kosullari, radyasyon,
giiriiltii, icme ve kullanma sular, atiklar, toprak kirliligi, vektorlerin kontrolii, konutlar, isyerleri, sehirler, i¢ ve dis
ortam hava kalitesi, tiitlin iiriinleri, beslenme baslica ¢evre konularidir. Cevresel kirleticiler bireylerde enfeksiyon
hastaliklari, dolasim ve solunum sistemi hastaliklari, ndrotoksisite, kanserojenite, infertilite, endokrin ve metabolik
bozukluklar gibi saglik sorunlarina yol agabilir. Cevresel toksikoloji ve epidemiyoloji ¢evresel kirliliklerin insan
sagligina olan etkilerini saptar. Cevresel risk degerlendirme ve iletisimi ile ¢evresel kirlilikler kontrol edilmeye
calisili. Son yillarin en 6nemli ¢evre sorunlarindan olan kiiresel 1stnma 1975-80°1i yillarda tanimlanmaya
baslanmistir. Kiiresel 1sinma yerine kullanilan kiiresel iklim degisikligi terimi ilk olarak 1992°de Birlesmis Milletler
Rio Cevre ve Kalkinma Konferansi’nda tanimlanmistir. Ardindan 1997°de imzalananan Kyoto Protokolii ve 2015°te
yapilan Paris Anlagmasi kiiresel iklim degisikligi ile miicadele i¢in yapilmis 6nemli uluslararasi anlagmalardir. Bu
konuda Tiirkiye’de “2011-2023 Iklim Degisikligi Eylem Plan1” gibi ulusal eylem planlar1 hazirlanmistir. Bu
planlarda sera gazi emisyonlarinin azaltilmasi, temiz enerjiye gegis, enerji verimliliginin artirilmasi, ormancilik ve
tarim sektorlerinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi ve dolayisi ile sagligin korunmasi hedeflenmektedir. Iklim
degisikligi ile artan hastaliklarin takibi igin saglik kurumlarinda altyapinin giiglendirilmesi, su ve gida giivenliginin
saglanmasi, halkin iklim degisikliginin saglik {izerine etkileri konusunda bilinglendirilmesi diger hedefler
arasindadir.

Anahtar kelimeler: Cevre, saglik, kiiresel iklim degisikligi
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ABSTRACT

The environment is directly or indirectly related to human health. Climatic conditions such as hot and cold,
radiation, noise, drinking and potable water, waste, soil pollution, vector control, residences, workplaces, cities,
indoor and outdoor air quality, tobacco products and nutrition are the main environmental issues. Environmental
pollutants can cause health problems in individuals such as infectious diseases, circulatory and respiratory system
diseases, neurotoxicity, carcinogenicity, infertility, endocrine and metabolic disorders. Environmental toxicology
and epidemiology determine the effects of environmental pollution on human health. Environmental pollution is
attempted to be controlled through environmental risk assessment and communication. Global warming, one of the
most important environmental problems of recent years, began to be identified in the 1975-80s. The term of “global
climate change”, used instead of global warming, was first defined at the United Nations Rio Environment and
Development Conference in 1992. The Kyoto Protocol signed in 1997 and the Paris Agreement signed in 2015 are
important international agreements made to combat Global Climate Change. On this subject, national action plans
such as the “2011-2023 Climate Change Action Plan” have been prepared in Turkey. These plans aim to reduce
greenhouse gas emissions, transition to clean energy, increase energy efficiency, ensure the sustainability of the
forestry and agriculture sectors, and therefore protect health. Other goals include strengthening the infrastructure in
health institutions to monitor the diseases that increase with climate change, ensuring water and food security, and
raising public awareness about the effects of climate change on health.

Keywords: Environmental, health, global climate change
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Cevre-Saghk iliskisi

Cevre saglik iliskisi, insan sagligiyla ¢evre faktorleri arasindaki iliskiyi ifade eder. Cevre,
bir kisinin yasadig1 veya etkilesimde bulundugu dogal veya yapay unsurlardan olusur. Bunlar
hava, su, toprak, iklim, dogal yasam, ¢evresel kirlilik kaynaklari, sanayi tesisleri, tarim alan-

lar1 ve diger insan etkinlikleri gibi ¢esitli unsurlardir (Giiler C, 2012).

Cevresel faktorlerin insan sagligi iizerinde énemli etkileri vardir. Ornegin, hava kirliligi
solunum sistemi sorunlarina, kalp ve damar hastaliklarina ve akciger kanseri gibi ciddi saglik
sorunlarina neden olabilir. Su kaynaklarinin kirlenmesi, bulasici hastaliklarin yayilmasina
ve su kaynaklarima bagimli olan tarimin ve beslenme zincirlerinin olumsuz etkilenmesine
yol agabilir. Su kaynaklarinin agir metallerle kirlenmesi, civa ve kadmiyum zehirlenmesi
(sirasiyla Minamata Hastalig1 ve Itai itai Hastaligina yol agarlar) gibi akut saglik sorunlarina
neden olabildigi gibi, bu yolla kursun, arsenik maruziyeti ile akut ve kronik saglik sorunlari
olusabilir. Ayrica toprak kirlenmesi, tarim tirtinleri ve su kaynaklari tizerinde olumsuz etkilere
neden olarak saglik sorunlarina katkida bulunabilir. Giibrelerin, deterjanlarin, pestisitlerin asirt
kullanimi, koémiir ve madenlerin ¢ikartilmasi ya da eritme firinlarindan olusan atiklarin topra-
ga y1gilmasi ile ev ¢opleri, lagim sulari, endiistri atiklarinin, bazen niikleer atiklarin bosaltimi
sonucu toprak kirlenebilir (EEA, 2023). Ayrica yanlis atik yonetimi, ¢evredeki su ve topragin
kirlenmesine ve dolayisiyla insan sagliginin olumsuz etkilenmesine, bulasici hastaliklarin

yayilmasina, salginlar yapmasina yol agabilir (EPA, 2023).

Bu nedenlerle, ¢evre saglik iliskisi onemlidir ve ¢evrenin korunmasi insan sagliginin ko-
runmasinda kritik bir rol oynar. Cevre dostu politikalarin ve uygulamalarin benimsenmesi,
hava kirliligi, su kirliligi gibi ¢evresel kirliligin azaltilmasi, siirdiiriilebilir kaynak yonetimi,
atik yonetimi cevresel sagligin saglanmasinin tesvik edilmesi i¢in 6nemli adimlardir. Ayrica,
bireylerin gevresel faktorlerle ilgili farkindaliklarini artirmalar: ve kisisel olarak ¢evre dostu
davranislar sergilemeleri de ¢evre saglik iliskisini iyilestirmeye yardimci olabilir. Cevre sag-

l1g1 egitimlerinin bu konuya biiyiik katkis1 olur.

Cevre Kirliligi

Cevre kirliligi, cevredeki dogal kaynaklarin kirletici maddelerle kirlenmesi veya zarar gor-
mesi durumudur. Bu kirlilik kaynaklar1 arasinda endiistriyel atiklar, hava kirliligi, su kirliligi,
toprak kirliligi, giiriilti kirliligi ve radyasyon kirliligi gibi faktorler bulunur. Cevre kirliligi,
cevre sagligini olumsuz ydnde etkileyebilir ve gesitli saglik sorunlarina neden olabilir ( Onal
AE ve ark, 2022).
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Cevre kirliligi, insan sagligin1 dolayli ve/veya dogrudan etkiler. I¢ ve dis ortamda kirli bir
¢evre hastaliklar igin zemin hazirlayabilir ve mikroorganizmalarin yayilmasini kolaylastira-
bilir. Soguk hava solunum sistemi hastaliklarinin, sicak hava ishalli hastaliklarin artmasina
zemin olabilir. Cevre bazi hastaliklarin hem nedeni olabilir, hem de gidisini ve sonucunu etki-
leyebilir. Ornegin, hava kirliligi solunum yolu hastaliklarinin (astim, bronsit, akciger kanseri
vb.) nedeni olabilir, kalp-damar hastaliklarina, alerjik reaksiyonlara ve hatta 6liimlere yol
acabilir ve ayn1 zamanda bu hastaliklarin gidisini (prognozunu) koétiilestirir. Su kirliligi, temiz
igme suyu kaynaklarimin azalmasina, bulasici hastaliklarin, 6zellikle besin zehirlenmelerinin
ve ishalli hastaliklarin hizla yayilmasina neden olur. Ayrica su kaynaklarina bagimli olan tarim
ve balik¢ilik gibi sektorlerin etkilenmesine neden olarak da sagligi olumsuz etkiler. Su yoklu-
gundan kaynaklanan scabies (uyuz), pediculus (bit) gibi hastaliklar hijyen bozuklugu nedeni
ile bu ortamlarda hizla yayilir. Sularin agir metallerle kirlenmesi ciddi akut zehirlenmelere
ve kronik bazi agir metallerin yol acgtig1 kanser gibi saglik sorunlarina neden olabilir. Ayrica
batakliklar gibi kontrolsiiz alanlar 6rnegin anofel cinsi sivrisineklerin ¢ogalmasini kolaylasti-
rarak sitma gibi vektorlerle bulagan hastaliklarin kontroliinii zorlastirir. Toprak kirliligi, tarim
iiriinlerindeki kimyasal kalintilar araciligiyla gida zincirine girerek gida zehirlenmelerine ve
uzun vadede bazi kronik saglik sorunlarina yol agabilir. Dogal iyonizan radyasyon olan radon,
insan sagligini en fazla olumsuz etkileyen radyasyon kaynagidir ve sigaradan sonra akciger

kanserinin en 6nemli ikinci nedenidir (Tekbas F, 2012).

Cevre kirliligi ile miicadele etmek ve ¢evre sagligini korumak igin gesitli ¢evre sagligi
hizmetleri sunulmaktadir (Onal AE, 2022). Bunlar:

1-Cevresel izleme ve Biyolojik izleme: Cevresel izleme, hava, su, toprak ve gida kirli-
ligine neden olan ¢evresel faktdrlerin izlenmesi ve analizi yoluyla, ¢evre kirliligi diizeyinin
belirlenmesidir. Bu veriler, halk sagliginin izlenmesi ve ¢evresel saglik politikalarinin ge-
listirilmesi i¢in kullanilir. Ornegin “Hava Kalitesi Indeksi” havanin kirletici etmenlerinin
Olciilmesinden sonra, bu 6lgiilerle olusturulan bir indekstir. Tiirkiye’de Ulusal Hava Kalitesi
Indeksi, EPA (U.S. Environmental Protection Agency) Hava Kalitesi Indeksinin ulusal mev-
zuatimiza ve sinir degetlerimize uyarlanmast ile olusturulmustur. DSO’niin 6nerdigi bes temel
kirletici ile hava kalitesi indeksi hesaplanmaktadir. Bunlar; partikiil maddeler (PM10), karbon
monoksit (CO), kiikiirt dioksit (SO2), azot dioksit (NO2) ve ozon (03)’dur (Onal&Abbasog-

1u,2011). Olgiilen parametreler hem sayisal olarak, hem de renklerle ifade edilerek kullanilir.

+  0-50 lyi, Yesil, Hava kalitesi memnun edici ve hava kirliligi az riskli veya hig risk

teskil etmiyor.
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e 51 —100 Orta, Sar1, Hava kalitesi uygun fakat alisilmadik sekilde hava kirliligine
hassas olan ¢ok az sayidaki insanlar i¢in bazi kirleticiler agisindan orta diizeyde saglik

endisesi olusabilir.

e 101- 150 Hassas, Turuncu, Hassas gruplar i¢in saglik etkileri olusabilir. Genel olarak

kamunun etkilenmesi olast degildir.

e 151 —200 Sagliksiz, Kirmizi, Herkes saglik etkileri yasamaya baslayabilir, hassas

gruplar i¢in ciddi saglik etkileri s6z konusu olabilir.

e 201 —300 Kotii, Mor, Saglik agisindan acil durum olusturabilir. Niifusun tamaminin

etkilenme olasilig1 yiiksektir.

e 301 — 500 Tehlikeli, Kahverengi, Saglik alarmi, Herkes daha ciddi saglik etkileri ile
karsilasabilir (T.C. Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanlig1, 2023).

Cevreden alinan numunelerin laboratuvarda ¢evre kirleticileri i¢in tek tek 6l¢timlerinin
yapilmasi Cevresel Izleme (Environmental Monitoring), bu etkenlere maruz kaldig1 diisiiniilen
insanlarin kan, idrar gibi biyolojik numunelerinde etkenlerin laboratuvarda analiz edilerek
saptanmas1 da Biyolojik Izleme ( Biological Monitoring) olarak adlandirilir. Ornegin Cevresel
Endokrin Bozucu (environmental endocrine disruptor) olarak adlandirilan kimyasallarin izlen-
mesi i¢in Birlesik Devletler Cevre Koruma Ajanst (United States Environmental Protection
Agency-EPA) tarafindan olusturulmus liste vardir ve EPA nin bu listesinde 1518 «endocrine
disruptors» madde vardir. EPA (Endocrine Disruptor Screening and Testing Advisory Com-
mittee (EDSTAC) bu maddelerden bazilariin ¢evresel 6rneklerde taranmasini dnermektedir
(EDSTAC,2024). Bkz. Tablo 1. Yine ayni ajans ¢evresel endokrin bozuculara bagli hastalik-
larin erken saptanmasi igin bazi biyolojik izlemlerin yapilmasini 6nermektedir (EPA, 2024).
Bunlar 6strojen, testosteron ve tiroid hormonlaridir (Tiroksin ve Triiyodotironin) ¢ilinkd tiroid
hormonlari biiylime, iireme, gelisme ve metabolizma tizerine etkilidir ve Cevresel Endokrin

Bozucular en ¢ok bu hormonlar etkilemektedir (Onal AE, 2015).
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Tablo 1. EPAnIn potansiyel hormon etkileri icin
test edilmesini onerdigi 24 kimyasal madde

* 2,4 D Acephate * Ethoprop

* Atrazine * Fenbutatin oxide
* Benfluralin * Malathion

* Carbamothiocic acid, * Methamidophos
* dipropyl- S-ethyl ester (EPTC) * Methidathion

* Carbaryl * Methomyl

* Carbofuran * Methyl parathion
* Chlorpyrifos * Narflurazon

* Chlorthal-Dimethyl (DCPA) * Oxamy

* Diazinon * Phosmet

* Dimethoate * Propargite

* Disulfoton * Tetrachlorvinphos/Gardona

2-Cevre Saghgi Egitimi: Halkin ¢evresel riskler konusunda bilinglendirilmesi ve koru-
yucu 6nlemler hakkinda bilgi sahibi olmalarini saglamak i¢in egitim ve farkindalik program-

larinin yiritilmesidir.

3- Cevresel Risk Degerlendirmesi ve Yonetimi: Potansiyel ¢evresel risklerin degerlen-
dirilmesi ve bu riskleri azaltmak igin politika ve diizenlemelerin gelistirilmesidir. Ornegin,
endiistriyel atik yonetimi, temiz enerji kaynaklarina gegis, hava ve su kalitesinin iyilestirilmesi

gibi dnlemler aliabilir.

4- Cevre Saghgi1 Damgmanhgi: Halkin, saglik kuruluslarinin ve politika yapicilarin i¢ ve
dis ortam kirliligi, atiklar gibi ¢evre sagliginin cesitli konularinda danigmanlik hizmetlerini
almasini saglamak onemlidir. Bu danismanlik hizmetleri, ¢cevresel risklerle basa ¢ikmak ve

saglig1 korumak igin stratejiler gelistirmeye yardimer olabilir.

5-Afet ve Acil Durumlar i¢in Cevre Saghgi Hazirh@ ve Miidahale: Dogal afetler,
endiistriyel kazalar veya ¢evresel kriz durumlarinda hizli ve etkili miidahale saglamak igin

planlar ve kaynaklar olusturmak gerekir.

Bu hizmetler, gevre kirliliginin 6nlenmesi, kontrol edilmesi ve insan sagliginin korunmasi
icin 6nemli rol oynarlar. Saglik kuruluslari, yerel yonetimler, ¢evre kuruluglar1 ve toplumun

diger paydaslari arasinda igbirligi ve koordinasyon saglanmalidir. Ayrica, ¢evre politikalarinin
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ve diizenlemelerinin etkin bir sekilde uygulanmasi ve ¢evre dostu teknolojilerin tesvik edil-

mesi de ¢evre saglik hizmetlerinin basarili olmasini saglar (Giiler C, 2012).
¢ Ortam Hava Kirliligi ve Hasta Bina Sendromu

I¢ ortam hava kirliligi nedenleri baslica sigara, radon, asbest, benzen, formaldehit ve diger
ucucu organik bilesiklerdir. i¢ ortam hava kirliligi sonucu olusan Hasta Bina Sendromu (sick
building syndrome) (HBS), bir binada bulunan insanlarin genellikle i¢ ortamda maruz kaldik-
lar gesitli faktorler nedeniyle olusan saglik sorunlarini tanimlayan bir terimdir. HBS belirtiler,
rahatsizliklar ve hastaliklar seklinde ortaya g¢ikabilir ve genellikle etkilenen kisilerin bir bina
veya yapinin iginde uzun siireli bulunmalari1 sonucunda ortaya ¢ikar. HBS, biyopsikososyal

gesitli faktorlerin birlesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu faktorler:

I¢ Hava Kalitesi Sorunlart: Iyi havalandirilmayan veya kotii hava kalitesine sahip binalar,
HBS’nin ana nedenlerinden biridir. Kirli hava; zararli kimyasallar, gazlar veya partikiiller
igerebilir ve solunum yolu sorunlarina, alerjik reaksiyonlara ve diger saglik sorunlarina neden
olabilir (Onal AE, 2011) ( Onal AE, 2022).

Kimyasal Kirlilik: Binalarda kullanilan baz1 malzemeler kimyasal maddeler yayabilir ve i¢
ortamda kirlilige neden olabilir. Ornegin; boya, mobilya, hali, temizlik iiriinleri ve yapistirict
gibi bazit malzemeler, ugucu organik bilesikler (VOC: Volatile organic compounds) ad1 verilen

zararli maddeleri yayabilir.

Kiif ve Nem: Binalardaki nemli veya kiiflii alanlar, solunum yolu problemlerine neden
olan mantarlart ve diger bazi mikroornanizmalart daha fazla igerir. Kiif alerjik reaksiyonlara,
astim semptomlarina ve diger solunum yolu hastaliklarina yol acabilir. Tiiberkiiloz bu ortam-

larda daha kolay yayilabilir.

Yetersiz Aydinlatma: Iyi aydinlatilmayan binalar g6z yorgunluguna, bas agrilarma ve ge-

nel olarak rahatsizlik hissine neden olabilir.

Termal Konfor Sorunlari: Binalardaki sicaklik ve nem diizeylerinin rahatsiz edici sevi-
yelerde olmasi, HBS semptomlaria katkida bulunabilir. Ornegin asir1 sicak veya soguk or-

tamlar, uyku problemleri, yorgunluk ve konsantrasyon eksikligi gibi sorunlara yol agabilir.

HBS belirtileri arasinda bas agrisi, bas donmesi, burun akintisi, okstirtik, cilt dokiintiileri,
g0z tahrisi, yorgunluk, kas agrilar1 ve konsantrasyon bozuklugu sorunlart bulunabilir. Ancak
bu belirtiler bagka saglik sorunlarina da isaret edebilecegi i¢in doktor tarafindan degerlendi-
rilmeli ve igyerinden kaynaklandigi, sikayetlerin isyerindeki diger bireylerde de varligi dog-

rulanarak dogru teshis edilmeleri nemlidir (Aytag S, 2018).
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Sigara en 6nemli i¢ ortam hava kirleticilerinden biridir ve uzun yillardir hem Diinya’da
hem Tirkiye’de sigara ve tiitiin tiriinleri ile miicadele siirmektedir. Tiirkiye’de 1996 yilinda
4207 say1l1 Tiitiin Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun ¢ikmistir. Bu kanunun
amaci “ Kisileri tiitiin ve tiitin mamullerinin zararlarindan, bunlarin aligkanliklarini 6zendirici
reklam, tanitim ve tesvik kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirleri almaktir.” Tiirkiye,
Diinya Saglk Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cergeve Sézlesmesini 28/4/2004 tarihinde imzaladi ve
2006 yilinda Ulusal Tiitiin Kontrolii Programini1 (UTKP) hazirladi. 2008 de DSO ilk Kiiresel
Titiin Salgmi Raporunu yayinlandi ve salginla miicadele i¢in M-POWER miicadele paketi
kabul edildi.

M-POWER Paketi
M: Monitor — Takip et
P: Protect - Pasif sigara dumanindan halki koru

O: Offer—ALO 171 «Sigara Birakma Danigsma Hatt» ve “Sigara Birakma Poliklinikleri”

kur
W: Warn - Sigara paketlerine resimli ve yazili uyari koy
E: Enforce - Sigara reklami, sponsorlugu, tanitimini yasakla
R: Raise — Sigarada ve tiitiin tirlinlerinde vergiyi artir.

2008 den itibaren Tiirkiye’de biitiin dnlemler uygulanmaya baglandi. Bunun i¢in 4207 say1ilt
Tiitiin Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanunda degisiklik yapan 5727 sayih Tiitiin
Uriinlerinin Zararlarinm Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun, TBMM’de 03.01.2008 tari-
hinde kabul edildi. Bu kanunla beraber yenilik olarak kapali mekanlarda ve bazi agik alanlarda
tiitiin irtinlerinin tiiketilmesi yasaklandi. S6z konusu Kanunun kamuya agik kapali alanlari ile
ilgili hitkiimleri 19 Mayis 2008 tarihinde, 6zel hukuk kisilerine ait olan lokanta, kahvehane,
kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti verilen isletmelerde tiitiin iiriinlerinin tiikketilmemesi ile
ilgili hitkmii ise 19 Temmuz 2009 tarihinde yiirtirlige girdi. 2012 de tiitiin {irtinlerindeki vergi
yiikii % 80.25 e yiikseltildi.

DSO Kiiresel Tiitiin Salgimi Raporlar1 2008 den sonra 2009, 2011, 2013, 2015, 2017 de
yayinlandi. Tiirkiye 2018-2023 Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Planini yayimladi
(TC. SB., 2024). Sigaranin i¢ ortam hava kalitesini bozmamasi i¢in halk saglig1 alaninda hizmet

verenler bu ¢alismalar stirdiirmektedirler.

HBS’ndan korunmak veya bu sorunu azaltmak i¢in asagidaki diger dnlemler de alinmalidir:
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1-Iyi Hava Kalitesi Saglama: Binalarin diizgiin bir havalandirma sistemine sahip olmas1
o6nemlidir. Temiz hava girisi ve eski havanin disar1 atilmasi igin diizenli olarak havalandirma

yapilmalidir.

2-Kimyasal Kontrol: Binalarda kullanilan malzemelerin ve temizlik iiriinlerinin, VOC ige-
rigi diisiik olanlar tercih edilmelidir. Kimyasal maddelerin kullanimi azaltilmali veya kontrollii

bir sekilde kullanilmalidir.

3-Nem ve Kiif Kontrolii: Binalarda nemin kontrol altinda tutulmasi ve kiif olusumunun
engellenmesi i¢in diizenli temizlik yapilmasi, sizintilarin ve su birikintilerinin kaynaklarinin

onartlmasi ve nem diizeyini diisiirmek i¢in uygun havalandirma saglanmasi énemlidir.

4-Aydinlatma ve Termal Konfor: Iyi aydinlatilmis bir i¢ ortam saglamak, sicaklik ve nem

diizeylerini uygun seviyelerde tutmak énemlidir.

5-Diizenli Bakim ve Kontrol: Binalarin diizenli olarak bakiminin yapilmasi, cihazlarin
kontrol edilmesi ve gerektiginde onariminin yapilmast, i¢ ortam kalitesini korumak igin nem-
lidir.

HBS, cevresel faktorlerin i¢ ortamda insan sagligina etkileri gz oniine alinarak 6nlenme-
ye veya azaltilmaya ¢aligilmalidir. Isyerleri, okullar, hastaneler ve diger binalar, saglikli bir ig

ortam saglamak i¢in cevresel saglik standartlarina uygun olarak tasarlanmali ve isletilmelidir
(Giil, 2011; Agca B, 2023).

Dis Ortam Hava Kirliligi

Dis ortam hava kirliligi, atmosferdeki zararli maddelerin yiiksek konsantrasyonlarda bu-
lunmasi durumudur. Bu zararli maddeler endiistriyel faaliyetler, ara¢ emisyonlari (trafik),
enerji iiretimi ve evsel faaliyetler gibi insan etkinliklerinin sonucunda ortaya ¢ikar. Bunlar
arasinda PM 10, NO2, SO2, O3, CO ve kursun gibi kirleticiler bulunur.

Dis ortam hava kirliligi ve asit yagmurlari arasinda bir iliski vardir. Hava kirliligi, atmos-
ferdeki zararli gazlarin ve partikiillerin yiiksek miktarlarda bulunmast durumudur. Bu zararli
maddeler arasinda bulunan SO2 ve NOx havada kimyasal reaksiyonlara girerek siilfiirik asit
(H2S04) ve nitrik asit (HNO3) gibi asitlerin olusmasina yol agarlar. Bu asitler, yagmur damla-
ciklariyla birleserek asit yagmurlarini olugtururlar. Dis ortam hava kirliligi ve asit yagmurlart,
cevresel sorunlar arasinda en 6nemli konulardandir. Asit yagmurlari bitki ortiisii, su kaynaklari
ve ekosistemler lizerinde olumsuz etkilere yol agar. Gidalar1 ve su kaynaklarini etkileyerek

insanlarda akut ve kronik saglik sorunlarina neden olur.
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Asit yagmurlari ayrica su sistemlerine ve yapisal malzemelere zarar verebilir. Su kaynak-
larinin asitlenmesi, balik ve diger su organizmalar1 igin zararli hale gelmesine neden olabilir.
Topraklarin asidik hale gelmesi bitki bilyiimesini engelleyebilir ve ekosistemlerin dengesini
bozabilir. Bitkiler ve su tirtinleri olumsuz etkilenir. Asit yagmurlarinin azaltilmast i¢in SO2
ve NOx emisyonlart gibi hava kirliligi kaynaklarinin kontrolii ve azaltilmasi 6nemlidir. Bu
enddistriyel tesislerde daha temiz teknolojilerin kullanilmasi, ara¢ emisyonlariin kontroli ve
enerji Uretiminde siirdiiriilebilir yakitlarin kullanilmasi ile miimkiin olur. Ayrica, uluslararasi
diizeyde hava kirliligi ve asit yagmurlariyla miicadele igin kiiresel anlasmalar ve isbirligi
de 6nemlidir (Giiler C, 2012). Asit yagmurlari, hava kirliligini artirabilir ve solunum yolu
hastaliklarina, astim semptomlarina ve kronik obstriiktif akciger hastaliklarina neden olabilir.
Asit yagmurlarinda bulunan zararl partikiiller, insanlarin solunum sistemine girerek kanser
gibi diger akciger hastaliklaria da yol agabilir. Bu partikiiller iizerinde mikroorganizmalar
bulunabilir ve solunum yolu enfeksiyonlarina yol agabilir ya da partikiillerin tasidigi agir

metaller ve diger karsinojenler akciger kanserine ve diger organ kanserlerine neden olabilir.
Kiiresel Iklim Degisikligi
1992 yilinda Birlesmis Milletler Rio Cevre ve Kalkinma Konferanst yapilmis ve iklim
degisikliginin tanim1 Birlesmis Milletler Iklim Degisikligi Cerceve Sozlesmesi (UNFCCC,
1992)’nde “karsilastirilabilir zaman dilimlerinde gozlenen dogal iklim degisikligine ek ola-

rak, dogrudan veya dolayli olarak kiiresel atmosferin bilegsimini bozan insan faaliyetleri so-

nucunda iklimde olusan degisiklik” olarak tanimlanmigtir.

Diinyamizin atmosferinde, sera gazi olarak bilinen karbondioksit (CO2), metan, su buhari,
03, NOx gibi gazlar yeryiiziinden yansiyan giines 1sinlarinin bir kismini tekrar yeryiiziine
gonderir. Sera gazlari sayesinde yeryiiziindeki ortalama sicaklik, canlilarin hayatini siirdiir-
mesini saglayacak bir 1s1 diizeyini, ortalama 15°C’yi saglar. Sera gazlarmin bu dogal etkisi
“sera gaz1 etkisi” olarak adlandirilir. Ancak hava kirliligi nedeni ile atmosferde bulunan sera
gazlarindaki artig, kiiresel iklim degisikligine neden olarak, diinya 1sisinin daha da artmasina
yol agmaktadir. Hiikiimetleraras: Iklim Degisikligi Paneli’ne (Intergovernmental Panel on
Climate Change) gore CO2 oranindaki artis dncelikle basta komiir olmak tizere fosil yakit
kullanimindan agiga ¢ikan CO2’ten kaynaklanmaktadir. Baglica ikinci etken ise ormansiz-
lagmadir (WWF, 2023).

Kiiresel iklim Degisikliginin Etkileri
Iklim degisikliginin etkisi sadece sicakliklardaki artis degildir. Asir1 hava olaylari, kurak-

lik, sel ve kasirga gortilme sikliginda artis, buzullarin erimesi ile okyanus ve deniz suyu sevi-

yelerinde yiikselme, okyanuslarda asit oranlarinda artig gibi etkiler meydana gelmekte, bun-
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larin sonucunda da bitkiler, hayvanlar, insanlar ve ekosistemler ciddi sekilde etkilenmektedir.

Iklim konferanslari iklim degisikliginin yikic1 etkilerini en aza indirmek i¢in ortalama
sicakliklardaki artisin 2°C ile sinirlandirilmasi gerektigini bildirmektedir. Bu hedefin sag-
lanmasi igin atmosferdeki CO2 oranimin 450 ppm seviyesini agmamasi gerekmektedir. An-
cak uygulanan politikalarin yetersiz kalmasi sebebi ile bu orandaki artisin devam edecegi
ongoriilmektedir. Diinya Bankasi CO2 emisyonlarinin su andaki artis hizinin devam etmesi
durumunda, 2060 yilinda Diinya’da ortalama sicakliklardaki artisin 4°C’yi bulacagi uyari-
s yapmakta ve bu artisin 6zellikle yoksul kesimleri olumsuz etkileyecegini belirtmektedir
(UNFCCC, 2023).

iklim degisikligiyle miicadele etmek amaciyla ulusal ve uluslararasi
diizeyde yapilan anlasmalar:

1-Paris Anlasmasi: 2015 yilinda Birlesmis Milletler Tklim Degisikligi Cerceve Sozles-
mesi (UNFCCC) altinda kabul edilen Paris Anlagmasi, 195 iilke tarafindan imzalanmis ve
onaylanmistir. Anlagma, kiiresel 1stnmanin 2°C’nin altinda tutulmasi ve miimkiinse 1.5°C’ye
kadar simirlandirilmast hedefini belirlemistir. Birlesmis Milletler iklim Degisikligi Cerceve
So6zlesmesine gore, lilkeler, sera gazi emisyonlarii azaltmak, iklim uyumunu artirmak ve

finansman saglamak icin kapsamli eylem planlari sunmalidir (UNFCCC, 2023).

2-Ulusal Iklim Eylem Planlari: Bircok iilke, kendi ulusal iklim eylem planlarini belirle-
mistir. Bu planlar, tilkenin iklim degisikligiyle miicadele etmek i¢in almay1 planladigi politika,
onlem ve eylemleri igerir. Bu planlar, sera gazi emisyonlarinin azaltilmasi, temiz enerjiye
gecis, enerji verimliliginin artirilmasi, ormancilik ve tarim sektorlerinin stirdiiriilebilirligi gibi
alanlarda tedbirler igerir (IPCC, 2023).

3-Kyoto Protokolii: 1997 yilinda kabul edilen Kyoto Protokolii, 2005-2020 dénemi i¢in
endiistrilesmis iilkelerin sera gazi emisyonlarini azaltma hedeflerini belirlemistir. Protokol,
iilkeler arasinda sera gazi emisyon kredilerinin ticaretini ve temiz kalkinma mekanizmalarimi
tesvik etmektedir (UNFCCC, 2023)

Birgok iilke, sera gazi emisyonlarini azaltmak i¢in karbon piyasalar ve ticaretini kullan-
maktadir. Bu mekanizmalar, sera gazi emisyon kotasi tahsis eden ve satan iilkeler arasinda
ticareti mliimkiin kilarak emisyon azaltimini maliyet etkin bir sekilde tesvik etmeyi amaglar.
Ayrica birgok iilke, temiz enerji kaynaklarina gecis yapmak ve fosil yakitlara olan bagimliligt
azaltmak i¢in politikalar gelistirmistir. Bu politikalar arasinda yenilenebilir enerji tesvikleri,

enerji verimliligi standartlari, fosil yakit siibvansiyonlarinin azaltilmasi ve karbon vergileri
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gibi 6nlemler yer almaktadir. Bunlarin yani sira geligmis tilkeler, iklim degisikligiyle miica-
dele etmek ve iklim uyumunu desteklemek amaciyla gelismekte olan tilkelere finansal destek
saglamayi taahhiit etmistir. Bu, iklim finansmani mekanizmalar1 ve Yesil Iklim Fonu gibi

uluslararasi fonlar araciligiyla gergeklestirilir (IEA, 2023).
Cevrenin Korunmasi ve Cevre Saghgi Hizmetleri

Cevrenin korunmasinda gevre sagligi hizmetleri 6nemlidir. Cevre sagligi hizmetleri basta
Saglik Bakanlig1 olmak iizere, belediyelerin, Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanli-
ginin, Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin ve bircok meslek gruplarinin goérevleri ara-
sinda yer almaktadir. Cevre sagligi hizmetleri, Saglik Bakanligina bagli Halk Sagligi Genel
Midiirligiine bagl Cevre Sagligi Dairesi Bagkanligi tarafindan ytriitilmektedir. Halk Saglig:
Miidiirliikleri biinyesinde de Cevre Saglig1 birimleri bulunmaktadir. Cevre Sagligt Birimle-

rinin gorevleri;
-Halka yeterli ve saglikli su temini ile su kaynaklarinin korunmasini saglamak,

-Dogal kaynaklarin korunmasi amaciyla; biyosidal iiriinler, kimyasallar ve diger ¢evre
kirleticilerinin kontrol altina alinmasi, iiretilen veya ithal edilen biyosidal iiriinlerin ruhsat-

landirma ve izin iglemlerini yiiriitmek,

-Dogal afetlerde; ¢cevre sagligi hizmetlerinin yerinde, zamaninda ve etkili bir sekilde ya-

pilmasini saglamak,

-Olii defin ve nakil islemleri ile ilgili genel esaslar1 belirlemek, hizmetlerin bu esaslar

dogrultusunda yiiriitiilmesini kontrol etmek ve saglamak,
-Oyuncaklarin piyasa goézetim ve denetimini yiiriitmek,

-Cevre sagligi hizmetlerinin iyilestirilmesi amaciyla; ulusal veya uluslararas: diizeyde
pilot caligsmalar yapmak, ortak projeler gelistirmek ve uygulamaktir. Bu nedenle alt birimler

kurulmustur. Ornek olarak asagidaki birimler verilebilir.
-Igme-Kullanma ve Yiizme Sular1 Kalitesi izleme ve Degerlendirme Birimi
-Kaplica ve Ambalajli Su Giivenligi izleme ve Degerlendirme Birimi
-Iklim Degisikligi ve Cevresel Etkileri Izleme Birimi
-Biyosidal Uriinler Birimi ve Biyosidal Uriinlerin Piyasa Gdzetimi ve Denetimi Birimi
Bu birimler bazi projeleri uygulamaktadir:

-Iklim Degisikligi Eylem Plani
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-Sifir Atik Projesi

-Okullarda Beyaz Bayrak Projesi

-Tiirkiye Karbonmonoksit Zehirlenmelerinin Onlenmesi Programi ve Eylem Plan1 vbg.
Bazi egitimler verilmektedir:

-Asirt sicaklarda alimmasi gereken dnlemler

-Civa zehirlenmeleri ve 6nlemler

-Elektromagnetik alanlar ve saglik etkileri, cep telefonu kullanim1 vb.

[llerde gevre saglig1 hizmetleri valilige bagh olarak il saghk miidiirliiklerinde Halk Saglig1
Hizmetleri Baskanliklar1 ve bu bagkanliga bagl Cevre Saglhig1 birimlerince yiiriitiiliir. {lgelerde
ise kaymakamlik ve ilge saglik miidiirliikleri ile ilgili birimlerde yiiriitiilir (T.C SB,2023).
Ilgelerde Toplum Saglig1 Merkezleri veya Ilce Saglik Miidiirliikleri 2015’te ¢ikan T.C. Saglik
Bakanligi, Toplum Sagligi Merkezi ve Bagh Birimler Yonetmeligi’ne gore il diizeyinde yii-
ritiilen ¢evre sagligi calismalarini ilge diizeyinde yiiriitiir (T.C. S.B., Toplum Saglig1 Merkezi

ve Bagli Birimler Yonetmeligi, 2023).
Diger bakanliklar ve kurumlarla birlikte yiiriitiilen ¢aligmalar:
1-Hava kalitesinin korunmast:
Endiistriyel tesislerin emisyonlarini kontrol etmek ve filtreleme sistemleri kullanmak.

Aracin egzoz emisyonlarini kontrol etmek i¢in emisyon standartlar1 ve arag¢ siiflandir-

malar1 uygulamak.
Temiz enerji kaynaklarmin tegvik edilmesi ve fosil yakit kullanimiin azaltilmasi.

Halki hava kirliligi konusunda bilinglendirmek ve koruyucu 6nlemler hakkinda egitim

vermek. Hava kalitesi sonuglarini yaymlamak.
2-Su kaynaklarinin korumasi:

Su kaynaklarinin kirlenmesini 6nlemek igin atik su aritma tesisleri ve aritma yontemleri

kullanmak.

Tarim ve endiistriyel faaliyetlerden kaynaklanan kirlilikleri kontrol etmek igin siki diizen-

lemeler uygulamak.

Su kaynaklarinin stirdiiriilebilir yonetimi igin su tasarrufu ve verimli sulama yontemlerini

tegvik etmek.
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Su kaynaklarma yonelik kirlilik izleme ve degerlendirme sistemleri olusturmak.

3-Atik yonetimi:

Atik yonetimi sistemleri kurmak ve atiklarin dogru sekilde bertaraf edilmesini saglamak.
Geri doniisiim ve yeniden kullanim programlar1 uygulamak.

Tehlikeli atiklarin giivenli bir sekilde islenmesini ve bertaraf edilmesini saglamak.

Halki atik azaltma, geri doniisiim ve dogru atik yonetimi konusunda bilin¢lendirmek.
4-i¢ mekan sagligini koruma:

I¢c mekan hava kalitesini iyilestirmek icin diizgiin havalandirma sistemleri kullanmak.
Zararl1 kimyasallarin i¢ mekanlara girisini kontrol etmek ve VOC emisyonlarini azaltmak.
Nem ve kiif olusumunu 6nlemek i¢in uygun izolasyon ve nem kontrol 6nlemleri almak.
I¢c mekanlarda temizlik ve hijyen standartlarin1 korumak icin uygun dnlemler almak.
5-1klim degisikligiyle miicadele:

Temiz enerji kaynaklarina gecis yapmak ve fosil yakitlara olan bagimlilig1 azaltmak.
Sera gazi emisyonlarini azaltmak i¢in enerji verimliligini tesvik etmek.

Iklim uyumunu desteklemek icin altyap: olusturmak.

Insan sagligini cevresel risklerden korumak ve saglikli bir ¢evre olusturmak amaciyla uy-
gulanan yontemler, verilen hizmetler ve bu hizmetlerin kontrolii ile devamliliginin saglanmasi

toplumun saglik diizeyini yiikseltecektir.
Cevresel Toksikoloji

Potansiyel olarak toksik elementler, insan ve ¢evre sagligina zararl etkenlerin 6nemli bir
6gesi olup toprakta, havada, suda, gidada, tiiketim iiriinlerinde siklikla bulunmaktadir. insan-
lar bu toksik ajanlara kullandigi su, yedigi bulas gida tiriinleri alim1, havadaki toz ve dumani
soluma, derinin bu etkenlerle dogrudan temasi gibi yollarla maruz kalmaktadir. Cevremizdeki,
igyerlerimizdeki toksik maddeler (agir metaller, pestisitler, i¢ ortam hava kirleticileri, ilaglar,
endiistriyel etkenler vb.), zehirleme, bogulma, kimyasal yanik, dermatit, parlama- patlama
yollartyla akut veya kronik olarak insanlara zarar verme potansiyeli tasir (Rajkumar, 2023).
Bu tiir maruziyetler evde, iste ve okullarda, yan1 sira araglarda, kamu binalarinda ve agik
hava topluluk ortamlarinda da olusabilir. Cocuklar, yaslilar, kronik hastalar, azinliklar ve

yoksullar gibi savunmasiz niifuslar, yasadiklari yer de dahil olmak iizere biyolojik ve demog-
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rafik faktorler nedeniyle ¢evresel kirlenmeye bagli olarak artan saglik sorunlart riski altin-
da bulunabilir. Gliniimiizde ¢evremizdeki toksik maddelerin insan sagligina getirdigi riskler
konusunda kamuoyunun farkindaligi son yillarda ¢arpict bicimde gittikge artmakta, saglik
profesyonellerinin ¢evre sagligi ve toksikoloji konusunda ileri diizeyde bilgiye erismeleri
6nem kazanmaktadir. Clinkii kisiler, maruz kalma yollar1 ve ilgili saglik sonuglarinin gelisimi

ve kapsam1 hakkinda bilgi almak i¢in siklikla saglik profesyonellerine basvuru egilimindedir.

Cevre toksikolojisi; toksikoloji, cevre sagligi, is sagligi ve kamu politikasi alanlariyla
ortlisen, bulundugumuz ortamlardaki biyolojik, fiziksel ve kimyasal tehlikelerin canli organiz-
malar tizerindeki etkileriyle ilgilenen 6nemli bir bilim alanidir. Sentetik organik kimyasallarin
¢ogalmasi insan saglig1 ve ¢evre igin birgok tehlike yaratmistir. Ayrica bu bilesiklerin birgogu
cevrede kalicidir, insan dokusunda birikmektedir ve yapilan dl¢limler ve analizler ikna edici
cevaplar vermediginden soru isaretleri ve arastirma ihtiyaci siirmektedir. Insanlarin cevresel
kirleticilere maruz kalmasi norotoksisite, kanserojenite, infertilite ve metabolik bozukluklar

gibi birgok saglik riski dogurabilir.

Cevresel ve mesleksel toksikolojinin temeli ¢alisanlarda olusan mesleksel kursun zehir-
lenmesini bildiren Hipokrat ile modern toksikolojinin baglangici da Paracelsus ile atilmistir.
Paracelsus kimyasal maddelerin zehirlenme etkisine yonelik, doz ve metabolik yanit arasin-
daki iliskiyi ortaya ¢ikarmistir. Maruz kalinan maddelerin zehirli olabilecegini, doz ayarlama-
larinin zehir ve ilag arasindaki farki yarattigini agiklamistir. Her madde belli miktarda viicuda

alindiginda risk olusturma kapasitesine sahiptir (Judson, 2022).

Kisiler gesitli yollarla ¢evresindeki toksik faktdrlere maruz kalabilir. Havada, yiyecekler-
de, suda ve toprakta bulunan kimyasallar maruziyet sekline gére solunabilir, yutulabilir veya
emilebilir. Solunum, deri, sindirim yoluyla viicuda alinan toksikolojik etkenler dolasimla da-
gilir. Sonugcta olusan etkinin siddeti, organizmada hedefe ulasan maddenin miktariyla ilgilidir.
Cevresel kirleticiler, bulunulan ortamda ugucu bilesikler seklinde oldugunda solunabilir. Deri
yolu ile absorbsiyon genellikle sivi veya sivilagmis haldeki etkenler igin gecerlidir. Deride
tahrise neden olan asindirici maddelerin aksine temasla alinan bazi kimyasallarda herhangi bir
sey hissedilmeyebilir. Bu da tehlikenin gbzden kagmasina yol acabilir. Ayrica baz1 maddeler,
gozlerden absorbe edilebilir. Havadaki kirleticilerin yutulmasi, bulas ellerle yenilip i¢ilmesi,

kontrolsiiz alinmasi yoluyla maddeler sindirim yoluyla da viicuda girebilir.

Toksikolojik ajanlar tarafindan zehirlenme, serbest radikallerin olusumunun neden oldugu
oksidatif stresin bir sonucu olarak sagliga asir1 zarar verebilir ve bunun sonucunda gesitli bo-

zukluklara yol agabilir. Bireylerin aldig1 doz, maruz kalma yolu ve siiresi sonugta toksisiteyi
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belirler. Baz1 faktorler maruziyetten hemen sonra akut, bazi faktorler ise uzun siireglerde kro-
nik olarak etki gosterebilmektedir. Kronik etki gosteren faktorlerin zararlari viicutta birikir ve
bu etkilenimde maruziyet diizeyi ve maruziyet siiresi dnemlidir. Bu etkenlere maruziyet uzun
zamandan beri siiregelmektedir. Cevresel kirleticilerin insanlar iizerindeki toksik etkilerinin
belirlenmesinde, belirli hayvanlar {izerinde standart yontemlerle arastirma yapildigi gibi, s6z
konusu etkenlere maruz kalan gruplarin ¢evresel epidemiyolojik yontemler kullanilarak de-
gerlendirilmesinden de yararlanilir. Doz-cevap iliskisi ¢cevresel ve mesleksel epidemiyolojide
giivenlik standartlarinin belirlenmesinde 6nemli bir gostergedir. Bu ulusal ve uluslararasi
kuruluslarca olusturulmus standart degerler kapsaminda, kisiye yonelik ve ortam 6l¢iimleri

yapilarak maruziyetler izlenip bu degerlerin digina ¢ikilmamasina dikkat edilir.

Toksik madde az miktarlarda, ¢ok toksik madde ¢ok az miktarlarda insanlar tizerinde akut
veya kronik hasarlara veya 6liime neden olan maddelerdir. insanlarda iireme fonksiyon ve
kapasitelerini azaltan ve/veya dogacak ¢ocugu etkileyecek kalitimsal olmayan negatif etkileri
olusturan veya bu etkilerin olusumunu hizlandiran maddeler ise lireme icin toksik madde

olarak smiflandirilir.

Tarihte yaganmis ¢evresel olarak maruz kalindig1 ve olumsuz saglik etkileri aragtirmalarla

saptanmis toksikolojik kirleticilerden bazilart sunlardir.

Minimata hastalig1: Bu olay, Minamata-Japonya’da 1953 yilinda yasanmis, 1956 yilinda
hastalik teshis edilmistir. Minamata korfezinden ¢ikan baliklart stirekli yiyenlerde hastaligin
ortaya ¢iktigi bulunmustur. Bolgeye kurulan plastik iiretimi yapan sirketin liman kentinin
sularimi kirletmesi sonucu ortama salinan civa ve diger agir metaller balik ve kabuklu canlilar
zehirlemisti. Bu duruma metil ctvanin neden oldugu 1963 yilinda gosterilmis ve ancak 1968

yilinda neden sonug iliskisi ispatlanarak fabrikanin ¢alismast durdurulmustur (Rupa,2023).

Itai-itai hastalig1: Japonya’da 1910-1970 yillar1 arasinda gdzlenen bir kadmiyum zehir-
lenmesidir. Yakin bir kursun isleme tesisinden ¢ikan atik sularin kullanildig: piring tarlala-
rindaki piringte yiiksek seviyede biriken kadmiyum hastaliga neden olmustur. Akut toksisite
goriilmiistiir. Bobrek yetmezligi, anemi, ciddi kas agrisi hastaligin belirtileridir.1912°de Jintsu
nehrinin etrafindaki insanlarda ortaya ¢ikan garip hastalik bolge halki tarafindan ‘Itai itai byo’
diye adlandirilmistir. Itai-itai hastaliginin pek ¢ok kurbani bir daha yiirliyememistir (Woolf,
2022).

DDT (Dichloro-Diphenyl-Trichloroethane): DDT ilk defa 1874 yilinda Alman kimyact
Othmar Zeidler tarafindan sentezlenmistir. 1940’11 yillarda modern sentetik bocek oldiirticiile-

rin ilki olarak gelistirilmistir. Baglangicta hem askeri hem de sivil halk arasinda sitma, tifiis ve
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boceklerin yol actig1 diger insan hastaliklarryla miicadelede biiytik bir oranda kullanilmistir.
DDT, bulana Nobel 6diilii kazandirmis, tarim zararlilarina ve evde bulunan boceklere karsi
miicadelede mucizevi ve higbir zarar1 olmayan bir ilag gibi goriiliip sinirsizca tiiketilmis bir
kimyasaldir. ABD Tarim Bakanlig, pestisitin faydalarinin azaldigina ve gevresel ve toksiko-
lojik etkilerine dair artan kanitlar nedeniyle 1950’lerin sonlarinda ve 1960’larda DDT nin
bir¢ok kullanimini yasaklamak i¢in diizenleyici eylemlere baglamistir. 1970 yilinda Cevresel
koruma Ajansi-EPA kurulmus, 1971 Amerika, 1980’ lerde ise tiim diinyada yasaklanmuistir.
DDT ve metabolitlerinin memelilerde sinir, karaciger, bobrek, iireme, endokrin ve bagisiklik
sistemleri vb organ/dokular {izerinde olumsuz etkileri olabilecegi gosterilmistir. DDT olas1 bir
insan kanserojeni olarak kabul edilir. Deriden veya akcigerlerden kolayca emilmez, viicuda

girdiginde yag dokularinda depolanma egilimi gosterir ve zamanla viicuttan atilir (Cui,2022).

Ikitelli Niikleer Kazas: Tiirkiye’deki ilk niikleer felaket olarak da nitelendirilen kaza,
Ikitelli’deki bir isyerinden ikiser ton agirligindaki iki ayr1 kursun kapli blogu satin alip onlari
is makinesiyle parcalayan hurdacr ailenin, saglik sikayetleri nedeniyle hastanelere miiraca-
atryla baslamistir. Hastalardaki bulanti, kusma gibi gastrointestinal semptomlar dnce besin
zehirlenmesi olarak diigiiniilmistiir. Kazadan bir siire sonra hastalardaki gelismeler arastirildi-
ginda Co-60 bulunan radyoterapi {initesinin basini skmeye ¢alisirken yiiksek doz radyasyona
maruz kaldiklar1 bulunmustur (IAEA, 2000).

Akrilonitril: 1999 yilinda Kocaeli’de olan 7.4’liik deprem, diinyanin kendi alaninda en bii-
yiik dordiincii tesisi olan bir Akrilik Kimya Fabrikasi’nin akrilik elyaf iiretimde kullandig1 i¢
akrilonitril tankina hasar vermistir. Hemen ardindan gelen art¢1 soklar da tanklarda hasari art-

tirmig ve 6 bin 500 ton akrilonitril, su havuzundan tasarak ¢evreye yayilmistir ( IARC, 1999).

Dioksin: Dioksinler hayvanlarda ve insan viicudunda birikir. insanlarda, yiiksek klorlu
dioksin yag dokularinda birikir ve metabolizmadan atilmasi zordur. Insanlarda yiiksek klorlu
dioksinlerin olas1 eliminasyon yar1 émrii 4.9 ile 13.1 yil arasinda degismektedir. Insan ve
hayvan yag dokularina yerlesen dioksinler laktasyon, stres ve aglik sonrasi viicutta zehirleyici
etkilerini gostermektedir. Dioksinler DNA mutasyonu, akciger ve sindirim sistemi iizerindeki
kanser olgulari, gebelik esnasinda cocuk iizerinde ortaya ¢ikabilecek sekil bozukluklari, zeka
geriligi ve kavrama yeteneginin gelisememesi, deride estetik operasyonlar gerektirecek hasar,
bdbrek karaciger gibi organlarin islevlerinin zayiflamasi gibi saglik sorunlarina neden olur
(Vuong, 2022).

Cok disiplinli bir bilim alan1 olan gevresel toksikoloji, etrafimizda bulunan toksik etken-

lerin canli organizmalar iizerindeki olumsuz saglik etkilerini incelerken kisilere odaklandi-
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gindan halk saglig1 sorunlarinin ¢éziimiinde dnemli bir rol oynar. Giiniimiizde ¢evresel epide-
miyoloji ve toksikoloji aragtirmalari, karar vericilere ve halka ¢evresel kirleticilerin etkilerini
azaltacak araclar ve bilimsel kanitlar saglamaktadir. Insanlarin toksik etkenlere maruziyetinin
boyutlarint anlamak, karakterize etmek ve 6lgmek, halk saglig1 agisindan kritik neme sahip-
tir. Ayrica, mesleki ve toplumsal toksikolojik maruziyetin olugturdugu saglik riskinin, halkin
tehlike algisinin ve genel toksikoloji ve saglik hususlarinda davranigsal faktorlerin roliiniin

tanimlanmasiyla ilgili konulara dikkat edilmelidir.
Cevresel Risk Degerlendirme fletisimi ve Yonetimi

Insana yonelik risklerin dogru anlasilmasi, cevresel halk sagligindaki en énemli zorluklardan
biridir. insan aktivitesinin bulundugu her yerde risk mevcuttur. Risk degerlendirmesinin ve risk
iletisim sorununun, ¢evre sagliginda temel konulardan oldugu bilinmektedir. Riski 6nlemenin
birinci yolu ¢evrede mevcut bulunan risklerin tanimlanmasidir. Cevrede bulunan risklerin ta-
nimlanmastyla baglayan ve adim adim ilerleyerek yapilan, risk analizleri sonucunda, ortamda
var olan tehlike ve isletim sorunlari saptanarak, bu sorunlarla miicadele etme yontemleri gelis-
tirilebilir. Risk degerlendirmeleri genellikle olasiliklara ve sonuglara iliskin uzman degerlendir-
melerine dayanir (Robert, 2023). Standart yontemler, kisisel haklar, kiiltiirel davranislar, yoresel
aligkanliklar, adalet gibi 6nemli sosyal konular1 hesaba katmadigi igin etik agidan eksiktir.
Sistematik bir etik analiz, risk yonetimi kararlarinin basartyla uygulanabilmesi igin daha zengin
ve daha yeterli bir temel saglar. Hangi riskin kabul edilebilir smirlar i¢inde oldugunu hislerimizle
anlamamiz miimkiin degildir. Bu konuda tek se¢enegimiz giiniimiize kadar olan kanita dayali
bilgi birikimi ve bu bilginin bilimsel yontemlerle islenmesi ve degerlendirilmesidir. Bu konuda

temel iki amag vardir.
1- Insan saghgma iliskin kabul edilebilir risk diizeyine karar vermek,

2- Riskin nasil yoneticiligine iliskin hangi 6nceliklerin tayin edilmesi gerektigine karar ver-

mektir.

Cevresel etki degerlendirilmesi ve ¢evresel kontrol birgok iilkede yasal zorunluluktur. Bu

etkinliklerin saglikla ilgili olan boliimdi, risk belirlenmesinin 6nemli uygulamalarindandir.

Risk degerlendirmesi, belirli kosullar altinda ve belli bir zaman diliminde kimyasal, fiziksel,
mikrobiyolojik veya psikososyal tehlikelerin insanlar veya ekolojik sistem tizerinde potansiyel
etkilerinin belirlenmesi siirecidir. Cevresel saglik risk degerlendirme, havada, suda, toprakta ve
gidadaki kimyasal kirleticiler ve bilesenlerinin, gida ve sudaki patojenik mikrobiyolojik kirle-
ticilerin, radyasyon kaynaklarmin, elektromanyetik alanlarin, iklim ve iklim degisikliginin ve

bir¢ok degiskenin saglik etkilerini kapsar. Bu konu ile ilgili standart tanimlar soyledir.
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“Risk: Belirlenmis tehlikeler sonucu bir zararin olugma olasilig1 ve sonuglarimin kombi-

nasyonudur”.

“Tehlike: insan yaralanmas1 ya da hastaligy, is yeri cevresinin zarar gormesi ya da bunlarin

kombinasyonuna neden olabilecek potansiyel bir durum ya da kaynaktir”.

“Risk degerlendirme: Riskin biiyiikliigiinii hesaplama ve riskin tolere edilebilir olup ol-

madigina karar verme iglemidir”.

“Zarar: Insan igin kazanma giiciiniin hasar gormesi (fiziksel yaralanma, hastalik), veya
ortadan kalkmasi (6liim), isletme i¢in ise ekipman hasari, ve bunlardan kaynaklanan her tiirli

maddi kay1p olarak tanimlanabilir”.

“ Risk: tehlike dolayisiyla ortaya ¢ikan bir olayim olusturdugu hasar derecesi ile olaym

olusma olasiliginin bileskesidir”.
“R=0 XD, (R: Risk, O: Olasilik, D: Hasarin Derecesi)”

Zarar verebilecek etkinin somut kaynagina tehlike denir. Biyolojik, fiziko-jeo-kimyasal
ve sosyal ¢evrenin biitiin etmenleri tehlike yaratabilir. Tehlike belirlenmesi bir etkenle etki-
lenimin istenmeyen bir saglik etkisindeki insidans artimiyla iliskinin kurulup kurulamaya-
caginin belirlenmesidir. Insanlarim etkisinde kaldig1 cok sayida farkli dzellikteki maddenin
zararlarimin belirlenmesi ve korunma 6nlemlerinin 6nceliklerinin siralanabilmesi igin tehlike
belirlemesi zorunludur. Tehlikenin oldugu her yerde boyutlar1 degismekle birlikte risk de
vardir. Dolayistyla milyonda bir, milyarda bir de olsa risk her an kars1 karstya kaldigimiz ve
sagligimiz i¢in kontrol altinda tutmamiz gereken bir olgudur. Risk, bir (%100) ve sifir (%0)
arasinda degisen sayisal degerlerle ifade edilebilen bir olasilik degeridir. Ayrica “yiiksek”,
“diistik”, “cok yiiksek”, “cok diisiik” “kabul edilebilir” gibi niteliksel kelimelerle tanimlan-
maya c¢aligilir. Literatlirde farkli alanlarda, igerik ayni olmakla birlikte birbirlerinden farklt
sekillerde kullanilabilmektedir (Robson, 2023).

Giinitimiizde, Covid-19 ve diger saglik, iklim ve ¢evre tehlikelerine toplumda duyulan
dikkat ¢eken tepki, cevre ve saglikla ilgili arastirma, deneyim ve bilgi birikimine iliskin etkin
risk iletisimi gerektirir (Chatterjee, 2020). Risk kaynag, riske maruz kalma, olumsuz sonuglar
olmak {izere li¢ kosulun saglanmasi ile risk olusur. Risk iletigimi, diger olasiliklarin yani sira
bireylerin, yoneticilerin belirli bir riskin varligina karar vermesine yardimci olan genel siirecin
bir pargasidir. Iyi bir risk degerlendirmesi ve iletisimi, cevaplanacak sorunun net bir sekilde
formiile edilmesine baghdir. Risk iletisimi, halk sagliginin 6tesinde, teknolojik, ¢evresel,

toplumsal veya felaketle sonuglanabilecek riskler ve tehlikeler de dahil olmak iizere ¢cok
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cesitli konulara atifta bulunabilir. Risk algisi, insanlarin potansiyel bir tehlike olarak riskin
Ozellikleri ve ciddiyetine iliskin subjektif yargisidir. Riskin algilanmasinda kisilerin riski nasil

yorumladiklart esastir.
Risk degerlendirmesinde ti¢ temel yaklasim s6z konusudur.

1. Kirleticinin kaynaktan aliciya ulagsmasina yonelik bir¢ok fiziksel etmen esas alinarak

yapilan matematiksel modelleme,
2. Kugkulu ortamin dogrudan 6lgtimleri,
3. Insan aliciyla ilgili dogrudan élgiimler.

Risk degerlendirmesiyle ilgili temel bilgiyi epidemiyoloji ve deneysel toksikoloji ¢alisma-
lar1 saglamaktadir. Risk degerlendirmesi esas olarak, herhangi bir etkilenen toplumda isten-
meyen saglik etkilerinin goriilme olasiliginin hesabina yoneliktir. Bu degerlendirme tehlike
belirlenmesi, doz-cevap degerlendirmesi ve risk nitelendirmesi gibi evreleri kapsar. Risk de-
gerlendirmeleri kamu politikalarinin belirlenmesinde nesnel bilgi saglamaya yonelik olarak
da yapilmaktadir (Kaikkonen, 2021).

Risk degerlendirmesi giiniimiizde biyolojik, kimyasal ve radyolojik saldirilarin sonuglari-
nin hesaplanmasi, terdrist saldirt olasiliklarinin degerlendirilmesi, hava, su, yiyecek, toprak,
tiiketici trtlinleri ve atiklardaki zehirli kimyasallarla ilgili standartlarin belirlenmesi, 6nce-
liklerin saptanmasi gibi ¢ok degisik alanlarda kullanilmaktadir. Baslica ¢evre ve is sagligi
risk degerlendirmesi, bireysel risk degerlendirmesi, niifus risk degerlendirmesi, niteliksel risk

degerlendirmesi, nicel risk degerlendirmesi vb. basliklar1 altinda yapilir (Guerra, 2021).

Cevresel risk yonetimi, risklerin kontrol altina alinabilmesi i¢in yapilacaklarin planlanmasi
ve uygulanmasidir. Risk yonetimi yapilirken insan degerleri ve biitge olanaklart birlikte goz
oniine alnir. Ozetle insan saglig1 ve ekosistemlere yonelik risklerin azaltilmas1 amaciyla,
risk degerlendirme sonuglarini, var olan bilgi birikimini, yasal, politik sosyal, etik ve kiiltiirel

durumlart da gz oniine alarak sistematik olarak yapilanma anlamina gelmektedir.
Risk yonetim siiregleri asagidaki gibi siralanabilir.
1. Risk yonetim planlama
2. Risk belirleme
3. Nitel risk ¢dziimlemesi

4. Nicel risk ¢ozlimlemesi
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5. Riske tepki planlama
6. Risk izleme ve kontrol

Risk degerlendirmesi, ¢evre ve is yerlerindeki riskleri belirlemeye yonelik bilime dayali
bir siirectir. Tehlike tanimlama, doz-yanit analizi, maruziyet degerlendirmesi ve risk karak-
terizasyonundan olusan dort asamali risk degerlendirme paradigmasinin her bir bileseninin
derinligi ve kapsami giderek artmaktadir. Insanlarin riski nasil algiladiklarini anlamaya yo-
nelik temel kavramsal yaklasimlar giderek artan sayida deneysel gézlemlerle incelenmekte-
dir. ihtiyat ilkesi, biitiinlesme, uyumlastirma gibi ortaya ¢ikan fikirler, cevre saghginda risk
degerlendirmesinin roliiniin yeniden diisiiniilmesine yol agan zorluklara da yol agmistir. Bu
zorluklarin basariyla agilmasi toplum i¢in 6nemlidir. Bu, hem risk degerlendirme islemlerinde

hem de bunlar1 desteklemek i¢in gereken altyapida degisiklikler yapilmasini gerektirir.
Saghkh Sehirler

Toplumsal ve bireysel diizeyde saglik ve refahin iyilestirilmesi igin saglikli bir ¢evrenin
6nemi yadsinamaz. Refahimizi sekillendiren saglik belirleyicilerini anlamak, toplum sagligini
iyilestirmek icin ¢ok dnemlidir. Saglikli olmanin ve hayati ferah bir sekilde siirdiirmenin te-
meli, saglikli ortamlarda yasamaktir. Sagligi gelistirici bir ¢evrenin yoneticiler tarafindan sag-
lanmast, temel bir gerekliliktir ve ¢ok disiplinli bir konudur. Bunun i¢inde barinma kosullari
onemli bir yer tutar. Konutun birgok saglik, sosyal ve ¢evresel faktorle iliskili oldugunu gos-
teren kanitlar vardir. Ayn1 zamanda sagligin sosyal belirleyicisi olarak da kabul edilmektedir.
Konutlarn fiziksel, sosyal kosullarina, kent planlamasina, mahalle yerlesimlerine ve bunlarin
konutla iliskisine 6nem verilmelidir (Amri, 2022). Konutlarda olumsuz saglik etkilerine neden

olan etkenler en az bes genel kategoride siralanabilir

1. Evdeki 1sitma —sogutma sistemleri, enerji verimliligi, radona maruz kalma, giiriiltii,

yetersiz 151k, havalandirma ve ince parcaciklar gibi fiziksel etkenler,

2. Karbon monoksit, ugucu organik kimyasallar, pasif i¢icilik ve kursun, arsenik, civa,

kadmiyum gibi kimyasal etkenler,

3. Kemirgenler, ev tozu akarlari, hamambdcekleri ve bunlarla iligkili alerjenler, nem ve

kiif gibi biyolojik etkenler,

4. Kazalar, ev yaralanmalari ve alt yap1 hizmetleri (6rnegin hijyen ve sanitasyon sorun-

lar1) gibi bina ve ekipman durumlari,

5. Sosyal kosullar, 6rnegin spor salonlari, kiitliphaneler vb.
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Saglikli konutlar yesil alanlara, eglence, egitim, istihdam, gida satis yerleri, aktif ulasim
yollarina ve saglik hizmetleri gibi hizmet ve ekipmanlara kolaylikla erisim saglamalidir. Diin-
yada pek ¢ok insan, resmi kentsel planlama yapilmadan insa edilen, kentin hizmetlerinden dis-
lanan, uygunsuz yerlesimlerde ve kalitesiz evlerde yasamaktadir. Belirli konut politikalarinin
veya miidahalelerinin saglik tizerindeki etkileri, saglikta esitsizliklerle ilgili etkileri de dahil
olmak iizere 6nemlidir. Ayrica konut ve saglik arasindaki iligkiyi ve sagliktaki esitsizlikleri
aciklayan mekanizmalar1 anlamak da 6nemlidir. Pek ¢ok iilkenin kamu konut politikalarina
yonelik ¢ok az kaynagi vardir, bu da satin alma giiclinii azaltmakta ve bunu 6zel pazarin di-
namiklerine birakmaktadir. Kooperatif konutlar1 gibi konut politikalarina iligskin yenilikler de

analiz edilebilir ve saglik sonuglariyla iligkilendirilebilir.

Konutlar, 6ncelikle uygun topografik ve jeolojik zeminde insa edilmelidir. Giiriltiila
alanlardan, atiklardan, sanayi alanlarindan uzak yerlerde konumlandirilmalidir. Okul, spor
tesisleri, park, pazar vb. sosyal alanlara ulasim kolaylikla olmalidir. Hastaneler, rehabili-
tasyon merkezleri gibi tiim saglik kuruluslarina herkesin kolaylikla erisebilmesine olanak
saglanmalidir. Barinma yerlerinin standartlara uygun olarak aydinlatilmasi, yeteri derecede
giines almasi, 1sitilmasi, sogutulmasi, havalandirilmasi, temiz su kaynagina erisimin olmasi
gereklidir. Yanlis aydimlatilma yapilan yerlerde bulunmak géz kurulugu, bas agrisi, yorgunluk
vb. rahatsizliklara neden olur. Binalarin 1sitilmasinda kullanilacak 1sitma araglari ile saglik
kurallarina uygun bir 1sitma saglanmalidir. Isitma araglari sicakligi ortamin her tarafina esit
dagitmali, i¢inde yanan yakit gazi, dumani, tozlari ortama sizmamali, patlama ve yangina
neden olmamalidir. Farkli kirleticilerin varligina, i¢inde yasayan kisi sayisina, havalandirma
vb. durumlara gére yasanilan yerlerin kapali ortam havasi da bozulmakta ve kirlenmektedir. I¢
ortam hava kirliligini 6nlemek i¢in, iglevi bozulmus kirlenmis havanin ortamdan uzaklagtiril-
masl, iceride solunan havanin standartlara uygun olmasi gerekir. Saglikli barinmanin en temel
unsurlarindan birisi de igme ve kullanma suyunun temizligidir. Sular kullanim maksatlarina
gore ulusal ve uluslararasi standartlarla belirlenmis niteliklerde olmalidir. Fabrika ve evsel
atiklarla kirlenmis sular insan ve ¢evre sagligi i¢in bir tehdit unsurudur. Kullanilan suyun
mikrobiyolojik agidan kirli olmasi beraberinde bir¢cok bulasici hastaligi getirir. Konutlardaki
istenmeyen ¢evresel kirlilikler birgok rahatsizliga neden olabilir. Bunlar arasinda alerji, astim,

hasta bina sendromu, ¢oklu kimyasal duyarlik sendromu, kanser, lejyonella vb. sayilabilir.

Tiim bu kirliliklerin kontrolii, toplumun tiim kesimlerine ¢evre sagligi konularinda farkin-
dalik yaratacak etkinlikler diizenleme, egitim vermekle saglanir. Bu kapsamda Diinya Saglik
Orgiitii, “Saglikli kentler, Sagligi gelistiren okullar, Saglig1 gelistiren hastaneler, Saglig1 ge-

listiren igyerleri “gibi projeler siirdiirmektedir.
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Sehir sagliginda baslica halk saglig: yaklasimlari, yasanilan sehrin saglik gostergelerini
belirlemek ve bu gostergelerden yola ¢ikarak sehirlerde sagligi gelistirici planlar hazirlamak
olarak o6zetlenebilir. Bu gostergeler, birinci basamak saglik hizmetleri siirdiiriiliirken kamu
politika yapicilarina, karar vericilere, yoneticilere dnceliklerin belirlenmesinde somut veri
saglayarak yardimci olur. Bunlar, saglik, saglik hizmetleri, ¢evre ve sosyo-ekonomik goster-
geler bagliklart altinda siniflanir ( WHO, 1997; Evci, 2001; Webster, 2013; Ziafati, 2023).

Sehir saglig1 profilleri, gostergeleri ve diger saglikla ilgili lgiitleri ve bunlarin analizini
iceren dokiimanlardir, sehirdeki saglik sorunlarini ve ¢dziimlerini kantitatif olarak tanimlar
(WHO, 2022). Sehirdeki saglig1 etkileyen faktorleri, sagligin gelistirilmesi i¢in onerilen fa-
aliyet alanlarini, saglik gostergelerine yonelik eksik veri ihtiyaglarini ortaya koyup, toplum
sagliginin iyilestirilmesiyle ilgili hedefler belirler. Sektorler arasi faaliyetler i¢in de rehber
niteligi tasimali, sehirde yasayanlarin sehir sagligina iliskin goriislerini almalidir. Sagligt etki-
leyen konular hakkinda halka, karar vericilere, politikacilara, profesyonellere kolayca anlasilir

sekilde bilgiler vermelidir.

Saglig1 gelistirme yaklasiminda yasanilan gevre kosullarina egilmek ve iginde yasanilan
sehirlere, barimmma ortamlarina yonelik ¢alismalar, diizenlemeler yapmak, toplum sagliginin
iyilestirilmesi ¢abalarinda esastir (Park, 2021). Bu nedenle, sehirlerin sakinlerine tiim yonle-
riyle saglikli bir ¢evre saglamak, 6ncelikli olarak halk sagligi profesyonellerinin, yoneticilerin,
politika yapicilarin, kural koyucularin gérevidir. Bir bireyin genel sagligini iyilestirmek isti-
yorsak, yoksullugu, gida giivensizligini, saglik okuryazarligini, mahalleleri ve ¢evreyi i¢eren
sagligin sosyal belirleyicilerini ele almak ¢ok 6nemlidir. Bu, toplum sagliginin odak noktasidir
ve sagligin sosyal belirleyicilerini yeterince ele almak i¢in sehir sagligi ile gorevli tiim ekibin

kendine diisen gorevleri yerine getirmesi, sorumluluklarinin bilincinde olmasi gerekir.
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Is saghg, cesitli sektorlerde calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal refahini saglamaya adanmis bir disiplindir.
Temelinde isle ilgili yaralanmalar ve tehlikeler ile, meslek hastaliklarinin 6nlenmesi bulunmaktadir. Tiim diinyada
oldugu gibi, iilkemizde de meydana gelen is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 6nemli bir toplumsal sorundur. Bu
sorunun is¢i, igveren, toplum ve iilke ekonomisi agisindan farkl etkileri bulunmaktadir. Disiplinler aras1 igbirligi ile
bu alanda ¢alisan profesyoneller, is¢i sagligini korumak ve gelistirmek icin giivenli ve saglikli bir caligma ortaminin
olugsmasina ¢aba gostermektedir. Bu alana dnemli katkilar saglayabilecek potansiyelde olan tiim profesyoneller,
zincirin vazgegilmez bir halkasidir. Bu nedenle yapilacak tiim bilgilendirme ve egitimler kiymetlidir. Kitabimizin bu
boliimiinde temel amacimiz, is sagligi ve giivenligi konusuna goniil veren tiim profesyonellere destek olmaktir.

Anahtar kelimeler: s saghg, is kazas1, meslek hastaliklart

ABSTRACT

Occupational health is a discipline dedicated to ensuring the physical, mental, and social well-being of workers
in various sectors. It is based on the prevention of work-related injuries, hazards, and occupational diseases. As in
the whole world, occupational accidents and occupational diseases in our country are important social problems.
This problem has different effects on workers, employers, society, and the national economy. Professionals working
in this field with interdisciplinary cooperation strive to create a safe and healthy working environment to protect and
improve workers’ health. All professionals who have the potential to make significant contributions to this field are
an indispensable link in the chain. Therefore, all information and training are valuable. Our main aim in this part of

the book is to support all professionals who are dedicated to occupational health and safety.

Keywords: Occupational health, occupational accidents, occupational diseases
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1948 yilinda saghgi, “Sadece hastalik ve sakatligin olmayist
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” olarak tanimlamistir. Is sagli-
gint ise, “tiim ¢alisanlarmn isyerlerinden kaynakl sagliginin bozulmasini énlemek, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hallerini olugturmak, bunu siirdiirmek ve daha iyiye gétiir-
mek” olarak tanimlamaktadir. Is sagligi hizmetleri yeterli diizeyde verilmez ise, sonu¢ meslek
hastaligi (MH) ve is kazas1 (IK)’dir (ISGUM, 2019).

Meslek Hastahiklar:

Toplumun bir parcasi olan ¢alisanlarda goriilebilecek hastaliklar ti¢ grupta toplanabilir.
ik grup en fazla prevalansa sahip olan ve toplumda da goriilen genel hastaliklardir. ikinci
grup, birinci gruba gére daha az gériilen isle ilgili hastaliklar (IHH) dir. Son grup ise, diger
iki gruba gore siklig1 daha diisiik olan MH’dir (ISGUM, 2008).

Uluslararast Calisma Orgiitii (UCO)’niin 1981 tarihli ve 155 sayili Is Saghg1 ve Giiven-
ligi Sozlesmesi’nin 2002 Protokoliine gére MH terimi, “is faaliyetinden kaynaklanan risk
faktorlerine maruz kalinmasi sonucunda ortaya ¢ikan her tiirlii hastalig1” kapsamaktadir.
MH; “zararl bir etkenle bundan etkilenen insan viicudu arasinda, ¢alisilan ise 6zgii bir
neden-sonug, etki-tepki iliskisinin ortaya konabildigi hastaliklar grubu” olarak tanimlan-
maktadir (ILO, 1981).

Ulkemizdeki mevzuata gore ise; “MH, sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden
dolay: tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlari yiiziinden ugradigi gegici veya sii-
rekli hastalik, bedensel veya ruhsal éziirhiliik halleridir ” seklinde tanimlanmaktadir(“5510
Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglhk Sigortas1 Kanunu,” 31 May1s 2006). Is Saghg1 ve
Giivenligi Kanunu’na gore ise “mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik” ola-
rak ifade edilmektedir (“6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu,” 2012). Kisaca “isyeri
ortaminda bulunan faktérlerin etkisi ile meydana gelen ve yapilan is ile hastalik arasinda

dogrudan nedensel bir iliski s6z konusu olan hastaliklarin™ ortak adidir.

DSO, 1iH’1 “Yalnizca bilinen ve kabul edilen meslek hastaliklar: degil, fakat olusmasin-
da ve gelismesinde ¢alisma ortami ve ¢alisma seklinin, diger sebepler arasinda énemli bir
faktor oldugu hastaliklar” olarak tanimlamaktadir. Yani ¢aligma kosullar1 nedeniyle dogal
seyri degisen hastalik grubudur (ISGGM, 2011). IiH’lar dogrudan isyerinden kaynaklanmasa
bile, isyerindeki faktorlerle birlikte ¢alisanda hastaliga neden olabilir, var olan bir hastaligi
alevlendirebilir veya daha agir seyretmesine neden olabilir. Ornegin ¢alisanda mevcut olan hi-
perkolesterolemi, obezite, hipertansiyon, sigara kullanimi gibi bireysel risk faktorleri yaninda,

isyeri havasinda bulunan formaldehid, karbonsiilfiir gibi etmenler ¢alisanda beklenenden daha
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erken yasta koroner kalp hastaligina neden olabilir veya astim ataklarinin daha agir gegmesine
neden olabilir (ISGUM, 2008).

MH sayisti iilkelerdeki endiistriyel uygulamalar, ¢calisma ortamlari, kanuni diizenlemeler
ve saglik sistemlerindeki farkliliklar nedeniyle, diinya genelinde degisiklik gostermektedir.
Ancak kiiresel diizeyde genelleme yapildiginda 6.500’ii MH’ndan ve 1.000’i IK’ndan olmak
iizere her giin 7.500 ¢alisan yasamini kaybetmektedir. Ayrica, diinyanin yillik gayri safi yurt
i¢i hasilasinin yaklasik %4,0’0 bu 6nlenebilir olaylar nedeniyle kaybedilmektedir. Sunulan bu
veriler de aslinda buzdagimin goriinen yiiziidiir. Ciinkii DSO-UCO’e gére saptanmasi gereken
MH sayis1 her 1000 ¢alisana 4-12 arasindadir (UCO, 2023). Oysa iilkeler arasinda degismekle
birlikte bildirimler beklenenin ¢ok altindadir. Ulkemizde beklenen ve bildirilen MH say1lari

Tablo-1’de sunulmustur.

Tablo 1. Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Verilerine Gore Beklenen ve Bildirilen MH
Sayilart*

Yil Zorunlu Sigortal sayis Beklenen Meslek MH Sayisi | Bildirilen Meslek MH Sayisi
2017 14.477.817 57.911-144.788 691

2018 14.229.170 56.917-142.292 1.044

2019 14.314.313 57.257-143.143 1.088

2020 15.203.423 60.814-152.034 908

2021 16.169.679 64.679-161.697 1.207

2022 17.332.991 69.332-173.330 955

* SGK Istatistik Yilliklar1 (https:/www.sgk.gov.tr/Istatistik/Yillik/fcd5e59b-6af9-4d90-a451-ee7500eblcb4/)

Ulkemizde bir hastaligin MH sayabilmesi igin “calisanin sigortal olmasi, hastalik veya
engelliligin yiiriitiilen isin sonucu olarak ortaya ¢ikmasi, sigortalinin bedence veya ruh¢a
bir zarara ugramasi, hastaligin “Calisma Glicii ve Meslekte Kazanma Giicti Kaybr Orani
Tespit Islemleri Yonetmeligi“nde yer almasi, belirtilen yiikiimliiliik siiresi icinde ortaya ¢ik-
masi ve hastaligin hekim raporu ile tespit edilmesi unsurlarinin bir arada gerceklesmesi”
gerekmektedir. Bu yonetmelikte deginilen ylikiimliiliik stiresi, “zararli mesleksel etkinin sona
ermesi ile hastaligin ortaya ¢ikmast arasinda gegebilecek, kabul edilebilir en uzun siire” ola-
rak tanimlanmaktadir. Her bir MH i¢in yiikiimliiliik siiresi ilgili yonetmelikte yer almaktadir
(“Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oram Tespit Islemleri Yonetmeligi,” 11

Ekim 2008).

Ulkemizde MH listesi “Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi1 Oran1 Tespit
Islemleri Yonetmeligi” nin ekinde tanimlanmustir. Bu ekte MH listesi ve belirtileri, yiikiim-

luliik streleri ve hastalik tehlikesi olan baslica isler olmak {izere ii¢ bolim bulunmaktadir.
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Bu tiiziikkte MH ile ilgili siniflandirmalar; etkene ve organa gore yapilan siniflandirmanin

kombinasyonu sekilde olup, 5 ana grupta, 11 hastalik toplanmistir(Tablo-2) (“Calisma Giicii

ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yénetmeligi,” 11 Ekim 2008).

Tablo 2. Tiirkiye’de MH’nin Siniflandirilmast

Grup Alt Grup Sayis1 Hastalik Sayisi

A Kimyasal maddelerle olan MH 25 67

B Mesleki cilt hastaliklari 2 Deri Kanseri & Kanser disi deri
hastaliklar1

C Pnémokonyozlar ve diger mesleki 6 9

solunum sistemi hastaliklar1

D Mesleki bulasici hastaliklar: 4 30

E Fiziksel etkenlerle olan MH 7 12

UCO ise toplam 106 hastalik tanimlamaktadir (ILO, 2010).
1. Ajanlarla meydana gelen meslek hastaliklar:

a. Fiziksel nedenler (7 hastalik)

=

o

N

a. Solunum sistemi (12 hastalik)

b. Cilt hastaliklar1 (4 hastalik)

Kimyasal nedenler (41 hastalik)

. Biyolojik nedenler (9 hastalik)

. Hedef organ ve sistemlerin meslek hastaliklari

c. Kas iskelet sistemi bozukluklar (8 hastalik)

d. Zihinsel ve davranigsal bozukluklar (2 hastalik)
3. Mesleki kanserler (21 hastalik)

4. Diger hastaliklar (2 hastalik)

Kisaca MH;

*  Yapilan is ile hastalik arasinda neden-sonug iliski s6z konusudur. Hastalikla etken

arasinda spesifik bir iligki vardir.

*  Calisma kosullar1 hastaligin dogrudan dogruya ve vazgecilmez tek etkenidir. Dolay1-

styla etken tektir ve ortamda yoksa, hastalik da yoktur.

»  Kisi sdz konusu iste ¢aligmiyor olsaydi bu hastalik da olugmayacaktir.




Sevgi CANBAZ, Halim iSSEVER | 119

Ayni sartlar altinda deneysel olarak meydana getirilebilen hastaliktir.

MH Nedenleri

1-

2-

3-

4-

5-

Fiziksel etmenler
Kimyasal etmenler
Psikososyal etmenler
Biyolojik etmenler

Ergonomik etmenler (ISGGM, 2011).

The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)’a gore diinyada

en ¢ok bildirilen MH; dermatit, akciger hastaliklar1 ve kas-iskelet sistemi hastaliklari iken

(NIOSH, 2021); tilkemizde bildirimi en sik yapilan meslek hastaliklar1 pnomokonyozlar ve
kursun zehirlenmesidir (“SGK Istatistik Y1llig1 2021,”).

swe

Is saghig ve giivenligi olciitleri

Bu dlgiitler ISG durumunun degerlendirilmesinde, elde edilen sonuglara gore diizenleme

gereksinimi olan yerlerde gerekli diizenlemelerin yapilmasina ve iyilestirme ¢aligmalarina

rehberlik edecek verilen standardize edilmesinde 6nemli katkilar saglamaktadir (ILO, 2020).

IK ile ilgili hesaplamalar IK béliimiinde sunulmustur.

Belirli bir siirede, bir igyerinde ise devam

etmeyenlerin sayis1

Ise Devamsizlik insidans Hizi = xk

Ay siirede, bir isyerindeki calisan sayisi

Belirli bir siirede, bir igyerindeki devamsizlik sayisi

Devamsizlik Insidans Hizi = x k

Ayni siirede, ayni isyerindeki ¢alisan sayisi

Belirli bir siirede, bir igyerindeki devamsiz giin sayist

Kaba Devamsizlik Insidans Hiz1 = x k

Aynut siirede, ayni igyerindeki ¢alisan sayis1 x250
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Belirli bir siirede hastalik sonucu devamsiz giin sayist

Hastalik Sonucu Devamsizlik = x k

Insidans Hiz Ayni siirede isyerindeki ¢alisan sayisi x250

Calisan Degerlendirmesi

Isyerindeki etmenlere maruziyet sonucunda olusabilecek her tiirlii hastaligin onlenmesi
ve erkenden saptanmasi, ¢alisanlari sagligiin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla, ¢ali-
sanlara verilecek her tiirlii saglik hizmetini kapsamaktadir. Bu kapsamda ise giris muayenesi,
aralikli kontrol muayenesi, isyerinde saglig1 gelistirme uygulamalari, saglik egitimi, hastalik
ve kaza sonrasi ise doniis yapilmaktadir. Bu hizmetler isyeri hekimi ve diger saglik personeli
tarafindan yiiriitiilmektedir (ISGGM, 2011; ISGUM, 2008).

6331 sayili yasada “Caliganlarin igyerinde maruz kalacaklar saglik ve giivenlik risklerini
dikkate alarak saglik gdzetimine tabi tutulmalarini saglar. b) Asagidaki hallerde ¢alisanlarin
saglik muayenelerinin yapilmasini saglamak zorundadir: 1) Ise girislerinde. 2) Is degisikli-
ginde. 3) IK, MH veya saglik nedeniyle tekrarlanan isten uzaklagsmalarindan sonra ise doniis-
lerinde talep etmeleri halinde. 4) Isin devamu siiresince, calisanin ve isin niteligi ile isyerinin
tehlike sinifina gore Bakanlik¢a belirlenen diizenli araliklarla” olarak tanimlanmaktadir. Yine
ayn1 kanunda “Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan islerde calisacaklar, yapacaklari ise
uygun olduklarini belirten saglik raporu olmadan ise baslatilamaz.” denilmektedir (ISGGM,
2011).

ise giris muayenesi: Ise giris 6ncesinde ¢alisanin isyerinde maruz kalacag riskleri dikkate
alarak, ise uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla anamnez, klinik ve laboratuvar
muayeneler yapilmasidir. Amag ¢alisanin niteliklerine uygun olan bir ige yerlestirilmesi olup,
primer koruma statiisiindedir. Ise uygunluk degerlendirmeleri; ise giriste, ¢alisma kosullarinda
herhangi bir degisiklik oldugunda, herhangi bir hastalik veya kaza sonrasi ise dontiste, yiik-
sekte ¢alisma, ara¢ kullanimi gibi 6zel durumlarda yapilabilmektedir (Beyan, 2021).

Aralikh kontrol muayenesi: Calisanin kisisel 6zellikleri de géz oniine alinarak, igyerinde
yapilan risk degerlendirmesi sonucunda tespit edilen tehlikelere maruziyetin erken tespiti
i¢in yapilmaktadir. Sekonder korumadir. Ulkemizdeki yonetmeliklere gore meslege, etkene
gore gesitli periyotlarda yapilmasi gerekmektedir. Ancak isyeri hekiminin gerekli gordiigi
durumlarda bu siireler kisaltilabilmektedir (ISGGM, 2011).
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Is Kazalan

Is sagligi ve giivenligi (ISG) caligma yasamiin en 6nemli bilesenlerinden birisidir. Tiim
diinyada iilkelerin ISG gostergeleri degerlendirilirken IK ile MH sikliklar1 kullanilmaktadir.
Hem IK hem de MH, is ile iliskili 6nlenebilir sorunlardir. Onlenebilir olmas1 nedeni ile 6n-

lenemeyen can kaybi ve isgiicili kayiplari ayr1 bir sorun olarak yillarca giindemde kalmustir.

IK’nim toplumsal agidan nemi, hem saglik hem de maliyet agisindan olmak iizere iki bas-
lik altinda toplanabilir. IK’nin saglik agisindan énemi; calisanda is giicii kaybina neden olan
yaralanma tipi ve yaralanma bolgesi ile ilgilidir. Genel olarak IK nin biiyiik bir boliimii hafif
yaralanmalar ve ramak kala olay seklindedir ve genellikle saglik hizmeti kullanimi, viicut
biitiinliigiiniin bozulmasi yoksa bildirimi yapilmamaktadir. Aslinda bildirimi yapilmayan ra-

mak kala olaylar, kaza piramidinin tabaninda yer alan ve 6nemli bir gostergedir (Bilir, 2014).

Tablo 3. s kazasi piramitleri (Tiirkay, 2020)
Heinrich Bird Fletcher British Safety
iramidi-1931 piramidi- piramidi- Council
P 1969 1972 piramidi-1975
Agir- biiyiik yaralanma ile
1 1 1 1
sonuglanan kaza
Hafif-kiiglik yaralanma ile 29 10 19 3
sonuglanan kaza
Maddi hasar olusturan kaza 300 30 175 80
Yaralanma ya da maddi hasar 600 200
olusturmayan kaza

Kaza piramitlerinden anlagildig1 gibi liimlii IK sadece buzdagmin gériinen kismudir.
Oliimler gizlenemedigi icin tiiriine bagli olarak, aslinda her bir 6liim i¢in 500 ile 2000 ara-
sinda kiiglik yaralanmalarin meydana geldigini ve ¢ok daha fazla sayida hasarsiz /ramak kala

olay oldugunu bilmek gerekir.

Yukaridaki piramitlere ek olarak, UCO’niin kaza istatistiklerinden yararlanarak yaptigi
degerlendirmeye gore; bir 6liimlii IK karsilik 1200 ii¢ giinden fazla, 1200 1-3 giin is géremez-
lige neden olan kazanm oldugu ve 5000 ilk yardim gerektiren IK ile 70.000 hasarsiz olayin
oldugu belirtilmistir (Takala, 2002).

IK, halen hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler agisindan biiyiik sorun olmaya
devam etmektedir. UCO tahminlerine gére her yil 2,3 milyondan fazla ¢aligan mesleki ya-
ralanma veya hastalik nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Oliimciil kazalardan 350.000’den
fazla 6liim, IIH’dan ise yaklasik 2 milyon 6liim meydana gelmektedir. Ayrica, 313 milyon-

dan fazla is¢i, ciddi yaralanmalara ve isten ayrilmalara neden olan 6liimciil olmayan IK’na
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maruz kalmaktadir. UCO ayrica her yi1l 160 milyon 8liimciil olmayan iIH vakasinin meydana
geldigini tahmin ediyor. Bu tahminler, her giin yaklagik 6.400 kisinin IK veya MH nedeniyle
6ldigiini, 860.000 kisinin ise is yerinde yaralandigim gostermektedir. Ayrica, tahminlerin
gosterdigi gibi, [TH isyerindeki 6liimlerin ana nedenini olusturuyor ve IK’ndan neredeyse alti

kat daha fazla is¢inin 6liimiine neden oluyor (ILO, 2015).
is Kazas1 Tamm

IK tanim1 ve buna bagli olusturulan kaza istatistikleri, iilkeler arasi1 karsilastirmalar ag1-
sindan énemlidir. UCO ve DSO referans alindiginda yapilan tanim, Tiirkiye mevzuatina gére
farklilasmaktadir. UCO IK’n1, “bir veya birden fazla is¢inin zarara ugramasi, yaralanmasi
veya oliimiiyle sonuglanan is ile ilgili siddet eylemleri de ddhil olmak iizere, i yerinde veya
isveren tarafindan verilen igin ya da ekonomik aktivitelerin yapilmas: sirasinda beklenmedik,
onceden planlanmamus olay” olarak tanmimlarken; DSO ise “Onceden planlanmamus, cogu
kez kisisel yaralanmalara, makinelerin ve arag gereglerin zarara ugramasina yol acan olay”
olarak tanimlamistir. Hem UCO hem de DSO IK icin planlanmamis ve beklenmedik olay
vurgusu yapmistir(Tiirkay, 2020).

Tiirkiye’de, 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu 13. madde-

sinde “Is kazasi:
a) Sigortalimin isyerinde bulundugu sirada,

b) (Degisik: 17/4/2008-5754/8 md.) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle

sigortall kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alistyorsa yiiriitmekte oldugu is nedeniyle,

¢) Bir isverene bagh olarak ¢alisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda baska bir

yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegcen zamanlarda,

d) (Degisik: 17/4/2008-5754/8 md.) Bu Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a)
bendi kapsamindaki emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince ¢cocuguna siit vermek

icin ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarn, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi sirasinda,
meydana gelen ve sigortaliyt hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen engelli hdle getiren
olaydir.” seklinde tanimlanmustir (“5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu,” 31 Mayis 2006).

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, IK’nim unsurlarini, zarara sebebiyet
veren bir kazanin olmasina, kazaya ugrayan kisinin sigortali olmasina, kaza sonucunda sigor-

talinin ruhen veya bedenen engelli hale gelmesine, ortaya ¢ikan zarar ile kaza arasinda illiyet
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bag1 olmasina baglamistir. Bahsi gecen maddeler disindaki halleri IK olarak kabul etmemek-
tedir (“5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu,” 31 Mayis 2006).

Konuya iliskin bazi tanimlar asagida verilmistir (“6331 sayili Is Saghig1 ve Giivenligi

Kanunu,” 2012). Buna gore;
Olay: Kazaya sebep olan veya sebep olabilecek potansiyele sahip olan olusum
Kaza: Oliime, hastaliga, yaralanmaya, zarara ve diger kayiplara neden olan olay

Hasarsiz olay: Oliime, hastaliga, yaralanmaya, hasara ve diger kayiplara neden olmadan

gergeklesen olay

Ramak kala: Neredeyse kaza olusacakti, hasar olusacakti gibi ya da “kil pay1 farkla”

kaza olmama durumu

Hafif yaralanma: ilkyardim ya da tedavi gerektirmeyecek diizeydeki yaralanmayi ifade

etmektedir.

Ramak kala durumlarinin incelenmesi hasar olusturacak kazalarin 6nlenmesi agisindan

onemlidir.
Is Kazas1 Maliyetleri

Ekonomik analizler IK’nin maliyetlerini, dogrudan ve dolayli maliyetleri olmak iizere
iki baslik altinda toplamaktadir. Dogrudan maliyetler goriiniir olmalart nedeniyle daha kolay
hesaplanmaktadir. Dolayli maliyetlerin hesaplanmasi ¢ok zordur. Ayrica dogrudan maliyet

kalemleri konusunda da halen tartismalar yiiriitiilmektedir.

Isveren agisindan dogrudan maliyetler; kazaya ugrayan is¢i icin ddenen tibbi tedavi gider-
leri, tazminatlar veya sigorta maliyetleri, avukat, mahkeme ticretleri ile kayip, gecikmis ya da
bozulmus iiretim maliyetleridir. Calisan agisindan IK’nin dogrudan maliyetleri; gelir azalmasi

ve sigorta ya da isveren tarafindan 6denmeyen tibbi tedavi iicretleridir.

Dolayli maliyetler ise; tiretim kaybinin maliyeti, is durdugu sirada is¢ilere ddenen iic-
ret, zorunlu kalinan fazla mesai nedeni ile yapilan 6demeler, yoneticinin harcadigi zamanin
maliyeti, yeni is¢inin igini 6grenme siirecinde yapilan harcamalar, sigortalanmamis tedavi
giderleri, denetim ve medya elemanlarinin yoneticiye kaybettirdigi zaman, firmanin ugradigi

prestij kaybi gibi basliklar olarak siralanabilir.

Calisanin gelir kaybi nedeniyle cocuklarinin egitimlerine ara vermeleri ya da evini, ara-
basini kaybetmesi, hane halkinin is kazasi nedeniyle yasayacagi sikintilar, moral bozuklugu

dolayli maliyetler olarak sayilabilir.
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Hesaplanmasi pek miimkiin olmayan beden ve ruh sagligindaki bozulma ya da 6liim ¢a-

lisan ve dolayisiyla ailesinin 6dedigi en agir bedeldir.

IK’nin toplumsal maliyetleri, isvereni ve is¢iyi tazmin eden sigorta fonundaki kayiplar,
isgiinii ve isgiicii kayiplari, saglik hizmetleri tizerine eklenen yiik nedeni ile hizmetin aksamasi
olarak sayilabilir. IK toplumun sosyal yapisini ve psikolojisini de etkileyerek is huzurunun,
bariginin bozulmasina neden olabilmektedir(Dorman, 2012; Tiirkay, 2020).

Ulkemizde Is Kazas1 Sayilari

Tablo 4’te SGK 2000-2022 yillar1 arasindaki IK’na bagh 6liim sayilar1 ve buna bagh
hesaplanan diger dlciitler verilmistir. Bu veriler degerlendirildiginde; y1l iginde 744 ile 1710
arasinda toplam 6liim gergeklestigi goriilmektedir. Bu say1 300 galisma giiniine boliindiigiinde

her giin 2 ile 5 arasinda dliim oldugu gozlenmektedir.

Tablo 4. Tiirkiye’de 2000-2022 yillar1 arasindaki IK sayilari, insidans, mortalite ve fatalite hizlar:
(SGK, 2000-2022)
vil legZ::lalﬁ iK sayist Oliimlii iIK insid.ans Morfali.te hizx Fata¥ite
sayisn sayis1 hizi(Binde) (Yiizbinde) hizi(Binde)
2000 5.254.125 75.650 1173 14,40 22,33 15,51
2001 4.886.881 73.250 1008 14,99 20,63 13,76
2002 5.223.283 72.945 878 13,97 16,81 12,04
2003 5.615.238 77.108 811 13,73 14,44 10,52
2004 6.181.251 84.214 843 13,62 13,64 10,01
2005 6.918.605 74.442 1096 10,76 15,84 14,72
2006 7.818.642 79.601 1601 10,18 20,48 20,11
2007 8.505.390 81.810 1044 9,62 12,27 12,76
2008 8.802.989 73.502 866 8,35 9,84 11,78
2009 9.030.202 64.745 1171 7,17 12,97 18,09
2010 10.030.810 63.436 1454 6,32 14,50 22,92
2011 11.030.939 69.924 1710 6,34 15,50 24,46
2012 11.939.620 74.871 744 6,27 6,23 9,94
2013* 12.484.113 191.389 1360 15,33 10,89 7,11
2014 13.240.122 221.366 1626 16,72 12,28 7,35
2015 13.713.717 241.547 1252 17,61 9,13 5,18
2016 13.415.843 286.068 1405 21,32 10,47 4,91
2017 14.477.817 359.653 1633 24,84 11,28 4,54
2018 14.229.170 430.985 1541 30,29 10,83 3,58
2019 14.314.313 422.463 1147 29,51 8,01 2,72
2020 15.203.423 384.362 1231 25,28 8,10 3,20
2021 16.169.679 511.084 1382 31,61 8,55 2,70
2022 17.332.991 588.823 1517 33,97 8,75 2,58
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SGK web sayfasinda 2013 yilindan itibaren Avrupa Is Kazalari Istatistikleri (ESAW) Me-
todolojisi’de yer alan degiskenlere gore IK geciren sigortali say1si istatistikleri yayrmlanmaya
baslanmistir. Buna gére; “3 giinden fazla raporlu olunan (isten uzak kalman) IK kavrami

asagidaki sekilde agiklanmaktadir. Kaza giinii haricindeki raporlu olunan giinler dikkate alin-

EEINT3

mamalidir. Sonug olarak, “3 giinden fazla”, “en az 4 giin” anlamina gelir ki, bu da kazazedenin
kazadan sonraki (kaza giinii dahil olmak iizere), 5. (veya sonraki) giinde ise baglamasidir.
Buna dayali olarak, “raporlu olunan (kaybedilen) giin sayis1” kazayi takip eden 5. glinde ise
baslayan ¢alisan i¢in 4 kayip giin, 6. giinde ise baslayan calisan i¢in 5 kayip gilin vb. olarak
saytlmalidir.” (SGK, 2023).
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Sekil 1. Tiirkiye’de 2000-2022 yillar arasinda is kazasi insidans (binde), mortalite (yiiz binde) ve
fatalite (binde) hizlarinin degisimi (SGK, 2000-2022)

Tiirkiye’de 2000-2022 yillar1 arasinda SGK’a bildirilen IK sayilar, IK nedeniyle liimler,
insidans, mortalite ve fatalite hizlar1 Tablo 4 ve Sekil 1°de verilmistir. IK insidans hizi 2013
yilindan sonra dikkate deger bir sekilde artmustir. Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nun tiim
isletme ve calisanlarin kapsama alinmasi, 1K bildirimini artirmistir. Tablo 4 ve Sekil 1°de
goriildigii gibi 2008-2022 yillari arasindaki kaza fatalite hizindaki artig, 2013 yilindan sonra
diisme egilimi gostermistir. Sekil 1°de mortalite ve fatalite hizlarindaki azalma daha net goriil-
mektedir. Ozellikle 2008-2011 yillar1 arasindaki fatalitedeki artis 2012 yilindan sonra azalma
egilimine girmistir. Bu degisimde bildirim sisteminde degisiklikle, 2013 yilindan itibaren
ESAW metodolojisinde yer alan degiskenlere gore IK geciren sigortali sayis1 istatistikleri

yayimlanmaya baslanilmasi etkili olmustur.
Sosyal Giivenlik Kurumu Is Kazas1 Hizlarim Hesaplama Yontemleri

SGK’nun yaymmladigi iK ile ilgili istatistik yilliklarinda, IK insidans hizi, IK Siklik Hiz1
ve IK Agirlik Hiz1 hesaplanmasi verilmektedir. insidans hiz1 hesaplamasinda bir takvim yil1

igesinde gecirilen IK’nin, o is kolunda calisan say1sina boliinmesi ise elde edilmektedir. Fakat
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igletmenin bir y1l igs¢inde belirli donemlerde pandemi, bakim gibi nedenlerle kapali olmasi
durumumda, 1K Siklik Hiz1 ve IK Agirlik Hiz1 hesaplanmasi uygun olacaktir (SGK, 2000-
2022).

1) is Kazas1 Sikhik Hiz

L.Yoéntem: Bir takvim yilinda ¢alisilan 1,000,000 is saatine karsilik kag¢ kaza oldugu gos-

terir.

II.Yontem: Tam giin ¢alisan her 100 kisi arasinda kag¢ kaza oldugunu gosterir. Formiilii

asagidaki gibidir.
IK siklik hiz1 = IKS /(PTEGS*8)*1,000,000 veya = IKS /(PTEGS*8)*225.000
IKS = IK say1s1
PTEGS= Toplam prim tahakkuk eden giin sayisi,

PTEGS= Her giin i¢in 8 saatlik tam ¢alisma ile ¢arpilarak tiim sigortalilarin bir y1l iginde

toplam g¢alisma saati bulunur.
1,000,000= Calisilan bir milyon is saatinde IK say1sini bulmak igin kullanilir.
225,000= 1II. yontemde, tam giin ¢alisan 100 sigortalinin haftada 45 saat, yilda 50 hafta
calistig1 kabul edilerek yapilan hesap sonucu bulunan bir degerdir(SGK, 2023).

2) iK agirhk hizi

I.Yontem: Bir takvim yilinda calisilan 1,000,000 saatte kag is giiniiniin iK nedeniyle
kaybedildigini gosterir.

II.Yontem: Calisilan her 100 saatte kag saatin kaybedildigini gosterir.
IK Agirlik Hiz1 = TGK / (PTEGS*8)*1,000,000 veya = (TGK*8)/ (PTEGS*8)*100
TGK = s kazas1 sonucu toplam giin kayb1

= (Gegici is goremezlik siireleri)+ (siirekli is goremezlik dereceleri toplam1 *75) + (8lim
vak’a sayist *7500)

PTEGS= Toplam prim tahakkuk eden giin sayisi,

PTEGS, her giin i¢in 8 saatlik tam c¢aligsma ile carpilarak tiim sigortalilarin bir y1l icinde
toplam g¢alisma saati bulunur (SGK, 2000-2022).
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Standardizasyon, toplumlari veya alt gruplari karsilagtirirken vaka karigimindaki farklilik-

Is Kazas1 Hizlarinin Standardizasyonu

larin (yas, cinsiyet, medeni durum, niifus vb.) etkisini ortadan kaldirmak i¢in kullanilmaktadir.
Standardizasyon yontemi ile iki veya daha fazla sayida gruptan elde edilen hizlar, standardize

edilen 6zellik yoniinden benzestirilerek, tarafsiz karsilastirma yapilir (Naing, 2000).
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Kaba hizlar, arastirma yapilan toplumun cinsiyet, yas, meslek dagilimi gibi ¢esitli 6zel-
liklerine ileri derecede bagli dlgiitlerdir. Bu 6zellikler dikkate alinmay1p yalnizca kaba hizlar
incelenir ve sonug ¢ikarilmak istenir ise, yanilgilara diisiiliir. Bir hastaligin veya yaralanmanin
belirli bir faktorle ilgisi incelenirken, bu hastaliga neden olusturabilecek diger faktorleri kont-
rol altinda tutarak standardize ederek degerlendirmek gerekir. IK da degerlendirilirken yas,

calisan sigortal sayilarina gore degerlendirilip yorumlanmasinda fayda vardir (Issever, 2020).
Standardizasyon indirekt yontemle hesaplandiginda;
Standardize IK Oran1 = (Gézlenen is kazasi/ Beklenen is kazas1) x 100

Beklenen iK Sayisi = Incelenen is kolunda niifus (Isci Sayisi) x Tiirkiye Genel 1K Hiz1
formiilleri kullanilarak yapilabilir (Issever, 2020; Naing, 2000).

Is Kazalarimin Nedenleri

Asagida ayrintili siralanan kaza nedenlerinin dagilimlari bazi arastirmacilar tarafindan
agiklanmaya galisiimistir. Ornegin Heinrich 75.000 kazay1 inceleyerek; kazalarin %88’inin
giivensiz davraniglardan, %10’unun giivensiz durumlardan olustugunu ve %2’sinin ise kagi-
nilmaz (6nlenemeyen/miicbir sebepler) kaza oldugunu belirlemistir. Heinrich’in kaza siklik-
larindan yola ¢ikarak giivensiz davranis nedenlerini kontrol etmek miimkiindiir. Ornegin isi
bilingsiz yapmak, egitim agigindan ortaya ¢ikmis olabilir ya da yeterli beceriye sahip olmayan
biri yanlis ise yerlestirilmis olabilir. Bu nedenlerle her kaza ve kaza ve/veya hasara neden

olabilecek her olay incelenmeli ve giivensiz davranislar 6nlenmelidir (Yilmaz, 2013).

Tablo 6. Kaza nedenleri olarak belirtilen glivensiz davranig ve giivensiz kosullar (Tiirkay, 2020)

Giivensiz davranislar Giivensiz durumlar

Isi bilingsiz yapmak

Giivensiz ¢aligma yontemi

Dalginlik ve dikkatsizlik

Giivensiz ve sagliksiz ¢evre kosullari

Giivensiz galisma yontemi

Guivensiz ve sagliksiz ¢evre kosullar

Makine koruyucularini ¢ikarmak

Topraklanmamis elektrikli makineler Topraklanmamus elekirikli makineler

Gorevi diginda is yapmak

Ise uygun olmayan el aletleri Ise uygun olmayan el aletleri

Is disiplinine uymamak

Kontrol ve testleri yapilmamis is makineleri
Tehlikeli yiikseklikte istifleme

Ise uygun makine kullanmamak Tehlikeli ytikseklikte istifleme

Yetkisiz tehlikeli alanda bulunmak
Kapatilmamis bosluklar

Kontrol ve testleri yapilmamis is makineleri

Kapatilmamig bosluklar

Kisisel koruyucu donanim kullanmamak Is yeri diizensizligi

Is yeri diizensizligi

Tehlikeli hizda ara¢ kullanmak

. Koruyucusuz makine ve tezgahlar
Koruyucusuz makine ve tezgahlar Y &
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Giivensiz hareketleri ortadan kaldirmak igin;

« Kisiyi uygun ise yerlestirme

« Egitim
e Denetim
e GOzetim

» Disiplin gerekli iken,

Giivensiz kosullar1 ortadan kaldirmak igin;

e Tasarim

*  Koruma

* Kontrol dnlemleri, yalitim

*  Arag bakimlari, siirdiirebilir giivenli ¢alisir durumda makine
*  Uygun ¢aligma ortami1

* Risk degerlendirmesi yapmak gereklidir.

Kaza sebep teorilerinden olan Domino teorisi, her kaza olayinda kazalara neden olan
bir dizi olaylar bulunur, bu olaylarin her biri domino taslart gibi siralanir ve birbiri {izerine
diiserek kazaya neden olabilecegi gergegine dayanir. Kazaya neden olan dogrudan nedenle-
rin yaninda kazada rol alabilecek yonetimsel faktorlerin de acgiga ¢ikarilmasi igin kullanilan
yontemdir. Teori, Heinrich’in 88/10/2 oranlarina dayanmaktadir. Nedenden sonuca dogru 5

domino tast bulunmaktadir, bunlar sirasiyla asagida belirtilmistir.
1) Sosyal ¢evre
2) Istenmeyen 6zellikler (pervasizlik, sinirlilik, bilgi eksikligi gibi)
3) Giivensiz davranig ve giivensiz durumlar

4) Kaza: Yukaridaki ii¢ faktoriin birlesmesi ile bir olay meydana gelir ve olay da bir kazay1
tetikler

5) Yaralanma

Teori, ortadaki domino tasini yani giivensiz davranis ve durumlarin kontrol edilmesi ile
domino taglarinin devrilmesinin engellenebilecegi dngdriisiine dayanir ve ortadaki tas kontrol

edilebilirse kazanin ve yaralanmanin olmayacagi varsayilmaktadir. Bu nedenle, Heinrich’in
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kazayi/olay1 dnleme felsefesi giivensiz davranislar ve bu davraniglara neden olan insan ile

ilgili faktorlerin kontroliidiir. Domino teorisi, insan faktoriinii 6nceler yani kaza ve olayin

nedeni olan insanin kontrol edilmesiyle kazanin nlenebilecegini savunmaktadir. Ancak teori,

nigin glivensiz davranildigini veya mekanik veya fiziksel tehlikelerin nigin ortaya ¢iktigini

aciklamamakta zorlanmaktadir (Tirkay, 2020; Yilmaz, 2013).

Heinrich’in Endiistriyel Giivenlik Aksiyomlari

Kazalar bir¢ok faktérden kaynaklanir.

Kazalar yalnizca bir kisinin giivensiz bir sekilde davranmasi ve / veya fiziksel veya

mekanik bir tehlike sonucu ortaya ¢ikar.

Cogu kaza, insanlar tarafindan yapilan giivensiz davraniglarin sonucudur.
Gtivenli olmayan davranis veya kosullar her zaman bir kazaya neden olmaz.
Giivenli davranislar kazanin 6nlenmesi i¢in birer rehber olabilir.

Kazalar 6nlenebilir.

Kazalarin 6nleme teknikleri, en iyi kalite ve liretim teknikleriyle benzerdir.
Yonetim, emniyetten sorumlu olmalidir.

Is giivenligi uzman kilit kisidir.

Kazalarin hem dogrudan maliyetleri hem de dolayli maliyetleri vardir.

Bin dokuz yiiz yetmis ve 2000°1i yillara gelindiginde farkli isimlerle ve farkli degiskenleri

modele alan kaza sebep teorileri literatiire girmistir. Sirali kaza modelleri 1970’lerde halen

gelistirilmektedir; fakat sirali yolda birden fazla olaylari da icermeye de basglamisti. Bu evrim

doneminde gelistirilen temel modeller arasinda;

Enerji hasar modelleri,
Zaman dizisi modelleri,
Epidemiyolojik modeller
Sistemik modeller

Isvigre Peyniri Modeli bulunmaktadir (De Camp, 2015).

Is Kazasindan Dogan Hukuki Sonuclar

Haziran 2012°de 6331 sayili s Saglig1 ve Giivenligi Kanunu kabul edilmistir. Yasanimn
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“isverenin genel yiikiimliiliigii” baslikl1 4. Maddesinde ISG konusunda isverenin yiikiimliiliikleri
belirtilmistir. Ayrica Anayasal bir hak olan yasam hakk1 geregi isverenin isgisini gozetme borcu
vardir. Isveren, gdzetme borcu kapsaminda is¢iye zarar verici her tiirlii davranistan kaginmak,
ig¢inin hayatini, sagligini maddi ve manevi kisiligini korumakla yiikiimliidiir (“6098 Sayili
Tiirk Borglar Kanunu,” 2011). Tiirk Borglar Kanunu (TBK), isverenin is¢iyi gozetme borcunun
kapsamint ig¢inin kisiliginin korunmas, is¢inin tacize karsi korunmasi ve ig¢inin ¢alistigi isyeri

ve yaptig1 isten kaynaklanan tehlikelere karst korunmasi seklinde belirlemistir (Tiftik, 2016).
TBK’nin konuyla ilgili m. 417 hiikmii,

“MADDE 417- Isveren, hizmet iliskisinde is¢inin kisiligini korumak ve saygi gostermek
ve isyerinde diiriistliik ilkelerine uygun bir diizeni saglamakla, ozellikle ig¢ilerin psi-
kolojik ve cinsel tacize ugramamalari ve bu tiir tacizlere ugramis olanlarin daha fazla

zarar gérmemeleri i¢cin gerekli onlemleri almakla yiikiimliidiir.

Isveren, isyerinde is saghgi ve giivenliginin saglanmast icin gerekli her tiirlii 6nlemi al-
mak, arag ve geregleri noksansiz bulundurmak; isciler de is saghgi ve giivenligi ko-
nusunda alinan her tiirlii inleme uymakla yiikiimliidiir. Isverenin yukaridaki hiikiimler
dahil, kanuna ve sézlesmeye aykirt davranisi nedeniyle iscinin 6liimii, viicut biitiinlii-
Siiniin zedelenmesi veya kisilik haklarimin ihlaline bagl zararlarin tazmini, sézlesmeye
aykiriliktan dogan sorumluluk hiikiimlerine tabidir. Insamin yasam ve saghk hakkini 6n
plana ¢ikaran, zarar gidermekten ote onlemeyi hedefleyen bir tarzda meseleyi ele al-

>

mustir. Ayni bakis acisini Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu 'nda da gérmek miimkiindiir.’

Is yerindeki ISG &nlemlerinin alinmasindan isveren sorumludur. IK oldugunda isverenin,
gerekli giivenlik 6nlemlerini yeterince almamis olmasindan kaynaklanan sorumlulugu vardir.
Bu sorumluluk nedeni ile isverenler calisanlar1 IK’na kars1 sigorta ettirirler. Boylece kaza
gegiren bir is¢ci, hem yaralanma nedeni ile gereken bakim ve tedavi olanaklarindan yararlanr,
hem de kaza ig¢inin ¢alisma giiciinde azalma ile sonuglanmis ve is géremezlige yol agmigsa,
isgiiciindeki kayipla orantili olarak is goremezlik tazminatina hak kazanir. Biitiin bu konular

is kazalarinin hukuksal boyutunu olusturur.
Is Kazasi sonras1 Hukuki ve Cezai Durum degerlendirildiginde;
Ceza Hukuku a¢isindan;

a)Taksirle Oliime Neden Olma (5237/85)

Tek kisinin 6liimiine sebep olma 2-6 y1l hapis, birden fazla 6liim, bir/birden fazla yaralan-

maya sebep olma 2-15 yil arasinda hapis cezasi ile sonuglanmaktadir.
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b)Taksirle Yaralanmaya Neden Olma (5237/89)

3 aydan 1 yila kadar hapis adli para cezasi, birden fazla kisinin yaralanmasi 6 ay-3 yil

arasinda hapis cezasi ile sonuclanmaktadir(“5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu,” 2004).
Is Hukuku Acisindan
Maddi ve manevi tazminat seklindedir.

Maddi tazminat; destekten yoksun kalma tazminati, is goremezlik tazminati seklinde so-

nu¢lanmaktadir.

Is hukuku kapsaminda isin durdurulmasi, isten alikoyma, isyerinin kapatilmasi ve adli para

cezasi verilmektedir (Tunger, 2022).

Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu kapsaminda IK’nin ve MH nin 3 is giinii icinde SGK’ya
bildirmemesi, saglik hizmeti sunucularmin IK’n1 ve yetkili saglik hizmet sunucularnin MH’n1
en geg 10 giin iginde SGK’ ya bildirmemesi, risk degerlendirmesi yapilmamasi, isyeri hekimi
ve is giivenligi uzmani bulundurmama ve &liimlii iK sebebiyle kamu ihalesinden yasaklanma

seklinde sonuglanabilir (Tunger, 2022).

IK sonrasi hukuksal siiregler yillar boyu siirecek bir dénemin baslangicidir. Bu nedenle
IK’nda korunmada birincil ve ikinci koruma dnlemleri 6nem tasimakta, kaza olmadan énce
gerekli 6nlemleri alinmasi, is sagligi uygulama ilkelerinin her maddesinin aksatilmadan yerine

getirilmesi onem arz etmektedir.
Risk Gruplan

Calisanin saglik diizeyi isyerinde maruz kaldigi tehlikelerin yanisira yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, aligkanliklari, genetik yapisi gibi 6zelliklerinin bir bileskesidir. Bireysel 6zellikler dik-
kate alinarak ¢aligma yasamu i¢in risk gruplari belirlenmistir. Bu gruplar, 6zellikle is kazalar1

ve meslek hastaliklari agisindan artmis risklere sahiptir.
Calisma yasaminda baslica risk gruplari
*  Cocuklar
+ Kadinlar
* Engelliler
*  Yaglilardir.

COCUKLAR, temelde ¢alisma yasaminda bulunmamasi gereken bir gruptur. UCO’niin

de onerisi dogrultusunda “cocuk is¢i 14 yasini bitirmis, 15 yasin1 doldurmamais kisiyi, geng
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isci 15 yasini tamamlamis, ancak 18 yasini tamamlamamis kisiyi” tanimlamaktadir (ISGGM,
2011). Cocuk isciligi ¢ocuklara bedensel, ruhsal, duygusal, ahlaki ve sosyal agidan zarar
vermekte ve onlar1 egitimden mahrum birakmaktadir (UNICEF, 2021).

KADINLAR: Fiziksel yapisi, dogurganlik 6zellikleri, aile ve is yasamini bir arada yiiriit-
me zorunlulugu gibi nedenlerle ¢alisma yasaminda erkek calisanlara gore fazla etkilenmekte-
dir. Etkilenme diizeyi iilkeye, bolgeye gore degisebilmektedir. Toplumlarda toplumsal cinsiyet
kaliplar1 kadinlara geleneksel roller tanimlamakta, bu duruma ilaveten destekleyici isyeri
politikalarmin eksikligi kadimlarin kariyerlerini sinirlandirmaktadir. Meslek se¢iminden, terfi
ve ticret politikalarina kadar ayrimciliga maruz kalmalarina neden olmaktadir. Diger yandan
is ve aile yasamini dengede tutma zorlugu, kariyerlerini olumsuz etkilemektedir. Kadinlarin
liderlik pozisyonunda yeterince temsil edilmeyisi rol model eksikligine neden olmaktadir
(Gelegen, 2001).

ENGELLI: Birlesmis Milletler tarafindan, “bir kisinin sosyal yasantisinda kendi kendisi-
ne yapmasi gereken isleri, bedensel ve ruhsal yeteneklerindeki kalitimsal ya da sonradan olma
herhangi bir noksanlik sonucu yapamayanlar” olarak tanimlanmaktadir. Ulkemizde calisma
yeteneginin en az %40’ m1 kaybedenler “engelli” olarak nitelendirilmektedir. Yasal olarak
50 veya daha fazla calisan1 olan 6zel sektor igyerlerinde en az %3, kamuda %4 istihdamlari
zorunludur (Canbaz, 2022).

YASLILAR: Demografik olarak 65 yas iistii yasli kabul edilirken, ¢aligma yasaminda
yasli isci bazi kaynaklarda 40 yas ve {lizeri, bazi kaynaklarda da 55 yas ve iizeri olarak kabul
edilmektedir. Caligma yasaminda yasli ¢alisan deneyim ve bilgi birikimi agisindan avantajliy-
dir. Diger yandan yasl ¢alisanlar gdrme, isitme gibi duyularda, zihinsel kapasite ve algilarda,
reflekslerde, fizyolojik fonksiyonlarda, hareket yeteneginde zayiflama ve kronik hastaliklar

sikliginda artma nedeniyle risk grubundadir (Ozen, 2017).
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oz

Ureme saghgi ve cinsel saghk (US/CS), kadin-erkek ve yas ayrimu yapilmaksizin toplumun tamamini
ilgilendiren bir konudur. Bu konu kapsaminda esit ve sorumlu iligkilerle, saglikli cinsel gelisim saglanarak bireylerin
kapasitelerinin arttirilmast, iireme ile ilgili kisinin kendi kararlarin verip uygulayabilmesi, US/CS hakkinda ihtiyag
duyulan zamanda danigmanlik alinabilmesi, hastalik ve sakatliklardan korunulmasi, bakim ve rehabilitasyon gibi
hizmetlerin gereksinim durumunda alinabilmesinin saglanmast yer almaktadir. US/CS hizmetlerinin kullanimi
cinsiyet, sosyo-ekonomik statii, kiiltiirel normlar, iilkelerin US/CS politikalar1 ve saglik hizmetlerine erisim gibi
gesitli faktorlerden etkilenmektedir. US/CS hizmetlerinin tesvik edilmesi ve esitsizliklerin azaltiimasinda topluma
yonelik kapsamli US/CS egitimi verilmeli, aile planlamas1 yontemleri ve iireme haklarimin 6nemi vurgulanmali,
saglik profesyonelleri de bu konuya sahip ¢ikmalidir. Ayrica, bireylerin US/CS hizmetlerine erisimde karsilastigi
damgalama, ayrimcilik ve kaynak eksikligi gibi zorluklar ve engeller 6nlenmelidir. Bu bolim egitim, giiglendirme
ve hizmetlere erisimi kapsayan biitiinciil bir yaklagimla, tiim bireyler igin US/CS haklarinin saglanmasi, daha
saglikli ve daha esitlik¢i bir toplumun tesvik edilmesi igin ortak ¢abalara duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Cinsel saglik, iireme sagligi, ireme haklar
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ABSTRACT

Reproductive health and sexual health (RH/SH) are issues that concern the entire society, without discrimination
based on gender or age. Within the scope of this topic, ensuring healthy sexual development through equal and
responsible relationships, enhancing individuals’ capacities, enabling individuals to make and implement their own
decisions regarding reproduction, seeking counseling on RH/SH when needed, protection from diseases and
disabilities, and accessing services such as care and rehabilitation when necessary are emphasized. The utilization
of RH/SH services is influenced by various factors such as gender, socio-economic status, cultural norms, countries’
RH/SH policies, and access to healthcare services. In order to promote RH/SH services and reduce inequalities,
comprehensive SH/RH education tailored to the community should be provided, emphasizing the importance of
family planning methods and reproductive rights. Healthcare professionals should also take ownership of this issue.
Additionally, barriers and challenges faced by individuals in accessing SH/RH services, such as stigma,
discrimination, and resource shortages, should be prevented. This section highlights the need for collective efforts
to ensure SH/RH rights for all individuals, promoting a healthier and more equitable society through a comprehensive

approach encompassing education, empowerment, and access to services.

Keywords: Sexual health, reproductive health, reproductive rights
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1. Ureme Saghg ve Cinsel Saghk Tanimlari

Ureme saghgi kavrami uzun yillar sadece dogurganlikla dzdeslestirildiginden, “Anne-go-
cuk saglig1” anlayist ile siirlt kalmigtir. Ancak bu bakis agis1 Kahire’de 1994 yilinda gergek-
lestirilen Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi (ICP-International Conference on Popu-
lation and Development) ile degismistir. Bu konferansta “lireme saglig1” kavrami kullanilmas,
iireme sagliginda “yasam boyu yaklagimi” kabul edilmis ve bireysel haklari 6n plana ¢ikaran
anlayis benimsenmistir. Kadinin giiglendirilmesi, cinsiyetler arasi esitsizliklerin giderilmesi,
kadina yonelik siddetin dnlenmesi ve kadinin kendi dogurganligi hakkinda karar verebilmesi
gibi konular 6n plana ¢ikmistir (Ozvaris, 2015). Bu konferansta iireme saglig1; “iireme sistemi,
ireme islevleri ve siirecleri ile ilgili tiim konularda sadece hastalik veya sakatligin olmayisi
degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmistir. Bu biitiin-
ciil bakis acist ile tireme saglig1 alaninda sunulacak hizmetlerin de, temel saglik hizmetleri
(TSH) kapsamina alinmasinin 6nemi vurgulanmistir. Daha sonra sirastyla 1995 ve 2000 y1lla-
rinda Pekin’de diizenlenen IV. Diinya Kadin Konferansi’nda ve Pekin+5 izleme toplantisinda
iireme haklar; “insan haklarinin bir pargasi olarak biitlin bireylerin ¢ocuklariin sayisi, araligt
ve zamanlamastyla ilgili olarak 6zgiir ve sorumlu bir sekilde karar vermeleri, bunun igin
bilgiye ve tiim olanaklara ulasabilmeleri ve en iist diizeyde cinsel saglik ve iireme sagligina
ulasilmas1” olarak tanimlanmistir. Bu durum 2007 yilinda iireme sagligina evrensel erigsimin
“Milenyum Kalkinma Hedefleri”nin bir hedefi haline gelmesiyle yeniden teyit edilmistir. Tim
bu gelismeler sonucunda bireylerin iireme haklar1 gibi konularda (siklig1, zaman1 vb) karar
verebilme 6zgiirliigli yaninda, tatmin edici ve glivenli bir cinsel yasama sahip olabilmeleri de

ireme saghgt kapsaminda degerlendirilmistir (WHO, 2023c).

Cinsel saglik kavrami da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan benzer sekilde; “sadece
cinsellikle ilgili islev bozuklugu ya da sakatligin olmamas: degil fiziksel, zihinsel ve sosyal
yénden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmistir. Bu kavram biitiinsel olarak degerlendiril-
diginde saglikli, zevkli ve giivenli cinsel yasam i¢in cinsellige ve iliskilere olumlu ve saygili
olmay1; zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak bir yaklasimda bulunmay1 gerektirmektedir.
Saglikli bir cinsel yagam; tiim kisilerin cinsel haklarina saygi duyuldugunda, korundugunda

ve yerine getirildiginde saglanip, siirdiirtilebilmektedir (WHO, 2023d).

Ureme sagligi ve cinsel saglik (US/CS), kadin-erkek ve yas ayirimi yapilmaksizin toplu-
mun tamamini ilgilendiren bir konudur. Bu konuda DSO tarafindan 6nerilen hedefler iginde;
esit ve sorumlu iliskilerle, saglikli cinsel gelisim saglanarak bireylerin kapasitelerinin art-

tirilmas, tireme ile ilgili kisinin kendi kararlarin1 verip uygulayabilmesi, US/CS hakkinda
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ihtiya¢ duyulan zamanda danigmanlik alinabilmesi, hastalik ve sakatliklardan korunulmast,
bakim ve rehabilitasyon gibi hizmetlerin gereksinim durumunda alinabilmesinin saglanmasi

yer almaktadir (Ozvaris, 2015).
2. Cinsel Saghk

Cinselligi “kendi i¢imizde hissettigimiz ve baskalari ile paylasmak isteyebilecegimiz, haz
verici bir enerji”’ olarak tanimlayabiliriz. Nasil yasandigi ve hissedildigi kisiden kisiye degi-
sen bu kavram, daha ¢ok davranis boyutuyla algilanir. Insan yasamiin bir pargasi olan cinsel
davranisi yasam boyu giivende tutmak, bireylerin temel sorumlulugundandir (Panthaki, 1997).
Cinselligin sagliga olan olumsuz etkilerini 6nlemek miimkiin olsa da, cinsellik ve cinsel ilis-
kinin insan yasamina duygusal ve toplumsal etkilerini belirlemek olduk¢a karmasik bir konu-
dur. Ask ve cinsel yakinlik, iki insan arasindaki etkilesimi diistinsel, duygusal ve davranigsal
boyutlariyla kapsar. Diistinsel boyut, kendini bir bagkasina agma kararidir ve gegmis, bugiin
ve gelecekle ilgili duygular, umutlar, degerler, korkular ve savunmalart igerebilir. Duygusal
boyutta, bir bagkasina sevgi duyma, onu koruma, merak etme, diisiinme, giivenme, benzer-
likleri ve farkliliklar1 kesfetme istegi bulunur. Davranigsal boyutta ise yakin fiziksel iliski,
dokunma, sarilma, oksama, bakma, giilme, bas sallama gibi yiiz iletisimi, 6pme ve cinsel
iligki gibi davraniglar yer alir. Bu, insanlarin kendilerini, duygularini, diisiincelerini ve hatta
bedenlerini baskalarina agma bigimidir. {liskiler ve cinsellik, insanlara sevilmeye deger olduk-
lar1 hissini verir ve ¢ogu insan, diizenli paylasilan yakin iliskiler i¢inde olmay1 ister (IKGV,
2000). Dogumdan 6liime kadar siiren insan cinsel davranisi tek bir kaliba uymaz. Insanlar,
cinsel diirtii, gii¢ ve tercih ettikleri cinsel ifade ve tatmin agisindan farklidir. Bu farklar, bireyin
toplumsal iliskileri, yasam kosullar, kiiltiirel baglami, cinsiyeti, yaslar1 ve yasam boyunca

deneyimledikleri cinsel deneyimler gibi etkenlerden kaynaklanir (Halstead & Reiss, 2003).

Cinsellikle ilgili konular hakkinda toplumlarda farkli bakis agilari ve ayni toplumda zaman
icinde bu inanislarda degisimler olabilir. Inamslar kaliplar halinde insanlarin deger yargilarini
olusturur ve bunlar insan yasamini etkilerler. Degerlerine aykiri bir yasam insanlarin duygu-
larint olumsuz olarak etkiler. Bu nedenle drselenmemek i¢in belli tutumlar gelistirirler. Ancak

baskasina zarar verecek tutumlardan kaginmak gerekir (Halstead & Reiss, 2003).

Cinsellikle ilgili kararlar egitim ve is planlarini, yasam tarzini, iligkileri ve aile yasa-
mini etkileyebilir. Cinsel yakinliklar sirasinda karsilikli gliven, diirtistliik, aciklik ve saygt
yasantinin mutluluk vermesini saglar. Kisiler birbirlerine karsi iradeli ve sorumlu davranmali,
herkesin bir mahremiyeti ve degeri oldugunu akillarindan ¢ikarmamalidirlar. Cinsellik asla

sOmiiriicii ve/veya zorlayict olmamalidir. Tiim cinsel davranis ve kararlarin sonuglar1 vardir.



flke KARADAGLI UCUNCU, Sevgi CANBAZ, Nuray OZGULNAR | 139

Kisiler sonuglarina hazir olmadiklari eylemlerde bulunduklarinda zarar gérebilirler. Cinsellik
once kendini tanimakla baslar. Ancak kendisini seven, sayan ve giivenen bir insan karsisinda-

kine de bu olumlu duygularla yonelebilir (Panthaki, 1997).

Saglikli bir cinsel yasamda esler/sevgililer cinsel yagamlarinda bu sorumluluklarini yerine

getirmek icin (Ozgiilnar, 2006):
*  Cinsel davranislarinda birbirinin onayin1 alir
e Onay almak i¢in hi¢bir zaman baski uygulamaz
»  Birbirlerine sadik kalir
»  Esinin/sevgilisinin haz almasina 6zen gosterir
»  Esini/sevgilisini fiziksel ve ruhsal zararlardan korur

»  Birbirlerini cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar (CYBE)’a ve istenmeyen gebeliklere

kars1 korur
*  Yapmak istedigi ve istemedigi davraniglar konusunda agik olur
*  Birbirlerinin smirlaria sayg1 gosterir
e Davraniglarinin sorumluluklarmi tstlenir

Giivenli cinsellik kavrami CYBE 'a yakalanmamak veya yakalanma risklerini azaltmak,
istenmeyen, planlanmamugs bir zamanda gebe kalmay: engellemek igin yapilabilecekler dav-
ranis bigimleri olarak tanmimlanmaktadir. Giivenli cinsel davranislarin basinda cinsel iligkiden
kaginma ya da cinsel iliskiyi erteleme gelmektedir. Ozellikle cinsel iliskiye baslama yasinin
kiigiilmesi, geng yasta gebelik, gebelik sonlandirma ve CYBE’a yakalanma sikliklarinin art-
mast cinsel iliskiden kaginma/erteleme yoniinde uyari ve onerileri artirmakta, cinsel gerek-
sinimleri kargilamak i¢in de ¢esitli alternatifler sunulmaktadir. Bu alternatiflerin basinda tek
eslilik, eger olamiyorsa korunmali cinsel iliski davranislari ve KONDOM kullanmak gelmek-
tedir (Ozgiilnar, 2006; Ozgiilnar, 2006b).

3. Ulkemizde Niifus Politikalar

Yirminci yiizyilin basinda 1.6 milyar olan diinya niifusunun bu yiizyilin sonunda 61 milyar
olmasiyla, hizli niifus artiginin kalkinma 6niinde 6nemli bir engel oldugu goriisii yayginlik
kazanmigtir. Asir1 niifus artisinin aclik, ¢cevre kirliligi, ekonomik durgunluk ve siyasi istikrar-
sizliga neden oldugu savunularak pronatalist politikadan uzaklasilmis, 1960°lardan itibaren
uluslararasi kuruluslar ve devletler niifus artigin1 azaltmay1 hedefleyen niifus politikalar1 yii-

riitmiislerdir (Ozvaris, 2015).
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Kiiresel niifus politikalarinda meydana gelen degisimlerden iilkemiz de etkilenmis, fark-
11 donemlerde farkli politikalar uygulanmistir. Cumhuriyet’in kurulus donemi 6ncesi, savas
ve bulasici hastaliklar nedeniyle iilke niifusunda biiyiik kayiplar yasanmistir. Cumhuriyet’in
kurulusu sonrasinda ise, bebek ve ¢ocuk dliimlerinin yiiksek olmasi yine niifusun azalmasina
neden olmustur (1927-13 milyon niifus) (Ozvaris, 2015; Sert, 2013). Bu nedenlerle 1923
yilindan 1965 yilina kadar pronatalist yaklagim benimsenerek, niifus artigini destekleyen poli-
tikalar uygulanmistir. Kontraseptiflerin ithalinin ve tanitilmasinin yasaklanmasi, diisiik uygu-
lamalarinin yasadisi kabul edilmesi, ceza uygulamalarinin mevzuatla desteklenmesi, ailelerin
¢ok sayida ¢cocuga sahip olmasinin ikramiye, madalya, vergiden muafiyet gibi yontemlerle
tesvik edilmesi bu miidahalelerden bazilaridir (Akin, 2015; Ozvaris, 2015; Sert, 2013). Ancak
diistigiin sug say1ldigi bu pronatalist donemde kadinlarin giivenli olmayan diisiik yontemlerine
basvurmasiyla, kadin Sliimlerinin arttig1 ve kadin sagligi tizerinde olumsuz etkilerinin oldu-
gu goriilmiistiir. Zamanla Tiirkiye’nin artan niifusunun iilke kalkinmasina engel olusturdugu
goriisii de agirlik kazanmaya baslamistir (Ozvaris, 2015). Cesitli sektdrler, medya, kanaat
onderleri, Saglik Bakanligi, dernekler gibi pek ¢ok kurulusun is birligi ile antinatalist politi-
kalar i¢in adimlar atilmistir (Sert, 2013). 1965 yilinda ¢ikarilan “Niifus Planlamas1 Hakkinda
Kanun” ile birlikte kontraseptif yontemler ile ilgili bilgi ve egitim serbest birakilmis, geri
dondiiriilebilir kontraseptif malzemelerin dagitilmasina izin verilmistir. Ana Cocuk Sagligi
ve Aile Planlamas1 (ACSAP) Genel Miidiirliigii kurulmus, énce rahim igi ara¢ (RIA) olmak
tizere diger kontraseptif yontemler {icretsiz saglanmaya baslanmistir. Ancak antinatalist uy-
gulamalarin ilk donemlerinde, aile planlamasi hizmetleri kadin bedeni tizerinden yiiriitilmiis
ve kadin cinsiyet ile sinirl kalmistir (Ozvaris, 2015). 1970°1i yillarin sonunda degisen bakis
agist ile, aile planlamasi hizmetlerinde degisiklik yapilmasi amaglanmistir. Bu amagla 1983
yilinda “Niifus Planlamasi Kanunu” ¢ikarilmis, 10 haftaya kadar isteyerek diisiik hakki sag-
lanmig ve bu konuda hekimler yetkilendirilmistir. Ebe ve hemsireler i¢in de rahim igi ara¢
(RIA) uygulamasi egitimleri verilmis ve RIA uygulamaya yetkili kilimmislardir. Kadin ve
erkek cinsiyet i¢in sterilizasyon yontemleri yasallasmistir. Bu kanun ile birlikte ilerleyen
yillarda kadim Sliimlerinde azalma olmustur (Ozvaris, 2015; Sert, 2013). 2000°1i yillar son-
rast, dogurganlik hizinda azalma ve yasli niifusun artisina bagli olarak, bagimli niifus artisi
kavram tartisiimaya baslanmistir. 2014-2018 yillarinda “Nitelikli Insan, Giiglii Tiirkiye” gibi
bir yaklasim ile ilk defa Onuncu Kalkinma Plan1 ¢ergevesinde tekrar antinatalist politikanin
aksi yoniinde yaklasim sergilenmeye baslanmistir. Ulke ekonomisini destekleyen bir go¢ po-
litikas1 ve istikrarl bir sekilde dogurganlik hizi artis1 amaglanmistir (“Tiirk Ceza Kanununun
Yiiriirliikten Kaldirilmis Hiiktimleri,” 1.3.1926).
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4. Ureme Saghg ve Cinsel Saghgin Onemi

TSH kapsaminda yer almas1 énerilen CS/US hizmetleri, kadinlarin yasama tutunmalari
icin 6nemli bir aractir. CS/US ile ilgili 6liim ve engellilikler 2004 yilinda iireme ¢agindaki
kadinlarin hastalik yiikiiniin yaklasik {i¢te birini olusturmaktadir. 2019 y1l1 verilerine gore
diinya genelinde 15-49 yas dogurganlik ¢caginda 1.9 milyar kadin olup, bunlardan 270 mil-
yonunun karsilanmamis kontraseptif yontem ihtiyact mevcuttur (Kayacan, 2022). Kiiresel
diizeyde 2020 yilinda gebelik sirasinda ve sonrasinda ¢ogu Onlenebilir nedenlerle, 287.000
kadin 6lmiistiir ve bunlarin %951 diisiik ve alt orta gelirli tilkelerde meydana gelmistir (WHO,
2023a, 2023b, 2023e). US/CS ile ilgili 6nemli konulardan birisi de, epidemi diizeyinde bir
sorun olan CYBE’dir. Diinya genelinde her giin 1 milyondan fazla kisiye CYBE bulasmak-
tadir ve cogu asemptomatiktir. Bu enfeksiyonlar damgalanma, infertilite, kanser ve gebelik
komplikasyonlar1 gibi CS/US iizerine olumsuz etki etmektedir (WHO, 2023e).

CS/US’na yatirim yapmak, esitlik¢i ve siirdiiriilebilir kalkinmay1 tesvik etmenin en etkili
yollarindan birisidir. Bu alana yapilan yatirimlar 6ncelikle yoksullugu azaltmaktadir. Daha az
cocuk sahibi olmak ve dogumlar arasindaki siireyi uzatmak, ailelerin her bir gocugun egitimi-
ne, gidasina ve sagligina daha fazla yatirim yapmasini saglamaktadir. Bu durum hane halki,
toplum ve ¢evre kaynaklari iizerine olan talebi azaltmaktadir. Hitkiimetler diisiik dogurganlik
oranlariin yarattigi firsatlari, “demografik bonus” olarak da adlandirilan, genglere yatirim
icin kullanmaktadir. Ayrica, kadimlarin gocuk dogurup dogurmayacaklar1 ve ne zaman dogura-
caklar1 konusunda karar almalarini saglamak, kadinlarin egitim ve istihdam gibi faaliyetlerde
bulunmalar1 igin firsatlar yaratmakta ve bu da kalkinma siirecine ve yoksullugun azaltilmasina
katkida bulunmaktadir (WHO, 2023¢).

CS/US alaninda kaydedilen ilerlemeler, 6zellikle de kiz ¢ocuklarmin ilkdgretime erisimini
arttirmaktadir. Daha az ¢ocuk, ailelerin ve hiikiimetlerin ¢ocuk basina daha fazla harcama
yapabilecegi anlamina gelmektedir. Bu durum 6zellikle, kaynaklar kisitli oldugunda egitimleri
genellikle feda edilen kiz ¢ocuklari igin 6nemlidir. Ayrica okullagsma oranlari erken evliligin
ve istenmeyen gebeligin dnlenmesi, kiz ¢ocuklarinin cinsel taciz ve istismardan korunmast
ve kisisel hijyen, beslenme gibi konularda bilgilenmenin artmasi agisindan da énemlidir. Bu
alandaki ilerlemeler kadin haklarini ve toplumsal cinsiyet esitligini tegvik etmekte, kadinlarin
cinsiyet ve tireme konusunda 6zgiir ve bilingli se¢imler yapmalarini saglamaktadir. Zorlama,
siddet ve ayrimcilik olmaksizin birliktelikler, evlilik, cinsel iligkiler ve cocuk sahibi olma ile
ilgili karar verme, bilgi ve hizmetlere erisim hakki, kadinlarin esitligi ve refahi i¢in temel
unsurlardir (WHO, 2023e).
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CS/US ihtiyaglarmin karsilama durumu, saglik sistemindeki hizmetlerin genel kapsami ve
erisilebilirliginin bir gdstergesidir. Kapsamli CS/US hizmetlerinin merkezinde yer alan danis-
manlik becerilerinin gelistirilmesi, diger alanlarda da olumlu etkiler yaratabilmektedir. Temel
ve acil obstetrik bakima yapilan yatirimlar, saglik hizmet sunucularinin diger saglik hizmetlerini
de daha etkili ve kaliteli sunmasina yardimci olmaktadir. Ayrica kadimnlari saglik sistemine dahil
etmek, risk altindaki kisileri tespit etme, HIV 6nleme bilgi ve hizmetleri sunma ve cinsel yolla
bulasan diger enfeksiyonlar (CYBE)’1 teshis ve tedavi etme firsat1 da saglamaktadir (WHO,
2023e).

Yukarida sayilan nedenlerle CS/US ile ilgili alanlarda, saglhk hizmetleri aracilig1 ile bireylere
yardime1 olunmalidir. US/CS ile ilgili gerekli bilgi, egitim ve hizmetin hem erkege hem de ka-
dina ulagmasim saglamak, genclere bilingli ve saghkli US/CS hakkinda damsmanlik saglamak,
saglikli davranig1 6zendirmek, erken yas gebelikleri azaltmak gibi hedefler {izerinden saglik

hizmetleri ve ihtiyaglar1 planlanmalidir (Ozvaris, 2015).
5. Ulkemizde US/CS Hizmet Sunumu

DSO 1970°1i yillarda saglik hizmetlerinin diinya genelinde istenen diizeyde olmadignu,
gelismekte olan iilkeler ile gelismis iilkeler arasinda farkliliklar oldugunu ve toplum iginde
esitsizliklerin bulundugunu belirlemistir. Bu sorunlarin ¢éziilmesi amaciyla 1977 yilinda 30.
Genel kurulunda “2000 yilinda herkes i¢in saglik” hedefini belirlemistir. 1978 yilinda ise Kaza-
kistan’in baskenti Alma Ata’da Temel Saglik Hizmetleri Konferansi diizenlenmistir. Aralarinda
Tiirkiye’nin de oldugu Birlesmis Milletler iiyesi tilkeler ve uluslararasi saglik kuruluglarimin
katildig1 bu konferansin sonunda, “en az bakim (minimal care)” kavrami kabul edilmistir. Bu
kavram, birisi de ACSAP olan sekiz ana faaliyeti kapsamaktadir. Bu konferans sonrasinda DSO
Avrupa Bolgesinin belirledigi hedeflerden yola ¢ikilarak iilkemizde de, 2001 yilinda 6ncelikli
saglik sorunlar1 ve bunlara yonelik hedefler olusturulmus, TSH i¢inde US/CS’a direkt ve dolayl:
gondermeler yapilarak hedefler belirlenmistir. Bu hedeflerden biri “2020 yilina kadar, ireme ve
cinsel yasamdan kaynaklanan saglik sorunlarimi en az %50 azaltmak™ olarak belirtilmistir. Bu
hedefe erismek icin belirlenen alt hedeflerde “2020 yilina kadar anne 6liim oranin1 %50 azalt-
mak, 15-49 yas olan kadnlar i¢in etkin aile planlamas1 yonteminin %70’e erismesini saglamak™
tir. Bir baska hedef “2020 yilina kadar ergen, yasl ve engellilerin daha saglikli olmalar1 ve
toplumda aktif rol almalar1” olup, bu hedefe ulagsmak igin belirlenen alt hedeflerden biri “2020
yilina kadar 18 yas alt1 gebelikleri %30 azaltmak™ tir. Toplumun tamamina ulasilabilir, kabul
edilebilir ve kullanilabilir saglik hizmetinin saglanmasi gibi farkli hedefler de bulunmaktadir.
Temel Saglik Hizmetleri Konferansi’nin devamu niteliginde yapilan kiiresel diizeydeki birgok
konferansta da, benzer basliklar gelistirilerek hedef olarak belirlenmistir (UNFPA, 2010).
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Ulkemizde US/CS hizmetleri Saghkta Déniisiim Programina kadar Saglik Bakanligi’na
bagli ACSAP Genel Miidiirliigii ve ilgili birimlerince yiiriitiilmiistiir (Oztek, 2018; Ozvars,
2015). Bin dokuz yiiz altmis {ig-2011 yillar1 arasinda saglik ocaklari, saglik evleri, ACSAP
merkezleri ve hastanelerin aile planlamasi kliniklerinde bu hizmetler saglanmaya ¢alisilmigtir.
(Sert, 2013) Ancak saglikta donlisiim programi ile merkez ve tasra teskilat yapilanmalarinda
degisiklikler olmustur. US/CS hizmetleri merkez teskilat: Saglik Bakanligi Halk Sagligi Ge-
nel Miidiirliigii’ne bagh Kadin ve Ureme Saglig1 Dairesi Bagkanlig1 temelinde yiiriitiilmekte
olup, baz1 US/CS hizmetleri (dogum, infertilite gibi) Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii'ne
bagh kurumlarca (Ikinci ve iigiincii basamak saglik sunucular1) saglanmaktadir. US/CS hiz-
metlerinin tasra yapilanmasinda il Saglik Miidiirliiklerine baglh Halk Saghg Bagkanligi’nin,
ilin bliytikligiine bagli olarak kurulan birim sayilarina gore, bazi illerde Cocuk Ergen Kadin
ve Ureme Saglig birimlerince, bazi illerde de Bulasici Olmayan Hastaliklar birimlerince
yiiriitiilmektedir. ilgili birimler; egitim, programlarin yiiriitiilmesi, izlemler ve komisyonlarla
bu alana hizmet sunmaktadir. Sahada bu hizmetler flge Saghk Miidiirliikleri, Toplum Saghg:
Merkezleri, Aile Sagligi Merkezleri, Saglikli Hayat Merkezleri, Saglik Evleri, Kanser Erken
Tarama ve Teshis Merkezleri(KETEM) gibi ¢esitli kurumlarla saglanmaya c¢alisilmaktadir
(Oztek, 2018; Ozvaris, 2015; T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii Kadin
ve Ureme Sagligi Dairesi, 2023). Bu kuruluslarin; aile planlamasi, gebe izlemleri, 15-49 yas
izlemleri, adolensan sagligi, kanser taramalar1 gibi hizmet sunumlari yani sira egitim, bilgi-

lendirme ve gerekli saglik hizmetlerine yonlendirme gibi gorevleri de bulunmaktadir.
6. Aile Planlamasi/Kontraseptif yontemler

Cesitli metinlerde birbirinin yerine kullanilan bu terimlerden Aile planlamasi kadinlarin
ve erkeklerin istedikleri zaman, istedikleri araliklarla, istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olma-
lar1 ve bunu saglamaktir. Kontraseptif (Dogum kontrol) yontemlerinin varligi, kullanilmasi
ve infertilitenin tedavisi yoluyla miimkiindiir (Thomas et al., 2014). Bu tanimlarin icerdigi
hakki elde edebilmek uzun bir tarihsel 6ykiiden sonra gerceklesmistir. Ancak dogurganligin

cinselligin bir parcasi oldugu daha yeni tarihlerde tartisiimaya baslanmistir.

Saglikli yetiskinler olmak i¢in saglikli bir gebelik siireci sonunda dogmak, biiytiytip gelis-
mek ve giivenli bir genglik gegirmek gerekiyor. Saglikli gebelik i¢in kadinlarin genel sagligi-
nin iyi olmasi, kadin saglgi i¢in de toplumda kadinin yerinin iyi olmasi temel durumlardan
birini olusturmaktadir. Bu siiregte erkeklerin bilgili ve destek¢i olmalari kadinlarin konumunu
iyilestirmektedir. Tiim bu kosullarin saglanmasi kalkinma ile esdeger olarak goriilmekte ve
saglanmasinda iireme saglig1 ve hakkinin énemli oldugu belirtilmektedir. Ureme sagligi / hak-
k1 KADIN, ERKEK, GENC, YASLI, HERKES ICIN giivenli ve doyumlu bir cinsel yasama
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sahip olma, iireme yeteneginin korunmasi ve bu yetenegin kullanimi ve zamanini belirleme
kararmin dzgiirce verilip uygulanabilmesi olarak tanimlanmaktadir (Fathalla, 1993; Ozgiilnar,
2006). Diinya Niifus Arastirmalart, hemen her tilkede insanlarin hep istediklerinden daha fazla
¢ocuk sahibi oldugunu, bir kisim istenmeyen gebeliklerin ise sonlandirildigini géstermektedir.
Gebelikten korunma yontemleri insanlarin gocuk istemedikleri zamanlarda gebelikten kagin-
malarini yani sira istedigi halde ¢ocuk sahibi olamayanlara yardimci olmak da tireme saglig
hizmetlerinin bir par¢asidir. Cok sayida ya da ¢ok sik gebe kalmanin ve dogum yapmanin
annenin ve ¢ocugun sagligi tizerinde olumsuz etkileri vardir. Arastirmalar (Brown et al., 2015;
Cleland et al., 2012; Setty-Venugopal, 2002),

+ iki dogum arasindaki siirenin iki yildan az olmast,

+  Ug ve iizerinde dogum yapilmasi,

* Annenin on sekiz yasindan kiigiik,

* Otuz bes yasindan biiylik gebe olup dogum yapmasi

durumunda gebeliklerin, hem anne hem de bebek saglig1 acisindan énemli riskler tasidigi-
n1 ortaya koymustur. Gebelikten korunma yontemleri istenmeyen, planlanmamis gebelikleri
onlemesi yani sira cinselligi giivenli hale getirme, uygun yontem kullanimi ile HIV gibi
CYBE’lerin gecisi azaltilabilme yani1 sira mutlu bir cinsel yasam i¢in de temel 6gelerdendir
(Ozgiilnar, 2006). Ayrica planlanmamus bir gebeligin 6nlenmesiyle kiz ¢ocuklarmnin egitimine
devam edebilmesine katki, kadinlarin giiclendirilmesi, toplumsal katiliminda 6zellikle is ya-
samina katilimu iilkelerin stirdiiriilebilir niifus artis1 ve ekonomik kalkinmasi gibi saglik dis1
durumlara da etkisi vardir (WHO, 2023b).

Gebelikten korunma yontemi kullanimi siklig tilkelerin gelismislik diizeyi ile yakindan
iligkilidir. Kiiresel olarak tireme ¢agindaki (15-49 yas arasi) kadinlarin sayis1 1990°da 1,3
milyardan 2021°de %46 artisla 1,9 milyara yiikselirken gebelikten korunma yontemine gerek-
sinimi olan lireme ¢agindaki kadinlarin sayisinda daha da biiyiik bir artis olmustur. Modern
yontem kullanimi 1990°larda 467 milyon iken (%35), 2021°de 807 milyona (%45) yliksel-
mistir. Dogurgan ve cinsel agidan aktif olan, ¢ocuk dogurmay1 durdurmak veya geciktirmek
isteyen ancak herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanmayan kadinlarin yiizdesi “Karsi-
lanmamus Aile Planlamasi Thtiyac1” olarak tammlanmaktadir. 2021 yili igin bu saymin 164
milyon oldugu tahmin edilmektedir (Bongaarts, 2020; Sehar Ezdi, 2022).

Karsilanmamus aile planlamasi ihtiyacinin devam etmesinin 6zellikle geng, yoksul, bekar

insanlarin yontemlere ve hizmete sinirli erisimi, yontemlerin yan etkileri hakkinda korku ve
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deneyimler, yontemlere kars1 kiiltiirel ya da dini karsitlik, cinsiyete bagli engellerden olustugu
bilinmektedir (Sehar Ezdi, 2022). Aile planlamasi kavrami, uluslararasi toplum tarafindan bir
insan hakki olarak kabul edilisinin 50. y1ilinda, diinya genelinde hizmetlere erisimin sinirlan-
masi ve hizmet kalitesinin azalmasi gibi zorluklarla kars1 karstya bulunmaktadir. Bu nedenle,
DSO ve UNFPA (Birlesmis Milletler Niifus Fonu), her toplumun uygulamasi gereken dokuz
temel standardi belirlemistir. Bu standartlar, ayrimciliga karsi, herkes i¢in ulasilabilir, kabul
edilebilir ve kaliteli hizmetlerin yani sira aydinlatilmis onay temelinde yiirtitiilmeli, mahremi-
yet ve gizlilik saglanmali, katilimci olunmali ve hesap verilebilirlik 6n planda olmalidir. Bu
standartlara ulagsma ¢abalarinda, toplumlardaki her bir bireyin 6zellikle kadinlarin hakkaniyet
ve esitlik temelinde saglik hizmetlerine erismesi hedeflenmelidir ¢agrisi tiim giincelligi ile
stirmektedir (UNFPA, 2018).

Gebelikten korunma yontemi kullanim sikligini izlemek kadin sagligini izleme gdsterge-
lerinden birini de olusturmaktadir. Ulkemizde gebelikten korunma yontemlerinin gebelikten
korunma yontemi kullanim siklig1 ve yontem kullanimida 1963 yilindan giiniimiize kadar

olan degigimler Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1: Tiirkiye’de 15-49 yas arasi1 halen evli kadinlar arasinda kullanilan yontemlerin zaman
icindeki degisimi

Gebeligi 1963 1983 1993 2003 2013 2018
onleyici yontem

Herhangi bir 22 61.1 62.6 71.0 73.6 69.8
yontem

Modern yontem 5.3 27.2 34.5 2.5 474 48.9
kullanimi

Hap 1.0 9.0 49 47 4.6 4.8

RiA* 8.9 18.8 20.2 16.8 13.7
Kondom 43 49 6.6 10.8 15.8 19.1

Tiiplerin 0.1 2.9 57 9.4 10.4
baglanmasi

Diger modern 13 1.1 08 1.0

yontemler

Herhangi

geleneksel 22.4 34.2 28.1 28.5 26.0 20.9
yontem

Takvim 1.0 1.1 0.3 0.2

Geri gekme 10.4 30.1 26.1 26.4 25.5 20.4
Diger geleneksel 12.0 0.9 1.0 02

yontem

Halen yéntem 37.4 29.0 26.5 30.2
kullanmiyor
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Ulkemizde herhangi bir gebeligi dnleyici yontem kullanimi 1963 yilinda %22 iken; y1l-
lar i¢inde bu oran artmis, 2013 yilinda bu oran %74 e kadar yiikselmis, ancak 2018 yillart
arasinda %70’e gerilemistir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarina gére 2013 yilinda
karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci olan oran1 % 6’dan 2018 yilinda % 12’ye ¢ikmistir
(Cavlin, 2020).

Gebelikten korunma yontemleri farkli mekanizma ve etkinliklerle caligmaktadir. Ydntem-
lerin etkinlikleri her y1l yontemi kullanan her 100 kadin bagina diisen gebelik sayis1 iizerinde
hesaplanarak ¢ok etkili (0-0.9 gebelik), etkili (1-9 gebelik), orta dereceli etkili (10-19 gebelik),
daha az etkili (20 ve tlizeri gebelik) seklinde degerlendirilmektedir.

Aile planlamas1 hizmet sunumunun niteligini artirmak i¢in 1996 yilinda DSO desteginde
“Gebelikten Korunma Yéntemlerinin Kullanimi I¢in Tibbi Uygunluk Kriterleri” (Medical
Eligibility Criteria For Contraceptive Use) hazirlanmistir. Bu dokiiman 2015 ve 2016 yilla-
rinda giincel bilgiler 15181nda gbzden gecirilmistir. Asagidaki gebelikten korunma yontemleri
ile ilgili bilgiler bu kaynaklar kullanilarak hazirlanmistir (WHO, 2014, 2015, 2016).

Hangi cinse ve hangi kullanim sekline yonelik olursa olsun bir gebelik 6nleyici yontemin
sahip olmasi gereken temel 6zellikler vardir ve bu 6zellikler o yontemin arastirma, iiretim ve

kullanim siirecini belirleyici olarak etkilemektedir.

Bir gebelik onleyici yontemin tagimast gereken temel 6zellikler (Nieschlag, 2010; Rabe,
2010):

* Cinsel iliskiden bagimsiz ve etkilemez olmasi

* Her iki es i¢inde kabul edilebilir olmasi

» Libido, cinsel aktivite ve cinsel giicii etkilememeli

» Kisa ya da uzun stireli toksik ya da yan etkileri olmamali

* Gelecekte ¢ocuk sahibi olmayi etkilememeli

* Cok kisa siirede etkisi baglamali ve dogurganligin geri doniisii de ayni hizla olmasi.
Kadinlara Yonelik Kontraseptif Yontemler

Kadinlar i¢in dogum kontrol yontemlerinde temel olarak ovulasyonun inhibisyonu, ferti-

lizasyon ve implantasyonun engellenmesi, baskilanmasini hedeflemektedir.
Kombine Oral Kontraseptifler

Kombine 6strojen/progesteron igerikli oral kontraseptifler Amerika ve Avrupa’da 1960’1



flke KARADAGLI UCUNCU, Sevgi CANBAZ, Nuray OZGULNAR | 147

yillardan beri kullanilmaktadirlar (Rabe, 2010). Bu kadar uzun siiredir kullanimda olmalar1
nedeniyle etken madde 6zellikleri, kullanim etkinlikleri ve yan etkileri agisindan uzun yil-
lardir arastirilmis ve yogun bir bilgi birikimi olugmustur. Dogurganligin diizenlenmesi yani
sira menstriiel siklus diizensizliklerinin, dismenore, premestriiel sendrom ve Akne Vulgaris
tedavisinde kullanilmalar1 bu alanda galismalarin arastirmalarin siirdiiriilmesini saglamakta-
dir. Hemen tiim kombine oral kontraseptiflerde dstrojen formulasyonu etinil-6strojen olarak
dozaj1 degismekle birlikte (15-35 pg) sabit kalmakta, buna eklenen progesteron tiirevleri
degismektedir. Etinil Estradiol igerigi 17 beta-estradiol (E,) ile degistirme ¢alismalar1 devam
etmektedir. Yeni gelistirilen progesteronlar da androjenik, dstrojenik, glikokortikoid etkilesim-
leri ve yan etkileri en aza indirerek ideal bir progestin bulma hedeflenmektedir. Yeni nesil oral
kontraseptiflerde Estradiol (E,) le birlikte {igiincii nesil ya da yeni progestinleri (dienogest,
19-norprogesterone, nomegestrol acetate) igeren kombinasyonlar da kullanilmaktadir (Sit-
ruk-Ware & Nath, 2010; WHO, 2016). Oral kontraseptiflerle etken madde disinda kullanim
stirelerini uzatan daha az menstriiasyon olmasini saglayacak sekilde kullanim ¢alismalari

stirmektedir.
Transdermal Kontraseptifler

Gelistirilen yeni progestinler (nomegestrol acetate, nestorone, trimegestone) oral kullanim
disinda sprey seklinde deriden emilim, vajinal halka, transdermal bantlar, jeller seklinde kul-
lanima girmis ya da gelistirilme yoniinde arastirmalar yiiriitiilmektedir (Gilbert & Hoffman,
2021; Zeun et al., 2009).

Enjektabl hormonal kontraseptifler

Kombine ya da sadece progestin i¢eren enjektabl kontraseptifler iizerinde ¢alismalar siir-

diiriilmektedir.
Vajinal Halka

Kontraseptif steroidler vajinal emilimlerinin iyi olmasi yani sira siklus diizensizligine yol
agmadan en az dozda hormon salinimlayarak etkin kontrasepsiyon saglamaktadir. Gegmiste

progesteron, levonogesterel salinimlayan pek ¢ok vajinal halka cesidi geligtirilmistir.
Sadece progesteron igerenler vajinal halkalar
* Progerin® Silesia (3 ay siireyle)
* Nestorone- Population Council (12 ay siireyle)

Ostrojen- progesteron kombinasyonu iceren vajinal halkalar
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*  Nuvaring® Organon (1 ay)
* Nestorone/EE —Population Council/WHO (12 aylik)

Diinyanin pek ¢ok iilkesinde yaygin olarak kabul goren ve iilkemizde de satisa sunulmus
olan NuvaRing® giinliik olarak 15 pg Etinilestradiol ve 120 ug Etonogestrel igermektedir.
Seffaf, yumusgak ve tek kullanimlik olan halka vajina igine siklusun 1-5 giinleri arasinda yer-
lestirilir. 21 giin vajina da kalir. 7 giin ¢ikartilarak ara verilir ve yeni bir halka takilarak devam
edilir (Gilbert & Hoffman, 2021; Rabe, 2010). Ayrica sadece Nestoron iceren vajinal halka
(Annovera™); ostrojen duyarliligt olanlar, ven trombozu gelisme riski daha yiiksek olanlar
ve dogum sonrast emziren anneler dahil, hamilelik riski tagiyan kisiler igin bir dogum kontrol

secenegidir (Council, 2023a).
Hormonal implantlar

Ik kez 1966 yilinda arastirilmaya baslayan hormonal implantlarda etken madde olarak
progesteron tiirevlerinda megestrol acetate, norethindrone, norgestrinone ve levonorgestrel
kullanilmaktadir. i1k kez 1990 yilinda levonogesterel igeren subdermal implant kullanima
sunulmugtur. Norplant® adiyla bilinen levonogesterel igeren alt1 gubuktan olusan bu implant
2002 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanimdan kaldirilmistir. Alti gubukla bas-
layan subdermal implantla kontrasepsiyon saglama stirecinde her biri 75 mg levonogesterel
iceren silikon iki ¢ubuktan olugan subdermal implantlara (Jadelle®-[Norplant 2], Sino-imp-
lant II) ve sonunda tek ¢ubukla (Implanon®) kontrasepsiyon saglama noktasina gelinmistir.
Implanon® 68 mg etonogesterel (ENG) igeren tek cubuk olarak 3 yil kontraseptif etki sag-
lamaktadir. 2010 yilindan bu yana ilgili firma lokalizasyonunun daha kolay belirlenebilmesi
i¢in radyoopak madde igeren yeni bir tiriinii (Implanon NXT®) piyasaya siirmiistiir (Gilbert
& Hoffman, 2021; WHO, 2023b). Ulkemizde NEXPLANON 68 mg Etonogestrel 68 mg sek-
linde bir preparat bulunmaktadir. Gelistirilmekte olan implantlarda farkli progesteron tiirevleri
de denenmektedir. Viicutta eriyen cubuk ve kapsiiller, yeni progesteron tiirevlerini igeren

subdermal implantlarla ilgili ¢alismalar da siirdiiriilmektedir.
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Yontem

Etki Mekanizmasi/etkinligi

Avantaj/ dezavantajlari
Ozellikleri

Oral Kontraseptifler

Diisiik Dozlu Kombine
Kontraseptifler

<35 mcg ethinyl estradiol ile
herhangi bir progestorenu igeren
haplardir.

Teorik etkinligi %0.1, kullanim
etkinligi %3

Menarstan < 40 yasina dek
kullanilabilir

Sadece Progestin iceren
kontraseptifler

Iceriginde sadece progesteron
bulunur.

Teorik etkinligi %0.5, kullanim
etkinligi %4

Ostrojen ve progestinin ikili etkisi
ile ovulasyonu baskilar, servikal
mukus ve endometriyumda
degisiklikler ile sperm gecisini
etkiler.

Sigara icen kadinlar >35 yas
ise kardiyovaskuler riskler
artmaktadir

Kullanimin ilk ayinda bulanti, ara
kanamasi ya da lekelenme tarzinda
kanamalar, gogiislerde gerginlik,
istah degisikligi goriilebilir. Bu
yakinmalar genellikle ii¢ aydan
sonra kaybolur.

Servikal mukus ve
endometriyumdaki degisiklikler,
olast ovulasyonun baskilanmasi

Over/endometriyal kanser, pelvik
inflamatuar hastalik (PID),
fibrokistik meme hastaligi, over
kistleri, demir eksikligi anemisi,
dismenoreye karsi koruma

Kardiyovaskiiler (felg, kalp krizi,
kan pihtilari, hipertansiyon),
depresyon, hepatik adenomlar

Tiim kombine oral kontraseptif
kullananlarda kullanmayanlara
gore artan vendz tromboembolizm
riski olabilir. Levonorgestrel,
Noretisteron ve Norgestimat ile
kombine olanlarda riskin diisiik
oldugu c¢aligmalar vardir.

Pelvik inflamatuar hastalik, demir
eksikligi anemisi, dismenoreye
kars1 koruma

Adet diizensizlikleri

Kombine Enjektabl
kontraseptifler

1. Cyclofem =
medroxyprogesterone acetate 25
mg plus estradiol cypionate 5 mg
2. Mesigyna = norethisterone
enanthate 50 mg + estradiol
valerate 5 mg

3- Depomedroksiprogesteron asetat
(Depo-Provera) 3 aylik igne

Teorik etkinligi %0.3, kullanim
etkinligi %3

« Etki mekanizmasi oral
kontraseptiflerle benzerdir.

Adet diizensizlikleri, bas agrisi,
kilo alma, dogurganliga dontiste
gecikme.

Ug aylik igneler 6strojen

iceren hormonal yontemlerin

ilk tercih olmadig1 durumlarda
kullanilabilir. (emzirme dénemi,
sigara kullanimi, kalp hastaligi vb.)
* Bu yonteme bagli uzun siire adet
gérmeme kadinda herhangi bir
hastalik olusturmaz. Kullanim
birakildiginda bir siire sonra bu
bulgu ortadan kalkar.
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Vajinal Halka Dogum kontrol haplar1 gibi etki *Her giin dengeli hormon
Uygulamasi kolay, yeni etmektedir. Farkli olarak salinimi nedeni ile dogum kontrol
gelistirilmis, giivenilir, iginde daha diizenli hormon salinimi haplarindaki gibi ara kanama riski
hormon igeren, ince, yuvarlak, yaparak bir ay boyunca ¢ok daha diisiik yeni ve alternatif

esnek bir gebelikten korunma gebelikten korur. bir korunma yontemidir.

halkasidir. * Vajina i¢ine adetin ilk glinii
yerlestiriliyor, adetin 21. giinii ise
iceriden aliniyor.

Rahim i¢i Arac

Yirminci yiizyilin ikinci yarisa dek yaygin kullanilan yontemlerin basinda gelen RiA,
1909 yilinda Almanya’da kesfedilmistir. Plastik gévdesine bakir eklenmis ilk RIA 1969
yilinda yapilmistir ve bu RIAnin gelistirilmesinde amag aracin boyutunu kiigiiltmek ve ba-
kir ekleyerek kontraseptif etkinligi artirmak idi (Glasier, 2002). Birinci nesil RIA’lar inert
plastik materyallerden yani sira paslanmaz celikten yapilmistir. Bakir eklenen ikinci nesil ve
progesteron eklenen iiciincii nesil RIA’lar bulunmaktadir. Giiniimiizde bakir eklenmis Ri-
A’lar yaygin olarak kabul gormekte ve dzellikle icerdikleri bakir miktar1 artik¢a kontraseptif
etkinliklerinin artti§1, kanama gibi yan etkilerinin azaldig1 ve 12 yil kadar uzun bir siire kul-
lanilabilecekleri gosterilmistir (Upadhyay, 2005). Biitiin bu yenilik ve degisikliklerde amag
kontraseptif etkinligi artirmak, atilmay1 engellemek, kanama, agr1 gibi yan etkileri azaltarak

yonteme devam etme siiresini uzatmaktir.
Hormon iceren Rahim ici Araclar

Progestasert ilk hormon igeren RIA olarak 1976 yilinda gelistirilmis ve 2001 yilindan beri
kullanilmamaktadir. Levonogesterel (20ug) eklenmis RIA (Mirena®) iiciincii nesil RIA’lar
icinde degerlendirmekte ve 5 yil kadar koruyuculugu yani sira pelvik enfeksiyon riskini azalt-
ma, dismenore, daha az menstriial kanama gibi kontraseptif dis1 yararlarimin olmasi kullanim
alanlarmi artirmaktadir (WHO, 2016)
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Yontem

Etki Mekanizmasi/etkinligi

Avantaj/ dezavantajlar
Ozellikleri

Rahim i¢i Ara¢

Genellikle polietilen, lizerine bakir
tel sarilmig rahim igine
yerlestirilen kiigiik ince bir aragtir.
Progesteron igeren tipleri de vardir.
Levonorgestrel T (Mirena)

Gebelik siiphesinin olmadig: her

Rahim igi araglar uterus
icerisindeki fertilizasyon ve
implantasyon sartlarini olumsuz
hale getirir ve boylelikle gebelikten
korur.

« Etkinligi yiiksektir (yiizde 99).
Hemen etkilidir.

* Cinsel iligkiyi kesintiye
ugratmaz.

* Arag ¢ok ender olarak, uterusdan
disar1 atilabilir.

* Kullanici, yontemi kendi kendine

zaman takilabilir. Hormon igeren rahim igi araglar
servikal mukusu kalinlastirarak
ayrica spermlerin uterusa gegisini
de engeller.

Arag ¢ikartildiginda dogurganlik
hemen dénebilir.

Kullanim sirasinda adet miktar1
artabilir, lekelenme ve kramplar
olabilir. Bu yakinmalar ilk ti¢
aydan sonra azalir, genellikle
kalict degildir.

uygulayamaz, birakamaz. Rahim
icine egitimli saglik elemani
tarafindan saglik kurulusunda
uygulanabilir ve ¢ikarilir.

* Bir sorun olmadig: siirece,
rahim i¢i aracin ¢ikarilmasi ya da
degistirilmesine kadar sik saglik
kontrolii gerekmez.

Bakir igeren tipleri, icindeki
miktara gore bes ile on iki yil,
hormonlu tipleri ise bes yil
korunma saglar.

Tiip Ligasyonu

Sterilizasyon, kalic1 bir cerrahi prosediir oldugu i¢in, her hasta bu konuda bilingli ve go-
niillii bir secim yapmalidir. Ozellikle gengler, dogum yapmamus kadinlar, heniiz baba olmamus
erkekler ve ruh sagligi sorunlar1 yasayan bireyler gibi 6zel gruplara 6zellikle dikkat gosteril-
melidir. Tiim hastalara, sterilizasyonun kalicilig1 ve uzun vadeli, son derece etkili alternatif
yontemlerin mevcudiyeti dikkatlice danismanlik yapilmalidir. Karar siirecinde, sterilizasyon
prosediirlerinin uygulanmasina iliskin ulusal yasalar ve mevcut normlar da géz dniinde bu-
lundurulmalidir (WHO, 2015).
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Yontem Etki Mekanizmasi/etkinligi /{mm {a] 4 d'ezavan tajlar:
Ozellikleri
Tiip Ligasyonu Kadinin menstruel siklusunu ve
libidosunu etkilemez. Cerrahi
Her iki fallop tibiiniin Kadinda, fallop tiiplerinin cerrahi | girisimlerin ortak risk ve yan
mekanik yolla kapatilmasidir. yontemle bloke edilmesi suretiyle, | etkilerini tasir.
dogurganligin kalici olarak
Etkisi hemen baslar. Geri sonlandirilmasidir. e Cok ucuz bir yontem degildir.
doniisii yoktur ya da ¢ok zordur. * Gebeligi yiiksek risk tastyan
kadinlar igin kalic1 etki olmasi
nedeniyle uygundur
Bariyer Yontemler

Spermin kadin {ist genital organlarina gegmesini engelleyen bariyer yontemler ikili koru-

ma saglayarak hem gebeligi onlemekte hem de CYBE’1n yayilim ve gegisini azaltmaktadir.

Kadin Kondomu: ilk kez 1992°de Avrupa’da kullanima siiriilen kadin kondomlar1 dogal
kauguk lateks, sentetik lateks ve poliiiretandan tiretilmektedir. Tasarim 6zellikleri farkli olsa
da ortak ozellikleri bir kilif ile i¢ ve dig iki degisik boyda halkadan olusmalaridir Maliyeti
diistirmek ve kullanimi artirmak i¢in bir¢ok farkl: tipte kadin kondomu gelistirilmektedir. Ka-
din kondomu “kullanilmak istenmeyecek bir yontem”, “pahali”, “kabul gérmez”, “marjinal”
gibi spekiilasyonlarin fazla oldugu bir bariyer yontemdir. Diinyanin 40 farkl: iilkesinde kadin
kondomlarinin kabul edilebilirligi tizerine 40°dan fazla ¢aligma yiiriitiilmis ve bu mitlerin
dogru olmadig1 gosterilmistir. Ozellikle hem cinsel yolla bulasan hastaliklar hem de gebelik-

ten korunma i¢in desteklenmesi 6nemlidir (Freundl et al., 2010; WHO, 2015).

Diyafram ve servikal bashk: Spermlerin vajinadan serviks ve uterusa ulagsmasini engel-
leyerek etki gosteren intra vajinal bariyerlerdir. Antik ¢agda kullanilmaya baslandig: bilin-
mesine ragmen ilk bugilinkiine benzer servikal baslik 1836’da Almanya’da tanimlanmugtir.
Ik 6rnekleri sikistirlmis kaucuktan iiretilen intravajinal bariyerler daha sonralar1 giimiis ve
bakir gibi metallerden, impermeable plastikten ¢esitli boyut ve formatlarda imal edilirken

giiniimiizde silikon ve lateksten tiretilmektedirler (Freundl et al., 2010).

Spermisitler: Antik cagdan beri vajina igine ¢esitli bitkisel ve kimyasal madde ve malze-
meler yerlestirilerek gebelik dnlenmeye calisilmistir. Tek basina etkili olmakla birlikte kon-
dom, diyafram ve servikal baslikla da kullanilan bu kimyasal sperm dldiiriiciiler 40 yildan
fazla bir stiredir marketlerde yer almaktadir. En bilinen ve yaygin kullanilan1 nonoxynol-9
iceren spermisitlerdir. Bu etken maddeler yan1 sira octoxynol-9, menfegol ve benzalkonium
chloride i¢eren spermisitler vardir. Jel, kopiik, kopiiren tablet seklinde formlari vardir (Upa-
dhyay, 2005; WHO, 2015)
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BARIYER YONTEMLER

Yontem

Nasil Etki eder

Ozellikleri

Kadin Kondomu

Kadin kondomu 17 cm.
uzunlugunda, seffaf, yumusak ve
ince bir poliiiretan tabakasindan
yapilmis, vajinanin i¢ini tiimiyle
kaplayan, tek tarafi kapali, iki
halkali silindir bir kiliftir.

Cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlardan ve gebelikten
korumayi saglar.

Politiretanin 6zelligi nedeniyle
vajinanin ig¢ine yerlestirildiginde
kisa zamanda vajina duvarlarina
sik1 bir sekilde tutunur ve viicut
1s1s1 ile uyum saglar.

Kapali olan kisimdaki halka
serviksi sararken, a¢ik ugtaki halka
kadinin dis genital sisteminde
kalir. Boylece dis genital kismin en
disindan tiim vajinanin i¢ ylizeyini
kaplayarak yukart dogru uzanan

*Tiim kadin kondomlar1 tek
kullanimlik olarak standart boyda
tretilmektedir.

*Kadin kondomu iliskiden 8 saat
onceye dek, tampona benzer bir
sekilde pozisyonda yerlestirilebilir.
Adet goren, yeni dogum yapmis,
arkaya dogru donmiis rahimi olan,
peri-post menopozal dénemdeki,
lateks ve nonoxynol 9 alerjisi olan

kondom, serviksi de tiimiiyle kadinlar da kullanabilir.

kaplar ve sperm ge¢isini engeller

Erkeklere Yonelik Yontemler

Erkek kontrasepsiyonu baglica a)sperm tiretimini baskilamak, b)sperm olgunlagsmasi ve/
veya yapisini bozmak, c)sperm transportunu durdurmak seklinde saglanabilir. Giiniimiizde
erkekler tarafindan kullanilan gebelik dnleyici yontemler “modern yontem” olarak adlandi-
rilan kondom ve vazektomi yani sira geleneksel olarak adlandirilan geri ¢ekme ve periyodik
abstinensdir. Erkeklerin yontem kullanimini degerlendirmeye yonelik yapilan siirveylerde
erkeklerin en azindan %25°1 hormonal bir kontraseptif kullanabileceklerini belirtmelerine
ragmen heniiz tamamlanmis bir erkek hormonal kontraseptifi yoktur (Council, 2023b; Glasier,
2010). Erkeklerin kontrasepsiyona katilimi ve kadin partnerlerinin/eslerinin bu siirece giivenip

giivenmeyecekleri ise konunun tartisilan bir diger boyutunu olusturmaktadir.
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Yontem

Etki Mekanizmasi/etkinligi

Avantaj/ dezavantajlar
Ozellikleri

Erkek Kondomu (Prezervatif,
Kilif, Kaput)

Cinsel iligki 6ncesinde sertlesmis
erkek penisine giydirilen kauguk
ve plastik karisimi lateksten imal
edilen ince ve esnek bir kiliftir.
Basar1 orani; dogru ideal
kullanimda %97 dir

Spermlerin vaginaya gegmesini
engeller.

HIV dahil CYBE’lere karsi
koruyuculudur.

Tek kullanimliktir.

Son kullanma tarihi kontrol
edilmelidir.

Herhangi bir stiphede (yirtilma,
delinme vb.) en geg 72 saat iginde
saglik kurumuna bagvurmalidir

Kondom kullanim kurallar

» Kondom giines ve nemden

uzak serin ve kuru bir yerde
saklanmalidir.

» Kullanim sirasinda; kondomun
u¢ kismindaki rezervuar kismi
parmakla sikistirilarak havasi
alindiktan sonra ereksiyon
durumundaki penise, vajinaya
temas etmeden Once takilmali ve
penis kokiine dogru yuvarlanarak
acgilmalidir.

* Ereksiyon kaybolmadan penis
vajinadan ¢ekilmelidir.

* Kullanim sonrasi kondomda
delik yirtik olup olmadig: kontrol
edilmelidir.

Vazektomi

Erkek ejakulasyonu sirasinda
ejakulatin igerisinde sperm
materyali olmamasi amaciyla vas
deferense uygulanan cerrahi bir
islemdir.

« Ozel bir teknikle, deri kesisi
ve genel anestezi gerekmeksizin
uygulama i¢in egitilmis doktor
olan resmi saglik kuruluslarinda
saglanabilir.

Vas deferenslerin baglanip
kesilmesiyle spermlerin meniye
gegisi engellenir. Semen tiretimi,
cinsel yasam devam eder.
Vazektomi olan erkegin menisi
normal kivam ve miktarlarda olur,
yalnizca i¢inde sperm bulunmaz.
Hemen etkili degildir. Islem
yapilan yerin ug kisimda

kalan kanaldaki spermli meni
bosalana kadar, yaklasik

yirmi bosalmadan (veya ii¢ aydan)
sonra etkinlik saglanir
baslayabilir

* Yeterli cocuk sahibi olmus ciftler
icin emin, giivenilir ve basit bir
yontemdir.

* Hastaneye yatmay1 ve genel
anestezi almay1 gerektirmez..

* Erkegin hormonal ve cinsel
performansini etkilemez.

* Cinsel iliskiyi kesintiye
ugratmaz.

« Kalic1 bir yontem olmasi
nedeniyle islem oncesi birey, cok
iyi bilgilendirilmelidir. Daha sonra
¢ocuk isteme konusunda en ufak
bir kusku varsa islem ertelenmeli
ve bagka bir yontem onerilmelidir.

Erkek Kondomu

[k &rneklerinin MO 1350’lerde Antik Misir’da ortaya ¢iktigii bilinen erkek kondomu
baslangigta CYBE’dan korunma amaciyla kullanilmistir (Glasier, 2010). Ozellikle CYBE’dan

koruma 6zelligi Fallopius tarafindan 1504’lerde belirlenmistir. Ancak bu déonemde iliskiden

sonra siinnet derisinin altina yerlestirilen bir arag olarak kullanildig1 samlmaktadir. Ingilizler

koyun barsagindan kondom yapimina dnciiliikk ederken, 1844’te Amerika’da Hancock and Go-

odyear kaucugu kiikdirtle sertlestirerek bugiiniin kondom benzerlerinin 1870’lerde kullanima

girmesini saglamiglardir (Glasier, 2010). Ilk iiretilen kondomlardan bu yana kullanicilarin ka-

bul edilebilirligini ve kullanim stirekliligini artirmak ve daha yaygin kullanimlarini saglamak

icin kondomlar imal edilen madde ve kayganlastiricinin 6zelligi ve boyut, incelik agisindan

yenilenme ve gelistirilmeye ¢alisiimaktadir.
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Lateks kondomlar silindir seklinde ve agik ucunun kenart kullanimi kolaylagtirmak i¢in
kalinlastirilmis ve kapali ucunda meninin toplanmasi i¢in bir rezervuari olan bariyer araglardir
Kullanilan kayganlastirici silikon bazli, su bazli olabilir. Bazilarina spermisitte eklenmistir
(McNeill et al., 2001; Rabe, 2010). Spermisitli olanlar anal kullanim i¢in uygun degildir.
Lateks kondomlarin cinsel iliski sirasinda yirtilma ve kayma oranlari diigiiktiir. Diinya {ize-
rinde 3000 kadar lateks kondom markasi vardir. Lateks kondomlarda gdriilen alerjiyi engel-
lemek yani sira raf dmriinii uzatmak, kullanimi kolaylastirmak, yag bazli kayganlastiricilar
kullanmak gibi nedenler daha farkli maddelerden erkek kondomu gelistirme ve iiretme ¢a-
balarma yol agmistir. Lateks Olmayan Maddelerden Uretilen Erkek Kondomlar1 genellikle
termoplastik elastomerler denilen sentetik bilesenlere odaklanmistir. Bu kondomlar lateks
kondomlardan daha saglamdir ve viicut sicakligini daha iyi ileterek hassasiyeti artirirlar. Yag
bazli kayganlastiricilarla birlikte kullanilabilirler. Elverissiz depolama sartlarinda bozulmaz-
lar, daha homojen bir yapilari vardir ve olduklarindan daha ince hissedilecek sekilde tiretile-
bilme {istiinliigiine sahiptirler (WHO, 2015).

Dogal Aile Planlamasi Yontemleri

Dogurganlik bilincinin gelistirilmesine ve kadinin bedeninde olanlari izlemesine dayanan

dogal aile planlamas1 yontemlerinden iki tanesi yenilikler kapsaminda onerilmektedir. Bunlar:

Standart giinler yontemi: Adet gérme siklig1 26-32 giin arasinda olan kadinlarda siklusun
8.-19. giinleri arasinda cinsel iliskiden kaginmak ya da bariyer bir ydontem kullanmak temelin-
de gergeklesir. Takip etmeyi kolaylamak amaciyla bir kolye gelistirilmistir (CycleBeads™)
(Rabe, 2010; WHO, 2015).

iki giin yontemi: (The Two Day Method™) Servikal mukusun gézlenmesi ve basit
iki soruyu yanitlama temeline dayanir. Adetleri diizenli, diizensiz veya farkli aralikta olan
tiim kadinlar kullanabilir. Servikal mukusa bakip “Bugiin salgi-mukus gérdiim mii?” “Diin
salgi-mukus gérdiim mii?” sorularinin ikisine de verilen “hayir” yaniti gebelik olasiliginin
olmadigini, “evet” yanit1 ise gebe kalma olasiligini gosterir. Teorik etkinligi 100 kadin da 4
iken, kullanim etkinligi 100 kadinda 14’e yiikselmektedir (Upadhyay, 2005).

Acil Kontrasepsiyon

Korunmasiz bir cinsel iliskiden sonra planlanmamis bir gebeligi dnlemek i¢in ilag ya
da rahim i¢i ara¢ kullanilmasi acil kontrasepsiyon olarak tanimlanmaktadir. Bu yontemler,
korunmasiz cinsel iligki sonrasi implantasyon gergeklesmeden dnce istenmeyen gebeliklerin
kesinlikle dnlenmesini amaglar. Acil kontrasepsiyon, gebelik olustuktan sonra kesinlikle etkili

degildir ve bu tiir durumlarda kullanilmamalidir.
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Acil kontrasepsiyonda mevcut segenekler (WHO, 2016):
1- 30 mg’lik tek doz olarak alian ulipristal acetate (UPA);

2- 1,5 mg’lik tek doz olarak alinan levonorgestrel veya alternatif olarak 12 saat arayla

her biri 0,75 mg’lik 2 doz halinde alinan levonorgestrel
3- Tliski sonras1t RIA uygulamas, ilk 5 giin icerisinde uygulanmalidar.
7. Kadin Saghgi ve Anne oliimleri

Kadmin sagligi ruhsal, sosyal ve fiziksel iyilik hali yan1 sira hayatin sosyal, politik ve
ekonomik boyutlar1 tarafindan da belirlenmektedir. Diinyanin ¢ok bdlgesinde bireylerin 6zel-
likle de kadinlarin kendi bedeni {izerinde tek s6z sahibi olabilme 6zgiirliigi, kisiye siyasi,
toplumsal, cinsel sdylemini belirleme giicii ne yazik ki yoktur. Bu durum cinsiyete dayali
esitsizliklerin ve ayrimciliin yagamin her alaninda belirgin bir bicimde stirmesi kadin haklar1
ve bu kapsamda kadinin saglhk hakkinin ihlaline neden olmaktadir (Ozgiilnar, 2015). Kadin-
larin sagligint yasam boyu saglik yaklasimi ile erken ¢ocukluk (dogumdan 9 yasinin sonuna
dek), ergenlik (10-19 yas aras1), iireme c¢agi (15 ila 49 yas aras1) ve yasli oldugu (50 yas ve
tizeri) donemler olarak ele aldigimizda her donemin saglik agisindan farkl: riskler tagidigi
bilinmektedir. Ancak 15-49 yas grubu donemde, aslinda normal fizyolojik ve sosyal siirecler
olmasina ragmen, gebelik ve dogum sirasinda sagliklari izerinde hastalik ya da 6liim gibi
0zel etkisi durumlarla karsilasirlar. Bu donemde alacaklari saglik hizmetleri, bu hizmetlerin
kapsayicilig1 ve siirekliligi yasayip yasamayacaklari gibi hastalanip hastalanmayacaklarini da
belirlemektedir (Ozgiilnar, 2015).

Iki bin yilinin Eyliil ayinda New York’ta gerceklestirilen Binyil Zirvesi’nde kabul edilen
Binyil Bildirisinde, yoksullugun yar1 yartya azaltilmasini da igeren sekiz ana baslik altinda
kalkinma hedefleri belirlenmistir. Bu sekiz gelisme hedeflerinden besincisi anne sagligimi
iyilestirmek ile ilgilidir (UN, 2010). Bu hedef dort gosterge ile dlglilmektedir: gebelikten
korunma yontemi kullanim hizi, adolesan dogum hizi, dogum 6ncesi bakimin kapsayicilig

ve kargilanmamus aile planlamasi gereksinimi.

Bir kadinin annelik nedeni ile 6liimii 6nlenebilir durumlardan biridir. Anne dliimleri ge-
belik siiresince, dogum sirasinda ve sonrasinda kadinlarin saglik hizmetlerine erigimini, saglik
hizmetlerinden yararlanma ve bu hizmetlerin niteliginin gostergeleridir. Ayrica kadinin egi-
timi, toplumsal cinsiyet esitligi ve sosyal sartlar anne 6limliligi ile iligkilidir. “Bir kadimin
gebelik sirasinda, dogumda ya da gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin i¢inde, gebeligin

stiresine ve yerine bakilmaksizin, gebelik durumuna veya gebelik siirecine bagli (dogrudan) ya
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da bunlarin siddetlendirdigi (dolayli) ancak tesadiifi olmayan nedenlerden kaynaklanan 6liimii
Anne 6limii” olarak tanimlanmaktadir. Anne 6liimleri ile ilgili tilkemizde ulusal diizeyde
yapilan ¢alismalardan ilki 1974-1975 yilinda Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan ¢calismada
anne Sliim oran1 100.000 canl dogumda 208 olarak bulunmustur. Devlet Istatistik Enstitiisii
tarafindan 1989 yilinda kiz kardes yontemi ile yapilan ¢alismada 1981 yil1 igin 132, Saglik
Bakanligi’nin hastane kayitlari izerinden yapilan bir degerlendirmesinde 1997-1998 yil1 igin
100.000 canli dogumda 49 olarak tahmin edilmistir. iki bin bes Ulusal Anne Oliimleri ¢alis-
masinda 100.000 canli dogumda 28,5 olarak (kirsal alanda 40,3, kentlerde 20.7) bulunmustur.
Bu arastirmasinin ardindan, arastirmadaki sistem temel alinarak anne 6limi veri sistemi
olusturulmus ve bu sistem Ocak 2007 tarihinden itibaren “Anne Oliimleri Veri Sistemi” ad1
ile kullanilmaya baslamustir. iki bin on ii¢ y1lindan itibaren iilke genelinde Oliim Bildirim
Sistemi (OBS)’ ne gecilmis, anne dliimleri ICD-10 koduna gore tanimlanip anlik takip edi-
lebilir hale gelmistir. iki bin on bes yilindan itibaren ise anne 6liim verilerinin daha saglikli
toplanmasi, raporlanmasi, siniflanmasi, gecikmelerin incelenmesi, alinan tedbirlerin izleme
ve degerlendirilmesi DSO kriterlerine uygun olarak TUIK ile is birligi i¢inde yapiimaktadir
(Tiirkiye Anne Oliimleri Raporu (2015-2019), 2021). Anne 6liim oranlar1 2007 yilinda yiiz
binde 21.3, 2008 yilinda yiiz binde 19,4, 2019 yilinda yiizbinde 13,1 olarak bildirilmistir.
Anne oliimleri agisindan durum degerlendirildiginde Tiirkiye’deki konuyla ilgili yiiriitiilen
miidahale ¢aligmalarinin etkileriyle anne 6liimlerinde 2000°1i yillarin ilk yarisinda oncelikle
o6nemli oranda azaldigi ancak bu azalmanin giintimiizde durdugu séylenebilir (Grafik 1). Tiir-
kiye Anne 6liimleri 2015-2019 raporunda gore iilkemizde anne 6liimlerinin en sik rastlandig
dénemin dogum sonrasi ilk 48 saat ve gebeligin son aylari olarak bildirilmektedir. Bolgeler
arasinda farkliliklar yan1 sira 2019 yilinda en sik rastlanan ilk dort anne 6liim sebebi sirasiy-
la; kardiyovaskiiler hastaliklar (%29), emboli (%16,1), hipertansiyon (%14,2) ve kanamadir
(%10,3) (Tiirkiye Anne Oliimleri Raporu (2015-2019), 2021).
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Grafik 1. Ulkemizde anne 6liimlerinin yillara gére durumu (Yiiz bin Canli Dogumda) (Ozgiilnar,
2015; Tiirkiye Anne Oliimleri Raporu (2015-2019), 2021)

Son 20 yilda, gelismekte olan lilkelerde gebelikten korunma yontemlerinin daha fazla
kullanilmasi, anne 6liimlerinde %40°’lik bir azalmaya neden olmustur. Ayrica, karsilanmamis
aile planlamasi ihtiyacinin da giderilmesi durumunda %30°lik bir azalmanin daha miimkiin
oldugu tahmin edilmektedir (Cleland et al., 2012). Kadinin saglik hakki ihlalinin en ug 6rnegi
kabul edilebilecek anne 6liimleri, gebelikten korunma yontemlerine erisim, adolesan dogum-
larin azaltilmasi, dogum oncesi, sirasi ve sonrasi bakimin kapsayiciligi ve karsilanmamis
aile planlamasi gereksiniminin azaltilmasi ile miimkiindiir. Kadmlarin ihtiya¢ duyduklari
ve duyacaklar1 saglik hizmetlerine tam, esit ve en yiiksek kalitede erisimini saglamak, insan

haklarmin temel bir gerekliligidir.

Kaynaklar
Ak, A., Ozvaris, S.B., Aykut, N.B. (2015). Aile Planlamasi. In A. L. Giiler ¢ (Ed.), Halk Saghg: Temel Bilgiler
1 (pp. 282-344). Hacettepe Universitesi Yaynlari.

Bongaarts, J. (2020). United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population Division World
Family Planning 2020: Highlights, United Nations Publications, 2020. 46 p. In: Wiley Online Library.
Brown, W., Ahmed, S., Roche, N., Sonneveldt, E., & Darmstadt, G. L. (2015). Impact of family planning
programs in reducing high-risk births due to younger and older maternal age, short birth intervals, and high
parity. Seminars in perinatology,

Cleland, J., Conde-Agudelo, A., Peterson, H., Ross, J., & Tsui, A. (2012). Contraception and health. The Lancet,
380(9837), 149-156.

Council, P. (2023a). A Nestorone-Only Vaginal Ring for Contraception. https://popcouncil.org/project/a-nesto-
rone-only-vaginal-ring-for-contraception/

Council, P. (2023b). Nestorone®/Testosterone Transdermal Gel for Male Contraception. https://popcouncil.org/



flke KARADAGLI UCUNCU, Sevgi CANBAZ, Nuray OZGULNAR | 159

project/nestorone-testosterone-transdermal-gel-for-male-contraception/

Cavlin, A., Cagatay, Pelin. (2020). Tiirkiye’de Karsilanmamus Aile Planlamasi ihtiyaci Kiiresel Hedefler Yerel
Kosullar Ankara 2020. In Enstitiisii, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri.

Fathalla, M. (1993). Contraception and women’s health. British medical bulletin, 49(1), 245-251.

Freundl, G., Sivin, 1., & Batar, 1. (2010). State-of-the-art of non-hormonal methods of contraception: I'V. Natural
family planning. The European Journal of Contraception & Reproductive Health Care, 15(2), 113-123.

Gilbert, A. L., & Hoffman, B. L. (2021). Contraceptive Technology: Present and Future. Obstetrics and Gyne-
cology Clinics, 48(4), 723-735.

Glasier, A. (2002). Contraception—past and future. Nature Medicine, 8(Suppl 10), S3-S6.

Glasier, A. (2010). Acceptability of contraception for men: a review. Contraception, 82(5), 453-456.

Halstead, M., & Reiss, M. (2003). Values in sex education: From principles to practice. Routledge.

IKGV. (2000). Cinsel Saglik Bilgileri Egitimi Ogretmen EI Kitab.

Kayacan, E. (2022). Tiirkiye’nin Niifus Politikalarindaki Degisimin Kalkinma Planlar1 Uzerinden Degerlendi-
rilmesi. Sosyal Politika Calismalar: Dergisi, 22(54), 107-139.

McNeill, E. T., Gilmore, C. E., Finger, W. R., Lewis, J. H., & Schellstede, W. P. (2001). The Male Latex Condom
The latex condom: recent advances, future directions\\(UNAIDS, 2001, 132 p.\\).

Nieschlag, E. (2010). Clinical trials in male hormonal contraception. Contraception, 82(5), 457-470.

Ozgiilnar, N. (2006). Pektas H. Cinsel saglik ve iireme saghg alaminda ulusal ve yerel medya yoluyla savu-

nuculuk projesi. Bilgilendirme Dosyasi-4: Giivenli Cinsellik. Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi
(CETAD, 2006).

Ozgiilnar, N. (2006b). Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin nlenmesinde kondom kullanimi In N. O. Olcay
Neyzi (Ed.), Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Tani ve Tedavi Rehberi Yenilenmis 3. basum. Insan Kayna-
g1 Gelistirme Vakfi, Istanbul.

Ozgiilnar, N. (2015). SAGLIKTA DONUSUM KADIN SAGLIGINI NASIL ETKILEDI? TOPLUM VE HEKIM,
30(2), 120-126.

Oztek, Z. (2018). Temel Saglik Hizmetleri 1978-2018. Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi (HASUDER).

Ozvaris, S. B., Akin, A. (2015). Ureme Saghg:. Hacettepe Universitesi Yaynlar1.

Panthaki, D. (1997). Education in human sexuality. Mumbai: Family Planning Association of. India.

Rabe, T. (2010). Contraception-Update and trends. Journal fiir Reproduktionsmedizin und Endokrinologie-Jour-
nal of Reproductive Medicine and Endocrinology, 7(1), 18-38.

Sehar Ezdi, V. K. a. J. M. (2022). World Family Planning 2022: Meeting the changing needs for family planning:
Contraceptive use by age and method. . UN DESA/POP/2022/TR/NO. 4.

Sert, G. (2013). Ureme Haklarinn Yasal Temelleri. insan Kaynaklari Gelistirme Vakfi.

Setty-Venugopal, V., & Upadhyay, U. D. (2002). Birth Spacing: Three to Five Saves Lives .... Population
Reports Series 2002 Summer

30(3)Series L(13): , 1- 23.

Sitruk-Ware, R., & Nath, A. (2010). The use of newer progestins for contraception. Contraception, 82(5), 410-
417.

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Kadin ve Ureme Saghg1 Dairesi. (2023). Kadin ve Ureme
Saghigi Tarihgesi. . Retrieved 16.10 from https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kadin-ve-ureme-sagligi-tarihcesi.html

Thomas, T. N., Gausman, J., Lattof, S. R., Wegner, M. N., Kearns, A. D., & Langer, A. (2014). Improved mater-
nal health since the ICPD: 20 years of progress. Contraception, 90(6), S32-S38.

Tiirk Ceza Kanununun Yiriirlikten Kaldirilmis Hikiimleri, (1.3.1926). https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat-
metin/5.3.765.pdf



160 | UREME SAGLIGI VE CINSEL SAGLIK

Tiirkiye Anne Oliimleri Raporu (2015-2019). (2021). T.C. Saglik Bakanlig1 sgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/
Raporlar/Turkiye Anne Olumleri_Raporu_2015-2019.pdf#:~:text=Anne%2001imii%3 A%20Bir%20kad1-
nin%20gebelik, tesadiifi%200lmayan%?20nedenlerden%20kaynaklanan%206limidiir.

UN. (2010). Millennium Development Goals Report Turkey 2010. http://planipolis.iiep.unesco.org/upload/Tur-
key/Turkey MDG_2010.pdf

UNFPA. (2010). Sexual and Reproductive Health for All; Reducing poverty, advancing development and prote-
cting human rights UNFPA. https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/uarh_report 2010.pdf

UNFPA. (2018). Fifty years ago, it became official: Family planning is a human right. Retrieved from https://
www.unfpa.org/news/fifty-years-ago-it-became-official-family-planning-human-right

Upadhyay, U. D. (2005). New contraceptive choices. Population reports. Series M, Special Topics(19), 1-23.

WHO. (2014). Medical eligibility criteria for contraceptive use — Executive summary. WHO/RHR/15.07

WHO. (2015). Medical eligibility criteria for contraceptive use

Fifth edition, 2015 (S. a. R. H. a. R. World Health Organization, Ed.)

WHO. (2016). Selected practice recommendations for contraceptive use, Third edition 2016 (W. H. O. D. 0. R.
H. a. Research, Ed.)

WHO. (2023a). Abortion. Retrieved 14/09 from https://www.who.int/health-topics/abortion#tab=tab 1

WHO. (2023b). Family planning/contraception methods. WHO. Retrieved 14/09 from https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception#:~:text=Methods%200f%20contraception%20
include%20oral,and%20fertility%20awareness%2Dbased%20methods.

WHO. (2023c¢). Reproductive Health. Retrieved 16.10 from https://www.who.int/westernpacific/health-topics/
reproductive-health

WHO. (2023d). Sexual health and well-being. Retrieved 16.10 from https://www.who.int/teams/sexu-
al-and-reproductive-health-and-research-(srh)/areas-of-work/sexual-health#:~:text=WHO0%20defines %20
sexual%20health%20as,0f%20disease%2C%20dystunction%200r%20infirmity

WHO. (2023e). Sexually transmitted infections (STls). WHO. Retrieved 14/09 from https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)#:~:text=Eight%20pathogens%20are%20
linked%20to,and%20human%20papillomavirus%20(HPV).

Zeun, S., Lu, M., Uddin, A., Zeiler, B., Morrison, D., & Blode, H. (2009). Pharmacokinetics of an oral contracep-
tive containing oestradiol valerate and dienogest. The European Journal of Contraception & Reproductive
Health Care, 14(3), 221-232.



HALK SAGLIGI: BUGUN VE HER ZAMAN
PUBLIC HEALTH: TODAY AND ALWAY S

8. BOLUM / CHAPTER 8

BULASICI HASTALIKLARIN KONTROLU
VE ONLENMESI

CONTROL AND PREVENTION OF
INFECTIOUS DISEASES

Meryem Merve OREN CELiK*, Ayse Emel ONAL**

*Dog. Dr., Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

E-mail: meryem.oren@istanbul.edu.tr

**Prof. Dr., Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye

E-mail: onale@istanbul.edu.tr

DOI: 10.26650/B/LSB30LSB60.2024.032.008

oz

Bulasict hastaliklar kontrol edilmezlerse ¢abuk yayilarak salgin yapabildikleri, 6liim ve sakatliklara, sosyal ve
ekonomik kayiplara yol acabildiklerinden her zaman halk sagligi i¢in onemli hastaliklardir. Bulasici hastaliklar
kaynak, bulasma yolu, duyarli kisiden olusan enfeksiyon zincirinin tamamlanmasiyla ortaya ¢ikar. Bagisiklama,
¢evre ve iklim kosullarina kars1 korunma, hijyen, su ve gida sanitasyonu, atiklarin kontrolii, vektdrlerin kontrolii gibi
bir¢ok kontrol yontemleri ile enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasi dnlenebilir. Bulagici hastaliklarda diizenli siirveyansin
yapilmasi hastaliklara karsi hazirlikli olmay: saglar. Tiirkiye’de de bulasici hastaliklara yonelik aktif, pasif ve
sentinel siirveyans programlari yiiriitilmekte ve bildirim sistemleri kullanilmaktadir. Bunun yaninda kizamik,
tetanos, kuduz, tiiberkiiloz, hepatit B gibi bazi enfeksiyon hastaliklarina yonelik kontrol programlari bulunmaktadir.
Bulasici hastaliklarin kontrolii konusunda toplumsal farkindaligin arttirtlmast ile de toplum saglhiginin iyilestirilmesine
katki saglanabilir. Bu boliimde bulasict hastaliklarin 6nemi, epidemiyolojisi, bu hastaliklardan korunma ve

hastaliklarin kontrolii ele alinmustir.

Anahtar kelimeler: Bulasici hastaliklar, kontrol programlari, korunma

ABSTRACT

Infectious diseases are consistently significant public health concerns because they can spread quickly, leading
to outbreaks that result in loss of life, disability, and significant social and economic consequences if not controlled

effectively. These diseases arise upon completion of the infection chain, comprising a source, mode of transmission,
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and susceptible individual. Various control measures, including immunization, environmental and climatic
safeguards, hygiene practices, sanitation of water and food, waste management, and vector control, can prevent the
occurrence of infections. Routine surveillance of infectious diseases is crucial for maintaining readiness against
outbreaks. In Turkey, active, passive, and sentinel surveillance programs are conducted for infectious diseases,
complemented by notification systems. Furthermore, there are control programs for certain infectious diseases such
as measles, tetanus, rabies, tuberculosis, and hepatitis B. Enhancing social awareness about infectious disease
control also contributes to enhancing public health. This section provides insights into the significance, epidemiology,

prevention, and control strategies related to infectious diseases.

Keywords: Infectious diseases, control programs, prevention
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Halk saglig1 agisindan bulasici hastaliklarin kontrolii, toplumun sagligin1 korumak ve
salginlar1 6nlemek i¢in biiylik bir 6neme sahiptir. Bulasici hastaliklar, mikroorganizmalarin
(bakteri, viriis, parazit vb.) veya bunlarin toksinlerinin insanlara bulagmasit sonucu ortaya
c¢ikar. Hastaliklarin belirtileri, yayilma hiz1 ve etkileri hastaliga gore farklilik gdsterebilir.
Bulasma yollari, temas yoluyla (6rnegin, damlacik enfeksiyonu veya cinsel temas), havadan
veya suyla-yiyeceklerle bulasma seklinde olabilir. Bulag yollarint bilmek bulasict hastaliklarin

yayilmasini engellemek i¢in alinabilecek onlemleri etkinlestirmeyi saglayacaktir.
Bulasic1 hastaliklarin 6nemi ve epidemiyolojisi

Bulasici hastaliklar neden oldugu 6nlenebilir ve yaygin sonuglar nedeniyle 6nemlidir.
Bireylerin enfeksiyon hastaligi nedeniyle yasadiklar: her tiirlii kisisel kayip yan1 sira enfek-
siyon hastaliklarimin salgima doniismesi toplumsal sonug¢lar dogurur. Sosyal yasam endise,
korku, kisitlamalar nedeniyle olumsuz etkilenebilir, isgiicii kaybi, hizmet sektoriinde yasanan
aksakliklar ekonomik yitime neden olur. Saglik hizmetlerinde salgin sirasinda saglik personeli
ve saglik kuruluglar1 enfeksiyon hastaligiyla miicadeleyi dncelemek geregi duydugu igin,
rutin saglik hizmetleri aksayabilir, salgin rutin saglik hizmetlerinin verilememesine neden
olabilir. Tiim bunlarin yaninda kolaylasan ulagim imkanlariyla kisilerin uluslararasi dolagimi
bulasici hastaliklarin kisa bir siirede kitalararasi yayilip pandemiye doniigmesini kaginilmaz

hale getirmektedir.

Epidemiyolojik degisimler ve teknolojideki ilerlemelerle bulagici hastaliklarin eskiye
gore daha kontrol altinda oldugu ve global hastalik yiikiinde yerini bulasict olmayan hasta-
liklarin aldig1 diisiincesi yasanan pandemilerle geride kalabilir. Niifus hareketliligi ve gog-
ler, insanlarin uluslararasi kolay ve yaygin dolagimlari, iklim degisiklikleri, toprak ve bitki
ortiisiindeki degisimler, ¢evre kirliligi, egzotik hayvanlarin kontrolsiiz yayilimi, enfeksiyon
kaynag1 patojenlerin yeni viriilans 6zellikleri ve adaptasyonlar: bu durumun altinda yatan
nedenlerdendir. Bulasici hastaliklar gegmiste oldugu gibi glinimiizde de yeni/yeniden énem
kazanan patojenler varligiyla da agirligini korumaktadir. Salgin haline gelen bulasici hastalik-
lar ortaya ¢iktig1 bolgeden baslayarak, kenti, lilkeyi hatta uluslararasi yayilimla tiim diinyay1
etkileyebilmektedir. Gegmiste salgin hastaliklar nedeniyle medeniyetlerin tarihten silindigi
ornekler yaganmustir. Tarih boyunca veba, kolera, ¢igek, sari humma, sitma ve grip salginlari
adindan soz ettirmis ve pandemilere neden olmustur. Giiniimiizde de ebola, marburg, SARS,
MERS, COVID-19, M-Cigegi gibi yeni/ yeniden ortaya ¢ikan etkenlerle bulasici hastaliklar
pandemilerle giindemde kalmaya ve 6nemli hastaliklar olarak oncelikli alanda yer almaya
devam etmektedir (Akin, 2015).
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Tim diinyada 6liim nedenlerine bakildiginda ilk onda yer alan hastaliklar i¢erisindeki
bulasict hastaliklara bagli 6liimlerin oraninin son yirmi yilda oldukga azaldig: dikkati ¢ek-
mektedir. DSO verilerinde 2019 yilinda en ¢ok 6liime neden olan bulasici hastaliklara bak-
tigimizda alt solunum yolu enfeksiyonlar1 %4,7 ile 4. sirada ve ishalli hastaliklar %2,7 ile 8.
sirada yer almistir (Tablo 1). Pnomoni ve ishal 6zellikle bes yas alt1 6liimlerde ilk siralarda yer
alan nedenlerdir ve 6nlenebilir olmalari nedeniyle de oldukca 6nemlidir (World Health Orga-
nization, 2020). Diinyanin en son kars1 karstya kaldigi pandemi olan COVID-19 &liimlerine
baktigimizda salginin basladigi Aralik 2019’dan Kasim 2023’e kadar yaklasik 7 milyon 6liime
sebep oldugu raporlanmistir. Yillara gore COVID-19’un tiim 6liimler igerisindeki yiizdesine
bakarsak 2020 yilinda yaklasik %3, 2021 de yaklasik %5 orandadir ve Tablo 1’deki oran-
lar incelendiginde giincel istatistikler yayinlandiginda 6lim nedenlerinde COVID-19’un iist
siralarda yer bulacagi tahmin edilebilir. Bu da pandemilerin, i¢inde yasadigimiz yiizyildaki
carpici sonucudur (World Health Organization, 2020, 2023e).

Tablo 1. Diinyada 6nde gelen 6lim nedenlerinin 2000 ve 2019 yil1 karsilastirmast
2000 2019

Tiim Tiim

Sira Oliim Nedeni .ol.u mlen: Sira Oliim Nedeni .Ol.u mlen:
icindeki icindeki
Yiizde Yiizde
1 Iskemik kalp hastalig1 13,2 1 Iskemik kalp hastalig1 16,0
2 inme 10,7 2 inme 11,2
3 Yenidogan iligkili durumlar 6,2 3 Kronik obstriiktif akciger hastaligi 5,8
4 Alt soluflum yolu 6,0 4 Alt solunum yolu enfeksiyonlari 4,7
enfeksiyonlar:
> Kronik obstrukflf akeiger 5,8 5 Yenidogan iliskili durumlar 3,7
hastalig1
6 ishalli hastaliklar 5,2 6 Trakea, brons, akciger kanseri 3,2
7 Tiiberkiiloz 3.4 7 Alzheimer hastalig1 ve diger 3.0
demanslar
8 HIV/AIDS 2,7 8 ishalli hastaliklar 2,7
? Trakea, brons, akciger 2.4 9 Diabetes mellitus 27
kanseri

10 Trafik kazalar1 23 10 Bobrek hastaliklari 2,4
Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii 2020 (World Health Organization, 2020)

Tiirkiye’deki 6liim nedenlerine baktigimizda ise 2019 yil1 i¢in en ¢ok 6liime neden olan
bulasict hastaliklar %5,9 ile pndmoni ve %2,4 ile septisemi olarak raporlanmistir. CO-
VID-19’a bagh 6liimlerin orani ise Tiirkiye Istatistik Kurumu 6liim nedeni istatistiklerine

gore 2020 yil1 igin %4,4 2021 yili igin %11,5 ve 2022 yili i¢in %4,4 olarak raporlanmstir.
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COVID-19 hastalig1 6liim nedenlerine gore son ii¢ yilda en ¢ok 6ldiiren hastaliklar arasinda
yerini alarak bulasic hastaliklarin énemini bizlere hatirlatmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2023). Yillara gore enfeksiyon hastaliklarinin dagilimi i¢in tilkemizde diizenli olarak kayitlari
yayinlanan dort hastaligin (AIDS, kizamik, tiiberkiiloz ve sitma) yillar igerisindeki degisimi
Tablo 2°de goriilmektedir ve Saghk Istatistikleri Y1llig1 2021 verilerine gore toplam 80 AIDS,
50 kizamik, 9047 tiiberkiiloz ve 210 sitma vakasi bildirilmistir (Bora Basara et al., 2022).

Tablo 2. Tiirkiye’de yillara gore enfeksiyon hastaliklarinin vaka sayilari
2002 2005 2010 2015 2019 2021
Yerli Vaka 37 3l 7 | 2t | 10st | 7208
AIDS Yabanci Vaka 6 3 6 27 29 10
Toplam Vaka 43 37 70 119 134 80
Yerli Vaka 2810 1119 § (11 2351 3161 s ¥
Kizamik Yabanci Vaka 7 107 301 2
Toplam Vaka 7810 1119 7 342 617 50
Yerli Vaka 15043 | 196811 157008 | 11703 ¥ | 74238 | 76351
Tiiberkiiloz Yabanci Vaka 63 179 847 1407 1412
Toplam Vaka 18043 19744 15879 12550 8830 9047
Yerli Vaka 10184 | 20368 | od 0¥ 0™ 0
Sitma Yabanci & Harigten 40 48 78 221 135 210
gelen tiireyen Vaka
Toplam Vaka 10224 2084 87 221 135 210
Kaynak: Saglik istatistikleri Yillig1 (Bora Basara et al., 2022).

Enfeksiyon Zinciri (Akin, 2015; Aksakoglu, 2008; Bonita, Beaglehole, & Kjellstrom,
2006)

Bulasici hastaliklar enfeksiyon kaynagi, bulasma yolu ve konak arasindaki etkilesim sonu-
cunda olusur ve bu etkilesim “enfeksiyon zinciri” olarak isimlendirilir (Sekil 1). Karsilasilan
bir enfeksiyonla/ salginla miicadelede enfeksiyon zincirinin her bir basamaginin belirlenmesi,
enfeksiyonun nereden nasil ortaya ciktigi, nasil gelistigi, kimlerin risk altinda oldugu konu-
larina aciklik getirmeyi saglar. Boylece zincir herhangi bir noktadan kirilmaya, ya da tiim

asamalar ortadan kaldirilmaya ¢alisilarak yapilacak etkili miidahaleler belirlenebilir.

Enfeksiyon kaynag, enfeksiyon etkeninin duyarli bir konakg¢iya gegene dek iizerinde ya-
sayip ¢cogaldigi canli veya cansiz varliklardir. Bazen insan, hayvan ya da toprak vb. olabilir.
Ornegin kizamik icin kaynak insandir ve saglam kisiye geciste ¢ogunlukla havayolu da araci-

dir. Enfeksiyon kaynagi kisi her zaman hasta degildir, Salmonellada oldugu gibi asemptomatik
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tastyic1 da olabilir. Enfeksiyon etkeni insanda hastalik olusturma 6zelligine sahip her tiirlii mik-
roorganizmadir. Hastalik olusturmada enfeksiydz ajanla ilgili patojenite, viriilans, enfektif doz,
mikroorganizmanin toksin olusturmasi gibi 6zellikler etkilidir. Patojenite mikroorganizmaya
maruz kalanlarin i¢inde ne kadarinin hasta oldugu ile ilgilidir. Viriilans etkenin kiside olustur-
dugu hastaligin siddeti, enfektif doz duyarl kisilerde enfeksiyon icin gerekli mikroorganizma

sayist olarak tanimlanabilir.

Bulasma yolu duyarl kisinin etkenle karsilagsmasinda rol oynayan her seydir. Dogrudan
kaynaktan konaga (cinsel temas, damlacik yolu vb.) ya da dolayli (aracilar, vektorler, hava vb.)

bulas olabilir.

Konak/saglam kigi enfeksiyonla karsilagip enfekte olma riski olan kisilerdir ve kolaylikla en-
feksiyon kaynagi da olabilirler. Konakgrya enfeksiyon etkeni deri, mukozalar, solunum sistemi,
gastrointestinal sistem, iirogenital sistem vb. viicut digina agilan bolgelerden girer. Konakgiya

0zgii olan veya olmayan gesitli savunma mekanizmalart hastalik olusumuna karsi savasir.

Bu zincire ek olarak ¢evresel kosullar da zincirin her ii¢ basamagina etki ederek kolaylastirici
rol oynayabilir. Sicaklik, nem vb. iklim kosullari enfeksiyon etkeninin iiremesini kolaylagtira-
bilirken, hijyen eksikligi, hava ve su kirliligi gibi olumsuz ¢evre kosullart konak¢inin direncini

distirebilir.

- ENFEKSIYON ETKENININ E N F E KSIYON
e e ZiNCiRi

GOGALDIGI
CANLI/CANSIZ HER SEY

+ DOGRUDAN
BULAS

- DOLAYLI BULAS

Sekil 1. Enfeksiyon zinciri
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Enfeksiyon Zincirini Kirmak

Bir enfeksiyon hastaligl/ salgin varliginda zincirin kirtilmasi i¢in enfeksiyon kaynagina yo-
nelik atilacak adimlarda ilk olarak kaynagin tespiti/ filyasyon dnemlidir. Sonrasinda enfeksiyon
kaynagini ortadan kaldirmaya yonelik yapilacaklar siralanabilir. Filyasyonun etkin ¢alismast igin
kesin tan1 konulabilmesi ve bildirim yapilmasi gerekir. Tedavi, gerekiyorsa izolasyon, karantina,
dezenfeksiyon ve varsa tagtyicilarin belirlenmesi gerekir. Kaynak bir hayvan ise hasta hayvanin

tespiti, tedavisi ya da itlafi gereklidir. Bunlarin yani sira saglik egitimi de bu asamada 6nemlidir.

Bulasma yolu agamasinda yapilacaklar bu basamagin ortadan kaldirilmasi engellenmesi ile
ilgilidir, cogunlukla gevre kosullarinin diizeltilmesi ile iliskilidir. Bulagma yolundaki araca yone-
lik yapilacaklar degiskenlik gosterir. Vektor aracili hastaliklar i¢in vektorlerle miicadele, yiyecek
icecek aracili olanlar i¢in denetim ve hijyen 6nlemlerinin alinmasi, hayvansal aracili olanlar i¢in
hayvancilik ve hayvansal iiriinlerin sagligi, hijyeninin saglanmasi gereklidir. Saglik egitimi bu
asamada da kendine yer bulan bir miidahaledir. Bulagma yolunun kirilmasi igin saghk egitimi
de 6nemlidir. Ornegin cinsel yolla bulagan hastaliklarin énlenmesinde tek eslilik ve kondom

kullaniminin 6nemi saglik egitimlerinde vurgulanabilir.

Konakgiya yonelik uygulamalarda ise kisisel hijyenin saglanmasi, yeterli dengeli beslenme
bulasict hastaliklarin geneli igin 6nemli korunma yollart olarak sayilabilir. Bunun yaninda etkene
0zgii as1 veya immiinglobiilin varsa bagisiklama, kemoprofilaksi bulasici hastaliklardan korun-

mada en etkin 6nlemlerdir. Bu dnlemlerin kisi etkenle kargilasmadan 6nce alinmasi gereklidir.

Bulasic1 Hastahiklarda Siirveyans ve Bildirim (Akin, 2015; Aksakoglu, 2008;
Bonita et al., 2006)

Akut veya kronik saglik olaylarinin arastirilmasi nedenlerin ortaya konmasi ve nedenlere

yonelik kontrol 6nlemlerinin alinmasi, 6nlenebilir zararlarin azaltilmasi i¢in dnemlidir.

Stirveyans bir saglik olay1 i¢in saglik verilerinin stirekli, sistematik olarak toplanmast, analiz
edilmesi, yorumlanmasi ve gerekli birimlerle paylasilmasidir. Sonucunda saglik hizmetlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirmesi yapilabilir. Siirveyans epidemiyolojik uygulama-
larin temelidir; Bulasici hastaliklarda hizli saglik cevabi olusturulmasi ve planlama saglanmasi
icin kritiktir. Pek ¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de erken uyari cevap sistemleri araciligiyla

veri akis1 saglanmaktadir.

Etkin siirveyans i¢in veri toplama ve ikincil verilerin etkin kayd: ile paylasiimasi 6nem-
lidir. Siirveyans pasif, aktif, sentinel siirveyans olarak ele alinir. Pasif siirveyansta veriler

standart sistemler ve formlar araciligi ile belli zamanlarda toplanir. Yalnizca pasif siirveyans
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salginlar1 yakalamak i¢in zayif bir yontemdir. Aktif siireveyansta bildirim yapilmas1 beklen-
meksizin bu isle yetkili kisiler tarafindan diizenli olarak veri toplanmasina dayanir. Sentinel
stirveyans ise rutin siirveyansin uygulanamayacag hastaliklarda 6rnek bir toplumdan vakalari
erken saptamak, hastalik yiikii ve egilimini belirlemek, hastaliga zemin hazirlayan kosulla-
11 tespit etmek amaciyla veri toplanmasi ile yiriitiiliir. Bunlarin yaninda bir hastaliga 6zgii
olmayan tan1 ve semptom biitliniine dayali veri toplamas1 da sendromik siirveyans olarak

isimlendirilir. Baz1 hastaliklarin veya salginlarin erken tespit edilebilmesini saglar.

Bulasic1 hastalik ortaya ciktiktan sonra tespit edilen bulasici hastalik bildirimi zorunlu
hastalik kapsaminda ise Tiirkiye’de belirlenen kurallara gore bildirimin yapilmasi gerekir.
Bildirimi zorunlu bazi hastaliklar (SARS, ¢icek, avian influenza, kizamik vb.) “ihbar1 gerekli
bulasict hastaliklar” olarak siniflandirilir ve siipheli, olas1 veya kesin tani konulmasi duru-
munda en hizli iletisim aract ile ilgili kuruma bildirilmesi gerekir. Tiirkiye’de bulasici hasta-
liklarin bildirimi Umumi Hifzisthha Kanununa dayanir ve giintimiizde “Bulasic1 Hastaliklar
Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi’ne gore ihbar ve bildirimler yapilmaktadir. 1930
yilinda 39 hastalik bildirimi zorunlu hastaliklar kapsaminda yer almigken 2020 yilindan bu
yana 81 hastalik ve durumun bildirimi zorunludur (T.C. Saglik Bakanligi, 2007). Bildirimi
zorunlu olmasa bile beklenmeyen olagandisi durumlarda veya halk sagligi tehdidi olusturacak

bulasici hastalik durumlarinda salgin yonetim basamaklart isletilir.

Bulagsict hastalik ortaya ¢ikmadan alinacak 6nlemler igerisinde kisilere yonelik saglik egi-
timi, bireysel temizlik ve konut temizliginin saglanmasi, evcil hayvanlarin diizenli veteriner
kontrollerinin ve asilarinin yapilmasi, sokak hayvanlarina yonelik belediyelerin asilama, ki-
sirlastirma gibi gerekli onlemleri almasi, saglikli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, yagamin
ilk alt1 ayinda sadece anne siitii ile beslenme, etkin bagisiklama, sosyoekonomik kosullarin
iyilestirilmesi, etkili bir siirveyans ve bildirim sisteminin olmasi yaninda ¢evresel 6nlemler
alinmasi da gereklidir. Cevreye yonelik 6nlemler i¢in igme kullanma sularinin yeterli ve
temiz olmasinin saglanmasi, gida hazirlanan tesislerde gidanin ham maddesinin iiretiminden
sofraya gelisine kadar hijyen kurallarina uyulmasi, atiklarin uygun yontemlerle bertarafinin
saglanmasi, vektorlerle miicadele edilmesi sayilabilir. Bunlarin yaninda saglik tesislerinin de

personel ve ekipman olarak her zaman donanimli olmalar1 gerekir.

Endemi, Epidemi/Salgin, Pandemi, Salgin yonetimi (Aksakoglu, 2008;
HSGM, 2018; Tezcan, 2017)

Bir bolgede belirli bir zaman biriminde bir hastaligin siirekli sabit bir siklikta goriillmesi
endemi olarak adlandirilirken bir hastaligin bir bélgede beklenenden fazla sayida goriilmesi

epidemi/salgin olarak isimlendirilir. Daha 6nce karsilasilmamis bir bulasici hastalik i¢in tek
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bir vaka da o bolgede o hastalik i¢in epidemi oldugunu saptamaya yeterlidir. Bunun yaninda
beklenen vaka sayisindan fazla olmasa bile ortak bir etkene maruziyet sonucunda vakalarin
kiimelenme gostermesi de salgin olasiligini akla getirir. Bu tip salginlara tek kaynakli salgin
denir. Salgin egrisi diktir. Hastalardan saglamlara bulasarak inkiibasyon dénemi sonunda
cikan yeni vakalarla gittikce vaka sayisinin arttig1 salginlara da ¢ok kaynakli salgin denir ve
salgin egrisi yatiktir. Belli bir zamanda ortaya ¢ikan yeni vaka sayisinin ayni zaman diliminde
risk altindaki toplam niifusa oran1 atak hizi olarak ifade edilir. Atak hizi salgin durumlarinda
bulasgici hastaliklar i¢in hesaplanan bir insidans hizidir. Primer atak hizi hastaligimn ilk inkii-
basyon siiresi igerisinde hastalanan kisileri, sekonder atak hizi ise ikinci inkiibasyon donemi
icinde hastalanan kisileri gosteren Ol¢iitlerdir. Bir hastaligin veya enfeksiyon etkeninin kita-
lararasinda, hatta tiim diinyada yayilim gostermesi ise pandemi olarak isimlendirilir ve diinya

tarihinde en son olarak COVID-19 pandemisi yasanmuistir.

Salgin yonetimi salgin ortaya ¢ikmadan, salgin aninda ve salgin sonrasi yapilacaklarin
tamamindan olusur. Etkili bir salgin yonetimi salgin dncesinde baslar. Bélgedeki endemik
hastaliklarin, bélgeye 6zel risklerin, salgina neden olabilecek olasi kaynaklarin ve gegmis sal-
ginlarin diizenli tutulan kayitlarinin incelenmesi, bu kayitlara gore gerekli 6nlemlerin alinmasi
onemlidir. Yine bolgede c¢alisan personelin olasi salginlara karst donanimli olmasi, gerekli
olacak ekipmanin yeterli hale getirilmesi gerekir. Tiim asamalarin diizenli araliklarla kontroli

ve tekrar1 olasi bir salgina her zaman hazirlikli olmayi saglayacaktir.

Bulasici hastalik ortaya ¢iktiktan sonra vaka bildirimleri sonrasinda saha incelemesi/ fil-
yasyon c¢alismast, vaka incelemesi ve salgin incelemesi basamaklari gerceklestirilir. Filyasyon
caligmalar1 bulagict hastaligin kaynagimin/ etkeninin belirlenmesine yonelik yapilan ¢aligmalar

ve risk altindaki niifus i¢in de koruma ve kontrol 6nlemlerinin tamamidir.

Salgin incelemeleri ayni nedenlerle tekrari olmamasi agisindan alinacak dnlemler igin
onemli bilgiler saglar. Salgin incelemesi 6ncelikle incelemede ihtiya¢ duyulan profesyonelle-
rin belirlenmesiyle baglar. Salgin yonetimi bir ekip isidir, salginin boyutuna gore ekibin genis-
ligi degisir. Ekipte ¢esitli uzmanlik alanindan klinisyen hekimler, epidemiyologlar, veteriner
hekimler, laboratuvar ¢alisanlari, il/ilge saglik miidiirliigii bulasict hastaliklar birimi ¢alisan-

lari, igyeri yoneticileri, cevre sagligt teknisyenleri vb. alanda ¢alisan profesyoneller yer alir.

Salgin olup olmadigina karar verilmesi

Belirli bir bolgede beklenenden fazla vaka gortilmesi salgin digi nedenlerle de ortaya cika-
bilir. Bolgenin niifus yapisindaki ani degisiklikler, vaka tanimindaki ya da bildirim sistemin-
deki degisiklikler, yeni tani testleri tan1 yontemleri gelistirilmesi ya da veri girislerindeki olas1
hatalar vaka artigina neden olabilecek salgin disindaki nedenlerdendir. Salgint dogrulamak

i¢in bu degerlendirmelerin yapilmasi gerekir.
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Hastalik tanisinin kesinlestirilmesi

Salgin varligi kesinlestirildikten sonra taniy1 kesinlestirmek gerekir. Etkenin belirlenmesi
icin gerekli tiim numuneler hizla ve yeterli miktarda alinarak laboratuvar incelemesi saglanir.

Bunun yani sira hasta ve klinisyenlerden hastaligin 6zelliklerine yonelik bilgiler toplanir.

Hastalarin ve ozelliklerinin belirlenmesi, vaka tanimi yapilmast,
tammlayict bilgilerin toplanmasi

Kisilerin semptomlar1, semptomlarinin baslangi¢ zamani, yas cinsiyet, meslek vb. demog-
rafik 6zellikleri, son zamanlardaki yer degisiklikleri ve seyahatleri, hastalik dncesinde temas
ettikleri kisiler, bagisiklik durumlari, hastaliklar ile iliskili olabilecek olas1 diger temaslar
hakkinda bilgi toplanir ve kaydedilir. En kisa siirede hastalikla iliskili semptomlari, kisi, yer
ve zaman Ozelliklerini i¢erecek sekilde silipheli, olasi veya kesin olarak siniflandirilabilecek

bir vaka tanimi yapilmasi gerekir.

Hastalarla ilgili olaydan etkilenen kisi sayisi, yas, cinsiyet ozellikleri, hastalikla ilgili
semptomlar ve baslama zamani, hastaligin siddeti, bagvurulan kurum ve bulas yoluyla ilgili
ortak yiyecek, igme suyu vb. 6zellikler hakkinda bilgiler toplanir. Gerekli numuneler alinir,
klinik &rnekler (kan, serum, nazal siiriintii vb.), su gida iliskili drnekler alinir ve uygun sekilde
laboratuvar incelemesine yollanir. Hastaligin bulastiricilik siiresine gore vakalarin temaslilari

belirlenir ve izlemleri, gerekirse profilaksileri (bagisiklama, kemoproflaksi) yapilir.
Salgin kontrolii igin gerekli onlemlerin alinmasi

Salgin kontroliinde ilk agama hastalarin uygun tedavisidir. Sonrasinda/ya da paralel ola-
rak salginin 6zelligine gore risk olusturan etkenlerin uzaklastirilmasi (gida, su tiiketiminin
engellenmesi, vektor kontroliiniin yapilmasi vb.), suyun klorlanmasi, su sebeke sisteminde
biitiinliigli bozan hasarlarin tespiti ve onarilmasi, besin sanitasyonunun saglanmasi, kati ve
stvi atiklarin kontrolii, hasta izolasyon/ karantina uygulamasi, risk grubu asilamasi, kemopro-
filaksi/ seroprofilaksi, saglik personelinin ve hastalarin egitimi 6nlemlerinin gerekli olanlari

alinmalidir.

Salgin sirasinda tiim olagandisi durumlarda oldugu gibi ilgili sektorlerle ve saglik ¢a-
lisanlartyla, yani sira halk ile dogru iletisim saglanmalidir. Salgin incelemesi sirasinda ve
sonrasinda ilgili kurumlarin bilgilendirilmesi i¢in salgin raporlart hazirlanmali ve kurumlarla
paylasilmalidir. Salgin sonrasinda da alinan 6nlemlerin yeterliligi izlenmeli,vaka artisi/ azalist
olup olmadigi, kurumlar arasi is birliginde aksayan yonler olup olmadig: takip edilmeli ve

gerekli durumlarda raporlanmalidir.
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Bulasic1 Hastahklarda Korunma

Bulasict hastaliklarda korunma; genel korunma 6nlemlerini igeren sagligin gelistirilmesi ile
ilgili adimlari, bulasict hastaliklara spesifik korunma 6nlemleri ve erken tani, tedavi ve rehabili-
tasyon asamalarini igerir. Sagligin gelistirilmesine yonelik korunma 6nlemlerinde ilk siray1 sag-
lik egitimi alir. Kisilerin saglik okuryazarliginin arttirilmasi saglik diizeyinin yiikseltilmesinde
hem bireysel hem de toplum diizeyinde olduk¢a dnemlidir. Kisisel hijyenin saglanmasina yone-
lik egitim ve temel gereksinimlerin (su, sabun vb.) saglanmasi bir diger 6nde gelen miidahaleler-
dendir. Rutin saglik muayenelerinin planlanmasi ve halkin katiliminin saglanmasi da 6nemlidir.
Bunlarin yaninda bulasici hastaliklar alaninda arastirmalar yapilarak kontrol programlarinin
ve gerekli mevzuatin olusturulmasi yine sagligin gelistirilmesi ile iligkili 6nlemlerdir. Birincil
korunmada aktif ve pasif bagigiklama (cocuk sagligi, eriskin ve yash sagligi boliimlerinde ay-
rintilandiridmugtir), bu kapsamda ¢ocukluk ¢agr hastaliklarina karst uygulanan bir bagisiklama
programi yaninda eriskin bagisiklamasi ile seyahat edenlerin bagisiklamasi da sayilabilir. Atik-
larin bertarafi, vektor kontrolii, su ve gida sanitasyonu yine birincil korunma dnlemlerindendir.
Ikincil korunma igin ise hastalara erken tan1 konulmasi, gerekiyorsa izolasyonun saglanmasi ve
uygun tedavilerinin diizenlenmesi ile bildirimi, temashlarinin tespiti ve gerekiyorsa agilamala-
rinin/ kemoprofilaksilerinin saglanmasi yaninda salgin 6nlemlerinin alinmasi sayilabilir(Akin,
2015; Aksakoglu, 2008).

Tiirkiye’de Kontrol Programlari Olan Bazi Onemli Enfeksiyon
Hastaliklar

Kizamik

Kizamik (Measles) Paramyxoviridae ailesinin morbillivirus genusunun iiyesi olan kizamik
virtisiiniin neden oldugu ates ve dokiintiilerle seyreden, solunum yolu ile bulasan, ciddi komp-
likasyonlara ve 6liime yol acabilen bir hastaliktir. 38 derecenin tistiinde ates, okstiriik, burun
akintis1, konjonktivit, gz yasarmasi, yiizden baslayan, boyun ve gévdeye yayilan kirmizi ka-

barik dokiintiiler ve agiz i¢i lezyonlar ile klinik olas1 tanisi konur (T.C. Saglik Bakanligi, 2004).

Komplikasyonlari otitis media, pndmoni, laringotrakeobronsit, keratit, kornea iilserleri,
jinjivostomatit, ishal, gastroenterit, hepatit, mezenter lenfadenit, apandisit, miyokardit, peri-
kardit, ensefalit, akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM) ve Subakut Sklerozan Panensefalit

(SSPE)’dir. Kizamiktan Sliimler daha ¢ok pndmoni nedeniyle olmaktadir.

Hastaliktan korunmak i¢in Tiirkiye’de Genisletilmis Bagisiklama Programinda (GBP) yer
alan, {cretsiz kizamik agis1 vardir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008). Diinya’da Kizamik asist
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2000-2021 yillar1 arasinda 56 milyon 6liimii dnlemistir (World Health Organisation, 2023a).
Giivenli ve uygun maliyetli bir ag1 mevcut olmasina ragmen, 2021 yilinda diinya ¢apinda
tahminen 128.000 kizamik 6liimii meydana gelmistir ve maalesef bunlarin ¢gogu asilanmamis

bireyler veya bes yasin altindaki agilanmamis ¢ocuklardir.

2022’de diinyadaki ¢ocuklarin yaklasik %83°1i, birinci yas giinlerine kadar rutin saglik
hizmetleri araciligiyla bir doz kizamik asis1 olmustur ve bu rakam 2008’den bu yana en diisiik

rakamdir.

Kizamik hastalig1 hala asis1 olmasima ragmen her yil yaklasik bir milyon bes yas altt
¢ocugun dliimiine neden olan ve Diinya’da ¢ocuklarda en fazla dliime yol agan bulasici has-
taliklarin baginda gelmektedir. Gliniimiizde kizamiga bagli dliimlerin %84°i astya ulagsmakta
zorluk ¢eken Afrika ve Gilineydogu Asya Bolgelerinde olmaktadir (World Health Organiza-
tion, 2023a).

Kizamik viriisii i¢in kaynak sadece insan oldugu i¢in as1 ile eliminasyonu (etkenin dola-
simdan kalkmasi) miimkiin olan bir hastaliktir. Kizamik viriisii 1liman bolgelerde genellikle
kisin sonunda ve baharda salgin yapar. Genellikle bagisik olmayan bireylerin birikmesi ile
3-4 yilda bir kizamik salgini olur. Salgin sirasinda bulastiriciliginin yiiksek olmasi ve ciddi
komplikasyonlara neden olan bir hastalik olmasi nedeni ile ve kizamik eliminasyonunun da

Tiirkiye’de yiiriitiiliiyor olmasi nedeni ile saha incelemesi (filyasyon) yapilmasi gereklidir.

Kizamiga bagli morbidite ve mortalite bes yas alt1 ve 6zellikle bir yas alt1 gocuklar ve 20
yas Ustii bireylerde daha fazladir. Malniitrisyonlu ¢ocuklarda, 6zellikle A vitamini yetersizligi
olanlarda veya HIV/AIDS gibi bagisiklik sistemini zayiflatan bir hastaligi olanlarda kizamik
daha agir seyretmektedir (World Health Organisation, 2023a). Subakut Sklerozan Panense-
falit (SSPE), 100.000’de bir goriilen, santral sinir sisteminin kalic1 kizamik viriis enfeksiyo-
nu nedeni ile olusan ilerleyici, kronik nérodejeneratif bir hastaliktir. Genellikle, enfeksiyon
gegirildikten 7-10 yil sonra goriiliir. Nadir goriilen bir hastaliktir ancak heniiz kesin tedavisi
olmadigi i¢in Sliimciildiir. Kizamik agist bu hastaligin ortaya ¢ikmasini bilyiik oranda azaltir
(Onal et al., 2006). SSPE hastaliginin epidemiyolojisini ve Kizamik Eliminasyon Progra-
m1 kapsaminda yiiriitiilen stratejilerin etkililigini izlemek, hastalarin tani, tedavi ve bakim
ile ilgili ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla yiiriitiilen hizmet sunumunu planlamak {izere
SSPE T.C. Saglik Bakanlig1 siirveyans sistemine dahil edilmistir. Toplumun duyarliliginin
yiiksek oldugu as1 ile 6nlenebilir bir hastalik oldugu i¢in vaka incelemesi yapilmasi gereklidir
(HSGM, 2018).

Kizamik Eliminasyon Programi: 2002 yilindan bu yana iilkemizde Kizamik Eliminas-

yonu Program yiiriitiilmektedir. Hedef 2015 y1l1 sonuna kadar Tiirkiye’de yerli viriis girisini
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durdurmak, 2015 yilindan sonra Tiirkiye disindan gelecek yeni kizamik viriislerinin Tiirki-

ye’de yerlesmesini ve kizamik nedenli 6limleri engellemekti. Halen devam etmektedir.

Kizamik asis1, hastaligin 6nlenmesinde ¢ok etkili bir yoldur. Cocuklar iki doz kizamik agis1
olur. Birinci doz bir yas civarinda, ikinci doz ise 4-6 yas arasinda uygulanir. Asi, toplumda
kizamigin yayilma olasiligini azaltarak toplumsal bagisiklik da saglar ve kizamigin kontrol
altina alinmasina yardimc1 olur. Ayrica hamilelikte veya bagisiklik sistemi zayif olan bireyler
i¢in risk olusturabilecegi igin toplum bagisikliginin saglanmasi, asi ¢agindaki ¢ocuklarin %95
inin asilt olmasi 6nemlidir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2007). Kizamik asisi, hastaligin yayilmasini
onlemek ve toplum sagligini korumak i¢in hastaliga karsi ¢ok 6nemli bir miidahaledir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2015).

Tetanoz

Tetanoz, Clostridium tetani adli bakterinin iirettigi tetanospazmin adi verilen bir ndrotoksin
ile meydana gelen, kaslarin agrili ve tonik kasilmalari ile karakterize, olduk¢a agir seyreden ve
fatalite hiz1 yiiksek olan bulasici bir hastaliktir. Bu bakterinin sporlar toprakta, tozda ve bagir-
saklarda bulunabilir. Sporlar ¢evrenin her yerinde, 6zellikle kiilde, hayvanlarin ve insanlarin
diskilarinda, deri yiizeylerinde ve ¢ivi, igne, dikenli tel gibi pash aletlerde bulunur. Istya kars1
¢ok dayaniklidir ve ¢ogu antiseptiklere dayaniklidir, sporlar yillarca hayatta kalabilir. Enfek-

siyon genellikle deri yaralanmalar, kesikler veya yaralar sonucu veya dogumda ortaya ¢ikar.

Tetanoz toksini, viicuda girdiginde sinir sistemine zarar verir. Bu toksin, kas kasilmalarina
ve sertlesmelere neden olarak viicudu etkiler. Tetanoz semptomlar: arasinda ¢ene kaslarimin
sertlesmesi, yutma giigliigii, sirt, boyun ve karin kaslarinin kasilmasi, terleme, ates ve ndbetler
bulunabilir. Kii¢iik ve ileri yaslarda hastalik daha agir ve 6liimciil seyretmektedir. Vaka ince-
lemesi yapilmasi gereklidir (HSGM, 2018). Tetanoz enfeksiyonu dliimciil olabilir, bu nedenle
tedavi dnemlidir. Daha da 6nemlisi as1 ile korunmadir. Asist olan bir enfeksiyon hastaligidir
ve tetanoz asisinin koruyuculugu yiizde yiize yakindir. Tetanoz asist gocukluk déoneminde T.C.
Genisletilmis Bagisiklama Programina uygun olarak (T.C. Saglik Bakanligi, 2008) ve gebelik-
te T.C. Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programia (T.C. Saglik Bakanlig1, 2006)
uygun olarak, ayrica yetigkinlikte tam asili bireylere 10 yilda bir rapel (hatirlatma) dozlar
olarak uygulanir. Yaralanmalar sonrasinda ise tetanoz riskini azaltmak i¢in tetanoz immunglo-
biilini ve tetanoz asis1 bagisiklanma durumu tam bilinmeyen biitiin bireylere yaralanma tipine
gore uygulanir (Onal ve ark, 2008). Hamilelik sirasinda veya hamileligin bitiminden sonraki 6
hafta i¢inde meydana gelen tetanoza maternal tetanoz, yasamin ilk 28 giinii i¢indeki tetanoza

ise neonatal tetanoz ad1 verilir.
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Neonatal tetanoz; yenidogana, dogum sirasinda veya sonrasinda uygun olmayan gébek
bakimi gibi nedenlerle, etken bakteri Clostridium tetani’nin bulagmasi sonrasi iirettigi toksinin
neden oldugu dldiiriicii olabilen bir hastaliktir. Yenidoganlarda anneden gegen tetanoz toksi-
nine kars1 yeterli antikor varligi klinik tablonun geligsmesini Onler. Yenidoganlarda koruyucu
antikor annenin dogumdan Once tetanos asilanmasi ile saglanir. Neonatal tetanoz, bebegin
dogum sirasinda veya dogum sonrasinda enfekte olmasi ile de ortaya ¢ikar. Enfeksiyon, umbi-
likal (gobek) kordonunun temizlenmeyen veya enfekte bir kesici aletle kesilmesi, yenidoganin
steril olmayan kosullarda bakim gérmesi gibi durumlar sonucu meydana gelebilir. Neonatal
tetanoz, yenidoganin kaslarinda kasilmalara, spazmlara ve diger nérolojik sorunlara neden
olur. Semptomlar arasinda asir1 hassaslik, beslenme gii¢liigii, solunum sorunlar1 ve yaygin
viicut kaslarmin sertlesmesi bulunur. Bu durum ciddidir, hayati tehlike olusturabilir ve tedavi

gerektirir.
Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Program

Maternal ve Neonatal tetanozu dnlemek i¢in, annenin gebelik sirasinda tetanoz asisi ol-
masi1 ve dogum sirasinda hijyenik kosullarda dogumun yapilmasi, gébek kordonunun steril

sartlarda kesilmesi ve sonrasinda hijyenik kosullarda bebegin bakiminin yapilmast 6nemlidir.

DSO verilerine gore Diinya’da asis1 olmasina ragmen tetanozdan ve yenidogan tetano-
zundan Oliimler hala olmaktadir. Anne ve yenidogan tetanozu, basta Afrika ve Asya olmak
iizere bir¢ok iilkede hala saglik sorunu olmaya devam etmektedir. iki bin on sekizde yaklagik
25.000 yenidogan neonatal tetanozdan 6lmiistlir. Neonatal tetanoz 6liimlerinde 1988’den bu
yana %97°lik bir azalma vardir, bu 6nemli bir ilerleme olmakla birlikte yeterli degildir. DSO,
son yillarda bagisikligin azalmasi nedeniyle siinnet olan ergen ve yetiskin erkeklerde tetanoz

riskinin arttigini belirtmektedir (World Health Organization, 2023b).
Kuduz

Kuduz, insan sagligini tehdit eden, memeli hayvanlardan bulasan viral zoonotik bir hasta-
liktir. Genellikle kuduz viriisii, hasta bir hayvanin 1sirmasi, ¢izmesi veya tirmalamasi sonucu
insanlara bulasir. Klinik belirtiler gelistikten sonra geri doniisiin miimkiin olmamasi ve hasta-
ligin fatalitesinin yliksek olmasi nedeniyle kuduz hastalig1 ¢ok dnem tasimaktadir. Tiirkiye’de
kuduz riskli temasa neden olan hayvanlarin biiylik cogunlugunu kopeklerin olusturmasi ve
birden fazla riskli temas olabilmesi nedeniyle sahada inceleme yapilmasi (filyasyon) 6nem-
lidir. Tiirkiye’de bir y1l iginde yaklasik 200.000 kuduz riskli temaslisi ve ortalama 1-2 in-
san kuduz vakasi goriilmektedir (HSGM, 2018). Kuduz Riskli Temasda saha incelemesi i¢in
17.01.2016 tarih 10712557-136.99-E.22 say1l1 yaziya gore hareket edilir. I1k yaralanma giinii
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bireye kuduz immiinglobiilini uygulanmasi ve kuduz asis1 baglanmasi gerekir. Kuduzun ilk
belirtileri beklenmeden bu koruyucu 6nlemler alinmalidir ve 1siran hayvan 10 giin gézlem
altinda tutulmalidir. Isirilan birey bu siirede 3 doz kuduz asis1 olur. Hayvan hasta olmazsa,
wsirilan bireyin agilart 3 dozda birakilir. Hayvan 6liirse ast dozu en az 5 doza tamamlanir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2019).

Kuduz, beyin ve merkezi sinir sistemine etki eden bir viriis olmasi nedeni ile ciddi bir
hastaliktir ve tedavi edilmezse 6liimciil olabilir. Kuduzun belirtileri enfeksiyonun ilerleyisine

bagl olarak degisebilir, ancak erken semptomlar:
- Agnsiz bir sekilde baslayan hafif ates ve halsizlik.

- Enfekte olan kiside sinirlilik, ¢evresine karsi duyarsizlik ve anksiyete gibi norolojik

semptomlar.
- Agiz ¢evresinde veya 1sirilan bolgede agr1 ve karincalanma hissi.
- llerleyen dénemde salya akisinin artmasi ve yutma giigliigiidir.

Kuduz, 6liimciil bir hastalik oldugu i¢in hayvan temaslarina dikkat etmek ve 6zellikle
vahsi hayvanlarla temas1 6nlemek ¢ok dnemlidir. Isirilan veya ¢izilen bir kisi hemen bir sag-
lik profesyoneline bagvurmali ve uygun miidahalelere baglanmalidir (T.C. Saglik Bakanligi,
2007).

Kronik Enfeksiyon Hastaliklari
Sitma

Sitma, Plasmodium adi verilen parazitlerin neden oldugu vektdrlerle bulagan bir enfeksi-
yoz hastaliktir. Sitma, disi anofel cinsi sivrisineklerin 1sirmasi sonucu insana bulagir. Bu has-
talik siklikla tropikal ve subtropikal bolgelerde goriiliir, ¢linkii Plasmodium parazitini tagiyan
sivrisinekler bu bolgelerde daha yaygindir ve plasmodiumlar bu bdlgelerde uygun 1s1 ve nem
nedeni ile disi anofellerde sporogoni denilen yasam dongiilerini devam ettirebilirler. Hastali-
gin olusabilmesi igin parazitin hayat evresinden bir boliimiinii gecirdigi anofel cinsi sivrisi-
neklere gereksinim vardir. Sitma, disi anofelin kan emerken sporozoitleri enjekte etmesiyle
bulasir. Sporozoitler insanda kan dolagimina gecerek karacigere gider. Karacigerde sizont,
merozoit, gametosit formuna doniisiir. Karaciger hiicrelerini pargalayarak kana dokiiliir ve
kanin alyuvarlarina yerlesir. Bu sekilde sikluslarla hastalik siirer. Disi anofeller hasta kisiden
aldiklar1 kandaki gametositleri viicutlarinda sporozoitlere doniistiirtirler. Sivrisineklerin spo-

rogoni ile doniistiirdiikleri sporozoitler yine onlarin saglam kisileri sokmasi ile bireylere bulagir
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ve bireylerin karacigerinde gametositlere donerek kana verilir.
Sitmada bulas yollart:

1-S1tma vektérle bulasan bir enfeksiyondur. Insandan insana bulasmast igin disi anofel siv-

risinek araciligma ihtiyag vardir.
2-Nadiren anneden bebege intrauterin bulas olabilir.
3-Ayrica transfiizyon kaynakli bulas da olabilir (HSGM, 2023).

Sitma, insanlarda ates, titreme, kas agrilari, bas agrist ve halsizlik gibi semptomlara neden

olur.

Sitmaya insanda dort farkl: tiir Plasmodium paraziti neden olabilir, ancak Plasmodium fal-
ciparum tiirii en 6limctl olanidir. Plasmodium vivax ise diinya da en sik goriilen plasmodium
tipidir. Tiim diinyadaki sitma vakalarinin % 85 inden sorumludur. Diger Plasmodium tiirleri P

Ovale ve P. malariadir. Tirkiye’de de P, vivax en yaygindir.

Insanda sitma paraziti bulundugu siirece, érnegin Plasmodium vivax ve ovale’de 1-3 yil,
falciparum’da 1 yildan fazla, malaria’da yillarca bulastirma olabilir. O nedenle kronik bir en-
feksiyon hastaligidir. Ayrica disi anofel bir ay veya kimine gére yasam boyu bulastiricidir. Plas-

modiumlar kanda iken hasta kigiden alinan kanin transfiizyonu ile bulagsma olabilir.

Sitmanin tedavisi yapilmazsa ondiilan ates nobetleri (P. Vivax'da 48 saat ara ile, P. Malari-
a’da 72 saat ara ile, P. Ovale’de 48 saat ara ile, P. Falciparumda 36-48 ara ile ates nobeti olur)
2 hafta -3 ay kadar stirdiikten sonra 6nce nébet aralar1 uzar, siddeti azalir, sonra da kaybolur.
Boylece hastalik kroniklesir. Hastaligin tanisi, yayma yapilarak kanda parazitlerin goriilmesi ile
konulur. Bu amagla hastadan kan 6rneginin giinde en az 2 kez olmak iizere en az 3 giin {ist iiste
alinmasi gerekmektedir. Serolojik yontemlerin daha ¢ok taramalarda veya transfiizyon sirasinda
vericilerin incelenmesinde kullanilmasi dnerilmektedir. Sikayetlerin 6zellikle hastaligin yaygin
oldugu bolgelerde yasayan kisilerde olmasi ya da bu bolgelere seyahat dykiisii olanlarda olmasi

tanty akla getirir.

Dolayli fluoresan antikor testlerinde belirlenmis antikorlar enfeksiyonun ilk haftasindan
sonra goriiniir ve yillarca siirebilir. Plazmodyum tiiriinii belirlemede Polimeraz Zincir Reaksi-
yonunun (PCR) mikroskopi ile karsilastirildiginda; duyarliligr % 78, 6zgilligii % 97, pozitif
kestirim giicli % 88 ve negatif kestirim giicii % 95°tir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

1. Diinya savas1 6ncesinde Diinya niifusunun 2/3’{ sitma riski altindaydi. DDT’nin yayil-

may1 engellemedeki basaris1 goriildiikten sonra DSO, 1950°1i yillarda bir eradikasyon prog-
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rami1 baglatti. Daha sonra DDT nin endokrin bozucu oldugunun saptanmasi ile bir¢ok tilkede
kullanimi kaldirilsa da ve diger insektisitler kullanilsa da bugiin hala sitma diinya tilkelerinin
yaklasik yarisinda endemiktir. Tiirkiye Diinya’da sitmanin endemik oldugu tilkelerden biridir
(World Health Organization, 2023d).

Sitma tedavi edilmezse 6liimciil de olabilir. Diinyada sitmadan 6liimlerin %90’ 1ndan fazla-
st Sahra alt1 Afrika’da ve bu 6liimlerin yarisi da bes yasindan kiiglik cocuklarda ger¢eklesmek-
tedir. Gebeler ve endemik bolgelere giden bagisikligi olmayan kisiler yiliksek risk grubudur.

Gogmenler ve miilteciler de yiiksek risk gruplaridir.

Sitma tedavisi, genellikle antimalaryal ilaglar kullanilarak yapilir (Klorokin, primakin,
primetamin) (WHO, 2016). Bu ilaglar Tiirkiye’de Sitma Savas Dispanserlerinde iicretsiz
olarak verilmektedir. Ayrica sitmanin yayilmasini énlemek i¢in sivrisinek 1siriklarini engel-
lemek 6nemlidir. Bunun igin cibinlik kullanmak, uygun giyim ve sivrisinek kovucu ilaglarin
kullanimi gerekir. Bolgede batakliklar varsa kurutulmalidir. Sitmanin kontrolii ve dnlenmesi
Diinyada 6nemli bir halk saglig1 6nceligidir. Bu nedenle as1 gelistirme ¢aligmalari, sivrisinek
kontrolii ve hastalarin erken teshis ve tedavisi yapilmaktadir. Erken teshis ve tedavi igin siir-
veyans yapilir. Stirveyans kavrami, sitmali kisilere yonelik tarama ve hastalari erken saptama

olup, sitmada siirveyans 3 bigimde yiirtitiilebilir:

Aktif Siirveyans: Dogrudan Sitma Eradikasyonu Personeli (SEP) olan Sitma Savas Me-
murlarmin ¢aligmalari ile gezici hizmet veren saglik personelince ev ziyaretleri sirasinda
yapilan tarama (kan alma, yayma yapma) ¢aligmalaridir. 2-10 yas arast ¢cocuklarda dalak

palpasyonu yapilabilir.

Pasif Siirveyans: Degisik saglik kurum ve kuruluslarina bagvuran atesli hastalardan, sitma
kuskulanilanlardan bu kurumun personelince kan alinarak yapilan siirveyansa bu ad veril-

mektedir.

Desteklenmis Pasif Siirveyans: Cok hasta bagvuran hastanelere SEP (Sitma Eradikasyon
Personeli) atayarak yapilan siirveyanstir (T.C. Saglik Bakanligi, 2007). Endemisitenin en sik
kullanilan 6l¢iitii, kan yaymasi ile elde edilen prevalans hizidir. Bu bilginin yas kiimelerine,

mevsimlere, zamana ve denetim yontemine gore degerlendirilmesi ¢cok yararli bilgiler saglar.

Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Stratejik Plan1 kapsaminda sitma bulasiin yeniden bas-
lamasini 6nlemek, yurtdisi kaynakli (importe) vakalardan hastaligin tilkemizde yayilmasini
onleyici tedbirler almak amaciyla tek sitma vakasinda bile salgin incelemesi yapilmasi gerek-
mektedir. Diizensiz go¢menler, yurtdist kaynakli vaka sayisindaki artis, ilkemizin sitmanin

yayilabilecegi subtropikal bolgede yer almasi ve iklim degisikligi nedeniyle ortalama hava
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sicakliklarinda g6zlenen artislar nedeniyle sitma riski halen devam ettigi i¢in siirveyans ve

saha incelemesi (filyasyon) son derece dnemlidir (HSGM, 2018).
Tiiberkiiloz

Tiiberkiiloz (Tbc), Mycobacterium tuberculosis adl1 bakterinin neden oldugu bulasici bir
hastaliktir. Bu bakteri genellikle akcigerleri etkiler, ancak diger organlar1 da enfekte edebilir,
“verem” olarak da bilinir. Tbc, %80 oraninda akcigerlerde olmak {izere biitiin organlarda
goriilebilir. Akciger dis1 Tbe en sik tiiberkiiloz menenjit, bobrek tiiberkiilozu, kemik ve eklem

tiiberkiilozu ve lenf bezleri tiiberkiilozu seklinde olan agir tablolardir.

Tiirkiye’de 1949 yilinda “Verem Savas Kanunu” ¢ikarilmistir. Bugiin iilkemizde Tbc in-
sidans1 yiiz binde 10 dur. Gelismis iilkelerde Tbc insidansi yiiz binde 10’un altindadir. Tbc,
ozellikle bagisiklik sistemi zayiflamis bireylerde (6rnegin, HIV ile enfekte olanlar) veya ye-
tersiz saglik hizmetlerine sahip bdlgelerde yaygin olarak goriiliir. Tbc un klinik belirtileri
kronik oksiiriik, ates, gece terlemeleri, kilo kaybi, gogis agrisi, halsizlik ve yorgunluk, bazen

de kanli balgamdir.

Tbec, kisiden kisiye hava yoluyla damlacik enfeksiyonuyla bulasir. Enfekte bir kisi dkstir-
mesi veya hapsirmasi ile bakteriler havada bulunan damlaciklar halinde yayilabilir ve bagka
kisilere solunum yoluyla bulasabilir. Ancak, Tbe’lu bir kisinin enfeksiyonu yayacak kadar
aktif bir Tbc hastalig1 yoksa, 15 giin ve daha fazla antitiiberkiiloz tedavisini almis ve almakta
ise bulagma riski diigiiktiir. Tbc’un kesin tanisi balgam kiiltiirleri ile konur. Taramalarda PPD
cilt testi, direkt akciger grafisi ve balgamin mikroskobik incelenmesi yapilir. Tedaviye baslan-
masi ve slirecin tamamlanmasi ¢ok dnemlidir, ¢linkli Tbe’un ilaglara direng gelistirmesi sorun

olabilir. Saglamlar1 korumanin en emin yolu da tiiberkiilozlu hastanin tedavisini almasidir.

Tbc’un kontrolii ve 6nlenmesi, hasta kisilerin erken teshis edilmesi, etkili tedavi ve as1
kullanimini igerir. Bacillus Calmette-Guérin (BCG) adi verilen Tbc asis1, Tbe’a kars1 bagisik-
l1g1 gelistirmek i¢in Tiirkiye’de de bir doz olmak iizere bazi iilkelerde daha fazla doz olarak
ve rutin olarak uygulanir. Ancak hastaliktan tam korumaz, hastaligin agir gegmesini onler.
Ozellikle ¢ocuklar1 menenjit Tbe, milier Tbe gibi durumlardan korur. Ulkemizde dogumdan

sonra 2. ayda tek doz BCG agis1 yapilmaktadir.

Tbc mikrobu viicuda girdikten sonra bireyi enfekte eder ve uzun siire hastalik yapmadan
sessiz olarak kalabilir. Bu kisilerde bir hastalik belirtisi yoktur, sadece Tbc basili ile enfekte-
dirler. Bugiin diinyada ve tilkemizde toplam niifusun yaklasik iicte biri Tbc basili ile enfekte
durumdadir. Bir kisinin enfekte oldugunu ortaya koymanin tek yolu Tiiberkiilin (PPD) cilt
testidir. Fakat bu test BCG asis1 yapilmis olanlarda da pozitif sonug verdigi i¢in Tiirkiye gibi
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BCG agismin ¢ocukluk ¢agi as1 takviminde yer aldig1 yerlerde ikisini birbirinden ayirmak

zordur.

Tbc enfeksiyonu oran1t BCG’siz ama PPD (+) olanlarin tiim topluma oranidir. Enfeksiyon
orani tilkemizde %25 dolaymdadir. Tbe basili ¢ikardig1 gosterilebilen kimselere “Tbc hastas1”
denir. Tbe mikrobunu alip enfekte olan gruba Tbe enfeksiyon havuzu denir, bu grubun yak-
lasik ylizde onu yasamlar1 boyunca immiin sistemlerinin zayifladigi, kronik hastaliklarinin
basladig1 bir donemde Tbc hastaligina yakalanabilirler. Klinik ve rontgen bulgulari Tbc’u
diistindiiren, ancak bakteriyolojik yontemlerle dogrulanamayan olgulara “Kuskulu Tbc” denir
(WHO, 2023c).

Giiniimiizde Tbc hastaligiin tedavisi i¢in etkili, yan etkisi az bes tane ana ilag¢ kulla-
nilmaktadir. Bu ilaglar Tiirkiye’de Verem Savasi Dispanserleri tarafindan hastalara ticretsiz
olarak verilmektedir. Tbc hastaliginin basarili tedavisi i¢in tedavinin baslangicinda dort ilag
birden en az 6 ay kullanilmalidir (Rifampisin, Etambutol, Streptomisin, Pirazinamid veya

Morfazinamid).

flaglarin her giin diizenli olarak ve yeterli siire kullanilmasi tedavide en énemli olan ku-
raldur. Tlaglarmn diizensiz ve/veya yetersiz siire kullanimi tedavisi ¢ok zor direncli Tbc’a yol
acar. Bu nedenle DSO her hastanin biitiin tedavi boyunca ilaglarinin egitimli bir kisinin goze-
timinde igirilmesini 6nermektedir. Bu tedavi uygulamasina uluslararasi adi ile DOTS denil-
mektedir (Directly observed therapy -short course). Tiirk¢e kisaltmasi da DGT’dir (Dogrudan
Gozetimli Tedavi) (World Health Organization, 2023c¢).

Tbc’lu hastalarla ayni evde oturan yakinlari ve yakin arkadaslari risk altindadir. Bu kisilere
temasli muayenesi (taramasi) yapilmasi gerekir. On bes yasin altinda olup evinde basil ¢ikaran
bir kisi bulunan ¢ocuklar en yiiksek risk altindadir. Hasta yakinlari ti¢ ay araliklarla en az {i¢
kere kontrol edilmelidirler. Bu kontrolde akciger grafisi ¢ekilir ve PPD testi, balgamin mikros-
kobik incelenmesi yapilir. Gereken 15 yas altindaki kisilere INH (izoniazid) kemoprofilaksisi
baslanir (TC. SB., 2011).

Tbc’da bulagma esas olarak solunum yoluyla olur. Bulagma riski, hasta ile yakin ve uzun
stireli temas durumunda (6zellikle aile bireylerinde) ytiksektir. Vakalarin saptanmasi ve te-
daviye en kisa siirede baslanmasi; tedavinin diizenli siirdiiriilmesi, mortalite ve morbiditede
azalma ile birlikte hastaligin toplumda yayilimini da engelleyici rol oynar. Vaka ve temasl
degerlendirme caligmalari ile hastanin verem savasi dispanserine kayitli olup olmadigi, teda-
visini diizenli alip almadig1 incelenir. Tedavi almayan kaynak vaka varsa tespit edilir. Temas-

lilarin muayeneleri yapilarak, tiiberkiiloz tanisi alanlara tedavi verilir. Hastalik tanis1 almayip
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gerekenlere koruma tedavilerinin zamaninda yapilmast saglanir. Tbc’da bu nedenlerle saha
incelemesi (filyasyon) yapilmasi gereklidir. Verem Savasi Yonergesine gore Tbc hastaligin-
dan 6len birisinin il Saglik Miidiirliigiine bir giin i¢inde bildiriminin yapilmast zorunludur

(Tiirkiye Ulusal Verem Savasi Dernekleri Federasyonu, 2020).
Hepatit B

Hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu kronik karaciger hastaligi, siroz veya karaciger kanse-
rine yol agabilen bulasici bir hastaliktir. HBV igeren kan ve viicut sivilarinin saglam olmayan
deri ve mukoza ile temasi sonucu bulasir. Dogum sirasinda enfekte annenin bebegine bulas
orant oldukea yiiksektir. Korunmasiz cinsel temas ve damar i¢i madde bagimliligi da 6nemli
bulas yollaridir. HBV viicut disinda haftalarca yasayabilmekte ve tras bicag, dis firgas: gibi
cansiz yiizeylerde bulunabilmektedir. Hepatit B hastaliklar1 dliimle sonuglanabilir. Hepatit B
hastaliginin spesifik bir tedavisi yoktur. Saha incelemesi (filyasyon) yapilmasina gerek yok-
tur. Vaka incelemesi yapilmasi yeterlidir. Vaka artiglarinin ve kiimelenmenin tespit edilmesi

durumunda salgin incelemesi yapilmasi gereklidir.

Hepatit B’li birgok kisi, dzellikle enfeksiyonun erken evrelerinde herhangi bir semptom
gostermeyebilir. Hastalarin %75-80’inde higbir belirti goriilmez. Kulugka siiresi olan 2-6
ayin sonunda gozlenebilen hastalik belirtileri; asir1 halsizlik ve yorgunluk hissi, istah kaybi,
bulanti, kusma, deride ve g6z aklarinda sararma, idrar renginde koyulagma, karmn agris1 ve
karaciger bolgesinde hassasiyettir. Bazen, 6zellikle hepatit B enfeksiyonu ile birlikte kiside
eklem agrilari olusur ve viicutta dokiintii ve kizarikliklar meydana gelir. Renksiz digki ve ka-
sint1 gibi kolestaz belirtileri goriilebilir. Akut hepatit B tipik olarak birkag¢ haftadan birkag aya
kadar siiriip, kendi kendine de diizelebilir. Kronik hepatit B alt1 ay veya daha uzun siire devam
eder, siroz ve karaciger kanseri gibi daha ciddi karaciger komplikasyonlarina yol agabilir.
Hepatit B, viral antijenleri ve antikorlar1 tespit eden kan testleri ile teshis edilir. Bu testler, bir
kisinin halihazirda enfekte olup olmadigini, gecmiste enfeksiyon gecirip gecirmedigini veya
astlanip agilanmadigini ve tasiyici olup olmadigini belirleyebilir. Enfeksiyonu 6nleyebilecek
en etkili yol hepatit B asisidir. 1998 yilindan itibaren GBP’ye alinmistir ve ilki dogar dogmaz
olmak {izere toplam ii¢ doz yeni dogan tiim ¢ocuklara yapilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008).

Tiirkiye’de her 3 kisiden yaklasik 1’1 HBV ile kargilagsmistir. Her 10 kisiden 1’1 HBV’yi
tagimakta ve bulastirmaktadir. Hepatit B, AIDS’te oldugu gibi kan yoluyla ve ¢ok siklikla
da yakin temas ile bulasir. Ancak HBV, AIDS’ten 50 ila 100 kat daha bulasicidir. HBV’nin
bulasmasinda ev i¢i bulas da 6nemlidir. Derideki bir ¢atlak ya da agik yara ile temas eden

bir damla kan ya da tiikiiriik bile hastaligin bulagsmasi i¢in yeterli olabilmektedir. Anneden
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bebegine olan bulas dnemlidir, ¢linkii bebeklerde kroniklesme %90 gibi ¢ok yiiksek oranda
goriiliir. Bu viris ile temas eden her 10 bebekten 9’u ve her 10 erigkinden 1°1 belirli bir siire
sonunda (>6 ay) mikrobu viicudundan atmay1 basaramaz. Bu durumda kisi viriisii yasam
boyu viicudunda tasir ve viriisii bulastirir. Tastyicilarin bir kismi kronik aktif hepatit, siroz
ve hepatoseliiler karsinoma olabilir. Hepatit B tiim diinyadaki primer karaciger kanserlerinin

%60-80’inden sorumludur.

Kazayla batan bir enjektor ile HBV tasiyan bir kana asisiz bir kisinin maruz kalmasi duru-
munda, hepatit B immiin globiilini verilmesi gerekir. Anneleri HBV tasiyan yeni dogan bebek-
lere hepatit B immiin globiilini verilir ve as1 yapilir. Hepatit B tastyicisi bireyle cinsel iligkiye

giren asisiz kisiye de hepatit B immiin globiilini ve as1 yapilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008).
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oz

Tiirkiye’de ilk ii¢ 6liim nedeni kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler ve solunum sistemi hastaliklaridir. Diinya
Saglik Orgiitii’ne gore kiiresel 6liimlerin iigte ikisini kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, diabetes mellitus (DM)
ve kronik akciger hastaliklar1 olugturmaktadir. Bulasict olmayan bu hastaliklarin ortak risk faktorleri tiitiin kullanimu,
fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme, alkol kullanimi olarak belirlenmistir. Bu nedenlerle bulasici olmayan
hastaliklardan korunmak icin Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plani, Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi, Diyabeti Onleme ve Kontrol Programu, Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarim1 Onleme
ve Kontrol Programu, Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarin1 Onleme ve Kontrol Programi baslatilmistir. Tiirkiye nin
endemik guatr iilkesi olmas1 nedeni ile baslatilan Iyot Yetersizligi Hastaliklar1 ve Tuzun Iyotlanmasi Programi 1994
yilindan beri siirdiiriilmektedir. Ulusal Kanser Kontrol Programi kapsaminda T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan 2008
yilinda baslatilan kanser taramalari, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde (KETEM) halen
sirdiiriilmektedir. Meme kanseri taramasi 40-69 yas arasi kadinlara, serviks kanseri taramasi 30-65 yas arasi
kadinlara, kolorektal kanser taramas1 50-70 yas aras1 kadin ve erkeklere yapilmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklarin
ortaya cikisinda genetik faktorler ve daha biiyiik oranda ¢evresel faktorler etkilidir. Bu nedenle korunmada erken
teshisin Onemi yaninda biyopsikososyal faktorler dikkate alinarak hastaliklar ortaya ¢ikmadan yasam tarzi
degisiklikleri ve asilar ile primordial ve primer korunmalarin saglanmasi daha da dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Bulasici olmayan hastaliklar, 6nleme, erken teshis
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ABSTRACT

The top three causes of death in Turkey are cardiovascular diseases, cancers and respiratory system diseases.
According to the World Health Organization, two-thirds of global deaths are caused by cardiovascular diseases,
cancers, diabetes (DM) and chronic lung diseases. Common risk factors for these non-communicable diseases have
been identified as tobacco use, physical inactivity, unhealthy diet and alcohol use. For these reasons, in order to be
protected from non-communicable diseases in Turkey, Turkey Tobacco Control Strategy Document and Action Plan,
Healthy Nutrition and Active Life Program, Diabetes Prevention and Control Program, Turkey Chronic Airway
Diseases Prevention and Control Program, Turkey Cardiovascular Diseases Prevention and Control Program were
initiated. The lodine Deficiency Diseases and Salt lodization Program, which was initiated because Turkey is an
endemic goiter country, has been continuing since 1994. Within the scope of the National Cancer Fight Program,
T.R. Cancer screenings, which were started by the Ministry of Health in 2008, still continue in Cancer Early
Diagnosis, Screening and Training Centers (KETEM). Breast cancer screening is performed for women between the
ages of 40-69, cervical cancer screening for women between the ages of 30-65, and colorectal cancer screening for
women and men between the ages of 50-70. Genetic factors and, to a greater extent, environmental factors are
effective in the emergence of non-communicable diseases. Therefore, in addition to the importance of early diagnosis
in prevention, it is even more important to provide primordial and primary protection with lifestyle changes and
vaccines, taking into account biopsychosocial factors before diseases occur.

Keywords: Non-communicable diseases, prevention, early diagnosis
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Bulasic1 Olmayan Hastaliklara Giris

Kronik bulagic1 olmayan hastaliklar etiyolojisinde uzun siireli ¢evresel maruziyetlerin
genis yer tuttugu, genellikle genetik 6zelliklerin belirleyici oldugu, bazilarinda enfeksiy6z
ajanlarin da etiyolojisinde yer aldig1, bu nedenlerle yavas ilerleyici 6zelligi olan, ilerleyen
yasla prevalanslari artan, erken tani konulur ve tedavi edilirse komplikasyonlarin ve sakat-
liklarin 6niine gecilebilen, fakat yasam boyu ilag¢ kullanilan ve genellikle tam bir iyilesme
saglanamayan hastaliklardir (Onal, 2020). Baz1 kronik hastaliklarda, enfeksiydz etkenlerin
hastaligin olusumunda rolii vardir. Bunlarimn bir kismi1 bilinmekte olup, bir kismindan da kusku
duyulmakta ve arastirilmaktadir. Helicobacter pylori peptik iilser, Chlamydia pneumoniae
iskemik kalp hastalig1, enteroviriisler juvenil diabetes mellitus (DM), mycoplasmalar roma-
toid artrit, Mycobacterium paratuberculosis Crohn’s hastalig1 etyolojisinde yer alir. Human
herpes viriis 9 sarkoidozis, nanobakteriler nefrolitiazis, Borna disease viriis Sizofreni ve Major

depresyondan sorumlu tutulmaktadir (Onal, 2002).

Tiirkiye’de ilk ti¢ 6liim nedeni kronik bulasict olmayan hastaliklardir ki, bunlar sirasiyla
dolagim sistemi hastaliklar1, kanserler ve solunum sistemi hastaliklaridir (TUIK, 2019). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), Kiiresel Bulasic1 Olmayan Hastaliklarm Onlenmesi ve Kontrolii Strate-
jisi 2008-2013 Eylem Planinda, dort bulasici olmayan hastaligin (kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanserler, DM, kronik akciger hastaliklart) kiiresel tiim 6liimlerin 2/3’{inii olusturmakta oldu-
gunu belirtmektedir. Bu dort kronik hastaligin ortak risk faktorleri ise; tiitiin kullanima, fiziksel
hareketsizlik, sagliksiz beslenme ve alkol kullanimi olarak belirlenmistir (DSO, 2023). Bu

hastaliklardan korunmada ve kontrolde ortak risk faktorlerinin kontrolii nemlidir.
Hipertansiyon ve Diger Kalp Damar Hastahklar:

Hipertansiyon erigkinlikte ve yaslilikta en sik goriilen kronik bulasici olmayan hastaliktir.
Hipertansiyon koroner arter hastaligi, kalp yetersizligi gibi diger kardiyovaskiiler hastaliklar
i¢in ise, cok dnemli bir risk faktoriidiir. Bugiin icin 115/75 mm Hg’nin iistiindeki tansiyon
arteriyel degerleri, hipertansiyon agisindan izlenmektedir. Bu diizeylerin tizerindeki her 20
mm Hg’lik sistolik ve her 10 mm Hg’lik diyastolik basing artisi, kardiyovaskiiler hastalik
riskini iki kat artirmaktadir. Erigkin toplum 10 yillik yas dilimleri ile cinsiyete gore deger-
lendirildiginde, hipertansiyon sikliginin yasla birlikte arttig1 ve her yas diliminde kadinlarda
erkeklerden daha sik oldugu saptanmustir (Onal, 2004).

Kardiyovaskiiler hastaliklarda baslica risk faktorleri:

-Ileri yas (erkeklerde 45 yas ve iistii, kadmlarda 55 yas ve iistii risklidir) ve kadinlarda

menopoz,
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-Ailede kalp hastalig1 dykiisti varligi (birinci derece akrabalardan erkeklerde 55, kadinlarda

65 yasindan once koroner arter hastaligi oykiisii varligi risklidir) gibi degistirilemez nedenler,

-Sigara igmek, fiziksel aktivitenin az olmasi, fazla alkol tiiketmek, stresle bas edememek

gibi degistirilebilir yasam tarzi aliskanliklari,

-Hipertansif, obez ve DM olmak, hiperkolesterolemili olmak, diisiik HDL-kolesterol degeri

olmast gibi bazi kontrol edilebilir kronik saglik sorunlarinin varligidir.

Bu risk faktorlerinden korunmak miimkiindiir. Sigara i¢cmek, fiziksel aktivitenin az olmasi,
fazla alkol tiikketmek, stres, sagliksiz beslenmek gibi degistirilebilir risk faktorleri igin yagam
tarz1 degisiklikleri yaparak (primer korunma onlemleri) hipertansiyon, hiperlipidemi, hiper-
kolesterolemi, obezite, DM gibi hastaliklar kontrol altina alinabilir. Veya taramalar ile bazi
hastaliklara erken tani1 konulmasi ve erken tedaviye baslanmasi (sekonder korunma yontemleri)

ile 6nlenebilir ya da kontrol altma alinabilir (Karabey & Onal, 2014).
Diabetes Mellitus (DM)

DM son yillarda hem Tiirkiye’de, hem de diinyada prevalansi hizla artan bulagict olmayan
bir kronik hastaliktir, TURDEP-2 ¢alismasina gore Tiirkiye’de eriskinlerde prevalansi %14 tiir
(Satman, 2002). DSO’ye gore bulagic1 olmayan bir pandemidir. Dogustan insiilin yoklugu olan
ve insiilin ile tedavi edilen diyabete Jiivenil DM ya da Tip I DM, yasla insiilin rezistans1 gelis-
mesi ile meydana gelen tipine Eriskin DM ya da Tip I DM denilmektedir. Tip II DM, diinya
genelinde en sik goriilen DM tipidir (WHO, 2023). DM diinyada 6liim nedenleri arasinda iist
siralarda yer alir. Hastanin yasam beklentisini azaltir. Kronik bir hastalik olmasi nedeniyle,
diger bulasict olmayan kronik hastaliklar gibi 6nemli miktarda saglik harcamalarinin nedenidir.
Ayrica diyabetlilerin yaklasik tigte ikisi hipertansiftir. En sik goriilen sikayetler agiz kurulugu,
cok su igme, sik idrara ¢ikma, siirekli aglik hissi, kilo kaybi, bulanik gérme, yorgunluk ve hal-
sizliktir. Tan1 aglik kan glikoz diizeyi, rastgele kan glikoz diizeyi ve Hb A1C dl¢iimii ile konulur
(Satman, 2007). Insiilin eksikligi ya da insiilin direnci disinda bagirsaktan, besin alimi sonucu
salgilanan inkretin ad1 verilen hormonlarin da DM olusumunda rolii vardir. inkretin hormonlar,
glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) ve glukoz bagimli instilinotropik peptit (GIP) olarak adlan-
dirtlir. Inkretin hormonlar pankreas beta hiicrelerinden glikoz ile uyarilan insiilin salgilanmasini
artirir. Son yillarda eriskin tip DM ta, inkretinler de diger oral antidiabetiklerle beraber tedavide
kullanilmaktadir (Colak, 2012).

Primer korunma da ¢ok 6nemlidir. Diyabetin etiyolojisinde obezite, fiziksel aktivite az-

l1g1, karbonhidratli besinlerin asir1 tiikketilmesi, geleneksel yasam tarzindan modern yasam
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tarzina gecis, ozellikle erken ¢ocukluk déoneminde fazla miktarda inek siitii icilmis olmasi,
immiinolojik mekanizmalar, bazi viral ajanlar (Rubella, enteroviruslar, Epstein-Barr viriisi,
koksaki virus, kabakulak viriisii, sitomegalovirus), D vitamini eksikligi, Omega 3 eksikligi ve
nitratlarin fazla alinmasi gibi sagliksiz beslenme davraniglari rol oynar (WHO,2023). Primer
korunmada, bu faktorlerden degistirilebilir ve korunulabilir olanlar1 degistirmek 6nemlidir.
Fazla kilonun kontrol altina alinmasi gerekir; ¢iinkii obezite, yiiksek kan basinct, hiperlipide-
mi, DM ve insiilin rezistansi ile iliskilidir. Hastanin kilo vermesiyle hiperlipidemi ve insiilin

rezistansi geriler.

DM’ta taramalar (sekonder korunma) énemlidir. Ciinkii hastalik gec teshis edilir ve iyi
tedavi edilmezse, 6nemli mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlara yol agar. Bunlar peri-
ferik arterioskleroz ve ayak iilserleri, diyabetik retinopati ve korliik, diyabetik nefropatidir
(T.E.M.D., 2022).

Diyabetli kisinin yaninda diyabet tanisini gdsteren raporu, olabilecek acil komplikasyon-
lar1 ( hipoglisemik veya hiperglisemik koma ) ve acil tedaviyi iceren bir diyabetik kimlik tagi-
mas1 Onerilmektedir. Diyabetik bireylerde enfeksiyonlar insiilin rezistansi geligmesine neden
oldugu i¢in pndmokok (KPA13, PPV23 ), yilda bir (Eyliil-Ocak aylarinda) infliilenza, ve ge-
rekli ise Hepatit B agilarini olmalidirlar (T.D.F., 2023). Obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi
kontrol altina alinmali, sigara birakilmali, ayak bakimi diizenli yapilmalidir (T.D.V.,2023).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahklar: (KOAH)

Kronik Solunum Sistemi Hastaliklari, akcigerlerin ve solunum yollarinin kronik hastalik-
laridir. Kronik solunum hastaliklar1 igerisinde en sik goriilen hastaliklar olan astim ve KOAH,
hava yolunun inflamatuar hastaliklaridir (TC. SB., 2023).

Astimda kisisel risk faktorleri genetik yatkinlik, erkek cinsiyet ve obezitedir. Cevresel risk
faktorleri alerjenler, enfeksiyonlar, tiitiin dumani maruziyeti, dig ve i¢ ortam hava kirliligi,
mesleksel maruziyetler ve yanlis beslenmedir. Astimda baslica belirtiler nefes darligi, hiriltilh
solunum, gogiiste sikisma hissi ve okstirtiktiir. Solunum fonksiyon testleri ile tan1 konur. Pri-
mer korunmada gevresel faktorler iyilestirilmelidir (Onal&Abbasoglu, 2011). Anamnez ve
solunum fonksiyon testleri ile erken tan1 konulmasi, sekonder korunma ve hastaligin erken

tedavi edilmesi acisindan dnemlidir.

KOAH; tam olarak geri dontisiimlii olmayan hava akimi kisitlanmasi ile karakterize,
Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir (TC. SB., 2023). KOAH’ta kronik bronsit ve

amfizem genellikle bir aradadir. Kronik bronsit; art arda en az iki y1l tekrarlayan ve en az ii¢
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ay boyunca devam eden, diger solunum ya da kalp hastaliklarina baglanamayan oksiiriik ve
balgam ¢ikarma ile karakterize bir hastaliktir. Amfizem ise; terminal bronsiyollerin u¢larin-
daki alveollerin, belirgin fibrozisin eslik etmedigi duvar hasari ile birlikte anormal ve kalici
genislemesidir. KOAH’1n temel 6zelligi olan kronik hava akimi obstriiksiyonu, akcigerlerde
gelisen inflamasyonun yol a¢tig1 parankim harabiyeti (amfizem) ve/veya kiigiik hava yolu
hastalig1 (peribronsiyal fibrozis) sonucu gelisir. Baslica risk faktorleri genetik faktorler, erkek

cinsiyet, dis ve i¢ ortam hava kirliligi ve sigaradir (Palanbek ve ark, 2021).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagl biitiin aile hekimligi birimlerinde kronik bulasict
olmayan hastaliklarin kontrolii programlar1 uygulanmaktadir. Bunlardan giincel olan bazilari

asagida verilmistir:
1- Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2013-2017),
2- Diyabeti Onleme ve Kontrol Programi (2011-2014),
3- Asiri Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Programi (2011-2015),
4- Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarin1 Onleme ve Kontrol Programi (2018-2023),
5- Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2018-2023),
6- Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2015-2020),
7- Tiirkiye Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2015-2020),
8- lIyot Yetersizligi Hastaliklar1 ve Tuzun Iyotlanmasi Programi 1994-.......
Kanser Kontrolii ve Onlenmesi

Kanser hiicrelerin kontrolsiiz ve anormal bir sekilde ¢ogalmasi, olagan sinirlarinin 6tesine
gegerek viicudun hemen hemen her organinda veya dokusunda baslayabilen genis bir hastalik
grubudur. Neoplazm ve malign timdr, kanserin diger yaygin isimleridir. Temelinde kanserler,
hiicrelerimizin normal igleyisini kontrol eden genlerdeki mutasyonlarin neden oldugu hasta-
liklardir. Kanser hiicreleri kan ve lenf sistemleri yoluyla viicudun diger bolgelerine de yayi-

labilir, metastaz yapabilir. Kansere bagli 6liimlerin ¢cogu metastaz kaynaklidir (Finley, 2023).

Etiyolojisi ve epidemiyolojisi birbirinden farkli olan birgok kanser tiirli vardir. Kanser
olgulari, cevre ve yasamsal aligkanliklar gibi degisik etmenlerle diinyanin ¢esitli bolgelerinde
farkl siklikta goriilmektedir. Genetik yatkinlik, 1k, yas, etnik yapi, yasam tarzi ve gevresel
faktorlerin kanser olusumunda etkili oldugu ¢esitli aragtirmalarla ortaya konmustur. Diinya

genelinde yagl niifusun artmasi, gelisen teknoloji ile birlikte artan ¢evresel karsinojen maru-
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ziyeti, tlitiin ve tiitiin Giriinleri ile alkol tiiketiminin artmasi, beden kitle indeksindeki artig ve

hareketsiz yasam kanser insidansini arttiran faktorlerdir.

Kanserler diinya ¢apinda tiim hastaliklar arasinda morbidite ve mortalite oranlart ile {ist
siralarda yer almaya devam etmektedir. Tiirkiye’de 2018 yilinda toplam 211.273 kisiye yeni
kanser teshisi konulmus olup, kanser insidansi yiiz binde 225,2 olarak hesaplanmistir (TC.
S. B., 2023). Yasa standardize kanser hiz1 ise erkeklerde yiiz binde 262.4, kadinlarda 188,0
bulunmustur. Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tirtidiir (yliz binde 48,6). Tani
konulan her dort kadin kanserinden biri, meme kanseridir. Onu yiiz binde 29,4’le sindirim
organlari, 23,8 ile kadin genital organ kanserleri izlemektedir. Erkeklerde ise en sik goriilen
yiiz binde 62,6 ile solunum organlari kanserleridir, bunu yiiz binde 52,8 ile sindirim organla-
11, yiiz binde 44,8 ile erkek genital organ kanserleri izlemektedir. TUIK 2022 6liim ve 6liim
nedeni istatistik verilerine gore, iilkemizde tiim dliimlerin %29,4’1 girtlak ve soluk borusu/
brong/akciger kanserinden, %7,9’u kolon kanserinden v e %7,8’i mide kanserinden olmustur
(TUIK, 2023).

Kanserler Tiirkiye’de 6liim nedenleri arasinda kardiovaskiiler hastaliklardan 6liimlerin
ardindan ikinci sirada gelmektedir. Kanser tiirlerinde yasa bagl goriilme sikliklar1 degis-
mektedir. Latent siiresi uzun oldugu i¢in genellikle orta yas tistiindeki kisilerde ve yaglilarda
daha fazla goriilmektedir. Giin gectikce kanser olgularinin ¢ok goriilmesinin diger nedenleri
arasinda, enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina alinmis olmasi, tani islemlerinin artmast,
istatistiksel bilgilerin diizenli toplanmasi, yasl niifusun artmasi, endiistrilesmenin getirdigi

kanser yapici olumsuz ¢evresel kosullarinin ¢ogalmasi vb sayilabilmektedir.

Kanserin goriilme siklig1, saglik, psikolojik ve sosyal sonuglar1 nedeniyle toplum sagligi
acisindan ayri bir dneme sahiptir. Tedavisi uzun siireli ve oldukg¢a maliyetli bir hastaliktir.
Kanserin yol a¢tig1 fiziksel sorunlar ve duygusal sikintilarin yani sira, tedavi ve bakim gider-
leri de hastalar, aileleri ve toplum i¢in bir yiik olusturmaktadir. En ciddi saglik sorunlarindan
biri olmasinin yani sira, engelliligin de 6nde gelen nedenlerinden biridir. Yiiksek derecede
patojenite ve dliimle sonuglanan bu hastaligin, maddi ve manevi yikimlari géz 6niinde bulun-
durulmalidir. Risk faktorlerinin karmasikligina ve bunlarin kansere yol acan etkilesimlerine
ragmen, arastirmalar sonucu bulunan kanitlar agikga riski azaltmak i¢in alinabilecek 6nlem-
lerin oldugunu gostermektedir. Tiim kanserlerin neredeyse ligte biri maruz kalinan ¢evresel
ve mesleksel risk etmenleri kontrol altina alinarak potansiyel olarak dnlenebilir. Boyle bir
stratejinin i¢inde tiitiin Giriinleri kullanimi gibi kaginilmasi gereken yasam bigimi davranislari
ve tesvik edilmesi gereken saglikli beslenme, fiziksel aktivite gibi tutumlar vardir (birincil

koruma). Toplu olarak ele alindiginda, bu adimlar bir¢ok kanserin 6nlemesine yardimci olabi-
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lir. Kanserin erken evrede teshisi, kanser tedavisinin basarisini artirmaktadir. Bu durumlardan
hareketle, kanserle savasta organize davranmak, korunma ve erken taniya odaklanmak gerek-
mektedir. Hastaligin fiziksel ve psikososyal sonuglarint azaltmaya ve niiksetmeyi 6nlemeye
yonelik dnlemler ikincil 6nleme kapsamindadir. Kanserin hem birincil hem de ikincil sonug-
larinin 6nlenmesi 6nemlidir. Tiim bunlar degerlendirildiginde ilk basamak korunma, saglikli
kisilere ulagabildigi ve az maliyetli oldugu igin ¢ok dnem arz etmektedir. Bu kapsamda ikincil
korunma da maddi ve manevi maliyet agisindan tercih edilir. Ilk ikisinin ihmal edilip sadece
iglinciil korunma yapilmasi, iilkelere yiikleyecegi ekonomik sorunlar ve de kisilerin karsi

karsiya kalacagi mortalite ve morbidite riskinden dolay1 istenmez.

Yasa ve bireysel risklere uygun diizenli kanser taramalari yaptirmak, kanserlerin erken
yakalanmasi, daha da gelismesinin veya yayilmasimin dnlenmesi, hastalik ve 6liim oranlarmin
en aza indirilmesi i¢in en etkili araglardan biridir (Crosby, 2022). Kanserin dnlenmesi igin
taramalarin gerekli olmasinin ¢esitli nedenleri vardir. Kanseri 6nlemenin 6nemli adimlarindan
biri spesifik kanser tiirleri agisindan yiiksek risk tasiyan belirli gruplari tarama programlarina
almaktir. Kanserlerin heterojenligi nedeniyle bu stireg, degisik risk faktorleri, iligkili bozuk-
luklar ve miidahale stratejileri gibi kanser tiirleri arasinda da farklilik gosterir. Kisinin her-
hangi bir belirtisi olmasa dahi rahim agzi, meme, kolorektal ve prostat kanserleri igin kanser
tarama testleri yaptirmasi dnem tagimaktadir. Kanserden korunma ve erken donemde tedavi,
kanser sonrasi saglikli bir yagam siirdiirebilmenin anahtaridir. Tarama en iyi korunmadir, hem
kanseri erken yakalayabilir hem de 6nlenmesine yardimci olabilir. Cogu kisi taramaya en geg
50 yasinda baslamalidir. Ancak bazi kilavuzlar 45 yasini 6nermektedir. Etkin bir tarama hedef
popiilasyonun %70’ini kapsamalidir. Tiirkiye’de Ulusal Kanser Kontrol Programi kapsaminda

yapilan taramalar sunlardir (TC. S.B., 2023).
1-Meme kanseri taramasi:40-69 yas arasi kadinlarda iki y1lda bir mamografi ¢ekimi

2-Serviks kanseri taramas1:30-65 yas arasi kadinlarda 5 yilda bir Pap Smear/HPV-DNA

testi

3-Kolorektal kanser taramasi: 50-70 yas arast kadin ve erkeklerde iki yilda bir gaitada gizli
kan testi, 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi.

Kanser kontroliine yonelik halk saglig1 yaklagiminin tanimlayici 6zelliklerinden biri, kan-
serin saglikla ilgili sonuglarini 6nlemeyi amaglayan ¢abalarin planlanmasi ve degerlendirilme-
si i¢in niifus verilerine dayanmasidir. Bilimsel 6lgekte yiiriitiilen kanser kay1t ¢alismalarinda,
bir iilke verisinin dogru olarak temsili i¢in o iilkenin niifusunun en az %20’sini teskil eden

niifus bolgesinden kayit toplanmasi gerekmektedir (T.C. S.B,2013). DSO halk sagligi siirve-
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yansini, saha ¢aligmalariyla diizenli olarak toplanan verilerin analiz edilmesi ve yorumlanmast
olarak tanimlamaktadir. Stirveyansin bu kapsamli tanimi, hastaligin heterojenligi ve karmasik
halk saglig1 6nleme siireciyle birlikte, kanser siirveyansinin olaganiistii derecede genis bir

kavram oldugu anlamina gelir.

Kanser risk ve koruyucu faktdrlerinin ¢ogu baslangigta epidemiyolojik c¢alismalarla
belirlenir (Crosby, 2022). Kanser epidemiyolojisi arastirmalarinda hastaligin ya da saglik
sorununun nedenini, dagilimini, ¢éziim ve 6nleme yollarinin ortaya ¢ikartilabilmesi i¢in ta-
nimlayici, analitik, deneysel ¢esitli epidemiyolojik arastirma yontemlerine bagvurulmaktadir.
Bu calismalarda bilim insanlar1 toplum tabanli ¢aligsmalarla genis insan gruplarini inceler
ve genelde kansere yakalananlar1 yakalanmayanlarla karsilastirir. Bu arastirmalar, kansere
yakalanan kisilerin kansere yakalanmayan kisilere gore ni¢in, nerede, nasil daha fazla veya
daha az oldugunu gosterebilir. Bu tiir caligmalar tek basina etken-sonug iligkisini agiklayamaz,
eger kullanilan yontem epidemiyolojik arastirma kosullarini saglamiyorsa, bir takim sasirtici
faktorler, taraf tutma vb. nedenlerle sonug sans eseri elde edilmis olabilir veya gercek risk fak-
torii, siiphelenilen risk faktoriinden farkl olabilir. Ulkelerde kanser epidemiyolojisinin giincel
durumunu degerlendirebilmek i¢in yeterli ve giivenilir veri kaynaklari elde edilmis olmalidir.
Boylece giincel durumu istatistiksel verilerle gozlemlemek, anlayabilmek ve yorumlamak

kanser hastaliginin gidisatin1 ve hangi ileri calismalarin yapilmasi geregini gérmemizi saglar.

Kanser epidemiyolojisi, diinya ¢apinda giivenilir saglik hizmetleri politikalar1 olusturmak
icin her zaman kaliteli bilgiye ihtiya¢ duymaktadir (Hiatt,2022). Kanser epidemiyolojisi kan-
serin ortaya ¢ikisindaki risk faktorlerini, gelisimini ve sonuglarini anlamaya ve agiklamaya
calisarak, kanser insidansi, kanser prevalansi ve mortalitesi hakkinda bilgi sahibi olunmasini
saglamaktadir. Kanser epidemiyolojisi, klasik epidemiyolojik arastirma ydntemlerini kullan-
makla beraber 6zellikle maruziyet iizerine yogunlasip toplumda ve onun riskli kiimelerinde
kanserin kimde, nerede-ne zaman gériildiigiinii belirleyerek halk saglig1 i¢in ¢dziimleyici dne-
riler sunar. Ozneleri tekil bireyler degil, riskli toplum kiimeleridir. Hasta insanlardan ziyade
korunmasi gereken ve risk altindaki saglikli toplumsal katmanlar ¢alisma alanlarini olusturur.
Korunmada, sagaltimda izlenecek yollarin gelistirilmesinde, bu yontemlerin etkinliklerinin
karsilastirilmasinda ¢ok yararli katkilar saglar. Kanser hastalarina yonelik farkindalik, 6nleme
ve destek bir araya geldiginde, halk sagligi kuruluslarinin kanserle miicadelede daha fazla
one ¢ikmast miimkiin olacaktir. Farkindalik, kanserin olusumunu ve ilerlemesini engelleme
stirecinin dnemli bir parcasidir. Kanseri atlatan insanlar1 desteklemek, kanserin bir halk sag-
l1g1 sorunu olmasinin biiyiik bir kismini olustururken, 6nleme ve egitim de ¢ok 6nemlidir.

Kansere yakalanan toplam insan sayisini azaltmak i¢in, insanlar1 kanserin nasil 6nlenecegi
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konusunda egitmek amaciyla halk sagligi cabalarina devam etmek gerekir. Daha fazla bilgi,
mevcut kanser kontrolii miidahaleleri, temel ve ileri tedavi, klinik arastirma secenekleri i¢in
stiphesiz ilerlemeyi hizlandiracaktir. Ancak spesifik risk faktorlerinin kesin katkist ve bunlarin
birbirleriyle ve genotiple olan etkilesimleri agiklanmasi zor olmaya devam etmektedir. Tiim
Onleyici stratejilerde oldugu gibi, sagligin sosyal belirleyicilerini ve kisinin yagam kosullarinin
birgok kanser riskinin olusumuna ne kadar 6nemli 6l¢iide katkida bulunabilecegini her zaman
aklimizda tutmalryiz. Klinik koruyucu bakim ve tedavi hizmetlerine erisim, kanserlerin 6nlen-
mesi ve tedavi edilmesi agisindan kritik 6neme sahipken, bireylerin ve topluluklarin kanseri

onleme cabalarini birgok yonden desteklemek de ayni derecede gereklidir.

Kiiresel boyutta kanserin 6nlenmesi, tiim sosyoekonomik gruplar i¢in dngoriilen saglik
davraniglarinin, etkinligin ve erisilebilirligin tesvik edilmesi yoluyla topluma ulasilmasi igin
onemli bir hedeftir. Kanser insidansi farkli iilkeler arasinda degistigi i¢in kanser kontrol prog-
ramlar tilkelere 6zgiin kanser verilerine dayanmalidir. Bu nedenle mesleksel ve ¢evresel
risk faktorlerine bagl kanser tiirlerini ve sayilarini saptamak amaciyla daha fazla arastirma

yapilmasi, etkili bilimsel korunma ydntemlerinin belirlenmesi 6nerilmektedir.
Iyot Yetersizligi Hastaliklar

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii ve
UNICEF’ in isbirliginde 1994 yilinda, “Iyot Yetersizligi Hastaliklarmnin Onlenmesi ve Tuzun
Iyotlanmas1 Programi” baslatilmustir. Iyot yetersizligi fetiiste diisiik, 6lii dogum, konjenital
bozukluklar, zeka geriligi, parapleji, sagirlik-mutizm, psikomotor bozukluklar, miksodemli
kretenizm, norolojik kretenizm; yenidoganda yenidogan 6liimi, guatr, neonatal hipotiroidi;
cocuklarda guatr, hipotiroidi, mental ve fiziksel gelisme geriligi, tiroidin niikleer radyasyo-
na kars1 duyarliliginda artma; erigkinlerde guatr, hipotiroidi, bozulmus mental fonksiyonlar,
fertilitede azalma, iyot yiiklenmesinin baglattig1 hipertiroidi gelisimi, follikuler ve anaplastik
tiroid kanser sikliginda artig, tiroidin niikleer radyasyona kars1 duyarliliginda artma gibi saglik

sorunlarina yol agmaktadir (Andersson, 2012), (idiz, 2013).

Tiirkiye’de 1593 sayilt Umumi Hifzisthha Kanunu’ nun 199. maddesine dayanarak ¢ikarti-
lan 18.10.1952 Tarih ve 8236 sayili Resmi Gazete’ de yayimnlanan Gida Maddeleri Tiizigii’ niin
30.4.1968 tarih ve 6/9942 sayili Kararname ile degisiklik yapilan 624. maddesinin B bendinin
3. fikrasina uygun olarak “ Iyotlu Tuz” iiretilmeye baglanmisti, ancak bu uygulama zorunlu
degildi. Bu nedenle bu yasa tuzun tamaminin iyotlanmasi i¢in yeterli degildi. Tirkiye’de 9
Temmuz 1998 tarih ve 23397 sayili Resmi Gazete ile Tiirk Gida Kodeksi Yemeklik Tuz Teb-

ligi’ne gore sofra tuzlarinin iyotlanmasi zorunlu olmustur. Buna gore sofra tuzlarina 50-70
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mg/kg potasyum iyodiir ya da 25-40 mg/kg potasyum iyodat katilmasi zorunludur. Sofra tuzu,
dogrudan tiiketiciye sunulan, ince toz haline getirilmis, iyotla zenginlestirilmis rafine edilmis
ya da edilmemis tuzlardir. Kanun hiikiimlerine gore iiretim agamasinda Tarim ve Koyisleri
Bakanligy, iiretimden tiiketiciye ulasincaya kadar Saglik Bakanligi’nin yasal islem yapmast

karara baglanmuistir.

Bazi tiroid hastalarinin, 6rnegin Graves Hastalig1, Hashimoto Tiroiditi ve sicak nodiilii
olan hastalarin iyotlu tuz kullanmalar1 sakincalidir. Bu nedenle 15.08.2000 Tarih ve 24141
Sayili Resmi Gazete’de yayinlanan “Tiirk Gida Kodeksi Yemekli Tuz Tebliginde Degisiklik
Yapilmast Hakkinda Teblig” ile bu tiir hastalarin kullanimi i¢in 250 g’lik ambalajlarda iyotsuz

sofra tuzu {iretilmesine diizenleme getirilmistir (Aktulay, 2000).
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oz

Yaslilik biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkisi ile beklenen yasam siiresinin sonuna dogru gelme
siirecidir. Cesitli yaslanma teorileri oldugu gibi yillar iginde yasliligin baslangict ile ilgili ¢esitli kronolojik tanimlar
da yapilmistir. Uzun siire kabul gérmiis tanima gore yaslilik 65 yasta baglamaktadir. Kalp hastaliklari, kas-iskelet
sistemi hastaliklari, diabetes mellitus, demanslar ve diger bazi noropsikiyatrik hastaliklar, kanserler, kronik obstriiktif
akciger hastaliklari, sindirim sistemi sikayetleri ve hastaliklari, gdrme, isitme, tat duyusunda azalma bu yaslardan
itibaren bireylerde daha sik goriilmektedir. O nedenle yaslilikta ¢ok yonlii degerlendirmede kullanilmak tizere Mini
Mental Durum Degerlendirme Testi, Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi, Mini Niitrisyonel Test, “Kalk ve Yirii”
Testi, Glinliik Yasam Aktiviteleri Testi gibi ¢ok sayida test ve 6lgek gelistirilmistir ve 65 yastan itibaren bireylerin
rutin saglik taramalarinda kullanilmaktadir. Toplumda yash niifus orani ne kadar artarsa o toplum yash toplum
olmaya o kadar yaklasir. Tiirkiye’de yash niifus 2022’de toplumun %9,9’unu olusturmustur. Kadmlarin dogusta
yasam beklentisi tiim iilkelerde erkeklerden fazladir. Tiirkiye’de 2023’te erkeklerde dogusta yasam beklentisi 75,8
yil, kadinlarda 80,2 yildir. Sagliklar1 bozulmaya baglayan ve gittik¢e giinliik yasam aktivitelerini yapmakta zorlanan
yaslilarin bakimi planlanmasi gereken dnemli bir konudur. Yaslh bakimi igin tilkeler baglica kurum bakimi ve evde
bakim modelleri olmak iizere saglik politikalar1 ve saglik hizmetlerine uygun modelleri benimsemektedirler.

Anahtar kelimeler: Yasli, saglik bakimi, giinliik yasam aktiviteleri
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ABSTRACT

Old age is the process of reaching the end of the expected life span under the influence of biological,
psychological and social factors. Just as there are various aging theories, various chronological definitions regarding
the onset of old age have been made over the years. According to the long-accepted definition, old age begins at the
age of 65. Heart diseases, musculoskeletal system diseases, diabetes mellitus, dementias and some other
neuropsychiatric diseases, cancers, chronic obstructive pulmonary diseases, digestive system complaints and
diseases, vision, hearing, and decreased sense of taste are more common in individuals from this age onwards. For
this reason, many tests and scales such as Mini mental state assessment test, Yesavage Geriatric Depression Scale,
Mini nutritional test, “Get up and walk” test, Daily living activities test, which are used in multifaceted evaluation
in old age, have been developed and are recommended to be used starting from these ages. The more the proportion
of elderly population in a society increases, the closer that society becomes to being an elderly society. In Turkey,
the elderly population constituted 9.9% of the society in 2022. Life expectancy at birth for women is higher than for
men in all countries. In Turkey, life expectancy at birth in 2023 for males is 75.8 years and for females is 80.2 years.
The care of the elderly, whose health is beginning to deteriorate and who are increasingly having difficulty in
performing daily life activities, is an important issue that needs to be planned. For this purpose, countries adopt
models suitable for them, mainly institutional care and home care models.

Keywords: Elderly, healthcare, daily living activities
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Yashhkta Tanimlar, Teoriler, Olgiitler
1-Tanimlar:

Yaslilik biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin birlesimi olarak gelisen bir siirectir.
Yaslilikla ilgili belirli demografik 6lgiitler ve tanimlar bulunmaktadir (OMS,1984).

Biyolojik Yaglanma: Organizmanin kisi, organ, doku, hiicre ve gen diizeyinde yasam
fonksiyonlarini aksatacak sekilde degiserek o tiir icin beklenen dmiir siiresinin sonuna dogru

gelmesi stirecidir.

Kronolojik Yaglanma: 65 yas ve iizeridir. DSO ne gore 65 - 74 yas Geng Yashlik, 75 - 84
yas Ileri Yaslilik, 85 yas ve iistii Cok ileri Yaslilik olarak adlandirilmaktaydi ve bu siniflama
giiniimiiz de dahil olmak iizere uzun yillar kabul gérmiistiir (OMS,1989). Ancak 2017 yilinda
DSO toplumdaki yas gruplamasini yeniden diizenledi. Yeni siniflamaya gore “yash” kavrami
daha ileri yaslar i¢in kullanilmaya baslandi. 0-17 yaslar ergen, 18-65 yaslar genc, 66-79 yaslar
orta yas, 80 ve lizeri yaslar yasli olarak gruplandi. Hatta 80 ve {izeri yas grubu 80-99 olarak
sinirlanmakta, 100 yasini1 agmis kimseler i¢in “asirlik” (centenarian) ve 110 yasini agmis

kimseler i¢in de “siiper asirlik (super centenarian) terimleri kullanilmaktadir (Bilir, 2019).

Psikolojik Yaslanma: Yaslilikla birlikte bazi psikolojik degisiklikler ortaya ¢ikabilir. Bu
degisiklikler arasinda bellek sorunlari, biligsel islevlerde azalma, dikkat eksikligi, hizli dii-
stinme ve tepki siirelerinde yavaslama, duygusal denge ve uyku diizeninde degisiklikler yer
alir (Onal, 2012).

Sosyal ve Ekonomik Yaslanma: Yaslilik, bir toplum i¢indeki sosyal roller ve statiiler agi-
sindan da tanimlanmaktadir. Emeklilik, yaslilik aylig1 alma, torun sahibi olma, yasa bagh

toplum i¢indeki konum gibi faktorler, yaslilikla iliskili sosyal dlgiitlerdir.

Yaslilik, 6zellikle biyolojik yaslanma herkes icin farkli sekillerde ortaya ¢ikabilir ve yas-

lanma siireci bireyden bireye degisebilir.
II-Yaslanma Teorileri:
Yaslilikla ilgili farkli kuramlar ve teoriler vardir.

1-Biyolojik Kuramlar: Biyolojik kuramlar, yasliligi biyolojik siireglerle iliskilendiren
teorilerdir. Programlanmis hiicre 6liimii teorisi, serbest radikal teorisi ve telomer teorisi gibi

kuramlar, yaglanmanin molekiiler ve hiicresel diizeydeki siireglere bagli oldugunu dne siirer.
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a-Programlanmis Hiicre Oliimii Teorisi:

Bu teoriye gore, yaslanmanin temelinde hiicrelerin programlanmis bir sekilde 6lmesi var-
dir. Viicuttaki hiicreler belirli bir siire sonra belirli bir program dahilinde 6liim sinyalleri alir

ve bu 6liim siireci apoptozis olarak adlandirilir.
b-Serbest Radikal Teorisi:

Bu teori, yaslanmanin serbest radikallerin birikimi ve hiicrelerin oksidatif stresle hasar
gormesi sonucunda ortaya ¢iktigini savunur. Serbest radikaller, normal hiicresel metabolik
stireclerin yan iiriinii olarak olusan yiiksek reaktif molekiillerdir. Serbest radikaller, hiicrelerde

DNA, proteinler ve lipitler gibi biyolojik molekiillerde hasara neden olarak yagliliga yol agar.
c-Telomer Teorisi:

Telomerler, kromozomlarin uglarinda bulunan tekrarlayan DNA dizileridir. Her hiicre bo-
liinmesi sirasinda telomerler kisalir ve bu kisalma hiicrelerin bdliinme yetenegini zamanla
kaybetmesine yol agar. Telomerlerin kisalmasi, hiicre yaslanmasi ve yaslanma belirtilerinin

ortaya ¢ikmasiyla iliskilendirilir (Lopez, 2013).

2-Sosyal Rol Kurami: Sosyal rol kurami, yasliligin sosyal statii ve rollerle iliskili oldu-
gunu savunur. Bireyler yaslandikca, emeklilik gibi rol degisiklikleriyle karsilasir ve yaslilikla
iliskili rolleri iistlenir. Bu kurama gore, yaslilik toplum igindeki rol degisiklikleriyle sekillenir.

3-Aktivite Kurami: Aktivite kurami, yasliligin bireylerin sosyal ve fiziksel aktiviteleriyle
iligkili oldugunu vurgular. Bu kurama gore, yaslilikta aktif kalmak, fiziksel ve zihinsel saglig1

siirdiirmek ve toplumsal baglantilar1 korumak, yasli bireylerin yasam kalitesini artirabilir.

4-Psikososyal Kuramlar: Psikososyal kuramlar, yasllik siirecini hem biyolojik hem de
psikolojik faktorlerin etkilesimi olarak ele alir. Erik Erikson’un Gelisim Asamalart Kurami,
yaslilik doneminde bireylerin biitiinliik ve anlam arayisina odaklanirken, Kuvvetli Yonler
Yaklasimi, yash bireylerin kendi giiglii yonlerini kullanarak yasam deneyimlerini siirdiirebi-

lecegini vurgular (Boliikbas, 2019).
a-Erik Erikson’un Gelisim Asamalar1 Kurama:

Erik Erikson, psikososyal gelisimi agiklamak i¢in kullanilan bir kuram gelistirmistir. Bu
kurama gore, yasam boyu bireylerin karsilagtigi krizler ve bu krizlerle basa ¢ikma stirecleri,
kisilik gelisimini etkiler. Erikson, yaslilik donemini son agsama olarak tanimlar ve buna “bii-

tiinliik ve anlam arayis1” adin1 verir.

Bu asamada bireyler, yasam boyu deneyimlerini degerlendirirler ve yasamin anlamini

bulma ¢abasina girerler (Cift¢ioglu, 2016).
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b-Kuvvetli Yonler Yaklagimi:

Bu yaklasim, yash bireylerin sadece yasa bagl zayifliklar1 ve eksiklikleri degil, ayn1 za-
manda birikmis bilgi ve deneyimleri, becerileri ve kisisel kaynaklari da dikkate alir. Kuvvetli
yonler yaklasimina gore, yaslt bireyler, kendi yeteneklerini ve kuvvetli yonlerini kullanarak
yasam deneyimlerini siirdiirebilir ve yasam kalitesini artirabilir. Bu yaklagim, yagliligi sadece

bir donem olarak degil, potansiyel bir bilylime ve gelisim siireci olarak goriir.

5-Kiiltiirel Kuramlar: Kiiltiirel kuramlar, yasliligin kiilttirel ve toplumsal normlarla be-
lirlendigini 6ne stirer. Yaslilikla ilgili degerler, beklentiler ve yaglilara yonelik tutumlar, farkl

kiiltiirlerde farklilik gosterebilir ve yaslilik deneyimini etkileyebilir (Boliikbas, 2019).
III- Demografi, Niifusun Yaslanmasi ve Demografik Doniisiim

Demografi niifus bilim demektir. Bir toplumu veya niifusu tanimlayan istatistiksel ve ma-
tematiksel yontemlerle niifusun 6zelliklerini inceleyen bir bilim dalidir. Demografi, niifusun
biiytikliigiinii, bilesimini, dagilimini, bitylime hizini, dogum ve 6liim oranlarini, gég, yaslanma

gibi gesitli dinamikleri inceleyerek toplumun niifus yapisini anlamaya ¢alisir.

Bir toplumdaki bireylerin yasa ve cinsiyete gore dagilimlari niifus piramitleri ile gosterilir.
Niifus piramitlerinden toplumlarin geng ya da yasl niifuslu bir iilke oldugu anlasilabilir. Nii-
fusun yaslanmasi, bir toplumdaki bireylerin dogusta beklenen yasam stirelerinin uzamasi ve
yaslt niifusun toplam niifus i¢indeki payinin artmasidir. Bu durum, genellikle diisiik dogum

oranlari, yliksek yasam beklentisi ve/veya go¢ faktorleriyle iligkilidir.

Demografik doniisiim, bir toplumun niifus yapisinda meydana gelen 6nemli degisiklikleri
ifade eder. Bu degisiklikler genellikle dogum oranlari, 6liim oranlari, go¢ hareketleri ve yas-
lanma gibi faktorlerle iligkilidir. Demografik doniisiim, toplumun genel yapisini etkileyerek

ekonomi, kiiltiir, sosyal yap1 ve politika gibi bir¢ok alanda derin etkiler dogurabilir.

Demografik doniistimiin birbirini izleyen dort farkli asamasi vardir. Genel olarak saglik ve
egitim hizmetlerinin olmadigy, diisiik diizeyli teknolojinin var oldugu, kirsal yasamin hakim
oldugu, dogum ve 6liim hizlarinin yiiksek ve yildan yila dalgalanmalar gosterdigi az gelismis
ekonomilerde 6liim hizlar1 yiiksektir ve bu durum dogum hizlarini artirabilmektedir (Baslan-
gic asamast/1. asama). Niifus piramidinin tabani genis, tepesi sivridir. Ekonomi gelistiginde,
saglik hizmetleri ve olanaklar1 arttiginda ve teknolojik kosullar iyilestiginde 6liim hizlar
diismeye baslamaktadir (Birinci gegis agsamasi/2. asama) fakat dogum hizlar1 yiiksekligini
korumaktadir. Niifus piramidinde taban genistir ve birden daralmaz. Bireyler ileri yaslara

yavas yavas ulasmaya baslar. Bu ise niifus artig hizini artirir. Eger kalkinma devam ediyorsa
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bu, egitim olanaklarinin artigini, yagsam standardinin yiikselmesini, kentlesmenin hizlanmasini
saglamakta ve bu agsamadan itibaren bireyler/ciftler tarafindan niifus artis hizinin yiiksekligi
bir problem olarak goriilmeye baglanmaktadir. Dogurganligin diizenlenmesi uygulanmaya
baslar ki bu durumda dogum hizinda diisiisler meydana gelmektedir (ikinci gecis asamasi/3.
asama). Niifus piramidinin tabani yavag yavag daralir. Bitis asamasi1/4. asama’da dogum hiz-
larinin 6liim hizlarindan ¢ok az yiiksek olusu niifus artiginin duragan halde kalmasit sonucunu
dogurmaktadir ki bu asamada dogal niifus artis hiz1 %1 ler civarinda veya daha azdir. Toplum
gelismis oldugu i¢in doganlar ¢ok ileri yaglara gelmeye baglar. Niifus piramidi sekli bozulur,
taban dar, tepe genisligi tabana yakindir. Bu son agamaya giiniimiizdeki endiistrilesmis tilkeler
ornek gosterilemektedir (Yiicesahin, 2011). Geng niifuslu tilkelerde yaglilarin genel niifusa
oran1 % 4 ten az, eriskin niifuslu tilkelerde %4 — 7, yash niifuslu iilkelerde % 7 — 10, ¢ok yash
niifuslu iilkelerde % 10 un iizerindedir (Onal, 2024) .

TUIK 2022 istatistiklerine gore Tiirkiye’de yasli niifusun toplam niifus igindeki oran1 ise
2017 yilinda %8,5 iken, 2022 yilinda %9,9’a yiikseldi. Yasl niifusun 2022 yilinda Tiirkiye’de
%44,4’inii erkek niifus, %55,6’s1n1 kadin niifus olusturmaktaydi (TUIK, 2023).

Kadinlarin dogusta yasam beklentisi tiim tilkelerde erkeklerden fazladir, bu fazlalik gelis-
mis iilkelerde daha bariz iken, geri kalmus iilkelerde 2-3 y1l kadar olabilir (Onal, 2024). Asa-
gidaki grafiklerde Afrka Kitasinin Niifus Piramidi (Grafik 1), Diinya Niifus Piramidi (Grafik
2), Avrupa Niifus Piramidi (Grafik 3) ve Tiirkiye Niifus Piramitleri (Grafik 4) goriilmektedir.
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Grafik 1. Afrika Kitasinin Niifus Piramidi
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Grafik 2. Diinya Niifus Piramidi
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Grafik 3. Avrupa Niifus Piramidi
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Grafik 4. Tiirkiye Niifus Piramitleri

Yashlikta Demografik Olgiitler:

Yaslilikta demografik 6l¢iitler yash niifusun 6zelliklerini ve dagilimini anlamak i¢in kul-
lanilan istatistiksel verileri ifade eder. Bu dlgiitler, yaslh niifusun biiytikligi, yas dagilimi,
cinsiyet dagilimi, irksal ve etnik bilesimi gibi faktorleri igerir. Dogusta yasam beklentisi (do-
gusta yasam imidi), mortalite, morbidite ve yetersizlik, oztrliiliik, engellilik, sakatlik hizlart
bunlardan birkagidir (Ozyildirim & Onal, 2015). Ornegin Tiirkiye’de 2023 yilinda dogan bir
erkek bebegin 75,8 y1l ve bir kiz bebegin de 80,2 y1l yasayacagi hesaplanmistir (Bilir, 2019).

Yaslanma indeksleri: Yaslanma siirecini 6lgmek i¢in kullanilan endekslerdir. Ornek ola-
rak, yashlik indeksi, yash bagimlilik orani, potansiyel destek orani gibi gostergeler kullani-
labilir (Unal, 2015). Bu veriler, yashlikla ilgili politikalarin, saglik hizmetlerinin ve sosyal

hizmetlerin planlanmasinda ve uygulanmasinda 6nemli rol oynarlar.
Yashhkta Sik Goriilen Saghk Sorunlari

1-Kalp Hastaliklar1: Yaslilikla birlikte kalp hastaliklarinin gériilme riski artar. Bunlar ara-
sinda koroner arter hastaliklari, kalp krizi, kalp yetmezligi ve hipertansiyon bulunur. Yaslhlikta

yaklagik her {i¢ kisiden ikisinde hipertansiyon vardir ( T.C. S.B., 2011).
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2-Osteoartrit: Yaslilikla birlikte eklemlerde asinma ve kikirdak kayb1 nedeniyle osteoartrit
riski artar. Bu durum, eklem agrisi, sertlik ve hareket kisitliligina yol agar. En sik tutulan ek-

lemler diz eklemleridir. Obesite varsa osteoartrit daha kolay geligir (Hiiner, 2013).

3-Osteoporoz: Yaslilikla birlikte kemik yogunlugu azalir ve osteoporoz riski artar. Osteo-
poroz, kemiklerin zayiflamasi ve kirilgan hale gelmesi demektir; bu durum diismeler sonucu
kiriklara yol acabilir. Hafif derecede sismanlik (BMI:25-29 arasinda olmast) osteoporozdan

ve erken menopozdan koruyucudur (Hiiner, 2013).

4-Diabetes Mellitus: Yashlikla birlikte tip 2 DM riski artar. insiilin direnci gelisir ve kan
glukozunun diizenlenmesi saglanamazsa diyabete bagli mikro ve makrovaskiiler kompli-

kasyonlar gelisebilir. Gorme sorunlari, bobrek hasari, periferik arter hasari ortaya ¢ikabilir
(Tav&Sarag,2022).

5-Alzheimer Hastalig1 ve diger demanslar: Yaslilikta demans ki, bunlardan en yaygin
olan1 Alzheimer hastaligidir, biligsel islevlerde ilerleyici bozulmaya neden olur. Bellek kaybi,
diistinme becerilerinde azalma, davranis degisiklikleri ve giinliik aktiviteleri yerine getirme

zorlugu ile kendini gosterir (Onal ve ark, 2010).

6-Depresyon, Anksiyete, Uyku sorunlart: Yaslilikta ruh sagligi sorunlari artabilir. Degi-
sen yasam kosullari, artan fiziksel hastaliklar gibi nedenlerle depresyon ve anksiyete, yasli
bireylerde sik goriilen psikolojik sorunlardir. Hem psikolojik sorunlarla ilgili olarak hem de
yaslilikta sik goriilen diger fiziksel saglik sorunlarina bagli olarak yaslilikta uyku ile ilgili
sikayetler sik goriiliir (Onal ve ark., 2001), (Ath & Atmus, 2018).

7-Goz Hastaliklari: Yagh bireylerde gorme bozukluklari sik goriiliir. Bunlar arasinda kata-
rakt, glokom, yasa bagli makula dejenerasyonu, diyabete bagli retinopati yaslilikta gdzde sik
goriilen hastaliklardir. Ayrica presbiyopi, gdzkapagi sorunlari, kuru goz veya goz sulanmasi,
gozde ugusmalar ve 151k ¢cakmalari sik goriilen sikayetlerdir. Goz renginde degisme, sasilik,
bakilan yerde koyu lekeler gérme, uzak veya yakin gérmede sorun, ¢ift gérme, asir1 goz su-
lanmasi, gozde agr1, g6z kapaginda sislik, bulanik gérme, gozde ya da ¢evresinde kizariklik
dikkate alinmasi gereken ve mutlaka hekime muayene olmay1 gerektiren sikayetlerdir (Alti-
nel&Akgakaya,2013).

8-Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklar1 ve diger solunum yolu hastaliklari: Tekrarla-
yan ve kroniklesen bronsit, sigara igme, hava kirliligi gibi dis ortam faktorleri ve yasa baglt
degisikliklerle yaslilikta KOAH goriilme siklig1 artar (Bilir,2019). Solunum fonksiyonlar1

azalabilir ve nefes darlig1 ortaya ¢ikabilir. Ayrica yaslilikta immiin sistem de baskilandigi
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icin solunum yolu enfeksiyonlart da siktir ve geg iyilesir, zor tedavi edilir. Yaslilikta agilarla

(Pnémokok, Infliienza, Tiiberkiiloz asilar1) enfeksiyonlardan korunmaya énem verilmelidir.

9-Kanserler: Her iki cinsiyette de en ¢ok 6ldiiren kanser akciger kanserleridir. Erkeklerde
prostat, kadinlarda meme kanserleri en siktir. Yagam boyu maruz kalinan ¢evresel kansero-
jenlerin etkisi ile yaslilikta kanser olma olasilig1 yiiksektir. Tiirkiye’de kanser tarama prog-
raminda meme, serviks ve kolorektal kanserler taranmaktadir. Aile hekimleri erkeklerde 50

yastan sonra PSA (prostat spesifik antijen) istemektedir (TC. SB., 2015)

10-Isitme kaybi ve diger kulakla ilgili sorunlar: Yashlikta isitme kaybi siktir, yasa bagh
presbiakuzi gelisir. Birgok yasli isitme cihazi kullanmak zorunda kalir. Tinnitus (kulak ¢in-
lamasi) da yaslilikta siklig1 artan saglik sorunlarindan biridir. Presbiakuzi ve tinnitus birlikte
bulunabilir. Her ikisi i¢in de korunmak i¢in giiriiltiiden, yiiksek sesten uzak durmak gerekir
(Erdogan AA, 2016).

11-Sindirim Sistemi Hastaliklar1: Gastrit, tilser yasla siklig1 artan hastaliklardandir. Spas-
tik kolon, iilseratif kolit, chron hastalig1 yashlarda goriilebilir. Sindirim sistemi kanserleri de
yasglilarda siktir. Kolorektal kanserler Tiirkiye’de kanser tarama programindadir. Ayrica mide,

pankreas, karaciger kanserleri agisindan da dikkatli olunmalidir (Ath &Atmis, 2018).

12-Beslenme bozukluklari: Yaglilarda sik olarak beslenme sorunlart ve bozukluklari gorii-
liir. Sosyoekonomik ve kiiltiirel konuma gore degiserek malniitriyon ya da obezite goriilebilir.
Obesite hipertansiyon, Diyabetes Mellitus, Osteoartrit, uyku problemleri, depresyon gibi diger
saglik sorunlarinin sikligini da artirabilir (Onal at all.,2012).

13- Yaglilik déneminde kazalar: Kazalar yash bireylerin diisme riskinin artmasi ve fiziksel
gii¢lerinin azalmas: gibi faktdrlerden dolay1 yaslilik doneminde sik goriiliir. Yaslilarin fiziksel
zay1flik, denge sorunlari, gorme bozukluklari, yiiriime gii¢liigii, kemik kirilganlig gibi saglik
sorunlari yasamasi, diigme ve kazalarin daha stk meydana gelmesine neden olabilir. Ayrica,
yasl bireylerin ¢ok sayida ilag kullanimi ve bazi tedavilerin yan etkileri de kazalara katkida
bulunabilir (Kutsal, 2010; T.C. S.B., 2011; Abrams, 1990).

Yaslilikla iligkili saglik sorunlari, yasa bagl fiziksel degisiklikler, genetik faktorler, yagam
tarz1 ve gevresel etkiler gibi birgok faktdrden etkilenmektedir. Korunmada bu faktdrlerin hepsi
iizerinde ayr1 ayr1 durulmalidir. Ozellikle primer korunmada énlenebilir faktorler olan yasam
tarz1 degisiklikleri ve ¢evresel faktorlerin diizeltilmesi, kiiresel iklim degisikliginin saglik iize-

rine olan olumsuz etkileri ile ilgili yaslilarda 6nlemler alinmasi gerekmektedir (Onal, 2022).
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Yashhkta Cok Yonlii Degerlendirme

65 yas ve lizerindeki yetiskinlerde hayatlarinda en az bir kez “Cok yonli Geriatrik
Degerlendirme” ile (mini mental durum degerlendirme testi, Yesavage Geriatrik Depresyon
Skalasi, mini niitrisyonel test, “kalk ve yiiri” testi, giinliik yasam aktiviteleri testi (Lawton
ve Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktivitesi Olcegi ve Katz’mn Temel Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olcegi) degerlendirilmesi yapilmalidir. Miimkiin ise bu degerlendirmenin her bes
yilda bir tekrarlanmasi 6nerilmektedir (Abrams, 1990; Kilig, 2014).

Yaglilarda giinliik yasam aktivitelerinde yetersizligin saptanmasinda en ¢ok kullanilan
olgekler Katz’ in ADL (Activities of Daily Living ) Olgegi ile Lawton ve Brody nin IADL
(Instrumental activities of Daily Living) Olgegi yetersizlik ¢alismalarinda en ok kabul goren
dlgeklerdir (T.C. S.B., 2015; Onal, 2013; Fillenbaum, 1984). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin
Tiirkiye Saglikli Yaglanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi (2021-2026) ile Aile ve Sos-
yal Hizmetler Bakanligi, Yash Haklar1 Ulusal Eylem Plan1 (2023-2025) kapsaminda yaglilarin
saglik hizmetleri ve bakim hizmetleri siirdiiriilmektedir (TC., SB, 2024), .

Yash Saghgi ve Yash Bakim

Yaslanma zaman iginde olusan biyolojik bir siire¢ olup, kisinin fiziksel ve ruhsal yonden
bir¢ok yetisini kaybetmesidir (Ghenta, 2022). Toplumda yasliya ve yasliliga verilen deger,
toplumlarin gelismislik ve kiiltiirel diizeyine gore farklilik gostermektedir. Endiistrilesme ve
sehirlesmenin sonucu genis aile yapisi ¢ekirdek aile yapisina evrilmekte, yalnizlasan yash
bireylerin bakimi giiglesmektedir. Bakim kavrami en genel tanimiyla, giindelik yagsam aktivi-
telerini yalniz basina ve bagimsiz olarak siirdliremeyen bireylere yardim ve destek saglanma-
sini igerir. Yaglh niifusun artmasiyla birlikte bakima ihtiyact olan bireylerin sayisinin da artis
gosterecegi yadsinamaz bir gercektir. Bu durumda yagliya verilmesi gereken hizmetin yarari
ve dnemi ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde yash sayismin giin gegtikce artmasi ile yaslilikta
kaliteli yagsam ve bakim konulart 6ne ¢ikmakta, kronik bakima olan ihtiyact artmaktadir.
Yagli bakiminda gelismis ara¢ ve gereclerin kullaniminin, ileri diizey bilginin ve yasanmis

deneyimlerin goz ard1 edilemeyecek dnemli bir yeri bulunur (Ghenta, 2022).

Calisma cagindaki yiiz kisiye diisen yash sayisini ifade eden yash bagimlilik orani, Tiir-
kiye’de 2017 yilinda %12,6 iken bu oran 2022 yilinda %14,5’e yiikselmistir. Yapilan niifus
kestirimlerinde, yasl niifus oraninin 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda
%22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi éngoriilmiistiir (TUIK, 2023). Birlesmis Milletler
diinya niifus tahminlerine gore, AB tiyesi 27 tilkenin yagl niifus oranlar1 incelendiginde,
2022 yilinda italya(%24,1), Finlandiya (%23,3) ve Portekiz ( %22,9) en yiiksek yash niifus
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oranina sahip bulunmustur. En diistik yasli niifus oranina sahip olan iilkeler sirastyla, Giiney
Kibris Rum Yonetimi (%14,8), Liiksemburg (%15,0), Irlanda (%15,1) olarak hesaplanmustir.
Tiirkiye’nin yash niifus orani, Avrupa Birligi iiyesi lilkelerin yaslh niifus oranlarindan daha
azdir (TUIK, 2023).

Yaslhi bakim ihtiyact konusunda oncelikler belirlenirken hedef gruplar saptanmalidir.
Yaglilarin bagimlilik diizeyi, bakim ihtiyacinin belirlenmesindeki en énemli dl¢iitlerdendir.
Yasli bireyler, bakim ihtiyaglart agisindan bagimsiz, yar1 bagimli, bagimli yaslilar olarak
gruplandirilabilir. Bu siniflandirma yapilirken yas, cinsiyet, engellilik, saglik durumu, ya-
sam kosullar1 gibi o6lgiitler kullanilir. Yaglilarda bakim siiregleri, barinma, ulagim, maddi yar-
dimlar, rehabilitasyon, saglik ve sosyal bakim gibi bir¢ok unsuru igerir ve farkli kurumlar
tarafindan yonetilir. Yagl niifusta bagimlilik oran1 ve saglik sorunlar1 daha fazla oldugu igin
tibbi bakim alma gereksinimi 6zellikle s6z konusudur. Yagh bireyler yasamlarinin kritik do-
nemlerinde olduklart i¢in alinmasi gereken ve uygulanan tibbi kararlarin ¢ok 6nemli ve riskli
oldugu unutulmamalidir. Yaglilarda hastalik yiikii hem siddet hem de ¢esitlik bakimindan
farklilik gostermektedir. Bu hastaliklarin cogu kronik olarak seyretmekte, daha ¢ok tetkik ve
tibbi tedavi gerektirmektedir. Ayrica yaslilikta diisme ve buna bagli yaralanmalar daha ¢ok
olmaktadir. Biitiin bu olumsuzluklar sonucu olusan hareket kisitliligi, engellilik hali, refleks
azalmasi, entelektiiel kapasite kayb1 nitelikli bakim ihtiyaglarini dogurmakta ve dolayisiyla

ek yiikleri ortaya ¢ikarmaktadir.

Yash bakim merkezleri ¢cok yonlii olarak tasarlanir, kontrollii, giivenli ve saglikli yer-
lerde olusturulur. Yash bakim merkezleri kapsaminda yer alan biitiin hizmetler igin alaninda
uzman kisiler ve hekimlerden destek alinir, gogunlukla profesyonel kisiler tarafindan planlanir
ve yuritiilir. Bakim verme, tek bir faktor ile kisitli olmayip, yasl kisilere fiziksel, maddi ve
duygusal destek vermeyi, saglik bakimini, edindigi sosyal hizmetleri koordine etmeyi, kisisel

bakimint, ulagimini, aligverisini, kiigiik ev islerini yapmayi, para yonetimini vb. igerir.

Tiirkiye’de yasl bakimi sosyal glivenlik hizmetleri ve sosyal hizmetler ¢atisi altinda yiirii-
tillmektedir. Tiirkiye’de yasli bakim hizmetlerinden sorumlu kurum Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligr’dir. Yaslilarin bakim siireci diizenlenirken kendi yasamini yonetme destegi, karar
destegi, hizmet sistemi tasarim, bakim bilgi sistemi gibi konulara dikkat edilmelidir. Ken-
disine bakamayip evlerinde de bakimi zor olan yaslilara yatili kurumlarda yardimei olunur.
65 yas ve iistii yastaki kisilerin ileri yas bakim tercihlerinin sorgulandigi TUIK aile yapisi
arastirmasinda sirasiyla evde bakim hizmeti almak (%30,7), ¢ocuklarinin yaninda kalmak
(%27,5) ve huzurevi/bakimevine gitmek (%15,0) istenmistir (TUIK,2022).
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Yagli bakimi konusunda bir diger segenck evde bakim modelidir. Evde Bakim Mode-
linde evlerde yasliligin ve engelliligin etkilerini en aza indirmek, yaslilarin giinliik yasam
aktivitelerine destek olmak, en ileri diizeyde tedavi ve bakima ulasmalarini saglamak, yagam
kalitelerini arttirmak hedeflenir. Hastanede yatanlarda hastane enfeksiyonuna yakalanma riski
mevcutken, bu olasilik evde bakim goren yaslilar igin daha kontrol edilebilirdir. Saglik eko-
nomisi yoniinden baktigimizda yaslilarin evde bakim maliyetleri, yatakli kurumda hizmet
alanlara gore daha diisiiktiir. Evde bakim hizmetleri kurumlarda kalig gereksinimi azaltan,
Oteleyen hizmetlerdir ¢linkii giinliik hayatlarinda hemsirelik bakimi gereksinimi olan yasl
kisilerin kurum bakimina gitmelerini 6nler veya geciktirir. Profesyonel kisiler tarafindan yas-
linin evinde sunulan hizmetlerdir (Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii, 2022). Hizmet sunumunda
saglik konusunda danismanlik hizmetleri de dahil olmak {izere, muayene, tahlil, teshis, teda-
vi, tibbi bakim, izlem ve rehabilitasyon hizmetleri verilir. Evde verilen hizmetler ¢ogunluk-
la hemsirelik uygulamalari, fiziksel sagaltim, mesguliyet terapisi, konusma terapisi, sosyal
calisma, beslenme danismanligi vb. birgok tibbi bakim hizmetlerinden olusur. Bu durumda
evde bakim hizmetlerinin farkli disiplinlerden olusan bir ekip ¢alismasi ile yerine getirilmesi

geregi aciktir.

Evde bakim, evde saglik ve sosyal destek hizmetlerinden olusur ve belirli meslek men-
suplar1 bu asamada gorev yaparlar. Evde saglik hizmetleri doktor, hemsire, terapist (fiziksel,
konusma terapisti gibi), psikolog, diyetisyen vb. ¢alisanlarca verilen her tiirlii destek ve tedavi
hizmetlerini, tibbi malzeme ve cihaz uygulamalarini, ilaglarin saglanmasini igerir. Evde sosyal
destek hizmetleri kapsaminda ise her tiirlii sosyal destek, danigmanlik hizmetleri ve ev bakimi
verilir. Bu hizmetler sosyal hizmetler ¢aliganlari, bakicilar, goniilliiler ve din gorevlileri gibi

profesyonel veya profesyonel olmayan kisiler tarafindan yerine getirilir.

Ulkemizde yerel yonetimlerin yiiriittiigii bu hizmetler, yasllarin bulunduklar1 ortamdan
uzaklagmadan sosyal yasama ayak uydurabilmelerini saglamaktadir. Saglik Bakanligi, evde
saglik hizmetlerinin kapsamini belirlemistir (Resmi Gazete, 2023). Evde saglik hizmeti, evde
saglik hizmeti birimleri tarafindan sunulur. Evde saglik hizmet birimleri; H Tipi evde saglik
hizmet birimleri (ESH-H) ve D Tipi evde saglik hizmet birimleri (ESH-D) olarak yapilandiri-
lir. ESH-H; ikinci ve tigiincii basamak saglik tesisleri biinyesinde kurulan evde saglik hizmet
birimleridir. ESH-D; agiz ve dis sagligi merkezleri veya agiz dis hastanelerinde kurulan ikinci

ve liglincii basamak saglik tesisi birimleridir.

Yasli bakim uygulamalari ve politikalari tilkelerin sosyal ve ekonomik gelismisliklerine,
demografik 6zelliklerine gore programlanir. Demografik yapida olusan degisiklikleri saglik

hizmeti sunanlar, kanun ve kural koyucular g6z dniine almali, toplumsal oncelikleri belirle-
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meli, olas1 sorunlarin 6niine gegmenin yollarini bulmalidirlar. Gelismis ve gelismekte olan
iilkelerin yaslilara yonelik bakim politikalar: farklidir. Yaslt kisilerin bakim hizmetlerine
ulagiminin 6niindeki engeller psikososyal, ekonomik ve yapisal nedenler basliklart altinda
toplanabilir. Yasli bakiminda toplumun destegi saglanmali, hizmetler ulasilir, uygulanabilir,
karsilanabilir maliyette olmalidir. Yaslt hizmetleri, dogrudan, temel ve sosyal hizmetler bas-
liklar altinda toplandigi i¢in, bu baglamda gelistirici yaptirimlar uygulanmalidir. Temel saglik
hizmetlerini yaslh niifusa da oncelik vererek genisletmek, saglikli yaglanma programlarina

kamu politikalarinda 6ncelikle yer vermek uygun olur (Koponen, 2023).

Tirkiye’de Yashh Bakim Hizmetleri, Evde Bakim, Gilindiiz Bakim, Huzurevi ve Uzun
Donem Kurum Bakimi seklindedir. Kamuya ait huzurevlerinde yaglilar licretsiz veya aylik

bakim maliyetinin ¢ok altindaki ticretlerle hizmet alabilmektedir.

Tiirkiye’de sosyal hizmetler emeklilik ve genel saglik sigortast hizmetleri yaninda 1977
yilinda yiiriirlige giren 2022 sayili yash ayligi hakkindaki kanun ile yaslilara verilen aylik
ile Engelli Evde Bakim Destegi’ dir. Kamuoyunda yagl aylig1 olarak bilinen 2022 sayili
65 Yasini Doldurmus Muhtag, Giigsiiz, Kimsesiz Tiirk Vatandasina Aylik Baglanmasi1 Hak-
kindaki Kanun’un uygulamalar1 1977 yilindan beri devam etmektedir. Hanede kisi basina
diisen gelirin asgari ticretin 1/3’iinden az olmasi halinde bu maas yasliya verilmektedir. 2828
sayil1 Sosyal Hizmetler Kanunu’nun 2018 de yenilenmesi ile Engelli-bakima gereksinimi
olan yaslinin yasadigi hanede kisi basina diisen aylik gelir net asgari licretin 2/3’{inden az
ise ayrica engelli-yaslinin bakimini yapan kisiye her ay bir aylik net asgari iicret tutarinda

6deme yapilmaktadir.

Diinya genelinde hizla yaglanan niifus karsisinda var olan bakim politikalarinin yetersiz
kalmasi, yaslilarin bakimiyla ilgili yeni ihtiyaglar1 dogurmustur. Siiregelen saglik uygula-
malar1 sayesinde yaslilarin kimseye bagimli olmadan yasamasi hedeflenmektedir. Yasllar,
giinliik hayatlarinda insan kaynagi ve uygun teknolojik araglarla desteklenerek hayat kaliteleri
korunmalidir. Saglikli ve huzurlu bir yaslilik saglanmasinda dncelikle yasam kalitesinin iyi-
lestirilmesi gerekir. Bu nedenle hizmet alan yaglilarin yasam kosullarinin kalite standartlarina
uygun olup olmadig1 izlenmelidir. Kalite yonetiminde oncelikli olarak yasli bakim hizmetleri
ile ilgili yonetmelikler ve yasalar diizenlenmelidir. Planlanan bu hizmetler, hem saglik hem de
sosyal hizmetleri i¢ine alacak bigimde, bireyin gereksinimi dogrultusunda yasam kalitesinin
ve toplumsal sayginliginin korunmasini da saglamalidir. Tiirkiye’de Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’nin Yasli Haklar1 Ulusal Eylem Plan1 2023-2025 ¢er¢evesinde hareket edilmektedir
(TC., SB, 2021), (TC., ASHB, 2023).
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Saghkh Yaslanma ve Yashhkta Sik Goriilen Hastahiklarin Onlenmesi

Saglikli yaglanmak i¢in bireysel yasam tarzi degisiklikleri, ¢cevresel faktorlerin diizeltil-

mesi gibi kontrol ve dnleme stratejilerinin uygulanmasi gerekmektedir.

Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Tesviki: Saglikli beslenme aliskanliklari ve diizenli
fiziksel aktivite, obezite, diyabet, kalp hastaliklar1 ve diger bulasici olmayan hastaliklarin

riskini azaltabilir. Yaglilar i¢in kurumda ya da evde beslenmeye 6zel 6nem verilmelidir.

Sigara ve Alkol Kontrolii: Sigara igme oranlarini diisiirmek, bulasici olmayan hastaliklarin
onlenmesinde 6nemli bir miidahaledir. Sigara ve alkol tiiketimiyle ilgili egitim, vergi politika-
lar1 ve reklam siirlamalar1 bu konuda yardimci olabilir. Yaslilikta bu maddelere baslanmasi

onlenmeli, baslamis olanlarda biraktirma ¢alismalar1 denenmelidir.

Rutin Taramalar ve Erken Teshis: Kanser, diyabet, hipertansiyon, osteoporoz ve diger
bulasict olmayan hastaliklarin erken teshisi, tedavi bagarisini artirabilir. Yaglilarda igitme,
gorme, depresyon, demans gibi néropsikiyatrik hastaliklarin taramalari yapilmalidir. Diizenli
saglik taramalar1 her yasta oldugu gibi yaslilikta da devam etmeli ve 6zellikle yaslhilikta daha

da fazla tegvik edilmelidir.

Cevresel Saglik Faktorlerinin Kontrolii: Hava kirliligi, su kirliligi ve toksik kimyasallara
maruziyet gibi ¢evresel faktorler, bulagict olmayan kronik hastaliklarin riskini artirabildigi
gibi, bulasici hastaliklar1 da artirabilir ya da gelismelerine zemin hazirlayabilir. Bu nedenle
cevre diizenlemeleri ve koruma dnlemleri alinmalidir. Yaglilar i¢in evde ve digaridaki yollarda

diismeleri onleyici tedbirler alinmalidir.

Egitim ve Farkindalik: Toplumun, bulasici olan ve olmayan hastaliklarin risklerini ve
onleme yontemlerini anlamasi énemlidir. Egitim kampanyalari ve farkindalik artirma calig-
malari, insanlarin saglikli yagsam tarzi se¢imlerini tesvik edebilir. Yaglilikta da ¢evre egitimine

ve saglik egitimine devam edilmelidir.

Saglik Hizmetlerine Erisim: Hastaliklarin kontrolii igin saglik hizmetlerine erisim, hasta-
liklarin erken teshis ve tedavisi agisindan hayati 6neme sahiptir. Saglik hizmetlerinin evrensel

erigimi tegvik edilmelidir. Yasl bireylerin de saglik hizmetlerine erisimi saglanmalidir.

Politika ve Yonetmelikler: Sagliga zarar verebilecek faktorlerin diizenlenmesi i¢in politika
ve yonetmelikler giincellenmelidir. Ornegin, gida endiistrisini diizenleyen yasalar veya gev-

resel koruma politikalari bulasict olan ve olmayan hastaliklari kontrol etmede etkili olabilir.
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oz

Gliniimiizde beslenme, tiim diinyada sagligi korumanin ve tam iyilik hali ile siirdiirmenin temel bir etkenidir.
Beslenme halk sagliginin en 6nemli dgelerinden biri olup kaliteli yasam ve saglikli toplum olusturmakla yakindan
ilintilidir. Saglhigin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, iyilestirilmesi ve sosyoekonomik gelismenin saglanmasi
baglaminda halk saglig1 agisindan toplum beslenmesi 6nemli bir yer tutar. Halk saghigi beslenmesi, toplumdaki
beslenmeyle ilgili hastaliklarin/sorunlarin dnlenmesi yoluyla saglhigin gelistirilmesi ve bu sorunlar1 ¢ézmeye yonelik
kamu politika ve programlariyla ilgilenen ¢alisma alanidir. Toplum saghiginda beslenme uygulamalari, saglikl
beslenme ve birincil ve ikincil korunma ile toplumda beslenmeye bagli hastaliklarin dnlenmesine ve sagligin
gelistirilmesine yonelik ¢abalardir. Halk sagligi beslenmesi, gidalardan kaynaklanan problemleri dnlemek ve sagliklt
beslenmeyi 6zendirmek i¢in tiim niifus diizeyinde bir bakis acis1 uygularken, topluluk beslenmesi daha kiigiik bir
cografi alanla tanimlanan yerel diizeyde bir bakis agis1 benimser. Bu amagla kullanilan epidemiyoloji bilimi, risk
altindaki niifusta beslenme ile ilintili hastaliklarin tanimlanmasi, beslenme sorunlarinin nedenlerinin arastirtlmast,
¢ozlimlerine yonelik en uygun yaklagimlarin belirlenmesi ve sorunlarin ¢dziimlerine yonelik kullanilan degerlendirme
yontemlerinin biitiiniidiir. Beslenme sorunlarinin dnlenmesi i¢in farkli birgok yaklagimin birlikte uygulanmasi ve
siirekli olarak izlenmesi halk saglig1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Halk sagligi, toplum beslenmesi, gida giivenligi, beslenme sorunlari

ABSTRACT

Nutrition is a fundamental factor in protecting health and maintaining complete well-being all over the world.

Nutrition is one of the most important elements of public health and is closely related to creating a quality life and a
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healthy society. Community nutrition has an important place in terms of public health in the context of protecting
health, preventing and curing diseases and ensuring socioeconomic development. Public health nutrition is the field
of study that deals with promoting health through the prevention of nutrition-related diseases/problems in society
and public policies and programs to solve these problems. Nutrition practices in community health are efforts to
prevent nutrition-related diseases and improve health in society through healthy nutrition, primary and secondary
prevention. While public health nutrition applies a whole-population-level perspective to prevent food-related
problems and promote healthy eating, community nutrition takes a local-level perspective defined by a smaller
geographic area. Epidemiology used for this purpose is the whole of the evaluation methods used to identify
nutrition-related diseases in the population at risk, to investigate the causes of nutritional problems, to determine the
most appropriate approaches for their solutions, and to solve the problems. The combined implementation of many
different approaches and continuous monitoring to prevent nutritional problems is of great importance for public
health.

Keywords: Public health, community nutrition, food safety, nutrition related problems
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Halk Saghginda Beslenme

Giliniimiizde beslenme, tiim diinyada sagligi korumanin ve tam iyilik hali ile siirdliirmenin
temel bir etkenidir. Beslenme halk sagliginin en dnemli dgelerinden biri olup kaliteli yasam
ve saglikli toplum olusturmakla yakindan ilintilidir. Beslenme, gida giivenligi de dahil olmak
iizere tiim yonleriyle ¢evre ve halk sagligi agisindan kontrol altina alinabilir, dnlenebilir bir
risk faktoriidiir. Sagligin korunmasi, hastaliklarin dnlenmesi, iyilestirilmesi ve sosyoekonomik
gelismenin saglanmasi baglaminda halk sagligi agisindan toplum beslenmesi 6nemli bir yer
tutar. Kokleri yiizyillardir siiren tip 6grenimine dayanmasina ragmen, gida ve insan gerek-
sinimlerine iligkin bilimsel ¢alismalar yiiz yildan daha kisa bir siire dnce baslamistir. Insan
beslenmesi alani siirekli ilerlemektedir. Beslenme bilimi, baslangicindan bu yana yalnizca
gida alimmin viicuda etkileri degil ayn1 zamanda bunlarin bireylerin, insan topluluklarinin

saglig1 ve refahi lizerindeki etkilerini de ele alir.

Halk saglig1 beslenmesi, toplumdaki beslenmeyle ilgili hastaliklarin/sorunlarin dnlenmesi
yoluyla sagligin gelistirilmesi ve bu sorunlar1 ¢6zmeye yonelik kamu politika ve programla-
riyla ilgilenen ¢alisma alanidir. Yerel, ulusal ve kiiresel dlgekte topluluklarin sosyal, kiiltiirel
ve ekonomik refahi i¢in temel bir gereksinim olan beslenmenin gelistirilmesi ve siirdiiriilme-
siyle ilgilidir. Halk saglig1 beslenme alani, asir1 ve yetersiz beslenme de dahil olmak iizere
beslenmenin karmasik nedenlerini ve yanlig beslenmenin biiylime, gelisme, bulasict ve kronik
hastaliklar ve yagam boyunca ekonomik iiretkenlik tizerindeki sonuglarini anlamay1 amag-
lamaktadir. Toplum beslenmesi, saglikta acil durumlarda toplumda beslenmeyi ele almaya
yonelik, beslenme riski ve duyarlilik analizini politikalar, programlar ve kapasite gelistirmeyi
icerecek sekilde eylem odakli stratejilerle birlestiren genis tabanli, sorun ¢dziicii bir yakla-
simdir. Toplum sagliginda beslenme uygulamalari, saglikli beslenme ve birincil ve ikincil
korunma ile toplumda beslenmeye bagli hastaliklarin 6nlenmesine ve sagligin gelistirilmesine
yonelik ¢abalardir. Geligmis ve gelismekte olan toplumlar bir yanda aglik ve yetersiz beslen-

me ile diger yanda agir1 ve yanlis beslenmenin yol actig1 hastaliklarla miicadele etmektedir.

Halk saglig1 beslenmesi, gidalardan kaynaklanan problemleri 6nlemek ve saglikli beslen-
meyi 6zendirmek i¢in tim niifus diizeyinde bir bakis acist uygularken, topluluk beslenmesi
daha kiiciik bir cografi alanla tanimlanan yerel diizeyde bir bakis agis1 benimser. Hem halk
sagligi hem de toplum beslenmesi, saglik ve hastaligin sosyal ve ¢evresel belirleyicilerini
kapsayan temel saglik hizmetleri ve sagligin tesviki ve gelistirilmesi ile yakindan iliskilidir.
Mevcut kiiresel beslenme durumu, halk sagligi, ekonomik kalkinma ve sosyal esitlik igin

onemli etkileri olan ¢ok boyutlu, ¢ok bilesenli bir konudur.
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Beslenme Epidemiyolojisi

Bir toplumun beslenme durumunu ortaya koyarken verilerin hangi yontemle toplandigini,
analizlerde kullanilan arastirma ydntemlerinin neler oldugunu belirlemek, objektif ve gegerli
gostergelere dayanarak sonuglari degerlendirmek dnem tagimaktadir. Beslenmenin, kisi ve
toplum sagligi iizerine etkisi, tiim yas, cinsiyet gruplarinda hem hastalik durumlarinda ve hem
de sagligin korunmasi amactyla incelenmektedir. Bu yolla elde edilen veriler, lilke diizeyinde
besin ve beslenme politikalarinin belirlenmesi, dnceliklerin saptanmasi, beslenme rehber-
lerinin hazirlanmasi gibi bireyin ve toplum sagligmin gelistirilmesi kapsaminda planlama,
uygulama ve degerlendirme amaciyla kullanilmaktadir. Bu amagla kullanilan epidemiyoloji
bilimi, risk altindaki niifusta beslenme ile ilintili hastaliklarin tanimlanmasi, beslenme sorun-
larinin nedenlerinin arastirilmasi, ¢oziimlerine yonelik en uygun yaklasimlarin belirlenmesi
ve sorunlarin ¢oziimlerine yonelik kullanilan degerlendirme yontemlerinin biitiiniidtir (Willett,
W., 2012). Beslenme epidemiyolojisinin en temel hedefleri gida tiiketim durumunun izlen-
mesi, bireysel besin alimi ve toplumun beslenme durumu, diyet-hastalik arasindaki iliskiye
ait yeni hipotezler bulma, bu hipotezlerin desteklenmesi ya da reddedilmesi, hipotezlere ekler

yapilmasi ve iligkinin giiciiniin ortaya konmasidir.

Beslenme durumunun saptanmasi ve izlenmesi amactyla genellikle kullanilan yontemler
asagidaki gibi 6zetlenebilir. Veriler, olanaklar 6l¢iisiinde bu yontemler birlikte ve es zamanli

kullanarak toplanmalidir.

A- Dolaysiz Yontemler: Klinik belirtilerin saptanmasi ve degerlendirilmesi, biyokimyasal
testlerle bulgularin saptanmasi ve degerlendirilmesi, biyofizik testlerle bulgularin saptanmasi
ve degerlendirilmesi, antropometrik dl¢timlerle bulgularin saptanmasi ve degerlendirilmesi
vb.

B- Dolayli Yontemler: Vital istatistik verilerin degerlendirilmesi, tibbi istatistik verilerin
degerlendirilmesi, kisi basina diisen milli gelirin pay1 vb.

C- Gida Tiketim Diizeyinin Saptanmast ve Degerlendirilmesi: Gida denge cetvelleri dii-
zenlemek, ev halki gida tiikketim arastirmalari, sorusturma — anket yontemi, tarti yontemi,

giinliik besin tiiketim defteri tutmak vb.

D- Ekolojik Faktorlerin Arastirilmasi ve Degerlendirilmesi: Tarim ve gida iiretimi ile ilgili
faktorler, depolama, nakliye, muhafaza ve sanayi ile ilgili faktorler, gida fiyatlari, halkin alim

giicii, gida tiretimi ile ilgili sosyo-kiiltiirel faktorler vb.

Giincel yayinlanan istatiksel veriler hala biiyiik dl¢ekte insan topluluklarinin ¢esitli beslen-
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me sorunlartyla karsi karstya oldugunu gostermektedir. Bunlar, asir1 zayiflik, vitamin ve mi-
neral yetersizlikleri, fazla kilo ile kalp-damar hastaliklari, diyabet, bazi kanser tiirleri gibi bu-
lasic1 olmayan kronik hastaliklar (BOH) olarak siralanabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne
gore BOH’lar su anda kiiresel olarak baglica 6liim nedenlerinden biridir ve 2020°deki tim
6liimlerin %71’inden sorumludur. Cocuklarda bodurluk (yasa gore boyun kisa olmast), zay1f-
lik (boya gore kilonun az olmasi) ve diisiik kilo (yasa gore boy kisa ve boya gore kilo diisiik)
ile karakterize olan yetersiz beslenme, dzellikle Sahra Alt1 Afrika ve Gliney Asya olmak iizere
distik gelirli iilkelerde ve diisiik sosyo ekonomik konumda olan toplumlarda 6nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Waterlow siniflamasinda stunted (bodurluk), wasted (zay1flik),
wasted+stunted (diistik kiloluluk) olarak ¢ocuklarda belirlenen beslenme yetersizligi akut
veya kronik saglik sorunlariin belirlenmesinde kullanilir. Persantil egrilerine gore 5 in altinda
saptanan wasting, zayiflik akut beslenme yetersizligini gosterir; Stunting, bodurluk kronik
beslenme yetersizligini gdstermektedir. Wasting + Stunting yani diisiik kiloluluk ise kronik
zeminde akut beslenme yetersizligini gostermektedir. Diyarbakir’da 0-5 yas ¢ocuklarda yapi-
lan bir aragtirmada z skoru kullanilarak -2 SD ve altinda kalan degerler 6l¢iit olarak alinarak
bakildiginda zayiflik, diisiik kiloluluk ve bodurluk oranlari; sirastyla %3.1, %4.6 ve %16.5
olarak saptanmistir. Istanbul’da Besiktas ilcesinde yaslilarda yapilan Beden Kitle Indeksi ve
iligkili faktorler arastirmasinda kadmlarin % 1,2 sinde, erkeklerin % 2,8 inde malniitrisyon
vardr ve BK1 leri 18,5 in altinda idi. Beden kitle indeksi normal olan yasli oran1 ( BKI:18,5-
24.9) kadinlarda % 16,4, erkeklerde % 11,3 idi. Hafif sisman olanlar (BK1:25,0-29,9) kadin-
larda %38,6, erkeklerde % 45,1 idi. Sismanlik (BK1:30,0-39,9) kadinlarda %48,3, erkeklerde
%39,4 iken morbid obez oran1 (BKI:40 ve iizeri)kadinlarda % 5,5, erkeklerde % 1,4 idi. Bu
arastirmaya gdre BMI ( Body Mass Index) (Tiirkcesi BKI: Beden Kitle Indeksi) siniflamasina
gore katilimceilarin %1,67s1 zayif, %15,2’si normal, %32,470 fazla kilolu, %46,3’{i obez ve
%4,5’1 morbid obez olarak belirlenmistir. Yasin ilerlemesiyle birlikte giderek daha diisiik bir
BMI gozlenmistir. Aragtirmaya gore, egitim diizeyi diisiik olanlarda obezite oranlar1 daha
ylksek olma egilimindedir. Arastirmada ayrica asir1 kilolu, obez ve morbid obez kisilerde
diyabetin, zay1f ve normal kisilere goére daha yaygin oldugu saptanmistir. Ayrica hipertansiyon
obez ve morbid obez yaslilarda daha sik goriilen bir rahatsizliktir. Aksine, osteoporoz, zayif
ve normal yaglilar arasinda, obez ve morbid obez olarak siniflandirilan kisilere gore daha
yaygindir ( Onal AE, 2012).

Yasa gore boy z skoru ile yapilan malniitrisyon degerlendirilmesinde malniitrisyon geli-
simi ile anne egitimi durumunun diisiik olmasi, dogum 6ncesi diizenli bakim almama, kronik

hastalik dykiisiiniin varligi ve diizenli D vitamini almamis olma arasinda istatiksel olarak
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anlamli iliski bulunmustur (p<0.05) (Kolsuz S, 2019). Kiiresel Beslenme Raporu 2022’ye
gore beslenme, mikro besin eksiklikleri, yetersiz ve asiri beslenme gibi tiim bigimleriyle diinya
capinda yaygin bir sorun olmaya devam etmektedir (Global Nutrition Report 2022). Kiiresel
Beslenme Raporu, beslenme esitsizliklerini anlamak ve ele almak i¢in bir kavramsal ¢ergeve
sunar. Yetersiz beslenmenin kiiresel yiikii, kisiler, topluluklar ve iilkeler tizerinde ciddi ve kalici
olumsuz etkiler yaratir. Tiirkiye beslenme agisindan gelismekte olan ve gelismis iilkelerin so-
runlarini birlikte i¢eren bir goriintiiye sahiptir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi (TBSA)
2019 ye gore Tiirkiye, hem mikro besin eksiklikleri hem de yetersiz ve de asir1 beslenme ile

ilgili sorunlarla kars1 karstyadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).
Beslenme Sorunlar

Besleyici gidalara erisim temel bir insani ihtiyagtir. Beslenme, 6zetle yagamin siirdiirtil-
mesi icin besinlerin viicut tarafindan alinmas1 ve kullanilmasidir. Insan beslenmesi nispeten
yeni, biyokimyasal temelli bir bilimdir (TUBER 2022). Gidalarin, viicudun ihtiyacindan daha
az almmasi veya bunlardan gesitli saglik nedenleriyle az yararlanilmasi yetersiz beslenme,
viicuda alinan besin elementleri arasindaki oranin bozulmasi da dengesiz beslenme olarak
ifade edilir. Asirt beslenme ise, besin elementlerinin, viicuda gerekenden daha fazla alinmasi
dolayistyla kisinin sagliginin zarar gérmesidir. Malntitrisyon, hastalanma ve 6liim oranlarini
arttiran ve viicut agirligi ile kas kitlesinde ilerleyici kayipla sonuglanan beslenme yetersizligi
durumudur. Malniitrisyonun nedenleri, besin aliminda azalma, besinlerin sindirim veya emi-
limlerinde bozukluk, metabolik besin 6geleri gereksinimlerinde degisme olarak siniflanabilir
(WHO, 2021). Temel besin 6gelerinden olan makro besinler viicudumuzun diizgiin ¢alismasi
i¢in biiyiikk miktarlarda ihtiya¢ duydugu besinlerdir. Bunlar karbonhidratlari, proteinleri ve
yaglari icerir. Mikro besinler ise viicudumuzun diizgiin ¢aligmasi i¢in kiigiik miktarlarda ihtiyag

duydugu besinlerdir.
Mikro Besin Eksiklikleri

Eger diyet enerji ve protein igerigi agisindan yetersizse, ayni zamanda yetersiz miktarda
diger besin 6gelerini, 6zellikle mikro besin 6gelerini de icermesi olasidir. Demir, A vitamini,
iyot ve ¢inko, B12 vitamini, folik asit, kalsiyum, D vitamini ve riboflavin eksiklikleri dnemli
halk saglig1 endisesi dogurmaktadir. Genellikle gizli aglik olarak adlandirilan mikro besin ek-
siklikleri diinya capinda bir¢ok insan1 etkilemektedir. Mikro besin eksiklikleri anemi, korlik,
zihinsel bozukluk ve anne ve ¢ocuk 6liim riskinin artmast gibi bir dizi saglik sorununa yol
acabilir. Bu eksiklikler, diyet ¢esitliliginin siirli oldugu ve zenginlestirilmis gidalara veya tak-

viyelere erisimin yetersiz oldugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde yaygindir (Christian P, 2010).
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Demir eksikligi anemisi (DEA): Demir eksikligi, diinya ¢apinda en yaygin mikro be-
sin eksikligi olarak bilinir. Savunmasiz gruplar, dogurganlik ¢agindaki kadinlar, hamileler
ve okul ¢agindaki ¢ocuklarda daha fazla goriiliir. DEA, hemoglobin iiretimi 6nemli dlgiide
azaldiginda ortaya cikar ve kanda diisiik hemoglobin seviyeleri saptanir. Semptomlar he-
moglobindeki diisme oranina baglidir. Bu durum, yorgunluk, halsizlik ve fiziksel kapasitede
azalmaya neden olan anemiye yol agabilir. DEA’nin belirtileri arasinda genel solgunluk, g6z
konjonktivasinin soluklugu, dil ve tirnak yataklar1 ve yumusak damak yer alir. Cocuklarda
bilissel islevler (dikkat siiresi, hafiza, konsantrasyon) olumsuz etkilenir. Siddetli vakalarda
kalp problemlerine ve enfeksiyon riskinde artisa sebep olabilir. Depresyon tanili kisilerde ise
DEA oranmin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Gokgay, 2000; Api, 2015).

Tiirkiye’de Demir Eksikligi ile miicadele i¢in 2004 yilinda “Emzirmenin Korunmasi,
Ozendirilmesi, Desteklenmesi ile Demir Yetersizligi Anemisinin Onlenmesi Ve Kontrolii”
icin Saglik Bakanligi, Ana Cocuk Saglig1 Aile Planlamas1 Genel Mudiirliigii tarafindan Demir
gibi Tiirkiye Projesi baglatilmistir (T.C. S.B, ACSAP, 2004).

Tiirkiye’de tim 6liimlerin yaklasik yarisi 5 yas alt1 gocuk grubunda goriilmekte ve bunla-
rin temelinde malniitrisyon ve malniitrisyon nedeniyle agir seyreden hastaliklar yer almakta
idi. Bu yag grubunda, biiyiime ve gelisme geriligi, anemi, vitamin yetersizlikleri, iyot yeter-
sizligi hastaliklari, dis ciiriikleri gibi beslenme sorunlari goriilmektedir. Tiim yas gruplart igin
yasamsal onem tastyan demir eksikligi anemisi, genel olarak 0-5 yas grubundaki ¢ocuklarm ve
gebelerin ortalama %350°sinde bulunmaktadir. Bu 6nemli halk saglig1 sorununun ¢6ziimii igin
bu proje baslatilmistir. Ulke diizeyinde toplumun demir yetersizligi konusunda bilinglendi-
rilmesi, bebeklerin ilk 6 ay anne siitii almasi ve 6. ayin sonunda uygun ve yeterli miktarda ek
besine gecilmesi, emzirmenin 2 yasina kadar stirdiiriilmesi, 4-12 ay arast her bebege proflaktik
amagli licretsiz demir destegi saglanmasi, 13-24 ay anemisi olan bebeklere demir tedavisi
Onerilmesi ve licretsiz saglanmasi baglatilmistir. Bu proje ile ayrica yine aile hekimliklerinde
gebelere de kisiye yonelik dnlemler kapsaminda demir ve B12 vitamini preparatlari baslan-
maktadir (T.C. S.B, ACSAP, 2004).

Toplumda demir eksikligi anemisinin kontroliinde gerekli olan bes temel uygulama ya-

pilmaktadir:
1-Anemi prevalansinin saptanmast,
2-Halkin beslenme egitimi,

3-Demir destegi yapilmasi,
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4-Viral, bakteriyel ve paraziter hastaliklarin kontrolii,

5-Demirle besinlerin zenginlestirilmesi dnlemleri (un ferrdz siilfat veya ferréz fumarat ile

zenginlestirilmelidir).

A Vitamini eksikligi: A vitamini saglikli epitelyumun, normal gérmenin, biiylimenin ve
bagisikligin korunmasi igin gereklidir. A vitamini eksikligi gece korliigline neden olur ve eger
diizeltici 6nlemler alinmazsa tam korliige kadar ilerleyebilir. A vitamini eksikligi cocukluk
cagindaki korliigiin en yaygin nedenidir. Ayrica enfeksiyonlara karsi direng azalir ve bilylime
olumsuz etkilenebilir. A vitamini eksikligi ile enfeksiyon arasinda kisir bir dongii vardir.
Ozellikle ishal ve kizamik gibi ciddi enfeksiyonlardan kaynaklanan hastalik ve 6liim riskini
artirabilir (Chen, 2023).

Iyot eksikligi bozukluklari: Normal zihinsel ve fiziksel biiyiime ve gelisme igin iyot gerek-
lidir. Tyot Eksikligi Bozukluklari terimi, diyetle yetersiz iyot alimi nedeniyle fetal yasamdan
yetiskinlige kadar insan sagligini etkileyen bir dizi sakatlayicit durumu ifade eder. Eksikligin-
de, gebelerde diisiik-6lii dogum, ¢ocuklarda biiyiime ve zeka geriligi, clicelik goriiliir. Cocu-
gun okuldaki performansini etkiler, bilissel ve motor gelisimin bozulmasina neden olur. fyot
eksikligi, tiroid bezi tarafindan sentezlenen tiroid hormonunun yetersiz miktarda olmasina
neden olur. Guatr olarak bilinen tiroid biiyiimesi, yetigkinlerde iyot eksikliginin en sik goriilen
belirtisidir. Cocuklarda konjenital hipotiroidi olarak kendini gosterir. Zeka geriligi, sagirlik,
dilsizlik, ciicelik olabilir. Konjenital hipotiroidiye kretenizm de denir. Gebelikte de hipotiroidi
goriilebilmektedir ve yine en sik neden iyot eksikligidir. Yetiskinlerde hamilelik sirasinda iyot
eksikliginin, 6zellikle fetusta zeka geriligi ve konjenital anormalliklerle sonuglandigr bilin-
mektedir. Ne yazik ki bu etki geri dondiiriilemez. Ancak yeni dogan bebeklerde topuktan kan
ornegi alinarak ve TSH bakilarak yapilan yenidogan taramalarinda erken tani konulabilir ve
gerekli hormon tedavisi baglanarak bu belirtilerin goriilmesi engellenebilir. Tiirkiye’de 1993
yilindan beri topuk kaninda hipotiroidi yapilmaktadir ancak bu uygulamanin yurt geneline

yayilmasi 2006 da Neonatal Tarama Programi Genelgesi ile gergeklesmistir (T.C. S. B, 2006).

Diinya niifusunun yaklasik %15°1 iyot eksikligi bolgelerinde yasamakta olup %4-5’1 iyot
eksikligi hastaliklarindan (IDD) etkilenmis durumdadir. Diinyada iyot eksikligi hastaliklari
acisindan riskli bolgeler, Giiney Amerika, Giiney Dogu Asya, Santral Afrika’dir. Toplumun
%10’undan fazlasinda veya 6—12 yas okul ¢ag1 cocuklarinin %5’inde guatr bulunan bdolgeler,
endemik guatr bolgesi olarak adlandirilir. DSO’ne gore Diinya’da 280 milyon okul ¢agindaki
cocuk iyot yetersizligi ile yasamaktadir. Bir bolgede giinliik iyot alim1 <50 pg ise, endemik

guatr sik goriliir, <25 pg ise, konjenital hipotiroidizm sik goriiliir.
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Iyot eksikligini dnlemenin en etkili yolu kisilerin giinliik iyot alimlarini arttirmaktr.

Bunu saglamak i¢in yapilan uygulamalar genellikle sik yenen besinlerin iyotla zengin-
lestirilmesi islemidir. Bir¢ok tilkede sofra tuzunun iyotlanmasi, iyot tabletleri kullanilmast,
iyotlu yag enjeksiyonu, iyotlu yag kapsiilleri kullanilmasi, igme suyunun iyotlanmasi gibi

yontemlere bagvurulmaktadir.

Bu yontemler arasinda en pratik olani tuzun iyotlanmasidir. Clinkii tuz hemen hemen
herkes tarafindan tiiketilen birka¢ gidadan biridir, yil iginde tiiketilen miktar1 genellikle sa-
bittir, iyotlama teknolojisi basit ve nispeten ucuzdur, tuza eklenen iyot tuzun tadini ve rengini
etkilemez, tuzdaki iyot miktarinin tiretim, dagitim ve tilketim asamasinda izlemi kolaydir.
Yetiskinlerde hamilelik sirasinda iyot eksikliginin, 6zellikle fetusta zeka geriligi ve konjenital
anormalliklerle sonuclanan cesitli olumsuz etkileri vardir. Iyot eksikligi, Tiirkiye’de 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur. Tyot eksikliginin diinya niifusunun yaklasik yiizde 13’iinii etkiledigi
ve yaklasik yiizde 30 unun risk altinda oldugu tahmin edilmektedir. Kiiresel olarak, yaklasik
2 milyar insan yetersiz iyot alimina sahiptir ve en ciddi etkiler hamile kadinlar ve kiigiik ¢o-
cuklarda goriiliir (Abbaspour N, 2014).

Tiirkiye’de Temmuz 1999 da iyotlu tuz uygulamasina gecilmistir. 2000-2006 arasindaki
iyodinizasyon sonrasi diinyada, iyotlu tuz tiiketim oranlari incelendiginde iilkemizin iyotlu
tuz tiikketim oran1 %50 olarak belirlenmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari sonugla-
rina gore Tiirkiye genelinde hane iyotlu tuz kullanimi 2003 yilinda %70,2 iken 2008 yilinda
%85,3’e yiikselmistir. Bu ¢aligma sonuglarina gore kentsel bolgedeki iyotlu tuz kullanim orani
(%89,9), kirsal bolgeye gore (%71,5) daha fazladir. WHO-ICCIDD (International Council for
the Control of Todine Deficiency Disorders) tarafindan bir iilkede iyot profilaksisinin yeterli
yapildigini gosteren ve aranan kriterlerden biri de igerisinde 15-40 ppm diizeyinde iyot bulu-

nan tuz tiiketiminin %90’ iizerinde olmasidir ( Idiz C, 2013).

Tarim ve Koyisleri Bakanligi. Tiirk Gida Kodeksi, Yemeklik Tuz Tebligi ile sofra tuzlarina
50-70 mg/kg oraninda potasyum iyodiir veya 25-40 mg/kg oraninda potasyum iyodat katil-
mas1 onerilmistir (T.C.TKB, 1998).

Ancak 23.01.2008 tarihinde resmi gazetede yayinlanan 2007-53 no’lu Tiirk Gida Kodeksi
yemeklik tuz tebligine gore ise sofra tuzuna sadece 25-40 mg/kg oraninda potasyum iyodat
katilmasi zorunlu kilinmigtir (T.C.TKB, 2008).

Toplumda iyot eksikliginin belirlenmesinde kullanilan yontemler idrarda iyot tayini (UIC),

palpasyonla veya ultrasonografi ile tiroid bliyiimesinin saptanmasi, kanda TSH ve tiroglobiilin
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Ol¢iimleridir. Toplumda median UIC degerlerinin 100-199 pg/L arasinda bulunmasi o niifusta
iyot eksikligi olmadigininin gostergesidir. Gebelerde ise UIC degerlerinin 150-249 ug/L ara-

sinda bulunmas yeterli iyot alimini gosterir.

Cinko eksikligi: Bu biiyiime geriligi, istah kaybi ve bagisiklik fonksiyonunun bozulmasi
gibi durumlara yol agabilir. Siddetli olgularda sa¢ dokiilmesi, ishal, cinsel olgunlasmanin
gecikmesi, iktidarsizlik, goz ve cilt lezyonlar1 gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Kiiresel olarak
¢inko eksikligi, Gliney Asya ve Sahra Alt1 Afrika’da en yiiksek yayginliga sahip olup, niifusun
yaklagik %17’sini etkilemektedir (Akdeniz, 2016).

Obezite

Zamanla toplumlarda beslenme aliskanliklar1 farklilagabilmekte, yeni kronik beslenme
sorunlar1 ortaya ¢ikmakta, kisilerin sagligi direk ya da dolayli yoldan etkilenebilmektedir.
Hazir yemeklere ulasim kolayligi, sosyal medyada sedantif gegirilen zamanin artmast, atigtir-
maliklara 6zendirici reklamlar gibi teknolojik gelismelerin, kentlesmenin getirdigi etkenler en
basta adelosan ¢agi cocuklari ve ayni zamanda toplumdaki gogu bireyin beslenme aligkanlik-
larmi degistirmektedir. Bu egilim, beslenme aligkanliklarindaki ve yasam tarzi faktorlerindeki
degisikliklerin obeziteyi arttirdig1, 6zellikle kentsel alanlarda ve yiiksek gelir diizeyine sahip
niifuslar arasinda endise verici bir durumu olusturdugu, bu durumun okul ¢agi ¢ocuklarini
ve gengleri de etkiledigi arastirmalarla ortaya konmaktadir ( Onal AE 2011, Onal AE 2013) .
Asirt kilo ve obezite olarak kendini gosteren asir1 beslenme, hem yiiksek gelirli hem de orta
gelirli lilkelerde biiyiiyen bir endise kaynagidir. Artan obezite prevalansi, bu egilime 6nemli
bir katkida bulunmaktadir (Popkin, 2012). Obezite, goriiliis siklig1 ve yarattig1 olumsuz saglik
sonuglariyla en ciddi halk saglig1 sorunlarindan birisi olarak kabul edilmektedir. Asir1 beslen-
me, ozellikle obezite, su anda kiiresel olarak 6nde gelen 6liim nedeni olan kalp hastaligi, inme,
diyabet ve bazi kanserler gibi bulasici olmayan hastalik (BOH) riskini artirir, yasam beklenti-
sini etkileyebilir. Kiiresel Beslenme Raporu 2022, diinya ¢apindaki yetigkinlerin %38,3 iiniin
fazla kilolu ve %13,1’inin obez oldugunu ortaya koymustur. Tiirkiye’de viicut kitle indeks
degerlerinin hesaplandigi ¢aligma verilerine gore, 15 yas ve {istii obez bireylerin orant 2019
yilinda %21,1 iken, 2022 yilinda %20,2 (kadinlar: %23,6, erkekler: %16,8”) bulunmustur
(TUIK, 2023).

Yetersiz Beslenme

Yetersiz beslenme konusu, bireysel saglik, toplumsal refah ve ekonomik tiretkenlik {ize-
rindeki genis kapsamli etkileri nedeniyle biiylik 6nem tasimaktadir. Yetersiz beslenme, asir1

beslenme ve mikro besin eksiklikleri, tiim bolgelerde ve gelir gruplarinda milyarlarca insani
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etkileyen, diinya ¢apinda yaygin sorunlar olmaya devam etmektedir. Erken ¢ocukluk done-
mindeki yetersiz beslenme, biiylimenin geri kalmasina, biligsel gelisimin bozulmasina, bagi-
sikligin diismesine ve yasam boyu etkileri olabilecek enfeksiyonlara karst artan duyarliliga
yol acabilir. BM Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya Gida Programi (WFP) kiiresel aglik
raporunda, 2021°de diinya niifusunun yaklasik %10 unun aclik sorunu yasadigi, aclik cekenle-
rin sayisinin son bir yilda %46 arttig1 vurgulanmisg, pandemiden beri aglik ¢ekenlerin sayisinin
da artt1g1 kaydedilmistir. Yanlis, eksik ve yetersiz beslenme karsimiza malniitrisyon, obezite,
iyot eksikligine bagli guatr ve konjenital hipotiroidiyi, dislipidemiyi, diabetus mellitusu, D
vitamini eksikligini ve buna bagli olarak rasitizmi, dis ¢iiriikklerini, ¢6lyak hastaligina bagl
komplikasyonlari, demir eksikligi anemisini, ¢inko-folat eksikligini, osteoporozu, ¢alisan ve

yasli beslenmesinde sorunlar1 vb. ¢ikarmaktadir (Pekcan, 2000).

Yetersiz beslenmenin etkiledigi gruplarin baginda bebekler, cocuklar ve gengler gelmek-
tedir (UNICEEF, 2023). Yetersiz beslenme ¢ocuklarin bilissel gelisimlerinde ve okul basarila-
rinda uzun siireli negatif etkiler yaratabilmekte, obezite, astim, dikkat eksikligi, hiperaktivite
bozuklugu gibi bazi hastaliklarda etkili bir faktdr olmaktadir. Cocuklarda bodurluk, zayiflik
ve disiik kilo ile karakterize olan yetersiz beslenme, 6zellikle Sahra Alt1 Afrika ve Giiney
Asya olmak tizere diisiik gelirli tilkelerde dnemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Erken
¢ocukluk déneminde yetersiz beslenmenin ciddi ve uzun siireli etkileri olabilir. Bu etkiler,
cocuklarin egitim durumlarini, gelecekteki kazang potansiyellerini ve genel yasam kalitelerini

etkileyerek yasamlari boyunca kalict etkilere neden olabilir.

Protein-Enerji Malniitrisyonu (PEM): Gelismis ve sanayilesmis iilkelerde dahil olmak tize-
re her toplumda goriilebilir, ancak gelismis ve sanayilesmis iilkelerde sayilart gelismekte olan
iilkelere gore daha azdir. Gereksinimlere gore yetersiz gida alimindan, yani makro besinlerin
(enerji ve protein) yetersiz alimindan kaynaklanir. PEM yetiskinlerde, 6zellikle yaslilarda ve
ayrica bazi hastaliklarda (6rn. Tiberkiiloz, AIDS vb.) gortiliir. Antropometrik dl¢iimler (kilo,
boy, bas g6giis ¢evresi vb.) kullanilarak degerlendirilir (Grover, 2009).

Rasitizm: Bebek ve ¢ocuklarda goriilen, kemiklerin yumusamasi sonucu deformite ge-
lismesi ile karakterize bir hastaliktir. Rasitizm, genellikle bliylimenin hizli oldugu 3-4 ay
ile 2 yas arasinda ortaya ¢ikar. Goriilme orani erkeklerde kizlara gore yaklasik ti¢ kat daha
fazladir. D Vitamini yeteri miktarda alinamadiginda kemiklesme bozulur. Kemiklesme geci-
kir, oturma-yiirtime gec¢ baslar, bacaklarda egrilik gortliir (Pfotenhauer, 2017; Miller, 2022;
Creo, 2017).



224 | TOPLUM BESLENMESI VE GIDA GUVENLIGI

Gida Giivenligi

Yetersiz beslenme ile miicadelede, sagligin dnemli bir sosyal belirleyicisi olan gida giiven-
sizligi, saglikli gidaya erisimin sorunlu olmast durumunda ortaya ¢ikar. Besin zincirinin her
asamasindaki tiim fiziksel, kimyasal, biyolojik faktorler gida giivenligini etkileyebileceginden
bunlara karsi gerekli dnlemler alinmalidir. Besin zinciri, iretimden islemeye, dagitimdan
depolamaya, son olarak satiga giden gida arzinin akisidir. Son yillarda, gida zincirinde gida
giivenligini iyilestirmeye yonelik kapsamli dnlemler bir zorunluluk haline gelmistir. Gidalar-
dan kaynakli saglik tehlikeleri riskinden kaginmak igin isletmelerin gida koruma 6nlemlerini
tegvik etmeleri ve gida zincirinin en son ulastig1 tiiketicilerin de gida hijyeni ile ilgili uygun
onlemleri almalar1 gerekmektedir. Coronaviriis salgini ve yasam maliyetlerindeki artiglar gibi

son olaylar, dikkatleri gida giivencesizligi konusuna ¢evirmistir (FAO, 2023).

Gida kaynakli hastaliklar, gida iiretim zincirinde uygulanan sayisiz 6nleyici tedbir ve
kontrole ragmen yine de goriilmektedir. Her y1l gida ve su kirliligi sonucu 2,2 milyondan fazla
insan 0lmektedir. Kronik saglik kosullari, saglik hizmetleriyle pozitif yonde iliskilidir ve gida
giivencesiz olan bireylerin kronik rahatsizliklara yakalanma olasiliklari daha yiiksektir. Bunun
aksine, gida giivensizligi sinirl kaynaklarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar ve diinya ¢apinda
bir¢ok toplumu etkileyerek yetersiz beslenmeye neden olur. Yiyecek sikintis1 olmadiginda
bile gida giivensizligi, diisiik kaliteli beslenme olarak ortaya ¢ikabilir. Gida kitligi ve yetersiz
beslenme, gida giivenligi ilkelerinin ihlalidir ve diinya ¢apinda hastalik yiikiiniin 6nemli bir
boliimiiniin nedenidir; tiretkenligi sinirlandirir, erken sakatliga yol agar ve dmriin kisalmasina
neden olur. Diisiik besinli, enerji agisindan yogun gidalar, niifusun ekonomik agidan dezavan-
tajl kesimleri i¢in giderek daha erisilebilir hale gelmekte ve bunlarin tiikketimi genellikle asir1
kilo ve mikro besin eksikligiyle iligkilendirilmektedir. Giivencesiz gida hem gelismekte olan
hem de gelismis llkelerde halk sagligi beslenme giindeminde hayati 6nemi olan bir konudur.
Gida giivensizligi ve uygun fiyatli besleyici gidalara erisim eksikligi, diyabet, obezite, kalp
hastaligy, zihinsel saglik sorunlari ve diger kronik hastaliklar gibi bir¢ok kronik saglik durumu

riskinin artmastyla iligkilidir

Gida giivenligi kiiresel boyutta tiim insanlar1 etkileyen 6nemli bir toplumsal konudur.
Diinya ¢apinda pek cok iilke, gida tedarikinin mevcudiyeti ve giivenligi konusunda giderek
daha fazla birbirine bagimli hale gelmektedir. Halk sagligi kazanimlarini ve ¢evresel faydalari
en st diizeye ¢ikarmak icin gida iiretimi giivenli bir sekilde yapilmalidir. Gida giivenligi,
gida tedarik zincirinin tehlikeli mikrobiyal ve kimyasal ajanlarin girisinden, bilylimesinden

veya hayatta kalmasindan korunmasiyla ilgilidir. Zararli bakteri, viriis, parazit veya kimyasal
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madde i¢eren giivenli olmayan gidalar, ishalden kansere kadar 200°den fazla hastaliga neden
olmaktadir. Diinyada tahminen 600 milyon kisi kontamine gidalari yedikten sonra hastalan-
makta ve her y11 420.000 kisi dlmektedir, bu da 33 milyon engellilige gore ayarlanmis yagam
yili1 (DALY) kaybiyla sonuglanir. Her yil 125.000 6liimle sonuglanan gida kaynakli hastalik
yiikiiniin %401 5 yasin altindaki ¢ocuklar tasimaktadir. Ishalli hastaliklar, kontamine gi-
dalarin tiiketiminden kaynaklanan en yaygin hastaliklar olup, her yil 550 milyon insanin
hastalanmasina ve 230.000 kisinin 6liimiine neden olmaktadir (WHO, 2022).

Giliniimiizde gida tedarik zincirlerinin kiiresel boyutlar1 gida giivenligine meydan oku-
maktadir. Uluslararasi1 pazardaki gidalar, tireticiler, paketleyiciler, distribiitorler ve dagitim
zincirindeki digerleri gibi farkli taraflarin ulusal veya uluslararasi ticarete dahil olmasi nede-
niyle sahtekarliga maruz kalabilir. Gida pazarindaki gida giivenligi, diinya ¢apinda her yastan,
wrktan, cinsiyetten ve gelir diizeyinden insani etkiledigi i¢in halk sagliginin odaklandigi temel
alanlardan biridir. Yerel ve uluslararasi gida pazarlamasiin gida giivenligi ve halk sagligi
iizerinde 6nemli etkileri olmaya devam etmektedir. Gida tedarik zincirleri artik birden fazla
ulusal sinir1 gegmekte ve bu da saglik risklerinin uluslararast agimini artirmaktadir. Bu kiire-
sel bir sorundur. BM’ye gore 2020’de 928 milyon insan ciddi gida giivensizligi yasamustir;
bu, dnceki yila gore 148 milyonluk bir artis anlamina gelmektedir. 2021°de kiiresel niifusun
yaklasik %30°u (2,3 milyar insan) orta veya ciddi diizeyde gida giivensizligi yasamistir ve
%11,7’s1 (923,7 milyon kisi) ciddi mali krizle kars1 karsiya kalmigtir (BMC Medicine, 2023).

Genel olarak, akut gida giivensizligine iligkin bir analiz, 2023 yilinda 48 iilkede gida
giivensizligine sahip kisilerin sayisinda su ana kadar %10’luk bir artis oldugunu géstermistir
(FAO, 2023). Yeni analizler kullanima sunuldukg¢a bu saymin daha da artmasi olasidir ve etki
en ¢ok cocuklar tarafindan hissedilmektedir. Gida giivensizligi, siklikla soklar (catismalar,
ckonomik stres etkenleri, iklim soklari, yerinden edilme ve dogal afetler gibi) ile altta yatan
yoksulluk, yapisal zayifliklar, sistemik adaletsizlikler ve diger kirilganliklar arasindaki et-
kilesim nedeniyle, birbiriyle baglantili ve karsilikli olarak giiclendirici faktorler tarafindan

yonlendirilmeye devam etmektedir.
Toplu Beslenme

Yanlis gida isleme uygulamalari nedeniyle ¢ok sayida besin kaynakli salgin meydana
gelmektedir. Gliniimiizde 6zellikle en az bir 6&iin olsa da isyerlerinde yeterli ve dengeli bes-
lenme planimnin siirdirilebilirliginin saglandig1 toplu beslenme hizmetleri giderek artmaktadir.
Toplu yemek iiretimi yapilan tesislerde {iretim ve pazarlama alanlarinda yasanan birgok sorun

vardir. Gida isletmelerinde besinlere 6zgii tehlikelerin tanimlanmasi, tanimlanan tehlikelerin
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azaltilmasi ile tamamen ortadan kaldirilmasina yonelik 6nlemlerin alinmasi, alinan dnlemlerin
izlenmesi ve kontrol énlemlerinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi 6nemlidir. Toplu beslenme
sistemlerinde (TBS) gorev alacak personele hizmeti igi egitimlerin verilmesi gerekmektedir.
TBS hizmeti verenlerin ileri diizey hijyen ve uygulama bilgisi, tiiketici sagligini 6zellikle
enfeksiyonlara daha duyarli olan hassas popiilasyonlar1 korumak i¢in gereklidir. Uygun ol-
mayan el hijyeni, ekipman ve yiizeylerin yetersiz sanitasyonu, gida hazirlarken ve sunarken
besinleri kirletebilir Bu nedenle, gida denetimleri ve cezai yaptirimlarin arttirilmasi, tiim per-
sonele gida, is saglig1 ve giivenligi hakkinda gerekli egitimlerin verilmesi ve konu hakkinda
uzmanlarla ¢alisilmast ile TBS hizmeti verilen kurumlarda karsilasilan sorunlart azaltmak
miimkiin olabilecektir (Sezgin, 2014).

iklim Degisikliginin Etkileri

Iklim degisikligi ve siirdiiriilemez tarim uygulamalari gibi birbiriyle baglantili olan kiiresel
zorluklar, yetersiz beslenme sorununu siddetlendirir. iklim degisikligi, gida iiretimi ve gida
giivenligi iizerindeki etkileriyle yetersiz beslenmeyi siddetlendirebilir. Iklim degisikliginin
gida iiretimine etkileri bulunur ve kiiresel beslenme durumunu etkiler. Ayrica iklim degisikligi,
gida iiretimini ve dagitimini kesintiye ugratabilir, gida giivensizligini artirabilir ve olumsuz
hava kosullarinin gériilme sikligini artirarak akut yetersiz beslenme ve kitliga neden olabilir.
Gidanin erisilebilirliginin azalmasi ve fiyatlarinin yiikselmesi, besleyici gida tiikketiminde azal-
maya ve yetersiz beslenme riskinin artmasina yol agabilir. Sicaklik ve yagis modellerindeki
degisiklikler, mahsullerin, besi hayvanlarinin ve balik¢iligin iiretkenligini etkileyerek gida-
nin bulunabilirliginin azalmasina ve gida fiyatlarinin artmasina neden olabilir. Bu, 6zellikle
tarima biiyiik dl¢lide bagimli olan ve iklim degisikligine uyum saglama konusunda sinirl
kapasiteye sahip olan diistik gelirli tilkelerde gida glivensizligini artirabilir. Dahasi iklim degi-
sikligi sonucu artan CO, seviyeleri ile piring ve bugday gibi temel mahsullerin protein igerigi
potansiyel olarak azaldigindan gidalarin besin kalitesi etkilenebilir. Iklim degisikligine yanit
olarak gida sistemlerindeki degisiklikler, islenmis, enerjisi yogun gidalarin bulunabilirliginin
ve tiiketiminin artmasina yol agarak asir1 kilo ve obezitede kiiresel artisa katkida bulunabilir.
Ayrica, artan sicakliklar, asir1 beslenmeye daha fazla katkida bulunarak fiziksel aktivitenin

azalmasina neden olabilir.

Siirdiiriilebilir tarim uygulamalarini tesvik etmek, yetersiz beslenmeye karst 6nemli bir
¢oziimdiir. Tarim, gidanin var olusunu ve ¢esitliligini etkilediginden yetersiz beslenme {ize-
rinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Cesitli, besleyici gidalarin mevcudiyetini ve tedarikini
artirarak gida giivenligine katkida bulunabilirler. Bu nedenle, tarimsal verimliligin iyilestiril-

mesi, gidanin arzini artirabilir ve fiyatini azaltabilir, boylece gida tiiketimini iyilestirebilir ve
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yetersiz beslenmeyi azaltabilir. Bu uygulamalar, ¢evresel etkileri en aza indirirken tarimsal
sistemlerin tiretkenligini ve dayanikliligini artirmay1 amaglamaktadir. Ayrica, besin agisindan
zengin mahsullerin yetistirilmesini tesvik etmek ve tarimsal tiretimi ¢esitlendirmek, mikro
besin eksikliklerini 6nlemek i¢in ¢ok 6nemli olan gida tiiketim ¢esitliligini iyilestirebilir.
Birgok diisiik gelirli tilkede, yerel olarak tiiketilen gidanin 6nemli bir bélimiint kiigiik 6lgekli
cifteiler Giretmektedir. Bu, kisilerin beslenme gereksinimleri ve tercihlerine uyumlu, saglikli,

giivenilir gidalara fiziksel ve ekonomik olarak erisiminin saglanmasini igerir.
T.C. Saghk Bakanhg Tarafindan Uygulanan Projeler

Tiirkiye’de bircok program saglik bakanligi tarafindan beslenme sorunlarii 6nlemek
i¢in ylriitilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023). 2022 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan
halk saglig1 acisindan dnem tastryan “Tiirkiye Beslenme Rehberi” yaymlanmistir (TUBER
2022). Bu rehber bireylerin ve toplumun sagligini iyilestirmek ve gelistirmek amaciyla gilin-
cel beslenme bilgisi, mevcut durumu ve dnerileri sunmaktadir. T.C. Saglik Bakanligi Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii birimleri arasinda yer almakta olan Saglikli Beslenme ve Hareketli
Yagam Dairesi Bagkanligi gorevleri 2023 yilinda giincellenmistir. Bu sorumluluk alanlari
icinde beslenme, obezite, diyabet ve metabolik hastaliklar ile ilgili arastirmalar yapmak var-
dir. Ayrica ulusal ve uluslararasi kuruluslarla is birligi icinde, beslenme ulusal veri tabani-
nin olusturulmasina katki saglamak, obezitenin dnlenmesi ve hareketli yasamin tesviki i¢in
yas, cinsiyet, meslek vb. 6lgiitlere gore ulusal rehberler hazirlamakta bulunmaktadir. Toplu
beslenme hizmeti verilen okul, yurt, hastane, kres, bakimevi ve cezaevi gibi yerlerde besin-
lerin satin alinmasindan servisine kadar gegen siirede saglikli beslenmenin saglanmasi i¢in
gerekli ¢alismalart yapmak ve Tiirk Gida Kodeksi ile ilgili calismalar1 koordine etmek de
gorev tanimlari i¢cindedir. Tlrkiye Gida Okuryazarligt Eylem Plan1 2022-2028 donemlerinde
uygulanmak tizere tasarlanmistir. Gida okuryazarligi yetenegini gelistirmek, gida giivenligi
ve beslenme hakkinda dogru bilgi saglamak, gidalar hakkinda yaniltic1 bilgilerin toplumda
yayilmasini 6nlemek, bireyi odagina alan beslenme egitimi gelistirmek, gida sistemleri hak-
kinda farkindalik yaratmak ve gida israfin1 6nlemek seklinde stratejik amaglar igermektedir.
Bu sayede, toplumda gida okuryazarlig1 orani arttirilarak yetersiz beslenme ile ilgili obezite,
besin dgesi yetersizlikleri ve besin ile bulasan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii saglanabi-
lecektir. Ulkemizde ¢ocukluk ¢ag1 ve ergenlerde obezite ile etkin sekilde miicadele etmek igin
Saglik Bakanlig1 tarafindan “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” Eylem
Plan: “Yetiskin ve Cocukluk Cag1 Obezitesinin Onlenmesi ve Fiziksel Aktivite Eylem Plan
2019-2023” seklinde giincellenmistir. Bu plan, saglikla iliskili ¢evresel risklerden bireyleri

korumak ve saglikli yasam seklini yayginlastirmak amactyla saglikli beslenme ve hareketli
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yasam aliskanliklarinin edinilmesi i¢in sagliksiz gidalarin tiiketiminin azaltilmasini kapsa-
maktadir. Bu sayede obezite ile iligkili kalp-damar hastaliklari, diyabet, baz1 kanser tiirleri,
hipertansiyon ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin goriilme sikliginin azaltilmasi hedeflen-
mektedir. Ayrica daha dnceden yiiriitiilen programlar da basarili olmustur. Bunlar, “Ttirkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017), Tiirkiye Asir1 Tuz Tiiketiminin
Azaltilmas1 Programi (2017-2021), Tiirkiye Diyabet Programi (2015-2020)”, basliklartyla
diizenlenmistir (TC. Saglik Bakanligi, 2023). Beslenme Dostu Okul Projesi ile okullarin sag-
liklt beslenme ve hareketli yasam kosullarina tesvik edilmesi, okullarda saglikli beslenme,
obezitenin dnlenmesi ve hareketli yasam konularinda duyarliligin arttirtlmasi ve bu konuda
yapilan iyi uygulamalarin desteklenmesi hedeflenmektedir. iki bin onbirden beri Tiirkiye
Diyabet Onleme ve Kontrol Programi kapsaminda da obezite ile miicadele, halka farkindalik
egitim calismalari, uygun tedavi ve rehabilitasyon ¢aligmalari (klinik tani tedavi rehberlerinin
gelistirilmesi), izleme degerlendirme basliklarinda ¢alismalar yiiriitiillmektedir. 2011°de “Tiir-
kiye Asirt Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Eylem Plan1” yayimlayan Saglik Bakanligi bu plan
gergevesinde; ekmekte tuzun azaltilmasi, islenmis tirtinlerde tuz igeriginin azaltilmasi ve toplu

beslenme yapilan yerlerde tuzun azaltilmasini igeren stratejiler olusturmustur.

Beslenme Dostu Okul Projesinde Okullarda saglikli beslenme ve hareketli yasam ko-
nularinda duyarliligin arttirtlmast ve bu konuda yapilan iyi uygulamalarin desteklenmesini
amaclamaktadir. Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanlig1 arasinda 2010 yilinda protokol
imzalanmistir. Istenen kriterler saglandiktan sonra sertifika siiresi 3 yildir. Yilda en az bir defa
denetim yapilir. Okullar goniilli olarak katilmakta olup, 737 okul “Beslenme Dostu Okul Ser-

tifikas1 “ ile 6dillendirilmistir. Kontroller Beslenme Dostu Okul Denetim Formu ile yapilir:
A. Beslenme ve sagligi destekleyici bir okul 6gretim programi gelistirme
B. Destekleyici okul ¢evresi olusturma
C. Okul beslenme ve saglik hizmetleri
D. Yazili bir ‘Beslenme Dostu Okul’ politikas varligi
E. Okulda farkindaligin ve kapasitenin artirtlmasi

Beyaz bayrak sertifika varligi, boy-kilo dl¢iimleri, saglikli igme suyu, satilan gida mad-
delerinin kalitesi, menii modelleri dikkate alinir (T.C. M.E.B., 2023)

Beslenme Sorunlarinin Onlenmesi

Toplumlarin beslenme durumunun iyilestirilmesi etkin bir beslenme egitimi ile gergek-

lestirilebilir. Saglik sistemlerinde kisinin sagligini olumlu etkileyecek dogru davranigi kazan-
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dirmak temel amagclardan biridir. Beslenme bilgisi konusunda yetersiz olan bireylerde hatali
beslenme aligkanliklar1 yerlesebilir. Kronik pek ¢ok hastaligin sebebinin beslenme tabanli
bilgi yanligliklar1 ile dogrudan ilgisi vardir. Beslenme egitimi, toplumu yeterli ve dengeli
beslenme ve egitme aligkanliklariin olusturulmasi ve yanlis beslenme uygulamalarinin orta-
dan kaldirilmasinda besinlerin saglik bozucu duruma gelmesinin 6nlenmesinde ve besin kay-
naklarinin daha etkili ve ekonomik kullanilmasinda egitim saglayarak beslenme durumunun

diizeltilmesini amaglar.

Beslenme sorunlarinin énlenmesi i¢in farkli birgok yaklagimin birlikte ele alinmasi ve
stirekli olarak izlenmesi halk sagligi agisindan biiyiik nem tagimaktadir. Multidisipliner uy-
gulamalarin topluma maliyeti diisiiktiir ve bir¢ok insana fayda saglama potansiyeli vardir.
Amaglanan hedefler, ulusal ve uluslararasi saglik ve beslenme politikalarinin zamaninda,
dogru, kararli ve siirdiiriilebilir olarak uygulanmast ile basarilabilir. Tyilestirici 6nerilerin basa-
riyla uygulanabilmesi, medya, gida endiistrisi, beslenme bilimcileri, halk saglig1 profesyonel-
leri, hekimler, egitimciler ve kurumlar arasi igbirligini gerektirir. Saglik hizmeti saglayicilari,
arastirmacilar ve politika yapicilar, halk: diisiik kaliteli ve giivensiz gidalarin tiiketiminden
kaynaklanan olumsuz saglik etkilerinden korumak i¢in birlegsmelidir. Halk sagligi yaklasi-
mi, tiim niifusun yanlis beslenme aliskanliklarini azaltarak genel hastalik goriilme sikligim
azaltmaya yonelik dnleyici bir stratejidir. Saglikli bir beslenme kiiltiiriiniin olusturulmasi ve

stirdiiriilmesi, halkin genel saglik durumunu iyilestirir.
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oz

Saghigin gelistirilmesi yaklasiminin ortaya ¢ikisinda énemli bir yeri olan Lalonde Raporu’nda (1974) kisinin
yasam tarzinin erken hastalik ve &liimlerin %50°sinden sorumlu olabilecegi tahmin edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 1986 yilinda, koklerini 1978 yilinda yaynlanan Temel Saglik Hizmetleri (Alma-Ata)
Bildirgesi’nden alan, oradaki temel kavramlart daha kapsamli hale getiren Sagligi Gelistirme i¢in Ottawa Sarti
gelistirildi. Ottawa Sarti’nda saghgin gelistirilmesi caligmalarinda ti¢ temel strateji olarak: savunuculuk,
etkinlestirme/gii¢lendirme ve aracilik etme tanimlanmis olup, baris, barinma, egitim, gida, gelir, istikrarli bir
ekosistem, siirdiiriilebilir kaynaklar, sosyal adalet ve esitlik saglik i¢in dnkosul ve kaynaklar olarak sayilmaktadir.
Ottawa Sart1, saghigin gelistirilmesinin temel amacinin, tiim insanlarin saglik potansiyelinin tamamini elde etmelerini
saglayarak saglikta esitligi gerceklestirmek oldugunu net bir sekilde vurgulamistir. Bu amaca ulasabilmek igin 5
eylem alani tanimlanmistir: (1) Sagliklit kamu politikalart olusturmak, (2) Destekleyici ortamlar yaratmak, (3)
Topluluk eylemini gii¢lendirmek, (4) Kisisel becerileri gelistirmek, (5) Saglik hizmetlerini yeniden yonlendirmek.

Ottawa Sarti’ndan bu yana, DSO Kiiresel Saghgi Gelistirme Konferanslari yoluyla saghgmn gelistirilmesine
yonelik kiiresel ilkeleri ve eylem alanlarini olusturmus ve gelistirmistir. Son yillarda ise sagligt ve iyilik halini
gelistirme ve saglikta esitsizligi azaltmaya yonelik kapsayict bir sektorler arasi yaklasimla saglik ve diger politika
sektorlerini birbirine baglamaya yardimer bir strateji olan “Her Politikada Saglik” kavrami 6n plana ¢ikmaktadir.

Anahtar kelimeler: Sagligin gelistirilmesi, saglik esitsizlikleri, yeni halk saglig:
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ABSTRACT

In the Lalonde Report (1974), which had an important place in the emergence of the health promotion approach,
it was estimated that a person’s lifestyle could be responsible for 50% of premature diseases and deaths. The Ottawa
Charter for Health Promotion was developed by the World Health Ogranization (WHO) in 1986, which took its roots
from the Declaration on Primary Health Care (Alma-Ata) accepted in 1978 and made the basic concepts therein
more comprehensive. The Ottawa Charter defines three basic strategies for health promotion: advocacy, activation/
empowerment and mediation, and defines peace, shelter, education, food, income, a stable ecosystem, sustainable
resources, social justice and equity as prerequisites and resources for health. The Ottawa Charter clearly emphasizes
that the primary goal of health promotion is to achieve health equity by ensuring that all people achieve their full
health potential. To achieve this goal, 5 action areas have been defined: (1) Building healthy public policies, (2)
Creating supportive environments, (3) Strengthening community action, (4) Developing personal skills, (5)
Reorienting health services.

Since the Ottawa Charter, WHO has established and developed global principles and action areas for health
promotion through the Global Health Promotion Conferences. In recent years, the concept of “Health in All
Policies”, a strategy that helps connect health and other policy sectors with an inclusive intersectoral approach to
improve health and well-being and reduce health inequalities, has come to the fore.

Keywords: Health promotion, health inequalities, new public health
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Sagligin gelistirilmesi, “insanlarin saghiklar iizerindeki kontrollerini arttirmalarini ve
sagliklariny iyilestirmelerini saglama siireci” olarak tamimlanmaktadir (WHO, 2021). i1k
bakista gayet sade goriinen bu tanim, yakindan irdelendiginde hem klasik halk saglig1 yakla-
stminda kokten bir degisimi ongérmekte; hem de burada vurgulanan amaglara ulasabilmek
i¢cin sadece saglik sektdriintin degil, biitiin kurum ve sektorleriyle tiim toplumun harekete

geemesini gerekli kildigi igin genis bir hareket alanini igermektedir.
Saghgin Gelistirilmesi Yaklasiminin Tarihsel Gelisim Siireci

Yirminci yiizyilin ikinei yarisindan itibaren gelismis iilkelerin hemen tamami ve gelismek-
te olan tilkelerin bir bolimiinde temiz igme-kullanma suyu saglanmasi, atiklarin daha saglikli
kosullarda bertaraf edilebilmesi, as1 uygulamalarinin yayginlagsmasi gibi 6nlemlerle bulasici
hastaliklardan kaynaklanan dliimlerde azalma meydana gelmistir. Insanlarin yasam siireleri
ozellikle gelismekte olan iilkelerde dikkate deger dl¢lide uzamistir. Boyle olunca yirminci
ylizyilin son ¢eyreginde dnde gelen hastalik ve 6liim nedeni olarak kronik hastaliklar ve yeti

yitimleri dnem kazanmaya baglamistir (Allensworth & Fertman, 2010).

Sagligin gelistirilmesi yaklasiminin ortaya ¢ikisinda Kanada Saglik Bakani Lalonde tara-
findan kaleme alinan “Kanadalilarin Sagligina Yeni Bir Bakis Ac¢is1” (Lalonde, 1974) baslikli
Lalonde Raporunun yayinlanmasi belirleyici bir rol oynamistir. Aslinda bir hukukgu olan La-
londe, o dénem igin gayet genis bir vizyonla hazirladigi raporda toplum sagligini iyilestirmeye
yonelik temel bir strateji olarak sagligin gelistirilmesini savunmustur. Rapor, uluslararast
diizeyde etkili olmustur ve tip tarafindan domine edilen saglik sisteminin, biyoloji, fiziksel
ve sosyal gevre ve bireysel yasam tarzlartyla birlikte sagligin belirleyicilerinden yalnizca biri,
belki de en az 6nemlisi oldugunu savunmustur. Lalonde sonradan sagligin belirleyicileri ola-
rak adlandirilacak olan saglik alan1 “health field” terimini de ilk kez bu raporda kullanmustir.

Raporun ana fikrinin bir anlamda koéklerini sosyal hekimlik yaklasimindan aldigi sdylenebilir.

Lalonde Raporu’nda kisinin yasam tarzinin —zellikle bireylerce secilen saglik agisindan
riskli davranislarin— erken hastalik ve 6liimlerin %50’sinden sorumlu olabilecegi tahmin edil-
mistir. Yiiksek riskli davraniglar (tiitiin kullanimi, kott beslenme ve hareketsiz yagam tarzi)
yerine tiitiin kullanimindan kaginma, yag ve kalori bakimindan zengin olmayan bir beslenme
tarzin1 se¢me ve diizenli fiziksel aktivite yapma gibi saglikli davranisglarin benimsenmesi
sayesinde kalp hastaligi, diyabet ve kanser de dahil olmak tizere ¢esitli kronik hastaliklarin

gelisiminin dnlenebilecegi belirtilmistir (Lalonde, 1974).

Aym yillarda Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik sistemleri ve saglik hizmetlerinin plan-

lamas1 ve sunumunda devrim niteliginde degisimler 6ngéren Temel Saglik Hizmetleri yakla-
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stminin hazirligi i¢indeydi. Cilinkii tanimlanmig bulunan 2000 Yilina Dek Herkes i¢in Saglik
(Health for All) hedeflerine ulagabilmek i¢in saglik hizmetlerinin varolandan farkli 6rgiitlen-
mesi ve sunumuna ihtiyag¢ vardi. O donem Sovyetler Birligi’ne bagli Kazakistan’in Alma-Ata
Sehrinde 6-12 Eyliil 1978 tarihleri arasinda diizenlenen Diinya Saglik Asamblesi’nde halk
saglig1 alaninda yirminci yiizyilin bir doniim noktasi olarak ortaya ¢gikan Alma-Ata (Temel
Saglik Hizmetleri-TSH) Bildirgesi kabul edildi. Bu bildirge temel saglik hizmetlerinin cin-
siyet, irk, ekonomik durum veya cografi konum gibi faktorlere bagli olmaksizin tiim toplum
iiyelerine esit sekilde sunulmasi gerektigini vurgular. Hizmetlerin planlanmasi ve sunumunda
toplum katiliminin éneminin altin1 gizer. Sadece tibbi miidahaleleri degil, ayn1 zamanda temel
beslenme, su temini, hijyen, egitim ve sosyal hizmetleri i¢eren genis bir saglik hizmeti tanimi-
n1 savunarak, sagligi etkileyen sosyal, ekonomik ve ¢evresel faktorlerin de dikkate alinmast

gerektigini belirtir (WHO, 1978).

DSO Tarafindan Diizenlenen Uluslararasi Saghg Gelistirme Konferanslart ve Temalar
o Saghgin Gelistirilmesine Yonelik Ottawa Konferansi, Ottawa 1986

o Saghkli Kamu Politikalari, Adelaide 1988

*  Saghgi Destekleyen Cevreler, Sundsvall 1991

o Saghgin Gelistirilmesinin 21. Yiizyila Getirilmesi, Jakarta 1997

o Saghgin Gelistirilmesine Yonelik Fikirlerden Eyleme, Mexico City 2000

*  Kiiresellesen Diinyada Saghgin Gelistirilmesi, Bangkok 2005

o Saglik ve Kallinmamn Tesvik Edilmesi: Uygulama A¢igimin Kapatilmasi, Nairobi 2009
*  Her Politikada Saglik, Helsinki 2013.

o Sirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinde Saglhigin Gelistirilmesi: Herkes icin Saglik ve
Saglik icin Herkes, Sanghay 2016,

s Dilik Hali, Esitlik ve Siirdiiriilebilir Kalkinma i¢in Saghgin Gelistirilmesi (Cevrimigi),
Aralik 2021

Ne yazik ki izleyen yillarda Alma-Ata Bildirgesi’'nde dngoriilen stratejiler az sayida iilke
tarafindan hayata gecirildi. Tiirkiye Bildirge’ye imza atan {ilkelerden birisi olarak Saglik
Bakanlig1 i¢inde Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii’nii kurarak bu alanda atilacak

adimlarin daha organize sekilde gergeklesmesi igin bir kararlilik gostermis oldu.
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Alma-Ata Konferansi’ndan sekiz y1l sonra DSO bu kez Kanada’nin Ottawa kentinde ilk
Uluslararas1 Sagligin Gelistirilmesi Konferansi’n1 diizenledi. Boylece koklerini Alma-Ata
Bildirgesi’nden alan, oradaki temel kavramlari daha kapsamli hale getiren Ottawa Sart1 dog-
mus oldu. Ottawa Sart1 hem temel bir politika belgesi hem de sagligin gelistirilmesi alaninin
olusturulmasinda bir mihenk tasi oldu. Sagligin gelistirilmesi halk sagligini iyilestirmeye
yonelik modern bir ideoloji ve strateji olarak da tanimlanmaktadir. Sadece tedavi ve iyiles-
tirmeye odaklanmakla kalmayip, hastaligin temel nedenlerini ele alip dnleyerek bireylerin
sagligina ve yasam kalitesine fayda saglamak ve bunlar1 korumak i¢in tasarlanmis gok ¢esitli

sosyal ve ¢evresel miidahaleleri kapsar (WHO, 1986).

DSO’ye gore Ottawa Bildirgesi 6ncelikle diinya ¢apinda yeni bir halk saglhigi hareketine
yonelik Alma-Ata Bildirgesi ile artmis olan beklentilere bir yanitt1. Ikibin y1l1 ve sonrasinda
“Herkes I¢in Saglhk” hedefine ulasmak icin uluslararasi kuruluslar, ulusal hiikiimetler ve yerel

topluluklar arasinda bir dizi eylem baslatildi.
Ottawa Sart’nin Temel Ilkeleri ve Stratejileri

Saglik, yasamin amaci degil, giinliik yasamin bir kaynagi olarak ele alinmakta, fiziksel
kapasitelerin yani sira sosyal ve kisisel kaynaklar1 da vurgulayan olumlu bir kavram oldugu
vurgulanmaktadir. Saglik icin dnkosul niteliginde olan temel kosullar ve kaynaklar olarak
baris, barinma, egitim, gida, gelir, istikrarli bir ekosistem, siirdiiriilebilir kaynaklar, sosyal

adalet ve esitlik sayllmaktadir.

Ottawa Sarti’nda sagligin gelistirilmesi ¢aligmalarina iliskin {i¢ temel strateji olarak: sa-
vunuculuk, etkinlestirme/giiclendirme ve aracilik etme tanimlanmigtir. Tim eylemlerin ger-

¢eklestirilmesinde bu ilkelerle hareket edilmesi gerekmektedir.

* Savunuculuk: Siyasi, ekonomik, sosyal, kiiltlirel, cevresel, davranissal ve biyolojik fak-
torlerin tiimii sagliga yararli veya zararl olabilir. Sagligin gelistirilmesi i¢in gergeklestirilen

eylemler, sagligin savunulmasi yoluyla bu kosullarin olumlu hale getirilmesini amaglar.

o Etkinlestirme/ giiclendirme: Sagligin gelistirilmesi saglikta esitligin saglanmasina odak-
lanir. Sagligin gelistirilmesi eylemi, mevcut saglik durumundaki farkliliklar azaltmay1 ve
tiim insanlarin tam saglik potansiyeline ulagsmasini saglamak icin esit firsatlar ve kaynaklar
saglamay1 amaglamaktadir. Bu ilke, destekleyici ve giivenli bir ortamda kisilerin saglikli
secimler yapabilmesi icin bilgiye, yasam becerileri ve firsatlara ulasmasini icerir. Insanlar,
sagliklarini belirleyen seyleri kontrol altina alamadiklari stirece saglik potansiyellerinin ta-

mamini elde edemezler.
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*» Arabuluculuk: Sagligin 6nkosullart ve beklentileri yalnizca saglik sektorii tarafindan sag-
lanamaz. Cesitli sosyal ve meslek gruplari ve saglik personelinin, sagliga yonelik adimlarin
atilabilmesi igin toplumun farkli kesimleri arasinda arabuluculuk yapma konusunda biiyiik

bir sorumlulugu vardir.

Ottawa Sart1, sagligin gelistirilmesinin temel amacinin, tiim insanlarin saglik potansiye-
linin tamamini elde etmelerini saglayarak saglikta esitligi saglamak oldugunu net bir sekilde

vurgulamistir. Bu amaca ulasbilmek icin 5 eylem alani tanimlanmistir (WHO, 2009):
1. Saghkh kamu politikalar1 olusturun.

Sagligin gelistirilmesi sadece saglik hizmetlerini ilgilendiren bir alan olmayip, tiim sek-
torlerde ve diizeylerde bulunan politika yapicilarin giindemine saglig1 yerlestirir, kararlarinin
saglik acisindan ne sonuglar doguracagi hakkinda bilgi sahibi olmalarini saglar ve sagliga
yonelik sorumluluklarini kabul etmeye yonlendirir. Sagligin gelistirilmesi politikasi, mevzu-
at, mali tedbirler, vergilendirme ve kurumsal degisim gibi farkli ancak birbirini tamamlayan
yaklasimlari bir araya getirir. Daha fazla esitligi gliclendiren saglik, gelir ve sosyal politikalara
yon veren, koordine eylemdir. Ortak eylem, daha giivenli ve saglikli mal ve hizmetler, daha

saglikli kamu hizmetleri ve daha temiz, daha zevkli ¢evreler saglanmasina katkida bulunur.
2. Destekleyici ortamlar yaratin.

Insanlar ve gevreleri arasindaki baglar, sagliga yonelik sosyo-ekolojik yaklagim igin temel
olusturur. Diinyadaki dogal kaynaklar1 korumanin kiiresel bir sorumluluk oldugu vurgulanma-
lidir. Halkin sagligina olumlu fayda saglamak icin, hizli bir sekilde degisen ¢evrenin saglik
etkisi, 6zellikle teknoloji, is, enerji tiretimi ve kentlesme alanlarindaki etkiler sistematik olarak

degerlendirilmeli ve bunu takiben eyleme gecilmelidir.
3. Topluluk eylemini giiclendirin.

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi, daha iyi sagliga erismek i¢in 6nceliklerin belirlenmesi,
karar alinmasi, stratejilerin planlanmasi ve bunlarin uygulanmasi konusunda toplumun somut
ve etkili adim atmasi ile gergeklesir. Bu siirecin merkezinde topluluklarin yetkilendirilmesi—

kendi gayret ve kaderlerini sahiplenmeleri ve kontrol etmeleri—yer alir.
4. Kisisel becerileri gelistirin.

Sagligin gelistirilmesi, bilgi saglanmasi, sagliga yonelik egitim verilmesi ve yasam beceri-
lerinin giiclendirilmesi vasitastyla kisisel ve sosyal gelisimi destekler. Insanlarin yasamlarin-

daki her asamaya kendilerini nasil hazirlayacaklarini ve kronik hastaliklar ve yaralanmalarla
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nasil basa ¢ikabileceklerini 6grenmelerini saglamak esastir. Bu okul, ev, is ve toplum ortam-
larinda kolaylastirilmalidir. Egitim kurumlari, mesleki kuruluslar, ticari kuruluslar ve goniillii

kuruluslar vasitastyla ve kurumlar iginde harekete gegilmesi gereklidir
5. Saghk hizmetlerini yeniden yonlendirin.

Saglik sektorii, sagligin tegviki ve gelistirilmesi yoniinde hareket etmeli, yalnizca klinik ve
tedavi edici hizmetleri verme sorumlulugunun 6tesine gegilmelidir. Saghik hizmetleri, kiiltiirel
ihtiyaglara duyarl ve saygili olmali, saglik sektorii ile sosyal, politik, ekonomik ve gevresel

bilesenler arasinda kanal agmalidir.

Ottawa Konferansi’ndan bu yana gecen 40 yila yakin siirede ilk dort eylem konusunda
gorece daha fazla ilerleme saglandig1 sdylenebilir. DSO &nderliginde 2-3 yilda bir, her biri bir-
birini tamamlayan farkli temalarda diizenlenen saglig1 gelistirme konferanslari ve hiikiimetler
nezdinde kesintisiz yiiriitiilen savunuculuk ¢aligmalariyla 6zellikle gelismis tilkelerde bir hayli
yol alindi. Ancak “saglik hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesi” alaninda ne yazik ki fazla

ilerleme kaydedildigi sdylenemez (Haugan & Eriksson, 2021).
Saghgi Gelistirme Alaninin Gelecegi

Ottawa Konferansi’ndan bu yana, DSO Kiiresel Saglig1 Gelistirme Konferanslar1 yoluyla
sagligm gelistirilmesine yonelik kiiresel ilkeleri ve eylem alanlarini olusturmus ve gelistirmis-
tir. Son konferanslardan 2009°da Sangay’da yapilan “Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinde
Sagligin Gelistirilmesi: Herkes i¢in Saglik ve Saglik icin Herkes” baglikli 9. Kiiresel konferans,
sagligin tesviki ile 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Giindemi arasindaki kritik baglantilar1 vur-
guladi (WHO, 2023). Cevrim igi yapilan 2021 konferansinda ise Iyilik Hali, Esitlik ve Siirdii-
rlilebilir Kalkinma i¢in Sagligin Gelistirilmesi temasi etrafinda tartisilmigtir. Ote yandan DSO
Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu tarafindan tavsiye edilen genis kapsamli eylemler ile
sagligi gelistirmenin eylem alanlart arasinda 6nemli bir baglanti ve 6rtiisme bulunmaktadir. Her
iki yaklagim da saglig1 yakindan etkileyen sosyal faktorlerin iyilestirilmesine vurgu yapmakta;
saglik esitsizliklerinin bu yolla azaltilmasinin miimkiin olabilecegini ifade etmektedir. Ornegin
Ottawa Sart’nin bes eylem alanindan birisi insanlarin yasadiklari, ¢aligtiklart, egitim, saglik
hizmeti vb. aldiklar1 ortamlarin kosullarinin sagligi gelistirme yoniinde iyilestirilmesidir. Bu
dogrultuda DSO, Saglikh Sehirler, Saghig1 Gelistiren Okullar, Saghgi Gelistiren Hastaneler,
Saghg1 Gelistiren Isyerleri vb. bircok harekete 6nderlik etmistir (Rasanathan & Sharkey, 2016).

Ancak sagligin gelistirilmesinin 6ziinii sosyal belirleyicilere odaklanmak olustursa da ne

yazik ki bu durum her zaman uygulamaya yansimamistir. Sagligin gelistirilmesine yonelik
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ana akim cabalar, sosyal faktorleri ve belirleyicileri ele almak yerine siklikla bireysel risk
faktorleri veya “yasam tarzini” dnceleyen bireysel eylemlere dncelik vermis ve saglik sis-
temleri veya kamu politikasiyla ilgilenmekten uzaklasmustir. Bu nedenle DSO, 2005 yilinda
Kiiresellesen Diinyada Saghgin Gelistirilmesi temastyla Bangkok’ta toplanan konferansin
ardindan, yeniden kiiresel baglamda sosyal belirleyicileri devreye almaya ydnelik bir giri-
sim olarak 2006 yilinda Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu’nu olusturmustur. DSO,
2011 yilinda Brezilya hiikiimetinin ev sahipligi yaptig1 Sagligin Sosyal Belirleyicileri Diinya
Konferansi’ni Rio de Janeiro’da toplayarak iilkelerin sosyal belirleyicilerin nasil ele alinacag:
ve saglikta esitsizliklerin nasil azaltilacagi konusundaki kararliligini ve anlayisini harekete
gecirmistir (Rasanathan & Sharkey, 2016).

Son yillarda saglig1 ve iyilik halini gelistirme ve saglikta esitsizligi azaltmaya yonelik
kapsayict bir sektorler arasi yaklagimla saglik ve diger politika sektdrlerini birbirine baglama-
ya yardimet bir strateji olan “Her Politikada Saglik” kavrami 6n plana ¢ikmaktadir. Ottawa
Sarti’nda “Sagliklt kamu politikalar1 gelistirmek™ olarak tanimlanan eylem alani, 1988 yilinda
Avustralya’nin Adelaide kentinde yapilan 2.Sagligin Gelistirilmesi Konferansi’nin ana temasi-
n1 olugturmus, nihayet 2013 yilinda Helsinki’de toplanan konferansta yeniden canlandirilmig
ve “Her Politikada Saglik” olarak giincellenmistir. Bu slogan kulaga hos gelse de hayata
gegirilmesi o denli kolay olmamaktadir. Ciinkii hem dikey (hiikiimet, sivil toplum ve 6zel
sektor diizeyleri) hem de yatay (bakanliklar arasi) sektorler arasi igbirligini siirdiirmek i¢in
gerekli yonetisim mekanizmalarini olusturma ve islerligini saglamanin zorluklari ile karsila-
silmaktadir. Bu zorluklar1 agabilmek ve uygulamalart ¢ok yonlii analiz edip degerlendirmesini
yaparak dersler ¢ikarabilmek icin calismalar siirdiiriilmektedir (Hills & Carroll, 2015). DSO,
tiim devlet dairelerindeki politika yapicilarin sagligr hiikkiimet politikasinin merkezi bir ¢izgisi
haline getirmesi gerektigine vurgu yaparak, basta kamu sektorii olmak tizere tiim sektorlerin
aldiklar1 tiim kararlarda saglikla ilgili sonuglari dikkate almalari ve insanlarin hastalanmasini
onleyen ve onlar1 yaralanmalardan koruyan politikalara dncelik vermeleri gerektigini ifade
etmektedir. Mesela tuz, seker ve yag orani yiiksek gida tiriinleri gibi sagliksiz iiriinler veya
alkol, tiitiin gibi zararli iirtinlere iliskin vergi politikalarinin diger alanlardaki ticareti artiracak
tedbirlerle uyumlu hale getirilmesi, yiiriinebilir sehirler yaratilarak, hava ve su kirliligini azal-
tarak, emniyet kemeri ve kask kullanimini zorunlu kilarak saglikli kentlesmeyi destekleyen

yasalarin ¢ikarilmasi bu konudaki drnekler arasinda gosterilebilir (WHO, 2016).

Sagligin gelistirilmesi acisindan degerli bir baska uluslararas: taahhiit, 2015 yilinda Bir-

lesmis Milletler’in dnciiliiglinde gelistirilen “Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari-SKA”d1r.

Hem kiiresel diizlemde hem de iilkelerin kendi iglerinde sagligin sosyal belirleyicileri

alaninda giderek biiyiiyen esitsizlikleri azaltmak ve siirdiiriilebilir bir diinya i¢in detayl bir
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yol haritasi niteliginde olan SKA’nin temel slogani “Kimseyi geride birakma” olarak belirlen-
mistir. SKA’ya yaklasildigi 6l¢iide sagligin gelistirilmesi ac¢isindan da olumlu ilerlemelerden

bahsetmek miimkiin olabilecektir.

YOKSULLUGA SAGLIK VE
SON KALITEL] YASAM

INSANA YAKISIR SANAYi, YENILIKCILIK
§ VE EKONOMIK VEALTYAPI

NTELiKL TOPLUMSAL TEMIZ SU VE
EGITIM CINSIYET ESITLIGI SANITASYON

L

10 ESITSIZLIKLERIN 12 SORUMLU URETIM
AZALTILMASI VETUKETIM

™ @\@)

16 BARIS, ADALET AMACLAR iGiN
VE GUCLU ORTAKLIKLAR

KURUMLAR

Resim 1. Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar1 (Birlesmis Miletler Tiirkiye, 2023)

B

Tirkiye’de Saghgin Gelistirilmesi

Ulkemizde Saghgm Tesviki ve Gelistirilmesi Daire Baskanlig1 18 Ocak 2008’de Ottawa
Konferansi’ndan iizerinden 22 yil gectikten sonra Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii’
ne bagl olarak kuruldu. Gliniimiizde ise Saglik Bakanligi Teskilat Semasi i¢inde Halk Sagligi
Genel Miidiirliigii’'nden bagimsiz, farkli bir bakan yardimcisina bagli bir genel midiirliik olarak
konumlanmis durumdadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023b). Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen
sagligm gelistirilmesi programlari arasinda, “Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve
Kontrol Programi (2018-2023), Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 (2018-2023),
Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi Yetigkin ve Cocukluk Cag1 Obezite-
sinin Onlenmesi ve Fiziksel Aktivite Eylem Plan1 (2019-2023), Tiirkiye Asir1 Tuz Tiiketiminin
Azaltilmas1 Programi (2017-2021), Tiirkiye Diyabet Programi (2015- 2020), Tiirkiye Bobrek
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2018 - 2023), Tiirkiye Saglikl Yaslanma Eylem Plan
ve Uygulama Programi (2021 - 2026), Ulusal Kanser Kontrol Programi (2021), Tiirkiye Kalp
ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plan1 (2021-2026), Kas ve iskelet
Sistemi Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2021-2026)” sayilabilir (Gégmen & Meydan,
2017; T.C. Saglik Bakanligi, 2023a). Halen yiiriirliikkte olan ¢ok sayida program bulunmasina
karsin, bunlarin ne 6l¢lide uygulanabildigi, ¢iktilarinin neler oldugu, gelecege yonelik hangi

derslerin ¢ikarildigina iliskin bilgilere ne yazik ki ulasilamamaktadir.
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Tiirkiye’nin Ottawa Sart1 ile ilgili attig1 somut adimlardan belki de en 6nemlisinin “Cok
Sektorli Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programi, 2013-2023” oldugu sdylenebilir (T.C.
Saglik Bakanligt, 2014). Saglik Bakanligi’nin dnderliginde, ilgili tiim sektor temsilcilerinin
ve uzmanlarm katilim ve katkilariyla Tiirkiye sadece koruyucu ve tedavi edici tibbi hizmet-
leri degil, sagligin sosyal belirleyicilerini de dikkate alan eylemlere yer veren dnemli bir eser
ortaya koymustur. “Her politikada saglik” yaklasiminin ete kemige biirinmiis hali olan bu
programda Tiirkiye nin daha saglikli bir topluma kavusabilmesi i¢in 10 y1l icinde gergekles-
tirmesi gereken eylemler, bu eylemlerden hangi kurumlarin sorumlu olacagi, hangi kurumlarin
destek olacagi, bu gorevlerin igerigi, eylemleri gergeklestirmek igin gereken insan giicii ve
kapsasite gelistirme ihtiyaci, eylemlerin ger¢eklesip gerceklesmedigini degerlendirebilmek
icin gereken gostergelerin neler oldugu detayli olarak tanimlanmistir. Dilegimiz basta Saglik
Bakanlig1 olmak iizere tiim diger bakanlik ve sektdrlerin bu programi devamli giindemlerinde
tutarak, kurumsal stratejik planlarini hazirlarken kendileri ig¢in tanimlanmis sorumluluklart

gozoniinde bulundurmalaridir.

DSO’niin saghg gelistirme alaninda 6nerdigi énemli hususlardan birisi saglhk okurya-
zarligini artirmaktir. Ulkemizde bu konuda Saglik Bakanlig: tarafindan bazi adimlar atilmig

olmakla birlikte, daha sistemli ve kapsamli bir programa ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.

Saghg Gelistirme Programlarini Planlama, Uy-
k2

3) gulama ve Degerlendirme (Allensworth & Fertman,
—m— 2010)
Cok Sektirlii
Saghik Sorumlulufunu Gelistirme Prog Bu boliimde temel olarak editorliigii Allensworth
2013 2023
N ve Fertman tarafindan yapilan ve 2010 yilinda yayin-
Saghgin Korunmas ve Gallytirilmesing
Gk i it lanan Health Promotion Programs- From Theory to
Whaen Kiap

Practice isimli kitabin T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan
yapilan ve 2012 de yayinlanan ¢evirisinden yararla-

nilmustir.

Saglig1 gelistirme programlarinin temelleri, toplum

sagligini koruma ve iyilestirme, hastaliklar1 dnleme ve

yasam kalitesini artirma amacini tagtyan primordial ko-

Resim 2. T.C. Saglik Bakanligi Cok
Sektorlii Saglik Sorumlulugunu Gelis-
tirme Programi 2013-2023

runmay1 dnceleyen stratejik ve sistematik yaklasimlari igerir. Bu temel ilkeler, programlarin

etkili bir sekilde planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi icin rehberlik saglar. Bu te-
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mel prensiplere uygun olarak planlanmis programlar, toplum sagligini olumlu yonde etkileme

potansiyeline sahiptir.
1. Saghg Gelistirme Programlariin Planlanmasi

Saghg gelistirme programlarmn planlanmasi ihtiyaglarin belirlenmesi ve program olustur-
maya yonelik karar alma siireclerini igerir. Thtiyag degerlendirmesi saglig1 gelistirme programi-
nin odaklanmasi gereken noktalari tespit etmesi agisindan en temel basamaktir. [htiyag degerlen-
dirmesi hayatin olagan akisinda varolmasi gerekenler ile sahip olunanlar arasindaki farkliligin
saptanmasini saglar. Thtiyaglar tespit edilirken konuya spesifik arastirma planlanarak birincil
veri toplanmast segilebilecegi gibi, hali hazirda rutin isleyis esnasinda veya baska bir arastirma
kapsaminda toplanmus verilerin kullanilmas -sekonder veri analizi- gibi ¢esitli yontemler kul-
lanilabilir. Degerlendirmeler yapilirken sagligin ¢cok boyutlu oldugu g6zoniine alinmalidir ve
fiziksel, ruhsal, sosyal, manevi saglik ve ¢evre sagligi olmak tizere ¢ok yonlii bir degerlendirme
yapilmalidir. Bunun yaninda kapasite degerlendirmesi (sahip olunan kaynaklar personel, prog-
ram, finansman vb.) de ihtiyac belirlenmesi basamaginin bir adimudir. Thtiya¢ degerlendirmesi
icin 6ncelikle kapsamin belirlenmesi gerekir, miimkiin oldugunca ekolojik yaklasimla ele alin-
masl, ¢ok boyutlu degerlendirilmesi dnemlidir. Kapsama yonelik gerekli verileri toplamak bir

sonraki adimdir. Toplanan verilerin analizi ve raporlanmasi ile degerlendirme sona erer.

Onceliklerin olusturulmasi, ihtiyaglarin sonsuz, kaynaklarinsa kisith oldugu géz éniine
alininca oldukca énemlidir. Oncelik belirlenirken konunun énemi ve uygulanabilirligi deger-
lendirilir. Onem olaym siklig1, mortalitesi ve morbiditesi ile; uygulanabilirlik sorunu ¢dzmek
icin uygun, etkili, kabul edilebilir bir miidahalenin varligryla iliskilidir. Dolayistyla dncelik her
zaman en ciddi saglik sorununun ele alinmasi seklinde gerceklesmez; kaynak yeterliligi, etkili
miidahale varlig1, politik ve sosyal zellikler bu kararda énemlidir. Oncelik belirlerken PEARL
modeli (propriety, economics, acceptability, resources, legality) de kullanilabilir: Ele alinan
ihtiya¢ kurumun misyonuna uygun mu? Sorunun ¢6ziimii ekonomik olarak anlamli m1? Toplum
tarafindan kabul edilebilir bir miidahale mi? Sorunu ¢dzmek i¢in kaynak var m1 ve yasal daya-
nak mevcut mu? Bu modelde sorulardan herhangi birinin yanitinin “hayir” olmasi durumunda
o sorununun ele alinmamasina karar verilir. Toplanan veriler, belirlenen ihtiyaclar ve dncelikler
raporlanirken basit, anlasilir olmali, saglik davranisini etkileyen faktorlere yer verilmeli, sekil

ve metinlerle dengeli olarak faydalanilarak anlatilmalidir.
Program Olusturmaya Yonelik Karar Alma

Oncelikle misyon bildirimi ile programin odag1 tanimlanmali, neden gelistirildigi agiklan-

mali, genel amag ve degerleri yansitilmalidir. Misyon bildirimini 6rneklersek; “Calisan Lyilik
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Hali Programi, ¢alisanlarin saglhkli yasam tarzint aliskanlik haline getirmelerini tegvik ederek

verimliligi arttirmak iizerine olusturulmustur.”

Programin misyonuyla iligkili olarak amaclar programda neyin énemli oldugunu ve ni-
hai sonuglari igererek, “azaltmak, arttirmak vb.” eylem belirten kelimelerle ifade edilerek
belirlenmelidir. Amac1 6rneklersek; “Calisan Yiiriiyiis Programinin bir amaci, personel ve

personelin aile fertleri arasinda diizenli egzersizi arttirmaktir.”

Program hedefleri programin amacina ulasmak icin net bir yol haritas1 sunar. Programin
idaresi ile ilgili “siire¢ hedefleri”, hedef niifusun eylemleri ile ilgili “eylem hedefleri” ve uzun
vadeli bagarilart belirleyen “sonu¢ hedeflerinden” olusur. Hedefleri olustururken SMART
kisaltmasi kullanilabilir; hedefler belirli (specific), dlciilebilir (measurable), basarilabilir
(achievable), gercekei (relevant) ve siireli (time-bound) olarak ifade edilmelidir. Hedeflerin
program basinda olusturulmasi degerlendirmeyi miimkiin hale getirir. Ayrica hedefler kisa ve
uzun donemli planlarla iliskili olmali ve bilimsel kanitlara dayanmalidir. Ornegin, gencler
arasinda obezitenin 6nlenmesine yonelik bir programin hedefinde séyle denebilir, “30 Mayis
2015 itibariyla ... Iicesi Okullarindaki 6-8 simflardaki 6grencilerin yiizde 80’i, yillik genclik
risk davranist arastirmast ile belirlendigi iizere her giin altmis dakika boyunca orta ila siddetli

fiziksel aktivitede bulunacaktir (Baslangi¢: 2010°da 6grencilerin yiizde 30°u).”
Miidahalelere Karar Verme

Program amag ve hedeflerinin belirlenmesinden sonra bu amaglara ulastiracak miidahale-
lere karar verilmesi gereklidir. Miidahalelerin kiiltiirel olarak uygunlugu etkili olmasini saglar.
Kisilere verilecek egitimler/dersler, danigmanliklar, politika mevzuat diizenlemeleri, davranis
degisikligini kolaylastiracak ¢evresel degisiklikler, sosyal destek gruplari, iletisim ve medya
kanallarindan yararlanma ve savunuculuk sagligi gelistirme programlarinda kullanilabilecek
miidahalelerdir. Koruyucu miidahaleler bes diizeyde ifade bulmus olup; eileride gelisecek
riskleri azaltmaya ve giiglii yanlar1 desteklemeye yonelik olabilir (saglig: gelistirme ve olumlu
gelisme stratejileri), otim niifusa yonelik risk faktorlerini ele alan yaklasimlar olabilir (genel
koruyucu stratejiler), orisk altinda olan gruplara yonelik olabilir (segici koruyucu strateji-
ler), obir hastaligin semptomlarini tasiyan fakat tan1 kriterlerini karsilamayan yiiksek riskli
bireylere yonelik olabilir (belirli koruyucu stratejiler), son olarak eteshis edilebilir hastaligt
bulunan kisilere yonelik olabilir (fedavi miidahaleleri). Miidahalelerin kanita dayali olarak
belirlenmesi; giincel bilimsel verilerle tecriibelerin ve kiiltiirel uygunlugun harmanlanmasi

basariya ulasmak i¢in 6nemlidir (Ornek 1,2).

Saglig1 gelistirme miidahalelerinde kullanilmak {izere segilen materyallerin saglik davranis

model ve teorilerine dayali olmasinin yani sira, hedeflere ulasmay1 saglayan, hedef niifusa
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ve planlanan miidahaleye uygun hem teorik hem de pratik stratejiler sunan cazip, ilgi ¢ekici
materyaller olmas1 gerekir. Materyallerin temin edilebilir olmasi, hedeflenen egitim diizeyine

gore okunurluk diizeyinin belirlenmesi de basarili olmasi i¢in gereklidir.
Etkili Politika ve Prosediir Gelistirme

Sagligr gelistirme programuiyla iligkili politikalar gelistirirken ilgili kurulus liderlerinin
ve paydaslarin destegi alinmall, is birligi saglanmalidir. Politika igerigi gelistirirken benzer
politika 6rneklerinden yararlanilabilir. Politika yiirtirlige girmeden dnce etkilenecek kisilerin
geri bildirimleriyle diizenleme yapilmali; ayrica bir acil durum plant hazirlanmalidir. Politika
uygulama asamasinda da paydaslar desteklenmeli ve politika etkiligi diizenli olarak deger-
lendirilmelidir. Programlarin uygulanmasinda standartlarin tanimlanmasi igin net, kisa ve
kdiltiirel olarak uyun prosediirler belirlenmelidir. Kimin programa katilacagi, katilma izinleri,

lojistik ve personelle iliskili durumlar vb. genis alanda prosediirler belirlenmelidir.
Uygulamaya Gegis

Program uygulamasi bir siirectir, zaman igerisinde personel, paydaglar ve katilimeilarin
tecriibeleriyle degisir ve gelisir. Uygulama planlamayla baslar, programin baslatilmasi i¢in
gerekli maliyetin belirlenmesi ve destegin bulunmasi ile ilk uygulama asamasi yapilarak de-
vam eder. {1k uygulama ile tespit edilen aksakliklar giderilir ve tam uygulmaya geger. Zaman
icerisinde ortaya c¢ikan baska ihtiyaglar ve degisikliklere adapte olarak program kapsami ge-
nisletilir. Programin kisilerden bagimsiz olmasi i¢in tiim personelin egitiminin devamlilig
onemlidir ve programin siirdiiriilebilirliginde paydaslarin motive kalmasini ve finansmanin/

finansal destegin siirekli glincel kalmasin yiiksek adaptasyonla saglar.
2. Saghgi Gelistirme Programlarinin Uygulanmasi

Planlamasi1 tamamlanmis sagligi gelistirme programinda uygulama; belirlenen zamanla-
maya gore, program amaglarina uygun egitimden ge¢mis personel ve yeterli biitge ile uygu-

lamada karsilasilan zorluklara ¢6ziim Snerileriyle glincellemeler yapilarak ilerler.
Uygulama Araclari, Program Personeli, Biitceler:

Programin nasil ilerlemesi gerektigiyle ilgili, pratik ve spesifik eylem planlarinin olmasi
onemlidir. Planlamadan uygulamaya gegiste “mantik modeli” ve “Gantt Semalari”nin kulla-

nilmasi anlasilabilirligi ve zamansal takibi saglar.

Mantik modeli programin akigini takip edebilmeyi, paydaslarin hangi asamada devreye

gireceklerini, lizerlerine diigen gorevleri derli toplu goérebilmelerini saglayan bir akis dzetidir.
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Amag, hedefler, bunlara ulagmak icin gerekli miidahaleler, miidahale i¢in faaliyetler ve gerekli
personel ile eylemin gergeklesmesi igin belirlenmis siire ile kisa, orta, uzun vadeli sonuglar
mantik modelinde yer alabilir (Tablo 1,2). Kisa vadeli sonuglar program uygulanmasini taki-
ben beklenen ilk sonuglardir, orta vadeli sonuglar tek bir faaliyet sonrasi elde edilmesi miim-
kiin olmayan, bir siire sonra olgiilebilen sonuglardir. Uzun vadeli sonuglar ise programin en
sonunda en son uzandigi noktadaki ulasilmak istenen sonuglardir (Tablo 2). Mantik modelinin
yant sira zamansal olarak faaliyetlerin bir ¢izelgede gosterilmesinden olusan Gantt semalari

da faaliyetleri ve hedef zamanlar1 kagirmamak agisindan iyi bir takip yapmay1 saglar.

Programin hedeflerine zamaninda ve hedeflenen sekilde ulasabilmek i¢in tiim bu hazirlik-
lara ragmen uygulama asamasinda zorluklar yasanabilir, gergekler 6ngordiiklerimizden ¢ogu
zaman daha zordur. Bu zorluklari en aza indirmek i¢in planlama ve hazirlikta ayrintilara nem
verilmeli, eylem planlar1 ve Gantt semasi siki takip edilmelidir. Personel planlamasi ardindan
uygulama esnasinda personel degisikligi yapilmak zorunda kalinabilir ve bazen programa
bizim disimizdaki nedenlerle ara verilmesi gerekebilir. Personel isinden memnun olmaya-
bilir ve takim ¢alismasinda zorlanabilir. Tiim bu zorluklarda gerekli diizenlemeleri yaparak
programda ilerleme kaydetmek tam bir sanattir ve iyi bir liderlik gerektirir. Personel olarak
iliskili sorunlar1 en aza indirmek igin gerekli beceri ve tecriibeye sahip, program ihtiyaglari-
na uygun sosyal nitelikleri ve kiiltiirel yetkinligi olan personel ¢alismaya dahil edilmelidir.
Personel istihdami sonrasi personelin gelisiminin devami i¢in desteklenmesi, siireklilik arz

eden gelisim programlari planlanmasi ve siirekli degerlendirmelerde bulunulmasi 6nemlidir.

Programlarda saglam mali yonetim gereklidir. Bunun i¢in de sagligin gelistirilmesi prog-
raminda ¢alisanlarin temel muhasebe, finansal analiz ve biitgeleme konusunda becerilerini
gelistirmesi dnemlidir. Personelin bilanco, gelir tablosu ve nakit akist tablosu belgelerini
yorumlama becerisi olmalidir. Biitge ve kaynaklar konusunda diiriistliik ve seffaflik 6nemlidir.
Program akisinda meydana gelen biitge iligkili herhangi bir degisiklik mutlaka zamaninda
raporlanmalidir. Planlama asamasinda bir tahmin olan biitge, uygulama asamasinda yasayan
bir belge haline gelir ve fon akisi olduke¢a ya da harcamalar yapildike¢a biit¢ede degiskenlikler
yasanir. Bir saglig1 gelistirme programi igin personel, gerecler, hizmetler, seyahat, egitim ve
sonuclarin yayilmasi gider kalemleri olarak sayilabilir. Gelir gider akiginin tahmin edildigi
sekilde ilerlemesi igin diizenli izlenmesi 6nemlidir. Biit¢cede yeterince para yoksa ilave ma-
liyetler i¢in finansman kaynaklar1 bulunmasi gerekebilir. Biitgede proje yilinin sonuna kalan
paranin bir sonraki yila aktarilmayabilecegi bilincinde olunmali ve biitce harcamalar1 gerek-

tigi yerde gerektigi kadar gergeklestirilmelidir.
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Savunuculuk

Sagligi gelistirme progamlart i¢in savunuculuk programin en bagindan sonuna ihtiyag
duyulan siyasi veya sosyal destekleyici faaliyetlerdir. Tiim asamalar i¢in savunuculuk or-
neklerine bakarsak, planlama asamasinda belirlenmis bir saglik sorununun ele alinmasi i¢in
miicadele verme, uygulama asamasinda personel, paydaglar ve katilimcilarn siirece dahil
edilmesi, gelir kaynaklar1 i¢in aray1s, degerlendirme asamasinda ise veri ve raporlart program

etkililigini arttirmak i¢in kullanmak sayilabilir.

Programin uygulanmasi esnasinda katilimcilarin belirli saglik sorunu ile ilgili orgiitlii
hareketini saglamak (fopluluk mobilizasyonu), karsilikli destege ve ortak menfaatlere vurgu
yapilarak sosyal aglarin olusturulmasi (sosyal ag ve sosyal destek teorisi) program esnasindaki
savunuculugun dayandig1 baz1 saglik teorileridir. Etkili savunuculuk i¢in degisimin meydana
gelmesi gereken temel konuyla ilgili bir vizyonun olmasi gerekir. Saglik sorununu hangi
eylemin/ miidahalenin ¢dzecegi ve bunun i¢in kimlerin eyleme ge¢gmesi gerektigi, programin
hedef kitlesine hangi mesajlar1 kim tarafindan vermek gerektigi ve dikkat ¢ekmek icin hangi
eylemlerin gerekli oldugu belirlenmeli ve savunuculuk adimlari buna gére atilmalidir. Ozel-
likle saghigin gelistirilmesi programinin siirdiriilebilirligi i¢in destekleyici bir ¢evre, bunun

i¢in de etkili savunuculuk dnemlidir.

Halk saglginda etkili savunuculuk cogunlukla ulusal ve yerel is birlikleriyle miimkiin olur.
Konusma konulart listesi hazirlanarak kilit kisi ve kurumlarla goriismeler yapmak, kanun
yapicilarla goriismeler, yazili basini ve kitle iletisim araglarimni etkin kullanmak, kamu duyu-
rular1 ve basin toplantilar1 yapmak, medya ile iletisim halinde olmak, yeni nesil sosyal medya
mecralarini etkin kullanmak savunuculuk yontemleri olarak sdylenebilir. Tiim bu araglarla
iletisim saglanirken iyi bir hazirlik yapmak, konulari nceliklendirmek, zamaninda ve nezaket
kurallarma uygun bir iletisim savunuculugun temel yaklasimlaridir. insanlarin sorunlari tam
anlamiyla anlayabilmelerini saglamak icin “sosyal matematigi” kullanmak gerekir; “her yil
tiitliin kullanimu ile iliskili hastaliklardan 500,000 kisinin hayatini kaybedecegi” yerine bu sa-
yinin “bir bilyiik sehirin niifusuna esdeger” oldugunu séyleme eklemek kavramsallastirmaya

yardimci olacaktir.
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Tablo 2. Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programinin Siire¢ ve Ciktilariyla
flgili Mantik Modeli (HSGM, 2021)

Biitiin Yashlar icin Gida

onlenmesi ve
malniitrisyona yonelik
etkili tedavi uygulanmasi

Hedefler Kisa vadeli hedefler Orta vadeli hedefler Uzun vadeli hedefler
1 yil) Q2 yil) @yl
- Yaslilik stirecine
Yaslida malniitrisyonun gelene kadar her yas

grubunda saglikli
beslenme aliskanliginin
kazandirilmasi

Hastanelerde klinik
beslenme ekiplerinin

kurulmasi ve bu ekiplerin

Maddelerine Ulagimin hizmet alanlarinim

Yagslilarin yeterli ve

ve dengeli beslenmesinin -

. . - Saglik Uygulama
Yeterll Beslenmenin 65 yas ve iistil bireyler saglanmasi Tebligi'nde (SUT)
Saglanmas: igin Tiirkiye’ye ozgii tanimlanmasi

beslenme politikalarinin

gelistirilmesi Biitiin saglik ve bakim

hizmetlerinde ¢aligan
personelin saglikl
beslenme ilkeleri ve
destegi konusunda
egitimi

Kaynak: Tirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programi 2021-2026

Saghk Bilgilerinin Etkili Tletimi

Bireylerin saglikla ilgili kararlarinda saglik calisanlarinin rolii biiyiiktiir. Bu nedenle sag-
likla ilgili konularda kisi, kurum veya halk: bilgilendirme teknikleri yani saglik iletisimi
oldukca 6nemlidir. Kisilerin ya da toplumun saglikla ilgili belli bir bilgi diizeyine ulasmasini
saglamak, kendi saghgiyla ilgili dogru adimlar atmasi, saghigini korumaya ve gelistirmeye
yonelik girigimlerde bulunmasi dogru saglik iletisimi ile miimkiindiir. Etkili saglik iletigimi

“dogru, ulasilabilir, tutarli, kanit temelli, giivenilir ve anlasilir” olmalidir.

Saglik iletisimi saglik okuryazarligi kavramiyla da dogrudan iliskilidir. i¢inde bulundu-
gumuz yiizyilda artik kisiler kendi sagliklari ile ilgili karar almak, hastaliklarini yonetmek,
iyilik hallerini stirdiirmek, bazen hasta yakini olarak bakim vermek, kullanilmasi gereken
ilaclart dogu dozda ve zamaninda kullanmak gibi bir¢ok zorlukla karsilagmaktadir. Bireylerin
saglikla ilgili dogru/uygun karar almalar i¢in gerekli temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini
alma, anlama ve degerlendirme becerisi saglik okuryazarligi olarak tanimlanmaktadir. Yapi-
lan aragtirmalarda saglik okuryazarlig: diisiikliigiiniin kotii saglik durumu, yetersiz koruyucu
saglik hizmeti kullanimi ve yiiksek hastaneye yatis oranlariyla iliskili oldugu bulunmustur.
Diisiik saglik okuryazarligi icin riskli gruplar “yaslt yetiskinler, azinliklar, diisiik egitim dii-
zeyine sahip olanlar ve diisiik gelir diizeyine sahip kisiler” olarak sayilabilir. Bu bilgiler etkili

saglik iletisimi gelistirirken 6nemsenmesi gereken gruplarin farkinda olmak i¢in dnemlidir.
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Saglik iletisiminde bilgiler basit bir dille, net ve hedef kitleye uygun aktarilmalidir. Bil-
gilerin gorsel sunumu i¢in kullanilan afis, brosiir gibi kaynaklar hazirlanirken net basliklar
icermeli, yogun metinlerden olugmayan kisa ciimleli ifadeler kullanilmalidir. T1bbi ifadeler-
den kaginilmalidir. Soru cevap formati tercih edilebilir. Onemli noktalar1 vurgulamak igin

gorsellerle desteklenebilir.

Saglig1 gelistirme programinin etkili bir iletisim plan1 olmasi gerekir. Etkili iletisim adim-
lar1 esorunu anlamak, eprogram amaglariyla uyumlu, gergekei ve Olgiilebilir bir iletisim
hedefi belirlemek, ®hedef kitleyi 6grenmek ve motivasyon kaynaklarii bilmek, eiletisim
kanallarini se¢mek -birebir iletigim, isyerleri, kuliipler gibi grup kanallari, konferans etkin-
likleri, medya kampanyalari- egenis kitelelere ulagsmak i¢in ortakliklar kurmak, enet me-
sajlar olusturmak icin degerlendirme yapmak olarak sayilabilir. Belirlenen iletisim planinin
uygulanmasinda kullanilan materyalin ve mesajlarin kigilerin saglik okuryazarlig1 diizeyi ile
uyumlu olmasi1 gerektigi dikkate alinmalidir. Bu materyal ve mesajlarin hedef kitledeki etkisi
on test ile degerlendirilip, gliclii ve zay1f noktalar ile kafa karistirict noktalar tespit edilerek

gerekli diizenlemeler yapilabilir.

Saghigin gelistirilmesi programinda kullanilmak iizere materyal gelistirmeden 6nce mev-
cut materyaller gdzden gecirilmelidir. Materyal gelistirilmesine ihtiyag¢ varsa hangi mater-
yallerin gelistirilecegine karar verilmeli, mesaj kavramlari gelistirilmeli ve bunlar 6n testten
gecirilmelidir. Mesaj ve materyal gelistirirken; mesajin dogru, tutarli, giivenilir ve konu ile
ilgili oldugundan emin olmak ve bu mesajin anlasilir, net ve cazip bir sekilde sunulmasini

saglamak onemlidir.

Etkin bir saglik iletisimi basarili bir program ytiriitilmesinde 6nemli bir faktordiir. Tek
basina kirtlgan gruplarda sistemik sorunlari ¢gé6zemese de hedef kitlenin ihtiyaglarina yonelik

saglik bilgisinin iletilmesini saglayarak etkili programlarin gelistirilmesine katki saglar.
Program Finansmanim Gelistirme ve Arttirma

Sagligin gelistirilmesi programinin finansmani kamu sektorii, 6zel sektor veya kar amact
giitmeyen kurumlardan saglanabilir. Kamu fonlari (vergiler), hibeler, vakiflar, katki payla-
11 (hizmet ticreti), birlikte ¢alisma/ is birligi anlagmalar1 (dogrudan finansman saglamayan
programin sagladigi hizmetlerle ilgili kaynaklar acisindan destek sunan uygulamalar), altyap1

finansmani, goniilliiler, saglik sigortasi program i¢in finansman segenekleri arasindadir.
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3. Saghgi Gelistirme Programlarini Degerlendirme ve Siirdiirme
Degerlendirme ve Tyilestirme

Degerlendirme, program ile ilgili temel sorular1 cevaplayarak bulgulari paydaslara rapor-
lama isidir. Degerlendirme yapilirken program katilimcilarina, personel ve paydaslara, hedef
kitleye hakim olmak gerekir. Degerlendirme sonucunda verilecek kararlarin baglami, kapsami
ve degerlendirme sonuglarina ne zamana kadar ihtiyag¢ oldugu dgrenilerek bilgilerin nasil top-
lanacagina karar verilir. Degerlendirici program kapsaminda yapilanlari, programin etkili olup
olmadigint nedenleriyle birlikte inceler. Bigcimlendirici degerlendirme, siireg, etki ve sonug
degerlendirme olarak ¢esitlendirilebilir. Bicimlendirici degerlendirme programin planlama ve
gelistirilmesi asamasiyla ilgilidir. Siireg¢ degerlendirilmesi uygulama asamasinda sistematik
ve devamli veri toplama ve raporlama saglar. Etki degerlendirme programin hedeflerine ne
Olciide ulagildigini, olumlu veya olumsuz hedeflenmeyen etkiler elde edilip edilmedigini ve
alternatif miidahalelere kiyasla basarisini ortaya koyar. Sonu¢ degerlendirmesi ise bireylerin

programa katilmalar1 6ncesi ve sonrasindaki degisimlerini inceler. (Ornek 1)

Program degerlendirme igin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) alt1 adimli bir
cergeve belirlemistir ve bu adimlar: epaydaslarin katilmasi, programa hizmet eden, prog-
ramdan etkilenen ve birincil kullanicilarin dahil edilmesi, ®sagligi gelistirme programinin
tanimlanmasi, edegerlendirme tasarimina odaklanma ile paydaslar i¢in en 6nemli konularin
degerlendirilmesi, ®giivenilir kanit toplanmasi, @sonuglarin gerekgelendirilmesi, ®#sonuglarin

kullanilmas: ve ¢ikarilan derslerin paylasilmasidir.

Degerlendirme program personeli tarafindan (i¢ degerlendirme) ya da ¢ogunlukla tarafsiz
degerlendiriciler (dis degerlendirme) araciligiyla yapilabilir. Belirlenen degerlendirme tasari-
mina gore (deneysel, yart deneysel, dncesi sonrasi kargilastirma vb.) veri toplama yontemleri
(niteliksel, niceliksel veya karma yontemler) kullanilir. Sistematik veri toplama ve verilerin
analizi sonrasi raporlanmasi saglanir. En ideal olan, degerlendirmenin programin basindan
itibaren baslamasi program boyunca devam ederek programin gelismesine yarayacak geri

bildirimler saglamasi, “dairesel degerlendirme modeli” kullanilmasidir.

Programlarin siirdiiriilebilirligi dnemlidir. Stirdiirtilebilirlik miidahaleler ve kullanilan stra-
tejiler ile birlikte degerlendirilmelidir. Saglig1 gelistirme programinin dairesel degerlendirme
modeline uygun olarak degerlendirilmesi ve sonuglarinin net, anlasilir olarak tim perso-
nel, paydaslar ve katilimcilarla paylasilmasi ve elde edilen bilgilerin hedeflere ulasmak igin
kullanilmas1 programin siirdiiriilebilirligine katki saglar. Bunun yaninda yerel kaynaklarin
kullanilmasi, ortakliklar olugturulmasi, toplum katiliminin saglanmasi ve sosyal aglarin giic-

lendirilmesi de program siirdiiriilebilirliginde 6nemlidir.
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Ornek-1 (HSGM, 2019)

Tiirkiye Saghkh Beslenme ve Hareketli Hayat Program Yetiskin ve
Cocukluk Cag1 Obezitesinin Onlenmesi ve Fiziksel Aktivite Eylem
Plani1 2019 — 2023

Hedef ve Stratejiler
B. Saghkh Beslenme Cevreleri Olusturulmasi

Ana Oncelik: Toplumda yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite aligkanligimni

kazandirmak ve obezite riskini azaltmak

Eylem amaci 1: Tiim kamu ve 6zel kurumlarda (egitim kurumlari, is yerleri vb.)

saglikli beslenmenin gelistirilmesi

Eylem 1.1.1: Saglikli 6gilinler- Menii planlamasinda sagligi koruyucu ve gelistirici
(enerji, tuz, seker, yagin azaltilmas, lifli gidalarin arttirilmast vb.) uygulamalarin ya-

pilmasi

Sorumlu* ve ilgili kurumlar 1.1.1: Kamu ve Ozel Kurum ve Kuruluslari* Tarim ve
Orman Bk. Saglik Bakanligi Calisma, Sosyal Hizmetler ve Aile Bakanligt MEB, STK,

Meslek Orgiitleri Universiteler
Gosterge 1.1.1: Meniilerin diyetisyen tarafindan planlanmasi

Veri toplama ve degerlendirme mekanizmalari 1.1.1: Kurum raporlari, a

rastirma ve denetim
Zaman 1.1.1: 2023

Hedef 1.1.1: Diyetisyen calistiran Kamu ve Ozel Kurum ve Kuruluslarmin tiim ku-

rumlar iginde sayisinin %50’ye ulagmasi

Eylem 1.1.2: Saglikli dgiinler- isverenlerin ¢alisanlarina saglhikli beslenmeyi tesvik eden
mentilerin yer aldig1r yemek hizmeti vermesinin saglanmasinda ve fis usiilii disarda yemek

hizmetinin degerlendirildigi hususlarda saglikli yemegin tesvik edilmesi

Sorumlu* ve ilgili kurumlar 1.1.2: Saglik Bakanligi* Calisma, Sosyal Hizmetler ve
Aile Bakanligi* {lgili sektor* STK, Meslek Orgiitleri

Gosterge 1.1.2: Saghkh yemek saglayan kurum sayisi, verilen egitim sayisi

Veri toplama ve degerlendirme mekanizmalari 1.1.2: Kurum raporlari, aragtirma

ve denetim
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Zaman 1.1.2: 2023

Hedef 1.1.2: Saglikli yemek saglayan kurum sayisinin %70’e ulagmasi, verilen egitim

sayisinin %80’¢ ulasmasi
Ornek-2 (T.C. Saglik Bakanligi, 2021)
Ulusal Ruh Saghg Eylem Plam (2021-2023)

Nihai amag¢: Ruh saglig1 hizmetlerinde biitiinlesik toplum temelli ruh sagligi hizmet mo-

delini hayata gecirmek, bireylerin ruh sagligini takip etmek, korumak ve iyilestirmektir.
Ara amaglar: 1- Ruh sagliginin gelistirilmesine yonelik hizmetlerin giiglendirilmesi

Gosterge 1.1: Ruh sagligi ve ruhsal iyilik halinin gelistirilmesinin 6nemi konusunda

diizenlenen farkindalik faaliyeti sayist
Hedefler 1.1: Mevcut durum bilinmiyor, 2021°de 81, 2022°de 162, 2023’te 243

Gosterge 1.2: Ruhsal iyilik halinin gelistirilmesi konusunda hazirlanan/gézden gegi-

rilen program kapsaminda egitim verilen birinci basamak personeli sayist
Hedefler 1.2: Mevcut durum 200, her y1l 200’er kisi
Ara amaglar: 2- Koruyucu ve birinci basamak ruh sagligi hizmetlerinin giiclendirilmesi

Gosterge 2.1: 0-6 yas ¢cocugun psiko-sosyal gelisimini destekleme programi kapsa-

minda egitim verilen aile hekimi sayis1 (kiimiilatif)
Hedefler 2.1: Mevcut durum 27000, 2021 28000, 2022 30000, 2023 32000

Gosterge 2.2: 0-6 yas cocugun psiko-sosyal gelisimini destekleme programi kapsa-

minda verilen aile gorlismesi say1si (kiimiilatif)
Hedefler 2.2: Mevcut durum 300000, her y1l %10’ar artis
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oz

Ruh sagligi, bireylerin yasam streslerini etkin bir sekilde yonetme, kisisel farkindaliklarini artirma,
tiretkenliklerini siirdiirme ve topluma katkida bulunma yetenekleriyle ilgili bir kavramdir. Ruh saghgi, bireylerin
sosyal, biyolojik ve gevresel faktorleriyle belirlenir ve kisisel, toplumsal, sosyoekonomik gelisim i¢in dnemlidir.
Ruhsal hastaliklar genis bir spektrumda ortaya cikar ve kiiresel diizeyde 6nemli bir yiik olusturur. Ruh saglhigi
hizmetleri, genellikle hastane temelli, toplum temelli ve denge modeli olmak iizere {i¢ ana yaklagim altinda ele alinir.
Bu modeller, hastaliklarm erken teshisini, tedavisini ve rehabilitasyonunu igerirken, toplumsal uyumu ve bireysel
ihtiyaglar1 da g6z oniinde bulundurur. Ruh sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesinde etkili olan faktorler ¢ok
yonlidir. Bireysel diizeyde yas, cinsiyet, genetik gibi dzellikler risk olusturabilir. Sosyal belirleyicileri arasinda ise
demografik ve ekonomik durum, ¢evresel etkenler ve sosyokiiltiirel belirleyiciler yer alir. Siddet, esitsizlikler ve
cocukluk travmalari gibi faktorler de sosyal belirleyicilerdendir. Ruh sagligi sorunlarmin ortaya ¢ikigini geciktirmek
veya onlemek i¢in tim bu faktorler gozetilerek koruyucu 6nlemler alinmalidir. Toplumsal diizeyde, koruyucu ruh
sagligl miidahaleleri 6nemlidir ve genellikle temel, birincil, ikincil ve tigiinciil koruma adimlariyla gergeklestirilir.
Tirkiye’de halk sagligi hizmetleri kapsaminda yiiriitiilen birgok ruh sagligi programi bulunmaktadir. Ruh sagligi
hizmetleri sunulurken saglik personeli eksikligi ve farkindalik eksikligi gibi zorluklarla karsilasilsa da Tirkiye’de
ruh saglhigt hizmetlerinde ilerleme kaydedilmektedir. Bu bolimde toplum/ ruh saghgi kavrami, hizmet modelleri,

belirleyicileri ve uygulama drneklerine yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: toplum ruh sagligi, ruh saghg: belirleyicileri, ruh sagliginda koruyucu 6nlemler


mailto:skarabey@istanbul.edu.tr

256 | TOPLUM RUH SAGLIGI

ABSTRACT

Mental health is a concept related to individuals’ ability to effectively manage life stresses, increase personal
awareness, maintain productivity, and contribute to society. It is determined by individuals’ social, biological, and
environmental factors, and, mental health is important for personal, social, and socioeconomic development. Mental
illnesses manifest across a broad spectrum and pose a significant global burden. Mental health services are typically
approached under three main models: hospital-based, community-based, and balanced models. These models
encompass early diagnosis, treatment, and rehabilitation of illnesses while considering social adaptation and
individual needs. The factors effective in preserving and enhancing mental health are multifaceted. At the individual
level, factors such as age, gender, and genetics can pose risks, while among social determinants, demographic and
economic status, environmental factors, and sociocultural determinants play roles. Factors like violence, inequalities,
and childhood traumas also fall under social determinants. Protective measures should be implemented, considering
all these factors, to delay or prevent the onset of mental health problems. At the societal level, preventive mental
health interventions are crucial and are typically carried out through primordial, primary, secondary, and tertiary
prevention steps. In Turkey, numerous mental health programs are implemented within the scope of public health
services. Despite challenges such as a shortage of healthcare personnel and lack of awareness, progress has been
made in mental health services in Turkey. This section addresses the concept of public mental health, service models,

determinants, and implementation examples.

Keywords: Public mental health, determinants of mental health, mental health promotion
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Kavram Olarak Ruh Saghg:

Ruh sagligi ruhsal hastaligin olmamasindan 6te ¢ok bilesenli bir kavramdir ve temel bir
insan hakkidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ruh saghgim “insanlarin yasamin stresleriy-
le basa ¢itkmalarmni, yeteneklerinin farkina varmalarini, tiretken ve verimli ¢alismalarini ve
topluma katkida bulunmalarini saglayan bir zihinsel iyilik durumu” olarak tanimlamaktadir.
Ruh sagligi ve hastaliklar1 sadece kisileri degil, aileleri, ¢evreleri ve toplumu etkiler. Ruh
sagliginin belirleyicileri sadece bireye 6zgii 6zellikler degil sosyal, biyolojik ve ¢evresel gok
sayida faktorden olusur. Bu nedenle ruh sagligi kisisel, toplumsal ve sosyoekonomik gelisim

i¢in ¢ok dnemlidir (Barry, Clarke, & Petersen, 2015).

Insan bir arada yasamaya ihtiya¢ duyan, cevresiyle birlikte sosyal bir varliktir. Kisiler ge-
nel olarak bakildiginda kendisiyle, ailesiyle, caligtig1 isiyle ya da devam eden egitim hayatiyla,
icinde bulundugu toplumla stirekli karsilikli bir etkilesim ig¢indedir. Bu etkilesimde karsilikli
bir uyum olmasi ruhsal iyilik halini desteklemektedir. Ruh saglig1 insanlarin sosyal hayati
sekillendirmek ve kisiler arasinda iligkiler kurmak icin bireysel yeteneklerin yaninda ihtiyag
duydugu bir bilesendir. Ruh sagligi ve hastaliklari bireysel 6zellikler ve yasantilarla birlikte
oldukga farkli sekillerde viicut bulur ve kisiler tizerinde farkli etkilere sahiptir. Kisilerin hem
deneyimledigi zorluk ve sikinti dereceleri, hem de bunlarla bag etme kapasiteleri farklidir ve
buna bagli olarak ruh sagliginin ¢ok degisken sosyal ve klinik sonuglart ¢ok degisken olabilir
(Cigekoglu & Duran, 2018; Taycan & Coskun, 2020; World Health Organization, 2022b;
Zimbres, Ruiz, & Bell, 2022). Kisilerin bireysel 6zelliklerinin yaninda herhangi bir zamandaki
cevresel etkiler, ruh sagligini koruyucu ya da zayiflatici etkide bulunabilir. Yoksulluk, siddet,
engellilik, esitsizlik gibi olumsuz kosullara maruziyet kisilerin dayanikliligint olumsuz yonde
etkiler. Bu kosullar kisisel 6zellikler ve ¢evresel destegin varligt veya yokluguna bagli olarak

ruh sagligi sorununa doniisiir veya doniismez.

Ruh saglig1 sorunlar1 oldukga genis bir yelpazede karsimiza ¢ikmakta olup, ruhsal has-
taliklari, psikososyal yetersizlikleri ve ayrica belirgin sekilde sikinti, islevsellikte bozulma
veya kendine zarar verme riskiyle iliskili ruhsal durumlar1 kapsar(World Health Organizati-
on, 2022b). Diinya genelinde insanlar madde kétiiye kullanimindan sizofreniye kadar, ¢esitli
ruh sagligi sorunlartyla miicadele etmektedir. Diinyada yaklasik her sekiz kisiden biri en sik
anksiyete ve depresif bozukluklar olmak tizere bir ruhsal hastalikla yasamaktadir ve kiiresel
hastalik yiikiiniin %13 {inii ruhsal hastaliklar olusturmaktadir (Karabey & Arslan, 2021; World
Health Organization, 2022a).

Ulkemizde de ruh sagligi hastaliklari ile ilgili durum diinya ile benzerdir. Tiirkiye’de

ruh sagligi hastaligi ile ilgili toplum genelini yansitan tek ¢alisma olan Tiirkiye Ruh Sagligt
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Profili (1998) ¢aligmasinda Tiirkiye’de niifusun %17,2’sinin yasami boyunca en az bir ruh-
sal sorun yasadigi, depresyonla iliskili hastalik sikligiin %5,6 oldugu belirlenmistir. Bunun
yaninda ruh sagligi hastaliklarmin ciddi yeti yitimiyle sonuglandigi, kadinlarda erkeklerden
daha yiiksek oranlarda goriildiigii, egitim diizeyi yiikseldik¢e hastalik sikliginin azaldig: ve
ruhsal hastalig1 olanlarin tedavi ig¢in bagvuru oranlarmin diisiik oldugu saptanmistir. Sagli-
g1 gelistirmek i¢in toplum genelinde alinmasi gereken oncelikli dnlemlerin neler oldugunu,
saglikla ilgili kayiplarm 6ncelikli nedenlerini belirlemek amacryla yiiriitiilen Ulusal Hastalik
Yiiki ¢alismasinda hastaliklarla iliskili engellilige bagli yasam yili kayiplart (DALY hesap-
lanmigtir. DALY erken dliimden dolay1 kaybedilen yasam yillart ile beraber engellilik ya da
iyi olmayan saglik durumundan kaynakli yasam yili kaybini (bir DALY bir saglikli yagam
yilt kaybini) ifade eder. Tiirkiye’de saglikli yasam yili kaybina neden olan durumlar ince-
lendiginde ruhsal hastaliklarin yiiki ilk siralarda yer almaktadir (15-59 yas grubunda her iki
cinsiyet i¢in DALY ’ye neden olan 2., erkeklerde 5. ve kadinlarda 1. sirada yer almaktadir)
(Erol, Kilig, Ulusoy, Kegeci, & Simsek, 1998; T.C. Saglik Bakanligi, 2004). En yeni ulusal
verilerden Tiirkiye 2021 yil1 Saglik Istatistikleri Y1lliginda 12 aylik depresyon insidansi %
9,0 (kadinlarda %12,2 erkeklerde %5,7) olarak aciklanmistir. Genel olarak kronik hastalik
sikliklarinin artiyor olmasinin yaninda Tirkiye’de travmatik yasanti sikliginin artmasi da, ruh
sagligini olumsuz etkilemekte ve istatistiklerde ruhsal hastaliklarin oranlarmin artmasi ile de

kendini gostermektedir (Bora Basara et al.; Karabey et al., 2020).
Ruh Saghg1 Hizmet Modelleri

Toplum ruh sagligi hizmetleri toplumlarin ruh sagligini gelistirmeyi amaclayan ve saglikli
toplumlar iireten eylemlerdir. Temel amag ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik
olusumunun 6nlenmesi olmakla birlikte mevcut hastaliklarin erken tani, tedavi ve rehabili-
tasyon hizmetlerinin saglanmasi da bu kapsamda yer alir. Toplum ruh sagligi hizmetlerinin
merkezinde, bireyin i¢inde yasadigi toplumla birlikte iyilik halini arttirmak vardir (Cigekoglu
& Duran, 2018; Karabey & Arslan, 2021).

Ruh saglig hastaliklariyla miicadelede diinya genelinde verilen hizmetler hastane temelli,

toplum temelli ve toplum & hastane dengeli model olmak iizere ii¢ kategoride incelenebilir.
Hastane temelli model

Diinyada ruh sagligi hastalig1 ile yasayanlarin tedavi ve bakiminda 19. yiizyildan 20.
yiizy1lin ortalarina kadar yaygin olarak kullanilan en eski ve geleneksel yontemdir. Avrupa ve
Amerika’da 1500-2000 yatak kapasiteli depo hastaneler kurulmustur. Bu hastaneler tedavide

yalnizca doktorlar ve hemsirelerin gérev aldigi, yerlesim yerlerinden uzak kurumlardir.
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Ozellikle yirminci yiizyilda II. Diinya Savasi’nin ardindan insan haklari kavraminin gelis-
mesiyle birlikte, bu hastanelerde hastalarin cogunlukla 6miir boyu kaldig1, yani ruhsal hastali-
g1 olan kisileri iyilestirmenin ¢ok uzaginda kurumlar oldugu, bu sistemin belirgin eksiklikleri
oldugu tartisilmaya baslanmistir. Depo hastanelerin hastalar1 toplumdan uzaklastiran yerler
olusu, hastalara yeterli bakim saglayamamasi, hijyen kosullarinin koétii olusu, hastalara kotii
muamelede bulunulmasi ve haklarinin ihlal edilmesi, hastalarin yani sira ¢alisanlarin da izole
olusu, personelin yetersiz egitimi ve yetersiz denetimi sistemin basarisizligi ile iligkilendirilen
eksikliklerdir. Hastalarin ruh sagliginda mevcut hastaliklari kadar tiim bu olumsuz kosullarin
da kotii etkiye sahip oldugu anlasilmis ve bu sistemden yavag yavas uzaklasilmistir (Cigekog-
Iu & Duran, 2018; Thornicroft & Tansella, 2002).

Toplum temelli model

Bu modelde esas hedef kitle, agir ruhsal hastaligi olan ve hastanede uzun siire yatirilan
hastalardir. Bu modelde hastalarin tedavi ve bakimini yasadiklar1 dogal ¢evrede saglamak
hedeflenmektedir.

Yirminci ylizyilda hastane temelli yaklagimdan uzaklasilirken, dncelikle hastalar hizla
taburcu edilmeye ve hastane yatak sayilar1 azaltilmaya baglanmistir. Takip eden siiregte has-
talarin toplumda takip edildigi merkezler kurulmustur. Cesitli tilkelerde bu gegis siireci farkl
seyretmistir. Hastanelerden taburcu edilen hastalarin deneyimsiz kisilerce, diistik kalitede
bakim saglayan daha kiiclik saglik tesislerinde izlemlerinin yapildigt ve bir kisminin da ai-
lelerince terk edildigi iilkelerde basarisiz bir gegis donemi olmustur. Bunun yaninda Ingilte-
re’de siireci degerlendirmek igin yapilan arastirmada, Ingiltere’deki toplum temelli hizmetin
uzun siireli hastane yatiglarina gére maliyet etkin oldugu ve hastalarin saglik durumlarinda
bir kotillesmeye sebep olmadigi, intihar ve 6liim oranlarimi arttirmadigi, %1 den daha az
hastanin evsiz kaldigi, yasam kalitelerinin de genel olarak arttig1 gdsterilmistir (Thornicroft
& Tansella, 2002).

Toplum ve Hastane Denge modeli

Agir ruhsal hastaligi olan hastalarin/ hastaliklarin yonetiminin yalnizca toplum temelli
model ile gerceklestirilmesi giigtiir ve sosyal, ekonomik, hukuki ve tibbi olarak ¢ok boyutu
olan bir sorundur. Sosyal olarak hastalarin ¢ogu bakima ihtiya¢ duyar ve bu durum ailelere
sosyoekonomik olarak ciddi bir ylik getirir; bunun yani sira ailelerin ihmal ya da istismari
olabilir. Toplumsal dislanma ve damgalanmaya maruz kalabilirler. Tiim bunlar hastaligin et-
kileriyle birlestiginde sosyal izolasyonlari kalic1 hale gelebilir. Hastalarin hastaliklari nedeniy-

le egitimlerini tamamlamalart miimkiin olmayabilir, bu durum semptomlariyla birlestiginde
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meslek sahibi olmalarini engelleyebilir ya da mesleklerini siirdiirmeleri miimkiin olmayabi-
lir. Bu durum kisileri ailelerine daha da bagimli hale getirebilmektedir. Cogunlukla yetersiz
ekonomik kosullarda hayatini siirdiiren hastalarin diizenli takip ve tedavileri de aksayabilir
ve sonug olarak hastalar daha fazla alevlenme ve daha fazla hastane yatisi ile kars1 karsiya
kalabilirler. Vesayet sorunlariyla karsilasabilirler, ¢esitli hak kayiplari yasayabilirler. Bunlara
kargin diizenli takip ve tedavilerin saglanmasi, bakim verenleri ya da kendileri tarafindan uyart
isaretlerinin fark edilmesi sayesinde yeti yitimi, alevlenme riski ve hastaneye yatis oranlari
en aza indirilebilir. Hastaliklarinin prognozunda ailenin, ¢evrenin olumlu yaklasimi, sosyal
hayata katilim ve tedavinin diizenli siirdiiriilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ciddi ruhsal hastaligt
olan kisilerin ¢ogu kez zeka ve beceri sorunu olmamasi, buna yonelik tedavi ve rehabilitasyon

programlarinin uygulanmasinin 6nemini gosterir (Alatas ve ark., 2009).

Tiim bunlar dikkate alindiginda ciddi ruhsal hastaligi olan hastalarin yonetilmesinde tek
basina hastane temelli ya da tek basina toplum temelli yaklagim yeterli olmamakta, bu iki hiz-
meti bir denge igerisinde sunmak gerekmektedir. Bu modelde hastalar1 yasadiklar1 toplumdan
koparmadan takip ve tedavilerinin yapilacagi, evlerine yakin modern tesislerin saglanmasinin
yani sira akut hastane bagvurularini karsilayacak, gerektiginde yatarak tedavilerinin diizenle-
nebilecegi donanimli hastaneler de mevcuttur. Bu modelle kisilerin yalnizca hastalik semp-
tomlarinin degil, yeti yitimlerinin de 6ntine gecilmesinin saglanmasi, her hasta igin bireysel
ihtiyaglarina yonelik hizmetlerin gelistirilmesi, gerektiginde mobil hizmetlerin verilebilmesi
amaclanmistir. Toplum ve hastane denge modeli i¢in bes temel hizmet sunumu dngdrillmiistiir.
Bunlar; (1) birinci basamak ile hastane hizmetlerinin entegrasyonu ve gerektiginde gezici
hizmetlerin verilmesi, (2) meslek edindirmeye yonelik rehabilitasyon hizmetleri dahil olmak
tizere glindiiz bakim hizmetleri, (3) diger saglik, sosyal hizmetler ve sivil toplum orgiitleriyle
(yash sagligi, psikoterapi hizmetleri, genel saglik, agiz dis sagligi, sosyal hizmetler, gelir
destegi vb.) etkilesimde bulunulmasi, (4) akut yatan hasta hizmetleri, (5) yasamini siirdiirmesi
i¢in uzun dénemli konaklamasinin planlanmasidir (Cigekoglu & Duran, 2018; Thornicroft &
Tansella, 2002).

Ruh Saghginin Belirleyicileri

Ruh sagliginin korunmasinda bireysel, sosyal, psikolojik ve duygusal bir¢ok etken rol
oynar. Ruh sagliginin sosyal belirleyicileri arasinda demografik, ekonomik, ¢evresel, sosyo-
kdiltiirel belirleyiciler sayilabilir. Ruh sagligini etkileyen temel demografik degiskenler yas,
cinsiyet ve etnik koken gibi degistirilemez 6zelliklerdir. Ruh sagligi sorunlari yasama olasili-
gin1 arttiran riskler hayatin her alaninda ortaya ¢ikabilir. Yoksulluk, borglar, istihdam kaygisi

ekonomik olarak risk olugtururken, kisilerin yasadig: konutlarin 6zellikleri, bdlge ve mahalle
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alt yapisi, temiz su ve sanitasyona erigim, savas ve dogal afetler kisiler iizerinde travmatik

ozellikleri de olan ¢evresel belirleyicilerdendir (Karabey & Arslan, 2021).

Kisilerin bireysel 6zellikleri insanlar1 ruh saglig1 sorunlarina karst daha savunmasiz/riskli
hale getirebilir. Yas, cinsiyet, genetik predispozisyon degistirilemez bireysel risk faktorleri
arasinda yer alabilir. Farkli yag gruplarinda farkli ruhsal bozukluklarin sikliginin artmast,
kadinlarda anksiyete, erkeklerde madde kétiiye kullanimi sikliginin fazlaligi bireysel fark-
liliklara 6rnek verilebilir (Karabey et al., 2020; Taycan & Coskun, 2020; World Health Or-
ganization, 2022b). Ote yandan burada degistirilemez olarak sozii gegen kisisel faktorlerin
yasam kosullarmin iyilestirilmesi, iyi isleyen psikososyal destek mekanizmalari, bagimlilik
onleyici etkin programlarin varligi, saglikli yaslanma programlari gibi ¢ok ¢esitli halk sagligi
programlariyla bir ruh sagligi sorununa yol agmasi onlenebilir. Yani yas, cinsiyet, genetik
yatkinlik gibi bireysel risk faktorleri dogast geregi degistirilemese de, kisilerin ruhsal iyilik

hali giiglendirilerek hastalik olugsmasini engellemek miimkiindiir (Barry et al., 2015).

Siddete maruz kalma, esitsizlikler ile miicadele sosyal hayatta, egitim dengesizlikleri kiil-
tiirel anlamda ruh sagliginin sosyal belirleyicilerindendir. Kisiler yasami boyunca var olan
bu risklerden en ¢ok gelisim doneminde etkilenirler. Yasamin erken déneminde sert ceza-
landirmalar, kotii ebeveyn muamelesi, zorbaliga maruziyet yasamin ilerleyen yillarinda ruh
saglig1 sorunlar1 agisindan risk olusturur. Ebeveynlerin ve 6gretmenlerin bu konuda duyarlt
olmalar1 6nem tagimaktadir (Karabey & Arslan, 2021; World Health Organization, 2022b).
Ruhsal hastaliklarin yaklasik yarisi ¢ocuklukta (14 yas altinda) baglamaktadir; bu yiizden
miidahale 6nlemlerinde ¢cocuk ve ergenler hem risk grubunda olmalart hem de miidahalelerin
en etkili oldugu grup olmalart nedeniyle dncelikli bir 5Gneme sahip olmalidir. Ebeveyninde/
aile ortaminda ciddi ruhsal hastalik, madde kullanim bozuklugu bulunmas: yine ruh sagligi

sorunlarinin gelisimi agisindan 6nemli bir risk olusturur (Karabey & Arslan, 2021).

Sosyoekonomik gelismislikle risk kiiltiirii arasinda giiclii bir iligki vardir. Yoksulluk trav-
manin bir belirleyicisidir. Travmatik olaylar, anlam duygusunun yitimine, baglanti kurma
giicliiklerine ve kontrol duygusunun yitimine yol acar. Cevresel risklerin yonetilememesi
ruhsal iyilik halinin siirdiiriilebilirliginin 6niinde bir engel olusturur. Bu risklere COVID-19
pandemisi ve deprem gibi bilyiik afetlerin etkileri de eklendiginde, ruhsal dayanikliliga kars1
yeni yiikler toplum yasamina katilmistir. Toplumdaki travmatik deneyimler caresizlik, giiven-
sizlik, degersizlik ve belirsizlik zeminini giiclendirir. Ruhsal hastaliklarin zemininde yatan

otomatik diisiinceler, boyle olumsuz ruhsal gevre etkisinden beslenir.

Ruh sagligi sorunlari tek bir nedenle dogrudan iliskili olmayip, birey ve gevresindeki

pek cok faktoriin karmasik bir oriintii icinde etkilesimiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle
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yukarida sozii edilen risk faktorlerinin varlig kisilerin kesin ruh sagligi sorunu yasayacagi
anlamina gelmez. Riskleri bilmek ve 6nlem almak sorunlarin ortaya ¢ikmasini geciktirebilir

ya da dnleyebilir.
Ruh Saghgina Toplumsal Bakis/ Halk Saghg Yaklasimi

Ruh sagligimin iyi olmas1 toplumun sosyal ve ekonomik refahina katkida bulunur, bunun
tersi de gegerlidir. Ruh saglig1 sorunlariyla miicadelede yalnizca kigilerin mevcut ruh sagligi
sorununa tedavi edici yaklasimda bulunmak, toplumsal agidan ¢6ziime yeterli diizeyde katki
sunmaz. Bu yiizden koruyucu ruh sagligi miidahalelerine ihtiya¢ vardir. Koruyucu ruh saglig
yaklagimi ruh sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve gliglendirilmesini hedefler. Ruhsal saglik
sorunlarmin artan yiikiinii azaltmanin ve genel saglik ve refahi iyilestirmenin en stirdiriilebilir
yontemi de, ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi ile miimkiin gériinmektedir. Yapila-
cak etkin miidahalelerin ruh sagligi sorunlart ile ilgili risk faktorlerini azaltmasinin yani sira
olusturdugu olumlu sosyal ve ekonomik sonuglar nedeniyle de birinci/ ikinci basamak saglik

hizmetlerine entegre edilerek uygulanmasi 6nemlidir (Barry et al., 2015).

Halk sagliginda klasiklesmis korunma yaklasimi temel (primordial), birincil (primer), ikincil
(sekonder) ve tiglinciil (tersiyer) olmak iizere dort basamaktan olusur. Bu genel bir basamaklan-
dirmadir. Hastalikla ilgili herhangi bir riskin olusmasini 6nlemekten ortaya ¢ikmis olan hastalik-

larin komplikasyonlarini ve yeti kayiplarini 6nlemeye kadar genis bir alani kapsar.

Sagligin gelistirilmesi ve tesviki ¢aligmalart onceligi primordial korunmaya vermeyi
amaglar. Tiim niifusu hedef alan ve ¢ogunlukla ulusal politikalara ihtiya¢ duyan yaklagim-
lardir. Toplum ruh saglhiginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde herhangi bir risk faktorii go-
zetmeksizin tiim bireyler icin saglikli gevre (ev, okul, isyeri vb.) olusturmak, ruh sagliginin

giiclendirilmesine yonelik egitimler saglamak primordial korunma olarak drneklenebilir.

Risk altinda olan fakat ilgili hastalik yoniinden halihazirda saglikli olan kisilere yonelik
onlemler birincil korunma igerisinde yer alir. Birincil korunma ebeveyninde ciddi ruhsal has-
talig1 olan, alkol madde kullanan ebeveyni olan ¢ocuklar ya da kronik ciddi bedensel hastalig1
olan kisiler gibi yiiksek riskli kigilerde 6nemlidir. Keza gesitli 6zellikleri (etnik kdken, 1rk, din,
toplumsal cinsiyet vb) nedeniyle sosyal dislanma yasayan gruplar, yoksulluk, issizlik gibi eko-
nomik kosullar acisindan dezavantajli gruplar, ciddi ruh saglig1 sorunlarina kars1 daha kirilgan
durumdadirlar. Risk altindaki birey ve gruplarin stresten korunmasi, bas etme becerilerinin
gelistirilmesi ve giliglendirilmesi ile ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikis oraninin azaltilabilecegi,

primer korunma saglanabilecegi bilinmektedir (Yildiz, 2011).
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Heniiz hastalik tanis1 almamuis bireylerde hastaligin erken tani almasi ile ilgili onlemler
ikincil korunma onlemleri arasinda yer alir. Ruhsal hastaliklarin preklinik dénemde taninma-
st yeti yitiminin olusmasin1 énlemede/geciktirmede oldukca 6nemlidir. Kronik ciddi ruhsal
hastalik semptomlar1 heniiz tam olarak ortaya ¢ikmadan once, kisilerde ¢evreleri tarafindan
bir seylerin yolunda gitmedigini diisiindiiren uyarici degisiklikler olabilir. Uyku, istah degisik-
likleri, duygudurum degisiklikleri, 6nceden zevk alinan sosyal etkinliklere ilginin kaybolmas,
okul veya is bagarisinin/islevselliginin olagandisi bir sekilde diismesi, agiklanamayan kon-
santrasyon sorunlari, goriintii, ses ve kokulara karsi hassasiyetin artmasi, kisinin ¢evresinden
kopuk yasamaya baslamasi, tuhaf davraniglar, mantiksiz diisiinceler, bagkalarindan sebepsiz
yere korkma ya da siiphelenme bu uyarici isaretler arasindadir. Birinci basamak saglik cali-
sanlarina ruh saglig1 ve uyarici isaretler ile ilgili yeterli egitim verilir ve bu degisiklikler erken
fark edilerek bir ruh saghigi profesyoneli tarafindan miidahale edilebilirse, hastaligin ortaya

¢tkmasi geciktirilebilir ya da kisinin tamamen korunmasi saglanabilir (Tablo 1).

Tan1 almig kisilerde hastalik siddetini ve iligkili morbiditeleri azaltmaya yonelik girisimler
tictinciil onlemlerdir. Tiirkiye’de ciddi ruh sagligi hastaligi olan kisilerin yeti yitimlerini azalt-
maya ve istihdama yonelik psikososyal destek mekanizmalart ile kisilerin 6z yeterliliklerini
artirtp, toplumla kaynasmalarint saglamak i¢in hizmet veren toplum ruh sagligr merkezleri
iiclinciil korunma saglamaktadir (Tablo 1) (Anthony T., 2022; Barry et al., 2015; Kisling &
Das, 2022; Ozgen Hergiil, 2022).

Tiirkiye’de Saghk Bakanhg Tarafindan Sunulan Koruyucu Ruh
Saghgi Hizmetleri

Ulkemizde halk saglig1 hizmetleri kapsaminda yiiriitiilen baslica ruh saglhigi programlari

arasinda sunlar sayilabilir:
*  Cocugun psikososyal gelisimini destekleme (CPGD) programu,
¢ Otizm spektrum bozuklugu (OSB) tarama ve tanilama programi,
+  Cocuk izlem merkezi (CIM) ¢alismasi,
Birinci basamakta ruh saghgm giiglendirme egitimi (RSGUQ),
*  Psikososyal destek (PSD) calismalari,
e Toplum ruh sagligi merkezleri (TRSM),

»  Farkindalik ¢alismalar1 (Intihar1 6nleme farkindalik ¢alismalari, damgalama ve ay-

rimeiliga karsi farkindaligin olusturulmasina yonelik faaliyetler)
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Tiirkiye de ruh saglig1 hizmetlerinin sunulmasindaki en 6nemli sorunlardan biri ruh saglig
alaninda ¢alisan egitimli insan giiciiniin sayisal yetersizligidir. Bu personel eksikligi ruh sagligi
hizmetlerinde insan giicii tanimlarinda yer alan uzman hekim, psikolog, psikolojik danisman,
sosyal caligmaci, psikiyatri hemsiresi ve ¢ocuk gelisimci olmak {izere tiim meslek gruplart igin
gegerlidir. (Karabey et al., 2020) Ayrica dogrudan ruh sagligi profesyoneli arasinda yer alma-
yan, ancak Oncelikle birinci basamak saglik ¢alisanlart olmak iizere saglik sektoriinde hizmet
veren diger saglik ¢aliganlarinin da ruh sagligindan birincil ve ikincil korunma konusunda

temel diizeyde egitim almalarina gerek vardir.
Toplum Ruh Sagligi Merkezleri

Tiirkiye’deki iyi uygulamalardan olan TRSM’ler, ciddi ruh sagligi hastaligi olan kisilere
ve bu kisilerin yakinlarina kolay erigebilecekleri saglik hizmeti saglayan, yasadiklari ortamda
takip ve tedavilerini yapan, hastaliklarin alevlenmelerini ve kisilerin hastaneye yatiglarini azal-
tarak yeti yitimini azaltmaya yonelik hizmet veren merkezlerdir. Merkezlerde hastalarin ¢ok
cesitli sosyal kazanimlar elde etmesi saglanmakta ve toplumdan diglanmadan toplumla birlikte
yasamalarini saglayacak beceriler kazanmalari desteklenmektedir. TRSM’leri ikinci/ti¢lincii
basamak saglik kurumlari ile entegre olarak ¢alismaktadir. TRSM’lerde psikiyatri uzmani,
psikolog, hemsire, sosyal caligmaci, ergoterapist, ugras terapisti ve diger yardime1 personelden
olusan ruh sagligi ekibi (TRSE) ile hizmet verilmektedir. TRSE’lerinin hastalarin yonetiminde
TRSM’lerin bagli olduklart hastane birimleri ile entegre bir sekilde ¢alisarak gerektiginde
hastaneye yatis, tedavi planlanmasi ve hastaneden taburculuk gibi konularda, yatakli klinik
ile birlikte karar verme siirecine de dahil olmasi planlanmigsa da bu isgleyis giiniimiizde heniiz

tam olarak oturmamustir.

Planlanma 250.000 kisiye kadar olan niifustan sorumlu bir TRSM iken, su an yaklasik
500.000 kisiye bir TRSM vardir. 2020 y1l1 itibariyle 78 ilde toplam 177 TRSM’nin 968 perso-
nel ile hizmet verdigi agiklanmustir (Karabey et al., 2020; T.C. Saglik Bakanlig1, 2021).

flk TRSM 2008 yilinda Bolu’da Bolu Ruh Sagligi Hastanesine bagh olarak agilmustir.
Bolu Toplum Ruh Sagligi Merkezi ¢alisma bulgulari ile TRSM’nde verilen hizmetlerin yasam
kalitesini, genel ve sosyal iglevselligi belirgin olarak artirdigi; yeti yitimini ise dnemli oranda
azalttig1 saptanmistir (Ensari, Giiltekin, Karaman, Kog, & Beskardes, 2013). Diger taraftan
TRSM’lerin fiziksel ve personel donanimini degerlendirildiginde, fiziksel alanlar1 genel olarak
daha yeterli iken personel eksikligi ve toplum tarafindan merkezlerin islevselliginin bilinmiyor
olusu carpicidir. Mekanlari saglamak 6nemli olmakla yeterli degildir. TRSM’lerde ¢alisacak

donanimli personelin saglanmasi ve TRSM’ler ile ilgili topluma bilgilendirmenin yapilmasi
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daha onceliklidir (Bilge et al., 2016).

Tablo 1. Koruyucu psikiyatri: Onleme-tedavi- rehabilitasyon girisimlerinin siirekliligi (Yildiz, 2011)

Onleme Tedavi Hastl:e\:::ae:)illlc}rtl?z);o‘liltimi
Riskli bireyin saptanmasi Erken miidahale Sta ve ailenin eg
T . . Beceri egitimi/biligsel onarim
Oncii belirtilerin, uyarici Zamaninda ve siiregen tedavi . - ..
. . . . - . Is ve ugras tedavisi
isaretlerin belirlenmesi Depresmenin 6nlenmesi Toplumsal destekler
Ruhsal toplumsal yaklasimlar Yerinde tedavi P

Yurtdisindan Iyi Uygulama Ornekleri

Okullarda Ruh Saghgmnin Gelistirilmesi ve intiharin Onlenmesi (Kazakistan Ornegi)
(UNICEF Education, 2022)

Kaynak: Mental health promotion and suicide prevention in schools (Kazakhstan).pdf (uni-

cef.org)

2011 yilinda Kazakistan diinyadaki en yiliksek ergen intihar 6liim oranlarindan birine sahipti;
intihar, 15-19 yas arasi ergenler arasinda 6nde gelen 6liim nedeniydi. UNICEF (Birlesmis Mil-
letler Cocuklara Yardim Fonu), 2012 yilindan bu yana Ergen Ruh Sagligi ve intihar1 Onleme
(AMHSP) programim gelistirmek ve uygulamak icin Kazakistan Hiikiimeti ile is birligi yap-
maktadir. Bu program, ulusal egitim ve saglik sisteminin ergenlerin ruh sagligi ve psikososyal
ihtiyaglarina cevap verme kapasitesini gliclendirmeyi amaglayan sektorler arasi, okul temelli
bir yanittir. Bunu, risk altindaki kisilerin erken tespitini ve sevkini iyilestirerek, okulun ve halk
saglig1 calisanlarmin kapasitesini gelistirerek, okul camiasina ruh sagligi okuryazarligi calistay-
lar1 ve farkindalik yaratma kampanyalar1 yaparak gerceklestirmektedir. AMHSP programi ayni
zamanda okul ve saglik profesyonellerine damgalamayi azaltma konusunda ebeveynlere ulagma,
farkindalik artirici materyaller dagitma ve toplum ve halk sagligi forumlart diizenleme gibi stra-
tejiler icermektedir. AMHSP, 2015-2018 yillar1 arasinda iki bolgede pilot olarak uygulandi ve
477 ortaokulda 14-17 yaslar1 arasindaki 232.000 ergene (116.464 erkek ve 115.536 kiz) ulagild.
UNICEEF, 2018 yilinda AMHSP’nin denetimini ortaklart olan Bilim Vakfi ve NCMH’ye (Ulusal
Ruh Saglig1 Merkezi) devretti ve bu kurumlar uygulamay1 bes bolgede ek 1.124 okula genisletti.
Ortaklar, yiiksek risk altindaki ergenleri belirlemek ve onlar1 egitimli ruh sagligi caliganlarina

yonlendirmek i¢in kapsamli bir dijital izleme sistemi olusturdu.

Kazakistan Hiikiimeti AMHSP’yi ergen ruh sagligi hizmetlerinin merkezi pargasi olarak

benimsedi ve ruh saglig1 hizmetlerine yonelik finansmani %25 artirdi.
Sonuclar

* AMHSP pilot uygulamast lizerinde yapilan bir degerlendirme, risk altinda oldugu belirle-

nen ergenlerde tedavi sonrasinda intihar diisiincesinde, depresyonda, anksiyetede ve streste
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onemli bir azalma yasadigini ortaya ¢ikardu.

* Yaklasik 116.000 okul psikologu ve personeli, ergenlerin ruh sagligt sorunlarini belirleme

ve bunlara miidahale etme konusunda egitim aldu.

* AMHSP pilot programina katilan 10.000’den fazla ergen (%4,5) ek hizmetlere yonlendi-
rildi.
* 1.500’den fazla birinci basamak saglik hizmeti ve ruh sagligi calisanina, akil saglig1 sorun-

lar1 veya intihar davranisi olan ergenlerin yonetimi konusunda egitim verildi.
* Okul psikologlarina yonelik cevrimigi egitim platformu 25.000’den fazla kullaniciya ulasti.
Oégrenilen Dersler

» Damgalamay1 azaltmak: Ergenlerin ruh saglig1 ve intihar1 6nleme hizmetlerine erigimini
artirmak agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu girisim, ergenlerin degerlendirme veya tedavi-
ye katilim1 konusundaki siiphelerini gidermek icin ebeveynler ve bakim verenlerle birlikte
calismay1 ve programin c¢ercevesini intihar odagindan ruh saglig: ve iyilik hali vurgusuna

kaydirmay1 igeriyordu.

¢ Hizmet talebinin artisina hazirlikli olmak: Programin basarisi, ¢ok sayida yonlendirmeye,
profesyonel hizmetlere yonelik talebin artmasina ve dolayisiyla okul psikologlarina daha
fazla destek ihtiyacina yol agti. Programin baglarinda ruh sagligi hizmeti saglayicilarina
grup danismanlig1 gibi daha fazla destek saglanmasi, artan talebin karsilanmasina yardime1
olabilirdi.

* Savunuculugu ve uzun vadeli degisimi etkilemek i¢in verilerin giicinden yararlanmak:
Ergen intiharina iliskin ulusal arastirmadan elde edilen veriler, AMHSP programinin uygu-
lanmasinda Egitim Bakanligi’nin destegini almanin anahtartydi. Uygulama sirasinda veri
toplanmasina dncelik verilmesi, degerlendirme bulgularinin artan bolgesel savunuculuk

cabalarina bilgi saglamasina olanak tanidu.
Sonraki Adimlar

UNICEF, ergenlerin uygun fiyatli ve kapsayici psikolojik danismanliga erigebilmesini sag-
lamak i¢in ¢evrimigi danigmanlik platformu USupportMe’yi 2022°de dl¢eklendirmeye devam
etmeyi planliyor. UNICEF ayni1 zamanda Magnificent Mei ¢izgi romanlarini ve bunlara eslik
eden Ogretmen Kilavuzu’nu ergenlerde psikososyal refahin gelistirilmesine, ruh sagligi sorun-
larinin Snlenmesine ve riskli davraniglarin azaltilmasina yardimer olmak amaciyla uyarlamaya

ve uygulamaya hazirlaniyor.
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Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Okullarda 10 Yillik Sosyal ve Duygusal Ogrenme
Deneyimi (2011-2021) (CASEL, 2021)

Kaynak: CDI-Ten-Year-Report.pdf (casel.s3.us-east-2.amazonaws.com)

ABD’de iilke ¢apinda 1,7 milyon 6grenci i¢in 12. sinif dncesi egitimin dnemli bir pargasi
olarak sosyal ve duygusal 6grenme (Social Emotional Learning-SEL) modeli uygulanmaya
basladi. Bu model, bagarili olabilmeleri i¢in tiim dgrencilerin 6grenimini ve gelisimini na-
sil tam olarak destekleyebileceklerini yeniden tasarlayan bir degisim olarak nitelendiriliyor.
SEL’in akademik basariy1 artirmaya, okul ortaminin iyilestirilmesine, iliskilerin giiclendi-
rilmesine, esitlik¢i uygulamalar gelistirilmesine, saglik ve iyilik halinin iyilestirilmesine ve
sonucta 6grencileri hedeflerine ulagmaya, saglikli yasamlar yasamaya hazirlamaya yardimci

oldugu belirtiliyor.

Program yiriitiictileri s6yle diyor: “SEL, 6grencilere ders verme seklimizden merkez
ofiste birbirimizle etkilesim kurma seklimize ve aileler ve topluluk ortaklartyla etkilesim
seklimize kadar tiim bolge caligmalarimizi sekillendirdi ve bilgilendirdi. Her birimiz SEL yol-
culugumuzun farkli anlarindayken, SEL’in giiciinii her giin goriiyoruz. Bu, dgrencilerimizin
okullarini ve topluluklarini gelistirmek i¢in seslerini kullanma bigimlerinde ortaya ¢ikiyor.

Akademik bir ders sirasinda elestirel diisiinme ve isbirligi anlarinda goriiliiyor”.

CASEL (Collaborative for Academic, Social, and Emotional Learning) yiiksek kaliteli,
kanita dayali SEL’in okul 6ncesi egitimden lise egitimine kadar ayrilmaz bir pargasi haline
getirilmesine yardimer olmak amaciyla kazang glitmeyen bir platform olarak 1994 yilinda
kuruldu. ik ¢alismalarmin ¢ogu, bu alan icin kanit tabani olusturmaya, neyin ise yaradigini
ve hangi kosullar altinda ige yaradigini incelemeye odaklandi. 2010 yilina gelindiginde ka-
nitlar agikti: SEL 6grenciler, yetiskinler ve okul topluluklart i¢in birgok olumlu faydaya yol
acmaktadir. Yiiksek kaliteli SEL programlarini deneyimleyen 6grenciler akademik olarak
daha iyi performans gosterdiler, daha iyi sinif davranislar1 gosterdiler, daha az duygusal sikinti
yasadilar ve kendileri, bagkalar1 ve okul hakkinda daha olumlu bir bakis agisina sahip oldular.
Duygular1 ve bakis agisin1 daha iyi anladilar, hedefler belirleyebildiler, catigmalar1 ¢ozebildiler
ve sorumlu kararlar alryorlardi. Ek olarak, okullar yetigkinler i¢in sosyal ve duygusal 6gren-
meyi destekleyen ortamlar olusturdugunda 6gretmenlerin yeterliligi ve memnuniyeti artti,
ogretmenler 0grencilerinin SEL yeterliligini daha etkili bir sekilde destekleyebildi, personel
titkenmisligi azald1 ve genel okul iklimi iyilesti. Bu giiclii kanit, tim 6grenciler i¢in egitimi
sistematik olarak iyilestiren etkili SEL stratejileri, programlari, uygulamalari ve politikalarinin

uygulanmasi konusunda uygulayicilardan rehberlik talebinin artmasina yol agti. 2011 yilinda
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CASEL sekiz okul bolgesiyle kaliteli, kanita dayali sosyal ve duygusal 6grenmeyi (SEL)
incelemek ve dlgeklendirmek icin bir girisim baslatt1 ve bu projeye Isbirligi Yapan Bolgeler
Girigimi (CDI) ad1 verildi. Amaci, tiim okul bdlgelerinin egitime yaklasiminda kapsamli bir
degisiklik yaratmakti. CDI, lansmanindan bu yana ABD c¢apinda 20 ortak bolgeyi kapsayacak
sekilde genisledi. Bugiin, toplam 1,7 milyon 6grenciye hizmet veren SEL hakkinda bilgi edin-
meye ve paylasmaya devam eden 20 CDI bdlgesi bulunmaktadir. 20 bélgenin tiimii, CDI’ya
katildiklarindan beri yalnizca uygulamayi siirdirmekle kalmadi, ayn1 zamanda okullarda,
merkez ofis departmanlarinda, politikalarda ve uygulamalarda ve bolge ¢apindaki kiiltiirde
SEL c¢abalarini da gelistirdiler. Son on yilda CDI, SEL’i biiyiik, karmasik okul bolgelerinde

egitimin ayrilmaz bir pargasi haline getiren siirdiiriilebilir ve kapsamli bir girisim haline geldi.
Sosyal ve Duygusal Ogrenme (SEL) Nedir?

SEL, tiim genglerin ve yetigkinlerin saglikli kimlikler gelistirmek, duygulari yonetmek ve
kisisel ve kolektif hedeflere ulagsmak, baskalari i¢in empati hissetmek ve gostermek, destekle-

yici iligkiler kurmak ve siirdiirmek ve sorumlu ve 6zenli kararlar almak olarak &zetlenebilir.

CASEL’in bes yeterlilik alani, ¢ocukluktan yetiskinlige kadar ¢esitli gelisim asamalarin-
da ve farkli kiiltiirel baglamlarda 6gretilebilecek ve uygulanabilecek bes genis ve birbiriyle

iliskili yeterlilik alanini ele almaktadir:

* Kisisel farkindalik « Oz y&netim « Sosyal farkindalik  Iliski becerileri * Sorumlu karar

verme

SEL, anaokulu 6ncesinden 12. Sinifa kadar tiim 6grencilerin sosyal, duygusal ve akade-
mik yeterlilikleri 6grenme ve uygulamaya aktif olarak dahil ettigi esitlik¢i 6grenme kosullar

yaratir.

SEL’in yakin hedefleri, giivenli ve destekleyici 6grenme ortamlart olusturmak ve duygu-
lar1 anlama ve yonetme, olumlu hedefler belirleme ve bu hedeflere ulagsma, baskalarina ilgi
ve ilgi duyma ve gosterme, olumlu iligkiler kurma ve siirdiirme becerileri dahil olmak iizere

sosyal ve duygusal yeterlilikleri (SEC’ler) tesvik etmek ve sorumlu kararlar vermektir.

Cogu egitimci artik 6zel sinif ortamlari gelistirmenin 6grenci basarisi i¢in temel olduguna
ve egitimin ana hedefi olmas1 gerektigine inaniyor. K-12 okul miidiirleri arasinda yapilan
temsili bir ulusal anket, SEL i¢in gii¢lii bir destek oldugunu gostermektedir. Bu okul liderleri
Ozel sinif ortamlart gelistirmenin dgretilebilir olduguna ve 6grenciler icin bir dizi olumlu
sonuca yol agacagina inantyor. Ayrica, sistemik SEL’nin bdlge ve ¢esitli okul i¢i ve okul dis1

paydas gruplar tarafindan desteklendigi okullarda SEL uygulamasinin daha ytiksek oldugunu
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da belirtmektedirler. Ayni sekilde ebeveynler, 6grenciler, isverenler ve bilim insanlar1 da SEL
ile desteklenmis sinif ortamlarinin okulda ve hayatta basar1 i¢in 6nemli oldugu konusunda
hemfikirdir.

SEL’in etkisini ve halk sagligina iligkin degerini gdsteren ¢ok sayida meta-analiz gibi

giiclii bilimsel aragtirmalar da yapilmaktadir.
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oz

Afetler, insanlarin yasam diizenini ve toplumun normal isleyisini bozan ve topluluklarin elindeki kaynaklarla
basa ¢tkma yeteneklerini agsan dogal veya insan kaynakli olaylardir. Bu durumlar, sadece fiziksel hasarlarla sinirl
kalmayip, ekonomik ve sosyal yapilart da derinden etkileyerek ciddi maliyetlere yol agar. Afetler yalnizca kisa
donem etkileriyle degil, ayn1 zamanda uzun vadede yarattiklart sonuglarla da toplumlarin karst karsiya kaldigi
sorunlar1 artirir. Afet tibbi, afet riskleriyle karst karsiya kalan toplumun olumsuz saglik durumlarini 6nlemek ve
azaltmak icin saglik hizmet ve tesislerinin afet dncesi ve sonrast donemde calisir durumda kalmasini saglamay1
amagclar. Afet yonetimi, bu tiir olaylara hazirlikli olmayz, etkili miidahalede bulunmay1 ve toplumlar tekrar normal
yasantilarina dondiirebilmeyi hedefler. Afet yonetimi siiregleri, sessiz donemden baslayip, alarm, izolasyon, dis
yardim ve rehabilitasyon donemlerini kapsar. Her bir siireg, afetin etkilerini azaltmaya ve toplumun iyilesme
kapasitesini artirmaya yoneliktir. Halk sagligi agisindan, afetlere yaklasim birincil (6nleme ve hazirlikli olma),
ikincil (afet sirast ve hemen sonrasinda alinacak dnlemler) ve tigiinciil (toplumun diizeninin iyilestirilmesi) koruma
olarak yapilandirilir. Bu ¢ergevede, bulasic hastaliklarin kontroli, ¢evre sagligi yonetimi, beslenme organizasyonu
ve psikososyal destek onemli bilesenlerdir. Afet yonetimi, ayn1 zamanda, toplumlarin afetlere kars1 daha direncli
hale gelmelerini saglayacak kurumsal yapilanmalarin ve politikalarin gelistirilmesini de igerir. Bu yaklasimla,
afetler karsisinda toplumlarin daha hizli ve etkili bir sekilde toparlanmalari saglanmig olur.

Anahtar kelimeler: Olagandisi durum, afet, afet yonetimi
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ABSTRACT

Disasters are events, either natural or man-made, that disrupt the normal functioning of society and exceed the
coping capabilities of communities with their available resources. These situations not only cause physical damages
but also deeply affect the economic and social structures, leading to significant costs. Disasters increase the
challenges faced by communities not just with their immediate effects but also through their long-term consequences.
Disaster management aims to be prepared for such events, effectively respond, and help communities return to their
normal lives. Disaster management process includes phases from the silent period, through alert, response, external
assistance, to rehabilitation. Each phase is aimed at reducing the effects of disasters and increasing the community’s
recovery capacity. From a public health perspective, approaches to disasters are structured as primary (prevention
and preparedness), secondary (measures during and immediately after a disaster), and tertiary (restoration of
community order) protection. In this context, controlling infectious diseases, environmental health management,
nutrition organization, and psychosocial support are critical components. Disaster management also involves
developing institutional structures and policies that enhance the resilience of communities against disasters. With
these approaches, communities are enabled to recover more quickly and effectively in the face of disasters.

Keywords: Unusual situation, disaster, disaster management



Hiilya GUL, Muhammed ATAK | 273

Giris

Afetler, normal varolus kosullarini, toplumun yasam diizenini bozan ve etkilenen toplulu-
gun uyum gosterme kapasitesini agan asirt olumsuz durumlara neden olan olaylardir. Dogal
afetler (deprem, sel, ¢1g, heyelan, kazalar), yogun gogler, savaslar, bulasict hastaliklar, sal-
ginlar vb. bu duruma yol agabilir. Agiklamali Afet Yonetimi Terimleri Sozliigiine gore afet:”
Toplumun tamami veya belli kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran,
normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas
etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga, teknoloji veya insan kaynakli olay. Afet bir olayin
kendisi degil, dogurdugu sonugtur”. Olagan Ustii durum (ODD) ise “Dogal afetler, tehlikeli
salgin hastaliklar veya agir ekonomik bunalimlar, Anayasa ile kurulmus hiir demokrasi dii-
zenini ortadan kaldirmaya yonelik yaygin siddet hareketlerine ait ciddi belirtilerin ortaya
¢ctkmast veya siddet olaylari nedeniyle kamu diizeninin ciddi sekilde bozulmasi gibi durum-
larda, gegici bir yonetim modeli uygulanmasini gerektiven hal. Olaganiistii hal yonetimlerinin
strly yonetimler oldugu ilgili yasada da belirtilmis ve bu siire alti ayla stmirlandirilmistir”
diye tanimlanmistir (Afet, T.B., & Baskanligi, 2014). Diinyada ve tilkemizde iklim ve ¢evre
kosullarindaki bozulma, garpik kentlesme afetlerin siddeti ve sikligini artirmigtir. Bu nedenle
afetlerin ekonomik ve sosyal maliyetleri ciddi boyutlara ulasmistir; Ozellikle sel ve firtina
gibi dogal afetler, ekonomik gelisme kaliplari, niifus artisi, kentsel asir1 kalabalik nedeniyle
koti planlama, giivensiz yerlesimler, artan insaatlar ve iklim degisikligine bagli olarak son
yillarda artmaktadir (Lahsen, 2022; Ward,2020; James, 2021).

Olagandist durumlarm ortak 6zellikleri sunlardir. Birden ortaya ¢iktiklarindan hizli re-
aksiyon alinmalidir. Etkilenen kisi sayisinin fazla olmasi nedeniyle normal kosullara gore
ayarlanmig mevcut tibbi kaynaklar yetersiz kalabilir. Olugan hasarlar maruz kalanlara kisa
zamanda ulagmayi zorlastirabilir, tehlikeli hale getirebilir. Doguracagi sonuglar insanlarin
ruhsal ve fiziksel sagligini olumsuz etkiler. Doga olaylar1 sonucu olusanlar, insan faaliyetleri
sonucu ortaya ¢ikanlar ve karmasik insani aciller olarak siniflandirilir. Dogal afetler, doga
olaylar1 sonucunda olusurlar. Depremler, su baskinlari, toprak kaymalari, ¢iglar, kasirgalar,
volkanik faaliyet, kurakliklar bunlar arasinda sayilabilir. Iklimsel ve jeolojik olarak olusumlar
siniflandirilir. Insan kaynakl afetler ise doga olaylarinin disinda kalan ve insanlarin yasam,
iiretim, sosyal ve politik faaliyetleri sirasinda ortaya ¢ikan olagan dig1 durumlardir. Savaslar,
catismalar, teknolojik felaketler, endiistriyel kazalar, etnik temizlik, ¢éllesme bu durumlara
orneklerdir. Ani olanlar (Patlamalar, yanginlar, ¢arpisma, diisme, yayilma, dokiilme, radyoak-
tif ve kimyasal sizintilar); Sinsi-siirekli olanlar (Kuraklik, kitlik, aclik, kimyasal-radyasyon

etkilenimi ve sera etkisi, ¢evre kirliligi); Savaslar ve ¢atigsmalar ( Konvansiyonel silahlarla
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veya kimyasal, biyolojik veya niikleer silahlarla olusan savaslar, ¢catigsmalar) olarak ayrilir.

Savaglar, kuraklik, kitlik, aclik, ¢6llesme, epidemiler, yavas -uzun siireli olusur (Cebi, 2023).

Afetler, sessiz, alarm, izolasyon, dis yardim, rehabilitasyon donemi olarak siralanan asa-
malardan gegerler (CDC, 2018; Khorram-Manesh, 2021).

Sessiz donem: Orgiitlenme, planlama, alarm sistemleri kurma, yasal diizenlemeler, top-

lumun egitimi, altyapinin giiglendirilmesi gibi diizenlemeleri kapsar.

Alarm donemi: Alarm déneminin 6ziinii afetin yetkililer tarafindan haber alinmasi ve
olas1 sonuglarmin degerlendirilmesi olusturur. {lk alarm déneminin ortalama olarak, iki saat
ile ii¢ bes giin kadar oldugu kabul edilir. Bir afetten iki saat 6nce haberdar olunmasi ¢ok
onemlidir. Bu siirede toplum giivenli yerlere tahliye edilerek, 6liim ve yararlanmalarin tama-
mu &nlenebilir. Tkinci alarm donemi ise erken haber alma, degerlendirme ve tahminler, haber

verme, toplumun alarma ge¢gmesi asamalarindan olusur.

izolasyon donemi: Afetin basladig1 ilk andan, afete ugrayan toplumun sok ve izolas-
yonunu {izerinden attig1 ana dek gegen siireye denilir. Genellikle olayin boyutuna gore iig
ile yetmis iki saat kadar stirdiigii kabul edilir. Daha sonraki donem kendini ve yakin ¢evreyi

kurtarma, olay1 tam olarak 6grenme, organize olma gibi eylemlerdir.

Dis yardim dénemi: Dis kaynaklarin durumu haber almasindan baslayarak olay yerine
gonderilen dis yardimlarin kesilmesine kadar gecen zamana denir. Genel olarak {i¢ giin ile

ii¢ ay kadar stirer.

Rehabilitasyon Donemi: Bolgedeki yikilanlarin yerine yenilerinin yapilarak, toplumun
normallesme durumuna getirilmesi eylemine afetin rehabilitasyonu, bunun i¢in gegen siireye

de rehabilitasyon donemi denir. Genellikle {i¢ ay ile ii¢ y1l slirecegi varsayilir.

Benzer sekilde halk sagligi agisindan afetlere yaklagim, birincil, ikincil ve {igiinciil koru-
ma olarak yapilandirilir (Najafi, 2017; Rajabi, 2022).

Birincil Koruma: Onleme, hazirlikli olma, erken tan1 ve uyarmay1 kapsar. Icerigi sunlar-
dir: Insan ve toplumun gevresindeki afet risk ve etkenlerini yok etmek, yok edemedigi afet
risk ve etkenlerini toplumdan uzaklastirmak, ayirmak, onlarin insana ulasmasini engellemek,
afet etkenlerine kars1 insanlar1 duyarsiz hale getirmek, afet etkenlerine karst insanlari giiglii
kilmak.

ikincil Koruma: Afet sirasinda ve hemen sonrasinda alinacak onlemleri igerir. Afetlerden

sonra sag kalanlarin dortte {i¢liniin yarim saat sonra digerlerini kurtarma ¢abasina giristigi
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goriililyor. Bu durumda toplumun yaygin egitimi ile bu ¢abalarin basarisi arttirilabilir. Gerek
yerel gerekse uluslararasi yardim kuruluslari arasinda isbirligi alt yapisini olusturma ve bun-

lar1 organize etmek (haberlesme, ulagim vb.) basariy1 arttiracaktir.

Uciinciil Koruma: Toplumun diizeninin iyilestirilmesi i¢in yapilan ¢alismalardir. Zarara
ugrayanlarin uygun yerlere yerlestirilmesi, kisa siirede yasayabilecekleri barinak ve konut
yapimi, olusan olumsuz durumlarin rehabilitasyonudur. Ayrica bulagici hastaliklarin, salgin-
larin kontrolii, toplumun ekonomik ve psikososyal olarak toparlanmasi, kitlik, toplu gégler

gibi konularla ilgilenir.
Birincil koruma ve hazirlik asamasinda yapilacaklar su basliklar altinda toplanabilir.

Kurumsal Diizenlemeler: Politika olusturmak, ulusal ve bolgesel afet organizasyonu yap-
mak, tehlikeyi harita tizerinde gostermek (Kiiresel kuraklik, deprem haritalari olugturmak vb.),
su sistemlerinin duyarlilik analizini yapmak, depolanmis aritilmig sularin kaybini 6nlemek,
yeterli igme suyu saglamak ve bunu siirdlirmek, yangin sondiirmek i¢in su saglamak, politika

olusturmak vb.

Toplum Bireylerine Yonelik Onlemler: Biitiin aile bireyleri ve ¢alisanlar ev i¢inde, okulda
ve i yerlerindeki giivenli ve tehlikeli yerleri bilmelidir. Tiim topluma ilk yardim kurallar
ogretilmelidir. Aile, tehlike durumunda nerede bulunacagini ve nasil haberlesecegini bilme-
lidir. Herkes acil telefon numaralarini bilmelidir. Telefon hatlarinm kilitlenmesi durumunda
bolge disinda olan bir yakin belirlenmeli, afetler i¢in gerekli malzemenin bulundugu canta

vb. hazir bulundurulmalidir.

Halk Saglhigi Hizmetlerinin Planlanmas:: Halk Sagligi sorumlusu 6nceden belirlenmelidir.
Bu kisi ¢evre sagligi miidahaleleri konusunda tecriibeli olmalidir. Yetkilendirmesi dnceden
yapilmis kisi ODD’de gérevinin basinda olmalidir. Yerel yonetimlerle koordinasyon 6nceden
planlanmalidir. Bélgede ¢evre sagligi gorevlilerine teknik destek saglayacak, siirekli hizmet

veren teknik bir merkez kurulmalidir.

Yasanan afetler risk yonetiminde biitlinciil yaklasimin 6nemini vurgulamaktadir. Tiim afet
olaylari ile ilgili yapilmasi gerekenler 6zetle zarar azaltma, hazirlikli olma, olaya miidahale,
iyilestirme bagliklar1 altinda incelenir. Bunlarin her biri digerine bagimli olup, birbirlerini izle-
yen, daha 6nce yapilanlarin etkisi bir sonraki asamada goriilen, siireklilik gdstermesi gereken
eylemlerdir. Afet tehlikesi ve riski belirlenmeli, miimkiinse dnlenmeli veya biiytlik kayiplar
dogurmamast icin gereken onlemler alinmalidir. Toplum afet tehlikesi ve riski konusunda

bilgilendirilmeli, bilinglendirilmeli ve bas edebilme kapasitesi gelistirilmelidir. Afet yonetimi
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icin uygulanan mevzuat ve kurumsal yapilanma gelistirilmeli, arastirma-gelistirme politika ve
stratejileri belirlenmeli ve uygulanmalidir. Bir hazirlik siireci, yanit ve toparlanma igin politika
gelistirilmesi, etkilenebilirligin degerlendirilmesi, olagandist durum planlamasi, egitim ve
Ogretim, izleme ve degerlendirme gibi etkinlikleri icerir. Kriz yonetimi, en hizli sekilde afet
sirasinda olusan durumlarin saptanmasi, segencekler arasindan o anki duruma en dogru yaniti
secip uygulanmasi iglevlerini kapsar. Etkilenebilirlik degerlendirmesi olarak haritalar, acil
baglantilar, degerlendirme hazirligi, afet planlamasinin bir parcasi olmalidir (Samah, 2019;
Rose, 2017; Kiran, 2023).

Acil karar verme siire¢lerinde bulgularin dogru degerlendirilebilmesi i¢in eldeki mekaniz-

malar net bir sekilde tanimlanmis olmalidir. Bunlar;

1.Yonetim yapisi (Acil yanit ekipleri, kontrol, komuta, iletisim, olagandis1 durum esgii-

diim merkezleri ve olagandisi durum sonrasi gézden gegirme hizmetleri).

2.Yonetim rolleri (Role gore tanimlama, kuruma gore yanit verme, sektore ve olagandisi

durum islem merkezlerine gore tanimlama).

3.Bilgi yonetimi (Harekete gecirme, acil degerlendirme, bilgi isleme, toplumu bilgilendir-

me, rapor hazirlama, ¢evirisini yapma ve yorumlama).

4. Kaynak yonetimi (Kaynaklarin koordinasyonu ve yonetimi, finansal islemler, dis yar-

dimlar).

Acil saglik yaniti, her zaman veri toplanmasini beklemek durumunda degildir. Deneyimler
gostermistir ki, olagandist durumlarin halk sagligi iizerinde 6nceden tahmin edilebilen 6zgiin
etkileri vardir. Se¢ilmis acil yanitlar 6nceden planlanmali ve hizli saglik degerlendirmesi
sonuglar1 beklenmeden isleme konmaya hazir olmalidir. Kamplarda yasayan yerinden olmus
toplumlarda, gocuklarda kizamik salgmi gériilme riskinin yiiksekligi buna bir &rnektir. Ulke
icinde veya komsu {iilke sinirinda biiyiik niifus gruplarinin yerinden olmasi riski ytiksek iil-
kelerde, hazirlikli olma planlarinin bir parcast olarak ulusal bagisiklama programinda bu tiir
salginlart 6nleyecek stratejilere yer verilmelidir. Deprem gibi ani etkili olagandisi durum riski
ylksek {iilkelere uyan bir baska drnek; bu bdlgelerde rutin hastane yonetimi iginde kitlesel
yaralanmalarin yonetimi planlarinin formiile edilmesi ve diizenli acil durum tatbikatlarina
yer verilmesidir. Yine kimyasal tiretim alan1 olan toplumlarda kimyasallara maruz kalma du-
rumunda yapilacak tedavi i¢in standart rehberlerin 6nceden olusturulmasi, kimyasal bir kaza
oldugunda dogru olgu yonetimini miimkiin kilar. Afet yonetiminde hazirlikli olmak, yerel,

ulusal ve uluslararast diizeyde devamli bir izleme ve gelistirmeyi gerektiren karmasik bir
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stirectir. Bu uygulamalar, hiikiimet, akademik camia ve sivil toplum &rgiitlerinin hazirladig:
egitimler ile saglanabilir (Stratton, 2022; WHO, 2021).

Bir kontrol listesi de hazirlanabilir, bu liste su sorulart igerir. Olagandist durumlara hazirlikli
olma, yanit verme ve toparlanmayla ilgili uygulanan ulusal saglik politikasi var mi1? Bu etkin-
liklerini sunma, gelistirme ve esgiidiim saglama ile gorevli bir kisi var mi? Tlgili olarak ulusal,
bolgesel ve yerel diizeyde ne tiir egitim etkinlikleri yapilmis? Hangi 6rgiitler bu etkinliklerde yer
aliyor? Bu konularla ilgili Saglik Bakanligi, Birlesmis Milletler(BM) orgiitleri ve hiikiimet dist
orgiitler arasinda hangi ortak etkinlikler diizenlenmektedir? Saglik Bakanligi, sivil savunma ve
anahtar rolii olan diger bakanliklar (Tarim Bakanlgy, Icisleri Bakanlig1) vb. arasinda olagandisi
durumlara hazirlikli olma etkinlikleri igin esgiidiim nasil saglanmaktadir? Dogal veya insan
eliyle olusan ya da diger olagandisi durumlarda saglik yaniti i¢in operasyon planlart var m1?
Hastane acil saglik hizmetleri i¢in her hastanenin yani sira ulusal diizeyde de kitlesel yaralanma-
larda yonetim planlari gelistirilmis mi? Saglikla ilgili olagandist durumlart erken saptayabilmek
icin hangi saglik ve beslenme siirveyansi 6l¢timleri yapilmis? (yiiksek riskli mevsimler, bilinen
cografi bolgeler, yerinde erken uyari sistemleri, kurulmus ulusal referans laboratuvarlari ag1
ve etkili calisan ulusal siirveyans sistemi). Cevre sagligi hizmetleri yoniinde hangi hazirlikl
olma adimlart atilmis? Olagandisi durumlarda gegici yerlesim yeri olarak binalar ve alanlar
belirlenmis ve diizenlenmis mi? Saglik hizmetleri i¢in ne tiir kosullar hazirlanmis? (Temel sag-
lik hizmetleri, uzmanlik hizmetleri, personel, malzeme, su ve sanitasyon gibi ayrmtilar dahil).
Hizli saglik yanitin1 kolaylastirmak igin ne tiir kaynaklar hazir tutulmakta? (Saglik bakanliginda
organize bir iletisim merkezi, olagandist durum biitcesi, ulagim olanaklari, acil tibbi malzemeler
vb.), Acil saglk yanitinda anahtar rolii olan insan ve malzeme kaynaklari hakkinda giincel bilgi
sistemi var m1? (giincel izlenen zorunlu ilag¢ rehberi, motorlu araglar vb.), Olagandist durum

planlarint sinamak i¢in ne tiir olanaklar var? (tatbikat, egzersiz vb.).

Su acil saglik yanit1 yapilanmalar1 da mutlaka olusturulmus olmalidir. Saglik Bakanligi
icinde acil saglik yanit1 i¢in tam yetki ve sorumluluk verilmis bir makam; Tiim diizeylerde acil
saglik yaniti i¢in net sorumluluklari olan yonetim yapilart; (toplum, ilge, bolge ve merkezi dii-
zeyde acil saglik komiteleri). Merkezden tasraya dek net bir acil saglik yonetimi komuta zinciri;
Saglik bakanlig1, ulusal acil yardim ve toparlanma 6rgiitleri, DSO, UNICEF (Birlesmis Milletler
Cocuk Fonu), UNHCR (Birlesmis Milletler-BM- Miilteciler Yiiksek Komiserligi), UNDP (Bir-
lesmis Milletler Gelisme Programi), WFP (Birlesmis Milletler Gida Programi). Hiikiimet dis1
orgiitler saglik ve beslenmeyle ilgili bilateral ve hiikiimetler arasi orgiitler ve yapilar arasinda
tiim diizeylerdeki baglantilar. Saglik, altyap1, ulagim, giivenlik ve arastirma, sosyal refah alan-
larindaki diger sektorlerle isbirligi (irdem,2023; Torani 2019; Yesil, 2017).
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Afetler planlandig1 gibi gitmeyebilse de plan yapmak her seyin basidir. Saglik hizmetleri
planlanirken gok sektorlii yaklasima ve birinci basamak saglik hizmetlerine dncelik verilme-
lidir (Sur, 2023). Bu yapilacak her tiirlii yardimin planlanmasinda, risk gruplarinin belirlen-
mesinde, dnemli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikarilip dnlemler alinmasinda yardimci olacaktir.
Bu degerlendirme sirasinda oncelikle toplumun demografik 6zellikleri, daha 6nceki saglik
durumu, beslenme durumu, mortalite dlgiitleri, morbidite dlgiitleri ile ilgili bilgiler toplanmali-
dir. Toplam niifus, niifusun yas ve cinsiyet yapis1 (Orn. 0-4 yas, 5 yas iizeri niifus say1s1). Risk
gruplari ve toplam sayis1 (0-4 yas ¢ocuk, gebe / emzikli kadin vb.), ortalama aile biiyiikligii
g6z oniine almmalidir. Bu bilgileri toplamak i¢in hizli ve kiigiik bir arastirma yapilabilir.
Bunun i¢in bir 6rneklem segilir, genellikle 50 veya 100 hane /¢adir yerlesim birimi yeterlidir.
Her bes veya onuncu yerlesim birimi 6rnege alinarak gerekli bilgiler elde edilip, yerlesim
yeri biitlinii i¢in tahminler yapilabilir. Bolgeye siirekli yeni yerlesenler oluyorsa yeni gelenler
icin de bir kayit sistemi olusturulmalidir. Saglik hizmetlerinin planlanmasinda, toplumun afet
oncesi saglik durumu, ayni zamanda gelenekleri, inanglari, tabulari ile ilgili de bilgi edinil-
melidir. Bu konuda toplanmasi gereken temel bilgiler, daha 6nceki temel saglik sorunlari
ve koruyucu saglik hizmetlerinin niteligi (Orn. asilama oranlari), saglk hizmeti kaynaklari,
onemli saglik inanclari, aliskanliklar1 vb.dir. Bu bilgiler elde kayit var ise bu kaynaklardan
elde edilebilecegi gibi, toplum liderleri ve saglik ¢alisanlari ile goriisiilerek de toplanabilir.
Stirveyans - diizenli bilgi toplama, toplumun 6nemli saglik sorunlarini, dliimleri, dogumlari,
saglik hizmetinin kullanimini igerebilir. Bu veriler yalnizca saglik kuruluslarina bagvuran
hastalarla ilgili olmamali topluma dayali bilgileri icermelidir. Bilgi toplama sirasinda (giinliik
veya haftalik olarak diizenlenebilecek) standart bir bilgi formu gelistirilmelidir. Rutin bilgi
toplama sistemi su konulari igerebilir; Sik karsilasilan sorunlar olarak ishal, akut alt solunum
yolu enfeksiyonlart, malnutrisyon vb. Potansiyel salgin hastaliklar olarak, kizamik, sitma ko-
lera, tifo vb. Saglik hizmet kullanimu ile ilgili bilgiler ise haftalik poliklinik sayisi, ev ziyareti
sayisl, asilanan ¢ocuk sayisi, haftalik yeni gebe sayis1 vb. Yeterli barinak, uygun-yeterli su,
atiklarin kontrolii, gidalarin korunmasi, vektorlere karst korunma 6ncelikli sorunlardir. Sik
goriilenler salgin hastaliklar da ishalli hastaliklar, solunum yolu hastaliklari, vektorle gecen-
ler, temasla gegen olarak siralanabilir. Risk gruplari da yalniz ¢ocuklar, yalniz geng kadinlar,
psikolojik sorunlular, sosyal ve etnik aziliklar-miilteciler, travma geg¢irmis ¢ocuklar, fiziksel
engeli olanlar, yalniz yaglilar1 icerir ( Reid, 2022; Adepoju, 2022; WHO, 2015).

Afet sirasinda triaj da bu konuda uzmanlagmis kisiler tarafindan titizlikle uygulanmasi
gereken en 6nemli konulardandir (Christian,2019). Triaj, kisaca ayirim, siniflama olup, tibbi

ve etik gereksinimlerin ¢akismasi anlamina gelmektedir. Olagandisi kosullarda sevk zinciri
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olarak da tanimlanabilir. Acil, olaganiistii durumlarda triajin yani1 sira verilecek tibbi hizmet
i¢in gerekenlerin saptanmasi da 6nceliklidir. Bu siniflandirma sonucunda hekimler ve saglik
personeli iyilesebilecek diizeyde yaralanmis, olanaklar dlgiisiinde ¢ok sayida kisiyi kurtar-
may1 hedeflemelidir. Irk, milliyet, din, goriis, yas, cinsiyet ve dzel ya da silahli bir gruba iiye
olunmasi gibi 6zellikler {izerine kurulmus her tiirlii 6n yargidan uzak olunmalidir. Yaralilarin
smiflandirilmasi dncelik sirasina gore sdyle yapilmalidir. Birinci derecede dncelik tasiyanlar,
yasamsal tehlikede olan ve acil tedaviye gereksinimi olanlardir. Acil ve yogun bakima gerek-
sinim duyarlar, erken ve uygun tedavi uygulanirsa hayatta kalma sanslar1 oldukga yiiksektir.
Ornek olarak, obstruktif solunum yolu yaralanmalari, hipovolemik sok, batin icine kanama,
damar yaralanmalari, zehirli maddelerle kontaminasyon vb. verilebilir. Tkinci derecede 6ncelik
verilecekler acil tedaviye gereksinimi olmayanlar, ciddi durumdaki yaralilardir. Bir siire bek-
letebilirler, fakat bu bekletme yagam sanslarini azaltmamalidir. Birden ¢ok kiriklar, kompli-
kasyonsuz kafa travmalari, agik kiriklar, turnike ile kontrol edilebilen kanamalar, géze penetre
yaralar gibi. Ugiincii derecede dncelikliler ise 6zel bir gereksinimleri olmayan, gézetim altinda
olmasi gereken fiziksel travmalilardir. Sonradan durumu kritiklesebilecek hastalar (semptom-
suz kafa travmalari, yiizeyel kafa travmalar) ile yiizeyel siyriklari, ekimoz v.b. bulgulari olan
hastalardir. Son sirada ciddi durumda olup, eldeki tedavi kaynaklari ile iyilestirilmesi miimkiin

olmayacak kadar agir yaralilar (limitsiz olgular) ile dlenler vardir.
ODD’da Cevre Saghg: Yonetimi

Felaket sonrasinda acil saglik miidahalelerinin temel hedefi, olaganiistii duruma maruz
kalan toplumda epidemi olusumunu 6nlemek ve kétiilesen saglik kosullarint iyilestirmektir.
Cevrede bulunan, insan sagligini, diger canlilarin varligini, gelecek nesilleri ve diger canlilar
olumsuz etkileme olasilig1 olan faktorlerin belirlenmesi, degerlendirilmesi, diizeltilmesi, kont-
rol altina alinmasi, 6nlenmesi i¢in yapilan biitlin etkinlikleri kapsamaktadir. Genellikle gevre
saglig1 sorunlarinin dneminin kavranamamasi nedeniyle olumsuzluklar yasanmaktadir. Oysa
cevre saglig ile ilgili dnlemler basit, ucuz ve etkilidir. Dogal felaketler, salgin hastaliklarin
olugmasina yol agarak morbidite ve mortalite diizeyini yiikseltebilmektedirler. Olaganiistii
durumlarda mikroorganizmalarin yayilmalari i¢in birgok faktdr mevcuttur. Kanalizasyon su-
lar1 ile kontamine olan temiz su sitemleri, su kaynakli ve gida kaynakli hastaliklarin meydana
gelmesinde birincil faktordiir. Bu tiir sorunlar ODD’de ¢evre yonetimi planinin yapilmasini
gerekli kilar (Ozer, 2023). Cevre saghgi hizmetleri kapsaminda afetlere hazirlik igin yapil-

masi Onerilenler 6zetle asagida siralanmustir.

Gerekli insan giicii planlamasi yapilmalidir. Sonradan karisiklik ¢ikmamasi i¢in konusu ile

ilgili uzman kisiler gérev ve sorumluluklarini dnceden bilmelidir. Yakint bulunmayan engel-
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lilerin bakim ve hijyeninden sorumlu kisi ve ekipler, bakim merkezleri 6nceden belirlenmeli,
planlanmalidir. Afetten etkilenmeyecek bolgelerde depolanmis yeterli miktarda tekerlekli san-
dalye bulunmalidir. Yakini bulunan engellilerin ailelerinin yaninda kalmast daha uygundur.
Oncelikle topluma yeterli miktarda su temin edilmelidir. ODD sonrasi, énceden belirlenecek
gorevliler sehrin etkilenmemis kesimlerinden su 6rnekleri alip 6zellikle bakteriyolojik yonden
degerlendirmelidir. Afet durumlarinda akut evrede kisi basi asgari su ihtiyaci giinliik 5 litredir.
Bu sadece igme ve pisirme i¢in olan miktardir. Gerekli hijyeni saglamaya yeterli degildir. Bu
ylizden bu miktar, daha sonra kisi bas1 giinliik 20 1t’ye ¢ikarilmalidir. Bu miktar mevsime ve
toplumun aligkanliklarina gore degisebilir. Afet sirasinda yararlanilacak olan su kaynaklari ve
bunlarin ¢adir kentlerle baglantisi belirlenmis olmalidir. Tank ve depolardaki artik klor 0,3-0,5
mg/L olmalidir. Suyun bulaniklik ve pH’1 kontrol edilmelidir. Aritim i¢in gerekli kimyasallar
afetten etkilenmeyecek depo ve yapilarda muhafaza edilmelidir. Gezici halk saglig1 laboratu-
vart hazir bulundurulmalidir. Temel analizler miimkiinse kitten bagimsiz standart yontemlerle
yapilmalidir. Sularin bakteriyolojik kirliligini hizlica gdsteren kitler kullanima sokulmalidir.
Laboratuvarlar, agir metaller, toksik kimyasallar vb.ni degerlendirebilecek altyapiya sahip
olmalidir. Sehir planlamasi yapilirken, ODD’da kullanilabilecek ¢adir kampi bolgeleri 6n-
ceden belirlenmelidir. Cadir kampi olarak se¢ilmis yerlerde, parklarda, stadyumlarda, agik
alanlarda 6nceden kanalizasyon ve su sebekesi baglantilar1 yapilmalidir. Ancak bu sistemlerin
calismama ihtimaline karsi, uygun tuvalet cukurlar1 6ngoériilmelidir. Tuvalet alan1 ve tuvalet
cukurlarmin yerleri 6nceden belirlenmelidir. Tuvalet gukurlari; yeralti sularini, kuyulari ve
cevreyi kirletmeyecek sekilde yapilmalidir. Miimkiinse atik su ve tuvaletler, kanalizasyon sis-
temine baglanmalidir. Bu miimkiin degilse; uygun teknikle yapilmis tuvalet ¢ukurlari, septik
tanklar, sivi atik aritim sistemleri, tagiabilir tuvaletler kurulmalidir. Kamp alaninda durgun
su birikintileri 6nlenmelidir. Kamp atiklarinin gémiilecegi ¢ukurlarin yeri uzakta olmalidir.
Atiklarin toplanmasi ve uzaklastirilmasiyla ilgili sistem 6nceden kararlagtirilmali ve uygu-
lanmalidir. Saglik ¢adirlarindan ¢ikacak enjektor, igne, pansuman malzemesi gibi atiklarin
uzaklastirilmasiyla ilgili sistem, dnceden kararlagtirilip belirlenmeli ve uygulanmalidir. Ko-
lera, veba, tifiis gibi salginlarda cesetlerin biiyiik tehlike yaratacagi unutulmamalidir. Kole-
rada cesetler dogrudan bulastiricidir; veba ve tifiiste ise cesetlerin tasidigr bulastirict bit ve
pireler etkilidir. Salginlarda ve diger gerek goriilebilecek durumlarda cesetler kireg¢ kaymag:
ile sterilize edilmelidir. Cesetler hayvanlardan korunmali ve en kisa siirede gomiilmelidir.
Oliim oram yiiksek olursa cesetlerin toplanmas1 6nceliklidir. El ytkamanin ihmal edilmesi,
fekal-oral yol ile yayilan hastalik salginlarina yol agabilir. El yikama olanagi saglamadan
egitim vermenin yarar1 yoktur. Musluklu bidon veya agilir-kapanir taginabilir el yitkama mus-

luklar1 hazirlanmalidir. Sabun saglanmasi da mithim oldugundan 250-500 gr/kisi/ay olacak
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sekilde gerekli sabun stoku dnceden yapilmis olmalidir. Bélgede bulunan vektoérlerin varligi
yetersiz hijyen, dogal yasam alanlarinin tahribati gibi durumlarda artacaktir. Segilen kamp
yerleri bunlarin yagamasina ve iiremesine elverisli olmamalidir. Bu etkenler daha yumurta,
larva asamasindayken yapilacak miidahale daha etkilidir. ODD’da olusabilecek asir1 kalabalik
da baz1 etkenlerin kisiden kisiye yayilmasini kolaylastiracaktir. Cadirlarin kalabalik olmasi
engellenmeli, kisisel hijyen uygulamalaria dikkat edilmelidir. Hastalik tagiyici etkenler ara-
ciligiyla yayilan hastaliklara yakalanmis olanlar, erken belirlenmeli ve tedavileri saglanma-
lidir. Sahipsiz hayvanlara barinak yapilmasi ve toplanmasi saglanmalidir. Hayvan oliileri de
hig bekletilmeden 6-24 saat i¢inde gdmiilmeli veya yakilmalidir. Bu islemden sonra ortam
temizlenip dezenfekte edilmelidir. Saglik hizmetlerinde kullanilan tiiketim malzemesi ile il-
gili malzemeler depolarda saklandigindan genellikle gereksinim oldugu ODD’da, kullanim
siirelerinin doldugu goriilmektedir. Bu nedenle iilkedeki tiim saglik kuruluslari i¢in ayrilan
malzemeler, gereksinimin %5-10 fazlas1 olmali; depoya ilk giren, ilk kullanilir mantigiyla
kullanilmalidir. Thtiyag halinde bu fazla malzeme, giinii gegmenmis olarak hazir bulunacaktir.
Afetten Once verilen kronik hastalik tedavisi devam ettirilmelidir. Saha kosullarinda dogum
hizmeti verecek altyapisi olan saglik birimleri kurulmali, gerekli malzeme saglanmalidir.
Asilama i¢in gerekli malzeme ve altyapi saglanmalidir. Rutin agilama hizmetlerine en kisa
zamanda baslanmalidir. Afet donemlerinde tilkenin her tarafindan gelen giyecek yardimlarinin
bir merkezde toplanip ihtiyaca gore dagitilmasi, savurganligi 6nleyecektir. Kuru temizlemeci-
lerin ¢amasir temizleme ve itiilenmesi konusunda 6nceden 6rgiitlenmesi ve koordinasyonun
saglanmasi faydali olacaktir. Afet durumunda iitiilemenin ¢ok 6nemli bir hijyenik uygulama
oldugu unutulmamalidir. ODD’nin ilk dénemlerinde toplumsal tepkiler goriilebilir. Gruplar
arasi catismalar, kigkirtmalar olabilir. Halka giivenli bilgi saglayacak radyo kanallar1 dnceden
belirlenmis olmali, 6zel ve resmi miiesseseler giiveni sarsacak yayin ve tutumlardan kaginma-
lidir. Cadir kentlerde gruplagsmay1 dnleyecek tedbirler alinmalidir. Kamplar arasinda 6zellikle
yiyecek sunumu olmak tizere dnemli nitelik farklari olmamalidir. Mama yardimlar1 kontrolli
yapilmali, emzirme brosiirleri dagitilmalidir. Kentte bulunan kimyasal madde depolari, 6nemli
risk faktoriidiir. Su kaynaklarimi ve topragi tehlikeli diizeyde kirletebilir. ODD oncesinde
kimyasal depolarmin yeri tek tek belirlenmis olmalidir. ODD’da sizma, patlama, yayilma
vb. riski olanlar sehir digina tasinmalidir (Dobrinkova, 2023; Kouadio, 2012; Suk, 2020).

ODD’de Beslenme Organizasyonu

Afet durumunda beslenmenin organizasyonunu saglayacak personel, diyetisyen, doktor,
hemsire, psikolog, diger ilgili meslek mensuplart ve yardim kuruluslarmin gérevlileri, mahalli
idare yoneticileridir (Borlu, 2022; Toland, 2023; Miyagawa, 2020). Baslangicta ¢abuk bozul-
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mayan yiyeceklerden olusan gida yardimlar1 kabul edilmelidir. flerleyen siirecte bozulmalar
onlemek amaciyla soguk hava depolari ve buzdolaplarimin saglanmasi gereklidir. Dogal bir fe-
laket sonrast aileler ilk soku atlatip yiyecek hazirlama kapasitelerini kazandiklarinda evlerinde
veya gecici barinaklarinda tiikketmeleri amaci ile kuru gidalar verilmelidir. Baz1 durumlarda,
toplu beslenmeye alternatif olarak ortak alanlara mutfaklar kurularak dayanikli erzaklarin bu
mutfaklarda aileler tarafindan hazirlanmasi saglanabilir. Sadece anne siitii almas1 miimkiin
olmayan bebeklerin hazir mamalart almalarimi ve giivenli bigimde kullanilmasii saglamak
amaciyla, bebek mamalarinin dagitimi ve kullanimu titizlikle izlenmelidir. Beslenmenin bu
donemde afetzedeler iizerinde biiyiik psikolojik &nemi vardir. 1k bir iki giin servise hazir
yemekler sunulur. Daha sonra gegici mutfaklar kurulur. Bu donemde 6zellikle tiiketimi kolay,
¢abuk bozulmayan gida maddeleri saglanmalidir. Tahillar (ekmek, biskiivi, piring, makarna,
bulgur vb.), yumurta, yaglar, kuru baklagiller (nohut, mercimek, vb.) konserve yiyecekler
(et, balik, vb.), seker, tuz. Bu donemde yeterli kosullar (saglikli su ve mutfak ortami1 vb.)
saglanamadigindan taze sebze ve meyve gibi besinlere baslangigta yer verilmez. Kisa do-
nem beslenme hizmeti genelde bir iki giin esgiidiim olmaksizin, duygusal, goniillii ¢abalart
ile yiriitilmektedir. Gegmis deneyimler ve yonetim plani olsa bile, organizasyon gii¢liigii
yasanir. Yas gruplarina gore uygulama oldukga giictiir. Ancak kisa donemde beslenme hiz-
metlerinin organizasyonu sirasinda 6zel ilgi ve dikkat gerektiren durumlar vardir. Anne siitii
ile beslenme afet durumlarinda ve iyilestirme siirecinde ¢ok dnemlidir ve yasam kurtaricidir.
I1k saatlerde sadece sicak bir igecek moral yiikseltici bir etki yaratacaktir. 2-10 giin icerisinde
sahra mutfagindan pisirilen yemekler verilebilir. Bir yemekhane diizeni kurulmalidir. Cocuk,
hamile ve emzikli kadinlara ii¢ 6&iin yemek verilmelidir. On giinden sonra afetzedelere mutfak
malzemesi, yemek malzemesi verilerek kendi yemeklerini kendilerinin yapmasi saglanma-
Iidir. Yiyecekler secilirken bdlge insaninin alisik oldugu tiirden olmasina dikkat edilmelidir.

Ozelikle ¢ocuk ve kadinlar beslenme sorunlari yoniinden izlenmelidir.

Gidalarin acil durum sirasinda ve hemen sonrasinda tiiketimi giivenli olmayabilir. Yetersiz
sanitasyon, temiz su saglanamamasi ve gida hazirlama i¢in gerekli sartlarin olugturulamamasi,
gida kaynakli salginlarin meydana gelmesinde etken olur. Felaketin etkilerini dogrudan yasa-
makta olan insanlar, malnutrisyon, sok ve diger travmalar agisindan da risk altinda olabilecek-
leri i¢in tiiketecekleri gidalariin mutlaka giivenli olmasi gerekmektedir. Tiim hastaliklarda
oldugu gibi gida kaynakli hastaliklara karsi da hassas olan risk gruplarinda (bebekler, gebeler
ve yaslilar) giivenilir gida tiiketimi saglanmalidir. Bir¢ok kosulda su kaynakli tehditler ile
gida kaynakli tehditler iliskilidir ve ayrilamazlar. Bu sebeple su, kontamine bir gida olarak

distiniilmeli ve kullanmadan 6nce kaynatilarak ya da farkli dezenfeksiyon yontemleriyle te-
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mizlendikten sonra tiiketilmeli veya gida bilesimine dahil edilmelidir. DSO, afet durumlarinda
halk sagligini korumak adimna giivenilir gida i¢in uygulanmasi gereken kurallar1 igeren bir
rehber hazirlamistir (Mwamakamba, 2012). Bu rehber, gida giivenligini saglamak i¢in hem
giindelik hayatta hem de olaganiistii durumlar ile karsilasildigr zamanlarda hatirlatici olarak
onemlidir. Bir felaket aninda ve sonrasinda, 6zellikle sel ve tsunamilerde gidalar patojen mik-
roorganizmalarca kontamine olmus olan yiizey sulariyla kontamine hale gelebilir. Bu konuda

gerekli dikkat ve hassasiyet ayrica gosterilmelidir.
ODD’de Bulasic1 Hastaliklar ve Kontrolii

Olagandist durumlar (ODD), toplumlarin saglik altyapisini ciddi sekilde tehdit eder ve
bulasict hastaliklarin yayilmasina zemin hazirlar. Dogal afetler, catigmalar veya toplu go¢ gibi
olaylar genellikle saglik hizmetlerinin kesintiye ugramasina, yasam kosullarinin kotiilesme-

sine ve toplumsal direncin zayiflamasina neden olur.

Afetlerden sonra ilk giinlerde travma ve yaralanmalar dncelikli saglik sorunlartyken, ikin-
cil faktorler bulasici hastaliklarin artmasina yol agabilir (Kouadio et al., 2012). Ornegin, igme
suyu ve sanitasyon altyapisinin hasar gérmesi, kalabalik barinma kosullar1 ve yetersiz beslen-
me hastalik yayilimini hizlandirir. Yavas baslayan ODD’lerde, yani kuraklik ve zorunlu gog

durumlarinda, bulasict hastaliklar ciddi halk saglig: sorunlarina doniisebilir.

ODD sonrasinda, dzellikle su ve gida kaynakli hastaliklar, hava yoluyla bulasan hastaliklar
ve vektdr kaynakl hastaliklar yayginlasir. Ishaller, kolera ve dizanteri gibi su ve gida kaynakl
hastaliklar; kizamik, tiiberkiiloz ve akut solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi hava yoluyla bu-
lasan hastaliklar; sitma ve dengue gibi vektdr kaynakli hastaliklar, ODD’deki baslica saglik
sorunlaridir (Kouadio, 2012)

Bulagict hastaliklarin yonetimi, 6zellikle saglik altyapisinin zayifladigi, kaynaklarin kisith
oldugu ve halk saglig1 sistemlerinin aksadig1 zamanlarda hayati 6nem tasir. Bulasici hastalik-

larin kontrolii ve yonetimi i¢in yapilmasi gerekenleri soyle siralayabiliriz;
- Erken Uyar1 ve Hizh Yanit Sistemleri:

ODD’de bulasict hastaliklarin erken teshisi ve hizli yanit verilmesi kritik 6nem tasir. Sag-
lik bilgi toplama sistemlerinin kurulmasi, hastaliklarin izlenmesi ve laboratuvar destekli tani

yontemlerinin kullanilmasi, salginlari sinirlamada etkili olur.
- Risk Faktorlerinin Analizi ve Ortamin Diizenlenmesi:

Risk faktorlerinin analizi, hastaliklarin belirlenmesinde ve gerekli 6nlemlerin alinmasin-

da 6nemli rol oynar. Igme suyu temini ve atik su yonetimi, kisisel hijyen, gida giivenligi ve
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kalabalik barmaklarin diizenlenmesi gibi ¢evresel miidahaleler, hastalik yayilimimi dnlemek
i¢in temel adimlardir (Hutton & Chase, 2017; WHO, 2023).

- Saghk Egitimi ve Toplumun Gii¢lendirilmesi:

Toplumun bilgilendirilmesi ve saglik egitimi, bireylerin kendilerini ve toplumu koruma
yetenegini artirir. Bu egitimler, hijyen uygulamalari, enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve saglik

hizmetlerine erisim konularini kapsayabilir (WHO 2021).
- Asilamalar ve Bagisiklama:

Asilamalar, 6zellikle kizamik ve tiiberkiiloz gibi hava yoluyla bulasan hastaliklara kars1
toplum bagisikligini artirarak salgin riskini azaltir. As1 kampanyalari, ODD’deki yaygin has-
taliklar icin temel miidahaleler arasinda yer alir (Caliskan & Ozcebe, 2013 ).

Tetanoz Asisi: Afet bolgesine giren herkese, son bes yil icinde rapel doz uygulanmamigsa
tek doz Tetanoz/Difteri (Td) toksoidi yapilmalidir. Bu, afetlerde yaygin olan yaralanmalarda

tetanoz riskini azaltir.

Hepatit A Asist: Afet sonrasi toplanma alanlarinda yagayanlar, afetten kurtulanlar, yardim
eden gorevliler ve saglik personeline, eger bagisiklik yoksa tek doz hepatit A asis1 yapilmali-

dir. As1, hepatit A salgilarii 6nlemek i¢in kritik neme sahiptir.

Kizamik Asisi: Afet ve miilteci durumlarinda, 6zellikle barinak veya miilteci kamplarinda
yasayan 15 yas alt1 tiim ¢ocuklara rapel doz kizamik asis1 yapilmahidir. Kizamik, yogun nii-

fuslu ve hijyen kosullarinin diisiik oldugu alanlarda hizla yayilabilir.

Influenza Asisi: Afet bolgesindeki herkesin agilanmasi, enfeksiyon ve solunum yolu has-
taliklarinin yayilma riskini azaltir. Ozellikle kalabalik barinaklarda yasayanlar ve saglik per-

soneli i¢in dnemlidir.

Varicella Asisi: On iki aydan biiyiik herkes, daha dnce sugigegi gegirmediyse veya asilan-
madrysa agilanmalidir. Kalabalik bariaklar ve miilteci kamplar1 gibi yerlerde sugicegi hizla

yayilabilir.

Hepatit B Asisi: Riskli kisilere, 6zellikle tibbi bakim yapanlara ve afet kampinda ¢ali-
sanlara ti¢ doz hepatit B asis1 yapilmalidir. Afet durumlarinda artan tibbi miidahaleler ve kan

nakilleri hepatit B riskini artirir.

Kuduz Asist: Ozellikle hayvan barinaginda galisanlar ve afet sonrasi hayvanlarla temasi
olabilecek kisilere {i¢ doz as1 onerilir. Afetler, insanlarla vahsi hayvanlar arasindaki temasi

artirabilir.
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Tifo ve Sart Humma Asisi: Bu asilar afet sonrasi asilama programinda genellikle rutin ola-

rak yer almaz ancak bolgesel risklere gore degerlendirilebilir (Kose, S., & Cavdar, G. 2021)
- Saghk Altyapisinin Gii¢lendirilmesi:

ODD sonrasi saglik altyapisinin hizla iyilestirilmesi ve gii¢lendirilmesi, bulasici hastalik-
larin yonetimi i¢in esastir. Saglik hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriilmesi ve halk sagligi miida-
halelerinin etkinligi, bu altyapinin dayanikliligina baglidir. ODD sonrasi bulasici hastaliklarla
miicadele edebilmek igin entegre bir saglik hizmeti sistemi ve gii¢lii halk saglig: altyapisinin

hizl ve etkin bir sekilde devreye alinmasiyla miimkiin olur.
Psikososyal Destek ve Toplumun Yeniden Yapilandiriimasi

Afetlerin ¢ok yonlii etkileri, bireyler ve topluluklar i¢in uzun vadeli rehabilitasyon ve
destek sistemlerinin olusturulmasini zorunlu kilar. Psikososyal miidahalelerin énemi, bu sii-
recteki bireysel ve toplumsal direncin artirilmasinda yadsinamaz bir rol oynar. Afet sonrast
sunulan psikososyal miidahaleler, afetzedelerin ruh sagligini desteklemeye yoneliktir. Bireysel
ve grup terapileri, afetzedelerin travma sonrasi yasadiklar1 stresi, anksiyete ve depresyonu
yonetmelerine olanak tanir. Cocuklar ve gengler i¢in uygulanan oyun ve sanat terapileri ise,
onlarin duygularini ifade etmelerine ve yasadiklari olaylari iglemelerine yardimet olur (Drury,
2019). Egitim programlari, afetlerin psikolojik etkileri konusunda toplumu bilinglendirmek
ve bireyleri afetlere kars1 daha direngli hale getirmek i¢in tasarlanmistir (Drury, 2019). Bu
programlar, afetlerle basa ¢ikma stratejilerini, kisisel ve toplumsal diizeyde afet hazirligi bil-

gilerini igerir ve toplumun kendi kendine yardim etme kapasitesini artirir.

Afet sonrasi iyilestirme siirecinde toplum katiliminin tesviki, tiim topluluk tiyelerinin se-
sinin duyulmasini ve esit katilimina katki saglar (International Federation of Red Cross and
Red Crescent Societies, 2014). Sosyal adalet, kaynaklarin adil dagitim1 ve hassas gruplarin
desteklenmesi ile toplumda dayanigsmay1 giiglendirir, boylece etkilenen sosyal doku ve top-
lumsal baglarin da onarilmasini saglar (Lee, 2022; Kaniasty, 2020; Aldrich & Meyer, 2015).

Bu biitlinlesik yaklagim, afet sonrasi toplumun psikolojik ve sosyal toparlanmasini des-
tekler ve direngli bir yap1 olusturulmasina katkida bulunur. Psikososyal destek ve toplumsal
yeniden yapilandirma, afet yonetiminin temel bilesenleri olarak kabul edilir ve stirdiiriilebilir

iyilesme i¢in kritik 6neme sahiptir.
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oz

Kazalar ve yaralanmalar, bireylerin hayatlarini derinden etkileyebilen ve saglik sistemleri tizerinde biiyiik bir
yiik olusturan dnemli halk sagligi sorunlaridir. Trafikten eve, is yerlerinden endiistriyel alanlara ve spor faaliyetlerine
kadar genis bir yelpazede meydana gelen bu olaylar, ciddi can ve mal kaybina neden olabilmekte, kalic1 sakatliklara
yol agabilmektedir. Halk saglig1 yaklasimu, risk faktorlerinin belirlenmesi, etkili miidahale stratejilerinin uygulanmast
ve koruyucu dnlemlerin tesvik edilmesini igerir. ilk olarak, bireyler ve topluluklar arasinda risk bilincinin artirilmast,
egitim programlar1 ve kampanyalar araciligiyla gerceklestirilir. ikincil koruma, kazalarin erken teshisi ve
miidahalesini igerirken, liglinciil koruma, kaza sonrasi rehabilitasyon ve destek hizmetlerinin saglanmasini kapsar.
Trafik kazalarin1 6nlemek i¢in ara¢ giivenligi standartlarinin yiikseltilmesi, yaya ve bisiklet yollarinin giivenliginin
artirllmasi, siiriiciilerin  bilinglendirilmesi ve alkol tiiketiminin sinirlandirilmasi gibi 6nlemler alinabilir. Ev
kazalarinda ise, giivenli ev tasarimlari, zehirli maddelere erigimin kisitlanmasi ve yangin giivenligi egitimleri 6ne
¢ikar. Endiistriyel kazalarin 6nlenmesinde ise, is giivenligi egitimleri, tehlikeli maddelerin dogru yonetimi ve acil
durum planlarinin hazirlanmasi kritik dneme sahiptir. Egitim kurumlari, yerel yonetimler, saglik hizmeti saglayicilar
ve sivil toplum kuruluslar1 gibi cesitli aktorlerin isbirligi ile kapsamli dnleme programlart gelistirilebilir. Risk
faktorlerinin azaltilmasi, giivenli ¢evrelerin olusturulmasi ve etkili miidahale stratejilerinin uygulanmasi ile bu tiir
olaylarin sikliginin ve etkilerinin azaltilmas1 miimkiindiir. Bu siire¢, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin maliyetlerinin
diistiriilmesine ve toplumun genel yasam kalitesinin artirilmasina katkida bulunur.

Anahtar kelimeler: Trafik kazasi, yol giivenligi, ev kazasmni 6nleme
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ABSTRACT

Accidents and injuries are significant public health issues that can deeply affect individuals’ lives and impose a
heavy burden on health systems. Occurring across a wide spectrum from traffic to home, workplaces, industrial
areas, and sports activities, these events can lead to severe loss of life and property, and result in permanent
disabilities. The public health approach involves identifying risk factors, implementing effective intervention
strategies, and promoting protective measures. Firstly, increasing risk awareness among individuals and communities
is achieved through education programs and campaigns. Secondary protection involves the early diagnosis and
intervention of accidents, while tertiary protection encompasses post-accident rehabilitation and support services.
To prevent traffic accidents, measures such as improving vehicle safety standards, enhancing the safety of pedestrian
and bicycle paths, raising driver awareness, and limiting alcohol consumption can be adopted. In the case of home
accidents, safe home designs, restricting access to poisonous substances, and fire safety training stand out. For
industrial accidents, workplace safety training, proper management of hazardous materials, and the preparation of
emergency plans are critically important. Comprehensive prevention programs can be developed through
collaboration among various actors such as educational institutions, local governments, health service providers,
and non-governmental organizations. Reducing risk factors, creating safe environments, and applying effective
intervention strategies can decrease the frequency and impact of these events. This process also contributes to
reducing the costs of health services and improving the overall quality of life in the community.

Keywords: Traffic accident, road safety, home accident prevention
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Kazalar, planlanmayan, beklenmeyen bir anda, ani olarak ortaya ¢ikan, ne zaman nerede
nasil olacagi tahmin edilemeyen, can, mal kaybi, hasarla sonuglanan olaylardir. Yaygmhgi,
siklig1, yol agtig1 6liim, kazanma giicii kayiplari, morbidite, ekonomik kayiplar ve 6nlenebilir
olma 6zelligi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Literatiirde kazalarin siniflandir-

mast,
1) Trafik kazalar
2) Is kazalari*
3) Ev kazalari
4) Endiistriyel kazalar (patlama, zehirlenme, yangin, radyasyon vb.)
5) Spor okul oyun kazalar1
olarak bes grubu igermektedir.
*[s kazalar: Is Saghg béliimii icinde yer aldigindan, bu boliimde incelenmemistir:

Yaralanmalar, hem kasitsiz sebeplerden hem de siddetten dolay1 Diinya ¢apinda 4,4 mil-
yon insanin hayatina mal olmaktadir. Iki bin on dokuz yilinda tiim liimlerin %8’ini olugtur-
maktadir. Bes-29 yas arasi insanlar igin, ilk 5 6liim nedeninden 3’ii yaralanmayla iligkilidir;
yani karayolu trafik yaralanmalari, cinayet ve intihar (Global Health Estimates -WHO, 2019).
Her y1l on milyonlarca insan, acil servis ve hastaneye kaldirilmalara yol agan 6liimciil olma-
yan yaralanmalara maruz kalmakta ve ¢ogu zaman gegici veya kalici sakatlik ve uzun siireli
fiziksel ve zihinsel rehabilitasyon saglik bakimi ihtiyaciyla sonuglanabilmektedir. Yaralanma-
lar ve siddet, engellilikle gegirilen tiim yillarin tahminen %8’inden sorumludur (Global Health
Estimates, WHO, 2019). Yaralanmalar ve siddet, ulusal ekonomiler iizerinde biiyiik bir yiik
olusturmaktadir; iilkelere her yil tiretkenlik kayb1 ve kanuni yaptirimlara, saglik hizmetlerinde

milyarlarca ABD dolarina mal olmaktadir.

Yaralanmalar ve siddet, iilkeler arasinda veya iilke icinde esit bir sekilde dagilmamakta-
dir; bazi insanlar dogduklari, biiytidiikleri, calistiklari, yasadiklart ve yaslandiklart kosullara
bagli olarak digerlerinden daha savunmasizdir. Savunmasiz grup olarak geng, erkek ve diisiik
sosyoekonomik statiiye sahip olmak yaralanma riskini artirmaktadir. Yaralanmalart 6nlemede
etkili ve uygun maliyetli, saglam bilimsel kanitlara dayanan ¢ok sayida 6zel strateji vardir; bu

stratejilerin daha yaygin sekilde uygulanmasi gerekmektedir.

Yaralanma ve siddet magdurlarina yiiksek kalitede destek ve bakim hizmetleri saglamak,

olimleri dnleyebilir, kisa ve uzun vadeli sakatliklarin miktarini azaltabilir ve etkilenenlerin,
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yaralanma veya siddetin yasamlar lizerindeki etkileriyle bas etmelerine yardimer olabilir.
Pek cok sektor yaralanmalarin ve siddetin 6nlenmesine katkida bulunurken, saglik sekto-
riiniin de siddet, magdurlarin tedavisi, veri toplanmasi ve endiistri dahil olmak iizere diger
sektorlerden paydaslarin harekete gegmesi yaralanmalarin dnlenmesinde 6nemli bir rolii var.
Yaralanmalarin ve siddetin 6nlenmesi, Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi’ nin bir¢ok hedefine

ulasilmasini kolaylastiracaktir.

iki bin on dokuz yilinda yaralanmaya bagl 4,4 milyon &liimiin 3,16 milyonu kasitsiz
yaralanmalar, 1,25 milyonu ise siddete bagli yaralanmalar nedeniyle gerc¢eklesti. Bu 6liim-
lerin yaklasik 3’te 11 trafik kazalarindan, 6’sindan 1’1 intihardan, 9’undan 1°i cinayetten ve

61’inden 1’1 savas ve ¢atismadan kaynaklanmistir (Global Health Estimates, WHO, 2019).
Kisilerarasi siddet Diger kasitsiz

alar
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Zehirlenmeler g = 15%
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Sekil 1: Yaralanma ve 6liimlerin nedenleri

Karayolu trafik yaralanmalari, 5-14 yas arasi ¢ocuklarda ikinci 6nde gelen, bogulma ise
altinc1 6nde gelen 6liim nedenidir. Diismeler 2019°da 684.000°den fazla 6liime neden olmus-
tur ve giderek biiyiiyen ve yeterince taninmayan bir halk sagligi sorunudur. Ornegin, Afrika
bolgesinde 2000 yilindan bu yana karayolu trafik yaralanmalarinda 6nemli bir artis gézlenmis
ve engellilik nedeniyle kaybedilen saglikli yasam yillarinda %75°lik bir artig olmustur (Global
Health Estimates, WHO, 2019).

Oliim ve yaralanmanin 6tesinde, 6zellikle ¢ocukluk doneminde her tiirlii travmaya maruz
kalmak, ruh sagligini tehdit etmekte ve intihar riskini artirabilmektedir. Bunlarin yani sira,
sigara, alkol ve madde bagimliligi; kalp hastaligi, diyabet ve kanser gibi kronik hastaliklar,
yoksulluk, su¢ isleme ve siddet gibi sosyal sorunlar1 gbz ard1 etmemek gereklidir. Bu ne-

denlerden dolay1, nesiller arast siddet dongiisiinii kirmak, yaralanmalari ve siddeti 6nlemek,
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fiziksel yaralanmalardan kaginmanin 6tesine gegerek dnemli saglik, sosyal ve ekonomik ka-

zanimlara katkida bulunur.

Yaralanmalar ve siddet, tiim {ilkelerde dnemli bir liim nedeni ve hastalik yiikiidiir; ancak
bunlar iilkeler arasinda veya i¢inde esit sekilde dagilmamaktadir; bazi insanlar dogduklari,
biiytdiikleri, calistiklar, yasadiklar1 ve yaslandiklar1 kosullara bagl olarak digerlerinden daha
savunmasizdir. Ornegin, genel olarak geng, erkek ve diisiik sosyoekonomik statiiye sahip
olmak, yaralanma ve ciddi fiziksel siddet magduru veya faili olma riskini artirmaktadir. Diis-

meye bagli yaralanma riski yasla birlikte artmaktadir.

Yaralanma ve siddet sonucu her y1l erkekler kadinlardan iki kat daha fazla dliiyor. Diinya
capinda, trafik kazalarindan kaynaklanan 6liimlerin yaklasik dortte {igii, cinayetten kaynak-
lanan 6liimlerin beste dordi ve savastan kaynaklanan 6liimlerin (¢atismalar ve infazlardan
kaynaklanan dogrudan 6liimler) neredeyse tigte ikisi erkekler arasindadir. Ancak birgok diisiik
ve orta gelirli iilkede, bilyiik dl¢iide giivenli olmayan pisirme diizenlemeleri ve enerji yoksul-
lugu nedeniyle, kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin yanma olasilig1 erkeklere ve oglan ¢ocuklarina
gore daha fazladir. Her yastan erkeklerde yaralanmalardan kaynaklanan 6liimlerin 6nde gelen
iic nedeni karayolu trafik yaralanmalari, intihar ve cinayettir; kadinlarda ise karayolu trafik

yaralanmalar1, diismeler ve intihardir (Global Health Estimates, WHO, 2019).

Yoksulluk ayn1 zamanda yaralanma ve siddet riskini de artirmaktadir. Yaralanmaya bag-
11 6liimlerin neredeyse %901 diisiik ve orta gelirli tilkelerde meydana gelmektedir. Diinya
genelinde yaralanma nedeniyle 6liim oranlari diigiik gelirli iilkelerde yiiksek gelirli tilkelere
gore daha yiiksektir. Ulkeler icinde bile, ekonomik durumu daha kétii olan insanlar, daha
zengin ekonomik gecmisi olan insanlara gére daha yiiksek oranda dliimciil ve 6liimciil olma-
yan yaralanmalara sahiptir. Bu, yliksek gelirli tilkelerde bile gegerlidir. Yaralanmalarin esit
olmayan dagilimi, dezavantajli olanlar arasinda ¢esitli risk faktdrleriyle iliskili daha yaygin
hale getiriyor. Bunlar arasinda daha giivencesiz kosullarda yasamak, ¢alismak, seyahat etmek
ve okula gitmek, ayricalikli olmayan topluluklarda 6nleme c¢abalarina daha az odaklanmak
ve kaliteli acil travma bakimi ve rehabilitasyon hizmetlerine daha az erisim yer aliyor. Bu
sorunlar agagida verilen basliklarda daha detayli olarak agiklanmaktadir (Global Health Es-
timates, WHO, 2019).

Kaza ve Yaralanmalarin Risk Faktorleri ve Belirleyicileri

Tiim yaralanma tiirlerinde ortak olan risk faktorleri ve belirleyiciler arasinda alkol veya
madde kullanimzi; ¢ocuklarin yetersiz yetiskin denetimi ve yoksulluk gibi sagligin genis sosyal

belirleyicileri; ekonomik ve toplumsal cinsiyet esitsizligi; igsizlik; giivenli olmayan konutlar,
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okullar, yollar ve isyerleri de dahil olmak iizere ¢cevrede giivenlik eksikligi; yetersiz iiriin
giivenligi standartlar1 ve diizenlemeleri; alkole, uyusturucuya, atesli silahlara, bigaklara ve
bdcek ilaglarina kolay erisim; zayif sosyal giivenlik aglari; zayif ceza adaleti sistemleri; ve
kismen yeterli kaynaklarin mevcudiyeti nedeniyle, yaralanmalari tutarli ve etkili bir sekilde
ele almaya yonelik yetersiz kurumsal politikalar oldugu gézlenmektedir. Acil travma bakim
hizmetlerinin zayif oldugu veya hizmetlere esit erisimin olmadig1 ortamlarda yaralanmalarin
ve siddetin sonuclart daha da kétiilesebilir. Yukaridakilere ek olarak, yaralanmayla ilgili spe-

sifik nedenlere iliskin risk faktorleri ve belirleyiciler sunlari igerir:
Karayolu Trafik Yaralanmalari

«  Karayolu giivenligi konusunda resmi olarak yetkilendirilen kurumun olmasina rag-

men denetim yetersizligi,

e Siriciilerin hiz yapma, alkollii ara¢ kullanma, motosiklet kaski, emniyet kemeri ve
cocuk koruma sistemi kullanmama ve dikkati dagilmis ara¢ kullanma gibi temel risk-

ler konusunda zayi1f yasalar ve yetersiz kontroller,
*  Yollarm ve yol altyapisinin kotii tasarima;
*  Arag giivenlik standartlarina uyulmamas;
*  Giivenli, uygun maliyetli, erisilebilir ve siirdiirtilebilir toplu tasimanin yetersiz olmasi.
Ana Unsurlar

Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 2030 yilina kadar karayolu trafik kazalarindan kaynak-
lanan kiiresel 6liim ve yaralanma sayisini yariya indirmek yoniinde iddiali bir hedef belirle-
migtir. Karayolu trafik yaralanmalari, 5-29 yas arasi ¢gocuk ve geng yetiskinlerin 6nde gelen
0lim nedenidir. Karayolu trafik kazalar1 sonucu her yil yaklasik 1,3 milyon kisi hayatini

kaybetmektedir.

Karayolu trafiginde 6lenlerin yarisindan fazlasi savunmasiz yol kullanicilart arasindadir:
yayalar, bisikletliler ve motosikletliler. Diinyadaki tasitlarin yaklasik %60’ ma sahip olmasina
ragmen, tiim diinyada yollarda meydana gelen Sliimlerin %931 diistik ve orta gelirli tilke-
lerde meydana gelmektedir. Karayolu trafik kazalar1 ¢ogu tilkede gayri safi yurt i¢i hasilanin

%3’tine mal olmaktadir.

Her yil yaklasik 1,3 milyon insan trafik kazalar1 nedeniyle yasamini yitirmektedir. 20 ila
50 milyon arasinda daha fazla insan 6liimciil olmayan yaralanmalara maruz kaliyor ve birgogu

yaralanma sonucu sakat kalmaktadir. Karayolu trafik yaralanmalari bireylere, ailelerine ve bir
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biitiin olarak uluslara 6nemli ekonomik kayiplara neden olur. Bu kayiplar, tedavi masraflarinin
yani sira yaralanma nedeniyle 6len veya sakat kalanlarin ve yaralilara bakmak i¢in isten veya
okuldan izin almak zorunda kalan aile iiyelerinin iiretkenlik kaybindan kaynaklanmaktadir
(World Health Organization, 2023).

Tiirkiye’de Trafik Kazalar:

TUIK verileri incelendiginde; Ulkemiz karayolu aginda 2022 yilinda toplam 1 milyon 232
bin 957 adet trafik kazas1 meydana geldigi gortiilmektedir. Toplam kazalarin iginde; 1 milyon
35 bin 696 adedi maddi hasarli (%84) , 197 bin 261 adedi ise 6liimlii (%16)yaralanmali trafik
kazasidir. 2022 y1l1 icerisinde meydana gelen 6liimlii yaralanmali trafik kazalarinin %82,5’1
yerlesim yeri iginde %17,5’1 ise yerlesim yeri disinda meydana gelmistir. Trafik kazalarinda
5 bin 229 kisi hayatin1 kaybederken 288 bin 696 kisi yaralanmistir. 2011 ile 2022 yillar

arasinda kaza sayilar1 dagilimi tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1: Trafik kaza istatistikleri, 2011-2022
Olumla Maddi
Toplam yaralanmali hasarh Olii sayisi
Yil kaza sayisi kaza sayisi kaza sayisi Toplam Kaza yerinde  Kaza sonrasi”! Yarali sayisi
2011 1228 928 131845 1097 083 3835 3835 - 238 074
2012 1296 634 163 652 1143 082 3750 3750 - 268 079
2013 1207 354 161 306 1046 048 3 685 3 685 - 274 829
2014 1199 010 168 512 1030 498 3524 3524 - 285 059
2015 1313 359 18301 1130 348 7530 3831 3699 304 421
2016 1182 491 185 128 997 363 7300 3493 3807 303 812
2017 1202716 182 669 1020 047 7427 3534 3893 300 383
2018 1229 364 186 532 1042 832 6 675 3 368 3307 307 071
2019 1168 144 174 896 993 248 5473 2524 2949 283 234
2020 983 808 150 275 833533 4 866 2197 2 669 226 266
2021 1186 353 187 963 998 390 5362 242 2941 274 615
2022 1232 957 197 261 1035 696 5229 2282 2947 288 696
(1) Trafik kazasinda yaralanip saglk kuruluguna sevk edilenlerden kazanin sebep ve tesiriyle 30 giin icinde dlenleri
kapsamaktadir.
- Bilgi yoktur.

Tiirkiye’de 2022 yilinda bir 6nceki yila gore trafikteki motorlu kara tasit1 sayist %4,9
artarken, toplam kaza sayis1 %3,9, oliimlii yaralanmali kaza sayist %4,9, maddi hasarli kaza

say1st %3,7 ve yarali sayist %5,1 arttig1, toplam 6liim sayisinin ise %2,5 azaldig1 goriilmistiir.

Trafik kazalar1 yerlesim yerine gore incelendiginde; toplam 197 bin 261 &liimlii yara-
lanmali kazanin 162 bin 667’si yerlesim yeri i¢inde 34 bin 594’1 ise yerlesim yeri disinda
meydana gelmistir. Trafik kazas1 6liimlerinin %53,4’{i, yaralanmalarin %76,5’1 yerlesim yeri
icinde gergeklesen kazalar sonucunda, 6liimlerin %46,6’s1 yaralanmalarin ise %23,51 yerle-

sim yeri diginda gerceklesen kazalar sonucunda olugmustur.
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Ulkemiz karayolu aginda 2022 yilinda gerceklesen trafik kazalarinda 6len kisilerin
%44,9’u siirticii, %31,8’1 yolcu, %23,3’1 ise yayadir. Trafik kazalarinda 6lenler ve yarala-
nanlar cinsiyetlerine gore incelendiginde; dlenlerin %76,7 sinin erkek, %23,3’linlin kadin,

yaralananlarin ise %69,4’iintin erkek, %30,6’sinin kadin oldugu goriildi.

Tiirkiye’de 2022 yilinda oliimlii yaralanmal trafik kazasina neden olan toplam 235
bin 176 kusura bakildiginda kusurlarin %86,8’inin siiriicii, %9,5’inin yaya, %2,1’inin ta-
sit, %1,2’sinin yolcu ve %0,4 {iniin yol kaynakli oldugu gériilmiistiir. Ulkemiz istatistikle-
ri incelendiginde trafige ¢ikan arag sayisi artarken, kaza sayis1 ve yaralananlarin sayisi da
artmaktadir. Bu da halk saglig1 yoniinden iizerinde 6nemle durulmasi ve alinan 6nlemlerin
gozden gegirilmesi gereken konulardan biridir. (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Ka-
rayolu-Trafik-Kaza-Istatistikleri-2022-49513 )

Kimler risk altindadir?
Sosyo - ekonomik durum

Karayolu trafik éliimlerinin %90’ 1indan fazlas1 diisiik ve orta gelirli tilkelerde meydana
gelmektedir. Karayolu trafik kazalarinda 6liim oranlari en yiiksek Afrika bolgesinde, en diistik
ise Avrupa bolgesindedir. Yiiksek gelirli iilkelerde bile sosyoekonomik diizeyi diisiik kisilerin

karayolu trafik kazalarina karisma olasilig1 daha yiiksektir.
2021-2030 Karayolu Giivenligi Eylem plani

iki bin yirmi yilinda BM Genel Kurulu karariyla ilan edilen On Yillik Eylem, Ekim
2021°de iddiali bir hedefle baslatildi: 2030 yilina kadar karayolu trafigindeki 6liim ve yara-
lanmalarin en az %50’sinin 6nlenmesi. On Yillik Eylem Plani, karayolu giivenligine biitiinsel
bir yaklagimin dnemini vurgulamakta ve sehirlerin, yollarin ve araclarin tasariminda stirek-
li iyilestirme ¢agrisinda bulunmaktadir; yasalarin ve yasa uygulamalarinin gelistirilmesi ve
yaralilara zamaninda, hayat kurtarici acil bakimin saglanmasi. Kiiresel Plan ayn1 zamanda
giivenli yiiriime, bisiklete binme ve toplu tasimay1 miimkiin kilan ulasim politikalarini ve yol
tasarimlarint da desteklemektedir, boylece saglikli ve ¢evreye duyarlt ulasim tiirleri olarak
onceliklendirilebilirler. DSO ayrica karayolu giivenligini en yiiksek siyasi diizeylerde savun-
maya devam ederek kiiresel cabalar1 yonlendirmede kilit bir rol oynamaktadir; dnleme, veri
toplama ve travma bakimina iliskin iyi uygulamalar1 derlemek ve yayginlagtirmak; tehlikeler
ve bu tehlikelerin yarattigi risklerin nasil azaltilabilecegi konusunda kamuoyuyla bilgi payla-
sim1; ve daha fazla finansman ihtiyacina dikkat cekmek ve tilkeler arasinda igbirligi ve kiiresel

durum raporlari araciligiyla ilerlemenin izlenmesi olabilir
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Bishai ve ark, caligmasinda (Bishai, 2006) modellenen miidahalelerin maliyet etkinlik
oranlari, bolgeye bagli olarak 6nlenen DALY basina 5 ABD Dolar1 ile 556 ABD Dolari ara-
sinda degismektedir. Yerel kabul edilebilirlik esik degerlerine bagl olarak birgogunun hali-

hazirda benimsenmis olan miidahalelere gore maliyet etkin oldugu degerlendirilebilir. Trafik

diizenlemelerinin daha iyi uygulanmasi, DALY basina ortalama 64$ maliyetle en uygun ma-

liyetli miidahalelerdir.

Cinsiyet

Kiigiik yaslardan itibaren erkeklerin karayolu trafik kazalarina karisma olasiligi kadinlara

gore daha fazladir. Karayolunda trafik kazasinda 6lenlerin yaklasik dortte tigii (%73), 25 yasin

altindaki geng erkekler arasinda meydana geliyor; bu erkeklerin bir karayolu trafik kazasinda

0lme olasilig1 geng kadinlara gore neredeyse 3 kat daha fazla.

Hiz Yapma

Ortalama hizdaki artig, hem kazanin meydana gelme olasilig1 hem de kazanin sonug-
larinin ciddiyeti ile dogrudan iligkilidir. Ornegin, ortalama hizdaki her %1°lik artis,
olimciil carpigma riskinde %4, ciddi carpisma riskinde ise %3’liik bir artisa neden

olur.

Aracin 6nden ¢arptig1 yayalarin 6liim riski hizla artiyor (50 km/saatten 65 km/saat
hiza 4,5 kat).

Arabadan arabaya yandan carpismalarda aracta bulunanlar i¢in 6liim riski 65 km/

saatte %85°tir.
Alkol ve diger psikoaktif maddelerin etkisi altinda ara¢ kullanmak

Alkol veya herhangi bir psikoaktif madde veya uyusturucu etkisi altinda ara¢ kullan-

mak, 6liim veya ciddi yaralanmalarla sonuglanan kaza riskini artirir.

Alkollii ara¢ kullanma durumunda, trafik kazasina ugrama riski, kullanilan psikoaktif
uyusturucuya bagli olarak farkli derecelerde artar. Ornegin, amfetamin kullananlar
arasinda dliimciil bir kaza yasanma riski, kullanmayanlara gore yaklasik 5 kat daha

fazladur.
Motosiklet kaski, emniyet kemeri ve ¢ocuk koruma sistemlerinin kullanilmamasi

Dogru kask kullanimi 6liimciil yaralanma riskinde %42, kafa yaralanmasi riskinde

ise %69 azalma saglayabilir.
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*  Emniyet kemeri takmak, stiriiciiler ve 6n koltukta oturanlar arasinda 6liim riskini
%45-50, arka koltukta oturanlar arasinda ise 6liim ve ciddi yaralanma riskini %25

oraninda azaltir.

*  Cocuk koruma sistemlerinin kullanilmas1 6liimlerde %60 oraninda azalmaya yol aca-
bilir.
Dikkat Daginikhgi

Stirtis bozukluguna yol acgabilecek bir¢ok dikkat dagitici unsur vardir. Cep telefonlarmin
neden oldugu dikkat dagiikligi, karayolu giivenligi agisindan giderek artan bir endige kayna-
g1dir. Cep telefonu kullanan siiriiciilerin kazaya karigma olasiligi, cep telefonu kullanmayan
stiriiciilere gore yaklasik 4 kat daha fazladir. Arac kullanirken telefon kullanmak reaksiyon
stirelerini (6zellikle frenleme reaksiyon siiresini ve ayni zamanda trafik sinyallerine verilen
reaksiyonu) yavaslatir ve dogru seritte kalmay1 ve dogru takip mesafesini korumayi zorlastirir.
Eller serbest telefonlar elde tutulan telefonlardan ¢ok daha giivenli degildir ve mesajlasmak

kaza riskini 6nemli 6l¢iide artirir (Road-traffic-injuries, WHO).
Giivenli Olmayan Yol Altyapisi

Yollarin tasariminin giivenlikleri iizerinde dnemli bir etkisi olabilir. Ideal olarak yollar,
tiim yol kullanicilarinin giivenligi akilda tutularak tasarlanmalidir. Bu, yayalar, bisikletliler ve
motosikletliler i¢in yeterli tesislerin bulundugundan emin olmak anlamina gelir. Yaya yollari,
bisiklet yollari, giivenli gecis noktalar1 ve diger trafigi sakinlestirici 6nlemler gibi 6nlemler,
bu yol kullanicilart arasindaki yaralanma riskinin azaltilmasi agisindan kritik 6neme sahip

olabilir.
Giivenli Olmayan Araclar

Giivenli araglar, kazalarin 6nlenmesinde ve ciddi yaralanma olasiliginin azaltilmasinda
kritik bir rol oynamaktadir. Arag giivenligine iliskin, iilkelerin imalat ve iiretim standartlarina
uygulandiginda birgok hayat kurtarabilecek bir dizi BM diizenlemesi bulunmaktadir. Bun-
lar arasinda, arag iireticilerinin 6nden ve yandan darbe yonetmeliklerine uyma zorunlulugu,
elektronik stabilite kontroliiniin dahil edilmesi ve tiim araglarda hava yastiklar1 ve emniyet
kemerlerinin takilmasiin saglanmasi yer aliyor. Bu temel standartlar olmadan, hem arag

icindekiler hem de arag disindakiler agisindan trafikte yaralanma riski dnemli dl¢iide artar.
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Kaza Sonrasi Bakimin Yetersiz Olmasi

Karayolunda trafik kazasina karisanlarin tespiti ve bakiminin saglanmasindaki gecikmeler,
yaralanmalarin ciddiyetini artirmaktadir. Bir kaza meydana geldikten sonra yaralanmalarin
tedavisi zamana son derece duyarlidir: dakikalarca siiren gecikmeler yasamla 6liim arasin-
da fark yaratabilir. Kaza sonrasi bakimin iyilestirilmesi, hastane 6ncesi bakima zamaninda
erisimin saglanmasini ve uzman egitim programlari araciliiyla hem hastane 6ncesi hem de

hastane bakiminin kalitesinin artirilmasini gerektirir.
Trafik Kanunlarmin Yetersiz Uygulanmasi

Alkolli ara¢ kullanma, emniyet kemeri takma, hiz sinirlari, kask ve ¢ocuk koruma sis-
temlerine iliskin trafik yasalar1 uygulanmazsa, karayolu trafiginde belirli davraniglara baglh
6lim ve yaralanmalarda beklenen azalmay1 saglayamaz. Bu nedenle, eger trafik kanunlari
uygulanmazsa veya uygulanmiyormus gibi algilanirsa, biiyiik olasilikla bunlara uyulmayacak
ve dolayisiyla davranislari etkileme sansi ¢ok az olacaktir. Etkili uygulama, yukarida belirtilen
risk faktorlerini ele alan ulusal, belediye ve yerel diizeylerde yasalarin olusturulmasini, diizen-

li olarak giincellenmesini ve uygulanmasini, ayni zamanda uygun cezalarin tanimini da igerir.
Karayolu trafik yaralanmalarina karsi neler yapilabilir?

Karayolu trafik yaralanmalar1 6nlenebilir olaylardir. Hiikiimetlerin karayolu giivenligini
biitiinsel bir sekilde ele almak icin harekete gegmesi gerekiyor. Ulagim, polis, saglik, egitim
gibi birden fazla sektdrlerin igbirligi ve yollarin, araglarin ve yol kullanicilarinin giivenligini
ele alan eylemler gerektirir. Etkili miidahaleler arasinda daha giivenli altyapinin tasarlanmasi
ve karayolu giivenligi 6zelliklerinin arazi kullanimi ve ulagim planlamasina dahil edilmesi,
araglarin giivenlik 6zelliklerinin iyilestirilmesi; karayolu trafik kazas1 magdurlarina yonelik
kaza sonrasi bakimin gelistirilmesi; Temel risklerle ilgili yasalarin belirlenmesi ve uygu-

lanmas1 ve kamuoyunun bilinglendirilmesi dnemli konulardir (Road-traffic-Injuries, WHO).
Giivenli Sistem Yaklasimi: insan Hatasim Telafi Etmek

Karayolu giivenligine yonelik glivenli sistem yaklasimi, tiim yol kullanicilari i¢in giivenli
bir ulagim sisteminin saglanmasini amaglamaktadir. Boyle bir yaklasim, insanlarin karayolu
trafik kazalarinda ciddi yaralanmalara karst savunmasizligini dikkate alir ve sistemin insan
hatalarimi affedecek sekilde tasarlanmasi gerektigini kabul eder. Bu yaklagimin temel taglart
giivenli yollar ve yol kenarlari, giivenli hizlar, giivenli araglar ve giivenli yol kullanicilaridir;
bunlarin hepsinin 6liimciil kazalart ortadan kaldirmak ve ciddi yaralanmalart azaltmak igin

ele alinmasi gerekir.
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Ev Kazalan

Ev kazalar sikligy, iilkeler ve yas gruplarina gore degismekle birlikte cocukluk ¢agi ka-
zalarmin % 25°ni olusturmaktadir. DSO’ne gore Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii’ne
(OECD) iiye iilkelerde hergiin 2000°den fazla ¢ocuk kazalar nedeniyle dlmekte, ¢ok sayida
cocuk kazalarm fiziksel, psikolojik ve sosyal etkisine maruz kalmaktadir Tiirkiye’de ise tim
kazalarin % 18-25"ni ¢ocukluk ¢agi ev kazalarinin olusturdugu bildirilmistir (Uskun ve ark,
2008). Sifir-6 yas grubundaki ¢ocuklar tehlikelerin bilincinde olmamalari, gevresel risklere
acgik olmalari, bulma ve 6grenme konularinda merakli olmalar1 ve kazalardan kendilerini
koruyabilecek gelisim 6zelliklerine sahip olmamalar1 nedeniyle kazalarla kars1 karsiya kal-
maktadirlar (Ake¢a ve ark, 2017).

Kazalar ¢ok ¢esitli ortamlarda meydana gelebilir, ancak en muhtemel yer evdir. Ev ka-
zalar1 baslica 6liim ve yaralanma nedenidir ve kaybedilen potansiyel yasam yillarina énemli
Olciide katkida bulunmaktadir. Ev kazalariyla ilgili olarak “ev”, bahgesi, avlusu, araba yolu,
yolu, basamaklar1 ve sinirlartyla birlikte her tiirlii ev (¢iftlik, apartman bloklar1 veya karavan
dahil) olarak siiflandirilir. Yaralinin evinin olmasi sart olmamabkla birlikte, bir “ev” ayni1 za-
manda yaslilar i¢in bir ev veya 6grenci salonu gibi herhangi bir kalic1 veya goniillii kurumu
da igerir; ancak otel, pansiyon, hastane, bakimevi veya hapishane gibi gegici veya goniillii

olmayan kurumlar1 kapsamaz (Framework for Public Health 2013-2023).
Ev Kazasi Tiirleri
Ev kazalarinin {i¢ ana kategorisi vardir:

+ Diismeler, diisen nesneler nedeniyle yaralanma ve genel “carpma” tipi kazalar dahil

olmak tiizere darbeli kazalar;
* Yaniklar ve haslanmalar dahil olmak {izere 1s1 kazalar;

+ Kaza sonucu zehirlenmeler, bogulma, bogulma ve goz/kulak/buruna yabanci cisim
kagmasi dahil olmak {izere agiz ve yabanci cisim kagmasi nedeni ile olusan kazalar
(Home Accident Prevention, 2015-2025).

Arastirima sonucu, evdeki kazara dliimlerin ¢gogunlukla diisme, yangin, alev ve zehirlen-
meden kaynaklandigimi gostermektedir (Northern Ireland Statistics and Research Agency,
2000). Evdeki kazara yaralanmalarin baglica nedenleri diisme, bir nesneye ¢carpma veya nes-
nenin ¢arpmast, bir nesnenin kesilmesi veya delinmesi, yaniklar, haglanmalar ve zehirlen-
melerdir (Social Services and Public Safety 2001). Diismeler hem ¢ocuklar hem de yaslilar
icin hastaneye bagvurunun en énemli nedenidir. Bunlar ayni zamanda yaslilarin yatili bakima

kabul edilmesinin en yaygin nedenlerinden biridir.
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Yangina bagli dliimler ve yaralanmalar her yasta meydana gelebilir. Yanik yaralanmalari,
genellikle yillarca siiren fiziksel, psikolojik ve mesleki terapiyle sonuglanan, uzun siireli tibbi
tedavi gerektiren yasam boyu yara izlerine neden olabilir. Cocuk grubunda 1-4 yas arasi va-
kalar temel olarak ilag ve ev lrtinlerinin tiiketilmesinin bir sonucudur. Yaslilar, ilaglarin kotii
yonetimi ve karbon monoksit zehirlenmesi nedeniyle daha duyarlidir. Kuzey irlanda’daki 16
Kaza ve Acil Durum (A&E) departmaninda yakin zamanda yapilan bir arastirma, ev iginde
daha fazla olayin meydana geldigini ortaya ¢ikardi (%41,4) isyerinde (%15,2) ve yollarda
(%19,5) daha fazladir (Sekil 2);

Okul/Cocuk Diger

Bakimi 2% Yolloar
Eglence/Spor 20%

17%

is
15%
Ev
41%
Sekil 2. Yaralanma Yeri
- Diisme
- Ates ve Alevler
- Zehirlenme
/ Bogulma
 Diger

Sekil 3. Ev Kazalarindan Oliimlerin Nedenleri
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iki bin yilinda yapilan arastirmada ev kazalarinda olusan 75 6liim incelenmis; sonuglar

Sekil 3 de verilmistir. Bunlardan:
27°si (%36) diisme nedeniyle meydana geldi (15’1 65 yas ve lzeri kisilerdi);

16’s1 (%21,3) yangin ve alevlerden kaynaklandi ve 16°s1 ise (%21,3) zehirlenme
nedeniyledir (Northern Ireland Statistics and Research Agency, 2000) .

Sorunlar

Yapilan ¢alismalar evdeki kazara 6liimlerin ¢ogunlukla diisme, yangin, alev ve zehir-
lenmeden kaynaklandigint gostermektedir. Yakin zamanda Kuzey ve Bati Belfast’ta yash
insanlara yonelik bir Digme Destek Programinda, degerlendirilenlerin neredeyse ticte ikisinin
daha 6nce en az bir kez diisme yasadig1 ve hastalarin yaklasik %40’ mnin bir diisme sonrasinda
giiven kayb1 bildirdigi kaydedildi (North And West Belfast Fall Support Programme, 2002).

Yangina Bagh Oliimler ve Yaralanmalar
Yangina bagl 6liimler ve yaralanmalar her yagta meydana gelmektedir.
Kaza Sonucu Zehirlenme

Kaza sonucu zehirlenme tiim yaslar etkilemekle birlikte cocuklarda pik yapmaktadir. 1-4
yas arasi ve temel olarak ilag ve ev iiriinlerinin tiiketilmesinin bir sonucudur. Yasli insanlar,

ilaglarin kotii yonetimi ve karbon monoksit zehirlenmesi nedeniyle daha duyarhdir.
Arastirma ayrica sunu da ortaya ¢ikardi.

*  Evkazalarinin %66’s1 ev i¢inde ve %34’li dogrudan evin diginda, yani bahcede, bah-

¢ede, garaj yolunda, patikalarda, basamaklarda ve sinirlarda meydana geldi;
*  Ev kazalariin %39,2’si 0-15 yas aras1 ¢ocuklar1 kapsamaktadir;
* %]19,41 5 yas alt1 grupta meydana geldi;
*  Ev kazalarmin %24,3’1i 25-44 yas araligindaki yetiskinlerden kaynaklanmustir;
*  Ev kazalarinin %11,9°u 65 yas usti kisileri kapsamaktadir;

*  Tim ev kazalariin neredeyse yaris1 ayni seviyeden diigme veya bir nesnenin ¢arp-

mast sonucu meydana gelmektedir.

+  Diisme sonucu yaralananlarin neredeyse yarist 10 yasin altinda veya 65 yasin iizerin-
deydi;

*  Hagslanma ve zehirlenmeler en agir yaralanmalara bes yas alt1 grupta neden olmustur
(Home Accident Prevention Strategy 2015-2025).
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Kazalarin Ekonomik Maliyetleri

Ev kazalarinin maliyeti, kaybedilen can sayis1 ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan kalici sakat-

liklar acisindan yiiksektir. Bunun yan1 sira baska yonlerden de yiiksektir. Yilda ortalama 70’in
tizerinde 6liim ve 72.300 yaralanmanin (1.300 ¢ok ciddi, 19.000 ciddi ve 52.000 hafif) meydana
geldigi tahmin edilmektedir. Bu, 1.820 Potansiyel Kaybedilen Yasam Yili’na (PYLL) esdegerdir
(819’u kazara zehirlenme, 574’1 yangin ve 427’si diigme nedeniyle. 307 PYLL (%17) 18 yasin
altindakileri etkilemektedir). Ayrica her yil toplam 83.000 is giinliniin kaybedildigi tahmin edi-

liyor, bu da 7,6 milyon sterlinlik iiretkenlik kaybina denk geliyor. Onlemek ddemekten daima

ucuz ve insancildir yaklasimi ile 6nlemenin faydalari saglik ve ekonomik maliyetler agisindan

oOlgtilebilir:

Hayat kurtarma potansiyeli;
Yasam kalitesinin iyilestirilmesi;
Hastane bakimi maliyetinde azalma;

Hastaneden taburcu olduktan sonra gerekli olan siirekli toplum desteginin maliyetinde

azalma;

Insanlarin ekonomiye katkis1 yoluyla verimliligin artmasi.

Ev kazalar1 tiim sosyo-ekonomik gruplarda ve yaslarda meydana gelir, ancak bazi kaza

tiirleri alt sosyo-ekonomik gruplardaki ve belirli yas gruplariyla baglantilidir.

Arastirmalarda elde edilen basliklar agagida 6zetlemistir.

Yangindan kaynaklanan 6liimlerde sosyal sinif egimi en diktir; sosyal sinif V’deki (va-
sifs1z) bir ¢ocugun buna bagli 6liim riski, sosyal sinif I’deki (profesyonel) 6 ¢cocukla-

rinkinden 16 kat fazladir;

Alkol, ayn1 zamanda belirgin bir sosyo-ekonomik diisiise de isaret eden, kazalardan

kaynaklanan 6liimlere katkida bulunan bir faktordiir (Acheson, 1998)

Daha yiiksek oranda diisiik sosyal siniftan, diisiik gelirli hanelerden olusan yerlesim

alanlari, daha yiiksek kaza oranlar1 g6zlenmektedir,

Ev kazalarindan yaralananlarin, ev hanimlart, issizler veya emeklilerin oldugu hanelerde

ikamet etme olasiliklar1 daha yiiksektir (Social Services and Public Safety 2001).

Burada genel strateji evdeki kaza sonucu 6liim ve yaralanmalarin sayisini azaltmak olmali-

dir. Bu hedefe ulagsmanin ve saglik ve giivenlik kiiltiiri olusmanin zaman alacagi bilinmelidir.
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Insanlarin tehlikeler konusundaki farkindaligii artirmaya ve ev kazalarini énleme yollarimni
vurgulamaya yonelik uzun vadeli bir stratejinin yalnizca ilk asamasini temsil edebilir. Ayrica
kurumsal, goniillii ve toplumsal sektdrleri kapsayan entegre bir ortaklik yaklagimiyla gergek-

lestirilmesi uygun olacaktir (Home Accident Prevention Strategy 2015-2025).
Stratejinin Hedefleri
Temel hedefler asagidaki gibi 6zetlenebilir.
«  Ogzellikle en fazla risk altinda olanlarda ev kazalarmi azaltmak;

*  Ev kazalarinin nedenleri konusunda farkindalig1 artirmak ve bu tiir kazalar1 azaltmak

icin etkili 6nleyici tedbirleri tesvik etmek;

+  Tlgili tiim kuruluslar, gruplar ve bireyler genelinde ev kazalarini énleme konusunda

etkili egitim, beceri ve bilgiyi tesvik etmek ve kolaylastirmak.

Bu hedeflere asagidakiler de dahil olmak iizere biitiinlesmis ve etkili yaklasimlarla ula-

silabilir:

*  Ev giivenligini tesvik edecek ve ev kazalarinin 6nlenmesine yonelik toplumsal dav-

raniglarda degisiklik yapilmasini tesvik edecek egitim ve bilgilendirme programlart;

+  Kanita dayali uygulamalarin, iyi uygulama modellerinin kullanilmasi ve ev kazalarini

onleme girisimlerinin degerlendirilmesi.

Tiim niifusun saghiginin iyilestirilmesi ve sagliktaki esitsizliklerin azaltilmasi sagliga yati-
rim yapmanin temel amaglaridir. Evdeki kazalar 6nemli bir 6liim nedenidir ve ev kazalaridan
kaynaklanan yaralanmalarin saglik {izerinde uzun vadeli biiyiik etkileri olabilir. Kaza sayisinin

azaltilmasi hayat kurtaracak ve engelliligi azaltacaktir.
Endiistriyel Kazalar

Endiistriyel kazalar, isletmelerin iretim faaliyetleri esnasinda meydana gelen ve ¢aligan-
larin yan1 sira gevresel sistemlere zarar verebilen olaylardir. Bu kazalar, patlama, zehirlenme,

yangin ve radyasyon sizintis1 gibi ¢ok ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikabilir (Sen, 2023).

Patlamalar, genellikle endiistriyel tesislerde yanici gazlarin veya tozlarm yanlis yonetil-
mesi sonucu meydana gelir ve bu olaylar, yiiksek enerjili sok dalgalari, parcalanma ve termal
radyasyon yayimi gibi tehlikeli etkilere sahiptir. Patlamalarin 6nlenmesi igin, patlayici atmos-
ferlerin olusumunu 6nlemek amaciyla uygun havalandirma sistemleri ve gaz algilama tekno-

lojilerinin kullanilmas1 6nerilir. Ayrica, is yerlerinde kullanilan malzemelerin ve iglemlerin
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stirekli gézden gegirilmesi, patlamaya karsi savunmasiz alanlarin saptanmast ve bu alanlarda

uygun risk azaltma dnlemlerinin alinmas1 gerekir (Lees, 2012).

Zehirlenmeler, kimyasallarin uygun olmayan sekilde kullanilmasi veya depolanmasi sonu-
cunda ortaya ¢ikabilir. Calisanlarin, kimyasal maddelerle glivenli calisma uygulamalar1 konu-
sunda diizenli olarak egitim almasi, Malzeme Giivenlik Bilgi Formlarinin (MSDS) erisilebilir
olmasi ve kisisel koruyucu ekipmanlarin (PPE) kullanilmasi bu tiir kazalarin 6nlenmesinde
kritik 6nem tasir. Kimyasal maddelerle ¢alisirken risk azaltma stratejileri, maddelerin dogru
sekilde etiketlenmesini, uygun depolama ¢dziimlerini ve acil durum prosediirlerinin net bir

sekilde tanimlanmasini igermelidir (Sutton, 2011, Australia, S. W., 2012).

Yanginlar, yanlis isletilen veya bakimi yapilmamig ekipmanlar, yanlis malzeme kullanimi
veya dikkatsizlik sonucu kolayca meydana gelebilir. Yangin giivenligi standartlarina uygun-
luk, diizenli yangin tatbikatlar1 ve yangin sondiirme ekipmanlarina kolay erisim yangin riskini
minimize eder. Ayrica, yangin algilama sistemlerinin kurulmasi ve bu sistemlerin etkinliginin
diizenli olarak test edilmesi, yanginlar1 ve olasi zararlarini 6nleyebilir (National Fire Protec-
tion Association, 2018; Della-Giustina, 2014).

Radyasyon sizintilari, dzellikle niikleer enerji santrallerinde ve radyoaktif materyallerin
kullanildigr arastirma tesislerinde insan hayati i¢in dnemli riskler barindir. Bu tiir bir sizintiy1
onlemek i¢in, kati giivenlik protokolleri, diizenli izleme ve dozimetre kullanim1 gibi dnlemler
gereklidir. Radyasyonla ¢alisan personelin egitimi, radyasyon emniyeti ve sizinti durumunda
almacak acil eylemler konularinda kapsamli olmalidir (International Atomic Energy Agency,
2011).

Endiistriyel kazlarin tiimii igin etkili acil durum yanit planlarmin gelistirilmesi ve uygu-
lanmasi 6nemlidir. Endiistriyel kazalarin 6nlenmesi, sadece mithendislik ve teknik dnlemlerle
degil, ayn1 zamanda is saglig1 ve giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesiyle de yakindan iligkilidir.
Isyerleri, riskleri anlamak, tehlikeleri tanimak ve uygun giivenlik prosediirlerini uygulamak

konusunda c¢aligsanlarina siirekli egitim ve destek saglamalidir (Manuele, 2008).
Spor, Okul ve Oyun Kazalar:

Spor, okul ve oyun kazalari, ¢ocuklarin ve genglerin egitim ve gelisim faaliyetleri sira-
sinda meydana gelen olaylardir. Bu kazalar, spor aktiviteleri, fiziksel egitim dersleri, oyun
zamanlar1 ve okul bahgesinde gergeklesebilir. Spor ve oyun kazalari, geng niifusta yaralanma

ve Oliimlerin 6nde gelen nedenlerindendir.

Spor ve oyun kazalarinin nedenleri genis bir yelpazede degerlendirilmelidir. Bunlar ara-

sinda spor ekipmanlarimin yanlis kullanimi, uygun olmayan oyun alanlari, yetersiz yetiskin
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gozetimi ve ¢ocuklarin gelisim 6zelliklerine uygun olmayan aktiviteler yer alir. Ayrica, yara-
lanmalar genellikle diismeler, carpmalar, burkulmalar ve kas ile iskelet sistemi yaralanmalari

seklinde meydana gelir (Jaffe et al., 2021).

Spor ve oyun sirasinda yaralanmalarin 6nlenmesi, uygun giivenlik dnlemlerinin alinmasini
gerektirir. Bu dnlemler arasinda, oyun alanlariin giivenliginin artirilmasti, ¢ocuklarin fiziksel
yeteneklerine uygun ekipmanlarin saglanmasi ve spor egitmenleri ile 6gretmenlerin yaralan-
ma Onleme egitimlerinden gegirilmesi bulunur. Glivenli oyun alanlarinin tasarimi, gocuklarin
giivenligini saglamak i¢in kritik 6nem tasir ve bu alanlar diisme emniyeti, ekipmanin diizenli
bakimi ve giivenli yiizeyler gibi unsurlari igermelidir (Mott et al., 2009, Vredenburgh, A. G.,
& Zackowitz, 1. B. (2007).

Okullar, yaralanmalarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Egitim kurumlari, 6grencile-
re giivenlik konusunda bilgi vermek, riskleri tanimalarini saglamak ve giivenli davranislari
tesvik etmek i¢in ideal yerlerdir. Bu baglamda, dgrencilere yonelik diizenli olarak gercek-
lestirilen giivenlik egitimleri ve bilgilendirme kampanyalari, kazalarin 6nlenmesinde etkili
olmaktadir (Morrongiello and Lasenby-Lessard, 2007, Orton et al., 2016).

Spor ve oyun aktivitelerinde yaralanma riskini azaltmanin bir bagka yolu da, ¢ocuklarin
ve genglerin kendi yeteneklerinin farkinda olmalarini saglamak ve onlari asir1 rekabet veya
tehlikeli hareketlerden kaginmaya tesvik etmektir. Ayrica, 6gretmenlerin ve antrendrlerin ilk
yardim egitimi almasi ve acil durumlarda uygun miidahaleler yapabilmesi énemlidir (Caine
et al., 2008).

Kazalarin sonug¢larinin yonetimi, yaralanma sonrast bakim ve rehabilitasyonu igerir. Etkili
ilk yardim uygulamalar1 ve yaralanma sonrasi destek, ¢ocuklarin ve genglerin hizli bir sekilde

iyilesmesine ve egitim faaliyetlerine geri donmesine yardimer olur.
Diger Kazalar
Diismeler

Diisme, bir kisinin yanlislikla yere, zemine veya baska bir alt seviyeye diismesiyle sonug-
lanan bir olay olarak tanimlanir. Diismeye baglh yaralanmalar 6limciil olabilir veya 6liimciil

olmayabilir, ancak ¢ogu 6liimciil degildir.

Diismeler diinya ¢apinda kasitsiz yaralanmalara bagli 6liimlerin 6nde gelen ikinci nede-
nidir. Diinya ¢apinda her y1l tahminen 684.000 kisi diigme nedeniyle 6lmektedir ve bunlarin
%80’inden fazlasi diisiik ve orta gelirli {ilkelerdedir. Oliimciil diismelerin en fazla goriildiigii

kisiler 60 yas iistli yetiskinlerdir. Her yil diinyada tibbi miidahaleyi gerektirecek kadar siddetli
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37,3 milyon diigme meydana geliyor. Diismeler diinya ¢apinda her yil 38 milyondan fazla
DALY ’nin (engellilige gore ayarlanmis yasam yil1) kaybindan sorumludur (Bishai, 2006) ve
bu durum, ulagim yaralanmalari, bogulma, yanik ve zehirlenmelerin toplamindan daha fazla

sayida engellilikle yaganmasina neden olur.

Diinya ¢apinda diisme nedeniyle kaybedilen toplam DALY ’lerin yaklasik %40°1 cocuk-
larda meydana gelse de, bu 6l¢iim, kaybedecek daha az yasam yili olan yash bireyler igin
diismeye bagli engellerin etkisini dogru sekilde yansitmayabilir. Buna ek olarak, diiserek sa-
katlik yasayan kisiler, 6zellikle de yaslilar, daha sonraki uzun siireli bakim ve bakimevlerinde

kalma konusunda biiyiik bir risk altindadur.

Onleme stratejileri egitim, dgretim, daha giivenli ortamlar yaratma, diismeyle ilgili aras-

tirmalara oncelik verme ve riski azaltmak icin etkili politikalar olugturmay1 vurgulamalidir.

Diismeler diinya ¢apinda 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Her y1l tahminen 684.000
Oliimciil diisme meydana gelmekte ve bu durum, trafik kazalarindan sonra kasitsiz yaralan-
malara bagli 6liimlerin ikinci 6nde gelen nedeni haline geliyor. Diismeye bagli 6liimlerin
%80’den fazlas1 diisiik ve orta gelirli lilkelerde meydana geliyor; Bat1 Pasifik ve Gilineydogu
Asya bolgeleri bu 6liimlerin %60’ 11 olusturuyor. Diinyanin tiim bolgelerinde diigme nedeni

ile 6liim oranlar1 60 yas {istii yetiskinler arasinda en yiiksektir.

Diismeye bagli yaralanmalarin maliyeti oldukea yiiksektir. Altmis bes yas ve lizeri kisiler
i¢in, Finlandiya Cumhuriyeti ve Avustralya’da diisme yaralanmasi basina ortalama saglik
sistemi maliyeti sirasiyla 3,611 ABD Dolar1 ve 1,049 ABD Dolaridir. Kanada’dan elde edilen
kanitlar, etkili 6nleme stratejilerinin uygulanmasi ve ardindan 10 yasimn altindaki ¢ocuklar
arasinda diisme vakalarinda %20°lik bir azalma saglanmasinin, her y1l 120 milyon ABD dola-

rinin iizerinde net tasarruf yaratabilecegini gostermektedir (World Health Organization, 2021).
Bogulmalar
*  Suya erisimi kontrol eden bariyerlerin bulunmamasi;

*  Okul dncesi ¢ocuklar i¢in sudan uzak, yeterli gocuk bakim hizmeti sunan giivenli

yerlerin yetersiz olmast;
*  Temel yiizme, su giivenligi ve giivenli kurtarma becerilerinin zayif olmast;
e Cevredekilerin giivenli kurtarma ve canlandirma konusunda egitim eksikligi;
*  Kisisel yiizdiirme cihazlarina yetersiz erisim;

*  Giivenli gemicilik, nakliye ve feribot diizenlemelerinin olmayisi;
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*  Dayaniklilik olusturamama ve sel risklerini yonetmede basarisizlik ve diger tehlike-

ler(Preventing injuries and violence, WHO, 2022).
Yaniklar

¢ Duman dedektorleriyle ilgili kanunlarin ve kanun yaptirimlarinin uygulanabilirliginin

zayif olmasi,

*  Sicak musluk suyu sicakliklari, yangina dayanikli kumaslar ve ¢ocuklara kars1 daya-

nikli gakmaklar;
*  Giivenli olmayan ocaklar, pisirme alanlar1 ve pisirme uygulamalari;
»  Kapali fenerler veya giines 1siklart gibi glivenli aydinlatmanin yetersiz olmasi;
*  Asitlerle ilgili yetersiz politikalar ve diizenlemeler;
*  Kimyasallar1 6nlemek i¢in agindirict maddeler;
«  Konut ve ticari yapilar i¢in yeterince uygulanmayan bina ve elektrik tesisati kurallari;
*  Swvilastirilmis petrol gazi cihazlariyla yapilan giivenli olmayan uygulamalar;

+  Ozel yanik merkezlerinin ve uygun egitimin bulunmamasi yanik tedavisi konusunda

saglik hizmeti saglayicilart (Preventing injuries and violence, WHO, 2022).
Zehirlenmeler

e Cocuklara kars1 direngli olma konusunda yetersiz yasalar ve kanun yaptirimi ilag ve

zehirlerin paketlenmesi;
*  Evde, giftliklerde ve ¢evredeki zehirli liriinlere kolay erigim;
+ llaclarin 6liimciil miktarlarda paketlenmesi;
»  Ulkelerdeki zehir kontrolii uzmanligmin yetersiz kaynaklara sahip olmasi;
*  Yetersiz iiriin giivenligi standartlari;
+  Ureticiler ve perakendecilerin uyum konusundaki ciddi kusurlar;
*  Hatali Giriinlerin geri ¢agrilmasi konusunda yetersiz prosediirler;

+  Uriinlerin kullanicilar1 arasinda risk farkindaliginin olmayis1 ve yetersiz kullanic

talimatlart (Preventing injuries and violence, WHO, 2022).
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Siddet

Cocuklar ve ebeveynleri veya bakicilar arasinda giivenli, istikrarli ve besleyici iligki-

lerin olmamast ¢ocuklarda ve ergenlerde zayif yagam becerileri;
Zayif cezai adalet sistemleri;

Cinsiyet esitsizlikleri;

Siddeti destekleyen kiiltiirel ve sosyal normlar;

Siddet magdurlarina yonelik yetersiz hizmetler.

intiharlar

Cocuklara kotii muamele ve diger olumsuz ¢ocukluk deneyimleri;
Zihinsel bozukluklarin erken teshisi ve etkili tedavisinin eksikligi;
Ozellikle depresyon ve alkol kullanim bozukluklarr;

Girigimde bulunan kisilerin yetersiz yonetimi;

Degerlendirme ve uygun onlemler de dahil olmak iizere intihar veya risk altinda

olanlar takip etmek;
Birinci basamak saglik ¢aliganlar1 ve diger calisanlar igin egitim eksikligi;
Muhtemel intihar riski altinda olan kisiler ile etkilesime girmesi muhtemel kisiler;

Medyanin intihar konusunda sorumlu bir sekilde haber yapmamasi (Preventing inju-
ries and violence, WHO, 2022).

Onleme

Secilen gesitli yaralanma ve siddet 6nleme tedbirlerinin maliyet ve faydalarinin analizi,

bunlarin 6nemli faydalar sagladigini géstermektedir. Paranin karsiligini veren, biiyiik toplum-

sal fayda saglayacak bu tiir dnlemlere yatirim yapmak can ve mal kaybini, verimlilik kay-

bin1 dnleyecektir. Ornegin, ¢ocuklarin yaralanmasinin énlenmesiyle ilgili olarak yapilan bir

arastirma, duman dedektorlerine yapilan her 1 ABD Dolari yatirimim 65 ABD Dolari, ¢ocuk

koruma sistemleri ve bisiklet kasklarina yapilan yatirimin 29 ABD Dolari ve ev i¢i ziyaretin
tibbi maliyetlerde 6 ABD Dolari tasarruf sagladigini ortaya ¢ikardi (Bishai 2006; Keall, 2017).

Banglades’te okul ¢cagindaki ¢cocuklara yiizme ve kurtarma becerilerinin 6gretilmesi, 6n-

lenen 6liim basma 3000 ABD Dolar1 getiri sagladi. Diismeleri 6nlemek i¢in evde yapilan

degisikliklerle dnlenen yaralanmalarin sosyal faydalarinin, miidahale maliyetinin en az alt1
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kat1 oldugu tahmin edilmektedir. Avrupa ve Kuzey Amerika’da olumsuz ¢ocukluk deneyim-
lerinde %10’luk bir azalmanin, yillik 3 milyon Engellilige Ayarlanmis Yasam Y1l veya 105
milyar ABD Dolari tutarinda tasarrufa esit olabilecegi tahmin edilmektedir (Bellis, 2019).

Her ne kadar baz iilkelerde yaralanmalarin ve siddetin 6nlenmesi konusunda ilerleme
kaydedilmis olsa da, tiim iilkelerin 6nleme yatirimlarini artirmasi gerekiyor. Acil travma ba-
kimin1 ve hizmetlerini gelistirmenin ve saglam veri toplama sistemleri saglamanin yani sira,

yaralanma nedenine dayali kanitlanmis diger 6nleme tedbirleri sunlar1 igerir:

Yaralanmalar ve siddet ongortilebilirdir ve yaralanmalar1 ve siddeti onlemek ve g¢esitli
ortamlarda bunlarin sonuglarini tedavi etmek icin nelerin ise yaradigina dair ikna edici bi-
limsel kanitlar vardir. Bu kanitlar, yaralanma ve siddeti dnleme ¢abalarinin arttirilmasina
yonelik kararlar1 desteklemeye yonelik bir rehber olarak hizmet edebilecek teknik belgelerde

toplanmustir.
Karayolu Trafik Yaralanmalari

« Karayolu giivenligi konusunda ulusal bir lider kurumun resmi olarak taninmasi ve

yeterli sekilde finanse edilmesi;

*  Digerlerinin yan1 sira asir1 hiz yapma, sarhosken ara¢ kullanma, motosiklet kaski,

emniyet kemeri ve cocuk koruma sistemi kullanmama;

»  Dikkati dagilmis ara¢ kullanma gibi temel risklere iliskin yasalarin belirlenmesi ve

uygulanmast;
*  Yollarn ve yol altyapisinin tasariminin iyilestirilmesi;
»  Sekiz oncelikli BM arag giivenligi standardinin olusturulmasi ve uygulanmast;

*  Miidahalelerin ¢ocuklar, yaslilar, yayalar ve bisikletliler gibi belirli gruplara gore

uyarlanmasi;

»  Herkes i¢in giivenli, uygun fiyatl, erisilebilir ve siirdiiriilebilir toplu tasimanin sag-

lanmasi.
Diismeler
»  Diisiik gelirli ve diglanmis ailelere yonelik ebeveynlik programlarinin desteklenmesi;

*  Evlerin, isyerlerinin, yapili ¢evrenin ve tiiketici lirlinlerinin giivenligini gerektiren

yasalarm belirlenmesi ve uygulanmasi;

*  Yaglilara yiiriime, denge ve fonksiyonel egitim saglanmasi, o6zellikle yiiksek risk
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gruplari i¢in evde degerlendirme ve degisiklik yapilmasi;

Yaralanmalarin ve siddetin 6nlenmesi, birgok Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefine ula-

stlmasini kolaylastiracaktir.

Bogulmalar

Suya erisimi kontrol eden bariyerler kurmak;
Okul 6ncesi ¢cocuklara sudan uzak, cocuk bakimina uygun giivenli yerler saglamak;

Okul ¢agindaki ¢ocuklara da dahil olmak tizere temel yilizme, su giivenligi ve giivenli

kurtarma becerilerinin 6gretilmesi;
Cevredekileri giivenli kurtarma ve canlandirma konusunda egitmek;

Kisisel kiyafetlerin giyilmesi, yiizdiirme cihazlar1 da dahil olmak iizere, giivenli tekne

kullanma, nakliye ve feribot diizenlemelerini belirlemek ve uygulamak;

Dayaniklilik olusturmak ve sel risklerini ve diger tehlikeleri yonetmek.

Siddet

Cocuklar ile ebeveynleri veya bakicilari arasinda giivenli, istikrarli ve besleyici ilis-

kiler gelistirmek;

Cocuklarda ve ergenlerde yasam becerilerinin gelistirilmesi;

Kadinlar gii¢lendirmek;

Alkoliin bulunabilirligini, ulasilabilirligini ve zararlh kullanimini azaltmak;
Silahlara ve bicaklara erisimin azaltilmasi;

Ortamlar giivenli hale getirmek;

Kadina yonelik siddeti 6nlemek i¢in cinsiyet esitligini tesvik etmek;
Siddeti destekleyen kiiltiirel ve sosyal normlarin degistirilmesi;

Magdurlarin tespiti, bakimi ve destek programlari yoluyla siddetin azaltilmas1 Yok-

sullugun ve ekonomik esitsizligin azaltilmasi.

intihar

Atesli silahlar, bocek ilaglart ve bazi ilaglar gibi intihar araglarina erigsimin kisitlan-

masi;
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*  Alkoliin zararli kullanimint azaltmaya yonelik politikalarin ve miidahalelerin uygu-

lanmas;

*  Basta depresyon ve alkol olmak iizere ruhsal bozukluklarin erken teshisinin ve etkili

tedavisinin saglanmasi;

+ Intihar girisiminde bulunan veya risk altinda olan kisilerin degerlendirme ve deger-

lendirme dahil yonetiminin saglanmasi ve uygun takip;

*  Muhtemel intihar riski tastyan kisilerin birinci basamak saglik ¢alisanlari ile etkilegi-

me girmesi;

*  Okul temelli miidahaleler yoluyla problem ¢dzme ve bas etme becerilerini gelistir-

mek;

*  Medyanm intihar1 sorumlu bir gekilde haberlestirmesini benimsemek (Preventing in-
juries and violence, WHO 2022).

Yaralanma Sonrasi1 Bakim

Tiim yaralanma ve siddet vakalarinda, magdurlara kaliteli acil bakimin saglanmasi 6lim-
leri 6nleyebilir, kisa ve uzun vadeli sakatliklarin miktarini azaltabilir ve etkilenenlerin, ya-
ralanma veya siddetin kendileri tizerindeki etkisiyle fiziksel, duygusal, mali ve yasal olarak
basa ¢ikmalarina yardimci olabilir. Bu nedenle, telekomiinikasyon, hastaneye ulagim, hastane
Oncesi ve hastane bazli bakim da dahil olmak iizere travma bakim sistemlerinin organizas-
yonu, planlamasi ve erigiminin iyilestirilmesi, yaralanma ve siddetten kaynaklanan 6liimleri
ve sakatliklar1 en aza indirmeye yonelik dnemli stratejilerdir. Engelli insanlara rehabilitasyon
saglamak, tekerlekli sandalye gibi yardimc1 Girlinlere erisimlerini saglamak ve sosyal ve eko-
nomik katilimin oniindeki engelleri kaldirmak, bir yaralanma veya siddet sonucu engellilik
yasayan kisilerin yasamlarini tam ve keyifli bir sekilde siirdiirebilmelerini saglamak i¢in temel
stratejilerdir. Kazalar ve Yaralanmalar 6nemli halk sagligi sorunlarinda birisidir. Sorunun
¢oziilmesi yasanan sakatliklarin ve dliimlerin azaltilmas1 Halk Saglhiginda temel yaklagim-
larda birincil, ikincil ve {igiinciil koruma yaklagimlari birimler arasi igbirligi ile miimkiin

olabilecektir.
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oz

Bebek ve ¢ocuk sagliginim korunmasi ve gelistirilmesi hem bireylerin saglikli yetiskinlere dontismesi hem de
toplumlarin gelecegi agisindan dnemlidir. Bebek ve ¢ocuk sagliginin dnemli gostergelerinden olan mortalite hizlari
icinde bulundugumuz yiizyilda etkili miidahalelerle dnemli 6l¢iide azaltilmistir. Saglikli biiylime ve gelisme i¢in en
onemli adimlar yasamin ilk altt ayinda yalnizca anne siitii ile beslenme, cocukluk donemi as1 takviminin
tamamlanmasi, yenidogan dénemi taramalarin ve izlemlerin yapilmasi olarak sayilabilir. Bu donemde sik goriilen
hastaliklarin erken tanisi ve tedavisinin saglanmasi mortalite ve morbiditenin azaltilmasi i¢in gereklidir. Tiirkiye’de
yenidogan doneminde metabolik ve endokrin hastaliklarin erken tanisi, isitme ve gérme yetisini degerlendirme
amactyla tarama programlari bulunmaktadir. Hayata saglikli bir baslangic ilerideki yasam kalitesini dnemli 6l¢iide
etkiler. Bu bolimde bebek ve ¢ocuk saghigi ile ilgili gostergeler, emzirme ve saglikli beslenme, sik goriilen
hastaliklar, bagisiklama ve birinci basamakta bebek ve cocuk sagligi izlemleri ele alinmustir.

Anahtar kelimeler: Bebek sagligi, anne siitii, bagisiklama

ABSTRACT

Protecting and enhancing infant and child health is crucial not only for individuals to develop into healthy adults
but also for the future of societies. In the current century, significant interventions have considerably reduced
mortality rates, which are important indicators of infant and child health. The most important steps for healthy
growth and development include exclusive breastfeeding during the first six months of life, completing the childhood
vaccination schedule, and conducting newborn screenings and follow-ups. Early diagnosis and treatment of common
diseases during this period are essential for reducing mortality and morbidity. In Turkey, screening programs for

metabolic and endocrine disorders during the newborn period, as well as evaluations of hearing and vision, are in
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place. A healthy start in life significantly influences future quality of life. This section addresses indicators of infant
and child health, breastfeeding and healthy nutrition, common diseases, immunization, and primary care for infant

and child health monitoring.

Keywords: Infant health, breastfeeding, immunization
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Bebek ve ¢ocuk sagligiin korunmasi ve gelistirilmesi siirdiirtilebilir kalkinma hedefleri
igerisinde de kendine yer bulmus olan 6nemli bir halk sagligi konusudur. Erken ¢ocukluk
donemi, bireylerin yasam boyu sagligini etkileyen kritik bir dénemdir. Saglikli biiyiime ve
gelisim, uygun beslenme, asilar, diizenli saglik kontrolleri ve erken tani ile saglanabilir. Ha-

yata saglikli bir baslangig ilerideki yasam kalitesini 6nemli 6l¢tide etkiler.

Cocukluk donemleri intrauterin (gebeligin baglangicindan doguma dek olan) donem ile
baglar. Dogumdan sonraki ilk yedi giinlitk donem (0-7 giin) “erken yenidogan donemi”, 8-28
giinliik dénem ise “ge¢ yenidogan donemi” olarak isimlendirilir. “Yenidogan sonrast donem”
ise 29-365 giinliik donem olup dogumdan bir yasina dek olan bu ii¢ donemin tamami “bebek-
lik déonemi” olarak incelenebilir. Cocukluk donemi genel olarak 19 yasa kadar olan donemdir.
Bu donemlerde karsilasilan hastaliklar, 6liim hizlar1 ve 6liim nedenleri, dolayisiyla alinan
onlemler ve gelistirilen politikalar farklilik gosterir. Bu bdliimde 6 yasa kadar olan kisim ele

alinmistir. Diger donemler farkli bolimlerde anlatilmustir.
Cocuk Saghg Gostergeleri

Bebek ve ¢ocuk sagligt diizeyi gostergeleri beslenme 6l¢iitleri, morbidite ve mortalite
Olciitleri olarak simiflandirilabilir. Beslenme 6l¢iitlerini degerlendirmede antropometrik 6l-
¢limler; boy uzunlugu, viicut agirligi, bas ¢evresi, kol ¢evresi vb. kullanilabilir. Bu 6l¢iimler
ozellikle yasa gore boy, boya gore agirlik, yasa gore agirlik degerleri kullanilarak yorumlanir.
Antropometrik dl¢timler beslenme degerlendirmesinde ¢ok dnemli bilgiler saglar. Yasa gore
boy uzun siireli beslenme durumunu, yasa gore agirlik ise hem akut hem de kronik beslenme
yetersizligini gosterir. Ozellikle cocuklarda sik goriilen hastaliklarin anemi, ishal, pndmoni,
malniitrisyon vb. goriilme sikliklar1 (prevalans, insidans) da morbiditenin degerlendirmesinde
énemlidir (Ince, Kondolot, & Yal¢in, 2011; Ozcebe, 2015).

Cocuk saglig1 mortalite diizeyini belirleyen en dnemli dl¢iitler bebek 6liim hizi (yenidogan
ve yenidogan sonrasi 6liim hizi), bes yas alti 61iim hizi olarak sayilabilir. Bebek 6liim hizi “bir
toplumda bir takvim yilinda canli dogan ve bir yasini tamamlamadan 6len bebek sayisinin
ayn1 toplumdaki ayni takvim yilindaki canli dogum sayisina boliimiiniin binde” ifadesidir.
Bebek 6liim hizi ¢cocuk sagligi diizeyini ve saglik hizmetlerinin etkinligini degerlendirmede
onemlidir. Yenidogan bebek 6liim hizi ise “bir toplumda bir takvim yilinda canli dogan ve
ilk 28 giin i¢inde 6len bebek sayisinin ayni toplumdaki ayni takvim yilindaki canlt dogum
sayisina boliimiiniin binde” ifadesidir. Yenidogan donemi bebek 6liim hizinda 6zellikle ilk
yedi giinliik erken yenidogan 6liim hizi1 dogum &ncesi, dogum ve dogum sonrast bakimlarin

yeterliligi ile ilgili dnemli bir gostergedir. Yenidogan sonrasi 6liim hizi “bir toplumda bir
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takvim yilinda canli dogan ve 29-365 giin iginde 6len bebek sayisinin ayni toplumdaki ayni
takvim yilindaki canli dogum sayisina boliimiiniin binde” ifadesi olup ¢ocuk sagligina yone-
lik saglig1 gelistiren uygulamalarin etkileri 6zellikle yenidogan sonrasi 6liim hizi degerinde
azalmayla kendini gosterir. Cocuk 6liim hiz1/ bes yas alt1 6liim hizi canli dogan bir bebegin
bes yasina gelmeden 6lme olasiliginin bin canli dogum basina ifadesidir. Erken ¢ocukluk
donemindeki 6liim riskini gosterir. Bebek ve ¢ocuk dliim hizi sosyal kalkinmanin ve saglik
durumunun géstergelerindendir (HUNEE, 2019; Ozcebe, 2015).

Bebek ve Cocuk Oliimleri

Bebek oliimlerinin hizint ve nedenlerini ortaya koymak bebeklerin dnlenebilir nedenlerden

6lmelerini dnlemek i¢in gerekli saglik politikalarini gelistirmek i¢in dnemlidir.

Bes yas alt1 6liim hizi 1990°dan bu yana binde 93’ten binde 37’ye %60 oraninda diisiis
gostermistir, yenidogan 6liimleri ayn1 hizla diisiis gdstermemektedir. Bes yas alt1 6liimlerin
%47’si yenidogan 6liimleridir. Tiim diinyada gerceklesen bes yas alt1 6liimlerin %80°den
fazlas1 Sahra alt1 Afrika iilkeleri ve Giiney Asya’da gergeklesmektedir. Bebek dliimlerinde
de yillarla bir diislis mevcuttur giincel durum binde 29 olup bolgeler arasindaki fark bes yas
alt1 6liimlerle benzerdir. Sosyoekonomik gelismislik ile bebek ve ¢ocuk 6liimliigii dogrudan
iliskilidir (WHO, 2022a, 2022b).

m Akut alt solunum yolu enfeksiyonlari
= Dogum asfiksisi ve dogum travmasi
u ishalli hastaliklar

Sitma

= Konjenital anomaliler

v ¥ Yaralanmalar
0‘16%_“\-_ = Kizamik
1,06%_—

LES ® Yenidogan sepsisi ve diger enfeksiyon
hastaliklari
m Tiberkiiloz

1,72%
2,54% _/
3,38%_/ 3,46%
Sekil 1. Diinyada bes yas alt1 6liimlerin nedenlerine gére dagilimi, 2019 (DSO)

Kaynak: Maternal, Newborn, Child And Adolescent Health And Ageing Data Portal, Number of
under-five deaths- by cause. World Health Organization
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diinyada bes yasin altinda 6nde gelen 6liim nedenlerini erken
dogum komplikasyonlari, akut solunum yolu enfeksiyonlari, dogum asfiksisi, ishal ve sitma
olarak saymugtir (Sekil 1). Bes yas alt1 dliimlerin yaklasik yarisint yenidogan 6liimleri olus-
turmaktadir. Bu 6liimleri azaltmada dogum ve dogum sonrasi bakimin iyilestirilmesi, erken
ve etkili emzirme, K vitamini profilaksisi ve etkin asilama ¢aligmalari alinabilecek koruyucu
onlemlerdir (WHO, 2023a).

Stirdiirilebilir Kalkinma Hedefleri, 2000 yilinda baslayan Binyil Kalkinma Hedeflerinin
gelismis sekliyle devamidir. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin Giglinciisii olan “saglik ve
kaliteli yasam” hedefinde “2030’a kadar onlenebilir yenidogan ve bes yas alt1 6liimlerini
sona erdirmek; tiim tilkeler i¢in yenidogan 6liim hizini binde 12°nin, bes yas alt1 61tim hizini
binde 25’in altina indirmek” yer almaktadir. Diinya ortalamasi bu oranlar1 yakalamanin gok
gerisindedir. Tiirkiye’de bebek 6liim hizlarinin Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
verilerine gore yillar arasindaki degisimi Sekil 2’de sunulmustur. Bebek oliimleri ile ilgili
TNSA’nin en giincel sonuglar1 2013 yil1 igin mevcuttur bu nedenle veriler Saglik Istatistikleri
Yillig: (SIY) giincel verileriyle tamamlanmistir. Ulkemizin 2021 bebek &liim hiz1 binde 5,9
olup; Sirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri yakalanmis ve hedeflerin 6tesine gegilmistir (Bora
Basara et al., 2022; HUNEE, 2014; Ozcebe, 2015).
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Sekil 2. Tiirkiye’de ¢cocukluk dénemi &liimliiliik hizlarinin yillara gére degisim, 1993-2021(Bora
Bagara et al., 2022; HUNEE, 2014)
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Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 verilerine gore sosyoekonomik ve demografik
bazi degiskenlerin bebek ve ¢ocuk 6liimlerini etkiledigi belirlenmistir. Kirsal yerlesim yerinde
yasayanlarda kentte yasayanlara gore bebek 6liimleri daha yiiksektir. Oliim hizlar1 bolge-
sel olarak degiskenlik gostermekte olup Dogu’da en yiiksek degerler goriilmektedir. Oliimii
etkileyen diger sosyoekonomik degisken annenin egitim diizeyidir, egitim diizeyi arttik¢a
6liim hiz1 azalmaktadir. Bunun yaninda ¢ocugun cinsiyeti, annenin dogum yasi, dogum sirasi,
dogum aralig1 ve bebegin dogum agirligt da 6liim hizlarimi etkileyen demografik 6zellikler
arasinda sayilmistir (HUNEE, 2014).

Cocuk Biiyiime ve Gelisimi

Biiyiime viicudun hacim ve kiitlesel olarak artigidir, hipertrofi ve hiperplazi ile olur. Olgii-
liip degerlendirilmesi kolay bir degiskendir. Gelisme ise ¢ocugun bilissel, sosyal, duygusal,
zihinsel degisimleridir, nitelik belirten degiskenlerden olusur. Olgiilmesi biiyiimeye gére daha
zordur. Biiylime ve gelisme intrauterin donemdeki maruziyetler, genetik, cinsiyet, hormonlar,
sahip olunan hastaliklar, beslenme, ¢evresel ve psikososyal faktorler ve beslenmeyle yakin-
dan iliskilidir. Son donemde kitle iletisim araglart ve ekran maruziyeti ¢ocuklarin gelisimini

etkileyen dnemli ¢evresel faktorlerdendir.

Cocuklarda biiyiime 6nemli bir gocuk sagligi gostergesidir ve 6zellikle antropometrik
6lgtimlerle degerlendirilir. Antropometrik 6l¢limler biiyiimenin izlenmesinde kullanilan evren-
sel ve maliyet etkin yontemlerdir. Bu 6l¢timler biiyiime egrileri araciligiyla yorumlanir. Yasa
gore boy, boya gore agirlik, yasa gore agirlik dlciitleri disinda; 6zellikle bas ¢evresi, viicut
agirligi, boy uzunlugu, beden kitle indeksi de biiyiimeyi degerlendirmede kullanilan diger
antropometrik dl¢ctimlerdir. Viicut agirligi bu donemde hizli degisiklik gosterdiginden biiyii-
menin izlenmesinde olduk¢a duyarlidir. Boy uzunlugu 6zellikle uzun siiren hastaliklardan
ya da yine uzun siiren beslenme bozukluklarindan etkilenir. Beden kitle indeksi yagli doku
kitlesi hakkinda bilgi verir ve iki yas iizerindeki ¢ocuklarda obeziteyi saptamada dnemli bir
standarttir (Ince et al., 2011; Ozcebe, 2015).

Gelisim asamalarinda fiziksel gelisim altinda motor becerilerin gelisimi, bilissel gelisim
altinda dil gelisimi, konusma, anlama ve dilin sosyal kullanimi, problem ¢6zme becerile-
11, sosyal ve duygusal gelisim altinda gocuklarin ¢evreleriyle iliskileri ve duygusal tepkileri
degerlendirilir. Bu temel 6zellikler cocugun yasiyla paralel olarak degiskenlik gdsterirken
kiiltiirel ve sosyal ¢evresinin de gelisime etkisi vardir. Cocugun gelisiminin takibinde diizenli
saglik kontrolleri, gelisimi degerlendiren bazi taramalar yaninda ebeveynlerin gozlemleri de
onemlidir (WHO, 2023a).
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Birinci basamak rutin saglik hizmetleri kapsaminda saglik personelince ebeveynlere, ¢o-
cuklarmin biiytime ve gelisimsel asamalar1 ve olasi riskler hakkinda bilgi verilmesi 6nemlidir.
Yetersiz biiylime ve gelisme ¢ogu kez 6nemli hastaliklarin dncii belirtisi olabilir. Bu nedenle
de erken tan1 i¢in birinci basamak saglik hizmetleriyle ¢cocuk biiyiime ve gelisiminin takibi

oldukc¢a 6nemlidir.
Cocuk Saghgi ve Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme; 6zellikle biiyiime ve gelisme siireci olan gocukluk ve ergenlik
doneminde 6nem kazanmaktadir. Ayrica bu donemde kazanilacak beslenme aliskanliklari
yasam boyu stirebilir. Cocuklarin saglikli erigskinler olabilmesi, anne karnindan baglayarak
saglikl bir ¢cevrede biliylime ve gelismelerine baglidir. Saglikli beslenme, saglikli hamilelik
ve dogum siireci, anne ve ¢ocuk sagligi, daha giiclii bagisiklik sistemi, daha diistik kronik

hastalik riski ve daha uzun bir dmiirle iligkilidir.
Anne Siitii

Yasamin 6zellikle ilk iki yilinda anne siitii beslenmenin temelidir. Anne siitii bebekler
icin glivenilir, temiz, saglikli ve ulasilabilir bir gidadir ve yenidogan icin gerekli tiim besin
Ogelerini ve suyu igerir. Aynt zamanda anne siitii i¢eriginde yer alan antikorlar sayesinde
enfeksiyon hastaliklarindan koruyucu 6zelliktedir, 6zellikle kolostrum 6zellikli igerigi ne-
deniyle bebegin ilk asis1 olarak nitelendirilir. Bebeklerin yasamin ilk saatinde anne siitliyle
tanigmalar1 uzun donem emmeyi siirdiirmeleri ve daha da 6nemlisi hayatta kalmalari i¢in
kritiktir. Dogumdan itibaren ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme ve sonrasinda tamam-
layici gidalarla emzirmenin iki yas ve otesine kadar siirdiiriilmesi 6nerilmektedir. iki yas ve
sonrasina kadar emzirme bebeklerin bagisikligini destekler, kisa dénemde ishal ve pnémoni
hastalik sikligini, morbidite ve mortalitesini azalttig1 gibi uzun donemde de obezite, diyabet
gibi kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltir. Diinyada yenidogan bebeklerin ilk bir saatte
anne siitiiyle tanigsma orani %47 olup bolgelere gore degisen oranlar s6z konusudur (%39-72),
ilk alt1 ay sadece anne sitii ile beslenme orani ise %48 dir. 11k alt1 ayda bebeklere anne siitii
disinda i¢cme suyu, diger siitler ve formiil mamalar ile ek gidalar verildigi belirlenmigtir. Tiir-
kiye’de TNSA-2018 sonuglarina gore ilk bir saatte anne siitiine baglama orani1 %71 ile diinya
ortalamasinin lizerinde olmakla birlikte, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme orani %41
ile ortalamanin altinda belirlenmistir (HUNEE, 2019; Oren, 2020; Unicef, 2022). Emzirmenin
erken kesilmesinde en énemli etkenler biberon ve emzik kullanimi olarak belirlenmistir. i1k
alt1 ay sonrasinda bebegin artan ihtiyaciyla birlikte ek gidalara gegis baslamalidir. Tamamlayi-

c1 beslenmenin en ideali ailenin kolay temin edebildigi, giivenilir ve siirdiiriilebilir gidalardir.
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Besinlerin taze ve temiz olarak, az hacimde ¢ok besleyici igerikte hazirlanmasi da dnemlidir.
Bebege 6-12.ay arasinda emzirmenin yaninda giinde ii¢ kez birer ¢ay bardagi kadar, devam
eden siirecte iki yas sonuna kadar miktar yavas yavas arttirtlarak giinde bes kez en az birer su

bardag1 ek besin verilmelidir (Giinay, 2015).
Kaotii/Yetersiz Beslenme Tanimi ve Sendromlari

Koétii/yetersiz beslenme (malniitrisyon), toplum sagligini tehdit eden bir tehlike olustur-
maktadir ve “beslenme eksikligi (undernutrition)” veya “beslenme fazlaligi (overnutrition)”
olarak tanimlanmaktadir. Yetersiz vitamin veya mineral alimimin sonucu diisiik kiloluluk,
zayiflik ve bodurluk ve yetiskinlik doneminde kronik hastaliklara yol agan asir1 kiloluluk,
obezite de dahil olmak {izere ¢ok sayida malniitrisyon formu vardir. Malniitrisyonun geligim-
sel, ekonomik, sosyal ve tibbi etkileri bireyler ve iilkeler i¢in ciddi ve maalesef cogunlukla
kalicidir. Malniitrisyonlu ¢ocuklarin, ishal ve pndmoni gibi ¢ocukluk ¢agi hastaliklarindan
6liim riski daha yiiksektir ve malniitrisyon bes yasin altindaki ¢ocuklarda dliimlerin yaklagik
%45’ine katkida bulunmaktadir. Kiiresel Hastalik Yiikii (2019) ¢alismasinda 0-9 yas arasi
¢ocuklarda, hastaliklara atfedilen nedenler arasinda dnde gelen ti¢ risk faktoriiniin timi mal-
niitrisyonla iliskilidir (Murray et al., 2020; Ozcebe, 2015; WHO, 2022a).

Beslenme durumunun tespiti i¢in biiylimenin belli araliklarla degerlendirilmesi dnemli-
dir. Biiylimenin izlenmesi sirasinda olan normalden sapmalar, malniitrisyon belirtileri ortaya
¢itkmadan saptanabilir. Antropometrik 6l¢iimlerle bliyltimenin tespiti tek 6l¢iimle yapildigin-
da yaniltict sonuglar dogurabilir. Bu noktada 6nemli olan biiylime hizinin izlenmesi, yani
oOl¢iitlerin nasil bir egilim seyrettigini belirlemektir. Bu nedenle ¢ocuklar biiylime egrileri
ile izlenmeli, cocugun her izlemde 6lctimleri cizelgeye islenmeli ve biiyiime ivmesi takip
edilmelidir. En temel 6l¢iimler yas ve cinsiyet dikkate alinarak 6l¢iilen agirlik ve boydur.
Olgiilen bu degerleri karsilastirmak icin DSO tarafindan 6nerilen referans degerler kullanilir.
Referans grubu kullanim nedeni, tiim toplumlarda iyi beslenmis ¢ocuklarin hemen hemen ayn1
biiylime Oriintiilerini izlemesidir. Referans grup karsilastirmasi, ¢ocugun dlgiitlerinin zaman
icinde normal dagilim egrisinde kalip kalmadigini izleme olanag saglar. Bir gocugun referans
grupla karsilastirilmasinda ¢ farkli sistem vardir: Z-skoru (standart sapma skoru), persentil
ve medyan yiizdesi. Toplum bazli degerlendirme i¢in genellikle Z-skoru tercih edilmektedir
(Ozcebe, 2015).

Bodurluk (Stunting): Yasina gore boyu kisa olan ¢ocugu tanimlar ve yetersiz beslen-
menin gostergesidir. Bodur ¢ocuklarda ciddi, geri doniisiimsiiz fiziksel ve biligsel hasarlar

goriilebilir ve bu ¢ocuklar potansiyel olarak miimkiin olan boylarina hi¢ ulasamayabilirler.
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Anne karninda ve erken ¢ocukluktaki yetersiz beslenmenin bir sonucu olan bodurluk nedeniy-
le ¢cocuklar okulda 6grenme giigliigii geker ve yetiskinliklerinde dahi sagliksiz beslenmenin
sonuglarint bir dezavantaj olarak yasarlar. Kiiresel olarak, 2022 verilerine gore, bes yasin
altindaki ¢ocuklarda bodurluk prevalansi %22,3’tiir ve bu yaklagik 148 milyon ¢ocugun bodur
oldugu anlamina gelmektedir. TNSA 2018 verilerine gore Tiirkiye’de bes yas alt1 cocuklarin
%6°’s1 bodurdur (HUNEE, 2019; WHO, 2023d).

Zayiflik (Wasted): Boyuna gore agirligi diisiik olan bir cocugu tanimlar. Zayiflik, akut
beslenme yetersizliginin gdstergesidir. Orta veya ciddi derecede zayif bir cocugun 6liim riski
artmaktadir. Zay1f ¢ocuklarin bagisiklig: diisiiktiir ve gelisimsel gecikmelere aciktirlar. ki
bin yirmi iki y1l1 verilerine gore, diinyada bes yasin altinda zayiflik prevalansi %6,8’dir ve
TNSA-2018 verilerine gore lilkemizde %2 dir (HUNEE, 2019; WHO, 2023d).

Diisiik kiloluluk (Underweight): Yasina gore agirligr diisiik olan ¢ocuklari ifade etmek
i¢in kullanilan ve uzun siireli (kronik) kotli beslenmeyi gosteren bir dlgiittiir. Diistik kilolu
cocuklarda ¢ogunlukla diger malniitrisyon gostergeleri de bozulmustur. DSO verilerine gére
diinyada bes yas alt1 cocuklarda diisiik kiloluluk prevalansi %14,3’tiir ve TNSA-2018 verile-
rine gore iilkemizde %2’dir (HUNEE, 2019; WHO, 2023d).

Fazla kiloluluk (Overweight): Boyuna gore fazla agir olan ¢cocuklar ifade eder. Bu mal-
niitrisyon formu, fazla enerji alimi ile olusur ve asir1 kiloluluk, eriskinlikte diyabet ve kalp
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklara yakalanma riskini artirir. Diinya genelinde fazla kilolu
olan bes yas alt1 cocuk prevalansi %5,9’dur. Ulkemizde TNSA-2018 verilerine gore bes yas
alt1 fazla kiloluluk prevalans1 %8 dir (HUNEE, 2019; WHO, 2023d).

Ozellikle diisiik ve orta gelirli pek cok iilke hem yetersiz beslenme hem de asir1 kilolu-
lugun bir arada goriildiigi cifte malniitrisyon yiikilyle (double burden) kars1 karsiyadir. Bu
durumun altinda kotii beslenme tiplerinin benzer mekanizmalar yoluyla gelismesi yatmakta-
dir. Ornegin; diisiik fiziksel aktivite, obesojenik ev ortaminda yasama ve intrauterin gelisme

geriligi gibi risk faktorleri malnutrisyonda ¢ifte yiik i¢in zemin hazirlar.

Protein-Enerji Malniitrisyonu (PEM): PEM, kiiciik ¢ocuklarda goriilen ve protein, ener-
ji yetersizligine bagl patolojilerdir. Besin eksikligine veya enfeksiyon, kanser gibi kalori
gereksiniminin arttig1 durumlara bagl olarak gelisebilir. Degisik klinik tablolarla seyreder.
Bunlardan “marasmus” agir derecede kalori eksikligine baglidir, kas ve deri alti dokuda
kayip gortliir. Antropometrik dl¢iimleri beklenenin ¢ok altindadir. Cocuk aglik i¢inde ve is-
tahlidir, ancak halsizdir. Derisi, saclar1 kuru ve incedir, 6dem beklenmez. Siitten kesilmis

¢ocugun uygunsuz beslenmesi veya gelismekte olan iilkelerde kronik diyare sonucu sik gorii-
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liir. “kwashiorkor” tablosu ise kalori alim1 iyi olmasina kargin yetersiz protein alimi sonucu
gelisir. Genellikle siitten kesilen gocugun diisiik proteinli beslenmesine bagli ya da uzun stireli
yetersiz proteinle beslenen ¢ocuklarin ciddi hastaliklarda protein ihtiyacinin artmasi sonucu
olusabilir. Odem 6n planda olan bu tabloda cocugun agirhigi, marasmus kadar beslenme du-
rumunu gostermeyebilir. Deri alt1 yag dokusu korunmus ancak kaslar atrofiktir. Seyrek ve

giigsiiz sac ile deri degisiklikleri eslik edebilir (Ozcebe, 2015).

Mikro besin eksiklikleri (vitamin, demir, iyot gibi), diisiik dogum agirligi malniitrisyona

bagli goziikebilecek diger tablolardir.

Tiirkiye’de halk saglig1 politikalari igerisinde Biiyiimenin izlenmesi Programi, Anne
Siittiniin Tegviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar: Programi, Demir Gibi Tiirkiye Programu,
D Vitamini Eksikligi Onleme ve Kontrol Programi, Tamamlayici Beslenme Programi cocuk-

larda beslenme durumunun iyilestirilmesine yonelik yiiriitiilen programlardir (HSGM, 2023b).
Bebek ve Cocuklarda Sik Goriilen Hastaliklar

Bebeklik ve ¢ocuklukta sik goriilen hastaliklar ve 6liim nedenleri donemlere gore de-
giskenlik gosterir. Erken yenidogan ve ge¢ yenidogan doneminde prematiirite, konjenital
hastaliklar, perinatal asfiksi ve enfeksiyonlar n plandadir. Bebeklik ve bes yas alti donem-
de ishal, pndmoni, kazalar en sik goriilen hastaliklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye
saglik arastirmas1 2022 raporuna gore alt1 yas altinda en sik goriilen hastaliklar %31,3 iist
solunum yolu enfeksiyonlari, %29,4 ishalli hastaliklar, %6,9 alt solunum yolu hastaliklar
olarak belirlenmis bunlari anemi, agiz dis sorunlar1 ve idrar yolu enfeksiyonlar: takip etmis-
tir(TUIK, 2023). Prematiiriteyle iligkili 6liimleri azaltmak icin temelde &nlenebilir miida-
halelerle preterm dogumlarin 6niine gegmek dnemlidir. Birinci basamak bir miidahale olan
gebelikte sigaranin birakilmasi, ikincil maruziyetin dnlenmesi etkili girisimlerden biri olarak
belirlenmistir. Konjenital anomaliler i¢in ise sigara dumani, alkol tiiketimi, toksik maddelere
maruziyet, yetersiz beslenme gibi ¢evresel risklerle miicadele birinci basamakta alinabilecek
etkili onlemlerdendir (Giinay, 2015; Ozcebe, 2015).

Solunum Yolu Hastaliklar1 ve ishalli Hastaliklar

Diinyada ve tilkemizde bes yas altt morbidite ve mortalitenin biiyiik boliimiinden sorumlu

olan ishal ve pnémoni ile miicadele uzun yillardir siirmektedir.

Solunum yolu hastaliklar: bes yas alt1 hastane bagvurularinin tilkemizdeki en sik nedeni-
dir. Diinyada ise bes yas alt1 6liimlerin en sik nedenini olusturur ve bu dliimlerin neredeyse

tamami dnlenebilir 6limlerdir. Pndmoni kaynakli dliimlerin en 6nemli nedenleri beslenme



Meryem Merve OREN CELIK, Emine Seyma KARAKETIR | 325

yetersizligi, glivenilir igme suyunun ve sanitasyonun yetersizligi, i¢ ve dig ortam hava kirliligi
ve saglik hizmetlerine erisememe gibi yoksullukla iliskili nedenlerdir. Oliimlerin neredeyse
yarist hava kirliligi kaynaklidir. i1k alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme solunum yolu has-
taliklarinin {igte birinden korunmay1 saglar. Ayrica Haemophilus influenzae tip b (Hib), pno-
mokok, kizamik ve bogmaca asilar1 akut solunum yolu hastaliklarindan korunmada 6nemlidir.
Bu asilar iilkemizde genisletilmis bagisiklama programinda yer alan asilardandir (Sekil 3)
(TUIK, 2023; UNICEF&WHO, 2013).

Ishal giinde ii¢ veya daha sik (kisi i¢in normalden daha sik) sulu kivamda diskilama olarak
tanimlanir. Genellikle mikroorganizmalarin (gelismekte olan iilkelerde siddetli ishalin en sik
sebebi E. coli, rotaviriis) neden oldugu bir enfeksiyon hastaliginin semptomudur. Ishalin uzun
stirmesi barsak yapisini bozarak malabsorbsiyona ve bilylime geriligine neden olabilir ve bes
yas alt1 gocuklarda malniitrisyonun énemli bir nedenini olusturur. Diisiik gelirli iilkelerde ii¢
yasin altinda gocuklarm yilda ortalama ti¢ ishal ge¢irdigi bilinmektedir. Bes yas alt1 gocuk-
larda morbidite ve mortalitenin biiyiik bir kisminin sebebi olmasinin yaninda énlenebilir ve
tedavi edilebilir olmasi nedeniyle de 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bebeklikte altinct ay
sonrasi ek gidaya baslanmasi ve anne siitiiniin azaltilmasi nedenleriyle siklig1 artar. Suyun
¢ocuklarin viicut agirliginin daha biiyiik bir cogunlugunu olusturmasi, ¢ocuklarin yiiksek
metabolik hizlari, bobreklerinin suyu daha az tutabilmesi gibi nedenlerle ¢ocuklar yetigkinlere
gore ishalli hastaliklardan daha fazla etkilenirler. ishalli hastaliklarda morbidite ve mortalite
temelde yeterli stv1 elektrolit desteginin saglanamamasindan kaynaklanmaktadir (Ozcebe,
2015; UNICEF&WHO, 2013; WHO, 2017). Kontamine su ve yiyeceklerin tiiketilmesi, kisisel
hijyenin zayif olmasi yaninda diisiik sosyoekonomik durum, ebeveynlerin okuryazarlik du-
rumlarinin disiikligi, anne siiti ile yetersiz beslenme ve malniitrisyon ishalli hastaliklar i¢in
risk olusturur. Giivenilir icme suyu ve iyilestirilmis sanitasyonun saglanmasi, kisisel hijyene
dikkat edilmesi, etkili el ytkama (ishalli hastalik sikligini %40 °a kadar azaltabilir), gidalarin
temiz hazirlanmasi, ebeveyne saghk egitimi verilmesi, bebegin ilk alti ay sadece anne siitii
ile beslenmesi korunmadaki en etkili ve basit adimlardir. Bunun yaninda rotaviriis asis1 da
ishale bagli mortaliteyi ve hastaneye yatiglari azaltmasi nedeniyle 6nerilmektedir. Hastaligin
yonetiminde ise Ishalli Hastaliklar Kontrol Programi diinyada 1978’den, iilkemizde 1986°dan
bu yana yiiriitiilmektedir. Programin temel hedefi dehidratasyonu 6nlemek, evdeki imkanlarla
veya oral rehidratasyon sivilari (ORS) kullanilarak ishalin (komplike olmayan) uygun tedavi-
sini ve ishal ve sonrasinda uygun beslenmeyi saglamaktir. ORS oldukga etkili ve giivenilir bir
stv1 replasmani saglar. Ek olarak ¢inko takviyesi de ishal siiresini kisaltmada etkilidir. Ishalli

hastaliklarda beslenme kesilmez ve uygun gidalarla stirdiiriiliir. Enerjisi yiiksek, osmolaritesi
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diisiik, tercihen liften daha fakir gidalarla az az ve sik besleme yapilir, eger ¢ocuk anne siitii
aliyorsa devami 6nemlidir. Yogurt gibi fermente gidalar da tercih edilebilir (Sekil 3) (Kocabas
& Dayar, 2015; UNICEF&WHO, 2013; WHO, 2017).

Diarrhoea A
[
= f [{ss
ry o ! S
Vitamin A Vaccination : rotavirus Safe water Los-osmolarity ORS, zinc
suplementation & improved sanitation & continued feeding

Protect Prevent Treat

Measles Improved care seeking
Vaccination behavicur and refemral

Adequate complementary dwashing o S8 management
feeding witl | ealtl

Prevention of HIV

Pneumonia ‘0

Sekil 3. Ishal ve pnémonide “koru, 6nle ve tedavi et” yaklasimi (UNICEF&WHO, 2013)
Kaynak: The integrated Global Action Plan for Pneumonia and Diarrhoea (GAPPD)

Asilar ve Bagisiklama

“Bir ¢ocuk oliince bogmacadan ya da kizamiktan/ Gokte bulut olunca/ Yagmur olup dii-
stince yere/ Can vermek i¢in ¢igeklere/ Sorar durur da camlara takir takir/ Gerekeni yaptiniz

mi1? Yaptiniz mi1 gerekeni?” -Prof. Dr. Cagatay Giiler

Bagisiklik hastalik yapici mikroorganizmalara karst viicudun gosterdigi direng olup aktif’
(viicudun antikor iiretmesi) ya da pasif bagistklik (disaridan antikor verilmesi) olarak ele
aliur. Aktif bagisiklik hastaligt gecirerek ya da kisinin hastaliga yakalanmadan “agilama” ile
zayiflatilmig/ 61diirilmiis mikroorganizmaya ya da bazi pargalarina karsi bagisiklik sisteminin
yanit vermesiyle olusur. Mikroorganizma ile karsilagildiginda 6nceden uyarilan bagisiklik
sistemi aktiflesir ve kisi hastaliga yakalanmaz ya da hafif sekilde atlatir. Olusan bagisiklik me-
kanizmasi ¢ogunlukla 6miir boyu koruyucudur. Pasif bagisiklik ise disaridan verilen dnceden
hazirlanmis antikorlar araciligiyla kazanilan bagisikliktir ve genellikle kisa siirelidir. Kizamik

temasi sonrasinda as1 uygulanamadigi durumlarda drnegin alt1 aydan kiigiik bebeklerin kiza-
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mik hastasiyla temasi sonrasinda kizamik immiinglobiilini uygulanmasi pasif bagisiklamaya

ornek verilebilir.

Tarihi 18. yiizyila, ¢igek asisina kadar dayanan agilama sayesinde milyonlarca ¢ocuk bu-
lasict hastalik nedenli 6liimlerden korunmustur. Béylece bebek 6liim hizlar diismiis ve pek
¢ok morbidite nedeni 6nlenmistir. Diinyanin en basarili ve diisiik maliyetli saglik miidahale-
lerinden biri asilamadir. Cigek agisinin bagarist Genisletilmis Bagisiklama Programi i¢in esin
kaynagi olmus ve 1974 yilinda tiim iilkelerdeki ¢ocuklarin asisiyla 6nlenebilir alti hastaliga
(Bacillus Calmette-Guérin (BCG), difteri, bogmaca, tetanoz, ¢ocuk felci ve kizamik) kars1 asi-
lanmas: icin DSO tarafindan baslatilmistir. Giiniimiizde iilkelerin kendi asilama programlari
mevcuttur. As1 uygulamasi, mortaliteyi ve yeti yitimini 6nlemek i¢in giivenli, maliyet etkin
ve son derece basarili halk sagligi miidahalelerinden biridir (WHO, 2023b).

As1 Etkinligi ve Toplum Bagisikhig

Ast etkinligi, bir aginin yaygin kullanimindaki temel kriterdir, hastalig1 ne kadar azalttigini
ifade eder. Asiin yeterince koruyucu olmasi i¢in, asi etkinliginin en az %90 olmas1 gere-
kir. As1 etkinligi %80-90 arasinda ise as1 yeterince etkin degildir ancak sorun teskil etmez;
%80’in alt1 ise kabul edilebilir degildir(Etiler et al., 2018). As1 etkinligi asagidaki formiil ile
hesaplanir (Weinberg & Szilagyi, 2010):

As1 Etkinligi (%) = (Asisizlarda Atak Hizi-Asililarda Atak Hizi) / Asisizlarda Atak Hizi x 100
(Atak hizi, belli bir siirede, belli bir toplumda hastaliga yakalananlarin sikligini ifade eder.)

Asmin toplumda etkinligi uygulama sonrasi beklendigi kadar olmayabilir. Etkinligi takip
etmek amaciyla bulasict hastalik siirveyansi yapilmalidir. Asinin toplumda beklendiginden
daha az etkin oldugu tespit edilirse dncelikli olarak yanlis enjeksiyon teknigi gibi uygulamaya
dair aksakliklar ile soguk zincir bozulmasi, asilanan ¢ocugun yasinin uygun olmamasi gibi
nedenler akla gelmelidir. As1 toplumda risk altindaki kisilerin tamamina uygulansa dahi etkili

degilse bagisiklik olusturulamaz.

Soguk zincir, bir aginin iiretiminden tiikketim anina kadar uygun sartlarda taginmasini sag-
layan insan ve malzemeden olusan sistemdir. Asilar i¢in 6nerilen sicaklik +2/+8 (ideal sicaklik
+4) derece olsa da saklama kosullar1 farklilik gosterebilir. Asilarin bazilari 1s1ga maruz kaldi-
ginda etkinligini yitirirken (BCG, KKK), bazilar1 dondurulabilir (OPV, Kizamik, BCG). Asilar
soguk zincir ilkelerine uygun sekilde as1 tasima araglari ile saglik kuruluslarina ulastirilir.
As1 takip sistemi sayesinde ¢agri merkezi lizerinden 7 giin, 24 saat sicaklik degisimi, elektrik

kesintisi uyarilar ilgili kisilere yapilmakta, stok degisiklikleri karekodla kaydedilmektedir
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(HSGM, 2023a; WHO, 2015).

Asilama ile temel amaglardan biri bireyleri hastaliktan korumak bir diger amag da hastalik
etkeninin toplumda dolagiminin kontroliinii saglamaktir. Toplumun biiyiik oranda asilanmasi

f 1)

ile “toplum bagisikligr” saglanmis olur. Toplum bagisikligi ile hastalik etkeni asisiz kisile-
re ulasamayacak, dolayl olarak asisiz kisiler de korunacaklardir. Ornegin kanser tedavisi
veya AIDS gibi hastaliklar nedeniyle bagisiklik sistemi baskilanmig ve asilanamayan kisiler,
saglik hizmetlerine erisemeyen veya ebeveynleri as1 yaptirmayi reddeden gocuklar toplum
bagisikligi olusmus hastaliklara karsi etkenle karsilasma ihtimalleri diistiigii icin korunmus
olacaktir. Ayrica asili olmasina ragmen bagisiklik olusmamis ¢ocuklarla as1 takvimine gore
heniiz as1 yas1 gelmemis ¢ocuklar da hastalik etkeninden toplum bagisiklig: yiiksek oldugun-
da korunabilir. Toplumda bagisiklama orani diistiigiinde ise toplumda hastaligin siklig1 artar,
salginlar goriilebilir ve as1 olmast kontrendike olan ¢ocuklar da hastalik tehlikesiyle karsi

karsiya kalabilir.
As1 Tipleri (Etiler et al., 2018)
Asilar iki ana gruba ayrilir: canli agilar ve inaktive agilar.

Canl asilar: Vahsi viriis ya da bakterinin ateniie (zayiflatilmig) seklidir. Etken viicutta
¢ogalir ancak hastalik olusturmaz. Genellikle bagisiklik igin tek doz yeterlidir ve 1s1, 1518a
duyarhidir. Canli asilar, bagisiklik sistemi baskilanmis olanlara, gebelere kontrendikedir. Si-
caga duyarli ve intramiiskiiler uygulanamayan asilardir. Ornegin; BCG, oral polio, kizamik,

kizamikgik, kabakulak, sugicegi.

Inaktive (6lii) asilar: Mikroorganizmani tamami ya da bir pargasindan olusan asilar-
dir. Hastalik etkeni viicutta ¢cogalmaz. Birden fazla doz olarak uygulanir. Zamanla antikor
diizeyleri azaldig1 i¢in rapel (pekistirme) dozu gerekir. Donmaya duyarli ve intramiiskiiler

uygulanan asilardir.
¢ Tam hiicre asilar: polio, hepatit A, kuduz, influenza, bogmaca
*  Fraksiyonel (mikroorganizmanin belli kisimlari) asilar:
o Protein temeline dayali olanlar:

e Altbirim (subunit) asi: Hepatit B, influenza, aseliiler bogmaca, HPV,

sarbon
e Toksoid ast: difteri, tetanoz

o Polisakkarit temeline dayali olanlar:
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»  Saf olarak ayrilmis hiicre duvari: pndmokok, meningokok

»  Konjuge polisakkarit asi: Haemophilus influenzae tip b, pnomokok,

meningokok
Ulusal As1 Takvimindeki Asilar

Giintimiizde iilkemizde ¢ocukluk déoneminde 13 hastaliga karsi ag1 yapilmaktadir(Sekil 4)
(Etiler et al., 2018; T.C. Saglik Bakanligi, 2008; WHO, 2015).

Tiiberkiiloz asis1 (BCG): Etken Mycobacterium tuberculosis adli bakteridir. Bulas, hava-
da asili kalabilen damlaciklarin (6ksiirme, aksirma, konugma yoluyla) solunum yoluyla alin-
mas1 sonucu olusur. Sadece akciger ve larenks formlar1 bulasicidir; akciger disi organlardaki
enfeksiyon bulasict degildir. Tiiberkiilozun kulucka siiresi birkag hafta ile birkag y1l arasinda
degisebilecegi gibi, hastalik tablosu hi¢ olusmayabilir. Enfekte olan kigide “uyuyan basiller”
olarak bulunabilir ve bagisiklik baskilandiginda hastaliga doniisebilir. Kontrolde temel amag
hasta kisinin tedavisidir. Asi, menenjit ve miliyer tiiberkiiloz gibi ciddi tablolarin ortaya ¢ik-
masini 6nler. Erigkinlerde ve latent enfeksiyonun aktivasyonunu 6nlemede giivenilir degildir.
Asinin toplumsal bagisiklik saglama etkisi bulunmamaktadir. Canli atentie asidir. Bir flakonda
¢oklu doz igeren kuru dondurulmus tiptedir. Enjeksiyonluk su ile ¢6ziildiikten sonra 4 °C’de
tutulmali ve 4 saat icinde uygulanmalidir. Isik ve 1stya duyarlilig: yiiksektir. Tek doz seklinde
intradermal olarak uygulanir. intradermal uygulanis1 6zel enjektdr ve egitim gerektirmektedir.

Immiinitenin baskilandig1 durumlarda (kortikosteroid, kemoterapi vb gibi) kontrendikedir.

Hepatit A: Etken bir RNA viriisii olan pikornaviriistlir. Hastaligin kaynagi insandir. Hasta
ya da enfekte kisi, sikayetlerin baslangicindan iki hafta 6nce ve bir hafta sonra bulastiricidir.
Bulas esas olarak, fekal-oral yolla olur. Kisiden kisiye temas ya da kirlenmis su ve gidalarin
tiiketilmesi ile olusur. Hepatit A asis1 inaktif agidir. Uygulama sekli intramiiskiilerdir. As1 iki
doz olarak 6-12 ay arayla uygulanir. iki doz asilamadan sonra yasam boyu korumadan séz
edilebilir. Daha 6nce Hepatit A asisina hipersensitivite reaksiyonu gelisenlere ve neomisine

anafilaktik reaksiyonu olanlara uygulanmaz.

Hepatit B: Etken Hepadnaviridae familyasindan bir DNA viriistidiir. Hepatit B enfeksi-
yonu, akut ve kronik hepatitin yani sira, siroz ve karaciger kanserine neden olabilir. Cocukluk
doneminde gegirilirse %90 oraninda kroniklesirken yetiskinlikte gecirildiginde iyilesme ihti-
mali yiiksektir. Insan, hastaligin tek kaynagidir. Bulas viicut sivilarina mukozal veya paren-
teral olarak maruz kalma ile olur. En sik bulagma kan, cinsel iliski ve perinatal gecistir. Ast

rekombinant bir asidir ve HBV yiizey antijeni ekspresyonu ile iiretilir. Uygulama 0, 1, 6 ay
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semasina uygun ii¢ doz olarak intramiiskiiler yoldan yapilir.

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-IPA-Hib
KPA*

KKK in=- I []
DaBT-iPA
oPA 1|
Td
Hepatit A

i
01012019 tarihinden fiibaren dofan bebekiere 2., 4. ve 11 aviarda uygulanacaiir.
#2500 I2H Livihii B0 knrbsryla Salan sk Slas biigeieie 5 - 11 rpa Bave bir dar Riearmk Seeen i [ v KE) uygulbedaiter.
*+*11 Temmur 2014 tarihinde dofaniardan baglamak Grene, 48, wyng prmig clan tim Cocsddars wpgulanacakr, | Temmes 1006 tarthinden fnos dofmuy ve Balen ilkbfretime
Ibaglamaeney olan gocuklarm KEK ikind dony ve DalBT-IPA agem e 2000-1001, 2021-202F ve 2022-2033 afftim we Sfretim dénemierinde, lkidretim 1. sndfta, cloul apdamalan

Llogmaca, Tetanaz, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Agesa (Begli Karma Agi)

g takvimindeki tim agilar Geretsizdir.
Sekil 4. T.C. Saglik Bakanligi Cocukluk Dénemi Ast Takvimi, 2020 (HSGM, 2023a)

Poliomyelit (¢cocuk felci) asis1: Polio, daha ¢ok ¢ocuklar: etkileyen ve bulastiriciligt
yiiksek olan viral bir hastaliktir. Viriisiin sinir sistemini enfekte etmesiyle akut flask para-
lizi olarak bilinen tablo ortaya ¢ikar. DSO’niin, 1988 yilinda polio eradikasyon programini
baslatmastyla diinyada vakalar %99 azalmistir. Ulkemizde son polio vakasi 1998 yilinda
goriilmiistiir ve Tiirkiye polionun eradike edildigi bolgeler arasina girmistir. Asilamanin etkin
yapilamadigi durumlarda (eradike edilmis olsa da), yeniden ortaya ¢ikabilir. Poliomiyelit
(cocuk felci), Picornaviridae ailesinden bir insan enteroviriisiiniin neden oldugu bulasici bir
hastaliktir ve fekal-oral yolla bulasir. Cogu polioviriis enfeksiyonu, sindirim sisteminde sinirlt
asemptomatik enfeksiyona neden olur. Polio asisinin oral polio ve inaktif polio asist olmak
iizere iki tipi vardir. Inaktif polio asis1 intramiiskiiler olarak ii¢ doz uygulanir. Oral polio asis1
(OPA) ise canli zayiflatilmis asidir, agizdan {i¢ doz uygulanir. Yine OPA canli viriis asist
olmasindan dolay1 bagisiklig1 baskilanmis kisilere kontrendikedir. As1 viriisti digki yoluyla
atilabildigi i¢in ayn1 evde yasayan kisilerde de immiin yetmezlik olmamalidir. As1 dncesi bu

durum sorgulanmalidir.

Konjuge Pnomokok asisi: Pnémokok hastalig1 Streptococcus pneumonia adli bakterinin
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etken oldugu ve siniizit, otitis medya, pndmoniden menenjite kadar pek ¢ok farkli tabloda
karsimiza c¢ikan enfeksiyonlarin ortak adidir. Asilar ancak bir kismina kars1 koruyucudur.
Pnomokok hastalig1 6zellikte 5 yas alti gocuklarda en sik goriilen mortalite nedenidir. Etken
hasta kisinin solunum salgilar1 ile dogrudan temas ile veya burun, bogazinda etken bulunan
saglikli tastyicilardan gecer. Pnomokok tasiyiciligi ¢ok yaygindir. Ast inaktiftir (konjuge ya
da polisakkarit). Kesinlikle donmamasi gereken bir asidir. Ug doz olarak 2,4 ve 6. aylarda
yapilir ve intramiiskiilerdir. invazif pnomokok hastaliklarin1 %90 civarinda 6nlemekle birlikte

asinin tim pnomonilere karst koruyuculugu olmadigi bilinmelidir.

Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak (KKK) asisi: Uclii karma asidir. Kizamik akut do-
kiintiilii, viral bir hastaliktir. Savasg, dogal afet nedenleriyle ortaya ¢ikan go¢ hareketlerinde
bes yas alt1 gocuklar i¢in en riskli bulasici hastaliktir. Bu durumlarda bes yas alt1 tiim niifus
onceki asilama durumuna bakilmaksizin asilanir. Etkeni Measles, Rubeola; zarfli, tek zincirli
RNA viriistidiir. Viriis, damlacik yoluyla ve enfekte kisinin burun, bogaz sekresyonlari ile

dogrudan temastyla bulasir. Kizamigin bulasiciligr yiiksektir.

Kizamikgik (rubella) ise bir diger dokiintiilii cocukluk ¢agi hastaligidir. Gebeligin erken
doneminde gegirilen kizamikgik fetiisii etkileyerek, Konjenital Rubella Sendromuna yol agar;
cesitli konjenital anomalilere sebep olur. Kizamikgik virtisii, damlacik yoluyla ya da enfekte
bireyin sekresyonlart ile bulasabilir. Kabakulak siklikla parotis olmak iizere tiikiiriik bezlerinin
biiyiimesi ile karakterize akut viral bir hastaliktir. Kabakulak orsit ve ooforit, menenjit, isitme
kaybr gibi komplikasyonlari olabilen bir hastaliktir. Hastalik dogrudan temas veya damlacik
yoluyla bulasir.

KKK asis1 canli ateniie asidir. Tek dozluk ambalajlarda bulunur ve sulandirildiktan 4
saat icerisinde kullanmlmalidir. iki doz seklinde, enjektdr 4521k aciyla tutularak, subkutan
(cilt altina) uygulanir. Bagisikligin baskili oldugu her durumda kontrendikedir. Gebelerde
kullanilmaz ve yumurta alerjisi olan ya da hastalik belirtisi olmayan HIV pozitif bireylerde
ast yapilma durumu degerlendirilmelidir. As1 uygulamasini takiben hafif dokiintii ve ates

olabilecegi konusunda bilgi verilmelidir.

Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif polio ve Hemofilus influenza tip b (Da-
BT-iPA-Hib) Asisi: Besli karma asidir. Difteri cogunlukla asemptomatik seyretse de laringeal
difteri nedenli hava yolu obstriiksiyonu veya toksik miyokardit nedeniyle mortal seyrede-
bilmektedir. Fatalitesi bes yas altinda ve 40 yas iistiinde %20’lere ¢tkmaktadir. Insanlar, C.
diphtheriae igin tek tasiyicidir. Difteri etkeni Corynebacterium diphtheriae’nin en 6nemli

viriilans faktorii ekzotoksindir. Bulas damlacik enfeksiyonu ve temas ile olusur.
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Bogmaca asis1 ise karma asinin bir diger komponentidir. Bogmaca etkeni Bordetella per-
tussis duyarli bireylere solunum yolu damlaciklar ile bulasir. 6-10 giinliik bir kulugka dénemi
sonrasi hastalarda bogaz enfeksiyonu ve 6ksiiriik spazmlari olusur. Bronkopnémoni, bogmacay1

onemli kilan ciddi bir komplikasyondur ve 6liimlerin biiylik oranda nedenidir.

Hemafilus influenza, nazal sekresyonlar ile iist solunum yolunu enfekte eden kokobasildir.
Kiigiik ¢ocuklarda zatiirre ve menenjite neden olur ve halen diinyanin pek ¢ok yerinde sistemik
enfeksiyonlardan sorumludur. H. influenzanin kapsiil tipinden biri olan tip b (Hib), %90’nin

tizerinde ciddi enfeksiyonlarin sorumlusudur.

Asimnin; Difteri ve Tetanoz bileseni toksoid, Bogmaca bileseni toksoid ve aseliiler antijen,
Polio bileseni inaktif viriis, Hemofilus influenze tip b bileseni proteinle konjuge polisakkarit
kapsiil agisidir. Ug doz olarak 90° agiyla intramiiskiiler uygulanir. As1 takviminde 2, 4 ve 6. ay-
larda uygulanir. 18. aym sonunda rapel uygulanir ve ilkdgretim 1. sinifta Hib asisinin olmadigi

4’14 as1 uygulanir.

Tetanoz toksoidi: Tetanoz, cene kaslarindan baslayarak tiim viicutta rijiditeye ve konviil-
zif ataklara neden olabilen bir hastaliktir. Tetanoz her yasta goriilebilen, bagisiklama olmadig
takdirde 6liimle sonuclanan bir hastaliktir. Yenidoganlarda gortilen bir formu, agilanmamis ge-
belerin bebeklerinde umblikal kordonun kirli ve hijyenik olmayan aletlerle kesilmesi sonucu
gelisir. Hastalik etkeni olan Clostridium tetani spor olusturan anaerobik bir bakteridir. Sporlar
her yerde, 6zellikle sicak ve nemli bélgelerde bulunur ve canlilarin bagirsaklarinda tagmir. Ya-
ralanma gibi nedenlerle cilt biitiinliigii bozuldugunda sporlarin bulundugu toprak, diski, kesici,
delici malzeme vb. temasi ile bulasir. Asis1 toksoiddir. Intramiiskiilerdir ve 3 doz as1 ve 3 doz
rapel seklinde uygulanir. Td asis1 10 yilda bir tekrarlanmalidir. Eriskinlerde asililik durumu
bilinmeyenler; ii¢ dozdan daha az asilananlar ve mesleki risk gruplart asilanmalidir. Tetanoz
agisindan risk olusturan bir yaralanma durumunda tam asililik durumu, son doz asidan sonra
gecen yil ve yaranin kirli olup olmamasi dikkate alinarak as1 ve immiinglobulin uygulama karar1

verilir. Gebelik dncesi ve sirasinda da tetanoz asis1 maternal tetanozu 6nlemek igin uygulanir.

Sucicegi asis1: Sucicegi virtisii (Varicella zoster virlisii) herpes zoster grubundan bulasici-
lig1 yiiksek bir DNA viriistidiir. Kulugka stiresi 14 giindiir. Vezikiiler ve kasintili dokiintiilerle
karakterizedir. Gebelerde bebek oliimlerine neden olabilir. Solunum yoluyla bulasir. Atteniie
asidir ve cilt altina, tek doz uygulanir. Ancak 12 yas tizeri cocuklarda en az bir ay arayla iki doz

uygulanmalidir. Bireylerin %2-4’{inde astya bagli dokiintii goriilebilir.
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Asilama fle flgili Genel Kurallar ve Bilinmesi Gerekenler (Opri et al., 2018; WHO, 2015)

Daha dnce as1 veya as1 bilesenine karsi anafilaksi gelistirmek, o aginin sonraki uygu-
lamalar1 i¢in kontrendikasyondur. Daha dnce yapilan herhangi bir asidan sonra 6nemli

bir yan etki gelisip gelismedigi sorgulanmalidir.
Canli ateniie agilar, gebelere ve immiinsiiprese bireylere kontrendikedir.

Hafif seyirli febril hastaliklarda agilama yapilabilir. Ancak 38°C’1n lizerindeki ateste

bagisiklama ertelenmelidir.

Uygulama 6ncesi as1 kontrendikasyonlari, ¢ocugun hasta olup olmadigi, son dort

hafta icerisinde as1 uygulanma durumu sorgulanmalidir.

Enjeksiyonla verilen iki farkli canli as1 ya ayn1 giin ya da en az 4 hafta ara ile uygu-
lanmalidir. Ornegin yedi giin 6nce KKK asis1 uygulanmis bebege sucicegi asis1 ya-
pilamaz. Ancak bes giin dnce BCG asis1 uygulanmis bebege OPA asisi uygulanabilir.

Burada canli aginin oral mi yoksa enjeksiyonla mi1 uygulandigi da dikkate alinmalidir.

Son bir ay igerisinde kortikosteroid kullanimi sorgulanmali, doza ve siireye bagh
olarak canli asilar ertelenmelidir. Ayrica kemoterapi /radyoterapi alan ¢ocuklar igin

0zel asilama semalar1 gerekir.

Ayn1 hanede son ¢ ay i¢inde kortikosteroid, kemoterapi, radyoterapi alan veya bagi-
siklik yetmezligi olan kisiler sorgulanmalidir. Ozellikle OPA uygulanmasini takiben
bu dzellikleri tagtyan temaslilarda sikayetler gelisebilir. Sugicegi asisinda ise dokiintii
takibi gereklidir.

Son bir yil igerisindeki kan ve kan iiriinii, immiinglobulin ya da gammaglobulin kul-
lanim1 sorgulanmalidir. KKK ve sugicegi asilarini ertelemek gerekebilir. Kan iiriinii

i¢indeki IgG asinin etkisini 6nleyebilir.

Asilar Hakkinda Mitler ve Yanhs Inamslar (WHO, 2020)

- “Asilar otizme neden oluyor.”

Hakkinda ge¢miste otizm ile iliskili olduguna dair iddialar olan “tiyomersal” asinin ige-

risinde mikrobiyal {iremeye engel olmak i¢in kullanilan etil civali bir maddedir ve otizm ile

iliskisine dair destekleyici bilimsel kanit yoktur. Asilar ve otizm arasinda iliski oldugunu iddia

eden ve kaynak olarak gosterilen 12 vakada yapilan bir ¢alisma, yayimlandig1 dergi tarafindan

“etik dis1 uygulamalar ve sonuglarin ¢arptirilmast” nedeniyle yayindan kaldirilmistir. Avust-

ralya’da bir milyondan fazla ¢ocugu kapsayan bir ¢alismanin sonuglar ise asilama ile otizm
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spektrum bozuklular arasinda iligki olmadigini gostermistir. Tiim diinyada yapilan ¢aligmalarda

higbir aginin otizme yol agtig1 gosterilememistir (Madsen et al., 2003; Tozzi et al., 2009).
-“As1 olanlar da hastaliga yakalaniyor, agimin etkili oldugunu diisiinmiiyorum”

Higbir as1 %100 etkili degildir (¢ocukluk ¢agr asilarmin ¢ogu, %85-95 etkilidir). Icerdigi
mikroorganizma hastaliga neden olmamasi i¢in inaktive edilir veya zayiflatilir. Kisiye baglt
nedenlerle asilananlarin tamami bagisiklik kazanmaz. Ornegin 1000 6grencinin bulundugu bir
okulda 6 kisi harig herkesin kizamik agili oldugunu diisiinelim. Ogrencilerin tamami kizamiga
maruz kaldiginda duyarli her 6grenci enfekte olur. Ancak asilananlarmn birgogunun astyla bagisik
olmasini bekleriz. (iki doz kizamik asisinim etkinlik oram >%99’a ¢ikabilir). Sinifta 9 6grenci-
de asmin bagisik yanit olusturmamis oldugunu varsayalim. Bu durumda kizamik igin duyarl
Ogrenci sayisi as1 olmayan 6 6grenci ve as1 olup bagisik yanit gelismeyen 9 6grencinin toplami
15 6grencidir. Sonug olarak vakalarin 15’inden 9°u, yani %60°1, asililarda ortaya ¢ikmis olur.
Oysa bu durum aginin ige yaramadigin1 gostermez; yalnizca “as1 olan ve yanit vermeyenlerin
sayisinin, ast olmayanlardan daha fazla oldugu” anlamina gelir. Aslinda 1000 kisilik okul i¢in
baktigimizda asisiz 6 6grencinin tamami kizamik olurken, asi olanlarda bu oran (9/994) %1°den

diistiktiir. Hi¢ kimse asilanmamis olsaydi muhtemelen 6grencilerin tamami kizamik olacakt.
- “Asilarn yan etkileri ve heniiz bilinmeyen uzun donemli etkileri olabilir.”

Asilar son derece giivenlidir. As1 yan etkilerinin ¢ogu, kol agris1 veya hafif ates gibi gegici
yan etkilerdir. Bu etkilerin bir aydan uzun siirmesi beklenmez. Bugiine kadar uzun vadede, yani
bir ya da on yillar sonra yan etkisi goriilen bir as1 olmamustir. Clinkdi asilar i¢in boyle bir biyolo-
jik mekanizma bulunmamaktadir ve tibbi literatiirde de bildirilmemistir. Diinyada as1 ile iliskili
olabilecek olarak bildirilen her 6liim, kapsaml bir sekilde incelenir. Kanita dayali yontemlerle

incelenen hicbir ¢alismada asilar ciddi yan etki ve 6liimlerden sorumlu tutulmamistir.

-“Bir ¢ocuga farkli hastaliklar i¢in, birden fazla asimin aym anda yapilmasi, bagisiklik

sistemine zarar verir.”’

Mevcut bilimsel veriler, birden fazla asiyla es zamanli agilamanin bagisiklik sistemi tizerine
olumsuz bir etkisi olmadigin1 géstermektedir. Asilarin ¢esitli kombinasyonlarinin ayni anda
uygulanmasinin etkilerini incelemek i¢in ¢ok sayida ¢aligma yapilmistir. Bu caligmalar, bu tiir

kombinasyonlarin yan etki agisindan risk tagimadigint gostermistir.
- “Ilag firmalart kdr amaciyla asilar saghk sistemine dahil ettiriyor”

[lag firmalar1 bu hastaliklar1 6nlemek yerine tedavi ederek aslinda daha fazla kar saglarlar.
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Birinci Basamakta Bebek ve Cocuk Saghg: Hizmetleri

Bebek ve ¢ocuk sagligi hizmetleri ile sik goriilen hastaliklarin tanisi, saghigin gelistirilmesi

ve koruyucu saglik hizmetlerinin yiiriitimii amaglanmaktadir.

Bebek Cocuk Ergen izlemleri: Ulkemizde 2008 yilinda hayata gegirilmistir. Birinci ba-
samak saglik hizmetlerinin 6nemli bir bileseni olan bebek ve ¢ocuk sagligi hizmetleri, izlem
ve tarama yontemleri ile ylritiilir. Cocuk saglig1 izlemlerini farkli kilan 6zellik yalnizca
hastalik tanis1 ve korunma yontemlerine degil sagligin gelistirilmesine de odaklanmasi ve ai-
leye verilen danismanlig1 da kapsamasidir(Gokeay, 2020). Birinci basamak saglik sisteminde
bireyin bagli oldugu aile sagligi biriminde her yenidogan kayit altina alinir. izlem donemleri;
ilk bir yasta en az 9 kez, alt1 yasa kadar toplam 16 kez, alti-dokuz yas: yilda 1 kez, 10-21 yas

ergen-geng izlemi: yilda 1 kez olarak belirlenmistir.

Izlemler aile hekimligi merkezlerince (ASM) yapilmali ve kayit altina alinmalidir. Her
izlemde dikkat edilecek hususlar ve ilgili akis semalarina T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Miidiirliigii’niin “Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri” yaymindan ulasilabilir. iz-
lemlerle ilgili 6zet bilgiler Tablo 1°de sunulmustur (HSGM, 2018).

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlhigi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii'niin bebek ve cocuk
sagligini gelistirmeye yonelik programlari mevcuttur. Bu programlar (HSGM, 2018, 2023b):

Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastalik Tarama Programi: Tarama igin topuk
kaninda fenilketoniiri, konjenital hipotiroidi, biyotinidaz eksikligi, kistik fibrozis, konjenital

adrenal hiperplazi ve spinal miiskiiler atrofi (SMA) hastaliklar1 taranmaktadir.
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Tablo 1. T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii “Bebek, Cocuk, Ergen izlem
Protokolleri(HSGM, 2018)
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Yenidogan Isitme Taramasi1 Program: Ulkemizde 2008 yilindan beri yapilan yenidogan
taramasidir. Isitme kaybi, en sik goriilen dogumsal defekttir. Isitme kayb1 erken donemde
tespit edilemeyen ¢ocuklarda konusma, sosyal ve biligsel yonlerden gelisim geriligi olusur.

Erken tespiti halinde ise ¢ocuklarin kognitif potansiyellerine ulasmalart miimkiindiir.

Yenidogan Gorme Taramasi: Bebeklerin sasilik, kirma kusuru, katarakt, ambliyopi, glo-
kom, retinoblastom ve prematir retinopatisi gibi gérme yetisini etkileyen hastaliklar agisindan

degerlendirilmesi onerilmektedir.

Okul Oncesi Cocuklarda Gérme Taramas1 Programi: Cocuklarda yapilacak goz tara-
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malari ile taninabilen hastaliklarin basinda sasilik, kirma kusurlari, katarakt, ampliyopi sayila-
bilir. Ornegin ampliyopi i¢in yalmzca erken tedavi ile sagaltim saglanabilir. Viziiel sistem 8-10
yas arasi maturasyonunu tamamladigi i¢in bu doneme kadar tan1 alip tedaviye baglanmasi geri
doniissliz zararin dnlenmesi i¢in kritik neme sahiptir. Bebek ve ¢ocuk izlemleri kapsaminda
36-48 aylik ¢ocuklara aile sagligi merkezlerinde, kirmizi refle testi yapilir ve gérme keskinligi

testi uygulanir.

Gelisimsel Kal¢a Displazisi (GKD) Tarama Programi: GKD kalga ekleminin stabilite-
sinin bozuldugu, gelisimsel, ortopedik bir kusurdur. Erken tani ile hastalarin tamamina yakini
tedavi edilebilir. Programin amaci; yenidoganin (3-4 hafta) muayene bulgusu veya risk faktor-

lerinden herhangi birinin varlig1 durumunda ortopedi klinigine sevkinin saglanmasidir.

Hemoglobinopati Kontrol Programi: Evlilik dncesi saglik raporu almak i¢in aile hekim-
lerine bagvuran es adaylarindan kan 6rnegi alinarak tarama testleri yapilmaktadir. Her ikisi de
tastyici ¢ikan ciftler, genetik danismanlik almalari igin yonlendirilir. Talasemi ve orak hiicre
anemisi basta olmak iizere kalitsal kan hastaliklar1 tilkemizde ve diinyada 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Talasemi tastyicilarinin biiyiik ¢cogunlugu klinik olarak bulgu vermedigi igin ¢ocuk
sahibi olduklarinda ya da tetkik edildiklerinde 6grenilir. Programin amaci hemoglobinopati has-
tast dogumlarin 6nlenmesi ve mevcut hemoglobinopati hastalarmin tani, tedavi ve takiplerinin

saglanmasidir.

Evlilik Oncesi Spinal Muskiiler Atrofi (SMA) Tasiyic1 Tarama Program: SMA kas
atrofisi ve gii¢siizliigii ile karakterize bir grup genetik hastaliktir. En sik goriilen formu otozo-
mal resesif olarak aktarilir. Tastyicilik oranlarinin iilkemizde yiiksek olmasi nedeni ile SMA
tastyiciligy, tiim ciftlere gebelik dncesi onerilir. Ciftin tasryict olmast halinde, saglikli cocuk igin;

genetik danigma, prenatal veya preimplantasyon tani testi segenekleri sunulabilir.

Tamamlayici Beslenme Programi: Bes yas alt1 cocuklarda akut ve kronik malniitrisyonun
onlenmesi amaglanmaktadir. Saglik personeline yonelik tamamlayici beslenme danigmanlik

egitimleri, anne siitii ve emzirme danigmanlig egitimleri ile koordineli olarak yiirtitiilmektedir.

Demir Gibi Tiirkiye Programi: Bebek ilk 4-6 aya yetecek kadar demir deposuyla dog-
makta ve sonrasinda beslenmeye yonelik olarak demir depolar1 azalmaktadir. Tiim bebeklere
4. aydan | yasa dek ticretsiz demir destegi saglanmasi, 13-24 ay anemisi olan bebeklere demir

tedavisi baglanmasi ve aneminin 6nlenmesi amaciyla baslatilmistir.

D Vitamini Eksikligi Onleme ve Kontrol Programi: Program ile rasitizmin 6nlenmesi

amaclanmaktadir. Bebeklerin ilk alt1 ay anne siitiiyle beslenmesi ve altinci ayin sonunda
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uygun ek besine gecilerek emzirmenin iki yasina kadar siirdiirtilmesi onerilir. 2005 yilindan
itibaren tilke genelinde bir yasina kadar ¢ocuklara ticretsiz D vitamini destegine (400 IU/giin)

baslanmustir.

Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saghk Kuruluslar1 Programi: Emzirmenin
desteklenmesi ile programin temelini olusturan basarili emzirmede 10 adim stratejisinin tim
saglik kuruluslarinda uygulanmasi, beslenme bozukluklarinin dnlemesi hedeflenmektedir.
Program kapsaminda; dogum yapilan saglik kuruluslari, birinci basamak ile yenidogan yogun
bakimlar yer almaktadir. Emzirme danismanligi uygulayici ve egitici egitimleri yapilmaktadir.
Bebek dostu il ve altin bebek dostu il kriterleri belirlenmis ve ulusal degerlendirme ekiplerince

degerlendirilip 80 ve iizeri puan alanlar “Bebek Dostu Unvani1” almaktadir.

Bebek-Cocuk Oliimleri izleme ve Degerlendirme Programn: Bebek ve 5 yas alt1 5liim
hizlar1 ve nedenlerinin anlagilmasi ve benzer sebeplerle olasi bebek liimlerinin dnlenmesi

amaciyla hayata gecirilmistir.

Dogum izleme ve Degerlendirme Program: Saglik kurulusunda ve disinda tiim dogum-

larin “Dogum Bildirim Sistemi” lizerinden izlenmesini saglayan programdir.

Cocuk Giivenliginin Saglanmas1 Programi: DSO, diinya genelinde ev kazalarinda mey-
dana gelen diisme, yanik ve zehirlenmeleri 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olarak
bildirmistir. Bu baglamda ¢ocuk yaralanmalarini en aza indirmek amaciyla diisme, bogulma,
yanik ve zehirlenmeler konusunda aileler igin temel bilgilendirmenin yapilmasi, aile hekimle-
11, aile saglig1 elemanlar1 ve halkin egitiminin saglanmasi, ASM’lerde ailelere verilmek iizere

brostirler ve kontrol listeleri hazirlanmasi ¢alismalari yapilmaktadir.
Cocuk Ruh Saghg

Cocukluk ve ergenlik doneminde santral sinir sistemi hizli gelisir ve ¢ocuklar, gelecek-
teki ruh sagliklarini belirleyecek biligsel ve sosyal becerileri kazanirlar. Bireysel etmenlerin
yani1 sira ¢ocuk ve ergenlerin biiyiidiigii cevre, ruh sagligi ve genel iyilik hallerinin 6nemli
bir belirleyicisidir. Evde, okulda veya sanal platformlarda siddete veya istismara maruz kal-
ma, bakim veren kisilerden birinde psikopatoloji varligi, yoksulluk, savas veya toplumsal
travmalar, ebeveyn bosanmasi veya 6limii gibi erken yaslardaki olumsuz deneyimler ruh
saglig1 sorunu riskini artirir. Bazi cocuk ve ergenler ise kendi 6zel durumlart nedeniyle ruh
saglig1 sorunlart agisindan daha fazla risk altindadir. Bunlar kronik hastaligi, otizm spektrum
bozuklugu gibi ndrogelisimsel rahatsizlig1 olan veya zihinsel engeli olan ¢ocuklar, kimsesiz

cocuklar ve azinlik olan miilteci gruplardan olan gocuklar olarak sayilabilir. Psikolojik sag-
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lamlik i¢in koruyucu olarak tanimlanan etkenler ise, zorluklarin yikicr etkisini azaltan saglikli
bas etme ve problem ¢dzme becerilerini gelistiren unsurlardir. Bunlar arasinda sosyal uyum,
duygu yonetimi becerileri, diizenli egzersiz ve uyku gibi bireysel faktdrlerin yani sira destek-
leyici ebeveyn iliskisi, iletisim temelli disiplin ortami, topluma katilim i¢in sahip olunan firsat-
lar, fiziksel glivenlik, sosyoekonomik yeterlilik, etkili toplumsal kaynaklar (nitelikli okul gibi),
destekleyici 6grenme ve okul ortami gibi gevresel faktorler sayilabilir (Demircioglu & Yoldas,
2019; WHO, 2021, 2023c).

Diinya genelinde ¢ocuklarin %10’u ruhsal bozukluk yasamaktadir ve pek cogu maalesef
yeterli tan1 ve destegi alamamaktadir. Cocuk ve ergen ruh sagligina yeterli 6nem verilmemesinin
sonuglart yetiskinlige kadar uzanir ve ciddi bir halk sagligi problemini teskil eder. Ruh sagligi
sorunlari olan ¢ocuklar, diglanmaya, damgalanmaya, ayrimeciliga, egitimsel zorluklara, riskli

davraniglara ve insan haklari ihlallerine kars1 6zellikle daha savunmasizdir (WHO, 2023c¢).

Ulkemizde toplum ruh saghg1 hizmetleri kapsaminda gocuk ve ergenlere yénelik programlar
yiriitiilmektedir. “Ulusal Otizm Spektrum Bozuklugu Eylem Plani” kapsaminda aile hekim-
lerince tarama testi ve muayenesi yapilan 18-36 ay arasi ¢ocuklardan ileri degerlendirmeye
ihtiyac1 olanlar, gocuk ve ergen psikiyatri polikliniklerine yonlendirilmekte ve erken tani, tedavi
stireci baglatilmaktadir. Bir diger ruh saglig iliskili program ise “Cocugun Psikososyal Gelisi-
mini Destekleme (CPGD) Programi”dir. CPGD, birinci basamak saglik hizmetleri ile entegre
olarak, gelisimin hizli oldugu gebelik ve 0-6 yag doneminde ¢ocugun gelisimini desteklemeyi,
psikososyal gelisimi etkileyebilecek risk faktorlerini erken tespit etmeyi ve miidahaleyi amag-
lamaktadir (HSGM, 2023c).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB): Dikkatini toplamada zorluk, asir1 ha-
reketlilik ve sonuglarma bakilmaksizin hareket etme ile karakterize olan DEHB, gelisimsel
stireci ve 6grenmeyi olumsuz etkiler. Cocuklar biligsel potansiyellerini yeterince kullanamaz ve
yasam boyu ruhsal ve sosyal uyum sorunlari yasayabilirler. Diinya genelinde ¢ocuk ve ergenler
arasinda %8-12 sikilikta goriildiigii bildirilmistir. Erkeklerde kizlara gore 3-9 kat daha fazla
gortilmektedir (HSGM, 2023c).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB): OSB belirtileri erken ¢ocuklukta baglayan toplumsal
iletisim ve etkilesimde giigliikler ve sinirli-yineleyici davranis driintiileri gézlenen nérogeli-
simsel bir hastaliktir. OSB siklikla yasam boyu stiren bir durumdur. Tedavisi erken egitsel yak-
lasimdir ve erken tani ve tedavi hastaligin prognozu agisindan gok kritiktir. Gelisimsel ¢ocuk
izlemleri ve OSB taramasinin 6zellikle birinci basamak saglik kurumlarinda yayginlastiriimasi

bu noktada 6nem kazanmaktadir.
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Ozgiil Ogrenme Giicliigii: Ogrenme giicliikleri, konusma, okuma, yazma, anlama ya
da aritmetik becerilerin kazanilmasinda gecikme ya da bozulma seklinde goriilen bir grup
heterojen bozuklugu igeren bir terimdir. Ozgiil 6grenme gii¢liigiiniin erken taninmasi, uygun
egitim programinin olusturulmasi ¢cocuklarin ruhsal, sosyal ve akademik hayatinda potansi-

yelini ger¢eklestirmesini saglar (Asfuroglu & Fidan, 2016).
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Cocukluk doneminde (0-12 yasin sonu), 0-5 yas sonuna kadar olan donem erken ¢cocukluk dénemidir; 6-13 yas
ise okul donemi olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yaslar ise adolesan dénemi
olarak tanimlanmistir. Bu donemlerde c¢evresel faktorlerin de etkisiyle biyopsikososyal gelisim ve saglik sorunlari
farklilik gosterir. Okul doneminde isitme, gérme, bilyiime gelisme taramalari, dis taramalar1 ihmal edilmemelidir.
Okullarda bulasict hastaliklarin erken saptanmasi, tecrit ve karantina onlemlerinin alinmasi, kazalarda ilkyardim
yapilmasi, ruh sagligmi koruma calismalari, kronik hastaliklarin kontrolii, dogustan gelen malformasyonlarin
belirlenmesi, beden saghgmi korumak igin beden egitimi ¢aligmalari yapilmasi 6nemlidir. Okullarda rutin
bagisiklama programinin uygulanmasi ve saglik egitimi ihmal edilmemelidir. Ergenlik déneminde bedensel gelisme
ile birlikte cinsel gelisme ve zihinsel gelisme ¢ok hizlidir. Bu hizli gelismeler nedeniyle bazi sorunlar yasanabilir. Bu
sorunlarda ergenlere yol gosterici olunmalidir, cinsel saglik ve ruh sagliklar1 konusunda bagvurabilecekleri birimler
saglanmahdir. DSO 15-24 yasi genglik olarak tammlamaktadir. Bu dénemde cinsel saglik, dogurganligm
diizenlenmesi ve gebelik konulari 6n plana ¢ikar. Ayrica bu donemde 6grencilikten is yasamina geg¢is oldugu i¢in ruh
sagligi sorunlari, ise bagl sorunlar ortaya ¢ikabilir. Alkol, sigara, uyusturucu, ilag gibi bagimlilik yapan maddelerin
kullanimi, siddet, kazalar ve trafik kazalari bu dénemlerde miicadele edilmesi gereken konulardir. Yasa uygun
gerekli asilar yapilmali, erkeklerde inmemis testis ve testis kanseri taranmalidir. Genglere verilecek saglik
egitimlerinde sozii edilen konular yaninda kalitsal hastaliklar da unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Okul saghig, ergenlik, genglik
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ABSTRACT

During childhood (the end of 0-12 years of age), the period from 0 to 5 years of age is the early childhood
period; the ages of 6-13 are defined as the school period. The ages of 10-19 are defined as adolescence by the WHO.
During these periods, biopsychosocial development and health problems differ due to the influence of environmental
factors. Hearing, vision, growth and development screenings and dental screenings should not be neglected during
the school period. It is important to detect infectious diseases early in schools, take isolation and quarantine
measures, provide first aid in accidents, work to protect mental health, control chronic diseases, identify congenital
malformations, and carry out physical education activities to protect physical health. Implementation of routine
immunization programs and health education in schools should not be neglected. During adolescence, physical
development, sexual development and mental development are very rapid. Some problems may occur due to these
rapid developments. Adolescents should be guided in these problems, and units should be provided to which they
can consult regarding sexual and mental health. WHO defines the age of 15-24 as youth. During this period, sexual
health, fertility regulation and pregnancy issues come to the important. In addition, since there is a transition from
student to business life during this period, mental health problems and work-related problems may arise. The use of
addictive substances such as alcohol, cigarettes, drugs, medication, violence, accidents and traffic accidents are
issues that need to be fought during these periods. Necessary age-appropriate vaccinations should be made, and men
should be screened for undescended testicles and testicular cancer. In addition to the mentioned issues, hereditary
diseases should not be forgotten in the health education to be given to young people.

Keywords: School health, adolescence, youth
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Okul Déonemi ve Okul Saghg: Hizmetleri

Okul yillar1 sonraki saglikli yasamin temel belirleyicisi oldugu i¢in, hastaliklarin dnlenme-
si, erken teshis ve topluma kazandirma ¢alismalari agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir (WHO,
2023). Okul dénemi, insan yasaminin 6nemli bir asamasini olusturmaktadir (Owen FK, 2018).
Tiirkiye’de okul ¢ag1 66. ayda baslamaktadir. Ulkemizde okul éncesi, ilkokul ve lise seviyele-
rinde toplamda 18 241 881 dgrenci egitim gormektedir ve bu dgrenciler zamanlarinin 6nemli
bir kismini okullarda gecirmektedir (TOCBI, 2011). Ogrenciler, 6gretmenler ve diger okul
personelinin saglik durumunu korumak, gelistirmek, saglik sorunlarina erken tan1 koymak ve

erken tedavilerini saglamak okul sagliginin amacidir. Bu amagla yapilan ¢alismalar :
1-Okul saglig: tibbi ¢alismalari,
2-Saglik egitimi,
3-Okul ¢evre saglig1 caligmalari,
4-Okul saglik kayitlarinin diizenli tutulmasi ¢alismalaridir (Alkan,2005).

Okula baslarken 6grencinin saglik durumunu gosteren bir muayene raporu bulunmasi,
daha sonra yilda bir veya gerekli goriilen periyotlarda fizik muayeneler yapilmasi, isitme,
gorme, biiyiime-gelisme taramalari, dis taramalari, bulasici hastaliklarin erken saptanmasi,
tecrit ve karantina onlemlerinin alinmasi, kazalarda ilkyardim, ruh sagligini koruma calis-
malar1, kronik hastaliklarin kontrolii, dogustan gelen malformasyonlarin belirlenmesi, beden
saghigini korumak i¢in beden egitimi ¢alismalari yapilmasi okullarda sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in yapilan baslica ¢aligmalardir (Pekcan, 2006), (T.C. S.B. Okul Sagligi Ge-
nelgesi, 2008).

Egitim diizeyi saghigm onemli bir sosyal belirleyicisidir. Egitim, okul 6ncesi egitimden
iiniversite sonrasina kadar siirer ve bu siire¢ sagliga miidahale i¢in politika yollarinin bulun-
dugu saglhigin sosyal belirleyicilerinden biridir. Iyi saglik sonuglari icin egitim politikalar1 ve
programlarinin bilesenleri nemlidir. Erken ¢ocukluktan, anaokulundan, 12. sinifa ve yiiksek
ogrenime kadar incelendigi zaman halk sagligi miidahalelerinin ve saglik hizmetlerine erisi-

min saglig1 ¢ok olumlu etkiledigi ¢alismalarla saptanmistir (Cohen, 2013).

Kazanilan egitim durumu bireyde nérobilissel durumun temel belirleyicisidir. Norobiyolo-
ji erken ¢ocuklugu insan gelisiminde kritik bir donem olarak tanimlamaktadir. Ayrica egitim,
halk saglig1 ve ekonomi arastirmacilar1 erken donemde ¢ocukluk egitiminin 6nemine vurgu

yaparlar ve bu donemde saglik egitiminin ¢ok 6nemli oldugunu dile getirirler (Cohen, 2013)
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Arastirmalarda anaokulundan 12 yasa kadar olan egitimin 6nemi vurgulanmaktadir ki, bu
donem okul dénemi olarak adlandirilir. Ergenlik donemi Tiirkiye’de lise egitimi donemine
genel olarak denk gelmektedir ve ardindan yiiksek 6grenim dénemi geg¢ adolesan ve genglik
donemini kapsamaktadir. Egitim y1l1 ve saglik arasindaki iligki dogrusal bir iliski olmayabilir
ama egitimin kalitesi saglik i¢in ¢ok 6nemlidir ve sagligin sosyal belirleyicilerinden biridir
(Cohen, 2013). Bu yas gruplar1 6grenme ve algilamanin ¢ok yiiksek oldugu yas gruplaridir. Bu
nedenle bu gruplarda saglig gelistirme davranislart arastirilmakta, gelistirilmeye calisilmakta,

okul ¢ag1 ve ergenlikte saglik diizeyini yiikseltmek hedeflenmektedir.

Tirkiye’de ilk olarak 1930 yilinda kabul edilen 1593 sayilt Umumi Hifzissitha Kanu-
nu’nun 163. ve 164. maddeleri okul sagligi ile ilgilidir. Bu maddeler, okul sagligi hizmetle-
rinin devletin sorumlulugunda oldugunu vurgulamistir (RG:1593, 1930). Ayn1 kanunun 3.
maddesi ve “2008/58 sayili Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Okul
Sagligi Genelgesi” Saglik Bakanligi’nin okul sagligi hizmetlerini yiiriitecegini belirtmistir
(T.C. S.B. Okul Saglig1 Genelgesi, 2008).

Okul saglig1 hizmetlerinde tibbi ekip hekim, dis hekimi, hemsire, psikolog, saglik memu-
ru, diyetisyen, sosyal hizmet uzmanindan olusur ve 6gretmenler, okul idaresi ve dgrencilerin
aileleri de gorev alir. Tiirkiye’de 1949 yilinda Milli Egitim Surasi’nda yatili okullarda hemsire
calistiriimasi uygun goriilmiis, 1961 yilinda Ilkdgretim Yasast ile okullara doktor, hemsire ve
saglik memurlarinin tayin edilmesi kabul edilmistir. Tiirkiye’de okul saglig1 hizmetlerinde
ailelere yer verilerek “Okul aile birlikleri” kurulmaktadir. Bu konuya “Tiirk Milli Egitiminde
isbirligini diizenleyen esaslar adli 1739 No.lu Kanun” da yer verilmektedir. Okul Saglig1 ile
ilgili mevzuat incelendigi zaman Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi Mevzuati iginde
okul saglig ile ilgili kistmlarin yer aldig: goriiliir (TC,SB, 2008), (TC,SB, 2016).

Tiirkiye’de Milli Egitim Bakanligi Mevzuati igerisinde okul sagligi ile ilgili kisimlar var-
dir. 1961 tarihli, 222 no lu ilkdgretim ve Egitim Kanunu okullarda doktorun baslica gorev-

lerini belirlemistir:

a) Her 6gretim yilinda parasiz yatili ve parali yatili 6grencileri en az bir defa genel
saglik muayenesinden gegirmek ve sonuglarini saglik dosyalarina kayit etmek; saglik
durumlari iyi olmayan 6grencileri ayirmak, bir listesini okul miidiirliigiine vermek;
Bu bakim altinda olmasi gereken 6grencileri sik stk muayene ederek beslenme du-

rumlarint ve saglik sorunlarini saptamak, gereken miidahaleleri yapmak.

b) Her giin okul miidiiriiniin belirledigi zamanda okulda muayeneye gonderilen 6g-

retmen, etiid ablasi, etiid abisi, memur, 6grenci ve diger personeli muayene etmek ve
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saglik durumlarini kayit ederek gereken tedavileri ve diger miidahaleleri yapmak,

¢) Reviri yatan hastalari tedavi edecek sekilde diizenlemek, gerekli malzeme ve ilag-

larin revir dolabinda bulundurulmasini saglamak,

d) Ogrencilere verilen gidalarin vitamin, mineral, protein vs igeriklerine ve kalorisine
dikkat etmek. Yemekhane, yatakhane, banyo, tuvalet, camasirhane, okuma odalari,
kiitliphane ve diger kisimlari hijyen bakimindan sik sik kontrol ederek gerekli gordii-
gii 6nlemleri almak, okul miidiirliigiine durumu bildirerek 6nlemlerin uygulanmasinin
stirekliligini saglamak” (T.C. Kanun no:222, 1961).

Tiirkiye’de MiLLi EGITIM BAKANLIGI mevzuati icinde okul
saghgi ile ilgili yonetmelik ve genelgeler sunlardir:

- 30/10/1983 tarih, 18206 sayili, Milli Egitim Bakanligina Bagli Okul Pansiyonlar1 Y6-

netmeligi.

- MEB Saglik Isleri Dairesi Bagkanlig1’ nin Ugucu Maddeler ve Kirtasiye Malzemeleri
konulu 06/10/1995 tarihli ve 6889 Sayili 1995/75 Numarali Genelgesi.

- MEB Saglik Isleri Dairesi Baskanlig1’ nin Madde Bagimliligi konulu 22/04/1999 tarihli
ve 1798 Sayilt 1999/29 Numarali Genelgesi.

- MEB Saglik Isleri Dairesi Baskanligi’ nin Seker Hastas1 Ogrenciler konulu 03/01/2000
tarihli ve 0007 Say1l1 2000/01 Numarali Genelgesi.

- MEB Saglik Isleri Dairesi Baskanligi’ nin Besinlerle Bulasan Hastaliklar konulu
06/05/2000 tarihli ve 3208 Say1l1 2000/60 Numarali Genelgesi.

- MEB Saglik Isleri Dairesi Baskanlig1’ nin 4207 Sayili Kanunun Uygulanmas: konulu
04/10/2005 tarihli ve 4939 Say1l1 2005/90 Numarali Genelgesi.

- MEB Saglik Isleri Dairesi Bagkanlig1’ nin Okullardaki Ortak Kullanim Alanlarinin Hij-
yeni konulu 24/10/2005 tarihli ve 5182 Sayili 2005/97 Numarali Genelgesi.

- MEB Saglik Isleri Dairesi Baskanlig1’ nin Okul Kantinlerinin denetimi ve Uyulacak
Hijyen Kurallart konulu 17/04/2007 tarihli ve 1008 Sayili 2007/33 Numarali Genelgesi.

- MEB Saglik Isleri Dairesi Baskanlig1’ nin 5727 Sayili Kanunun Uygulanmasi konulu
18/03/2008 tarihli ve 1013 Sayil1 2008/16 Numarali Genelgesi.

- MEB Saglik Isleri Dairesi Bagkanlig1’ nin Okullardaki Ortak Kullanim Alanlarinmn Hij-
yeni konulu 17/02/2009 tarihli ve 567 Sayili 2009/20 Numaralt Genelgesi.
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Tiirkiye’de SAGLIK BAKANLIGI mevzuat: icerisinde okul saghg: ile ilgili yonet-
melik ve genelgeler incelendigi zaman 24/04/1930 tarihli, 1593 sayilt Umumi Hifzissthha

Kanunu’na dayanilarak ¢ikarildiklar1 goriilmektedir.

“2001 yilinda yiiriirliige giren Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge nin
73. Maddesine gore okul sagligi hizmetleri, okulun ¢evresi dahil sagligi olumsuz olarak etki-
leyen her tiirlii etkenin denetimi ile okulda tiim ¢alisanlarin ve dgrencilerin sagliklarinin ko-

runmasi, gelistirilmesi ve miimkiin olan en iist diizeye ¢ikartilmasi ¢alismalaridir (TTB, 2005).

[llerde okullar ve benzeri egitim dgretim kurumlarinda 6grencilerin sagliginin korunmasi
amaciyla gerekli onlemlerin alinmasi i¢in, valilik sorumlulugunda, ilgili vali yardimcisinin
baskanliginda, il saglik miidiiriiniin ve milli egitim miidiiriintin katilacag bir il hifzissthha

kurulu olusturularak, okullar ve benzeri kurumlar denetlenir (Ozcan C, 2013).
Okul saglig1 hizmetleri kapsaminda;
a. Ogrencilerin saglik kontrollerinin yapilmasinda okul yoneticilerine destek verilmelidir.

b. Okullarda, zaman zaman hastalik (gdrme, isitme, enfeksiyon hastaliklari, paraziter has-

taliklar, gelisme geriligi, sakatliklar, kalp hastaliklari, dis hastaliklar1) yapilmalidir.
c. Ogrencilere ve okulda calisanlara gereken asilar zamaninda uygulanmalidir.
d. Ogretmenler ve okulda galisanlar saglik konularinda egitilmelidir.

e. Ogrencilere yonelik saglik egitimi programlari planlanmali ve okul yonetimi ile isbirligi

icinde uygulanmalidir.

f. Okullar ve ¢evrelerindeki isyerleri hijyen ve ¢evre sartlari agisindan denetlenmelidir.
Uygun bulunmadig: taktirde ilgili tedbirler alinarak ilgili mevzuat dogrultusunda gerekli yap-

tirtmlar uygulanmalidir.

g. Konu hakkinda kaymakamliklara, il ve ilge umumi hifzissihha kurullarina, kamuoyu ve
ilgili birimlere bilgi verilmelidir (TC. SB, 2008).

2010 yilinda yiiriirliige giren, “Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig: [llerde Toplum Saghg:
Merkezleri Kurulmasi ve Calistirtlmasina Dair Yonerge 'nin 29. Maddesine gore, Toplum
Saglig1 Merkezinde ¢aligan hekimler, bolgelerindeki okul, 6zellikle yatili bolimii olan veya
bedensel engelliler gibi 6zellikli 6grenciler igin olan okullar1, resmi veya 6zel yurt, huzurevi
ve ¢ocuk esirgeme kurumu, motel, otel, pansiyon gibi konaklama yerlerini saglik ve genel
hijyen kurallar1 yoniinden yilda en az iki kez kontrol eder. Bu kontrol sirasinda okullardaki
hastalik sikliklarini degerlendirir (TTB, 2006)
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Kurum ve kuruluslardaki sularin kaynaklarini, sebeke durumunu ve depo denetimini

yaparak bakteriyolojik ve kimyasal degerlendirmeler ig¢in su numuneleri alir.

Tuvaletler, kantin, yemekhane, yatakhane, spor sahasi, havuzlar gibi béliimleri kontrol

eder.

Bolgesindeki dgrencilerin okula kayitlarinda aile hekimince periyodik muayenelerinin
yapilmasini saglar, sonuglari ve agilama durumlarini okul idaresi ile birlikte degerlen-
dirir.

Okullar aile sagligi merkezleri ve diger saglik kurumlari ile isbirligi yaparak, aileler
ve okul idaresinin de katilimiyla sigara, alkol, madde bagimhili§ina ve siddete karsi
egitimler vermek, bu davranislara egilimli olanlar1 erken tespit ederek destek almala-

rint saglamakla yiikiimlidiir.

Saglik Bakanlig1’ nin belirledigi saglikli beslenme, fiziksel aktivite yapma ve benzeri
egitim ve uygulamalarla (kontrol programlariyla) ilgili konularda okullarin idari bo-

liimleri ile isbirligi yapar” (Ozcan C, 2013).

Okullarda Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi Program

Tirkiye’de 1930 yilindan itibaren 1593 sayilt Umumi Hifzissithha Kanunu ile baglati-

lan okul saglig1 caligsmalart gegen yillar i¢cinde 6nemli degisimler ve gelismeler gegirmistir.
17.05.2016 tarihinde T.C. Milli Egitim Bakanlig1 ve T.C. Saglik Bakanlig1 arasinda yapilan
“Okul Saglhg1 Hizmetleri isbirligi Protokolii” ile (TC.SB, 2016) bu calismalar, “Okulda Sag-
ligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Program1” gatist altinda toplanmistir (TC.MEB, SB, 2016).

Bu programin ana amaci, okul sagligina dair tiim projeleri ve faaliyetleri merkezi bir yap1

altinda koordine etmektir.

Bu protokol, iilkemizde okul sagligt modelinin temelini atmistir. 2016 yilinda imzalanan

bu protokoliin ardindan, 2017°de okullarda uygulamalarin yapilabilmesi i¢in bir Uygulama

Kilavuzu yayimlanmistir. Bugiine kadar gergeklestirilen okul sagligi calismalari ise su ana

basliklar altinda 6zetlenebilir:

1.

2.

[98)

»

Saglik Hizmetleri

Saglikli ve Giivenli Okul Ortami

. Saglikli Beslenme

Saglik Egitimi
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5. Fiziksel Aktivitenin artiritlmasi
6. Aile ve Toplumun okullarda saglhigin gelistirilmesine katilimi

2017 itibariyle Saglik Hizmetleri, Saglikli ve Giivenli Okul Ortami ve Saglikli Beslenme
baslikli ¢aligmalarin degerlendirmelerine baglanmigtir. Diger bagliklarin degerlendirmeleri ise

pilot uygulamalardan sonra gerceklestirilecektir (Atak&Onal, 2023).

Bu programin yiirtitiilmesi i¢in il ve ilgelerde, valilik ve kaymakamliklarim liderliginde
calismalar siirdiiriilmektedir. il Saglik Miidiirliigi, ilce Saghik Miidiirliigii ve Milli Egitim
Bakanlig1 temsilcileri bu siirecin ana sorumlularidir. Bu miidiirliikler biinyesinde, programin

koordinasyonunu saglamak i¢in Il Koordinatérleri atanmaktadir.

flge Milli Egitim Miidiirliigii ve ilge Saglik Miidiirliigii temsilcilerinden olusan “Okul
Degerlendirme Ekipleri”, okul sagligi ile ilgili faaliyetlerin denetimini ve degerlendirilmesini

yapmaktadirlar.

Bolgesel diizeyde, il ve ilge liderliginde, Saglik ve Milli Egitim Miidiirliikklerinin yani sira
diger ilgili kurumlarin temsilcilerinin yer aldig1 “il/ilge Okul Saghigi Kurullar” olusturulmus-
tur. Bu kurullar, okul sagligi ile ilgili planlama ve degerlendirme faaliyetleri i¢in en az yilda
iki kez bir araya gelmektedir (T.C. MEB, SB, 2023).

Okul Degerlendirme Ekipleri, tiim resmi ve 6zel okullart degerlendirme siirecine dahil et-
mektedir. Programin basarisi i¢in okul yonetiminin, gereksinimleri eksiksiz bir sekilde yerine
getirmesi beklenmektedir. Okul yonetimi bu stiregte tiim kayitlar diizenli bir sekilde muhafa-
za etmelidir. Degerlendirme sirasinda, belirtilen kriterlere uygunlugun saglanmasi, programin
biitiinliigi ve etkinligi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu degerlendirmeler, okullarin saglik
alanindaki faaliyetlerinin veri tabanini olusturmakta ve gelecekteki saglik ¢alismalari i¢in ve

dgrencilerin saghklari icin yol gdsterici olacaktir (Atak&Onal, 2023).
Okul Saghginda izleme

1-Biiyiimenin izlenmesi: Okul ¢ocuklarinda biiyiimenin izlenmesi baslica boy ve kilo-
larmin takibi ile yapilir. Bes yasindan ergenlige kadar olan dénemde ¢ocuklar yilda 5-6 cm
uzarlar. 10-12 yaslarinda yilda 3-5 kg viicut agirliklari artar. Asirt uzun boyluluk nadir goriilen
bir durumdur ve bu durumda dogumsal adrenal hiperplazi ya da biiyiime hormonunun asir1

salgilanmasi disiiniilerek bir ¢ocuk sagligi uzmani hekim tarafindan gerekli tetkikler yapilir.

Biiyiime egrisi (persantiller) cocuk izleminde kullanilir. Ugiincii persantilin altinda ya da

z skor degeri -3 veya altinda olan gocuklar, biiylime gelisme ag¢isindan ileri degerlendirmeye
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alinmalidir. Boy kisaligina yol agan baglica nedenler ise ailesel kisa boyluluk, yapisal bii-
ylime ve ergenlik gecikmesi, enerji malniitrisyonu, vitamin ve mineral yetersizlikleri, idrar
yolu enfeksiyonu, kronik bobrek yetersizligi, dogustan kalp hastaliklari, kardiyomiyopatiler,
astim, bronsektazi, kistik fibrozis, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari, depresyona bagl
yetersiz beslenme, ¢ocuk istismari, gastrodzofageal reflii, besin alerjisi, karaciger hastaliklari,
inflamatuar barsak hastaliklari, malabsorbsiyon, tiroid hastaliklari, hipofiz hastaliklari, adre-
nal bez hastaliklari, diabetes mellitus, kondrodistrofiler, rasitizm, tiiberkiiloz, parazitler, demir
eksikligi anemisi, orak hiicreli anemi ve talasemi gibi pek ¢ok yapisal duruma ya da hastaliga

bagli olabilir. Gerekli durumlarda ileri arastirmalarin yapilmasi onerilir (TC.SB, 2008).

2-Cinsel Gelismenin Izlenmesi: Kiz ¢cocuklarinda 8-13 yasta, erkeklerde 9-14 yasta cinsel
gelisme baslar (Bkz. Ergenlik Donemi). (PAHO/WHO, 2023).

3-Psikososyal Gelismenin Izlenmesi: Okula uyum sorunlari, 6grenme giicliikleri, altim
1slatma gibi sorunlarla karsilasilabilir. Sorgulanmasi gerekir, saptandigi taktirde ileri arastir-

malar yapilmasi gerekli olabilir (Ozdemir&Battal, 2019).
Rutin Yapilmas1 Onerilen Okul Tarama Programlari:

1-Gorme Taramalari: Tercihen doktor veya hemsire tarafindan, bazen gerekli durum-
larda 6gretmen tarafindan Snellen eseli ile yapilir. Gormesi 8/10’un altinda olan ¢ocuklar
g0z hastaliklar1 uzmanina sevk edilir. Gorme dogustan sonra 6grenilen bir islevdir ve gérme
keskinligi tam olarak 3 yas civarinda tamamlanir. Bu nedenle kirma kusurlari, ptozis, katarakt
gibi patolojiler ilk 10 yasta taninir ve tedavi edilirse yasam boyu goz tembelligine yol agan
ambliyopiden korunulmus olur. Cocuklarda 6-10 yastaki goz taramalarina bu nedenle ¢cok

onem vermek gerekmektedir.

2-Isitme Taramalari: Odyometri ile yapilmasi onerilir. Piir ton odiyometri ile 20 desibel-
lik kaybi olan 6grenciler kulak burun bogaz hastaliklari uzmanina yonlendirilir. Bu 6l¢imiin

yapilmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda fisilti testi yapilir.

3-Dis Sagh Taramalar:: Gerekli durumlarda dis hekimine yonlendirilir. ilk basamakta

gorevlendirilmis dis hekimi varsa, dis taramalarini dis hekimlerinin yapmasi daha uygun olur.

4-Biiyiime ve Gelisme Taramalari: Hekim, hemsire ya da diger saglik personeli tarafin-

dan ¢ocuklarm boy ve kilolar1 dl¢iilerek yapilir.

5-Kronik Saglik Sorunlarinin Taramasi: Anemi taramasi yapilarak degerlendirilir. Okul
oncesi yaslarda hemoglobin degerinin 11 g/dl., okul ¢aginda 12 g/dl. nin alt1 olmas1 anemi

kabul edilir. Kan basinct, hiperlipidemi, guatr, tiiberkiiloz taramalari, hiperaktivite, eniirezis,
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albiiminiiri, glikoziiri, inmemis testis, kalp hastaliklari, bruselloz taramalar1 gerekli oldugu
durumlarda okullarda yapilabilir. Inmemis testis (erkek gocuklarda), eniirezis, pes planus,

skolyoz gibi ortopedik bozukluklar ¢ocuklarda arastirilmalidir.

6- Akut Saghk Sorunlar1 Taramasi: Okullarda kaza ve siddet sonucu yaralanmalar siktir.
Ust solunum yolu enfeksiyonlari, paraziter hastaliklar (bit, uyuz, barsak parazitleri), dokiin-
tiilti hastaliklar siktir, arastirilmalidir. Okullarda en sik olarak devamsizlik nedeni bulasici
hastaliklardir (TC,SB, 2008).

Okula girig ve ¢ikista d6grencilerin tam bir fizik muayenesinin mutlaka yapilmasi, ara
yillarda ise belirli saglik sorunlarina yonelik ¢calismalar yapilmasi 6nerilir. Hekim okula giris
muayenesinde 6grencinin ndrolojik gelisimini saptar ve fizik muayenesini yapar. Hepatit B,
salmonella, tiiberkiiloz tastyiciligi sorgulanir ve laboratuvarda arastirilir. Boy, kilo, kan ba-
sinci lgtimleri, gérme ve isitme testleri, PPD testi, ruhsal sorun saptama anketleri gibi bazi
islemler gerekli oldugu durumlarda hemsire tarafindan yapilabilir. Okul saglig1 hizmetlerinin
diizenli siirdiiriilebilmesi i¢in bu hizmetlerin kayitlarmin diizenli tutulmasi énemlidir (WHO,
2012),(Pekcan, 2006).

Okullarda Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)’nin
uygulanmasi

Karma as1 (Bogmaca, Difteri, Tetanoz, H. influenzae tip b, pndmokok) ve KKK (Kiza-
mik, Kizamikg¢ik, Kabakulak), Verem asisi, Cocuk Felci asisi, viral Hepatit B asilart GBP
kapsaminda T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan iicretsiz olarak bebeklere, gocuklara ve halka

uygulanir. Okul donemi asilamalar1 da (Td ve KKK rapelleri) bu program igindedir.

2012 yili sonunda T.C. Saglik Bakanligi’nin Rutin As1 Programina, Hepatit A 18 ve 24.
aylarda 2 doz; Sucicegi asis1 12. ayda tek doz yapilacak sekilde eklenmistir. 2020 yilinda
yapilan degisiklik ile ilkogretim 1.smifta okullarda uygulanan KKK ve DaBT-IPA asilari, 1
Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak iizere 2 yasina girmis ¢ocuklara Aile Hekim-

ligi Birimlerinde uygulanmaya baglanmigtir (TC.SB, 2020).

[Ikogretim 8.smifta okullarda uygulanan Td asis1 1 Temmuz 2007 tarihinde doganlardan
baslamak tizere 13 yasina girmis olan tiim ¢ocuklara Aile Hekimligi Birimlerinde uygulan-

maya baslanmistir.

1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilkdgretime baslamamis olan ¢cocuklarin
Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak ikinci dozu ve DaBT-IPA (Difteri, aseliiler bogmaca, teta-
noz ve inaktive polio) asis1 yine okullarda uygulanmaya baslanmistir (TC.SB, 2020).
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Okullarda Saghk Egitimi

[Ikdgretimde saglik egitimi konular viicut organlar1 ve fonksiyonlari, saglikli beslenme,
kisisel temizlik ve yasadigimiz yerin temizligi (hijyen), agiz ve dis bakimi, bulagici hasta-
liklardan korunma, kazalardan korunma ve ilkyardim, sporun yararlari, sigaranin ve alkoliin
zararlari, ¢gevrenin temizligi ve bakimi, temiz hava ve giinesin yararlari, saglikli su kullanim,
saglikli giyinme, guatr, sitma gibi bolgesel (endemik) hastaliklar, saglik hizmeti veren ku-
rumlar, kisiler ve bu kurumlardan, bu saglik meslek gruplarindan nasil yararlanilacagi olabilir
(WHO,2012, Pekcan,2006).

Okul ve Cevresinin Saghga Uygunlugu

Okul binasi, oyun alanlari, mutfak, yemekhane, kiitiiphane, tuvaletler, spor salonlari, so-
yunma odalar1 ve duslar standartlara uygun olmalidir. Binanin ve siniflarin 1sinma, havalan-
dirma ve aydinlanmasi uygun olmalidir. Suyun, gidalarin, sagliga uygun kosullarda olmasi
saglanmalidir. Mutfak, kantinler ve yemekhaneler saglik acisindan denetlenmelidir. Besinlerin
sagliga uygunlugu ve besin degerleri kontrol edilmelidir. Okul ve gevresinin kazalardan ko-

runma yoniinden uygunlugu kontrol edilmeli, gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

Okul Cevre Sagligi Standartlari’na gore, sehir okullar1 kahvehane vb yerlerden uzak olma-
Iidir (en az 100 m); yiiksek gerilim hattindan en az 30 m uzakta olmalidir. Arsa bilyiikligii 68-
renci bagina 20-25 metrekare olmalidir. Okul binasi islek ana caddelerden en az 100 m uzakta
olmalidir, fabrikalardan en az 500 m uzakta olmalidir. Okul bahgesi ve ders alanlari 6grenci
basina en az 5 metrekareden, toplamda 400 metrekareden az olmamalidir. Okul koridorlarmin
genisligi en az 3 m olmalidir. Siniflarda her 6grenciye 1.2 metrekare alan, 6 metrekiip hava
hacmi diigmelidir. Sinif duvarlart gézii yormayan, aydinlatmaya yardimci, mat, fakat agik
renk bir boya ile boyanmali, tim duvar veya zeminden en az 1.5 metreye kadar yagl boya
ile boyanmali, diger boliimler plastik boya veya badana ile boyanmali, kolay temizlenebilir
olmalidir. Dersliklerde dogal aydinlatma olmali, pencere 151k yiizeyi déseme ylizeyinin en az
1/51 oraninda bulunmali, suni olarak aydinlatmada en az 150 lux 11k siddeti olmalidir. Sinif

1sitmast 20 dereceyi gegcmemeli, 17 dereceden diisiik olmamalidir.

Okul reviri okulun idari boliimiinde olmali, en az bir hemsire veya saglik memuru gorev
yapmalidir. Bir ilkyardim dolabi mutlaka olmali ve malzemeleri tam olmalidir. Ayrica bir

muayene masast olmalidir.

Tuvaletler her katta kiz ve erkek dgrenciler i¢in ayri, 25 kiz 6grenci i¢in bir tuvalet, 40

erkek 6grenci icin bir tuvalet ve 2 pisuar, 15-20 erkek dgretmen igin 1 tuvalet ve 2 pisuar, 5-10
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kadin 6gretmene 1 tuvalet olmalidir. Her 60 6grenci igin bir lavabo olmalidir. Ayrica binada

yangindan korunma 6nlemleri mutlaka alinmis olmalidir (TSE 12014,1999)
Adolesan (Ergen) Saghg

Adolesan donem (ergenlik), ¢ocukluktan yetiskinlige ge¢is siirecini kapsar. Bu donem,
bedensel, duygusal ve sosyal degisimlerle karakterizedir. Cocugun cinsel ve psikososyal ol-
gunlagsma gegirdigi ve ergen olarak bagimsizligini ve sosyal tiretkenligini kazandigi, ¢ok hizli
gelisen, fiziksel, psikolojik ve sosyal degigsmelerle tanimlanan bir dénemdir (PAHO/WHO,
2023).

Fiziksel Degisimler: Ergenlik, bedensel degisimlerin belirgin oldugu bir donemdir. Ge-
nellikle ergenlerin boyu uzar, viicutlari gelisir ve cinsel olgunluga ulasirlar. Bu dénemde
ergenlerde cinsel 6zellikler belirginlesir, adet donemi baslar ve erkeklerde ses degisimi gibi

ozellikler gortiliir.

Duygusal Degisimler: Ergenlik donemi, duygusal dalgalanmalarla da karakterizedir.
Gengler duygusal olarak daha hassas hale gelebilir, kimliklerini kesfetmeye ¢alisirken 6z-
saygilarinda dalgalanmalar yasayabilirler. Bu donemde arkadaslik iliskileri, aile iliskileri ve

kisisel bagimsizlik konulart nem kazanir.

Sosyal Degisimler: Ergenler, arkadas gruplarina daha fazla odaklanir ve kendi bagimsiz-
liklarin1 kazanma g¢abasi i¢ine girerler. Sosyal medya ve dijital iletisim araglari, bu donemdeki

iletisimi de etkiler ve genglerin sosyal ¢evrelerini genisletmelerine yardimer olabilir.

Egitim ve Meslek: Ergenlik donemi, egitim ve meslek seg¢imleri hakkinda 6nemli ka-
rarlar alinmaya baslandig1 bir donemdir. Gengler, gelecekteki mesleklerini ve egitimlerini

planlamaya baslarlar.

Risk Alma Davranislari: Ergenlerin risk alma davranislarinin artabilecegi bir donemdir.
Bu sigara i¢gme, alkol ve uyusturucu madde kullanma gibi tehlikeli davranislarin ortaya ¢ikma
riskini artirabilir. Bu nedenle ergenlerin ebeveynleri ve egitimcileri, risk alma davranislarina

kars1 bilingli olmali ve genglere rehberlik etmelidir.

Ergenlik donemi, her birey igin farklidir ve kisisel deneyimler biiyiik 6l¢iide degisebilir.
Aileler, egitimciler ve toplum, ergenlere bu donemi destekleyici bir sekilde gecirmeleri i¢in

yardimc1 olmalidir.

DSO, ergenlerin Diinya niifusunun beste birini olusturdugunu bildirmektedir. Tiirkiye’de

de adolesanlar niifusun yaklasik beste birine yakinini olusturur. Tiirkiye Niifus ve Saglik
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Arastirmasi 2018 verilerine gore 10-19 yas grubu niifusun, tiim niifus i¢indeki oran1 %16,4,
10-24 yas grubunun ise tiim niifus i¢indeki oran1 % 23,2’dir (TNSA, 2018).

Ergenlikte beslenme sorunlari oldukca siktir. Bunlar zayiflik, sismanlik, boy kisalig1, de-
mir eksikligi ve B12 vitamini eksikligi anemileri, diger vitamin ve mineral eksiklikleri, boy
kisaligi gibi sorunlardir. Sismanlik, zayiflikta ruhsal sorunlar ve yeme bozukluklari da akla
gelmeli, arastirilmalidir (TC.SB, 2008), (Oztiirk,1989).

Adolesan kizlarda hipertrikozis, memede fibroadenom, fibrokistik hastalik, amenore, dis-
fonksiyonel kanama, dismenore, polikistik over ve vajinal akint1 gibi jinekolojik problemler
sik goriilen sorunlardir (SB,1998).

Adolesan erkeklerde ise jinekomasti siktir ve genglerin % 30-50 sinde, 14-16 yas arasinda,
tek ya da g¢ift tarafli olabilir. Ayrica erkeklerde varikosel, retraktil testis, inmemis testis gibi

skrotal problemler sik goriilen sorunlardir (SB,1998).

Korunmasiz cinsel iligski bu donemde sik olarak cinsel yolla bulasan hastaliklara yol aga-
bilir. Ayrica adolesan gebelikleri ve diisiikler gibi saglik sorunlart bu dénemde kizlar igin

onemli saglik sorunlari yaratabilir.

Adolesan doneme 6zgii ortopedik problemler, skolyoz (kizlarin % 10-14 tinde, erkeklerin
% 5-6 sinda), kifoz, Osgood Schlatterdir (siklikla erkek ergenlerde tibial tiiberkiiliin osteo-

kondriti). Diiz tabanlik da ergenlikte siktir, aragtirtlmalidir.

Adolesan donemde kazalar ¢ok siktir. Kazalara ve diger nedenlere bagh kalic1 sakatliklar
saptanmalidir. Bu dénemde &zellikle ailevi hikaye de varsa hipertansiyon, hiperkolesterolemi

agisindan da dikkatli olunmalidir.

Ergenlikte kisisel hijyen, deri, sag, el, ayak temizligi ve genital temizlik ¢ok 6nemlidir.
Akne ve cilt enfeksiyonlari, genital yol enfeksiyonlari, Hepatit B ergenlikte sik karsilasilan

enfeksiy6z saglik sorunlaridir.

Onal AE ve arkadaslarmin istanbul’da bir ilcede biri 6zel, biri devlet ilkdgretim okulu
olan iki okulda yaptiklari bir ¢galismada, erken ergenlik doneminde ergenlerin kendi bildikleri
saglik sorunlari sorgulanmis ve en sik olarak son iki haftada kaza gegirme (%39,4), bademcik-
bogaz iltihab1 (%19,9), siniizit (%13), agiz ve dis saglig1 sorunlari (%11,8) ve miyopi (%10,6)
bildirildigi saptanmistir. Bu saglik sorunlarinin ardindan orta kulak iltihab1 (%8,9), ciltte
kizariklik, kasinti, cilt hastaligi (%7,3), bronsit (%6,5), idrar yollarinda iltihap (%5), astim
(%4,9), kamburluk ( %2,8), barsaklarda kurt, makatta kasint1 (%2,4) ve sirasiyla diger goz

sorunlar1 (hipermetropi, astimat, sasilik, renk korliigii), isitme kusuru, epilepsi, kalga ¢ikigi,
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topallik, gece altin1 1slatma, giindiiz altin1 1slatma ve guatr geldigi saptanmistir. Hastaliklar
ve sikliklarm ilgili literatiirle uyumlu oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada saglik sorunlarinin
siklig1 agisindan devlet okulu ve 6zel okul arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanma-
mustir. Yazarlar calismadan ¢ikan sonuglara ek olarak bu yas grubunda adolesanlara saglik
sikayetlerini ve gegcirdikleri hastaliklari, kazalari sorgulamanin hekimlere anamnezde 6nemli
ip uglart verecegini belirtmislerdir. Tablo 1 de &grencilerin bildikleri akut ve kronik saglik

sorunlar1 goriilmektedir (Onal, 2009).

Tablo 1: Ogrencilerin bildikleri akut ve kronik safjlik sorunlari

Akut-kronik hastaliklar n %
Afiz-dig saglid sorunlan 289 148
Bademcik-bogaz iltihab 49 199
Barsaklarda kurt, makatta kagint B 24
Sindzit 32 130
idrar yollannda iltihap 14 5.7
Orta kulak iltihabi 22 B89
Brongit 16 6,5
Astim 12 49
Miyopi 26 10,6
Hipermetropi 4 16
Astigmat B 24
Sagihk 3 1.2
Renk korlagi 3 1.2
isitme kusuru 5 20
Kamburluk 7 28
Kalga gikid), topallik 3 1.2
Sara (Epilepsi) 4 16
Gundiiz altiniislatma 2 0.8
Gece yatadini 1slatma 3 1.2
Guatr 2 0.8
Ciltte kizanklk, kaginti, cilt hastaligi 18 73
Son iki hafta iginde kaza gegirenler 97 39,4

Ergenlik dénemi c¢ok fazla psikososyal degisimin yasandigi bir siirectir. Bu siire¢ d6-
nemlere ayrilabilir. Bu donemlerde bedensel degisim, arkadas iliskileri, zihinsel geligsim ve
duygusal degisim farklidir.

I-Erken Ergenlik Donemi: 10-13 yaslar

Bedensel degisim: Bu donemde biiyiime hiz kazanir. Doruk Biiylime Hiz1 kizlarda me-

nargtan 1-3 yil dnce, 1-8 cm/yildir. Meme gelisimi baglar. Menarstan sonra boy nihai boyun
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%097.5 ine ulasir. Daha sonra 5-7.5 cm/y1l daha uzar. Ergenligin gecikmesi erkeklerde siktir.
13-14 yas ortalama yastir, ama en ge¢ yas 19 dur.

Kizlarda 9-10 yaslarda gogiislerin biiyiimesi ile cinsel gelisme baglar. 13 yasinda bir geng
kizda hala hi¢ meme gelismesi goriilmiiyorsa mutlaka hekime gosterilmelidir. Adet gormenin
12-13 yaslarda olmasi normaldir. 9-15 yas en erken ve en ge¢ adet gorme yaslaridir. Geng kiz
16 yasta hala adet gormemisse mutlaka hekime muayene olmalidir (TNSA,2003),(SB,2008).

Kizlarin bu donemde menstriiasyon kanamasi ile ilgili ve menstriiel hijyen konusunda
egitimler almasi faydali olur (Onal, 2011). Ciinkii genital hijyen kadin sagliginin 6nemli bir
parcasidir ve iireme saghginin korunmasi icin gereklidir. Onal AE ve arkadaslari Istanbul’un
bir ilgesinde yaptiklari aragtirmalarinda iglerinde ergenlerin de oldugu bir grup kadina geni-
tal ve menstriiel hijyen egitimi dncesinde konu ile ilgili bir anket uygulamis ve kadinlarin
hijyenik ped kullanma oranini % 47, en az bir kez genital enfeksiyon gecirme oranint % 59
bulmustur. Kadinlarin % 50 si goriisme sirasinda genital akintis1 oldugunu ifade etmistir. Yas
ilerledikce ve tuvalet kagidi kullanmayanlarda genital patolojik akint1 sikayeti istatistiksel
anlamlilik verecek derece diger gruplardan yiiksek bulunmustur. Calisma sonucunda kisisel

ve menstriiel hijyene 6nem verilmesine dikkat cekilmistir (Onal, 2011)

Normalde menstriiasyon kanamasi 2-7 giin siirer. Genellikle ortalama 4-5 giindiir; 21-
35 giinde bir tekrar eder. Adetlerde diizensizlik ilk yillar olabilir ve bu diizensizlik 1-2 yil
stirebilir. Gengler bu erken ergenlik doneminde bedenlerindeki hizli degisimi dikkatle takip

ederler, ayni cinsle kuvvetli arkadas iligkileri kurarlar, gelismelerini birbirleri ile kiyaslarlar.

Yine bu erken ergenlik doneminde soyut kavramlari diistinebilirler, gelecek ile ilgili kay-
gilar duyarlar ve bu nedenle duygusal dalgalanmalar gosterirler. Ailelerin, 6gretmenin ergene
tutarl bigimde sinir koyucu tutumlart genglerin endiselerini bilyiik oranda azaltabilir (TNSA,
2003)(TC.SB, 1998).

I1I-Orta Ergenlik Donemi: 14-16 yaslar

Bu donemde pubertal degisiklikler ve bilissel gelisme tamamlanmistir. Ergen genellemeler
yapabilir, soyut diisiinebilir, deneyimleri ile birlestirebilecegi bir i¢ gorii gelistirebilir. Karst
cinse ilgi duyar, arkadasliklar kurup kars1 cinsi tanimaya calisir. Aileden ayrigma ve bagim-
sizlik kazanma gabalar1 vardir, arkadas gruplarina ¢ok 6nem verirler. Cesitli sosyal etkinlikler,
spor, miizik, konserler, tiyatro ve sinemalar bu dénemde ergenlerin ilgi odag: olur, bu tip
aktivitelere katilmalar1 desteklenmelidir (TNSA, 2018) (TC.SB, 2008).
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ITI- Geg¢ Ergenlik Donemi: 17- 19 yaslar

Geg ergenlik donemi 17-18 yaslardan sonra baslar ve ne kadar siirecegi kisiden kisiye,
toplumdan topluma, sagligin sosyal belirleyicilerine gore degisir. Ergenin kim oldugu ve
ne olacagi sorularina giiven duyarak, aynilik ve siireklilik gosteren bir yanit verebilmesi ile
sonlanir. Ergen yakin iligkiler kurabilme, kendine is ve es se¢ebilme yetisini bu donem so-
nunda kazanmis olur ve genellikle DSO niin de tanimladig1 gibi 24 yastan sonra bu dénem
biter (TNSA, 2018), (TC.SB, 2008). Birey normal sartlar altinda toplumda eriskin roliinii
iistlenecek sorumluluga sahip olmustur. Ancak bu siiregte goriilen aksamalar gencin ruh sag-
l1g1 sorunlar1 yasanmasina yol agabilir (Oztiirk, 1989). Genglerin saglik sorunlari oldugu
zaman ilk nereye basvuracaklar1 konusunda egitim almalar1 da onlarm sagliklari agisindan

¢ok onemlidir.
Geng Saghg

Geng sagligi, genellikle ergenlikten baslayarak geng yetigkinlik donemine kadar olan yas
grubunu kapsayan bir dnemli donem ve saglik konusudur. Genglerin fiziksel, duygusal ve
sosyal ihtiyaglarma dikkat edilmesi, saglikli bir yasam tarzi benimsemeleri ve potansiyellerini

en Ust diizeye ¢ikarmalari i¢in 6nemli olan bir donemdir.

Fiziksel Saghk: Genglerin fiziksel sagligi, saglikli bir yasamin temelidir. Diizenli egzer-
siz, dengeli beslenme ve yeterli uyku gencler icin hayati 6nem tagir. Ayrica diizenli saglik

kontrolleri ve asilar, hastaliklarin 6nceden tespit edilmesine yardimer olabilir.

Cinsel Saghk: Gengler, cinsel saglik konularinda bilingli olmalidir. Cinsel egitim, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) ve hamilelik konularinda bilgi sahibi olmalarina yardim-

c1 olur. Dogru cinsel davranislar, cinsel sagligi korumak i¢in dnemlidir.

Duygusal ve Ruhsal Saghk: Duygusal ve ruhsal saglik, genclerin genel refahlarini etkiler.
Stres, anksiyete ve depresyon gibi sorunlar gencler arasinda yaygindir. Bu nedenle duygusal

ve ruhsal saglik konularina dikkat etmek ve destek almak 6nemlidir.

Bagimhilik ve Riskli Davranislar: Gengler, alkol, uyusturucu madde kullanimi ve sigara
igme gibi riskli davraniglara yonlenebilir. Bu tiir davraniglar, sagliklarini tehlikeye atabilir. Bu

nedenle bagimlilik konulartyla ilgili egitim ve erken miidahale 6nemlidir.

Egitim ve Meslek: Genglerin egitimleri ve meslekleri, gelecekteki yasamlarina yon ve-
recektir. Iyi bir egitim almak ve kariyer hedefleri belirlemek, genglerin basarili bir gelecek

olusturmalarma yardimci olur.
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Sosyal iliskiler: Gengler, arkadaslik iliskileri ve aile baglara onem vermelidir. Saglikls

sosyal iliskiler, duygusal destek ve kisisel geligim i¢in ¢ok 6nemlidir.

Cinsiyet ve Beden imaji: Gengler, cinsiyet kimlikleri ve beden imajlar1 konularinda bi-
lingli olmalidir. Pozitif bir beden imaj1 ve cinsiyet esitligi, saglikli bir 6zsayginin temelidir
(Yoldas&Demircioglu, 2019)

Adolesan donem’in 19 yagtan itibaren 24 yasa kadar sonlandig1 kabul edilmekte ve 15-
24 yas DSO tarafindan genglik olarak tanimlanmaktadir (PAHO/WHO, 2023). Bu dénemde
genclerin yagam tarzi se¢imleri ve aligkanliklari kisa ve uzun vadede saglik durumlarini et-
kiler.

Geng sagligini etkileyen 6nemli konular beslenme aligskanliklari, fiziksel aktivite, uyku,
ruhsal durum, cinsel saglik, asilar gibi konulardir. Tiirkiye’de 6zellikle adolesan ve genglerde
kazalar da 6nemli ve sik goriilen saglik sorunlaridir. Mortalite nedenleri arasinda adolesanlar-

da motosiklet kazalar1 6nemli bir yer tutmaktadir (isbir, 2015).

Beslenme sorunlarindan ergenlik ve genglikte en sik goriilenlerden biri Anoreksiya Nev-
roza (Yemek Yememe Hastalig1) dir. Gengler kilo almamak i¢in yemek yemek istemezler.
Cogunlukla kizlarda goriiliir ve beraberinde adet gormeme olur. Tedavisi zordur ve hastanede
psikiyatri klinikleri ve endokrin hastaliklari kliniklerinin takibi gerekir (Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi, 2023).

Bulimiya Nevroza (Yedigini Isteyerek Kusma Hastalig1) dir. Tekrarlayan tikanircasina
yeme ataklar1 ve ardindan kendi kendisini kusturma seklinde goriiliir. Gengler kilo almay1
onlemek i¢in kendilerini kusturmaya zorlarlar; Idrar soktiiriicii, ishal yapic1 veya kusturucu
ilag kullanirlar. Asirt egzersiz ve donem donem yememe olabilir. Doktor, psikiatri uzmani

kontrolunda tedavi edilmesi gerekir (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 2023)

Obezite (Asirt Sismanlik) 6nemli bir beslenme sorunudur ve gelismesinde ailesel ve hor-
monal dzellikler, beslenme aliskanliklari, psikolojik sorunlar ve sosyo-ekonomik durum etkili
olabilir (Oztiirk,1998).

Malniitrisyon (Asir1 Zayiflik) bu yas grubunda goriilebilen bir beslenme sorunudur. Ki-
lonun boya gore orantisiz diizeyde az olmasidir. Ergenlikte fiziksel ve cinsel gelisim bozuk-
luklarina, viicut direncinin diismesine neden olabilecegi i¢in dnemlidir. Ergenlik ve genglikte
yeme bozukluklar1 ve madde bagimliliklart diginda bagka psikiyatrik saglik sorunlari da ¢ika-
bilir. Bunlardan en sik olanlar internet bagimliligi, depresyon, kaygi bozukluklari, sizofreni,
kisilik bozukluklaridir (Oztiirk,1998).



360 | OKUL DONEMI, ADOLESAN (ERGEN) VE GENC SAGLIGI

Genglik doneminde madde kullanimi sorgulanmali, gerekli durumlarda 6nlemler alinmali-
dir. Bilindigi gibi sigara, alkol veya uyusturucu madde kullanim1 genglerin sagligini olumsuz
etkiler. Bu maddelerden uzak durmak saglikli bir yagam i¢in dnemlidir. Bu konularda genglere

saglik egitimi yapilmalidir.

Genglerin cinsel saglik konusunda dogru bilgilendirilmeleri, CYBE’dan korunmalar1 ve
istenmeyen gebelikleri 6nlemeleri dnemlidir. Bu nedenlerle dogurganligin diizenlenmesi (aile
planlamasi) ve CYBE acisindan genglere saglik egitimleri verilmelidir. Gerekli asilart uy-
gulamak, genglerin bulasici hastaliklara karsi korunmalarina yardimei olur. Bunlar arasinda
Hepatit B, HPV, Td, KKK asilar1 vardir. Saglik egitimleri ile genglerin saglikli yasam tarzi

segimleri yapmalarini tesvik etmek onemlidir (Oztiirk, 2000)

Hem ailelerin, hem aile hekimlerinin bu donemde erkeklerde testis tiimorleri agisindan
dikkatli olmalar1 gereklidir. Genellikle 15-35 yaslar arasinda goriilen sert (solid) yapilar tes-
tis tlimorii olabilir ve erken tespit edilmezse 6liimciildiir. Ayrica ¢ocukluktan genglige kadar
erkeklerde her yasta inmemis testis akla gelmeli, kontrol edilmelidir. Inmemis testis ayni
zamanda testis tiiméorlerinin en sik nedenidir (PAHO/WHO, 2023), (SB,1998), (Onal, 2019).

Tiirkiye’de ve Diinya’da birgok iilkede kadinlarda erken yasta evlilik oldukca yiiksektir.
Erken yasta evli olan geng kadinlarin 6grenim diizeyleri genellikle diisiiktiir. Geng evliler
evliligin ilk yillarinda ¢ocuk sahibi olmak istememesine ragmen, gebeligi onleyici modern
yontem kullanim oranlari diisiiktiir, ¢clinkii bu konuda bilgi eksiklikleri vardir. Evli olmayan
genclerin CYBE’dan korunmak i¢in bariyer yontemleri kullanma oranlari da diisiiktiir. Bu
da onlarin CYBE kars1 korunmasiz olduklarint ve bu konuda da bilgi eksikleri oldugunu
gostermektedir (TNSA, 2018)

Birgok iilkede oldugu gibi tilkemizde de erken yasta gebelikler sik goriilmektedir. Tiirki-
ye’de 15-19 yas arasindaki kiz ergenler dogurgan yastaki kadinlarin yaklagik 1/5ini olusturur.
Tirkiye’de 15 yas oncesi evli olan kadin oran1 %2,0, 18 yas oncesi evli olan kadin orani
%14,7 dir; 15-19 yas kadinlarda ¢cocuk doguranlar %3,5 oranindadir (TNSA, 2018). Ergen ve
geng gebeliklerinde anemi, bebeklerde diisiik dogum agirligi, erken dogum ve anne ve bebek
Olimleri gibi sonuglar eriskin dogumlarina gore daha sik goriilmektedir. Tilirkiye’de ergen
gebeliginde anne 6liim hizi eriskin kadinlardaki anne 6liim hizina gore yaklasik 3-4 kat daha
fazladir. Bu nedenlerle de ergen ve geng sagligi biiyiik onem arz etmektedir. Ureme saglig
bilgileri, cinsel saglik egitimi, dogurganligin diizenlenmesi egitimi, bulasict hastaliklardan
korunma, kalitsal hastaliklar konulart bu dénemlerde ergen ve genglere verilmesi gereken

onemli saglik egitimi konular1 arasinda yer almaktadir.
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DSO’ niin 21. yiizy1l hedefleri icinde Hedef 4: GENCLERIN SAGLIGI ile ilgilidir.
Buna gore 2020 yilina kadar, bolgedeki gencler daha saglikli olmali ve toplumdaki rollerini
daha iyi iistlenebilmelidirler (Oztiirk, 2000). Bu saglikli olma hali daha iyi yasam becerileri
ve saglikli se¢im yapmay1 6grenme ile olacaktir. O nedenle okul sagligi, adolesan ve genglerin
sagliklarinin gelistirilmesi 6nemlidir. Ayrica genclerde siddet ve kazalara bagl 6liimler cok
siktir. Siddet ve kazalara bagli 6liim ve sakatliklarin yar1 yariya azaltilmasi hedeflenmistir.
Yukarida da degindigimiz gibi ilag, tiitiin, alkol kullanimi gibi zararli davraniglarin gengler-
de azaltilmasi gerekmektedir. Yine yukarida degindigimiz gibi adolesan gebelikleri bebek
ve anne sagligi icin riskli gebeliklerdir, DSO bu bu gedelikleri iigte bir oraninda azaltmayi

hedeflemistir.

Geng sagligi, bireylerin yasamlarinin temel bir pargasidir ve toplumun genglerin sagligina
o6nem vermesi halk saglig1 agisindan ¢ok 6nemlidir. Ebeveynler, egitimciler ve saglik profes-

yonelleri, genglerin sagligint desteklemek ve egitmek i¢in isbirligi yapmalidir.
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Saglik ekonomisi, saglik hizmetlerinin tretimini, dagitimini, finansmanini ve sonuglarmi analiz eden bir
disiplindir. Bu alan, saglik sistemlerinin etkinligi, verimliligi ve adalete iliskin temel konular1 ele alirken, saglik
kaynaklarmin en etkili bigimde kullanilmasini amaglar. Ayrica, hastalarin tedaviye erisimini, saglik hizmetlerinin
kalitesini ve maliyetini degerlendirerek saglik politikalarmin gelistirilmesine katki saglar. Saglik ekonomisi, saglik
hizmetlerinin sunumunda en iyi sonuglarin elde edilmesi igin kaynak tahsisinin nasil yapilacagimni belirlemeye
yonelik analizler de yapar. Bu dogrultuda, belirli bir tedavi veya saglik programinin sagladigi faydalar ile maliyet
arasindaki dengeyi inceler. Bu bilgiler kullanilarak, saglik hizmetlerinin en uygun sekilde saglanmasi ve kullanilmasi
icin stratejik kararlar alabilir. Ayrica, saglik ekonomisi saglik sigortasi, saglik hizmetlerinin finansmani ve
organizasyonu gibi konular1 da ele alir. Bu alanin arastirmalari, saglik politikalariin tasarimi ve uygulanmasinda
karar vericilere kilavuzluk eder. Saglik ekonomisi, saglik hizmetlerinin karmasikligini ve 6nemini anlamamiza
yardimet olan bir disiplindir. Bu disiplin, siirekli olarak devam eden arastirmalarla saglik sistemlerinin daha etkili,
verimli ve adil hale getirilmesine katki saglar ve saglik hizmetlerinin gelecegini sekillendirir.

Anahtar kelimeler: Saglik ekonomisi, ekonomik degerlendirme, finansman
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ABSTRACT

Health economics is a scholarly field dedicated to the examination of the production, distribution, financing,
and outcomes of health services. It engages with core inquiries concerning the efficacy, productivity, and fairness of
health systems, with the ultimate goal of optimizing the allocation of health resources. Furthermore, it plays a
pivotal role in shaping health policies by assessing patients’ access to care, the caliber of health services, and
associated expenditures. Moreover, health economics undertakes analyses to ascertain the optimal allocation of
resources to enhance outcomes in health service delivery. It delves into the equilibrium between the benefits derived
from specific treatments or health interventions and their associated costs. Armed with such insights, strategic
decisions can be formulated to ensure the judicious provision and utilization of health services. Additionally, health
economics explores themes including health insurance mechanisms, financing models, and the organizational
frameworks of health services. Research endeavors in this realm serve as compass points for policymakers in
crafting and implementing health policies. In essence, health economics serves as a conduit for comprehending the
intricacies and importance of health services. Through continual scholarly inquiry, it contributes to fostering more
effective, efficient, and equitable health systems, thus charting the trajectory of future healthcare provision.

Keywords: Health economics, economic evaluation, financing
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Ekonomi Bilimi, Temel Kavramlar, Saghk Ekonomisi ve Gelisimi

Saglik ve saglik hizmetleri, tip biliminin temeli olup ekonomik, politik ve toplumsal bo-
yutlari ile olduk¢a karmasik bir yapidir. Ekonomideki tiim mal ve hizmetlerin {iretimi ve
tilketiminde oldugu gibi, sagligin korunmasi veya iyilestirilmesi i¢in kaynaklarin kullanil-
mas1 gerekmektedir. Yeterli kaynaklarin zamaninda bu alana ayrilmasi ve etkin kullanilmasi
gerekliligi, ekonominin i¢inde “saglik ekonomisi” alaninin gelismesine yol agmustir. Saglik
ekonomisi, ekonominin iginde 1960’11 yillarda ilgi gérmeye baglamistir. 1970’1i yillardan
itibaren saglik ekonomisinin dnemi ve kullanim alanlar1 genisleyerek artmis ve konuyla ilgili

arastirmalar ¢ogalmistir (Cilingiroglu, 2012; Senatalar, 2003).

Iktisat ya da ekonomi terimleri dilimizde ayn1 anlamda kullanilmakta olup sinirsiz insan
ihtiyaglarini kit kaynaklarla karsilama temeline dayanan bir sosyal bilim dalini tanimlamakta-
dir. En bilinen ve yaygin kullanilan tanim “Ekonomi, insanlarin maddi isteklerini ve gereksi-
nimlerini karsilamak amaciyla gerceklestirdikleri tiretim, béliigiim ve tiiketim etkinliklerinden
kaynaklanan toplumsal iliskiler biitiiniinii tanimlayan ve toplumsal refahin nasil artirtlacagi
sorusuna cevap arayan bilim dali” (Senatalar, 2003; Y1ldiz, 2020) seklindedir. Kit olan kay-
naklarin verimliliginin artirilmasi ve en uygun sekilde degerlendirilmesini konu alan ekonomi
bilimi, ayn1 zamanda iiretim stirecine dahil olan faktorlerin nasil kullanilacagini da incele-
mektedir. Saglik ekonomisi ise ekonomi bilimine iliskin kurallarin, kullanilan yéntemlerin
ve farkli analiz tekniklerinin saglik sektoriine uyarlanmast ile saglik hizmetlerinin ekonomik
analizi ile ugrasan, ekonominin uygulamalr bir alt dali olarak tanimlanabilir (Cilingiroglu,
2012; Coban, 2009; Senatalar, 2003).

Saglik ekonomisi, ekonomi biliminin temel sorularini saglik hizmetleri ve saglikla ilgili
kaynaklarin tiretimi, dagitimi, tiiketimi ve yonetimi baglaminda ele alarak saglik hizmetlerinin
etkin bir sekilde sunulmasini ve kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasini amaglar. Ekonomi
biliminin yanitlamak istedigi temelde dort soru bulunmaktadir (Coban, 2019). Bu dort temel

soru, ekonominin isleyisini anlamak ve yonlendirmek igin kullanilan anahtar sorulardir:

1. Ne tiretilecek ve ne miktarda tiretilecek? Bu soru ile hangi mal ve hizmetlerin ve hangi
miktarda iiretilecegi talep, kaynaklar ve teknoloji gibi faktorler de dikkate alinarak bir dizi
kararlarin alinmasini saglar. Bu durum, toplumun ihtiyaglarini ve taleplerini karsilamak igin

iiretim planlarinin olusturulmasini igerir.

2. Bu iiriinler hangi metotla iiretilecek? Uriinlerin {iretim yéntemi, ekonomik faaliyetlerin
verimliligini ve maliyetini etkiler. Bu nedenle hangi iiretim metotlarinin kullanilacagi, verim-

lilik izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir
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3. Mal ve hizmetlerin toplumsal ¢iktilari, toplumun iiyeleri arasinda nasil bolisiilecek?
Toplumsal diizeyde nasil dagitilacagini gelir dagilimi, adalet, vergiler, sosyal yardimlar gibi

konular belirlemektedir.

4. Toplumun iiyeleri arasinda tiretimde ve dagitimda etkinlik nasil saglanacak? Sorusu ise
kaynaklarin verimli kullanilmas, is giictiniin egitimi, rekabet politikalar1, ekonomik biiyiime

stratejileri gibi alanlar1 kapsamaktadir.

Bu sorular ekonomik bir “deger” kavramini giindeme getirmekte ve “deger” sozciigii, eko-
nomi i¢inde degisim degeri anlaminda kullanilmaktadir. Ekonomide bir seyin degeri, bir amag
veya bir arzuyu tatmin etme kapasitesi ile ifade edilir. Ancak, “saglik” kavramini ekonomik
bir deger olarak ele almak daha karmasiktir. Ciinkii saglik, degisim degerine sahip bir mal
veya hizmet gibi islem gérmez ve piyasada alinip satilamaz. Saglik, saglik hizmetleri, emniyet
kemeri, kepekli ekmek vb. mal ve hizmetlerin bir niteligidir, ancak saglik kendisi dogrudan
almip satilamayan bir degerdir (Coban, 2019). Bu temel gerekg¢eyi dikkate alarak “Saglik
ekonomisi kavramini, ekonominin iiretim, dagitim, boliisiim, arz, talep vb. kavramlarini ve
bu kavramlara iliskin genel kurallar1 ve yontemleri kullanarak, kit kaynaklarin bir deger ola-
rak kabul edilebilen saglik degerinin olusturulabilmesi i¢in alternatif kullanimini inceleyen

ekonominin bir alt dali” olarak tanimlamamiz miimkiindiir (Coban, 2019; Senatalar, 2003).
Saglik ekonomisinin baslica ilgilendigi konular:
e Saglik hizmeti iiretimi ve sunulmasi (saglik hizmeti sunumu/arz1),
»  Tiketilmesi (saglik hizmeti talebi),

*  Bualanda her tiirlii kaynak kullanimi, kaynaklarin saglik sektoriiniin de i¢inde bulun-

dugu sektorler arasinda dagilimi (kaynak tahsisi),

*  Saglik hizmeti sunan kurumlarin organizasyonu ve yonetimi, saglik hizmetlerinin

finansmani

alanlarinda olup, birey ve toplum sagligini ilgilendiren diizenlemelerin ekonomik sonuglari
kapsaminda 6zellikle saglik politikalarinin olusturulmasi ve sonuglarimin degerlendirilmesi

yer almaktadir.

Ekonomi bilimi agisindan piyasa terimi “bedeli karsiligi mal ve hizmet talep eden alici-
larla, bedeli kosuluyla mal ve hizmet arz eden saticilarin bulustugu yer” olarak tanimlanmak-
tadir. Saglik ekonomisi agisindan ise saglik hizmeti sunan birim arz tarafini, saglik sorunlari

ile karsilasan, saglik hizmeti almak isteyen birim talep tarafin1 olusturmaktadir (Y1ldiz 2020).
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Saglik hizmetlerinin ¢ogu -dis tedavisinden mide ameliyatina, asidan karaciger nakline dek-
pek ¢ok durumda alinip satilabilmektedir. Bu siiregte arz-talep mekanizmasi sisteminin is-
leyerek saglik hizmetinin piyasaya birakilmasini olanakli hale getirmektedir. Ancak piyasa
mekanizmalarmin igleyisinde saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden dolayi ¢esitli eksiklikler
ortaya ¢ikabilmekte ve saglik hizmetlerinde “piyasa basarisizliklari” yaratilabilmektedir (Se-
natalar, 2003). Ayrica, saglik hizmetlerinin kisilere tek tek sunulmasi, dolayisiyla fiyatlanmasi
ve piyasada alinip satilmast da miimkiindiir. Ancak alinip satilan saglik degil, saglik hizmetidir
(Senatalar, 2003).

Saglik hizmetleri piyasasinda diger piyasa tiirlerinden farkli olarak talep, arz dengesi
farklilasmakta siklikla arz, talep karsisinda yetersiz kalabilmektedir. Birgok insan yagaminin
herhangi bir déneminde hastalik veya saglik sorunlari nedeniyle saglik hizmetlerine ihtiyag
duyar. Ancak saglik hizmetlerini sunan doktorlar, hastaneler ve diger saglik kuruluslar gibi
saglayicilar sinirlidir. Bu nedenle, talep eden ¢ok sayida aliciya karsilik, arz eden az sayida
birim bulunur. Bu dengesizlik, talebin siirekli olarak arzi agmasina ve saglik hizmetlerinin
yetersiz olmasina neden olabilir. Yakin zamandan 6rneklemek gerekirse COVID-19 salgint
sirasinda bu durum belirgin olarak ortaya ¢ikti ve bireylerin saglik hizmeti bulmasinda ye-
tersizlikler yasandi. Bu durum arz ve talep dengesizligi olustururken, maliyetler ve faydanin
dagilimi da diger ekonomi piyasalarindan farkli sekilde gelismektedir. Saglik piyasalarinda
ortaya ¢ikan fayda, hizmetin iiretim maliyetine katlanmayan taraflara aktarilabildigi gibi,
toplumsal faydaya da katkida bulunulabilmektedir (Senatalar, 2003; Y1ldiz, 2020). Bu durum

saglik hizmetlerin digsallig1 olarak adlandirilmaktadir.

Saglik hizmetinin en temel dzelligi belirsizlik ve éngoriilemez olmasidir. Ozellikle kaza-
larla (is kazasi, trafik kazasi, ev kazasi, deprem...) ilgili olarak gerekecek hizmetlere kimin
ne zaman gereksinim duyacagi 6nceden 6ngoriillemez. Belirsizlik, dngoriilemezlik durumu
bir¢ok hastalik ve tedavi durumu i¢in de gegerlidir. Bir hastanin tedavisinin ne kadar siirecegi
ve basarili olup olmayacagi, bircok degisken faktore baglidir. Bu, tedavi maliyetlerini etkiler

ve bazen beklenmedik ek maliyetlere neden olabilir (Coban, 2019; Senatalar, 2003).

Neoklasik ekonomi, piyasa ekonomisinin temel prensiplerine dayalidir ve rekabetgi piyasa
modeli, bu yaklasimin merkezinde yer alir. Neoklasik ekonomi, birgok analizde tam bilgi
varsayimini kullanir. Bu, tiim piyasa katilimcilarinin mal ve hizmetler hakkinda tam bilgiye
sahip olduklarini ve bu bilgiyi miikemmel bir sekilde kullanabildiklerini varsayar. Ancak, sag-
lik hizmetleri gibi karmasik alanlarda, hastalarin, saglik profesyonellerinin ve saglik hizmeti
sunucularinin tam bilgiye sahip olmamalari yaygindir. Hastaliklarin teshisi, tedavi segenekleri

ve sonuglar1 gibi konularda belirsizlikler vardir. Belirsizlik ve eksik bilgi nedeniyle, 6zellikle
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saglik hizmetlerinin beklenmedik bir gekilde acil olarak talep edilmesi durumunda, ciddi bir
hastalik durumunda, mali yiik bireyler i¢in karsilanamaz hale gelebilir. Bu nedenle, kamu
miidahalesi veya saglik sigortasi gibi mekanizmalar, saglik hizmetlerinin finansmaninda ve
erisiminde dengeyi saglamak i¢in kullanilir. Her tilkede farkli diizeylerde olsa da kamunun
saglik piyasasina miidahalesi “saglik hizmetlerinin saglanmasi ve finansmani, 6deme giicii
olmayan bireylerin saglik hizmetlerine ulasimi, yetki ve ruhsat verme zorunlulugu, sektorde
uygulanan fiyat sinirlarinin belirlenmesi, yeni personel yetistirilmesi ve saglik sigortas1” gibi
alanlarda zorunluluk olarak goriilmektedir. Bu nedenle de hemen her toplumda saglik sigortasi

uygulamalar ortaya ¢ikmistir (Senatalar, 2003; Yildiz, 2020).

Bulasici hastaliklarla savas, uzayan yasam siiresi ve kronik hastaliklarin yonetimi gibi
konularda elde edilen basarilar ila¢ ve tibbi makine techizat konusunda ortaya ¢ikan hizlt
gelismeler, tedavi siireclerine iligkin alternatifler, tip egitiminde yeni egitim ydntemleri vb.
gelismeler, saglik hizmetleri piyasasindaki talebi de etkilemistir. Saglik ekonomisinin geli-
siminde 6nemli rol oynayan unsurlarin basinda saglik sektdriiniin giderek daha fazla kaynak
kullanilan bir sektdr olmasi gelmektedir. Saglik ekonomisi, saglik hizmet talepleri, saglik
hizmet sunumlar1 ve 6deme metotlari ile ilgili olarak ortaya cikan alternatifleri degerlendire-
rek, ekonomi biliminin araglarimi kullanarak saglik yoneticilerine, politika yapicilara ¢ozim

oOnerileri olusturmaya calismaktadir (Senatalar, 2003; Tatar, 2009).

Saglik ekonomisi alaninda ilk ¢alismalarin, 1931 yilinda Amerikan Tip Birligi tarafin-
dan kurulan T1bbi Ekonomi Biirosu tarafindan baslatildig1 bilinmektedir. Giiniimiizde tasidig1
anlama uygun gelismesini ise Mushkin’in saglik ekonomisi alanini1 tanimlamaya ¢alistigi
makale saglamistir. Mushkin, saglik ekonomisinin temel kavramlarini ve dnemini agiklamis
ve bu alana olan ilgiyi artirmistir. Arrow 1963 yilinda saglik sektoriintin en 6nemli 6zellik-
lerinden biri olan belirsizlik konusunu incelemis ve serbest piyasa ekonomisinin kurallarinin
saglik sektoriinde islemeyis nedenlerini tartigmigtir. 1980’1 yillardan sonra ise 6zellikle sag-
ligin dlglilmesi alaninda saglanan gelismelerle saglik ekonomisinin hemen her alani ile ilgili
aragtirmalar yapilmis ve bu konudaki bilgiler artmistir. Daha eski yazili belgelere bakildiginda
Hammurabi Kanunlari’nda hekimlere yonelik 6demeler ve hekimden alinacak tazminat mik-
tarimi belirleyen maddeler bulunmaktadir. Bu durum Babil’de saglik kavraminin ekonomik

acidan da ele alindigini géstermektedir (Tatar, 2009).

Tiirkiye’de saglik ekonomisi ¢alismalari, diinyadaki gelismelere paralel olarak ilerlememis
ve bu kavramlarm kullanimi yaklasik 40 yillik bir gecikme ile miimkiin olmustur. Ulkemizde
ilk kez saglik ekonomisi kavrami 1989 yilinda Price Waterhouse tarafindan Devlet Planlama

Teskilat1 i¢in hazirlanan Master Plan Etiidii ile giindeme gelmistir. Bu plandan sonra saglik
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hizmetlerinde reform ve ekonomik bilesenler birlikte tartigilmis, 1993 yilinda ilk saglik po-
litikas1 dokiimani yayinlanmistir. Bu politika dokiimaninda hizmet sunumu ile finansmani
birbirinden ayirilmakta, tiim niifusu genel saglik sigortasi ile glivence altina alan, hastanelerin
birbirleri ile rekabet edecek 6zerklige sahip oldugu, birinci basamakta aile hekimligine dayali
bir reform paketi ayrintili olarak ele alinmistir. 1996-1998 yillar1 arasinda saglik hizmetlerine
ayrilan kaynaklarin biiyiikliigii ve bu kaynaklarin nasil dagildigi konusunda kapsamli aras-
tirmalar yapilmistir. Bu ¢aligsmalar Tiirkiye’nin saglik harcamalari alaninda daha fazla veri
iretme ve analiz yapma kapasitesini gelistirmesine katki saglamistir. 2008 yilinin bu yana
Sosyal Giivenlik Kurumu’nda yeni ilaglarin geri 6deme listesine alinmasinda farmakoekono-
mik analizlerin kullanilmasina odaklanmistir (Tatar, 2009). Bu gelismeler, Tiirkiye’nin saglik
ekonomisi alaninda ilerlemeye calistigi ve saglik politikalarini ekonomik etkileri goz 6ntine

alarak sekillendirmeye ¢aligtigt seklinde yorumlanabilir.

Saglik ekonomisi alaninda yapilan ¢alismalar, mikroekonomik ve makroekonomik alanda
olmak iizere iki bolimde ele alinabilir (Y1ldiz, 2020).

*  Mikroekonomik alan:

o Saglik hizmetlerine erisilebilirlik (Saglik hizmetlerine ulagmanin kolayligi
veya zorlugu ile ilgili olup, cografi, ekonomik ve sosyal faktorlerle iligkilidir.

Bu, saglik hizmetlerine olan talebi etkileyebilmektedir),
o  Saglik hizmetleri talebinin fiyat ve gelir esnekligi,

o Saglik hizmeti sunan kuruluglarin ve saglik personelinin davranislarinin in-
celenmesi (Saglik kuruluslarinin ve saglik profesyonellerinin nasil kararlar

aldigini ve bu kararlarin saglik ekonomisine etkisinin incelenmesi),
o Maliyet — fayda analizleri

+  Makroekonomik alan: Saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin Gayri Safii Yurt ici
Hasila I¢indeki pay1, kamu biitcesi, is giicii ve beseri sermaye iizerindeki etkileri vb.

durumlart kapsamaktadir.

Bu mikroekonomik ve makroekonomik bakis agilari, saglik hizmetlerinin maliyetleri, eri-
silebilirligi, etkinligi ve toplumsal etkileri gibi 6nemli konular1 ele alarak saglik ekonomisi

alaninda kapsamli bir anlayis olusturmay1 amaglamaktadir.
Saghk Hizmetleri Acisindan Arz / Talep / Pazar Sartlar:

Saglik hizmetleri, diger pek ¢ok hizmet tiirii gibi alinip satilabilme 6zelliklerine sahiptir.
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Temel ekonomi kurallarindan biri olarak {icret karsilig1 kurulan bu sistemde de arz ve talep
s0z konusudur (Durmaz & Erdem, 2017).

Arz i¢in sozliikte gecen anlamiyla; piyasaya bir mal Fiyat

veya hizmet siirlilmesi tanimini yapabiliriz. Amag, tii- Arz Egrisi
keticinin belli donemdeki bir ihtiyacini karsilamaktir.
Tiiketicinin ihtiyaci kargilanirken bir yandan da iiretici
maksimum kar1 elde etmek ister. Uriiniin fiyat: burada
biiyiik 6nem kazanir ve {iriiniin fiyati ile Gretim mikta-

r1 arasinda pozitif yonlii dogrusal bir iliski vardir (Bkz.

Arz Egrisi). Ureticinin daha ¢ok kér getirene yoneldigi- " >
. Arz Egrisi Urtin Miktar
ni gosteren bu durum arz kanunu olarak da tanimlanir

(Celik, 2022).

Saglik hizmetlerine yonelik ihtiyaglar; bireysel talebe bagli olabildigi gibi, beklenmeyen
bir kaza/afet sonrasi acil bir ihtiyag olusmasi ya da toplumun sagliginin korunup gelistirilmesi
icin ileriye doniik uygulamalar seklinde olabilmektedir. Boyle olunca saglik hizmetleri s6z
konusu oldugunda karsilanacak ihtiyaca ve sunulacak hizmetin tiirline gore her zaman kar
oncelikli bir durum s6z konusu olamayacaktir. Ozellikle toplum saghgim &nceleyen, pozitif
digsallig1 yiiksek uygulamalarda (asilar, tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklarin kontrol ve te-
davisi, vb) kar amaci giitmekten ziyade hizmetin olabildigince genis bir kitleye ulastiriimasi
istenmekte ve bu hizmetler siklikla devlet eliyle yiirtitiilmektedir. Kar amacindan s6z edilebi-
len bireysel, elektif sartlarda gergeklestirilen uygulamalardaysa 6zel sektoriin de dahil oldugu

bir piyasa bulunmaktadir.

Bir diger tlizerinde durulmasi gereken kavram arz esnekligi olup fiyattaki degisim karsi-
sinda arz edilen {iriin miktarindaki degisimin oransal olarak gosterilmesidir. Bir bagka deyisle
arz esnekligi, bir malin veya hizmetin miktarinin, o malin veya hizmetin fiyatindaki bir degi-

siklige nasil tepki verdigini ifade eder
“Arz Esnekligi = (Arz Edilen Miktardaki % Degisiklik) , (Uriin Fiyatindaki % Degisiklik)”

Hesaplanan arz esnekligi katsayis1 1’den biiyiikse esnek esneklik, 1’den kiigiikse kati es-
neklik, 1’e esitse birim esneklik ve 0’a esitse tam kat1 esneklik olarak degerlendirilir(Celik,
2022). Esnek esneklik durumunda iiriin fiyatindaki degisime oranla arz edilen miktarda daha
fazla degisiklik meydana gelmektedir. Kat1 esneklikteyse tiriin fiyati degigse de, fiyat artti-
ginda veya azaldiginda arz miktar1 sinirlt bir sekilde tepki verir. Bu genellikle temel ihtiyac

maddeleri gibi zorunlu mal ve hizmetler i¢in gegerli olan bir durumdur.
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Saglik hizmetlerinde arz esnekliginin genelde kati oldugunu goriiriiz. Bunun bir ¢ok se-
bebi vardir. En temel haliyle saglik hizmetleri arzin1 yerine getirenler saglik hizmet sunucusu

kurumlar ve saglik ¢aligsanlaridir. Bu iki ana unsur iizerinden saglik sektoriinii ele aldigimizda:

»  Talebi karsilayacak kurumlarin insasi, donaniminin tamamlanmasi ve aktif hale gelme

siirecinin uzun olmasi,
*  Saglik hizmetini sunan nitelikli saglik ¢alisanlarinin yetismesinin zaman almasi,

saglik hizmeti arzinin degisen talebe hizli yanit verememesine sebep olmaktadir. Gelisen
talebe kars1 arz yanitinin 6zellikle erken donemde sahip olunan imkanlar ¢ergevesinde kisitlt
kalmas1 sebebiyle saglik hizmetleri i¢in kat1 bir arz esnekligine sahiptir diyebiliriz (Celik,
2022; Durmaz & Erdem, 2017).

Talep kavrami bir ihtiyaci satin alma, ona ulasabilme giiciiniin eslik ettigi istek olarak
tanimlanmaktadir(Mutlu & Isik, 2005). Saglik hizmeti talebi ise kisinin belli bir saglik soru-
nu karsisinda ihtiya¢ duydugu tedaviyi almak i¢in saglik kurumlarina bagvurabilme olanagi,
saglikli, hasta veya rehabilitasyon siirecinde olan herhangi bir kisinin ihtiya¢ duydugu bilgi
ve destege erigebilme olanagi olarak tanimlanir (Mills & Gilson, 1988; Tiras, 2013).

Saglik hizmetlerine olan talebin sekillenmesinde 6 temel unsur bulunmaktadir. Bu unsurlar
hasta, hekim, eczac, iigiincii taraf ddeyiciler, farmasdtik ¢ikar gruplari ve politika belirleyi-
cileri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Biitiin bu unsurlar i¢inde hekimler ve hizmet sunuculara

yapilan 6demeler, etkileri agisindan daha 6n planda yer almaktadir (Durmaz & Erdem, 2017).

Saglik hizmetlerinin kendine has 6zelliklerine baktigimizda satin alma giiciinden bagimsiz
olarak talep olugabilmekte ve negatif digsalligin da 6nlenebilmesi i¢in bu duruma miidahale
etmek gerekebilmektedir. Saglik hizmetlerinin bir diger 6zelligi de doktorlarin hem saglik
hizmetini arz eden hem de hastaya talebi siirecinde yol gdsteren konumunda olmasidir. Bu-
radan yola ¢ikarak saglik hizmetleri i¢in “tiiretilmis bir talep” oldugu da sdylenebilmektedir
(Mutlu & Isik, 2005; Tiras, 2013).

Talep kanununa gore; ihtiya¢ duyulan mal veya hizmetin fiyati arttik¢a o {irline olan talep
azalacaktir, iiriiniin fiyat1 ile tiiketilen miktar arasinda negatif yonlii dogrusal bir iliskiden s6z
edilmektedir. Diyelim ki bir grip asisinin fiyati yiiksektir, yani insanlar bu asiy1 almak igin
daha fazla para 6demek zorundadir. Bu durumda, talep kanunu geregi, grip asisina olan talebin
diismesi beklenir. Yani, insanlar yiliksek fiyat nedeniyle asiy1 satin almaktan kaginabilirler.
Ancak, grip asisinin fiyat1 diigerse, yani daha erisilebilir hale gelirse, insanlarin bu asiy1 satin

alma olasilig1 artacaktir. Daha diisiik fiyat, insanlarin asty1 satin almasini daha ¢ekici hale
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getirebilir. Saglik alaninda talep kanunu bu kadar basit ¢calismamakta ve bu durum ihtiyaca
gore degisebilmektedir. Arz konusunda oldugu gibi talep igin de sunulan hizmetin fiyatindaki
degisim karsisinda talep edilen iiriin miktarindaki degisimin oransal ifadesi olarak talep es-
nekligi kavrami karsimiza ¢ikmaktadir. Burada bahsi gegen esneklik arz esnekliginin aksine
negatif yonladir (Celik, 2022).

Saglik hizmetlerine olan talep, s6z konusu duruma ya da ihtiyaca gore degisebilmektedir
(Celik, 2022):

-Thtiyacin Siddeti: Acil ve yasanu tehdit eden bir durumda talep bir an 6nce karsilanmasi
gereken, yasamin devami i¢in vazgegilmez bir hal almakta, saglik hizmeti talebi igin kati
esneklik kurallar s6z konusu olmaktadir. Yagami tehdit etmeyen, acil tedavi gerektirmeyen

durumlarda ise talep daha esnek olabilmektedir.

-Tkame Durumu: Cogunlukla saglik hizmetleri ikamesi zor hizmetlerdir. Ikamesi bu-
lunmayan durumlar i¢in kati esneklik s6z konusudur. Alternatif tedavi yontemleri olan du-
rumlardaysa daha esnek bir durum olabilmektedir. Ornegin cerrahi bir miidahale gereken
durumda; agik cerrahi, laparoskopik cerrahi, girisimsel islemler, robotik cerrahi gibi alterna-
tifler mevcuttur. Bu durumda iclerinde bir degerlendirme yapilip sartlara en uygun olan tercih

edilebilmekte, avantajina gore biri digeri yerine gegebilmektedir.

-Kisinin Gelir Durumu: Kisi geliri oraninda mal veya hizmet tiiketebilmektedir. Gelirin
artmastyla tiiketim artmakta, dnceden istenen fakat ertelenen hizmetler giindeme gelmektedir.

(Dis i¢in implant tedavisi, botoks, PRP uygulamalari, vb)

-Sigortali Olma Hali: Sigortali olma durumu, kisi i¢in kullanacagi saglik hizmetleri fiya-
tinin diigmesini saglamaktadir. Boylece kisilerin saglik hizmeti fiyatina duyarlilig1 azalmak-

tadir. Sonugta hem saglik hizmetlerine talep artmakta hem de talep esnekligi azalmaktadir.

‘Kisisel Ozellikler: Yas, 1rk, cinsiyet, egitim durumu gibi 6zellikler kisilerin saglk hiz-
metlerine olan talebini, bu talebi karsilayabilme kapasitesini etkilemektedir.
-Ulasim: Hizmet birimine olan uzaklik arttik¢a talep azalmaktadir. Saglik kurumu igeri-

sinde de hizmete erisim i¢in gegen siire talebi etkilemekte, hizli hizmet alinan yerlere talep

daha fazla olmaktadir.
Saghk Hizmetleri Finansman Sistemleri

Saglik hizmetleri finansman1 kavrami saglik hizmetlerinin sunumu, 6demesi ve mali

kaynaklarinin yonetimi ile ilgili bir kavramdir. Bu kavram, saglik sisteminin ve saglik har-
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camalarinin nasil finanse edildigi, saglik hizmetlerinin kimin tarafindan 6dendigi ve saglik
hizmetlerinin siirdiriilebilirligi ile ilgilidir. Gliniimiizde artan yasam siiresi, gelisen teknoloji
artan saglik maliyetlerine sebep olmaktadir. Saglik finansmani saglanirken temel amag saglik
hizmetlerinin erisilebilir ve kabul edilebilir diizeyde hakkaniyetli sunulmasini finanse etmek
olmalidir (Cilingiroglu, 2012; Senatalar, 2003).

Her iilkenin kendi gereksinimleri ve saglik politikalarina gore farkli finansman model-
lerini tercih ettigi ve uyguladig1 varsayilmaktadir. Cogu iilkede tek bir model degil i¢ ige
gecmis sistemler kullanilmaktadir. Ulkeye 6zgii saglik finansmani modeli tanimlanirken o
iilkede agirlikli olarak kullanilan finansman sistemi iizerinden degerlendirme yapilmaktadir.
Bir tilkede kullanilacak saglik hizmetleri finansman modeli belirlenmesinde iilkenin saglik po-
litikalar1, sosyoekonomik gelismisligi, mali kapasitesi, iilkedeki tiiketici ve hizmet sunucusu
davranislari, segilecek modelin uygulanabilirligi, verimliligi, hakkaniyetli olusu ve toplumun
kiiltiirel 6zellikleri géz 6nilinde bulundurulmalidir. Saglik hizmetleri finansmaninin ii¢ temel
islevi bulunmaktadir. Bu islevler gelir toplama, fon havuzlama ve hizmet sunuculara 6deme

yapmadir (Celik, 2022; Tatar, 2011).

Gelir toplama iglevi kimin, hangi yontemle, ne kadar 6deme yapacagi ve bu 6demelerin
kimleri ve neleri kapsayacagi ve 6demeleri toplayacak kurumlart kapsamaktadir. Gelir top-
layan kuruluslar kar amacli veya kar amaci giitmeyen 6zel kuruluslar ve kamu kuruluslari
olabilir. Saglik finansmaninda fon havuzlama saglik hizmetine yapilacak ddemelerin riskinin
fonlara katki saglayan tiim iiyelerce paylasilmasi temeline dayanan bir gelir biriktirme ve
yonetim seklidir. Saglik finansmaninda adalet ve hakkaniyet kavrami fon havuzlama yontemi
ile yakindan iliskilidir. Gelirin bireysel bazda toplandig1 (6zel saglik sigortas1 vb.) durumlarda
herhangi bir risk paylasimi s6z konusu olmaz. Risk paylagimi kullanildiginda diistik gelirli
kisilerin desteklenmesi miimkiin olabilmektedir. Finansman ig¢in tek bir fon havuzunun bulun-
masi1 hem riskin hem de gelirin iilkedeki biitiin iiyeler arasinda yeniden dagitimini iist diizeyde
saglayabilmektedir (Celik, 2022; Cilingiroglu, 2012; Tatar, 1996).

Gelir toplama ve fon havuzlamada oldugu gibi hizmet sunuculara 6deme yontemlerinde
de farkliliklar bulunmaktadir; hizmet bagina 6deme, giin basina 6deme, vaka basina 6deme,

kisi basina 6deme, biit¢e ve licret 6demeleridir.
Kaynak Toplama Yontemleri

Saglik hizmetlerinin finansmanini temelde {i¢ yaklasimla sekillenir, dogrudan devlet tara-
findan, tamamen bireyler tarafindan ya da bireylerin saglik sigortalar1 kapsaminda bir miktar

prim 6demesiyle.



374 | SAGLIK EKONOMISI

Kamu Gelirleriyle Finansman (Vergilere Dayalr)

Ingiltere’de Beveridge raporu ile giindeme geldigi i¢in Beveridge modeli de denmektedir.
Bu modelde toplanan kamu gelirlerinden belli bir oran saglik sektdriine ayrilmaktadir. Kamu
gelirleri bir havuzda toplandigindan, havuzdan yeterli pay1 alabilmesi i¢in saglik sektoriiniin

diger sektorlerle (egitim, savunma vb.) rekabet etmesi gerekir. (Tablo 1)

Bu sistemin 6nemli bir 6zelligi 6zel bir orgiitlenme gerektirmemesidir. En 6nemli avantajla-
rindan bir digeri biitiin niifus igin saglik riskleri ayni havuzda toplanmaktadir. Bireylerin saglik
statiisti, geliri ve isinin ne olduguna bakilmaksizin toplanan fonlarm ihtiya¢ duyanlarca kullan-
masina olanak saglar. Bagka bir deyisle de saglik hizmetleri igin ihtiya¢ duyulan finansal yiikii
tlim topluma yayar, paylastirir. Vergi tabanli sistemde katma deger vergisi, satis vergisi, giimriik
vergisi gibi kaynaklar kullanilir, bu da daha fazla kaynaktan gelir elde etme sans1 saglar. Para
toplamak i¢in genel vergi kanallart diginda ve ayr1 bir kuruma/ 6rgiite gerek olmamasi paray1

dogrudan hizmet ve mala doniistiirmeye olanak verir (Celik, 2022; Tatar, 1996; Tatar, 2011).

Ulkedeki vergi toplama sisteminin kapasitesi ve adil olusu sistemin siirdiiriilebilirligini be-
lirler. Vergi sistemi igerisinde gelir dogrudan ya da dolayli vergilerle toplanabilir. Dogrudan
vergiler direkt gelir/kar tizerinden 6denen vergilerdir, adil olmasi i¢in yiiksek gelir gruplarinin
gelirine oranli olarak daha yiiksek vergi 6demesi gerekir. Vergi sisteminin basarili olmasi iilkede
ancak kayit dis1 ekonominin olmayistyla miimkiindiir. Dolayli vergiler ise tiiketimle iliskili ver-
gilerdir, katma deger vergisi, glimriik vergisi gibi. Bireyin geliriyle degil tiiketimiyle iliskilidir,
bu da gelir diizeyi diisiik olanlarin havuza yiiksek olanlardan daha fazla oranda katki yapmasi

anlamina gelir. Dolayl vergiler kayit dis1 ekonomiden etkilenmezler (Cilingiroglu, 2012).

Saglik hizmetlerinin kamu gelirleriyle finansmaninda dogrudan sagliga ayirdiklar gériiniir
bir biitge olmayis1 nedeniyle bireyler ve aileler daha saglikli olmak i¢in bireysel sorumluluk
almak istemeyebilirler, bu da sistemin 6énemli bir dezavantaj1 olabilir. Bu finansman sisteminin
basartyla siirdiiriilmesinde ve toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesinde toplam vergilerden
saglik hizmetlerine ne oranda kaynak ayrilacag, ayrilan kaynagin saglik sektdriinde hangi saglik
hizmetlerinin sunumuna harcanacagi, saglik hizmetlerinde verimliligin nasil saglanacag1 sorulart
on plana ¢ikmaktadir (Celik, 2022; Cilingiroglu, 2012; Tatar, 2011).

Zorunlu Kamu Sigortasi (Sosyal Saghk Sigortasi)

Kamu yonetimi ve denetiminde olup sigortalarin agirlikli olarak galisan ve isverenle-
rin belli oranda prim &deyerek yapilandig1 sistemdir, devlet katkis1 da mevcuttur. Ik kez

Almanya’da Otto von Bismarck tarafindan uygulanmasi nedeniyle Bismarck modeli olarak
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da bilinmektedir. Bireylerin riskleri ve saglik statiilerinden bagimsiz olarak primler gelire
orantili olarak toplanir ve yliksek gelir gruplar sisteme daha fazla katki yapar (Celik, 2022;
Cilingiroglu, 2012) (Tablo 1).

Sosyal saglik sigortasi uygulamasinda uygulama iilke niifusunun tamami ya da biiyiik bir
boliimii i¢in zorunludur, iilke niifusunun tamamini kapsiyorsa genel saglik sigortasi olarak ad-
landirilir. Fransa, Israil, Isvicre herkesin zorunlu olarak sosyal sigorta sisteminin iiyesi oldugu
iilkelere drnek verilebilir. Sosyal saglik sigortasi i¢in kimlerin ve hangi hizmetlerin kapsam
altina alinacagi ve hizmetin karsiliginin nasil 6denecegi yanitlanmasi1 gereken sorularin ba-
sinda gelmektedir. Sosyal sigortanin kapsadigt hizmetlere temel teminat paketi denilmektedir.
Teminat paketleri belirlenirken toplumun saglik ihtiyaglart dikkate alinmalidir. Bazi tilkelerde
bunun i¢in yasal giivenceler mevcuttur. Ornegin Fransa’da klinik acidan etkili ve giivenli hiz-
metler, Israil ve Isvicre’de etkili, uygun ve maliyet etkin hizmetler teminat paketi kapsamina
alinma sartlar1 arasinda sayilmistir. Ancak tibbi/ klinik gereklilik, uygunluk vb. kavramlarin

tanimlar1 net yapilmamistir (Celik, 2022; Tatar, 2011).

Sosyal saglik sigortasi finansmanin yonetimi igin ise bagimsiz/ yar1 6zerk kurum/larin
varligina ihtiya¢ duyar. Bu da ek bir yonetim gideri anlamina gelir. Bu sigortanin bir diger
dezavantaj1 sigortalanacak kesimin diizenli ve belirli bir gelire sahip oldugu ve iiyeligi zorunlu
oldugu bir kamu sigortasi olmasidir. Bu nedenle kirsal niifusa, igsizlere uygulanmasi zordur
(Celik, 2022).

Ozel Saghk Sigortasi

Kisilerin saglik risklerinin sigortalanmasi ile sigortalinin karsilagacagi hastalik ve/veya
kaza sonucu yaralanmasi halinde ihtiyag duyacagi saglik hizmeti giderlerini karsilayan bir
sigorta tiiriidiir. Amaci kisilerin sigorta baslangicindan sonra meydana gelen riskleri teminat
altina almaktir. Sigorta dncesi kisilerde mevcut olan hastaliklar teminat disinda birakilabilir.
Odenecek prim miktar1 da kisilerin yas, cinsiyet, saglik statiisii vb. dzellikleriyle birlikte ris-
kine gore belirlenmektedir. Kar amagli bir sistemdir ve ytiksek riskli kisileri ya da herhangi
bir hastalig1 olanlar1 teminat dis1 birakma ya da ¢ok yiiksek primler ddemek zorunda birakma
egilimindedir. (Tablo 1) Sistem temelde 6deme giicii olan bireylere dayanmaktadir. Bu sigor-
talar sosyal sigortadan farkli olarak emeklilik ve sakatlig1 igermezler. Bir saglik sisteminin
finansmaninda cepten yapilan 6demelerde oldugu gibi agirlikli olarak bagvurulmamasi ge-
reken finansman yontemlerindendir, daha ziyade kamu hizmetlerinin finanse etmedigi kismi
tamamlar nitelikte kullanilir (Celik, 2022; Cilingiroglu, 2012; Tatar, 2011).
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Cepten Odemeler

Hastalarin veya hane halklariin saglik hizmeti kullanimi karsiliginda dogrudan yaptigi
O0demelerdir. Dogrudan ddeme, kullanic katkisi, enformel 6deme cepten 6demeler arasinda
sayilabilir. Cepten 6demeler her saglik sisteminde olabilir, fakat saglik hizmetinin 6ngoriile-

mezligi nedeniyle tek basina bir finansman yontemi olarak kullanilmamalidir.

Sosyal giivence kapsami diginda kalan, hizmet sunumunun sinirlt oldugu, hizmete ulasi-
min aksadig1 durumlarda yapilan cepten harcamalar dogrudan édemeler olarak adlandirilir,
dis hekimi muayenesi, kapsam dis1 ilaglarin eczaneden satin alinmasi, 6zel hekim muayenesi
vb. buna 6rnek verilebilir (Ozgen, 2007).

Farkli finansman kaynaklarinca karsilanan saglik hizmetlerine belli miktarlarda cepten
6deme yapilmast kullanici katkisi olarak adlandirilir. Kullanict katkilar: ¢ogunlukla gerekli

ve/ veya gereksiz saglik hizmeti talebinin azalmasiyla sonu¢lanmaktadir.

Genellikle kamuda ¢aligan saglik personeline tedaviden dnce veya sonra bireyin kendi
istegiyle ya da talep iizerine tesekkiir hediyesi vb. isimlerle yaptig1 6demeler de cepten har-
camalar kapsaminda yer almaktadir. Boyle harcamalarin temel nedenlerini kamu sistemle-
rinden finansta yetersizlik, 6zel saglik hizmetlerinin yetersizligi olusturmaktadir. Bu temel
finansman kaynaklarinin yaninda tibbi tasarruf hesabi, toplum tabanli saglik sigortasi, sartlt
nakit transferi kamu 6zel ortaklig1 gibi finansman destek yontemleri de bulunmaktadir (Celik,
2022; Ozgen, 2007).

Tablo 1. Saglik sistemleri modelleri
Beveridge Modeli Bismarck Modeli Ozel Sigorta
Ulusal Saglik Sosyal Saglik
- Hizmeti Orn. Sigortast Orn. I .
Ornek Birlesik Krallik, Danimarka, Almanya, Avusturya, Birlesik Amerika
Finlandiya Belgika, Fransa
Sigorta fonu ve
Karar verme Devlet tarafindan karar hekim birlikleri - TSI, .
. P Ozel girisimcilik ilkeleri
mekanizmasi verme ve yonetim tarafindan karar
verme ve yonetim
Calisanlarin
Kaynaklar Vergiler ve isverenlerin Ozel finansman
katkilar:
Saghk
hizmetleri Kamu Kamu/ Ozel Ozel
sunuculari
Kaynak: Tatar M (2011) [Wild ve Gibis (2003)](Tatar, 2011)
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Saghk Hizmetlerinde Performans ve Geri Odeme Sistemleri

Saglik harcamalari; saglik hizmet sunuculari tarafindan sagligin korunmasi, gelistirilmesi
ve rehabilitasyonu stirecinde verilen her tiirlii hizmet icin yapilan 6demelerdir. Bu harcamalar
iilkelerin ekonomik ve gelismislik diizeyi hakkinda da bilgi vermektedir. Son yillarda artan
saglik harcamalarinin hem maliyet etkin olacak hem de sunulan hizmetin kalitesini olumsuz
etkilemeyecek sekilde diizenlenmesi igin gesitli 6deme yontemleri gelistirilmistir (Demirel,
2020).

Odeme sistemleri kavrami saglik sektoriine ait finansal kaynaklarin saglik hizmet sunu-
munda gorev alan bireyler ve hizmet veren kurumlar arasinda dagilimimin yapilmast anlamina
gelmektedir. Hizmet sunuculara verilen saglik hizmetlerinin karsiliginda geri 6demeler ya-
pilmaktadir ve bunun i¢in farkli yontemler tercih edilebilmektedir. Bu yontemler tekil olarak
kullanilabilecegi gibi birka¢ yontem bir arada da kullanilabilmektedir (Celik, 2022; Demirel,
2020).

Toplam saglik harcamasi; saglik hizmet sunucularinca verilen ya da toplum tarafindan tii-
ketilen saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin fiyatlarindan olusmaktadir. Tiiketilen hizmetler ve
bu hizmetlerin fiyatlar1 geri 6deme yontemlerinden etkilenmektedir. Saglik sektoriinde talebin
belirlenmesinde saglik hizmet sunucularinin 6nemli bir rolii vardir ve geri 6deme yontemleri
calisanlarin davramislari iizerinde etkili olabilmektedir. Ornegin calisanlar gelirlerini artirma
kaygisina kapildiginda; gereginden fazla tetkik isteyip tedavi diizenleyerek, karli olmayan
hastalar1 bagka kurumlara sevk ederek, hastalar1 sik araliklarla geri kontrole ¢cagirarak, bazen
de yeni satin alinan bir cihazin iicretini amorti etmek igin gereksiz tetkik isteyerek sisteme
cesitli miiddahalelerde bulunmak isteyebilmektedirler. Bu gibi durumlarin dnlenebilmesi igin
hem saglik hizmet sunuculariin bdyle bir kaygiya kapilmalarini engelleyecek sekilde iyi
kosullarda ve uygun iicretlerle calismalarinin saglanmasi hem de verimliligin korunmast i¢in

kurallar ve kontrol mekanizmalarinin gelistirilmesi gerekmektedir (Celik, 2022).
1. Sunucu Odeme Sistemleri

Saglik hizmetlerinde kalite, verimlilik, esitlik gibi 6zelliklerin saglanabilmesi i¢in farkli
yollar izlenmektedir. Bu yollardan biri de “geri 6deme” sistemleridir. Geri 6deme; saglik
hizmet sunucularina verdikleri hizmetler karsiliginda yapilan 6demeleri i¢ermektedir. Bu
o0demelerin maliyetleri karsilayacak dlgiide yeterli ayn1 zamanda yeni bilimsel ¢aligmalari

destekleyecek oranda da tesvik edici olmasi ideal olarak diisiiniilmektedir (Demirel, 2020).

Saglik hizmet sunucularina yapilan 6demeler, ddemenin zamanina ve miktarina gore ta-

nimlanmaktadir. Odemenin zamanina gore geriye déniik ya da ileriye doniik, demenin



378 | SAGLIK EKONOMISI

miktarina gore de sabit veya degisken 6deme sistemi olarak adlandirilmaktadir (Celik, 2022;
Demirel, 2020; Top & Tarcan, 2007).

-Geriye Doniik Odeme Yéntemi: Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin hizmet verildikten
sonra ddendigi sistemdir. Gergeklestirilmis maliyetlerin 6demesi yapildigi i¢in hizmet sunumu
esnasinda maliyetleri diisiirme gibi bir kaygi giidiilmez. Ornegin; hizmet bagina 6deme, maas

O6demeleri, vb.

‘Ileriye Yonelik Odeme Yontemi: Hizmet sunulmadan once, éngériilen maliyetlere gore
belirlenmis bir miktar iizerinden 6deme yapilmaktadir. Sunulan hizmet miktar: degistirilerek
ddeme iizerinde degisiklik yapilamaz. Ornegin; kisi bas1 ddeme, global biitce, vb. Verimliligi
arttirmak i¢in hizmet miktarini azaltma, yatan hastalarda sirkiilasyonu arttirmak i¢in hizl ta-
burculuk gibi yontemler denenebilmektedir. Talep edilen hizmetin maliyeti, yapilan 6demenin
tizerinde oluyorsa, bu durumda tedavinin reddedilmesi ve baska kuruma yonlendirilmesi gibi

yollar izlenebilmektedir. Bu gibi durumlar 6ngoriilerek diizenlemeler gerekebilir.

-Sabit Odeme Sistemleri: Belli giderler temel alinarak hesaplanip, belli bir donem igin
(aylik, yillik, vb) belli hizmetleri kapsayacak sekilde yapilan 6demedir. Verilen hizmet mik-
tarindan bagimsizdir, iiretilen hizmeti arttirarak geliri artirmak s6z konusu degildir. Geliri
arttirmak igin marjinal maliyetlerin azaltilmasi gerekir. Ornegin; vaka basina deme, program

biitce, vb.

‘Degisken Odeme Sistemleri: Uretilen hizmet miktarima gore deme miktar: degismekte,
ilave hizmetler ilave gelir getirmektedir. Ornegin; hizmet basina ddeme, prim édemeleri, vb.
Bu sistem hizmet tiretimini arttirmak i¢in giiglii bir tesvik olurken bir yandan da gereksiz

uygulamalara sebep olabilmekte ve iiretim fazlasi olusabilmektedir.
2. Geri Odeme Yontemleri

Saglik hizmetlerinde geri 6deme yontemleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Geri Odeme Yontemleri (Celik, 2022; Demirel, 2020; Top & Tarcan, 2007)

Gai Odame Yantemleri ve Ozlikleni

Oclame Yontam__ Otanenin Oy | leiysGariys Danik Tanam D
HizmetBagna  Sumlanberhizmel  Geriye Doriik ‘Her hizmelin fiyah onceden Tedavisi zor veya yiiksek “Agm hizmet trelimi, tedavi
verdikleri hi i saghk hi init kaliteden
faturalandirarik sonradan & i kalleve artmasi Odtm vesitmesi, gelir seviyesi daha
summnunda maddi kayg: daha peri {ercih edilmesi somucunda
planda kalmaltadr Verilen hizmet egitsizlikler, konryncu saghk
‘mikbin arttmbarik almacak odeme de ‘hizmeflerinin geri plna ifilmesi 50z
Kigi Bagna Odeme Ayhik/yillic baktn  Tleriye Dontik Kayiih her hash igin belirfi bir zaoman Maliyet efkin hizmet H dogiru; igin
kigi bagma dﬂmlkmmymhmndpakm agssmedan fegvik edicidir, hizmet  daha fizia ve ayrmish veriye ihfiyag
i fiyat sorumba olduklan duyutur, saghk hizmet sunuculan icin|
nduneyq:uln‘ Gmdlm'lw:m "hasta kiginin belli bir sire boyunca ‘yonelimsel olamk niskli ve kanmagik
duzenlenmis hali pibidir. Sabittir, ihfiyag halinde hezh yantt vesilen, -maliyefler uyugmadigmda hizmet
verilen hizmetin fazta ya da az olmas: hezh gozim tretilen ve sevk igin  kalilesi dugirilebilir, diha sag ikl
ndmeu&mﬂchndkihmﬂe elkili degerlendimme ve olan kiginin fercih edildigi sk
i ik ik yor i bir segimi® 50 komsu olabilir.
Tullanibr sislemsaglar
Maay Cahgibn belirlibir  lleriye/GeriyeDortik  Bakilan hasta sayrsmdan, veril Hasta reddi yokir, kompleks ve | Verimlilige yonetien bir motivasyon
shire karphfmda hmnﬂmnnllyﬂm‘lmbag zor vakalardan kagmilmaz, sadece yoldur, hizmet kalitesi ve hasta
lﬁmkwlls]:msmeuzmndm gerekli hizmefler verilir agm ‘memmmniyeli sajlima acrsmdan bir
‘hesaplanan ve belli zaman ‘hizmet tirefimi olmaz, konryuon  fegvik yokdunr
anhkhﬂyhvelilmsi)ilﬁuﬂﬁr, saflik hizmeflesine de Gnem
veribr, odemelerde finansal
phanlama kobrydr
'V aka Bagna Tedavi edilen hervaka Ileriye Dantik "Vaka bagma Onceden belidenmis fim Haskane maliyeflerinin kontrokine Tedavi maliyeli digiik vakakar fercih
Ocdeme bayma ‘hizmedleri kapsayacaji ongomlen kafks safhr, verimlilife fegvik  edilebilir, gerpek tanadzm farkls imitar
sabit odemeler yambr Vakalar aler, geréksiz iglemleni ve uzamug  bildirilerek kazzmg artmimaya
prolokollese gore smiflandinlm ‘hizmet kalilesinden ddun vesilebilir,
Teghisle Ibigkili Gruplar,vb_ Her tam vaka tinmm ve Bumbndinima
grubu icin ortalama bir Gdeme yapihr sturecinde ayrmhh bilgi perekirve
Genelde yatakh tedavilerde fercih yonelimsel olamk maliyeti yiiksektic
Ginkisk Odeme  Gonbasmayamibin  [leriyeiGetiye Dootik  Sahk hizmet yabikh  Kolay bir Maliyeti azaltnuak igin hizmellerde
odeme veya ayaktn firk inverilen  yor i nitelik dugimilebilir ve bimdan
‘hizmeilerin hepsini kapsayack taburculuk 5oz konusu olmaz bu  hizmet kalilesi olimsiez efkilenir,
sekilde belirlenen gin bagima thmlml&nty:‘hshnthmlhr, gereksiz yahghr olabilir veya
odemedir. i verimlilik ‘hastalarm yahg sGreleri gereksiz
fegvik eder wuzayabilir bu sebeple kontrol
‘mekanizmalan geligtirmek gerekir
Prim {Banus) Tegvik etmek igin Geriye Dok Onceden hedefler belirlenir ve bu Saglik politikalarmm hedefe Hedefe ulisibp ubssilamadiim
(Odemesi verilen ilave cdeme ‘hedeflere ulagildiimda saglic ulagmas: ve katln  defedendirmek icin
gahyanmi legvik etmek amaciyh prim  saflr. ‘mekanizmalan geligtiritmesi gereki,
adh ek ddeme yamhr. Koruyuou ‘yonelimeel olamk zor bir sislemdir.
saghk hizmetlerine yonelik hedeflerde Daha fazla prim alma kaygs ile
sikga kullanthr gereksiz hizmet verilmesi maliyet
arty1 ve malpmkiise sebep olabilic
Program Birige Planknan bir zaman  Tleriye Doniik Hangi harcameaya ne kadar biiige Her birim kendi biiigesine sadik  Kalileli hizmed igin legvik etmez,
{HarcamaKalemB  dilimi igin birim bagma aynilacajia belirlenir, her kaleme kthmisvﬂ(ﬂlilﬂd( birige farlasm harcama efilimi ohur,
Bitce) dagthinu yaminug toph buigesi dagihhr ve bir kalemin verimlilik buige kisthl
odeme biigesinden dijer kaleme ak tama sebebiyle sevk ihiinali arlar.
yapibmaz Bulgeler genellikle bir
onocki yilm harcamalan temel
almarak belirenir
(Gend Biliice Planknan bir zaman ileriye Dontk Belli bir donemdeki Kaynak da esnelik Kalileli hizmet igin fegvik icemmez.
dilimi igin foplu odeme karpilayacafh ongortlerck yapibm saplar, blgenin fhiiyaca uypun
toph bitlge 5demesidir Hizmet gekilde kullamimasma imkan
sumcu, bilgenin harcana abinbirm  famr, gereksiz iglemlern
ihtiyacma gore kendisi belirler, azaltilarak verimbliEin artmasm
program birlgeye pore esnek bir siphr
Dz Oranda Sajhk kunmlamm  fleriyefGetiye Dontik ~ Hizmet sumion kurumilar belirdi Salik kurumian bislgelerind Yﬁksd(nﬂliyeﬂi,gudﬁsiz
Odeme: ‘makine ve malzeme ‘nukine, malzeme ve ekipnun. ‘hesaph ir, b
ihtiyacm karpilamaya. ihtiyagiarm karpilayabilmeleri icin Yﬁks&l&n&mﬂlhymdmyﬂnkﬂrdieﬁldﬂlﬂimmve
yonelik odeme sigorta kurumbimnca verilen sabitbir  kurumbarm ihfiyaciarm alitesiz olan da tercih edilebilir.
birigedir. Urinlerin Exbiras: iizerinden  karsitamalan igin basit vekolly  Almacik ekipmantara dair
ademe ildiFi gibi bir yo b skndarilaon belirlenmesi ve yahrm
fophu bir bisige halinde de v-erilebilir reéhberlerinin cluplurulmas: firydah

olacakhr.
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3. Performansa Dayali Odeme Yontemleri

Performans yonetimi kavrami ilk defa 1980’lerde giindeme gelmistir. Organizasyonun he-
defleri dogrultusunda katki sunan ¢aliganlarin belirlenmesi ve bu katkinin gesitli yontemlerle
(prim, ikramiye, hisse, vb) ddiillendirilmesi temeline dayanmaktadir (Ak¢akanat & Carikei,
2016; Erkan, 2011).

Saglik alaninda performansa dayali 6deme i¢in ise farkli kurumlar ¢esitli tanimlamalar
yapmaktadir. Ingiliz Tabipler Birligi (BMA) saglik hizmet sunucularinin yiiksek performans
ve kaliteye ulagsmalar1 yolunda maddi olarak 6diillendirilmesi olarak tanimlarken, Amerika’da
Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezi’nin taniminda ise kaliteyi iyilestirme ve hasta
odakli yaklasimi tesvik etme amactyla gesitli ddeme yontemlerinin kullanilmasi olarak ifade
edilmektedir (Celik, 2022; Korku & Sidika, 2019). Her iilke kendi ihtiyag¢lar1 dogrultusunda
belli hedefler ve performans degerlendirme kriterleri belirledigi i¢in sistemler birbirinden
farkli sekillenmektedir(Korku & Sidika, 2019). Tiirkiye’nin de kendine has bir performansa
dayali 6deme sistemi vardir ve 2004 yilinda Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda uygu-

lanmaya baglamistir (Erkan, 2011).
Saglik alaninda performansa dayali 6deme sistemi ile;
*  Calisanlarin motivasyonu arttirilarak hizmet sunucularin memnuniyetini arttirmak,
*  Hastalarin aldiklart hizmetin niteligini, niceligini, ulasilabilirligini arttirmak,

e Tim bunlar olurken de harcamalari kontrol altinda tutmak hedeflenmektedir (Akgaka-
nat & Carike1, 2016; Korku & Sidika, 2019). Bu hedefler dogrultusunda performans
kriterleri hem bireysel hem de kurumsal bazli belirlenmektedir. Hesaplamalar yapi-
lirken bireyin performansi, ¢alistigi birimin ve kurumun performansindan da etkilen-
mektedir (Erkan, 2011).

Performans sisteminde tesvik; odiiller (pozitif tesvik) ve cezalar (negatif tesvik) seklin-
de uygulanabilmektedir. Performans kriterleri net, uygulanabilir ve hakkaniyetli bir sekilde
belirlenmelidir. Ayn1 zamanda performans degerlendirme ¢iktilarina objektif, dogru ve giive-
nilir olarak ulasilmasini saglayacak sistemlere ihtiya¢ vardir. Kurulacak sistem siipheye yer
birakmayacak sekilde olusturulmalidir (Korku & Sidika, 2019).

Performansa dayali 6deme sistemleri diinya genelinde farkli iilkelerde uygulaniyor olmak-
la beraber hedeflenen hizmette kalite ve verimliligi arttirma amaglarina ulagilmasina ne kadar

katk: sagladigina dair daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir (Korku & Sidika, 2019).
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4. Deger Temelli Odeme Sistemleri

Hastanin saglik statiisiindeki iyilesme ile bunun i¢in yapilan harcamalar karsilastirildigin-
da saglik statiistindeki iyilesmenin daha 6ncelikli oldugunu kabul eden yaklagimdir. Yapilan
O6demenin degil, elde edilen kazanimin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Kisilerin yoksul-
lasmadan, beklentilerini karsilayacak sekilde, saglik statiilerini iyilestirmek i¢in yapacaklar1
saglik harcamalarinin uzun ve kaliteli bir yasama hizmet edecegi i¢in kabul edilebilir oldugu
diistiniilmektedir. Bununla beraber kaynaklarin verimli kullanilmasi gerektigi de bir gercek-
tir. Deger odakli yaklagimla hem sagligin niteliginin arttirtlmasi hem de kaynaklarin verimli
kullanilmas1 gozetilerek yeni bir yaklasim gelistirilmesi lizerine arastirmalar ve tartismalar
stirmektedir (Celik, 2022).

Saghk Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirme Yontemleri

Ekonomik bir degerlendirmede belirli bir amaci gergeklestirmeye yonelik mevcut alterna-
tiflerin maliyet ve sonugclarinin 6l¢iilmesi, degerlendirilmesi ve karsilagtirilmasi temel amag
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Ekonomik degerlendirme mevcut alternatiflerin maliyet (kul-
lanilan kaynaklar) ve sonuglar1 (elde edilen ¢iktilarla) ile ilgilidir ve kit kaynaklar nedeniyle
siirekli olarak tercihler yapma zorunlulugunda bu bilgiler kullanilabilir. Saglik hizmetleri
kendine 6zgii 6zellikler tagidigindan dolay1 ¢ogu kez maliyetlerin ve ¢iktilarin para ile ifade
edilmesi miimkiin olamamaktadir (Celik, 2022; Tatar, 2011).

Saglik hizmetlerinde maliyetler ve ¢iktilar direkt (dogrudan), dolayli ve soyut olarak ifade
edilebilir (Tablo 3). Yararlar ise dogrudan yarar, dolayli yarar, gozle goriilemeyen yarar olmak
iizere lice ayrilmaktadir. Dogrudan yarar: Gelecekte ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin sayisinin
azalmasi, hastaliklardan korunma ve dolayisiyla bunlarla ilgili tedavi maliyetlerinin azalmas,
kullanilan iirtinlerin, ilaglarin, hizmetlerin azalmasi (hastaneye bagvurma sayisinin azalmasi,
laboratuvar testlerinin sayisinin azalmasi gibi). Dolayli yarar: Fiziksel yetersizliklerin ve/veya
6limlerin azalmasi nedeniyle isyerlerinde verimliligin artmasi. Gézle gériillemeyen yarar:

Psikolojik yararlardir. Bu baglamda agrinin azalmasi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi gibi.
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Tablo 3. Maliyet Kategorileri ve Ornekler (Celik, 2022; Yegenoglu & Hale, 2004)

Maliyet Kategorisi Maliyetler

Tibbi

+ Tlag tedavileri, yatarak tedaviler igin hastane maliyeti
» Doktor iicretleri (Muayene iicretleri vb.)
¢ Hemsirelik hizmetleri

¢ Laboratuvar, tanisal testler

Evde bakim

» Sosyal hizmetler

Tibbi olmayan

¢ Ulasim

¢ Aile i¢in barinma masraflari

* Yemek

Dogrudan Maliyetler

* Calisilan giin sayisinin azalmasi

Dolayh Maliyetler + Oliim nedeniyle gelirin azalmast

* Yasam kalitesi

Soyut  Psikolojik faktorler (stres, ac1, agri, endise, korku, vb.)

Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme, programlarin, hizmetlerin veya tedavilerin
maliyetlerini, risklerini ve faydalarini belirlemek, 6lgmek ve karsilastirmak ve yatirim yapilan
kaynaklar igin hangi alternatifin en iyi saglik sonucunu iirettigini belirlemek igin kullanilir. Tyi

tasarlanmis bir ekonomik degerlendirmede agagidaki agamalar g6z dniinde bulundurulmalidir.
1. Sorunun tanimlanmasi, amacin belirlenmesi
2. Alternatiflerin ve sonuglarin belirlenmesi
3. Calisma kaynaklarinin ve beklenen faydanin belirlenmesi
4. Parasal degerlerin verilere yerlestirilmesi
5. Uygun ekonomik degerlendirme yonteminin se¢ilmesi
6. Karar analizinin uygulanmasi

7. Indirgeme; gelecekte olusacak maliyet ve faydalarin bugiinkii degerini ortaya koymak

gerekir.
8. Duyarlilik veya artan maliyet analizi yapilmasi

9. Sonuglarin ¢aligmanin smirliklart ile birlikte sunulmasi (Celik, 2022; Jolicoeur et al.,
1992).

Ekonomik degerlendirme en yaygin kullanim ile dort sekilde gergeklestirilir:
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*  Maliyet-minimizasyon (Cost-minimization) analizi
*  Maliyet-etkililik (Cost-effectiveness) analizi

»  Maliyet-kullanim (Cost-utility) analizi

*  Maliyet-yarar (Cost-benefit) analizi.

Ancak bu dort temel yontemle sinirli kalmamakta ve diger yontemlerde siklikla kullanil-
maktadir. Hastalik maliyet (Cost-of-illness) analizi, Biitce-etki (Budget-impact) analizi kul-
lanilan yontemler arasindadir (Goodman, 2004). Arastirilmak istenen konu ile ilgili olarak bu
analiz yontemlerinden biri veya birkaci secilerek kullanilabilmektedir. Ekonomik degerlen-
dirmenin humanistik yoniinde ise yagam kalitesi, hastanin se¢imleri ve hastanin memnuniyeti
gibi ii¢ bilesen yer almaktadir. Asagida bu yontemlerle ilgili 6zet bilgi verilmistir (Goodman,
2004, Celik, 2011, Ozgiilbas,2014).

Hastalik Maliyeti Analizi (Cost-of-Illness Analysis): Bu analiz hastaliklarin mevcut eko-
nomik yiikiiniin ne kadar oldugunu gostermekte ve hastalik ortadan kaldirildiginda saglanacak
faydanin da maksimum tutarini hesaplamaktadir. Analizi prevalans ve insidans bazli model-
lemeler kullanilarak yapilabilir. Ornegin sigara igme, artrit veya diyabet gibi bir hastalik veya
durumun (tipik olarak belirli bir niifus, bolge veya iilke lizerinde) ekonomik etkisinin hastalikla

iliskili tedavi maliyetlerinin belirlenmesi olarak kisaca tanimlayabiliriz (Goodman, 2004).

Biitce-Etki Analizi (Budget-Impact analysis): Bu analiz, belirli bir teknoloji veya tekno-
lojiyle ilgili politikanin, 6rnegin bir ilag formiilii veya saglik plani gibi belirlenmis bir biitce
lizerinde uygulanmasinin veya benimsenmesinin etkisini belirler. Yeni bir saglik teknolojisinin
kullanilmasinin finansal sonuclart hakkinda kestirim yapmak yani sira belirli bir saglik duru-
munu tedavi etmede kullanilan ila¢ ya da tedavi protokoliindeki degisimi de tahmin etmeyi
saglamaktadir (Goodman, 2004).

Maliyet-Minimizasyon Analizi (Cost-Minimization Analysis): Bu analiz, sayisi iki veya
ikiden fazla girisimden elde edilecek ¢iktilarin (sonuglarin) birbirine esit oldugu durumda
kullanilir. Elimizde yeterli sayida klinik kanit, alternatif girisimler arasinda esitlik oldugunu
gdsteriyorsa, en az maliyetli olanin belirlenmesi ve kullaniminin dnerilmesi seklindedir. Or-
negin, list solunum yolu enfeksiyonu tedavisinde kullanilan tedavi etkinligi, istenmeyen etki
orani, komplikasyon oran1 ve tedavi siiresi esit olan iki antibiyotikten maliyeti diisiik olanin

secilmesi.

Maliyet-Yarar/Fayda Analizi (Cost-Benefit Analysis): Bu analizde analizin yapilacag:

programin tiim maliyetlerinin (dogrudan, dolayli, maddi ve maddi olmayan) ve sonug¢larinin



384 | SAGLIK EKONOMISI

parasal terimlerle ifade edilmesi ve bir karar kriteri kullanilarak alternatif programlardan en
uygununun segilmesidir. Cikt1 bir oran olarak (yarara kars1 maliyet) ifade edilebilecegi gibi,
net maliyet veya yarar bigiminde de (yarar eksi maliyet) belirtilebilir. Tiim ¢iktilar Ameri-
kan Dolar1, Euro (veya Tiirk Liras1) degerlerine ¢evrildiginde, yarara karst maliyet oranlart
veya net maliyetler veya yararlar dogrudan kiyaslanabilir. Maliyet-yarar/fayda analizi farkli
¢iktilar oldugu durumlarda bagvurulabilen bir yontemdir. Kazanilan yasam siiresi, 6nlenen
komplikasyonlar gibi ¢iktilar, tek bir birime doniistiiriilerek ortak hale getirilir ve maliyetler

ile karsilastirilir.

Maliyet-Etkinlik/Etkililik Analizi (Cost-Effectiveness Analysis): Bu analiz en az mali-
yetle en yiiksek verimi almak i¢in mevcut seceneklerden en iyi ve etkili olani segerek hedefe
ulagsmay1 saglar. Bu yontemde, kazanilan yasam siiresi, hastaliktan korunan kisi sayisi, 6n-
lenen komplikasyonlar, agrisiz gecen giin sayist gibi dlgiitler kiyaslanan tiim se¢enekler igin
ciktilarin etkililik degerlendirmesinde kullanilir. Olgiilen ¢iktilar; bir birim basar1 veya etki
basina maliyet, kazanilan her bir etki bagina maliyet veya kan basincinda bir mmHg degisi-
mi basina maliyet cinsinden ifade edilmektedir. Yontem, ¢iktilarin parasal olmayan birimler
cinsinden &lgiilmesi dzelligiyle farklilik gosterir. Ozetle parasal birimlerdeki maliyetlerin,
niceliksel/parasal olmayan birimlerdeki 6rn. 6liim veya hastalik oraninda azalma sonuglarla

karsilagtirilmasi diye tanimlanabilir.

Maliyet-Kullanim/Deger Analizi (Cost-Utility Analysis): Bu analiz tiirdi, saglik hizmet-
lerinin etkinligini ve maliyetini degerlendirmenin yani sira hasta tercihleri, tatmini ve yagam
kalitesini de dikkate alir. Bu yontem, ¢iktilart ilgili parasal maliyetler cinsinden 6lgmekle
yetinmeyip ayrica hastanin rahatsizlig1 ve fonksiyonlarinda degisme olmasi veya tatmin olma
diizeyine bagli olarak ortaya ¢ikan ek maliyetleri de degerlendirmeye alir. Maliyet-kullanim
analizi saglikla iligkili yasam kalitesini iyilik durumu yaklagimiyla 6lgmektedir. Cogu zaman
iyilik durumu 1.0 (normal saglik)- 0.0 (6liim) dlgeginde bir deger almaktadir. Oliimden daha
kotii oldugu diisiiniilen bir saglik durumuna eksi (negatif) bir iyilik durumu degeri verilmek-
tedir. Maliyet-kulanim/Deger analizinde ¢ikti cogu kez kaliteli yasam yillar1 cinsinden ifade
edilmektedir. Analiz edilecek alternatifleri, maliyetlerine karsilik sonug birimi olarak yagam
kalitesi dl¢egini ve bu 6lgek verilerini kullanarak hesaplanan kaliteye ayarlanmis yagam yilt
(Quality- Adjusted Life Years- QALY's) sayisini ve bunun yaninda engellilige uyarlanmig
yasam y1l1 (Disability Adjusted Life Years- DALY's) sayisini karsilastiran ekonomik deger-
lendirme yontemidir (Brinsmead & Hill, 2003).

QALY: Yaygin olarak Kaliteye Gore Ayarlanmis Yasam Yillari olarak bilinen QALY, bir
bireyin yasadig1 saglikli yillar1 6l¢en bir metottur. QALY, saglik programlarinin maliyet etki-
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liligini ve maliyet-faydasini analiz etmek i¢in kullanilmaktadir. Bir QALY puani miikemmel
saglig1 temsil ederken, 0 bir bireyin kotii saglik durumunu temsil etmektedir. QALY ’nin temel
fikri sudur: Mitkemmel bir saglikta gegirilen bir yillik yasamin 1 QALY ’ye esit oldugunu
varsayarken, milkemmel sagliktan daha az bir yagsam siiresinin 1 QALY den az oldugunu

varsayar.

Yagamin hem miktarina hem de kalitesine bakan saglik gostergelerindendir. Bu 6zellik
nedeniyle QALY, herhangi bir saglik miidahalesi/programi nedeniyle bir bireyin yasadig ka-
liteli zaman miktar1 hakkinda bir tahmin saglamaktadir. Bir saglik programinin veya tedavinin
digerine gore etkinligini bilmek, farkli miidahaleler i¢in saglik kaynak tahsisine iligskin nihai
kararlar1 vermek, herhangi bir programin QALY basina maliyetini degerlendirmek, psiko-sos-
yal ve biyomedikal bakis agilarindan hastalik yiikiinii biitiinciil bir gsekilde bilmek i¢in kulla-
nilabilir. Ancak saglikla dolayli yonden ilgili ise doniis gibi durumlar1 6lgememesi, bireysel
farkliliklar1 yok sayarak tiim QALY degerlerini ayn1 sekilde degerlendirmesi, yiiksek bas-
langi¢ maliyeti olup uzun vadeli faydalar i¢in diisiikk degerlendirmelerde bulunmasi, dnleyici
tedbirlerin etkisini oldugundan az hesaplamasi ise yontemin eksikliklerindendir (Brinsmead
& Hill, 2003; Prieto & Sacristan, 2003).

DALY “Engellilige Gore Ayarlanmis Yagam Yillar1” anlamina gelmekte olup, bir kiginin
hastalik veya sakatlik nedeniyle tehlikeye attigi yasam yili sayisidir. Hastalik, sakatlik veya
erken oliim nedeniyle kaybedilen toplam yil sayisini temsil eder. Hem morbidite hem de
mortalite yilikiinii ayn1 birim ile dlgerek ifade edebilmesi acisindan degerlidir. Hastalik yiikiinii
belirlemek igin iyi bir dlgiittiir. DSO tarafindan kiiresel hastalik yiikiiniin 6l¢iilmesinde kul-
lanilmaktadir. DALY, erken 6liim nedeniyle kaybedilen yasam yillar1 (Years Life Lost-YLL)
ve hastaligin ortaya ¢ikmasi nedeniyle engellilikle (Years Life Disabled- YLD) gegen yillarin
toplami olarak hesaplanmaktadir. DALY ’nin sayisal yorumunda DALY = 0 ise miikemmel

sagligi ve DALY =1 ise, olasi en kotii saglik durumunu/6liimii ifade etmektedir.

Kisilerin mevcut saglik durumu ile ideal saglik durumu arasindaki farki 6lgmek, toplum-
daki farkli hastaliklarin etkisini karsilagtirmali olarak degerlendirmek, toplumdaki toplam
hastalik yiikiinii karsilagtirmali olarak belirlemek, saglik alaninda yiiriitiilecek arastirmalarin
onceligini belirlemek i¢in kullanilabilmektedir. Ancak temel 6lgiim gelismis iilkelerde ya-
pildigindan, gelismekte olan iilkeler arasindaki kaynaklarin farkliligin1 optimum diizeyde

yansitamayabilir (Anand & Hanson, 1997).

Ozetle “Saglik ekonomisi”, saglik hizmetlerinin iiretimi, dagitimi, finansmam ve etkile-

rini inceleyen bir disiplindir. Saglik sisteminin etkinligi, verimliligi ve adaleti gibi 6nemli
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konular1 ele alirken ve saglik kaynaklarinin en iyi sekilde kullanilmasini amaglar. Saglik
ekonomisi, hastalarin tedaviye erisimini, saglik hizmetlerinin kalitesini ve maliyetini analiz
ederek saglik politikalarinin gelistirilmesine katki saglar. Bu ekonomik incelemeler, saglik
hizmetlerinin sunumunda daha iyi sonuglar elde etmek i¢in nasil kaynak tahsis edilecegini
belirlemeye de yardimci olur. Saglik ekonomisi ayrica saglik hizmetlerinin maliyet-etkililigini
de degerlendirir. Bu, belirli bir tedavinin veya saglik programinin getirdigi saglik faydalari ile
maliyeti arasindaki dengeyi degerlendirir. Buna gore, hangi saglik hizmetlerinin saglik i¢in en
biiyiik fayday1 saglayacagi ve en uygun maliyetle sunulacagi belirlenir. Saglik ekonomisi ayni
zamanda saglik sigortasi, saglik hizmetlerinin finansmani ve saglik hizmetlerinin 6rgiitlen-
mesi gibi konular1 da ele alir. Saglik ekonomisi ¢aligmalari, saglik politikalarinin tasariminda
ve uygulanmasinda karar vericilere rehberlik eder. Sonug olarak, saglik ekonomisi saglik
hizmetlerinin karmasikligini ve 6nemini anlamamiza yardime1 olan bir disiplindir. Saglik
ekonomisi aragtirmalari, saglik sistemlerini daha etkili, verimli ve adil hale getirme amaciyla
stirekli olarak devam etmektedir ve saglik hizmetlerinin gelecegini sekillendirmede 6nemli

bir rol oynamaktadir.
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