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YAZARLARI BiLGILENDIRME

Tirk Diinyast Uygulama ve Arastirma
Merkezi Halk Sagligi Dergisi Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tiirk Diinyasi
Uygulama ve Arastirma Merkezinin yayin
organidir. Halk Saghgr alanina 06zgi
caligmalar, Dbilimsel arastirmalar, olgu
sunumlari, derlemeler, editére mektup, tip
tarihi ve etik alaninda haber ve 6zet olmak
iizere hakemli agik erisimli sadece internet
ortaminda yayinlanan bir dergidir. Derginin
dili Tirkiye Tiirkgesi’dir. Yazilar Tiirk
diinyas1 ve akraba topluluklardan alinacaktir.
Yazilarin dergide yer alabilmesi i¢in daha
once bagka bir dergide yayinlanmamis olmasi
ve yayinlanmak tizere gonderilmemis olmasi
gereklidir.

Makalelerin format1 American American
Psychological Association (APA) kurallarina
gore diizenlenmelidir
(https://is.muni.cz/el/1423/jaro2013/ZURS537
/um/APA.pdf ). APA’nin 6. baskisi,
yazarlarin  dikkate  alacagi  versiyonu
olmalidir. Sunulan yazi Oncelikle yaymn
kurulu tarafindan kabul veya red edilir.
Kabul edilen yazilar yaymn kurulu tarafindan
belirlenen ¢ift-kor, bagimsiz ve Onyargisiz
hakemlik (peer-review) ilkelerine gore en az
iki hakem tarafindan degerlendirilir. Son
karar dergi yaym kurulunundur. Yaymn
kurulunda derginin inceleme asamasi; 1-
Editor sekreter tarafindan teknik inceleme, 2-
Bas Editor tarafindan Inceleme: [reddetmek
ya da yaym ilerletme degerlendirmesi], 3-
Béliim editorii / Onlisans Editorler tarafindan
Inceleme, 4- Haftalk Yaym Kurulu
Toplantisinda Degerlendirme [reddetmek ya
da yaym ilerletme degerlendirmesi], 5- Iki
veya daha fazla dis yorumcular tarafindan
Inceleme, 6- Gerekli ise bir biyoistatistikci
tarafindan degerlendirme, 7- Benzerlikleri
denetleme, 8- BoOlim Editéri tarafindan
degerlendirilme, 9- Kopya degerlendirilmesi,
10- Benzerlikleri yeniden denetleme, 11-
Proof Hazirligi, ve 12- Yayimlama asamasi
olmak iizere 12 adimdan olugmaktadir.

Yazilar bir basgvuru mektubu ile
gonderilmeli ve bu mektubun sonunda tiim

yazarlarin imzasi bulunmalidir. Yazilarin
sorumlulugu yazarlara aittir. Tiim yazarlar
bilimsel katki ve sorumluluklarini ve ¢ikar
catismast olmadigini bildiren toplu imza
ile yaymna katilmalidir. Arastirmalara
yapilan kismi de olsa nakdi ya da ayni
yardimlarin ~ hangi  kurum,  kurulus,
tarafindan yapildigi  dipnot olarak
bildirilmelidir.

Yaz1 kabul edildigi takdirde biitiin baski
haklar1 (copyright) dergiye ge¢mis olur.

Etik

Tirk Diinyast Uygulama ve Arastirma
Merkezi  Halk Sagligi  Dergisinde
yayinlanmak amaciyla gonderilen ve
deneysel, klinik ve ilag arastirmalari igin
etik kurul onay raporu gereklidir. Bakiniz:
(http://uvt.ulakbim.gov.tr/tip/icmje_08.pdf)
. (Sayfa 5-6, 8-9).

Yazim Kurallan

Orjinal makaleler en fazla 3000,
derlemeler en fazla 4000 kelime olmali,
olgu sunumlart ise 1600 kelimeyi
gecmemelidir.

Yazilar A4 kagidi boyutuna uygun
olarak, 1.5 aralikli olarak yazilmali,
sayfanin her iki kenarinda yaklasik tiger
santim bosluk birakilmali, times new
roman ve 12 font biiyiikliigiinde olmalidir.

Orijinal Makaleler, Baslik sayfasi,
Yazar(lar), Tiirkiye Tiirkgesi / Ingilizce Ozet,
Anahtar kelimeler, Giris, Gere¢ ve YoOntem
(istatistiksel analiz), Bulgular ve Analizler,
Tartisma ve Sonug, Tesekkiir, Kaynaklar ve
Ekler boliimlerinden olusmalidir.

Olgu sunumu, Baglik sayfasi, Yazar(lar),
Tiirkiye Tiirkgesi /Ingilizce Ozet, Anahtar
kelimeler, Giris, Olgu bildirisi, Tartigma ve
Sonug, Kaynaklar ve Ekler bdoliimlerinden
olusmalidir.

Editére mektup, son bir yil i¢ginde dergide
yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin
goriig, tecriibe ve sorularini iceren en fazla




1000 kelimelik yazilardir. En fazla iki yazar
tarafindan hazirlanir. Eger bir makale ile
iligkisi varsa ilgili oldugu makale agik olarak
belirtilmelidir. En fazla 10 kaynak verilir.
Sonunda sorumlu yazarin iletisim bilgileri
verilmelidir.

Bashk sayfasi
Bilimsel ~ yazinin  bagh§,  Turkiye
Tiirkgesi, Ingilizce sadece ilk harf biiyiik

olacak sekilde alt alta yazilmali ve tek ya
da iki satirlik bir isim olmalidir.

Yazar(lar)

Baglik sayfasinin hemen altina yazarlarin
acik adi-soyadi, {iinvanlari, c¢alistiklar
kurum ve c¢alismanin yapildigr kurum
belirtilmelidir. Iletisim kurulacak yazarin
posta adresi ile telefon, faks ve e-posta
adresleri yazilmalidir. Ayrica derginin 6n
yiiziinde kullanilmak tizere Tiirkiye Tiirk¢esi ve
Ingilizce kisa baslik yazilmahdir.

Ozet

Baslik sayfasindan sonra ayri1 bir
sayfada arastirma ve derlemeler i¢in en az
200, en fazla 250, olgu bildirileri i¢in en az
100, en fazla 150 kelimeden olusan bir
O0zet bulunmalidir. Makaleler i¢in Ozetin
amag, gere¢ ve yoOntem, bulgular, sonug
olarak alt basliklar1 bulunmalidir. Gereg ve
yontem boliimiinde hasta sayist,
istatistiksel yontem, etik kurul karari ve
sayr numarast mutlak Dbildirilmelidir.
Tirkiye Tirkgesi  Ozetin altinda aym
diizendeki Ingilizce ve gondericinin dili
veya lehgesinde 6zet yer almalidir.
Anahtar Kelimeler

Anahtar kelimeler Tiirkiye Tiirkcesi ve
Ingilizce Ozetlerin hemen altinda en az 4
anahtar kelime verilmelidir.

Sekil ve fotograflar

Fotograf ve sekiller ayr1 bir dosya
halinde gonderilmelidir. Sekillerin alt
yazilar1 ayr1 bir dosyaya, sekil numarasi
bildirilerek yazilmali ve sekil numaralar
metin  i¢ginde mutlaka belirtilmelidir.
Resim, sekil, grafik ve tablolarin
cozilintirlikleri en az 300 dpi olmalidir.
Yazar baska kaynaktan aldig1 resim, sekil,
grafik ve tablolar i¢in telif hakk: sahibi kisi

ve kuruluslardan izin almali ve yazi i¢inde
bunu belirtmelidir. Yazi i¢inde ilaglarin
veya aletlerin 0zel isimleri kullanilamaz.
Bakiniz:

https://is.muni.cz/el/1423/jaro2013/ZUR537/
um/APA.pdf

Tablolar

Ayr1 bir dosyaya ¢ift araliklt olarak
yazilmali, tablo i¢inde enine ve boyuna
bolme ¢izgileri kullanilmamalidir. Her
tablonun {izerine numara (Tablo 1.) ve
baslik yazilmalidir. Tablo numaralar
metin i¢cinde mutlaka kullanilmalidir.
Bakiniz:

https://is.muni.cz/el/1423/jaro2013/ZUR537/
um/APA.pdf

Kaynaklar

Kaynaklar yazida gec¢is sirasina gore
numaralandirilmalidir. Dergi isimleri Index
Medicus'a uygun olarak kisaltilmalidir.
Bakiniz:

https://is.muni.cz/el/1423/jaro2013/ZUR537/
um/APA.pdf

Ornek:

Tek yazarh kitap

Yazar Soyadi, ad1 bas harfi. (yil). kitap adi
(italik yazilacak). yayin yeri: Yaymevi/
Matbaa ad1.

Odeamar, K. (2013). Paket Programlarla
Istatistiksel Veri Analizi-I (9. Baski).
Eskisehir: Nisan Yayinevi.

Cok yazarh Kkitap

Birinci yazar yoyadi, admin bag harfi. 2.
yazar Soyadi, 2. yazar adi bag harfi. ..., 7.ci
yazar Soyadi, 7. yazar adi bas harfi. (yil).
kitap adi (italik yazilacak). yaym yeri:
yayinevi/matbaa adi.

eBingham, N. H. Bingham, N. Fry, J. M.
(2010). Regression: Linear Models in
Statistics. New York: Springer.

ePeat, J. Elliot, E. Baur, L.Keena, V. (2002).
Scientific Writing: Easy When You Know
How. London: BMJ Books.

Sadece elektronik basih kitap

oShi, L. (2009). Health Services Research
Methods (2nd. Edt). USA: Thomson:



Delmar Learning. Retrieval:

books.google.com.tr/books
Tek yazarh makale
Yazar soyadi, ad1 bagharfi. (yil). makale ad.
dergi ad1 (italik yazilacak), cilt(say),
baslangi¢ sayfa-son sayfa.
¢Ozdemir, S.T. (2003). Tip Egitimi ve
Yetiskin  Ogrenmesi. U.Univ. Tip Fak.
Derg., 29(2), 25-28.

eVon Ledebur, S. C. (2007). Optimizing
knowledge transfer by new employees in

companies.  Knowledge = Management
Research & Practice. Advance online
publication. doi:1 0.1
057/palgrave.kmrp.8500141

Cok Yazarh Makale:

eLight, M.A., Light, L.H. (2008). The
geographic  expansion of  Mexican

immigration in the United States and its
impl ications for local law enforcement.

Law Enforcement Executive Forum Journal,
8, 73-82.

eZhou,X. Clyde, M.A. Garrett,J. Lourdes,V.

O' Connell, M. Parmigiani, G. Turner, D.J.
Wiles, T. (2008). Statistical Methods for
Automated Drug Susceptibility Testing:
Bayesian Minimum Inhibitory
Concentration from Growth Curves. John
Hopkins Univ. Dept of Biostatistics Working
Papers,163.

Bildiriler, Konferans Notlar1
eSchnase, J. L. Cunnius, E. L. (Eds.). (1995).

Proceedings of CSCL'95: The First
International Conference on Computer
Support  for  Collaborative  Learning.

Mahwah, NJ: Erlbaum.

Ucretsiz olarak tam metin makaleler
http://estudamdergi.ogu.edu.tr linkine
gonderilmelidir.
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TURK DUNYASI UYGULAMA ve ARASTIRMA
MERKEZI|
HALK SAGLIGI DERGIS]

ANKARA’DA BAZI AILE SAGLIGI MERKEZLERINE
BASVURAN 18 YAS USTU KiSILERIN TOPLUM SAGLIGI
MERKEZLERI HAKKINDA BiLGI TUTUM VE MEMNUNIYET]

Sefer Aycan’, Asiye Ugras Dikmen?, Enes Ahmet Giiven®,
Asuman Tezel Kahraman®, Erkan Biiyiikdemirci®
1- Prof. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
2- Ogr. Gér. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal
3- Ars. Gor. Dr. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagdligi Anabilim Dal

Nasil atif yaparim

Aycan S., Dikmen AU., Gliven EA., Tezel Kahraman A., Biiyiikdemirci E. Ankara’da Bazi Aile Saglidi
Merkezlerine Bagvuran 18 Yag Ustii Kisilerin Toplum Saghgi Merkezleri Hakkinda Bilgi Tutum Ve Memnuniyeti.
Tiirk Diinyas1 Uygulama Ve Arastirma Merkezi Halk Saghgi Dergisi. 2017, 2(2),1-11.




ANKARA’DA BAZI AiLE SAGLIGI MERKEZLERINE
BASVURAN 18 YAS USTU KISILERIN TOPLUM SAGLIGI
MERKEZLERI HAKKINDA BiLGIi TUTUM VE
MEMNUNIYETI

Sefer Aycan', Asiye Ugras Dikmen®, Enes Ahmet Giiven’, Asuman Tezel Kahraman’,
Erkan Biiyiikdemirci’®
1- Prof. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali
2- Ogr. Gér. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali
3- Ars. Gor. Dr. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Ozet:

Amag: Bu calismada Ankara ilinde bazi aile sagligi merkezlerine bagvuran 18 yas istii
kisilerin Toplum Saglhigi Merkezleri (TSM) hakkinda bilgi tutum ve memnuniyetlerinin
belirlenmesi amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin katilimcilarint Ankara il merkezinde yer alan 6 birinci
basamak saglik kurulusuna basvuran 18 yas ve tizeri 1218 kisi olugturmaktadir. Katilimcilara
yiiz yiize goriisme yontemiyle 37 soruluk bir anket uygulanmistir

Bulgular: Katilimcilarin %56.1 kadin, %43.9 erkektir. Arastirmaya katilanlarin %60.5
TSM’yi daha 6nce duymadigini belirtmistir. Katilimcilarin %81.3’i TSM’nin nerde oldugunu
bilmedigini belirtmistir. Katilimcilarin %88.9’u herhangi bir nedenden dolayr TSM ye
basvurmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %1.9’u TSM gorevlilerinin kendisiyle goriismeye
geldigini belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin bazi tanimlayict 6zelliklerine gore toplum
sagligi merkezlerini daha once duyma durumlarina bakildiginda 6grenim durumunun
artmasiyla anlamli iligki saptanmistir. Hi¢ okula gitmemis kisilerin %7.1°1 TSM’yi daha 6nce
duydugunu belirtirken 6grenim durumunun artmasiyla siklig1 artmig ve yiiksekokul/liniversite
mezunlarinda %53 olmustur.

Sonug¢: Arastirmanin sonucunda katilimcilarin Toplum Sagligi Merkezlerini ve faaliyetlerini
cogunlukla bilmedikleri goriilmiistiir. TSM’ler halkin kolay ulasabilecegi yerlerde olmalidir.
Halkin yasantisinin i¢inde olmali, saghigi gelistirici ve koruyucu saglik hizmeti planlar1 ve
uygulamalari ile sosyal hayatmn icine girmelidir. Oncii ve rehber gérevini hissettirmelidir.
Ayn1 zamanda sagliga zarar verenlere karsi denetim ve izleme gorevini hissettirmeli bunlarla
ilgili yaptirimlar uygulayabilmeli bu konuda halka giiven vermeli ve igbirligi yapmalidir.
Anahtar Kelimeler: Toplum Sagligi1 Merkezi, saglik hizmeti sunumu saglik politikasi
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18 YEARS LATERS PEOPLE WHO APPLIED SOME FAMILY HEALTH
CENTERS INFORMATION ATTITUDE AND SATISFACTION ABOUT
COMMUNITY HEALTH CENTERS IN ANKARA
Abstract:

Objective: This study aimed to determine, knowledge, attitude and satisfaction of people over
the age of 18 admitted to some family health centers in Ankara about Community Health
Centers.

Methods: The participants of this study are 1218 people over the age of 18 admitted to some
family health centers in Ankara. We conducted face to face interviews using a questionnarie
with 37 questions.

Results: 56.1% of the participants were female and 43.9% were male. Participants who have
never heard name of CHC were 60.5%. 81.3% of participants did not know location of CHC
and 88.9% did not visit CHC for any reason. 1.9% declared that CHC officials came to visit
them. Statistically significant difference was found between educational status and status
hearing name of CHC (p<0.05). 7.1% who have never attended school declared that they
heard name of CHC, this frequency increased with educational status and participants who
graduated from university was %353.

Conclusion: It is seen that the participants don’t know Community Health Centers and their
services. Public should arrive CHC easily. CHC should be public nested with health care
plans for protection and promotion. CHC have to collabrate with public for fulfillment of the
missions.

Key Words: Community Health Center, Delivery health care, health policy,

Yazigma Adresi: Prof. Dr. Sefer Aycan, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD.,
Ankara, Tiirkiye

e-posta: saycan@gazi.edu.tr

Gelis tarihi: 24.07.2017, Kabul tarihi: 24.08.2017
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Giris

F I \iirkiye’de birinci basamak saglik
hizmetlerinin  yapisin1  degistiren

Aile Hekimligi ile ilgili kanun 2004
yilinda ¢ikarilmis ve 15.09.2005 tarihinde
ilk olarak Diizce ilinde pilot uygulamaya
baglanmistir  (1-5). Aym1 giin  “Aile
Hekimliginin Pilot Uygulandig1 illerde
Toplum Saghigi Merkezleri Kurulmasi Ve
Caligtirllmasina Dair Yonerge”
yayimlanmistir (4).

Bu yonergeye gore her ilgede en az
bir tane olmak {lizere niifusa goére bazi
ilcelerde birden fazla toplum saghigi
merkezi kurulabilecegi belirtilmistir. 2010
yilinda Tiirkiye genelinde aile hekimligi
sistemine gegilmesiyle birlikte aile saglig
merkezleri (ASM) ve toplum saghgi
merkezlerinin (TSM) kurulmasi
tamamlanmigtir. 03.08.2011 tarihinde ilgili
yonergede son giincelleme yapilmis ve
5216  sayili  Biiyiiksehir ~ Belediyesi
Kanununa tabi olmayan il merkezlerinde
ve her ilcede birer tane toplum sagligi
merkezi kurulmasi gerektigi belirtilmistir
(2). 2013 yilt sonu itibariyle toplam 971
toplum saglig1 merkezi mevcuttur (3).

Bu yapilanma sonucunda halkin ilk
basvuru yeri ayaktan tedavi hizmetleri
veren aile saglig1 merkezleri olmus, toplum
sagligi merkezleri topluma ve cevreye
yonelik koruyucu hizmetlerden sorumlu
olmustur. Halkin sik bagvurdugu yerler
olmadigi  icin  verdigi  hizmetlerin
bilinirliligi sinirh kalmigtir.

Mevcut yonergede TSM'lere 18
ayr1 gorev tanimlanmistir (2). Fakat bu
gorevleri yerine getirme konusunda
TSM’lerin ¢alismalari tartisma konusudur.
Gorevlerini yerine getirme konusundaki
belirsizligin birgok nedeni olabilir ki
bunlardan bazilar1 TSM’lerde c¢alisan

Gerec ve Yontem

Tanimlayic1 tipteki bu arastirma,
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali egitim ve arastirma
bolgeleri olan Ankara il Merkezinde

personelin  sayt ve nitelik olarak
yetersizligi ve motivasyon eksikligi olarak
sayilabilir. Ustelik TSM’lerin mevcut
durumu yeni yetisen personeller i¢in cazip
olmamakla birlikte mevcut personelin
stirekli olarak gecici gorevlendirmelerle
kurumun disinda calistirilmalart
motivasyon kaybinin nedenleri arasinda
yer  alabilmektedir.  Diger taraftan
TSM’lere verilen gorevlerin bir kisminin
bu kurumun goérevi olup olmamasi
gerekliligi de tartisma konusudur. Bazi
gorevler farklt bolgelerde bazen TSM
bazen ASM tarafindan veya baska
birimlerce yapilabilmektedir.

Toplum Saghgr Merkezleri’nin
gorevleri ve bunlar1 yerine getirebilmesi

adina calismalarindaki sorunlarin
nedenlerinin gergek boyutunun saptanmasi
ve vakit kaybetmeden ¢cOziime

kavusturularak toplumumuzun saglhigini
koruma ve gelistirme adma gelismis
iilkeler diizeyine ylikseltmek
gerekmektedir. Diger taraftan TSM’lerin
kuruldugu giinden bu vyana verdigi
hizmetlerin ~ degerlendirilmesi  yoniinde
Tiirkiye genelinde birkag c¢alistay disinda
genis kapsamli bir arastirma
bulunmamaktadir. Mevcut literatiirde de
bu konuda bir eksiklik vardir.

Bu sebeple Toplum  Saghg
Merkezleri’nin gorevlerinin ve sundugu
hizmetlerin toplumda ne derece bilindigini,
hizmetlere olan katilmin ne diizeyde
oldugunu gosteren g¢aligmalarin yapilmasi
gereklidir.

Bu ¢alismada Ankara ilinde baz1
aile saglig1 merkezlerine bagvuran 18 yas
iistli kisilerin Toplum Saglig1 Merkezleri
hakkinda bilgi tutum ve memnuniyetlerinin
belirlenmesi amaglanmaistir.

Sincan, Etimesgut, Golbas1 Ilcelerindeki
toplam 6 Aile Sagligi Merkezine 1-5 Eyliil
2014 tarihleri arasinda herhangi bir
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nedenle basvuran 18 yag {istii kisilerin
katilimiyla gergeklestirilmistir.

Aile sagligi merkezlerine
basvuranlarin arastirmaya alinma sebebi
TSM’lere bagvurunun azlig1 ve aile sagligi
merkezlerine  bagvuranlara  ulagsmanin
kolaylig1 olmustur. Ayrica standardizasyon
saglanmas1 amaciyla her bolgede toplum

sagligi merkeziyle aynit binay1
paylagmayan ASM’lerde caligma
yurltilmistiir.

Arastirmanin yapilacag tarihten 1
hafta Once arastirma yapilacak saglik
kuruluglarina bagvuran 18 yas istii kisi
sayist Ogrenilmistir. Toplam 5870 kisinin
basvurdugu belirlenmis ve %50
bilinmeyen siklik almarak %3 sapma ve
%95 giiven araliginda 903  kisiye
ulagilmast  hedeflenip 1218  kisiye
ulasilmistir. Hazirlanan anket formunun
uygulandigr 5 giin boyunca farkli saat
dilimlerinde bagvuranlarla goriisiilmiis,
aragtirmanin  amact  hakkinda  bilgi
verilmisg, onaylar1 alindiktan sonra ¢alisma
kapsamina dahil edilmistir.

Orneklem yontemi olarak
sistematik Orneklem kullanilmistir. Evren
biliytikligii orneklem biiytikliigiine
boliinerek (5870/903=6.5); saglik
kurumuna bagvuran her 7. kisi aragtirmaya

Bulgular

Arastirmada 1218  katilimciya
ulagilmistir. Katilimeilarin  %56.1 kadin,
%43.9  erkektir. Katilimcilarin  yas

almmigtir. Bu  kisilerden arastirmaya
katilmak istemeyen olursa, bir sonraki kisi
alinmig ve sonraki yedinci kisi seklinde
devam edilmistir.

Arastirmada veri kaynagi olarak
Ankara’da Bazi Aile Sagligi Merkezlerine
Basvuran On Sekiz Yas Ustii Kisilerin
“Toplum Saghigt Merkezleri Hakkinda
Bilgi Tutum ve Memnuniyet Arastirmasi
Anketi” anket formu kullanilmistir. Anket
37 sorudan olusmaktadir ve yiliz yiize
goriigme yontemiyle uygulanmistir. Anket
formu uygulanmadan once  kisilere
aragtirma  hakkinda  bilgi  verilmis,
yanitlarin anonim olarak degerlendirilecegi
belirtilmistir.  Ankara  Valiligi  ile
iiniversitemiz arasinda yapilan protokole
istinaden saha arastirmalar1 icin gerekli
izinler alinmis oldugundan ayrica etik
kurul izni alinmamastir.

Aragtirma  verisi  SPSS  15.0
istatistik  paket programi araciliiyla
degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistikler ~ ortalama(z)standart sapma,
ortanca (min;max), frekans dagilimi ve
yiizde olarak sunulmustur. Istatistiksel
yontem olarak Pearson Ki-kare ve Yates
Diizeltmeli Ki-kare testleri kullanilmistir.
Istatistiksel anlamhilik degeri p<0.05
olarak kabul edilmisgtir.

ortalamas1 40.4+14.6 ortancast 38.0
(minimum: 18.0; maksimum:85.0)’tir.

Tablo 1: Arastirmaya Katilanlarin Baz1 Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2014.

| Sap | (%)*
Yas Gruplari (n=1218)
15-24 yag 163 13.4
25-34 yas 328 26.9
35-44 yas 291 23.9
45-54 yas 197 16.2
55 yasg ve iizeri 239 19.6
Cinsiyet (n=1218)
Kadin 684 56.1
Erkek 534 43.9
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Medeni Durum (n=1218)

Evli 905 74.3
Bekar 313 25.7
Ogrenim Durumu (n=1218)

Okuryazar degil 28 2.3

Okuryazar 65 5.3

Ilkokul 194 15.9
Ortaokul 151 12.3
Lise 429 35.3
Yiiksekokul/Universite 351 28.9
Gelir Getiren Bir Iste Calisma Durumu (n=1218)

Caligmiyor 679 55.8
Calisyor 539 44.2
Meslek Durumu (n=990)

Memur 257 26.0
Isci 141 14.2
Serbest Calisan 140 14.1
Ev hanimi 271 27.4
Ogrenci 78 7.9

Emekli 103 10.4
Aylik Toplam Gelir (n=1208)

1000 TL ya da daha az 111 9.2

1001 TL -1500 TL 230 19.0
1501 TL -2000 TL 256 21.2
2001 TL- 3000 TL 381 315
3001 TL - 5000 TL 161 13.3
5001 TL ve iistii 69 5.7

Kronik Hastaligi Olma Durumu (n=1218)

Yok 903 74.2
Var ** 315 25.8

*Yiizde: Kolon yilizdesi

**Kronik Hastaliklar siklik sirasi: Diyabetus mellitus, Hipertansiyon, Hipotiroidi, Astim, Migren,

FMF, Osteoartrit, KOAH, Depresyon

Tablo 1°de aragtirmaya katilanlarin
bazi tanimlayict Ozelliklerinin  dagilimi
sunulmustur.

Katilimcilarin %56.1 kadin, %43.9
erkek oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin
%74.3 evli, %25.7 bekar oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin %35.3 6grenim
durumlarinin lise, %28.9 tiniversite, %15.9
ilkokul, %12.4 ortaokul oldugunu, %5.3
okuryazar oldugunu, %2.3 ise okuryazar
olmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin %55.8 gelir getiren bir iste
calistigini, %44.2 gelir getiren bir iste

calismadigini belirtmistir. Katilimcilarin
%26.0 memur, %14.2 is¢i,%14.1 serbest
calisan, %27.4 ev hanimi, %7.9 Ogrenci,
%10.4 emekli olduklarint belirtmistir.

Katilimcilarin = %74.2  kronik bir
hastaligi olmadigini,% 25.8 kronik bir
hastalig1 oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin hanede yasayan kisi
sayist ortalamasi 3.66+-1.451 , ortancasi
4.0 (minimum:1.0; maximum:13.0).
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Tablo 2: Arastirmaya Katilanlarin Toplum Sagligi Merkezleri ile Ilgili Bazi Ozelliklerinin

Dagilimi, Ankara, 2014.

| Say: [ (%)*
TSM’ni Daha Once Duyma Durumu (n=1209)
Duymamig 732 60.5
Duymus 477 39.5
TSM’yi Nereden Duydugu (n=473)
Aile Hekimi 87 184
Tamidiklar: 214 45.2
Internet/TV/Radyo 141 29.8
Diger** 31 6.6
licedeki TSM’nin Nerede Oldugunu Bilme Durumu (n=1212)
Bilmiyor 985 81.3
Biliyor 227 18.7
TSM’ye Daha Once Bagvurma Durumu (n=1213)
Basvurmamaus 1078 88.9
Basvurmusg 135 11.1
TSM Géorevlilerinin Eve Goriigmeye Gelmesi (n=1204)
Gelmemig 1181 98.1
Gelmis 23 1.9
TSM’ye Basvurma Nedeni (n=132)
Aile Hekimligi Kayit iglemleri igin 26 19.7
As1 yaptirmak igin 42 31.8
Evlilik raporu igin 54 40.9
Sikayet i¢in 10 7.6
TSM’den Memnuniyet Durumu (n=131)
Memnun degil 13 9.9
Memnun 118 90.1
Baskalarina TSM’yi Onerme Durumu (n=132)
Onermiyor 12 9.1
Oneriyor 120 90.9

* Kolon yiizdesi

**Diger: Meslegi geregi 6grenme, Universiteden, Yasam merkezinden, Hastaneden, Okuldan

Tablo 2’de Arastirmaya
Katilanlarin Toplum Saglig1 Merkezleri ile
flgili Baz  Ogzelliklerinin ~ Dagilim

sunulmustur.  Arastirmaya  katilanlarin
%60.5 TSM yi daha 6nce duymadigini.%
39.5 duydugunu belirtmistir.

Katilimeilarin %18.4’i TSM yi aile
hekimlerinden %45.2’si tamidiklarindan,
%29.8’1 internet/tv/radyo dan, %6.6’s1
diger kaynaklardan 6grendigini belirmistir.
Katilimeilarin %81.3’c TSM nin nerde
oldugunu  bilmedigini, %18.7°’si  de
bildigini belirtmigtir. Katilimcilarin
%88.9’u herhangi bir nedenden dolay1
TSM  ye  basvurmadigini, %11.1
basvurdugunu belirtmistir. Katilimeilarin

%19.7°si TSM ye aile hekimligi kayit
islemleri i¢in, %31.8’1 as1 i¢in, %40.9 u
evlilik raporu igin, %7.6’s1 sikayet icin
basvurdugunu belirtmistir.

Katilimeilarin %9.9’u TSM  nin

sundugu hizmetlerden memnun
kalmadigini, %90.1°’1 memnun kaldigini
belirtmistir. Katilimcilarin %9.1°1
bagkalarna TSM den hizmet almalarini
onermedigini, %90.9 onerdigini
belirtmistir. Katilimcilarin %1.9u

herhangi bir nedenle TSM gorevlilerinin
kendisiyle goriismeye geldigini belirtirken,
%98.1’1 TSM gorevlilerinin herhangi bir
nedenle kendisiyle goriigmeye gelmedigini
belirtmistir.
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Tablo 3: Arastirmaya Katilanlarin Toplum Sagligi Merkezleri’nin Gorevlerini Soyleme

Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2014

TSM’nin Gorevleri (n=1205) Sayi# (%)*
Izleme ve degerlendirme 78 4.3
Bulagsict hastaliklarin kontrolii 188 10.6
Bulasici olmayan hastaliklarin 88 4.9
kontrolii
Ureme saghgi hizmetleri 98 55
Cevre saghgi hizmetleri 168 9.5
Is saghg ve giivenligi 67 3.8
hizmetleri
Saghigin gelistirilmesi ve tesviki 99 5.6
Saglik egitimi hizmetleri 218 12.3
Toplu yagam alanlari ve okul 145 8.2
sagligi hizmetleri

* Yiizde: Kolon Yizdesi

#: Birden fazla segenek sOylenmistir. Say1 ve yiizdeler verilen cevaplar iizerinden hesaplanmistir.
Siklar katilimciya okunmadan kendisinin saymasi beklenmistir.

Tablo 3°de aragtirmaya katilanlarin
TSM’nin goérevlerini sdyleme durumlarinin

dagilimi sunulmustur. Arastirmaya
katilanlarin %4.3’ti izleme @ ve
degerlendirmenin,  %10.6’s1  bulasict

hastaliklarin kontroliiniin, %4.9’u bulasici
olmayan hastaliklarin kontroliiniin, %5.5°1
ireme sagligi hizmetlerinin, %9.5’1 ¢evre

sagligi hizmetlerinin, %3.8’1 is saglig1 ve
giivenligi hizmetlerinin, %5.6’s1 sagligin
gelistirilmesi ve tesvikinin, %12.3°1 saglk
egitimi hizmetlerinin, % 8.2’si toplu yasam
alanlar1 ve okul sagligi hizmetlerinin
Toplum Sagligi Merkezi gorevi oldugunu
diisiindiigiinii soylemistir.

Tablo 4: Arastirmaya Katilanlarin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gére TSM’leri Daha Once

Duyma Durumlari, Ankara, 2014

Duymamais Duymusg

Sap | (%)* Sap | (%)*
Yas Gruplari (n=1209)
15-24 yag 104 64.6 57 35.4
25-34 yas 165 50.8 160 49.2
35-44 yas 180 62.3 109 37.7
45-54 yas 121 61.7 75 38.3
535 yas ve iizeri 162 68.1 76 31.9

X’=20.20 ; p=0.001
Cinsiyet (n=1209)
Kadin 397 58.5 282 41.5
Erkek 335 63.2 195 36.8

X°=2.79: p=0.094
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Medeni Durum (n=1208)

Evli 528

58.9 369 41.1

Bekar 203

65.3 108 34.7

X’= 3.97; p=0.046

Ogrenim Durumu (n=1209)

Okula gitmemig 26 92.9 2 7.1

Hlkokul 142 74.3 49 25.7
Ortaokul 105 70.0 45 30.0
Lise 241 56.4 186 43.6
Yiiksekokul/Universite 164 47.0 185 53.0

X’=78.10; p=0.001

Gelir Getiren Bir Iste calisma Durumu (n=1209)

Caligmiyor 434

64.3 241 35.7

Calisiyor 298

55.8 236 44.2

X°=8.90; p=0.003

Aylhik Toplam Gelir (n=1204)

1000 TL ya da daha az 77 70.0 33 30.0
1001 TL -1500 TL 162 70.7 67 29.3
1501 TL -2000 TL 160 62.5 96 37.5
2001 TL - 5000 TL 224 58.9 156 41.1
5001 TL ve iistii 27 39.7 41 60.3

X’=35.20; p=0.001

Kronik Hastaligi Olma Durumu (n=1209)

Yok 517

57.6 380 42.4

Var 215

68.9 97 31.1

X’=12.30; p=0.001

*Yiizde: Satir Yiizdesi

Arastirmaya  katilanlarin  bazi
tamimlayict  Ozelliklerine goére toplum
sagligt merkezlerini daha oOnce duyma
durumlarina bakildiginda yas gruplari,
medeni durum, gelir getiren bir iste
calisma durumu, aylik toplam hane geliri
siniflamas1  ve kronik hastaligi olma
durumu arasinda anlaml fark saptanmustir.
Cinsiyet agisindan bakildiginda anlaml
fark saptanmamustir.

Tartisma

Saglik hizmetlerinde
vazgecilemeyecek bazi hizmet alanlar
vardir. Alma-Ata Bildirisi’nin 5. inci
maddesinde "minimal bakim”dan s6z
edilmektedir. Buna gore her iilke, kendi
kosullaria gore hizmetlerini
planlayacaktir. Fakat, halkin saglik egitimi,

Arastirmaya  katilanlarin  bazi
tanimlayict  Ozelliklerine goére toplum
sagligt merkezlerini daha oOnce duyma
durumlarina bakildiginda ogrenim
durumunun artmasiyla anlaml iligki
saptanmistir. (p<0.05) Hi¢ okula gitmemis
kisilerin  %7.1’t TSM’yi daha Once
duydugunu belirtirken 6grenim durumunun
artmasiyla siklig1 artmis ve
yiiksekokul/iiniversite mezunlarinda %53.0
olmustur.

beslenme durumunun gelistirilmesi, temiz
su saglanmasi ve sanitasyon, ana-¢ocuk
saglig1 ve aile planlamasi, 6nemli bulasict
hastaliklara karst bagisiklama, endemik
hastaliklarin kontrolii, sik goriilen hastalik
ve yaralanmalarin uygun tedavisi ve temel
ilaclarin  saglanmasi gibi hizmetlerden
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vazgecilemez. Bu hizmetlerin bir¢ogu
TSM'lerin gorevleri arasindadir. TSM'lerin
saglik sistemi icerisinde en gii¢lii ve en
fazla Onem verilen kurum olmasi
gerekliligi agiktir.

Calismamizda ise katilimcilarin
%60’ TSM’leri daha 6nce duymadigi
goriilmistir.  TSM’ye  daha  Once
bagvuranlarin  sikligt  ise  %10’larda
kalmigtir. Bu sonuglar TSM’ler ile halk
arasindaki  kopuklugu  gdstermektedir.
Halkin verilen hizmetlerden haberdar
olmamasi bu hizmetlerin halkin onceligi
olmadigint ortaya koymaktadir. Ayni
sekilde Saghk Bakanliginin da bu
hizmetleri Oncelikli olarak gdrmedigi
anlasilmaktadir. Bu hizmetler o6ncelikli
olsa halk tarafindan da Onemli olarak
goriilmesi beklenirdi. Bu hizmetlere talep
olmasa da bu hizmetler verilmeli ve
oncelikli olmalidir. Bunu 0Oncelikli hale
getirmesi gereken Saglik Bakanligidir.

Oturdugu bolgede TSM’nin yerini
bilmeyenlerin ~ sikligt %81  olarak
bulunmustur. TSM’lerin  hizmetlerinin
daha etkili olmas1 ve halk tarafindan daha
cok 6nemsenmesi i¢in kullanilan binalarin
herkesce bilinen merkezi bir konumda
olmas1 gerekmektedir. Bu sonu¢ bazi
bolgelerdeki bina se¢imindeki 6zensizligi
de gostermektedir.

Arastirmanin ~ sonucunda TSM
gorevlileriyle goriisenlerin  katilimcilarin
yalnizca %2’si olmast TSM’nin mevcut
diizendeki isleyisindeki sorunlari ortaya
koymaktadir. Ev  ziyaretleri, saglk
egitimleri, topluma yonelik bagisiklama
hizmetleri, denetimler gibi birgok gorevi
olan TSM’lerin daha ¢ok bireyle goriismiis
olmasi beklenirken bu ylizdenin ¢ok diisiik

Sonug¢ ve Oneriler

Aragtirmanin sonucunda
katilimcilarin Toplum Sagligi Merkezlerini
ve faaliyetlerini cogunlukla bilmedikleri
goriilmiistiir. TSM’leri daha 6nce duyanlar
nispeten daha c¢ok katilmig olsa da
TSM’nin etkinliklerine katilma siklig1

cikmasi bazi hizmetlerin uygulanamadigini
distindiirmektedir.

Bu durum TSM’lerin  saghk
hizmetleri  igerisinde  bir  agirligimin
olmadigint  gostermektedir. Bu  imaj1
degistirmek i¢in TSM’lerin de bir caba
icerisinde olmadig1 anlagilmaktadir.

Katilimcilarimn  TSM’yi  en ¢ok
medya ve tanidiklar1 araciligiyla duydugu
goriilmistiir. Daha az siklikta ise aile
hekimlerinden duyduklarini belirtmislerdir.
TSM’nin ve gorevlerinin bilinirliligini
artirmak icin aile hekimleri ile entegre
caligmalarina daha ¢ok ihtiya¢ duyuldugu
sOylenebilir. TSM’ye basvurmayanlarin
ozellikle gorevlerini bilmedikleri ve ihtiyag
duymadiklart  i¢in  bagvurmadiklarini
belirtmeleri de bu durumu destekler
niteliktedir.

TSM’lerin bilinirliginin az olmasi
hizmetlerinin  etkisini  azaltan  bir
durumdur. Bu durumun sebebi tedavi
hizmetleriyle koruyucu hizmetlerin
ayrilmasidir. Halkin Onceliginin tedavi
hizmetleri oldugu, saghk kuruluslarina
basvuru sebebinin tedavi talebi oldugu
dikkate alinmalidir. Koruyucu hizmetlere
halkin direkt talebi genellikle olmaz. Bu
nedenle TSM’lerin halka gitmesi ve
koruyucu hizmetleri gotiirmesi  yada
koruyucu hizmetlere talep olusturmasi
gerekir. Aksi halde TSM’lerin verdigi
hizmetlere talep olmaz. TSM’lerin verdigi
hizmetlerin  bilinirliligi ve halkin bu
hizmetleri 6Gnemsemesi TSM calisanlarinin
islerine onem vermesi ve
motivasyonlarinin siirdiiriilmesi agisindan
da Onemlidir. Bu durum saglanamazsa
TSM’ler etkisiz ve halktan kopuk bir
kurulus olarak kalacaktir.

oldukca diisiik bulunmustur. Katilimcilara
gore bunun en sik sebebi TSM’nin
gorevlerini  bilmemeleri ve  ihtiyag
hissetmemeleridir.

Her ne kadar bu sonuglar iilkenin
tamamina genellenemeyecek olsa da
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sorunu ortaya koymustur. Daha kapsamli
caligmalarin yapilip sonuglarin ona gore
yorumlanmas1 gerekliligi agiktir. Ozellikle
de arastirmay1 birinci basamak saglik
kuruluslarna  basvuranlar  lizerinden
yaptigimiz  diisliniilirse iilke genelinde
yapilacak bir arastirmada TSM’yi duyma
ve faaliyetlerini bilme agisindan daha
diisiik sonuglarin ¢ikmasi da beklenebilir.
Toplum Saglhigi Merkezlerinin ve
gorevlerinin halka daha iyi tanitilmasi
geregi bu konuda neler yapilabilir
sorusunu akla getirmektedir. Oncelikle
arastirmamiz sonucunda TSM’leri daha
once duymus kisilerin siklikla aile
hekimleri ve medyadan duydugunu
belirtmesi bu alanlarda daha c¢ok faaliyet
yapilabilecegini diisiindiirmektedir. Aile
hekimlerinin bireylerle olan
gorigmelerinde bu konudan bahsedip
farkindaligin artirilmasi yararli olabilir.

Ornegin kisinin yas ve cinsiyet durumuna
gore TSM’nin yaptifi  egitimlerden
hangilerine katilmasi gerekecegi ile ilgili
danismanlik vermesi yararl olabilir.

Medyada bu konularla ilgili daha
fazla bilgi yer almas1 yararl olabilir ancak
topluma  verilen mesajlarin  yararh
olabilmesi i¢in c¢aligmalar yapilmasi
gerekecektir.

TSM’ler halkin kolay ulagabilecegi
yerlerde olmalidir. Halkin yasantisinin
icinde olmali, saghigr gelistirici  ve
koruyucu saglik hizmeti planlart  ve
uygulamalar1 ile sosyal hayatin igine
girmelidir. Oncii ve rehber gorevini
hissettirmelidir.

Aynm1  zamanda saghga  zarar
verenlere karsi denetim ve izleme gorevini
hissettirmeli, bunlarla ilgili yaptirimlar
uygulayabilmeli bu konuda halka giiven
vermeli ve isbirligi yapmalidir.
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Téziin M., S6zmen M.K., Babaoglu A., Elmali F. Bagimsiz Tiirk Devietlerinde Ergen Gebeliklerinin Ve
Dogumlarinin Degerlendiriimesi: Ulkeler Arasi Karsilagtirma Ve Bazi Sosyodemografik Parametrelerin Olasi
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BAGIMSIZ TURK DEVLETLERINDE ERGEN
GEBELIKLERININ VE DOGUMLARININ
DEGERLENDIRILMESIi: ULKELER ARASI
KARSILASTIRMA VE BAZI SOSYODEMOGRAFIK
PARAMETRELERIN OLASI ETKILERI

Mustafa Tézﬁnl, Melih Kaan S6zmen', Asya Banu Babaoglu', Ferhan Elmali’
1- Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD
2- izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik AD

Ozet:

Giris: Ergenlik ¢agindaki (Adolesan ¢ag) gebelikler, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde
sagligt da etkileyen Onemli bir sosyal sorundur. Bu c¢aligmamizda Bagimsiz Tiirk
Devletlerinin ergen gebelikler agisindan durumlar1 degerlendirilecektir. Ayrica ergen
gebeliklere ait Bagimsiz Tiirk Devletlerinin verileriyle egitim ve sosyoekonomik diizey
parametrelerinden bazilar1 karsilastirilarak olasi iliskiler ortaya konulmaya calisilacaktir.
Gere¢ ve Yontem: Bagimsiz Tiirk Devletleri adi altinda Kazakistan, Azerbaycan,
Kirgizistan, Tiirkiye, Tiirkmenistan, Ozbekistan ele alindi. Bu ¢alisma igin ergen gebeliklerle
iligkili oldugu diisiiniilen sosyodemografik parametreler belirlendi ve iilke verilerine ulasildi.
Ergen gebelik durumunu etkileyen olasi parametrelerle iliskilere bakildi. Ulkeler ergen
gebelikler ve dogumlar yoniinden karsilastirildi. Olasi iliskilerin istatistiksel analizinde
Spearman korelasyon anaizi kullanildi. Ulkeleraras1 benzerlik 2016 yili igin belirlenen
degiskenler kullanilarak Kiimeleme Analiziyle degerlendirildi. Kiimeleme Analizinde Karesel
Oklid Uzaklig1 ile Tek Baglant: Yontemi kullanildi. Benzerlikler Dendrogram ile gosterildi.
Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 degeri kabul edildi.

Bulgular: “15 — 19 yas kadinlarda ¢ocuk sahibi olan veya halen gebe olanlarin yiizdesi” tiim
iilkeler i¢in 1990’11 yillardan giiniimiize %6-7 civarindadir. Bu yiizdenin Tiirk devletlerinde
%10’u asmadig1 goriilmektedir. Tlirkmenistan’in 2000 yilina ait yiizdesi %4,3 olup diger
iilkelerin verilerinden oldukg¢a diisiik goriinmektedir. Bununla birlikte 15-19 yas kadinlarda
ergen dogurganlik hiz1 degerlendirildiginde; 1960’dan 2015°e dogru Azerbaycan hari¢ tiim
iilkelerde diisiis seyri gosterdigini gormekteyiz. Azerbaycan’da ise 1960°da % 0,43 olan ergen
dogurganlik hiz1 2015°de % 0,61’e ylikselmistir. Tiirkmenistan ise % 0,16 ile 15-19 yas
dogurganlik hizi en disiik olan iilkedir. Ergen gebelikler ile Ogrenim diizeyi ve
sosyoekonomik diizey ile iliski gosterilememistir (p>0.05). Ergen dogurganlik hiziyla iliskili
degiskenler acisindan; tiim {ilkelerin benzerlik orant %50’dir. Benzerligi en ¢ok bozan iilke,
ergen dogurganlik hiz1 digerlerinden daha diisiik olan Tiirkmenistan’dir.

Sonuc¢: Bu ¢alismanin sonunda, Bagimsiz Tiirk Devletleri arasinda Tiirkmenistan’da ergen
gebelik ve dogumlarinin digerlerine gore daha az siklikta olduguna dair kanitlar elde edildi.
Calismada ele alinan sosyodemografik parametrelerle ergen anneligi arasinda herhangi bir
iliski gosterilemedi.

Anahtar kelimeler: Bagimsiz Tiirk Devletleri, ergen gebelik, sosyodemografi, kadin
Gostergeleri, Anne Oliim Hizi, Bebek Oliim Hizi, Kaba Dogum Hizi, Tiirk Cumhuriyetleri
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EVALUATION OF ADOLESCENT PREGNANCY AND BIRTHS IN INDEPENDENT
TURKIC STATES: CROSS-COUNTRY COMPARISONS AND POSSIBLE EFFECTS
OF SOME SOCIODEMOGRAPHIC PARAMETERS

Abstract:

Introduction: Adolescent pregnancies are a major social problem which also affects health,
especially in low to middle income countries. In this study, the situation of the Independent
Turkic States in terms of adolescent pregnancies will be evaluated. In addition, the
relationship between education's and socio-economic level's some parameters with
Independent Turkic States' data relating to pregnancy in adolescence will be tried to be
revealed.

Method: Kazakhstan, Azerbaijan, Kyrgyzstan, Turkey, Turkmenistan and Uzbekistan were
discussed on behalf of Independent Turkic States. For this study, sociodemographic
parameters were found to be related to adolescent pregnancies were determined and country
data was obtained. Possible parameters affecting the adolescent pregnancy status were
examined. The countries were compared in terms of adolescent pregnancies and births.
Spearman correlation analysis was used for statistical analysis of possible relationships. The
country resemblance was assessed using Clustering Analysis using the variables for 2016.
The Single Connection Method with Quadratic Euclidean Distance was used in the Clustering
Analysis. Similarities were shown by Dendrogram. For statistical significance, p <0.05 was
accepted.

Results: "Percentage of women who have children or who are still pregnant in 15 to 19 years
of age" is around 6-7% for all countries since 1990's. It is seen that this percentage does not
exceed 10% in the Turkish states. Turkmenistan's percentage is 4.3% for the year 2000, which
is considerably lower than that of other countries. However, when the rate of adolescent
fertility is evaluated in 15-19 year old women, From the 1960s to 2015 we see a decline in all
countries, except Azerbaijan. The fertility rate of Azerbaijan, which was 0,43% in 1960, rose
to 0,61% in 2015. Turkmenistan is the country with the lowest fertility rate of 15-19 years
with 1,6%. There was no correlation between adolescent pregnancies and education level and
socioeconomic level (p> 0.05). In terms of variables related to adolescent fertility rate; The
similarity rate of all countries is 50%. The country with the lowest similarity is Turkmenistan,
whose adolescent fertility rate is lower than the others.

Conclusion: At the end of this study, evidence was obtained that Turkmenistan had less
frequent adolescent pregnancies and births among the Independent Turkic States. In this
study, no relation could be shown between the sociodemographic parameters studied and the
adolescent mother.

Key words: Independent Turkic States, adolescent pregnancy, sociodemography, woman

Yazigma Adresi: Dog.Dr. Mustafa Toziin, [zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg
AD., Izmir, Tiirkiye

e-posta: mtzn76@gmail.com
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Giris

alk Sagliginin temel konularindan
Hbiri de Ergen (Addlesan) ve Geng

Saghgidir. Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan 10-19 yas grubu “ergen”, 15-24
yas grubu ise “geng” olarak
tanimlanmaktadir. Ergenlik ve genclik
donemlerine  ait  yaglarin  kesismesi
nedeniyle de 10-24 yas grubu ‘“geng
insanlar” olarak degerlendirilmektedir.
Genellikle cocukluktan eriskinlige gecis
donemi olarak kabul edilen ergenlik ve
genclik doneminde fiziksel, psikolojik,
sosyal, biligsel ve ekonomik degisimler
yasanmaktadir (1, 2).

Genellikle iilke niifuslarinin % 20’
den fazlasimi olusturan ergenlerin, diisiik -
orta gelirli iilkelerde genel niifus i¢indeki
oranlar1 artmaktadir. Ergenlerin %85’inin
gelismekte  olan  iilkelerde  oldugu
goriilmektedir. Bu istatiksel durum, sozii
edilen {ilkelerde dogurganlik (fertilite)
hizlarinda artist da beraberinde
getirmektedir (3, 4).

Ergenlerde kisilik olusumu ve
benlik saygisi ile iliskili oldugu diisiiniilen
etmenler arasinda toplumsal cinsiyet
(gender) de sayilmaktadir. Toplumsal
cinsiyet; sosyal bir varlik olan insanin
sosyokiiltiirel anlamda kadin (woman) ve
erkek (man) olmasin1 ifade eder (5).
Ozellikle kimlik olusumunda kadinlar
ailenin, erkekler ise arkadaslarin ve ¢evre
faktorlerinin  daha ¢ok tesiri altinda
kaldiklarin1 ifade etmektedirler. Bu durum
toplumsal yap1 igerisinde kadinlarin ev igi
sorumluluklara ve iliskilere, erkeklerin ev
dis1 iligkilere yonelik olmasiyla uygunluk
gostermektedir (6). Kadin ve erkekler
arasinda  sosyal yasamda  esitligin
saglanmast  ve  kadmin  toplumsal
statlisliniin yiikseltilmesi i¢in toplumsal
cinsiyet  rollerine iligkin  toplumun
bilinglendirilmesi ve topluma duyarlilik
kazandirilmas1 son derece Onemlidir.
Egitim diizeyinin yiikselmesi 0Ozellikle
iiniversite diizeyi, bireylerin toplumsal
cinsiyet rollerine c¢agdas bir bakis acisi
kazandirmakta, toplumsal cinsiyet

esitliginin ve hakkaniyetin kadin lehine
belirleyicisi olmaktadir (7).

Insan yasamimin 6nemli bir parcasi
olan cinsellik ergenlik doneminde kisilik
olgunlagsmasini  etkileyen Onemli bir
etmendir. Cinsellik; ask, lireme, tatmin,
toplumsal cinsiyet rolleri, kimlik ve sagliga
iliskin unsurlar1 kapsar. Cinsellik ayni
zamanda utanma, korku,  sugluluk,
fonksiyon bozuklugu, enfeksiyon, siddet
ve gii¢ ile de ilgilidir. Ergenlerin cinselligi
genellikle tabu olarak kabul edilir. 18-19
yas arasi genglerde uzun siireli bir iliski
baslayabilir, kiz ¢ocuklarinin daha biiyiik
arkadaglar1 olur, daha duygusal iliskiler
kurulmaya baslanir. iliskiler daha fazla
Oonemli hale gelir. Geng¢ insanlarin
cinselliklerine  iligkin ~ dogru  bilgiye
ihtiyaglar1 vardir. Kendi cinsel davranislar
ve hislerini anlamak i¢in destekleyici bir
ortama ve bu deneyimlere kendi
yasamlarinda  gegerlilik  kazandirmaya
ihtiya¢ duyarlar (8). Ergenlerde cinselligin
fiziksel sagliga olan etkisi de Onemli bir
konudur. Ergenler; cinsel yolla bulasan
hastaliklar, riskli gebelikler ac¢isindan
erken yasta evlilik ve gebelik konularinda
egitim ve koruyucu saglik hizmetlerine
ihtiyag¢ duyarlar (9).

Yukarida sOziinll ettigimiz
toplumsal cinsiyet rolleri ve cinsellik
konusundan oldukg¢a etkilenen bir konu da
bu ¢alismamizin ana konusunu teskil eden
ergenlik gebelikleridir. Sosyal yo6nden
oldugu kadar saglik yoniinden de olduk¢a
onemli bir sorun olan ergenlik gebelikleri
icin ¢ogu gelismis iilkelerde ¢esitli saglik
politikalar1 tiretilmektedir (10). Ruhsal ve
fiziksel gelisim tamamlanmadan yapilan
evlilikler “erken evlilik” olarak
tanimlanmaktadir. “Cocuk Haklar
Sozlesmesi” gibi uluslararast belgelere
gore, on sekiz yasmin altinda yapilan her
evlilige “cocuk evliligi”, evlenen kiz
cocuklarina da “cocuk gelin”
denilmektedir. Ataerkil yapi, toplumsal
degerler, gelenek gorenekler, egitim
yetersizligi, issizlik ve yoksulluk gibi
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nedenlerin kiz ¢ocuklarinin erken yasta
evlenmelerine neden oldugu sdylenebilir
(11).

Diinya saglik Orgiitii (DSO) 2012

yili  verilerine gore gelismekte olan
iilkelerde ergen kizlarin %30'u 18 vyas
altinda; %140 ise 15 yas altinda
evlenmektedir. Diinya ¢apinda 15-
19 yas arasi on altt milyon kiz ¢ocugu ve
15 yasim altinda iki milyon kiz ¢cocugu her
yil dogum yapmaktadir. Glinlimiizde her
bes kiz c¢ocugundan biri, gelismemis
bolgelerde ise her ii¢ kiz ¢ocugundan biri
18 yasmn altinda dogum yapmaktadir.
Diinya geneline bakildiginda;

Sahra Afrika's1 %0143 ile en yliksek
ergen gebelik oranina sahipken, Avrupa'da
bu oran %020'dir. Ergen dogum oranlari
Cin'de %2, Latin Amerika'da ve
Karayip'lerde %18 ve Gliney
Afrika'da  %50'ler civarindadir. Ancak
ergen dogurganlig1 sadece gelismekte olan
iilkelerin  sorunudur, diyememekteyiz.
Ergen dogurganlik orani; Ingiltere'de %26,
Irlanda‘da %17 ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) %63'tiir. Gelismis
iilkeler arasinda Ozellikle ABD’de bu
sorunun asilamadigr goriilmektedir (12,
13).

Okur-yazar orani, egitim diizeyi,
toplumsal statii, gelenekler, yoksulluk gibi
etmenler ergen ¢agda daha sik ve bilingsiz
cinsellik yasanmasina ve istenmeyen
gebeliklerle birlikte bu gebelik
komplikasyonlarina yiiksek oranda maruz
kalinmasina neden olmaktadir (4, 12, 13).
Adodlesan gebeligin yarattigi
komplikasyonlarin dogurgan cag
gebeliklere gore daha fazla oldugu
bilinmektedir (14, 15, 16). Ergen gebelerde
kemik mineral igerigi, demir eksikligi
anemisi ve beslenme yetersizligi sik
goriilmektedir. Bunun yaninda preeklemsi
ve eklemsi, diisiik yapma, prematiire
dogum, diisiik dogum agirlikli bebek
dogurma, bebekte gelisme geriligi ergen
gebelerde  siktir.  Ergenlerde  siklikla
karsilagilan diger gebelik riskleri; korpus
luteum kistleri, gestasyonel trofoblastik
hastaliklar, dis gebelik, spontan diisiik ve

septik  distliktiir. Baslica anne Olim
nedenleri olan kanama, enfeksiyon ve
toksemi de ergen gebelerde daha sik
goriilmektedir. Ergen gebeliklerden dogan
bebeklerde, konjenital malformasyonlar,
motor ve mental gerilik, korliik, sagirlik
gibi sorunlarin yaninda bebek 6liim hizinin
da dogurgan c¢ag (15-44 yas) kadinlarin
dogurdugu bebeklere gore yiiksek oldugu
bildirilmektedir (14). Yirmi yas alti
gebeliklerin %22’s1 terminasyonla
sonu¢lanmaktadir (15).

Tiirkiye’den  hastane ortaminda
ergen gebeler ve kontrol grubuna alinan
dogurgan cag gebeler arasinda
kargilastirma  sonuglarint  sunan  bazi
caligmalara baktigimizda; bir calismada
(11) gebelik komplikasyonlart agisindan;
Preeklampsinin ergen gebelik grubunda
daha  sik  goriildiigii  bildirildigini
gormekteyiz. Fetal anomali siklig1 ise
reprodiiktif cag grubunda daha yiiksek idi.
Birinci dakika Apgar skorlar1 ergen
gebelik grubunda daha diisiiktii. Diger bir
calismada (15) ergen gebelerin
bebeklerinde diisik dogum agirligi orani
kontrol grubuna gore daha diisiik
bildirilmistir. Eklampsi insidansi ise 17
yasin altindaki gebelerde daha yiiksekti.
Bir diger calismada (2) fetal anomali ve
fetal yogun bakim ihtiyac1 ad6lesan grupta
anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir.
Bununla  birlikte bazi  g¢aligmalarin
beklenene ters sonu¢ verdiklerini de
gormekteyiz.

Taner ve arkadaslarinin  (16)
calismasinda, ergen grup gebelerle
dogurgan cag gebeleri arasinda preterm
dogum, erken membran riiptiirii (EMR) ve
Uterus i¢i oli fetiis (IUMF) sikliklart
acisindan fark bulunamadigi
bildirilmektedir. Ergen gebelerde yasam
kalitesi de c¢alisilmis ve ergen gebelerin
yasam kalitelerinin diisiik oldugu yoniinde
deliller ortaya konulmustur (17).

Bu calismamizda Bagimsiz Tiirk
Devletlerinin ergen gebelikler agisindan
durumlari degerlendirilecektir. Bu
caligmada; ergen gebeliklere ait Bagimsiz
Tiirk Devletlerinin verileriyle egitim ve
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sosyoekonomik diizey parametrelerinden
bazilar1 karsilagtirilarak olast iligkilerin

Gerec ve Yontem

Bu c¢aligma tanimlayici nitelikte
olup Tiirki devletlerin ergen gebelikleri
acisindan  durumlarim1  karsilagtirmak
amactyla hazirlanmistir. Caligma, Subat
2017 yilinda gergeklestirilmistir.

Bagimsiz Tirk Devletleri adi
altinda Kazakistan, Azerbaycan,
Kirgizistan,  Tirkiye,  Tiirkmenistan,

Ozbekistan ele alindi. Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti, ¢alismanin konusuyla ilgili
veri eksikligi nedeniyle c¢aligma disinda
tutuldu.

Bu calisma icin ergen gebeliklerle
iligkili oldugu diisiiniilen sosyodemografik
parametreler belirlendi ve iilke verilerine
ulasildl (24, 25). Ergen gebelik durumunu
etkilkeyen olas1 parametrelerle iliskilere
bakildi. Ulkeler ergen gebelikler ve
dogumlar yoniinden karsilagtirildt  ve
durum tespiti yapildi. Sayisal degiskenlerin
dagilimi Shapiro Wilk Normallik testi ve
Basiklik Carpiklik katsayilariyla
degerlendirildi. Sayisal degiskenler

Bulgular ve Tartisma
Bu c¢alismada ele alman bazi

sosyodemografik parametreler agisindan
Bagimsiz Tiirk Devletlerinin 2016 yili igin

ortaya konulmasi amaglanmistir.

arasindaki iligkiye Spearman korelasyon
analizi ile bakildi. Ulkeleraras1 benzerlik
2016 yili igin Dbelirlenen degiskenler
(km2’ye diisen niifus, 15-24 yas niifusun
toplam niifusa oran1 (%), Kadin ortanca
(medyan) yasi, Kaba Dogum Hiz1 (%0),
Kent niifus oranm1 (2015) (%),ilk dogumda
kadinin ortalama yasi, Bebek 6lim hizi
(%0), Anne 6liim hiz1 (ylizbinde), Toplam
Dogurganlik hizi, Dogumda beklenen
yasam Umidi (kadinlar igin)  (y1l),
Kadinlarda okuryazarlik orant (%), Okul
yasami beklentisi (kadinlar ig¢in) (yil),
Gayrisafi Milli Hasila iginde egitim
harcamalar1 (%), Gayrisafi Milli Hasila
icinde saglik harcamalar1 (%)) kullanilarak

Kiimeleme Analiziyle degerlendirildi.
Kiimeleme Analizinde Karesel Oklid
Uzakhigi ile Tek Baglanti Yontemi
kullanildi. Benzerlikler Dendrogram ile
gosterildi. Istatistiksel anlamlilk icin
p<0.05 degeri kabul edildi.

goriinimii Tablo 1.1, Tablo 1.2, Tablo
1.3’de sunuldu (18-23).

Tablo 1.1: Bazi sosyodemografik parametreler agisindan Bagimsiz Tirk Devletlerinin

goriinimii — 1 (2016)

Ulke ad Niifus Yiizolciimii | km’’ye | 15-24 yas | Kadin Kaba

(2016) (km?) diisen niifusun toplam | ortanca Dogum
niifus niifusa orant | (medyan) | Hizt (%0)
(%) yast
Kazakistan 18.360.353 | 2.725.000 6.74 14.66 31.6 18.7
Azerbaycan 9.872.765 86.600 114.00 | 15.77 32.6 16.2
Kirgizistan 5.727.553 199.900 28.65 17.47 27.3 22.6
Tiirkiye 80.274.604 | 783.562 102.45 | 16.11 30.5 16.0
Tiirkmenistan | 5.291.317 491.210 10.77 19.04 28.0 19.3
Ozbekistan 29.473.614 | 448.978 65.65 19.22 28.7 16.9
Kaynak: http://www.indexmundi.com
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Tablo 1.2: Bazi sosyodemografik parametreler agisindan Bagimsiz Tirk Devletlerinin
goriiniimii — 2 (2016)

Kent Ik Bebek | Anne éliim Toplam Dogumda

niifus | dogumda olitm hizt Dogurganhk beklenen
Ulke ad orant kadinin hiz (yiizbinde) hizt yasam iimidi

(2015) ortalama (%0) (kadinlar icin)

(%) yast )
Kazakistan 53.2 25.0 20.3 12 2.28 75.7
Azerbaycan 54.6 23.5 24.7 25 1.90 75.8
Kirgizistan 35.7 23.3 26.8 76 2.64 75.1
Tiirkiye 73.4 22.3 18.2 16 2.03 77.3
Tiirkmenistan 50.0 24.6 35.5 42 2.08 70.1
Ozbekistan 36.4 23.4 18.6 36 1.78 77.0
Kaynak: http://www.indexmundi.com

Tablo 1.3: Bazi sosyodemografik parametreler agisindan Bagimsiz Tirk Devletlerinin
goriiniimii — 3 (2016)

Kadinlarda Okul Gayrisafi Gayrisafi
okuryazarhk yasami Milli Hasila Milli Hasila
oranit (%) beklentisi | icinde egitim | icinde saghk
Ulke adi (kadinlar harcamalart harcamalart
i¢in) (yu) (%) (%)
Kazakistan 99.8 15 3.1 4.4
Azerbaycan 99.8 13 2.5 6.0
Kirgizistan 99.4 13 6.8 6.5
Tiirkiye 91.8 16 2.9 54
Tiirkmenistan 99.6 11 3.0 2.1
Ozbekistan 99.5 12 Bilinmiyor 5.8
Kaynak: http://www.indexmundi.com

2016 yili verilerine gore; Bagimsiz
Tiirk Devletleri igerisinde; km2’ye diisen
niifusu en yiiksek iilkeler Azerbaycan ve
Tiirkiye’dir. iilkeler

Tirkiye,  diger

icerisinde kentlesme orani en yiiksek

olanidir. 15-24 yas niifusun toplam niifusa

oraninin daha yiiksek oldugu Tiirkmenistan
ve Ozbekistan’da kadin ortanca yasi da
diger tlkelerden diisiiktiir. Kaba dogum
%022.6 ile
flk dogumda
kadinin ortalama yasinin en diisiik oldugu

hiz1 Kirgizistan’da

digerlerinden yiiksektir.
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iilke 22.3 ile Tiirkiye’dir. Bebek Oliim
Hiz1; %0 18.6 ile Ozbekistan’da diisiik, %0
35.5 ile Tiirkmenistan’da yiiksektir. Anne
Oliim Hiz1 Kirgizistan’da yiizbinde 76 ile
yiiksekken, Kazakistanda sadece yiizbinde
12°dir. Hiz1
Azerbaycan, Ozbekistan, Tiirkmenistan ve

Toplam  Dogrganlik

Tiirkiye’de, niifusun kendisini
yenileyebilme kritik degeri olan 2.1’in
altina diismiistiir. Kadinlar i¢in dogumda
beklenen yasam tmidi 77.3 yil ile en

yiiksek Tiirkiye’dedir.

Kadinlarda  okuryazarlik  orani
Tiirkiye harig, tiim iilkelerde %100’e
yaklagmigtir. Tirkiye’de ise %91.8’dir.
Kadinlar icin okul yasami beklentisi
Tirkmenistan’da 11 yil ile en diisik,
Tiirkiye’de 16 yil ile en yiiksektir. Gayri
safi milli hasiladan egitime ayrilan pay
Kirgizistan’da en yiiksek diizeydedir
(%6.8). Gayri safi milli hasiladan egitime
ayrilan pay ise yine Kirgizistan’da diger
iilkelerden daha yiiksektir (%6.5).
Bagimsiz Tiirk Devletleri icin elde edilen
ergen yas annelige ait veriler Tablo 2’de
sunulmustur (24, 25).

Tablo 2: Bagimsiz Tiirk Devletlerinde ergen yas annelige ait veriler

15— 19 yas kadinlarda 15-19 yas kadinlarda ergen
Ulke ad Yil cocuk sahibi olan veya dogurganhk hizi (%0)
halen gebe olanlarin yiizdesi (Genel dogurganlik hizy)

Kazakistan 1960 44
Kazakistan 1995 8.70

Kazakistan 1999 6.70

Kazakistan 2006 7.10

Kazakistan 2015 27
Azerbaycan 1960 43
Azerbaycan 2001 6.80

Azerbaycan 2006 6.30

Azerbaycan 2015 61
Kirgizistan 1960 46
Kirgizistan 1997 9.40

Kirgizistan 2012 6.30

Kirgizistan 2015 39

Tiirkiye 1960 133

Tiirkiye 1993 9.30

Tiirkiye 1998 10.20

Tiirkiye 2003 7.50

Tiirkiye 2015 27
Tiirkmenistan 1960 43
Tiirkmenistan 2000 4.30

Tiirkmenistan 2015 16
Ozbekistan 1960 37
Ozbekistan 1996 9.50

Ozbekistan 2015 18

Elde edilen veriler 1g1ginda; “15 —
19 yas kadinlarda ¢ocuk sahibi olan veya
halen gebe olanlarin yiizdesi” tiim {ilkeler
icin 1990’I1 yillardan glinlimiize %06-7
civarinda seyretmistir. Bu yilizdenin Tiirk
devletlerinde %10’u asmadig1 sOylenebilir.

Tilirkmenistan’in 2000 yilina ait verisi
%4,30 olup diger {ilkelerin verilerinden
olduk¢a diisiik goriinmektedir. Bununla
birlikte 15-19 yas kadinlarda ergen
dogurganlik hizi  degerlendirildiginde;
1960’dan 2015’e dogru Azerbaycan harig
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diger iilkelerde dusiis seyri gosterdigini
gormekteyiz. Azerbaycan’da ise 1960’da
%0 43 olan ergen dogurganlik hiz1 2015°de
%0 61°e yiikselmistir. Tiirkmenistan ise
%0 16 ile 15-19 yas dogurganlik hiz1 en
diisiik olan tilkedir.

“15 — 19 yas kadinlarda ¢ocuk
sahibi olan veya halen gebe olanlarin
yiizdesi” ve “15-19 yas dogurganlik hiz1”
verilerine gore; Tiirkmenistan’daki ergen
anneliginin diger Tiirk devletlerine gore
daha diisiik seyir gosterdigi yorumunu
yaparsak bunu nasil agiklayabiliriz?

Tiirkmenistan, diger Tiirk
devletleriyle karsilastirildiginda; niifusu
diisiiktiir, km2’ye diisen niifus azdir, 15-24
yas nifusunun toplam niifusa oram

yiiksektir, kadin ortanca yasi diisiiktiir,
kaba dogum hiz1 yiiksektir. Ancak Toplam
Dogurganlik Hiz1 disiiktiir (2.08).

Bununla birlikte Sekil 1°de sunulan
dendogram incelendiginde de ergen
dogurganlik hiziyla iligkili degiskenler
acisindan; Azerbeycan ile Ozebekistan
%77 benzerlik gostermektedir. Kazakistan
da bu gruba eklendiginde benzerlik %73,
Tiirkiye eklendiginde benzerlik %70 ve
Kirgizistan eklendiginde benzerlik %60
olmaktadir. Tiirkmenistan biitlin gruba
dahil edildiginde ise benzerlik %50
oraninda benzerlik gostermektedir. Buna
gore benzerligi en ¢ok bozan {ilkenin
Tiirkmenistan oldugu yorumunu
yapabiliriz (Bkz. Sekil 1).

50,90 -
x 67,26
=
9 |
c
i

83,63 A

100,00 -

Kazakistan Azerbaycan Ozbekistan  Tiirkiye Kirgizistan Tirkmenistan
Ulkeler

Sekil 1: Ergen dogurganlik hiz1 agisindan iilkelerin benzerlik durumunu gosteren dendrogram

Bu verileriyle diger iilkelere gorece
olarak Tirkmenistan, niifusunu arttirma
potansiyeli ve geregi bulunmakla birlikte
dogurganhigin1 diistik tutan bir tlkedir.
Dogurganligr diisik tutan bu {ilkede
egitimin  ve sosyoekonomik durumun
dogurganlik ile iligkisi hakkinda ne

soylenebilir? Tilirkmenistan’da diger Tirk
devletlerinde oldugu gibi kadinlarda
okuryazarlik oram1 %99’un {izerindedir
(Tirkiye biraz daha disiikk). Ancak
Tiirkmenistan’in kadinlarinda okul yagami
beklentisi 11 yil ile diger iilkelere gore
diisiik kalmaktadir. Gayri safi milli hasila
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icinde egitim ve sagliga ayrilan paylar da
diger iilkelere gore yiiksek
gorinmemektedir  (%3.0  ve  %2.1,
sirastyla). Bu  parametreler {izerinden
Tiirkmenistan’in  dogurganhik aligkanlig1
iizerine egitim ve sosyoekonomik diizey
yiiksekliginin  etkisinden s6z etmemiz
dogru olmayabilir. Bu sdyledigimize bir
katki da toplumlarin gelismislik diizeyi
gostergelerinden  olan  Bebek  Oliim
Hizinin, Tiirkmenistan’da diger Tiirk

yilizbinde 42 ile Tiirkmenistan’da olduk¢a
yiiksektir.

Tablo 3.1, 3.2 ve 3.3’de ergen
dogurganlik hizi ile baz1 sosyodemografik
parametrelerin korelasyonu sunulmustur.
Bu calismada ele alinan sosyodeografik
parametrelerin ~ hid¢  birisiyle  ergen
dogurganlik hizinin iligkisi
gosterilememistir (her biri i¢in p>0.05). Bu
bulgular, ergen anneligini etkileyen
parametreler icerisinde bagka etmenlerin

devletlerine gore daha yiiksek olmasi de yer almasi gerektigini
olabilir (Tiirkmenistan’da Bebek Oliim disiindiirmektedir. Bu c¢alismada ele
Hizi: %0 35.5). Ayrica dogurganlik ve ana alinmayan sosyokiiltiirel etmenler

— ¢ocuk saglig1 hizmetleriyle en yakindan sonuclarimiz lizerinde etkili olmus olabilir.

iliskili parametre olan Anne Oliinm Hiz1 da

Tablo 3.1: Ergen dogurganlik hiz1 ile baz1 sosyodemografik parametrelerin korelasyonu — 1

km®’ye diigen 15-24 yas Kadin Kaba Dogum
Korelasyon niifus niifusun ortanca Hizt (%0)
toplam niifusa | (medyan)
oranit (%) yasi
15-19 yas kadinlarda rho: 0.493; rho: -0.609; rho: 0.406; rho: -0.174;
ergen dogurganlik hizi p:0.321 p:0.200 p:0.425 p:0.742

Tablo 3.2: Ergen dogurganlik hiz1 ile bazi sosyodemografik parametrelerin korelasyonu - 2

Kent niifus Ik dogumda | Bebek oliim Anne éliim Toplam
Korelasyon orant (2015) kadinin hizi (%0) hizi Dogurganlik hizi
(%) ortalama yasi (yiizbinde)

15-19 yas
kadinlarda rho: 0.203; rho: -0.232; rho: -0.029; rho: 0.205; rho: 0.145;
ergen p:0.700 p: 0.658 p:0.957 p:0.741 p:0.784
dogurganhk
hizi
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Tablo 3.3: Ergen dogurganlik hizi ile baz1 sosyodemografik parametrelerin korelasyonu — 3

Dogumda Kadinlarda Okul Gayrisafi Milli | Gayrisafi Milli

Korelasyon beklenen okuryazarhk yasami Hasila icinde | Hasila icinde
yasam iimidi | orani (%) beklentisi egitim saghk
(kadinlar icin) (kadinlar harcamalart harcamalart (%)
o) i¢in) (y1l) (%)

15-19 yas

kadinlarda rho: 0.174; rho: 0.132; rho: 0.500; | rho: -0.205; rho: 0.754;

ergen p:0.742 p: 0.803 p:0.312 p:0.741 p: 0.084

dogurganhk

hiz

Sonug¢

Bu calismanin sonunda, Bagimsiz
Tiirk Devletleri arasinda Tiirkmenistan’da
ergen dogumlarinin digerlerine gore daha
diisikk olduguna dair kanitlar elde edildi.
Calismada ele alman sosyodemografik

parametrelerle ergen anneligi arasinda
herhangi bir iligki gosterilemedi.

Smmirhhiklar

Siirliliklar: Bu ¢alismada konu ile
ilgili iilke verilerinin yetersiz olmasi bir
siirlilik  olusturmustur. Eldeki verilerin
istatistiksel analizinden ziyade
yorumlanmasina ¢aligilmigtir.

gebelikleri ele alindigindan 15-19 yas
grubu ile ilgili verilerin kullanilmas1 daha
uygun olacakti. Ancak litertiirde ilgili
verilere ulasilamadi. Konuyla ilgili bir
parametre olarak ‘ilk evlilik yas1 ortancast’

Calismamizda; Tablol.1’de ve Tablo
3.1’de 15-24 yas grubu istatistikleri
verilebilmistir. Oysa ki 15-19 yas grubu

kullanilabilirdi. Ancak bu veriye de
ulasilamamastir.

|
TURK DUNYASI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HALK SAGLIGI DERGISI 2017 CiLT:2 SAYI:2 22




Kaynaklar

1. Cinsel Egitim, Tedavi ve Arastirma Dernegi.
Genglik ve Cinsellik. Bilgilendirme Dosyasi-7.
http://www.cetad.org.tr/Cetaddata/Book/32/269201
116835-Bilgilendirme _Dosyasi_7.Pdf (Erisim:
21.02.2017).

2. Agagayak E, Alan B, Turgut A, Karabel M,
Yaman Tung S, Ceter Y, ve ark. Evaluation of
Maternal and Fetal Outcomes in the Adolescents
Pregnancy. Dicle Medical Journal. 2016, 43 (2):
344-350.

3. Top¢u HO, Aksoy N, Erkiling¢ E, Topgu S,
Cavkaytar S, Danisman N, ve ark. Evaluation of the
Adolescent Deliveries Between 2008 and 2013
Years: A Hospital Based Study. Bozok Med J.
2015;5(3):20-5.

4. Ayyildiz T, Topan A, Oztirk O, Kulak¢i H.
Addlesan Gebeliklerin Anne ve Bebege Yonelik
Obstetrik Sonuglar Acisindan Degerlendirilmesi.
DEUHFED 2015, 8(2), 61-66.

5. Téziin M. Tarihsel siiregte toplumsal cinsiyet:
Kiiresel bir yaklasim. Actuel Medicine, s. 60-64,
Kasim, 2007.

6. Ersoy E. Cinsiyet kiiltiirii icerisinde kadin ve
erkek kimligi iMalatya ornegi). Firat Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi. 2009; 19 12):209-230.

7. Vefikulugcay Yilmaz D, Zeyneloglu S, Kocadz S,
Kisa S, Taskin L, Eroglu K. Universite
ogrencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
goriigleri. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi.
2009; 6 11): 775-792.

8. T.C.Saghk Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi Genel Miidiirliigii

Cinsel Saglik-Ureme Saghgi No:5-B. Genglere
Yonelik Ureme Saghg: Hizmetleri Katilimer Kitabu,
Ankara, 2009.

9. Giiler C, Akin L. Halk Saghgi Temel Bilgiler
Kitabi, I. Cilt. I¢: Pekcan H. Adélesan (Delikanli)
Sagligi. s: 486-538. Hacettepe Universitesi
Yayinlari, Ankara, 2012.

10. Akdemir N, Bilir F, Cevrioglu AS, Ozden S,
Bostanci S. Investigation of Obstetric Outcomes of
Adolescent Pregnancies in Sakarya Region.
Sakaryamj 2014,;4(1):18-21.

11. Seckin KD, Yiicel B, Karsli MF, OzdemirC,
Togrul C, Celik E ve ark. Adolesan Dogumlarin
Demografik  Ozellikleri  ve  Maternal-Fetal
Sonuglari: Istanbul’da Referans Bir Hastanede
Gergeklestirilen Olgu-Kontrol Calismas.
Okmeydam Tip Dergisi 32(1):14-18, 2016.

12. Kara Uzun A, Simsek Orhon F. Influences Of
Adolescent Pregnancy On Maternal And Infant
Health. Ankara  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Mecmuasi 2013, 66 (1): 19-24.

13. Aydin D. Adélesan Gebelik ve Adédlesan
Annelik. Anadolu Hemgirelik ve Saghk Bilimleri
Dergisi, 2013;16(4):250-254.

14. Orztiirk Goziikara I, Polat M, Kabil Kucur S,
Yiiksel B, Seven A, Sencan H ve ark. Maternal
Hemoglobin  Concentrations  of  Adolescent
Pregnant Women in High Altitude. Zeynep Kamil
Tip Biilteni. 2015;46:2; 59-62.

15. Inge¢ M, Borek¢i B, Yyimaz M, Kadanali S,
Impact of Maternal Age on Perinatal Outcomes in
Adolescent  Pregnancies. J Turkish German
Gynecol Assoc. 2005; 6(4):290-295.

16. Taner CE, Aydogan Kirnmizi D, Irig A, Basogul
O. Adélesan gebeliklerin sonuglari. Goztepe Tip
Dergisi. 27(1):6-10, 2012.

17. Ozer G. Adélesan Gebelerin Yaflam Kalitelerini
Incelemesi”,  Ege Universitesi ~ Hemsirelik
Yiiksekokulu Mezuniyet Tezi, Izmir, 2006.

18. Kazakhstan Demographics Profile 2016.
http://www.indexmundi.com
/kazakhstan/demographics_profile.html  (Erisim:
22.02.2017).

19. Azerbaijan Demographics Profile 2016
http://www.indexmundi.com/azerbaijan/demograph
ics_profile.html (Erisim: 22.02.2017).

20. Kyrgyzstan Demographics Profile 2016.
http://www.indexmundi.com/kyrgyzstan/demograph
ics_profile.html (Evigim: 22.02.2017).

21.  Turkey  Demographics  Profile  2016.
http://www.indexmundi.com/turkey/demographics_
profile.html (Erisim: 22.02.2017).

22. Turkmenistan Demographics Profile 2016.
http://www.indexmundi.com/turkmenistan/demogra
phics_profile.html (Erisim: 22.02.2017).

23.  Uzbekistan Demographics Profile 2016.
http://www.indexmundi.com/uzbekistan/demographi
cs_profile.html (Erigim: 22.02.2017).

24. Teenage mothers (% of women ages 15-19 who
have had children or are currently pregnant).
http://www.indexmundi.com/facts/indicators/SP.MT
R.1519.ZS/compare?country=kzttcountry=az.kz:kg
stritmeuz (Evisim: 22.02.2017).

25. Adolescent fertility rate (births per 1,000

women ages 15-19).
http://data.worldbank.org/indicator/SP.ADO.TFRT.
(Erisim: 22.02.2017).

TURK DUNYASI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HALK SAGLIGI DERGISI 2017 CiLT:2 SAYI:2 23




TURK DUNYASI UYGULAMA ve ARASTIRMA
MERKEZI|
HALK SAGLIGI DERGIS]

HAVA KIRLILIGI

Sevil Akbulut Zencirci, Burhanettin Igikli

Eskigehir Osmangazi Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dali

Nasil atif yaparim

Zencirci SA, Isikli B. Hava Kirliligi. Tiirk Diinyas! Uygulama Ve Arastirma Merkezi Halk Sagligi Dergisi. 2017;
2(2),24-36.

|
TURK DUNYASI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HALK SAGLIGI DERGISi 2017 CiLT:2 SAYI:2 24




HAVA KIRLILIiGi . -Em-

Sevil Akbulut Zencirci, Burhanettin Isikli
Eskisehir Osmangazi Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Ozet:
Insan saghigini veya c¢evresel dengeleri bozacak sekilde bilesiminin degismesi, kirletici
maddelerin havada bulunmasi1 hava kirliligi olarak tanimlanmaktadir. Hem atmosfer kirliligi,
hem de, kapali ortam hava kirliligine maruz kalmanin yarattig1 saglik riski, diinya ¢apinda
basta gelen Oliimciil saglik riskleri arasinda metabolik riskler, beslenmeye bagl riskler ve
sigara kullanimindan sonra dordiincii siradadir.
Kirleticiler, gazlar (kiikiirt dioksit, azot oksitler, hidrokarbonlar, karbonmonoksit, 0zon, ugucu
organik bilesikler, vs) ve partikiil maddeler (asitler, organik kimyasallar, metaller, toprak veya
toz partikiilleri, bakteri, kiif, mantar, polenler vs) olarak iki gruba ayrilir.
Hava kirliliginin degerlendirilmesinde kullanilan ’Hava Kalitesi Indeksi’” belli bir bélgedeki
hava kalitesinin karakterize edilmesi i¢in kullanilan bir indeksdir. Tiirkiye’de 2015 yil1 i¢in
izin verilen PM10 limitine gore, 81 ilin ancak 43 (%53) {iniin; AB hava kalitesi limitine gore
19’unun (%33), DSO hava kalitesi limitine gore ise sadece Cankir’’nin izin verilen smirin
altinda hava kalitesine sahip oldugu bildirilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hava kirliligi, atmosfer kirliligi, kapali ortam hava kirliligi, hava kalitesi
indeksi

AIR POLLUTION
Abstract:
Air pollution is defined as the change of components of air to disrupt human health or
environmental balances, and also the presence of pollutants in air. Health risks created by
exposure to air pollution through both the atmospheric pollution and/or indoor air pollution
are the fourth among the leading lethal health risks in the world after metabolic risks,
nutritional risks and after tobacco usage.
Pollutants can be classified in two groups as gases (sulfur dioxide, nitrogen oxides,
hydrocarbons, carbon monoxide, ozone, volatile organic compounds, etc.) and particulate
matters (acids, organic chemicals, metals, soil or dust particles, bacteria, molds, fungi).
The " Air Quality Index " is an evaluation criterion to characterize air quality in a particular
region. According to the PM10 limit allowed for Turkey in 2015, only 43 (53%) of the 81
provinces were reported to have air quality below the permissible limit; while it was 19 (33%)
of the 81 provinces according to the EU air quality limit, and only one province (Cankir1) had
appropriate air quality according to the WHO air quality limit.
Key Words: Air pollution, atmospheric pollution, indoor air pollution, air quality index
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ava, atmosferi meydana
getiren gazlarin  karisimi
olup, canlilar i¢in su ve

besinler gibi hayati 6neme sahiptir (1, 2).
Tiim insanlarin kabul edilebilir kalitede
havaya serbestce ulagsmasi temel bir
insanlik hakkidir (3). Normal temiz
havada; %78.09 azot, %20.95 oksijen,
%0.093 argon, %0.03 karbondioksit
bulunur. Duman, toz tanecikleri, kiikiirtli,
azotlu gazlar ya bulunmaz ya da eser
miktardadir (4).

Insan sagligimi  veya cevresel
dengeleri  bozacak  sekilde  havanin
bilesiminin degigmesi olarak da tanimlanan
hava kirliligini EPA (Environmental
Protection Agency = Amerika Cevre
Koruma Ajansi) ise, “kirletici maddelerin
insan sagligia veya refahina zarar verecek

I. ATMOSFER KiRLILIiGi

Hava, toprak ve su gibi alici
ortamlardan biridir. Havaya kirletici veren
olgu ve olaylar ise verici kaynaklar1 olarak
adlandirilir. Dogal kaynaklardan gelen
kirleticilere  dogal kirleticiler, yapay
kaynaklardan  gelenlere  ise  yapay
kirleticiler denir (8). Dogal kirletici
kaynaklar yer kabugu hareketleri gibi
jeojenik; fotosentez, metabolik faaliyetler,
bitki ve hayvansal emisyonlar gibi
biyojenik aktivitelerden olusur (9). Yapay
kirletici  kaynaklar ise  antropojenik
aktivitelerle olusan evsel, sanayi ve
ulastirma faaliyetleri sonucu ortaya ¢ikar
(3, 7).

Havaya karisan herhangi bir
kirleticinin, atmosferde meydana gelen,
tasima, fizik, kimyasal ve biyolojik
parcalama mekanizmalari ile
temizlenmesine havanin otopiirifikasyonu
denir. Havaya karisan kirleticilerin miktari

Tarihte Hava Kirliligi

Cok eski tarihlerden beri hava
kirliligi bulundugu disiiniilmekle birlikte
ilk  kayitlar  12.  yiizyilda  Misir

veya bagka zararli c¢evresel etkiler
olusturacak sekilde havada bulunmasi”
olarak tanimlamaktadir (4, 5).

Hava kirliligi diinyanin 6nde gelen
saglik risklerden biridir. Hava kirliligine
maruz kalmanin yarattigt saglik riski,
diinya ¢apinda basta gelen 6limciil saglik
riskleri  arasinda  metabolik  riskler,
beslenmeye bagli riskler ve sigaradan
sonra dordiincii siradadir (6).

Agik alanlardaki havanin
kirlenmesiyle ortaya ¢ikan hava kirliligine
atmosfer kirliligi, kapali ortamlardaki
havanin kirlenmesiyle ortaya cikanina ise
kapali ortam hava kirliligi denmektedir (7,
8). Tanima uygun olarak bu makalede hava
kirliligi atmosfer kirliligi ve kapali ortam
kirliligi olarak iki bolimde ele alinacaktir.

ve hizi, havanin otopiirifikasyon hiz ve
kapasitesini astiginda hava kirliligi ortaya
cikar (8).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’ye
gore 2012 yilinda 3 milyon 6liim acik hava
kirliligine atfedilmektedir. Bu Oliimler
siklikla iskemik kalp hastaligi, inme,
akciger kanseri ve akut solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve kronik obstruktif akciger
hastaliklarina bagli olmaktadir (10).

DSO ve Uluslararast Kanser
Aragtirmalar1 Ajansi tarafindan (IARC), 17
Ekim 2013’te dis ortam hava kirliligi grup
1 kanserojen etken olarak ilan edilmistir.
Partikiiler madde de ayrica tek basina
kanser yapict ilan edilerek grup 1’e
eklenmistir. Ayni agiklamada dig ortam
hava kirliliginin akciger kanserine yol
acmast ile ilgili olarak yeterli bilimsel
kanitin olustugu, mesane kanseri olugsma
olasiligini da artirdig ifade edilmistir (11).

dokiimanlarindadir. Hava kirliligi 18. ve
19. ylizyillarda endiistrilesme ile fark
edilmeye baglanmig, 20. ylizyilda ise
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kirlilik epizodlar1 belirgin hale gelmistir
(9). 1930°da Belgika’da Meuse vadisinde 6
giin siiren sis; 60 kisinin 6liimiine, birgok
kiside onemli akciger sorunlarma neden
olmus, 1931°de Ingilterede sanayinin
yogun olarak bulundugu Manchaster ve
Salford bolgelerinde 9 giin siiren sis 592
O0lime neden olmustur. 1948’de ise ABD
Pensilvanya’da 4 giinliik sis sonucu; 14000
kisi hastalanmig, 20 Olim meydana
gelmistir. 1952, 1956 ve 1962°de
Londra’da  meydana  gelen  hava
kirliliklerinde ise sirasiyla 4000, 1000, 300
o0lim meydana gelmistir (12). Londra
afetleri sonrast Londra’da, ilerleyen
yillarda diger iilkelerde, kontrol igin
diizenlemelere gidilmis ve Birlesmis
milletler ve DSO gibi kuruluslarca
programlar yiiriitilmeye baslanmistir (7).

Tiirkiye’de  1950’lerden  sonraki
hizli niifus artist, hizli kentlesme ve

endiistrilesmeyle artan enerji ihitiyacinin
daha ¢ok petrol ve komiir gibi fosil
yakitlarla  karsilanmasi sonucu  basta
Istanbul, Ankara ve Izmir gibi biiyiik
kentler olmak {izere siddetli hava kirliligi
dalgalar1 ortaya c¢ikmistir (13). 1960’1t
yillarda Ankara’da yasanan yogun hava
kirliligi ~ sonrast  gerekli ~ Onlemler
alinmadiginda hava kirliliginin gelecekte,
Tiirkiye’de 6nemli bir sorun olacagi bilim
adamlar1 ve aydinlarca dile getirilmesine
ragmen “Hava c¢amasir mudir ki
kirlensin.””  denilerek Onemsenmemigtir
(8). 1988 yilinda Ankara ve 1992°de
Istanbul’da  dogal gaz kullanilmaya
baslanmasiyla bu iki biiylik kentte hava
kalitesinde iyilesmeler yasanmigtir. Takip
eden yillarda diger illerde de kullanilmaya
baslansa da sehrin tamami
kullanmadigindan hava kalitesi oOzellikle
kis aylarinda olmak {izere istenen
diizeylere = ulasamamistir (9, 14).

Atmosfer Kirliliginin Olusmasinda Onemli Faktorler

Atmosfer kirliliginin olusabilmesi
icin ortamda kirletici kaynaklarinin olmasi,
cografik yapinin ve meteorolojik kosullarin
uygun olmasi gereklidir. Uygun olmayan
kentlesme, evsel 1sitmada  Kkalitesiz
yakitlarin kullanilmasi, fazla atik birakan
1sitma  sistemlerinin  kullanilmasi, termik
santraller ve diger sanayi tesisleri, tasit
egzozlart Onemli kirletici  kaynaklari
olusturmaktadir (8). Kirletici kaynaklarinin
yakininda sira daglarin bulunmasi, acik
alanlarin olmayis1 gibi bolgenin cografi
ozellikleri ile hava hareketlerinin durumu
kirliligin diger belirleyicileridir (4, 9).

Hava Kirliligi Tipleri

Hava kirliligi birlesimine bagh
olarak Londra tipi ve Los Angeles tipi
olarak iki alt tipe ayrilmaktadir.

a. Londra tipi: Komir ve petrol
yanma {rlinlerinin  sisle karigmasiyla
olusur. Kiikiirt dioksit ve siilfirik asit
birikimi 6n plandadir (12). Kirlilik diisiik
sicakliklarda ve yiiksek nemde meydana
gelir; sabahin erken saatlerinde en yiiksek

Hava kirliligi {lizerinde etkili olan
atmosferik  olaylardan  birisi de 1s1
inversiyonudur. Normalde yere yakin olan
sicak hava ylikseldikce sogur ve hava
kirleticileri soguk atmosfer bdlgelerine
dogru ytikselir. Atmosferin {ist tabakasina
rastlantisal olarak sicak hava kitlesi
gelmesi durumunda bu hava tabakasi daha
sicak oldugu i¢in asagisindaki hava
katmanlarinin  yukar1 dogru ¢ikmasini
engelleyerek kirleticileri kapana sikistirir.
Londra’da 1952 yilinda olusan hava
kirliliginde 1s1 inversiyonu meydana gelmis
olup, 4000 kisinin Oliimiinde etkili
olmustur(4,12).

seviyelere ulasir ve gormede azalmaya
neden olur. Kirliligin bronslar1 tahris
ederek astim ve bronsitlere neden oldugu
ileri  stirtilmektedir.  Kirlilik  yiiksek
seviyelere ulastiginda ise bogulma hissine
ve Oliimlere neden olur (15, 16)

b. Los Angeles tipi: Dumandan ¢ok
gazlara bagh bir kirlilik s6z konusudur.
Los Angeles okyanus kiyisinda etrafi
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daglarla ¢evrili, ¢anak seklinde bir cografik
yaptya sahip olan, otomobil trafigi yogun
bir sehirdir. Okyanustan gelen sisin
otomobil egzoz gazlartyla karigimi sonucu
kirlilik olusmakta, giin ortasinda en yiiksek
seviyelere ulagmaktadir. Giines 1s181nin
etkisiyle olusan fotokimyasal degisiklikler

Hava Kirleticileri

Kirleticiler birincil ve ikincil
kirleticiler olarak siiflanmaktadir.
Kirletici kaynaklarindan dogrudan
atmosfere verilen kirleticilere birincil
kirleticiler, kirleticilerin atmosferin oksijen
ve su gibi Dbilesenleriyle kimyasal
tepkimeleri sonucu atmosfer i¢inde olusan
kirleticilere ise ikincil hava kirleticileri
denir (17). Ormegin termik santralden
atilan SO, birincil kirleticiyken, SO, nin su
ile reaksiyonu sonucu olugan H,SO, ise
ikincil kirleticidir (4).

Kirleticiler fiziksel durumlarina
gore de siniflandirilir. Bu siniflamaya gore
kirleticiler; gazlar ve partikiill maddeler
(asitlh  parcaciklar) olarak iki gruba
ayrilmaktadir (2, 17). Gazlar filtre
ortamina adsorbe olmadik¢a veya kimyasal
olarak tepkimeye girmedik¢e filtrelerden
gecebilen  kiiciik  molekiillerdir  (17).
Partikiil maddeler ise atmosferde asili kati
veya sivi damlacik formunda bulunur,
dogal ve antropojenik kaynaklardan
havaya salinirlar (9).

1. Gazlar

Gazlar solunum sistemine kolayca
girmesine ragmen suda ¢Oziindiikleri
takdirde = tst  solunum  yollarinda
tutuldugundan  akcigerin  derinliklerine
kadar ilerleyemezler (17). Bunlardan
bazilari;

a) Kiikiirt dioksit (SO;): Atmosfere
salinan SO;’nin; biiylik bir kismi 6zellikle
komiiriin yakit olarak kullanildigi termik
santraller; ham madde isleyerek {iiretim
yapan endiistriler; petrol  rafineleri,
cimento fabrikalari, metaliirji endiistrisi;
kentsel bolgelerde konut ve isyeri
1sitmasinda kullanilan kati ve siv1 yakatlar;
orman yanginlari, volkanik faaliyetler gibi

sonucu ortaya ¢ikan molekiiller gozlerde
sulanma ve yanma, iltihaplanma, ciltte
tahris, ve akciger hasarma neden olur.
Ayrica bitkilerin kurumasina, boyalarin
asinarak dokiilmesine, lastiklerin
clirimesine yol acar (12, 15, 16).

dogal kaynaklardan meydana gelir (9). SO,
burun ve farenkste irritasyona, silialari felg
ederek enfeksiyonlara, ana hava yollarinda
spazm sonucu Oliimlere yol acabilir. Bu
gaz suda c¢oOziindiigiinden, biiyiik Slgiide
solunum  yollarmin  u¢  noktalarina
ulagsmadan elimine edilir. SO,
atmosferdeki nemde ¢6ziilmesi, glines 15151
ve bazi kimyasallarin varhiginda siilfiirik
asit olusturmas1 ile asit yagmurlar
olusumunda Onemli etkenlerden biridir.
Asit  yagmurlar1 ise bitkileri 6ldiiriir,
topragin yapisint ve bakteri florasinm
olumsuz etkileyerek verimliligi azaltir ve
erozyonu hizlandirir, konut ve esyalarda
asinmalara neden olurlar (8, 9, 18).

b) Azot oksitler (NOx): NOx’ler; kat1
veya sivi yakitlarin yiiksek sicakliklarda
yanmastyla olusan genellikle renksiz ve
kokusuz gazlardir. iki ~ 6nemli kaynag
motorlu tagitlar ve termik santraller olup
bunlarin disinda endiistri tesisleri, ticari ve
evsel 1sitma igin yakit tiiketiminden de
kaynaklanabilir. Atmosfere salinan azot
oksitler  oksidasyon sonucu NO;’ye
doniigiir  ve partikiillerle  birlikte
bulunduklarinda kentsel bolgelerde
kirmizimsi-kahve renkli bir tabaka halinde
goriilebilir. Azot oksitler suda
erimediginden {ist solunum yollarinda
elimine edilmeden akcigerlerin en ug
noktalarina kadar kadar inhale edilirler.
Kanin  oksijen tasima kapasitesinde
azalma, solunum yollarinda tahris ve
enfeksiyona yatkinlik gibi olumsuz saglik
sonuclarina neden olur (8, 9, 18).

) Hidrokarbonlar: Organik
maddelerin tam yanmasiyla olusurlar.
Glines  1ginlarmin  etkisiyle  ikincil
kirleticilere doniiserek, bunlarin karigimi
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fotokimyasal duman denilen ve gdérme
alanlarin1  kisitlayan fotokimyasal sise
neden olurlar (19).

d) Karbonmonoksit (CO): Genellikle
yakitlardaki karbon tam olarak
yanmadiginda meydana gelen karbon
monoksit (CO) renksiz, kokusuz bir gazdir.
Kent atmosferindeki CO’in  ¢ogu
tasitlardan kaynaklanmakla birlikte
endiistri (metal isleme, kimyasal iiretim
tesisleri), odun yakilmasi ve orman
yanginlart sonucu ortaya ¢ikar (19). CO
alveoler-kapiler membranda difiizyona

ugraylp kanda hemoglobine baglanip
karboksihemoglobin (COHb) olusumuna
neden olur. Onemli bir kapali ortam hava
kirleticisi de olan CO’in hemoglobine
afinitesi  oksijene gore c¢ok fazla
oldugundan oksijenin hemoglobine
baglanmasini engeller. Boylelikle dokulara
oksijen tasinmasini  engelleyerek bas
agrisindan bogulmaya kadar giden saglik
sonuclarina neden olur (18-20). Tablo 1°de
ortamdaki  degisik karbon  monoksit
diizeylerinin saglik etkileri goriilmektedir
(20).

Tablo 1: Ortamdaki Degisik Karbon monoksit diizeylerinin saglik etkileri (20)

Ortamda CO (ppm) Kanda CO Hb (%) Bagslica Belirtiler

50 7 Hafif bas agrisi
100 12 Orta derecede bas agrist
250 25 Ciddi bas agrisi ve sersemlik
500 45 Bulanti, kusma

1000 60 Koma

10000 95 Oliim

e) Ozon: Ozon, atmosferde dogal f) Ucucu organik bilesikler (UOB):

olarak da bulunan, stratosfer tabakasinda
en yiksek konsantrasyonlara ulasan
oldukga reaktif bir gazdir. Troposferde ise
enerji  santralleri, rafineriler, kimya
fabrikalar1 gibi antropojenik kaynaklardaki
kirleticilerden ~ fotokimyasal  siirecler
sonucu olusabilir (4, 19). Akciger
islevlerinde bozulma, kronik maruziyetle
akcigerlerde yapisal hasarlara neden olur
(12).

2. Partikiil maddeler

Partikiill madde, atmosferde asili
bulunan kati  partikiillerin  ve  siv1
damlaciklarin bir karisimi olup, asitler
(stlfat, nitrat gibi), organik kimyasallar ,
metaller, toprak veya toz partikiilleri,
bakteri, kiif, mantar, deniz suyunun
buharlagsmasi1 ile ortaya c¢ikan tuzlar ve
allerjik polenlerden olusur. Genel olarak
kati ve sivi yakitlarin yanmasindan,
motorin ve kursunlu benzin kullanan
tasitlar, termik santraller gibi yanma
islemlerinden, bazi endiistriyel

Ugucu organik bilesikler yapilarinda ¢ok
sayida kimyasal iceren maddelerdir, ve pek
cok tiri mevcuttur. Genellikle motorlu
tasitlar, kimyasal {iretim yapan endiistri ve
giic santrallerinden kaynaklanirlar. Kapali
ortamlarda da oOnemli saglik risklerine
neden olan ugucu organik bilesiklerden
bazilar1 benzen, toluen, etilbenzen, ksilen,
stirendir. Ornegin; benzen, losemi ile
iligkilendirilir ve merkezi sinir sistemi i¢in
toksik etkiye sahiptir (9).

aktivitelerden ve atmosferik gazlarin
doniistimiiyle olugurlar (9, 12).

Partikiil boyutlar1 degisken olup
toz, duman, is gibi bazi partikiiller gozle
goriilebilirken, mikroskopla goriilebilen
boyutlarda olanlar1 da bulunmaktadir(21).
Partikiil boyutu genellikle aerodinamik ¢ap
olarak ifade edilir; 2.5um
(mikrometre)’den daha biiytik ¢aplilar kaba
partikiiller, 2.5 pum’den daha kiiglikler ince
partikiiller, 100 nm (nanometre) captan
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daha kiiciik olanlar ise ¢ok ince partikiiller
olarak adlandirilir (9).

Saglik iizerindeki olumsuz etkiler
partikiil boyutu ile iliskilidir. Solunum
yollarina alinan partikiiler maddenin 10
um’den  biliyik olanlart  burun ve
nazofarenkste tutulmaktadir. En biiyiik
sorunu ise akcigerlerin derinliklerine kadar
ilerleyebileceklerinden 10  mikrondan
kiigiik olanlar olusturur. Bunlar bronglarda
birikirken, bunlarm  1-2  mikron
capindakileri alveollerde toplanmakta, 0.5
mikron ¢apindakiler, 06zellikle 0.1 pum
capinda  olanlar ise alveollerden
intrakapiller araliga difflize olmaktadir.
Alveolo-kapiller bariyeri gecen partikiiller
basta kardiyak fonksiyonlar olmak iizere
diger sistemleri olumsuz
etkileyebilmektedir. Partikiil maddelerin;
kalp ya da akciger hastalig1 olanlarda erken
olim, kalp krizleri, astim ataklari, akciger
fonksiyonlarinda azalma, solunum
yollarmin tahrisi, Oksiliriik veya nefes
darlig1 gibi solunum semptomlariyla iligkili
bulundugu bildirilmektedir (18, 19, 21).

Partikiil maddelerin fiziksel
ozellikleri yaninda kimyasal
kompozisyonu da Onemlidir. Karbon
partikiilleri en yaygin form olup,
kanserlere ve akcigerlerde fonksiyon
bozukluklarina neden olur. Kursunlu
benzin kullanan tasitlardan ve sanayiden
kaynaklanan kursun partikiilleri ise sinir
sisteminde etkilerini gosterir. Partikiil
maddelerde bulunan  civa, kadmiyum,
asbest gibi maddeler de kanserojenik
etkilere sahiptir (8, 19).

Hava Kalitesi Sitmir Degerleri

Insan saghiginin korunmasi, gevrede
kisa ve uzun vadeli olumsuz etkilerin
ortaya ¢ikmamasi i¢in atmosferdeki hava
kirleticilerinin, birarada bulunduklarinda
degisen zararli etkileri de go6zoniine
alinarak tespit edilmis konsantrasyon
birimleriyle ifade edilen seviyelerdir (12).

Hava kirliliginin dogru bir sekilde
Olgiilmesi, tim illerde hava kirliligi
politikalar1 olusturulmasi ve bu politikalar
cercevesinde illerin hava kalitesinin bir
onceki yilin degerlerinden daha iyi

durumlara getirilebilmesi amaciyla, Cevre
ve Sehircilik Bakanligi tarafindan hava
kalitesi Ol¢lim istasyonlar1  kurularak
Tiirkiye genelinde Ulusal Hava Kalitesi
Izleme Ag1 olusturulmustur. Kurulan hava
kirliligi Ol¢lim istasyonlarinda  kiikiirt
dioksit ve partikiill madde gibi Ol¢iimler

yaptlmaktadir.  Olgiim  istasyonlarinda
toplanan Olctim verileri
www.havaizleme.gov.tr adresinde
yayinlanmaktadir (9).

Bir bolgedeki, hava kirliligini
O0lemek ve degerlendirmek i¢in pek ¢ok
kirletici i¢in kisa ve uzun vadeli sinir
degerler tanimlanmigtir (8). Biitiin dl¢lim
sonuclarinin asilmamasi gereken aritmetik
ortalama degerlerine uzun vadeli smir
degerleri (UVS), maksimum giinliik
ortalama degerler veya biitiin Olglim
sonuglar1 sayisal degerlerinin biiytikliigline
gore dizildiginde, Ol¢iim sonuglarinin
%095’ini agsmamasi gereken degerlere ise
kisa vadeli smir degerleri (KVS) olarak
tanimlanir(4). Ancak “normal degerler”
kavrami, devletlerin ya da karar alicilarin
saglikli bir toplum ve g¢evre diislinceleri ile
iliskilidir. DSO’niin smir degerleri ile
Avrupa Birligi’'nin (AB) smnir degerleri
karsilastirildiginda, AB kirlilige biraz daha
fazla izin verebilen bir konumdadir.
Tirkiye’'nin  izin verdigi smirlar ise
bunlarin her ikisinin de iizerinde kirlilige
izin verecek sinirlardadir. Tiirkiye’de 2015
yilt i¢in izin verilen PM;, limitine gore, 81
ilin ancak 43 (%53)’ iiniin; AB hava
kalitesi limitine gére 19’unun (%33), DSO
hava kalitesi limitine gore ise sadece
Cankir’nin  izin verilen normal sinirin
altinda hava kalitesine sahip oldugu
bildirilmektedir (14).

06.06.2008 tarihli Hava Kalitesi
Degerlendirme ve Yonetimi Yonetmeligi
ile temel olarak 13 kirleticiye (SO2, PM10,
NOx,..) dair, insan sagligi ve c¢evrenin
korunabilmesi i¢in saglanmasi gerekli olan
limit degerler yeniden belirlenmistir, bu
yonetmelikte; 2014 yilina kadar mevcut
hava kalitesi sinir degerlerinin kademeli
olarak azaltilmasi; 2014 yilindan itibaren
de tedbir alma ytkiimliiliikleriyle beraber
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kademeli olarak Avrupa Birligi verir.  0-500 araliginda diizenlenmis bir
iilkelerindeki hava kalitesi degerlerine skala olup HKI degeri yiikseldikce hava
ulagilmasi hedeflenmektedir (22). kirliliginin ve saghk riskinin arttig1
Hava  kirliligin  degerlendirilmesinde diistiniilmektedir. Her bir hava kalitesi
kullanilan “Hava Kalitesi indeksi kategorisi bir renkle sembolize
Indeksi’’(HKI) kirleticilerin belli bir edilerek  toplumun hava kirliliginin
bolgedeki hava kalitesinin karakterize sagliksiz seviyelere ulasip ulagsmadigin
edilmesi i¢in {ilkelerin kendi smir anlamasint kolaylagtirmak hedeflenmistir
degerlerine gore dontstiirdiikleri ve kirlilik (24). Tablo 2’de EPA ‘“Hava Kalitesi

siiflandirilmasiin yapildigr bir indeksdir Indeksi  kategorileri’’, saglik endise
(23). Yasanan bolgenin havasinin ne kadar seviyeleri, renkleri ve anlami1
temiz veya kirli oldugu ve ne tiir saglk goriilmektedir(24).
etkilerinin olusabilecegi konusunda bilgiler
Tablo 2: EPA hava kalitesi indeksi (24)

Hava Kalitesi | Saglik Endise Renkler Anlami

Indeksi Degeri | Seviyeleri

0-50 byi Yesil Hava kalitesi yeterli kabul edilir ve hava kirliligi

az riskli ya da risk olusturmuyor.
51-100 Orta Sari Hava kalitesi kabul edilebilir diizeyde, ancak bazi

kirleticiler igin, hava kirliligine ¢ok hassas olan
az sayida kigi i¢in orta diizeyde saglik endisesi
olabilir.

101-150 Hassas Gruplar | Turuncu

Icin Sagliksiz

Hassas gruplarda saghk etkileri olusabilir.
Niifusun tamaminin etkilenmesi olast degildir.

-

II. KAPALI ORTAM HAVA KiRLILIiGi

Insanlarin  zamanlarmin ~ gcogunu fiyatlarindaki artis ile enerjinin gideri

gecirdigi ev, okul, ticari ve idari ofis
binalari, hiikiimet binalar1 gibi endistri
harici binalar gibi mekanlar kapal
ortamlar olarak tanimlanir (25).

Kapali ortam hava  kirliligi,
1970’lerdeki petrol krizi sonrasi, enerji
kisitlamalarinin ~ uygulandigt  doénemde
giindem gelmeye baslamistir. Benzin

ylikseldik¢e, enerji tasarrufuna yonelim
olmus, bunun i¢in bina havalandirmalari
azaltilmig, binalarin  hava  sizdirmaz
ozellikte tasarlanmasi yoluna gidilmistir.
Yine bu donemde dogal iiriinlerin yerine
kapali ortam havasinda dagilip biriken
sentetik iriin ve plastikler kullanilmaya
baslanmistir. Bilgisayarlarin, yazicilarin ve
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diger elektronik cihazlarin yaygin olarak
kullanilmaya baglanmasi da binalarin 1s1 ve
elektromanyetik radyasyon yiikilinii
artirmistir (26).

DSO’niin ev i¢i hava kirliligine
bagli hastalik yiikii raporuna goére 2012
yilinda kiiresel olarak meydana gelen 4.3
milyon Olim ev i¢i hava kirliligine
atfedilmekte, bu Oliimlerin neredeyse
tamaminin diisiik ve orta gelirli iilkelerde
oldugu bildirilmektedir. Bu  oliimler
nedenlerine  gore  siiflandirildiginda
sirastyla inme, iskemik kalp hastaliklari,
KOAH, alt solunum yolu enfeksiyonlari ve

Kapali ortam havasindaki
kirleticilerin miktar1 ve tiirli; yapimin
ozelliklerine, yapiminda kullanilan
malzemeye, 1s1tma sistemine,
havalandirma durumuna, icinde

gerceklestirilen aktivitelere (konut, isyeri,
fabrika vb. olmasi), i¢inde yasayan
kisilerin davranis bigimlerine (sigara igme
gibi), dis ortam havasinin o&zelliklerine
baglidir (9). Tablo 3’te “’Saglik Bakanlig1
Tiirkiye’nin  Hava Kirliligi ve iklim
Sorunlarina Saglik Agisindan Yaklagim’’
raporunda yer aldig1 sekliyle kapali ortam
hava kirleticileri, bunlarin kaynaklar1 ve

akciger kanseri nedenlidir (27).

saglik

etkileri ~ goriilmektedir  (9).

Tablo 3: Kapali ortam hava kirleticileri, kaynaklar1 ve saglik etkileri (9)

mantar sporlari, kagit ve kumas
fiberlerinden olugan ¢ékelen tozlarin
tekrar ortama yayilmasi

Kirleticiler Potansiyel Kaynaklar Saghk Etkileri

Biyoaerosoller | Bitkiler, hayvanlar, kuslar, insanlar, Enfeksiyon hastaliklari; astim,
yastiklar, yataklar, ev tozlari,islak veya | solunum yolu hastaliklari, allerjik
nemli malzemeler, dis ortam reaksiyonlar; zehirleyici etkiler

Ince partikiiler | Sigara icimi, 1sitma veya yemek pisirme | Solunum yollar: hastaliklar, akciger

maddeler aktiviteleri, toz, toprak, deri dokiintiileri, | fonksiyonlari ile ilgili hastaliklar,

kalp hastaliklar

Agir metaller

Sigara igimi, disaridan iceriye taginan
parcaciklar, boya, isitnma amagl yakit
yakilmasi

Toksisite, gelisim bozuklugu,
tireme bozukluklar

Ucucu Organik

Sigara igcimi, parfiimler, sa¢ spreyleri,

Bu kirleticilerin ¢ogu sinirsel/

zehirleri, mantar ilaglari, mikrop
oldiiriiciiler, ot ilaclar

Bilesikler mobilya cilalari, temizlik maddeleri, davramigsal zehir, karaciger zehiridir
hobi ve sanat malzemeleri, pestisitler, ve kalbi etkiler
hali ve iplik boyalari, tutkal, yapistirici
ve yalitim malzemeleri, boyalar,
vernikler, yapistirict bantlar, ahsap
koruyucular, kuru temizlenmis elbiseler,
giive ilaglart, hava tazeleyici kokular,
depolanmus yakitlar ve otomotiv
uriinleri, kirlenmis sular, plastikler
Formaldehit Kontra plaklar, laminant parkeler, Uzun siire maruz kalindiginda
dolaplar, mobilyalar, formaldehit kopiik | gozlerde sulanmaya, gozlerde ve
yalitim katkilari, hali ve kumaglar, bogazda yanma hissine, mide
sigara i¢imi bulantisina ve solunum zorluklarina
yol agabilir, kanserojendir
Pestisitler Bocek ve karinca oldiiriiciiler, fare Bu kirleticilerin bir ¢cogu beyin ve

karaciger zehiri, iireme zehiri ve
hassaslastiricidir, kanserojendir

]
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Karbondioksit

Azot oksitler

Kirletici gazlar: | Eksik yanma iiriinleri, uygunsuz
calistirtlan gaz veya yag kazanlari sicak | giiclendirir, frekansini arttirir;
Karbonmonoksit | su isiticilari, ocaklar, kémiir, odun
sobalari, kombiler, havalandirmasiz gaz | azaltir, bas agrilari, goz kiiciilmesi,

Hastalarda bogulma etkisini

saglikl yetiskin erkeklerde is giiciinii

malzemeleri

Kiikiirt oksitler | sobalari-kerosen isiticilar, titiin saglhikl yetiskinlerde degisken
trtinleri, gazli pisirme sobalari, arag belirtiler gosterebilir, hastalarda
egzozlari kalp-akciger fonksiyonlarint olumsuz

etkiler

Asbest Boru ve kazan yalitimi, tavan ve doseme | Uzun siire soluyanlarda asbestozis
levhalar, dekoratif spreyler, kaplama ve | hastaligi ve mezotelioma vs.
lambriler olusturur

Radon Binalarin bulundugu yerdeki toprak ve Kanserojendir

kayag ozellikleri, yeralti sulari, bazi bina

Kapah Ortamlar Etkileyen Baz1 Kirletici Kaynaklar;

a. Biyokiitle

Diinyada ii¢ milyondan fazla insan
pisirme ve 1smmma gibi temel ihtiyaglarini
karsilamak i¢in biyokiitle (agag, giibre ve
tarimsal kalintilar, kdmiir) kullanmaktadir
(28). Diinyadaki kronik akciger
hastaligindan yillik 6liimlerin {i¢te birinden
fazlast ve akciger kanseri Oliimlerinin
yaklasik % 3'i, Dbiyokiitle ve komiir
sobalarindan kaynaklanan kapali ortam
hava kirliliginden  kaynaklanmaktadir,
bunun da ¢ogu gelismekte olan {ilkelerdeki
fakir kadinlar tarafindan olusturulmaktadir
(29). Yoksulluk insanlar1 kirli ev enerjisi
uygulamalarina bagimli kildigindan artan
refah ile geleneksel biyokiitle yakitlar
yerini daha temiz, daha verimli ve daha
uygun yakitlara birakmaktadir (28).

Biyokiitle yakiti1 diisiik enerjilidir;
az 1st verir buna karsin c¢ok fazla
kirleticinin ortaya ¢ikmasina neden olur
(9). Kapali alanlarda acgik ateste veya
geleneksel ocaklarda bu yakitlarin verimsiz
bicimde yakilmasi, karbon monoksit ve
kiigiik parcaciklar, azot oksitler, benzen,
biitadien, formaldehit, poliaromatik
hidrokarbonlar ve diger bir¢cok saglik
zararli kimyasallardan olusan yiizlerce
kirleticinin salinimina yol agmaktadir (28).
Biyokiitle yakiti aciga cikardigi
kirleticilerle cocuklarda akciger
gelisiminde bozulma, alt solunum yolu
enfeksiyonlarinda artig, diisik dogum

agirligi, beslenme yetersizligi, eriskinlerde
ise kronik obstruktif akciger hastaligi,
interstisyel akciger hastaliklari, tuberkiiloz,

akciger kanseri, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kataraktla iligkili
bulunmustur (30).
b. Cevresel Sigara Dumani
Maruziyeti

Cevresel sigara dumani, sigara igen
kiginin {ifledigi dumanla birlikte ice
cekmeler arasinda sigaranin kendi kendine
yanmast sirasinda agiga c¢ikan dumanin
karisimindan meydana gelir (31, 32).
Sigara duman1 bazilar1 farmakolojik olarak
aktif, antijenik, sitotoksik, mutajenik ve
karsinojenik olan 4000’den fazla madde
icerir (33).

Cevresel sigara dumanina maruz
kalmanin giivenli bir seviyesi yoktur ve
giiniimiizde c¢ocuklarin neredeyse yarisi
kamuya acik alanlarda tiitin dumaniyla
kirlenmis havay1 diizenli solumaktadir
(34). Cevresel sigara dumani bebeklerde
ani Oliime, cocuklarda alt solunum yolu
enfeksiyonlari, akciger fonksiyonlarinda
azalma, kulak enfeksiyonlart ve astima
neden olmaktadir. Bunlarin  yaninda
cevresel sigara dumani hamilelerde diisiik
dogum agirligina, yetiskinlerde koroner
kalp hastalig1 ve akciger kanseri dahil ciddi
kardiyovaskiiler =~ ve  solunum  yolu
hastaliklarina neden olur (31, 34). EPA’nin
tahminlerine gore, cevresel tiitiin dumani
maruziyeti sigara igmeyenlerde yilda
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yaklagik 3.000 akciger kanseri Oliimiine
neden olmaktadir (31).

DSO’ ye gore giiniimiizde diinya
niifusunun sadece % 18'1 ulusal kapsaml

sigara yasagi yasalariyla korunmaktadir
(34).

Kapah Ortam Hava Kirliligi Tle Iliskilendirilen Durumlar

a.Hasta Bina Sendromu (HBS)

Hasta bina sendromu binada
yasayan kigilerde binada gegirilen
zamanla iliskili olarak ortaya ¢ikan fakat
belirli bir hastalik veya nedene
baglanamayan akut saglik etkileri olan
durum olarak tanimlanir (35).

Ik kez 1970’li yillarda o6zellikle
baz1 0Ozellikleri olan binalarda c¢aligsan
kisilerde ortaya ¢ikmasiyla giindeme
gelmigtir. Binada yasayanlar bas agrisi;
gdz, burun veya bogaz tahrisi; kuru
okstiriik; kuru kasintili cilt; bag donmesi ve
mide bulantis;; konsantrasyon zorlugu;
yorgunluk ve kokulara duyarlilik gibi
rahatsiz edici  semptomlardan sikayet
ederler. Kigilerin binaya girdiklerinde
goriilen belirtiler, binadan ayrildiktan
sonra kendiliginden ge¢mektedir (35).
Belirtiler binada yasayanlarin hepsinde
goriilmemekle birlikte bu binalarda
yasayanlarda genel topluma gore daha sik
gozlenmektedir. Bu sendromun goriildigi
binalar genellikle enerji tasarrufu amaciyla
yapilan, iyi yalitimli, hava akimi az olan
binalardir (20).

HBS’nin  nedeni tam  olarak
bilinmemekle birlikte binalarin igindeki
sicaklik, nem, hava akimi, koku,
havalandirma durumu, aydinlatma, ugucu
organik bilesikler gibi bircok faktoriin
biraraya gelerek klinik tablonun ortaya

cikmasinda etkili oldugu one stiriilmektedir
(20).

Bina ile iligkili hastalikta da benzer
semptomlar goriilmekle birlikte belirtiler
klinik olarak tanimlanabilir ve net olarak
belirlenebilir nedenlere sahiptir. Hastalarin
sikayetlerinin ge¢mesi i¢in ise binadan
ayriligin iizerinden uzun siire geg¢mesi

gerekmektedir (35).
b.Coklu Kimyasal Duyarhhk
Sendromu

Kimyasal maddelere diisik dozda
maruz kalmay takiben, birden fazla organ
veya sistemle ilgili ¢esitli yakinmalarin
birkag saatten birka¢ haftaya kadar
sirdiigi  bir sendromdur. En sik
yakinmalar; bas agrist, halsizlik,
yorgunluk, adale agrisi, konsantrasyon
giicliigiidiir. Tablonun agir seyrettigi
hastalar bazi ortamlara girdikleri zaman
rahatsizliklarimin arttigini bildiklerinden bu
ortamlara girmekten cekinirler. Ortamda
bulunan  kimyasallarin ~ kontrolii  ve
rahatsizlik veren maddelerle temastan
kacinmak yarar saglar (20).

Sonu¢  olarak  hava  kirliligi
diinyanin 6nde gelen saglik risklerinden
biri olup, tarih boyunca oldugu gibi
giiniimiizde de 6nemini koruyan 6énemli bir
halk  saghg  problemidir.  Gerekli
onlemlerin alinabilmesi i¢in siirekli izlem
caligmalarinin yayilmasi gerekmektedir.
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TURKIYE’YE GELEN DIS GOC VE SAGLIGA ETKILERI

Sevil Aydogan, Selma Metintas
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali

Ozet:

Glinlimiizde tiim diinyada yaklasik 250 milyon uluslararasi, 763 milyon kendi iilkesinde yer
degistiren gogmen bulunmaktadir. Tiirkiye’ye yapilan dis gogler en ¢ok Suriye, Afganistan ve
Irak’tan olmaktadir. Tiirkiye’deki Suriyeliler gecici koruma statiisii altinda bulunurlar yani
iltica bagvurusu bulunmayan misafir statiisiindeki zorunlu goé¢ magdurlaridir. Ekim 2017
itibariyle 3,22 milyon Suriyeli, gecici koruma kapsaminda iilkemizde bulunmaktadir. Suriye
harici {iilkelerden gelen miilteci ve sigmmacilarin sayist ise Haziran 2017 itibariyle
315,643’tlir. Gog eden gruplar gog ettikleri bolgelere daha dnceden orada olmayan yeni saglik
sorunlar1 tastyabilirler. GO¢ edilen iilkenin alt yapisi kisa siirede biiyiik yeni bir grubun
sorunlarini ¢ozmeye yetmeyebilir. Ayrica go¢ eden grubun saglik giivencesinin olmamasi, dil
engeli ve diisiik sosyoekonomik diizey bu kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanamamasina
yol agmaktadir. Go¢menlere oncelikle koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesi ¢ok énemlidir.
Hizmet verilen niifusun kayitlar1 diizenli olarak tutulmali, risk altindaki niifusun sorunlari
saptanmali, bagisiklamaya, ana-¢ocuk sagligma Onem verilmelidir. Olusabilecek yeni
hastaliklar1 6nlemek i¢in ¢evre saghigi iyilestirilmeli, temiz gida ve su saglanmali, uygun
barinma ortami saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Go¢, Go¢men Sagligi, Suriyeli, Miilteci, Siginmaci

IMMIGRATION AND THE EFFECTS ON HEALTH STATUS IN TURKEY
Abstract:
Today there are approximately 250 million international and 763 million national immigrants
all over the world. Outward migrations to Turkey are mostly from Syria, Afghanistan and
Iraq. The status of Syrians in Turkey is formed as temporary protection who do not have
refugee request., The number of Syrians in our country is 3,22 million by the date of October
2017 and the number of refugees and asylum seekers from non-Syrian countries is 315,643
by the date of June 2017. Migrant groups carry their own health problems which do not exist
before on the places they migrated. The substructure and potential of the migrated country
may not be enough to solve the problems of immigrants. In addition, the lack health
insurance, language disability and low socioeconomic level make these people unable to
benefit from health care services. It is very important to provide preventive health services to
migrants. The records of the population should be kept on regular basis, problems of
population at risk should be identified. Immunization, maternal and child health should be
considered. Environmental health must be improved, clean food and water must be provided,
suitable environment of accommodation must be provided to prevent new diseases.
Keywords: Migration, Migrant Health, Syrian, Refugee, Asylum Seeker

Yazigma Adresi: Sevil Aydogan, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig

Anabilim Dali e-posta: aydogan.sevil@gmail.com

Gelis tarihi: 23.06.2017, Kabul tarihi: 22.10.2017
______________________________________________________________________________

TURK DUNYASI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HALK SAGLIGI DERGISI 2017 CiLT:2 SAYI:2 38




Giris

irey ya da gruplarin siyasi,
ekonomik,  kiiltirel ve

sosyal nedenlerden dolayi,
hayatlarinin tamamint veya bir kismini
gecirmek tizere yasadiklart yerden baska
bir  yere  gitmeleri  gbé¢  olarak
tanimlanmaktadir. Bu yer degistirme olay1
ic ya da dis goc seklinde olabilir. Ulke
icinde yer degistirme i¢ gog, bir iilkeden
baska bir iilkeye gitmek dis go¢ olarak
tanimlanmaktadir. Go6¢  nedenlerinin
basinda evlilik, egitim, tayin, emeklilik ve
daha 1iyi yasama arzusu gelmektedir.
Savaglar ve dogal afetler gibi olaylar ise
kitle seklinde biiyilkk gdclere neden
olmaktadir (1-4).

Sadece hastalik ve sakathigin
olmayis1 degil fiziksel, sosyal ve ruhsal
yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanan saglik, giiniimiizde
biyopsikososyal  bir  yaklasimla ele
alinmakta ve biitiinciil bir saghk goriisii
benimsenmektedir. Gogler ani ve hizli bir
cevre degisimi yaratarak insani sosyal,
kiiltiirel ve fiziksel olarak etkileyip saglik
lizerinde ¢ok 6nemli etkilere neden olurlar
(5, 6).

Go¢gmen  kavrami  daha  ¢ok
ekonomik amagla go¢ eden kisiler igin
kullanilirken, miilteci bir zuliim korkusu
nedeniyle vatandast oldugu iilkenin
sinirlar1  disinda  bulunup iltica hakkinm
kazananlara, siginmact  ise iltica
basvurusunda bulunmus ama heniiz
miilteci olma hakkin1 elde edememis
bireylere denir (2, 3).

Gilinliimiizde tiim diinyada 250
milyon uluslararasi, 763 milyon kendi
ilkesinde  yer  degistiren = gdcmen
bulunmaktadir (7). Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserligi
(UNHCR)’ne gore Tiirkiye’ye yapilan dig
gocler en ¢ok Suriye, Afganistan ve
Irak’tan olmaktadir (8, 9). Suriye’de 2010
yilindan beri yasanan savas, milyonlarca
insan1  etkileyerek ciddi bir niifus
hareketine neden olmustur. Savastan
kacanlarin Onemli bir kismi tiilkemize

siginmislardir (10). Tiirkiye’deki
Suriyeliler 6458 sayili Yabancilar ve
Uluslararas1  Koruma  Kanunu  91.
Maddesine gore gecici koruma statiisii
altinda bulunurlar yani iltica basvurusu
bulunmayan misafir statiisiindeki zorunlu
gd¢ magdurlandir (11-13). T.C. Igisleri
Bakanlig Gog Idaresi Genel
Midiirliigi'ne gore 2017 yili Ekim ay1
itibariyle 3,22 milyon Suriyeli, gegici
koruma kapsaminda iilkemizde
bulunmaktadir. Bu say1 Tiirkiye niifusunun
yaklasik %4’linii olusturmaktadir (14, 15).
Kayitsiz olan ve Tiirkiye lizerinden bagka
iilkelere gidenlerle birlikte yaklagik 4,5
milyon Suriyeli oldugu resmi rakamlarca
tahmin edilmektedir (10). Suriye harici
iilkelerden gelen miilteci ve siginmacilarin
sayist ise 30 Haziran 2017 itibariyle
315,643tiir (8, 16).

Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi’nin 14. Maddesine gore
““Herkes zuliim karsisinda bagka {ilkelere
siginma olanagindan yararlanma hakkina
sahiptir.”>  Uluslararas1  hukuka gore
miilteci ve siginmacilar da ev sahibi
iilkenin diger bireyleri gibi en yiiksek
seviyede fiziksel ve ruhsal saglik
standartlarina  sahip olma hakkindan
yararlanmalidir (17, 18).

Goclerle Birlikte Goriilen Sorunlar

Niifus artis1, giiniimiiziin en 6nemli
cevre sorunlarindan birisidir. I¢me ve
kullanma suyu, giriilti, hava kirliligi,
radyasyon ve atiklar gibi pek ¢ok c¢evre
sagligr konusunda niifus artigiyla birlikte
sorunlar yasanabilir. Niifus artigina yol
acan en oOnemli etmenlerden biri ise
goclerdir (19, 20).

Ozellikle biiyiik sehirlerde niifus
artisina neden olan gogler igsizlik, egitim,
barinma, cevre ve alt yapi sorunlariyla
beraber saglik sorunlarini da beraberinde
getirmektedir. Gog¢ alan bolgelerde yeterli
saglik kurulusunun olmamasi, gé¢menlerin
diistik gelir diizeyi, saglik sigortalarinin
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olmamasi, dil sorunu, aymi hanede ¢ok
sayida  ailenin  yasamasi,  yasanan
olagantistii duruma ve siddete bagl gelisen
ruhsal bozukluklar, beslenme ve hijyen
sorunlari, temiz i¢gme suyu saglanamamasi
ve atiklarin uzaklagtirlamamasi  gibi
faktorler de go¢ eden bireylerin saglk
kosullarin1 olumsuz yonde etkiler. Tim
olumsuz faktorler issizlik ve yoksullukla
beraber hastalik patlamasina neden
olmaktadir ve giiniimiizde sorun olmayan
hastaliklar ~ yeniden  sorun  olmaya
baslamaktadir (1, 21, 22).

GoO¢ eden gruplar gog¢ ettikleri
bolgelere daha oOnceden orada olmayan

1) Go¢ ve Beslenme

Miiltecilerin ~ ve  sigmmacilarin
oncelikli karsilamak zorunda olduklar:
ihtiyaclarindan biri beslenmedir. Bireylerin
giinlik gereksinimlerini karsilayabilecek
miktarda, giivenli ve saglikli gidaya
ulagabilmeleri olarak tanimlanan gida
giivencesi, miilteci ve siginmacilarda
yeterli derecede saglanamayan bir konudur
(26).

Yetersiz ve dengesiz beslenme
dolayistyla vitamin eksiklikleri, anemi,
cocuklarda biiylime gelisme geriligi ve
hatta 6liimciil olabilen malniitrisyon gibi
ciddi sorunlarin goriildiigii bildirilmistir (1,
27). Cogunlukla karbonhidrat agirlikli
beslenme dolayisiyla obezite, ileriki
donemlerde de diyabet ve kalp hastaliklar

gibi  saghk problemlerinin  artacagi
diistiniilmektedir (28). Beslenme
bozukluklari bulasict hastaliklarin

yayllmasinda da rol oynar. Ayrica temiz
suya ulasamama durumunda da bulasict
hastaliklar basta olmak {izere pek ¢ok
hastaligin  goriilme siklig1 artar (26).

2) Go¢ ve Barinma

Barinma, gd¢menler igin temel bir
haktir. Kalabalik bir barinma ortami
ozellikle cocuk sagligmi olumsuz yonde
etkilemektedir. Savas gibi durumlar ani ve
bliylik goclere neden olup barinma
konusunda  biliyiik  sikintilara  yol
acmaktadir  (30). Tirkiye’ye gelen

yeni saglik sorunlar1 tasiyabilirler. Gog
edilen iilkenin alt yapisi kisa siirede biiyiik
yeni bir grubun sorunlarmi ¢dzmeye
yetmeyebilir (19). Ayrica gé¢ eden grubun
saglik giivencesinin olmamasi da bu
kisilerin saglik hizmetlerinden
yararlanamamasina yol ag¢maktadir (23).
Tiirkiye Go¢ ve Yerinden Olmus Niifus
Aragtirmasi’na gore go¢ eden kisilerin
%358’1  goc  ettikten sonra  saghk
hizmetlerine ulagmakta zorluk cektiklerini
soylemislerdir (24, 25).

Siginmacilarin karsilastiklar: saglik
sorunlart su bagliklar altinda toplanabilir:

Beslenme sorunlari  agisindan  biitiin
miilteciler risk altinda olmakla beraber
bebekler, cocuklar, yaghlar, gebeler ve
kadinlara bu konuda daha fazla dikkat
edilmelidir. ~ Ornegin, 2012  yilinda
kamplarda yasayan miilteciler arasinda
akut malniitrisyon en fazla bes yas alti
cocuklarda  goriilmiistir. Bu  durum,
cocuklarda goriilen yiiksek mortalite ile de
yakindan iligkilidir (10).

UNICEF’in 2016 verilerine gore
Suriyeli 2200’den fazla ¢ocuga beslenme
taranmas1 yapilmis ve 45 c¢ocukta orta
diizeyde akut malniitrisyon tespit edilmigtir
(29). Simsek ve arkadagslar tarafindan 458
Suriye’li kadin arasinda yapilan ¢alismada
15-49 yas grubundaki kadinlarin %93.4’1
oncelikli sorunlarinin beslenme ile ilgili
oldugunu ifade etmistir.

Ayni aragtirmaci tarafindan
kadinlarin = %50’sinde demir eksikligi,
%45.6’sinda B12 vitamini eksikligi ve
%10.5’inde folik asit eksikligi oldugu
saptanmistir (10).

Suriyeliler ilk basta sadece sinir illerinde
kamplarda yasamakta iken savas siiresi
uzadik¢a ve gelen Suriyeli sayis1 arttikga
kamplardan ¢ikarak diger illere de giderek
kendi imkéanlartyla bulduklar1 yerlerde
yasamaya baglamiglardir (18, 31).
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Suriyeli miiltecilerin yaklasik 230
bini kamplarda, geri kalan biiyilk kismi
kamp disinda yasamaktadir (12, 15, 16).
Kamplarda kalanlarin durumu genelde
kamp disindakilere gore daha iyidir. Kamp
disinda  yasayanlar  barnma, saglk
hizmetlerine ulagma, beslenme, hijyen gibi
pek cok konuda sikinti ¢ekmektedir ve
bliylik oranda sosyoekonomik diizeyi
disiik semtlerde, metruk binalarda, derme
catma cadirlarda yasamaktadir (10, 32).

Baz1 evlerde birkac aile birlikte
yasamaktadir. Hanelerde yasayan birey
sayisinin ortalamasi Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi (AFAD) verilerine
gore 8,6’dir. Konutlarda rutubet 6nemli bir
sorundur ve astim, bronsit, alerji, kronik
agr1 gibi hastaliklarla iligkilidir. Kalabalik
yasam hava yolu ile ve temas ile bulasan

3) Goc ve Ureme Saghg

Go¢ eden kesim icine girdigi
toplumda yer edinmek i¢cin dogurganligini
artirma  ¢abasina  girmektedir  (33).
Gogmenlerin ana-cocuk saghgr ve aile
planlamasi hizmetlerinden de yeterince
yararlanamadigi, istenmeyen gebeliklerin
ve kadin hastaliklarinin stk  goriildiigi,
gebelik kontrollerinin yapilmadig,
maternal ve perinatal mortalitenin arttig1
bilinmektedir (1, 28).

Saglik hizmetlerindeki eksiklik,
diisiik sosyoekonomik diizey, dil engeli ve
saglik sigortasinin olmamast bu
problemlere zemin hazirlamaktadir (9). Bir
calismada go¢men kadinlarin gebelikleri
boyunca ve dogumda dil problemi
nedeniyle, yerli halka gore daha fazla
sorun yasadiklart  bildirilmigtir ~ (34).
Tiirkiye’ye gelen Suriyelilerin, saglhk
hizmetlerinden faydalanamamasinin
baglica nedeni olarak dil engeli
gosterilmistir (28, 35). Avrupa’da yapilan
bir¢ok arastirmada gé¢cmen gebelerin yerli

4) Goc¢ ve Enfeksiyon Hastaliklar:
Miiltecilerin, ev sahibi iilkeyi en

cok korkutan saglik sorunlarindan biri

bulasici hastaliklardir. Kizamik, ishalli

enfeksiyon hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi
ve yayilmasi igin de bir risk
olusturmaktadir.

Kamp disinda yasayanlarin
beslenme bozukluklari, temiz suya ulagsma
problemi ve temizlik malzemelerine ulagim
zorlugu gibi problemleri de kampta
yasayanlara  gore  fazladir. =~ AFAD
kamplarinda yasayan Suriyeli
siginmacilarin  %27’si igme suyuna zor
ulastigin1 fakat sabun, bebek bezi, kadin
hijyenik malzemeleri ve diger malzemelere
ulasmada daha az zorluk ¢ektiklerini
belirtmislerdir. Kamplarda vektorlere karsi
ilaglama ve su klorlamasi yeterli diizeyde
olmasina ragmen gastroenterit olgularinin
fazlalig1 ve bit gibi paraziter hastaliklarin
yaygimhgr kisisel hijyen ve gida hijyeni
sorunlarini akla getirmektedir (10).

gebelere gore dogum Oncesi bakim
hizmetlerinden daha az yararlandiklar
ortaya konmustur (30). Yine Avrupa’da
yapilan pek ¢ok arastirmada, gogmenlerin
verilen saglik hizmetlerini bilmedikleri i¢in
kullanmadiklar1 tespit edilmistir (28).
Ulkemizdeki gégmen kadinlarda en
stk rastlanilan lireme sagligi sorunlari
bulasict  hastaliklar, aile planlamasi
hizmetlerinden yararlanamama, dogum
oncesi bakim hizmetlerinden
yararlanamama, evde saglik personeli
olmaksizin yapilan dogumlarin yiiksek
olmasi, diizensiz adet kanamalari,
kendiliginden olan diisiikler, cok sayida ve
kisa araliklarla olan gebeliklerdir (36).
Ulkemizde Suriyeli sigmmacilarin
%354°1 18 yasin altindadir. Geri kalanlarin
cogu da kadindir. Gebelerin tespiti ve
izlenmeleri, dogum sonu lohusa ve
yenidogan bakimi, gerekli taramalar, bebek
ve c¢ocuk izlemleri, aile planlamasi
hizmetlerine 6nem verilmelidir  (10).

hastaliklar, akut solunum yolu
enfeksiyonlari, tliberkiiloz, sitma, hepatit
ve HIV/AIDS gibi bulasict hastaliklar
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gocmenlerde daha sik goriiliir(1, 28, 37).
Yetersiz ekonomik sartlar, beslenme
problemleri, kotii hijyen durumu, kalabalik
yasam, alt yap1 yetersizligi ve saglik
kurulusuna ulasmadaki giiclikler de
hastalik riskini artirmaktadir.

Ayrica gO¢menler ilag temini
konusunda sikint1 yagamakta ve tam tedavi
olamadiklar1 icin  tastyici olarak
kalmaktadirlar. Bu durum da salgin riskini
artirmaktadir  (1).  Tirkiye’ye gelen
Suriyelilerin ~ %41.4’4  ilag  temini
konusunda sikint1 yasadigini belirtirken, bu
oran kamp disinda yasayan Suriyelilerde
%54.6’ya ylikselmektedir (28). Suriye’de
kiitandz laysmaniyazis, tifo, Hepatit A
hastaliklar1 endemiktir. Ayrica son yillarda
polio vakalar1 da goriilmektedir (10).

Tirkiye’de 2012  yilinda 349
kizamik vakasi goriiliirken, Suriyelilerin
sayisinin artmastyla bu sayr gilinlimiizde
yaklagik 20 kat artmistir (29). Fakat
Tirkiye Saghk Bakanligi tarafindan
siginmacilara kamplarda ve kamp disinda
yaygin olarak oral polio, kizamik,
kabakulak, kizamik¢ik (KKK) asilari basta
olmak tizere tim c¢ocukluk cagi asilart
yapildigi i¢in bu hastaliklarla ilgili biiyiik
bir salgin ihtimali diisiiktiir. Yaslar1 6ay-15
yas arasinda degisen yaklasik 350,000
Suriyeli ¢ocuk 2013’ten bu yana KKK
asisi ile agilanmistir (10, 14).

Ulkemizdeki siginmacilarda en sik
ishal (%23), cilt sorunlart (%23), yiiksek
ates (%18) ve bas agrist (%16) nedeniyle
basvuru olmaktadir (10). Hem gd¢menleri
hem de go¢ edilen iilkede yasayan insanlari
etkileyen Onemli hastaliklardan biri de
tiiberkiilozdur (30). Go¢menlerin kalabalik

5) Go¢ ve Kronik Hastaliklar

Ani gelisen goclerde bulasici
hastaliklar ~ kadar  bulasict  olmayan
hastaliklarin tani, tedavi ve izlemleri de
bliylik sorun  yaratmaktadir.  Saglik
hizmetlerine ulasamama ve koruyucu
hizmetlerden faydalanamama durumuna ek
olarak zorlu yasam ve kotii ¢cevre kosullar
yeni  bulasict  olmayan  hastaliklarin

ve yetersiz  havalandirmaya  sahip
ortamlarda yolculuk yapmasi, kotli yasam
ve calisma kosullari, sosyoekonomik

yetersizlikler tiiberkiiloz riskini
artirmaktadir (28). Fransa’da yapilan bir
arastirmada  gd¢menlerin  tiliberkiiloz

acisindan 3 kat daha fazla riske sahip
oldugu bulunmustur. Bat1 diinyasinda son
yiizyilda tiiberkiiloz — goriilme  siklig1
diismiisken, son zamanlarda goriilen gogler
nedeniyle tekrar bir artis olmustur (30).

Diinya Saghk Orgiitii 2030 yilina
kadar tiiberkiiloz salgmlarini biiyiik 6l¢iide
azaltmay1 hedeflemektedir. Bu kapsamda
ozellikle ¢oklu ilaca direngli tiiberkiilozun
uluslararasit yayilmasint Onlemek igin
gocmenlere ulasmayir amaglamistir (38).
Diger bir taraftan da siginmacilar yeni
girdikleri ~ ortamdan  dolayr  bulasici
hastaliklar agisindan yeni riskler altindadir
(10).

GoOc¢men ¢ocuklarda  bulasict
hastaliklar 6nemli bir mortalite ve
morbidite  nedenidir  (30). Kalabalik
yasamla birlikte menenjit, uyuz, pndmoni,
bronsit riski artmistir. Bebeklik ve
cocukluk donemi asilar1 aksamis olan
cocuk siginmacilarda sugigegi, difteri,
bogmaca, kabakulak, neonatal tetanoz gibi
hastaliklarda, erigkinlerde ise cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve Kirim-Kongo
Kanamal1 Atesi gibi yeni hastaliklarda artis
beklenmektedir (10, 37).

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore,
bulasici hastaliklarin yayilmasinin
onlenmesi i¢in go¢menlere ilk olarak
asilama, ardindan da  hedeflenen
hastaliklara yonelik tarama yapilmalidir
(37)

olusumunu kolaylastirmaktadir (10, 28).
Bu  hastaliklar  tedavi  edilmedigi
durumlarda ekonomik a¢idan da 6nemli bir
yik olusturmaktadirlar. Hipertansiyon,
diabetes mellitus, iskemik kalp hastaligi,
bobrek yetmezligi, kanser gibi bulasici
olmayan hastaliklar hem Suriye’de hem de
iilkemize go¢ etmis Suriyeli siginmacilarda
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onemli birer saglik sorunudur.
Ulkemizdeki sigmmaci ailelerde kronik

6) Goc¢ ve Ruhsal Bozukluklar

Gogler hangi sebeple yapilirsa
yapilsin  insanlar1  belirli  bir  strese
sokmaktadirlar. Issizlik, sosyal statiiniin
kaybi, yalnizlik, dil problemi ve kiiltiirel
farklar insanlar1 strese sokan faktorlerden
birkagidir. Gogiin olus bigimi ise insanlarin
ruh sagligi problemi yasamasinda Snemli
bir belirleyicidir.

Savaglar, afetler ve bireylerin bu
yollarla yasadiklar1 kayiplar, insanlari
psikolojik ve sosyal yonden olumsuz
etkileyerek, ruh saglig1 sorunlarina yol acar
(6, 23, 39). Miilteciler ve siginmacilar
memleketten ayrilik, sosyal ¢evrenin
degismesi, iletisim azalmasi ve kiiltiirel
catisma sonucu anksiyete, posttravmatik
stres, depresyon ve psikoz da dahil olmak
iizere bazi ruhsal saglik problemleri icin
yikksek risk altindadir. Ilaveten bu
insanlarda psikosomatik yakinmalar da sik
gortliir (1, 19, 40).

Ruhsal problemler 6zellikle ¢ocuk
ve kadmlar i¢in 6nemli bir saglik sorunu
olusturmaktadirlar  (10). Gog¢  etmis
cocuklarda  suca  yoOnelme,  siddet
uygulama, oOzgliven eksikligi, madde
bagimlilig1, hiperaktivite, depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik ve davranigsal
sorunlar sik goriilmektedir (29).

Gogler aile i¢i siddete de yol
agmaktadir. Bu da ¢ocuklarda korku ve ice
kapanikliga neden olmaktadir  (41).
Gogmen kamplarinda davranig
bozukluklari, saldirganlik ve suca egilim

Sonu¢ Olarak

Gocmen sagligi konusunda
ozellikle birinci basamak saglik hizmeti
sunan saghik kuruluslarmma biiylik is
diismektedir. GoOg¢menlere oncelikle
koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesi
cok Onemlidir. Hizmet verilen niifusun
kayitlart diizenli olarak tutulmali, risk
altindaki niifusun sorunlar1 saptanmali,

bagisiklamaya, ana-cocuk sagligina onem

hastaligt olan bireylerin oranm1 AFAD
tarafindan %7 olarak bildirilmistir (10).

siklig1 artmaktadir. AFAD raporlarina gore
go¢c eden kadinlarin %551 erkeklerin
%50’si  psikolojik  destege  ihtiyag
duymaktadir  (10). Isve¢c  Kizilhag
tarafindan yapilan bir aragtirmaya gore her
3 Suriyeli miilteciden birinde depresyon,
endise ve travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri saptanmuistir (40).

Akcakale Kampi’'nda 18 yas iistii
450 kisiyle yapilan bir c¢alismada ise
katilimcilarin %19’unda siddetli anksiyete
belirtileri, %9’unda siddetli depresyon
belirtileri saptanmigtir (10). Misra ve ark
(2000) ve Topcu (2006) tarafindan yapilan
calismalarda go¢ eden kadinlarin stresle
bas etme konusunda diger bireylere gore
daha yetersiz olduklari saptanmistir (5).
Suriye’den  Sanlwurfa’ya  gb¢  etmis
kadinlarda yapilan ruhsal degerlendirmede,
kadinlarin %89.7’sinde iki ve daha fazla
sayida ruh sagligt bozuklugu semptomu
bulundugu gosterilmistir (28).

Gog¢ alan bolgelerde acil durumlara
cevap vermek i¢in gerekli ilag ve tibbi
malzemelerin temininin saglanmas1 da
bliyik onem  tasimaktadir.  Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ve Diinya
Saghk Orgiitii’niin ortak calismasi olarak
Glineydogu illerimize birincil saglik
hizmetleri ve acil saglik hizmetlerini
sunmak, gerekli cerrahi miidahaleleri
gerceklestirmek icin uygun tibbi malzeme
ve ilaglar saglanmistir (42).

verilmelidir. Cevre sagliginin
iyilestirilmesi, temiz gida ve su
saglanmasi, uygun barinma  ortami
saglanmast  olusabilecek  hastaliklar
onleme agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu
riskli  grubun  saglik  problemlerini
belirlemek ve ¢Oziim Onerileri getirmek
icin objektif sonuglar verecek caligmalar
yapilmasina ihtiyag vardir.
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SAGLIK OKURYAZARLIGI VE MEDYA

M. Fatih Onsiiz
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Ozet:

Saglik okuryazarligi, sagligin gelistirilmesi kavrami gergevesinde tanimlanmis bir kavramdir.
Diinya Saglik Orgiitii, saglik okuryazarligini, saglikla ilgili bilgilerin okunmasi ve anlasiimasi
icin gerekli temel becerilerin Otesinde, bireylerin saglhigini gelistirmesi ve iyi saglik halini
stirdiirebilmesi i¢in saglikla ilgili bilgiye ulagsmasi, anlamas1 ve kullanmasi i¢in gerekli olan
temel motivasyonu tanimlayan bilissel ve sosyal beceriler olarak tanimlamaktadir. ingilizce
“mass media” sozciigiinden dilimize giren “medya” daha ¢ok yazili ve gorsel yayin araglari
icin kullanilmaktadir. Saglik konusunda etkin iletisim yollarinin bulunmasinda, kitle iletisim
araclarindan yani medyadan yararlanilmasi ¢ok biiyiik 6nem kazanmaktadir. Medya c¢ok
sayida kisiyle iletisim i¢in kullanilmaktadir. Saglik okuryazarlig1 ve medya daha ¢ok tizerinde
durulmasi ve vurgulanmasi gereken bir konu olarak gittikce 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, medya, sagligin gelistirilmesi

HEALTH LITERACY AND MEDIA
Abstract:
Health literacy is a concept defined within the framework of the concept of health promotion.
The World Health Organization defines health literacy as cognitive and social skills that
define the essential motivation for reaching, understanding and using health information in
order to improve the health of individuals and maintain good health, beyond the basic skills
necessary for reading and understanding health information. "Media", which comes into our
language from "mass media" in English, is mostly used for written and visual broadcast
media. Utilization of the media in finding effective ways of communicating about health is
increasingly gaining importance. The media is used to communicate with a large number of
people. Health literacy and the media are becoming increasingly important as a focus and an
emphasis.
Key Words: Health literacy, media, health promotion
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Saghk Okuryazarhgi

aglik okuryazarligi, sagligin
S gelistirilmesi kavrami g¢ergevesinde

1980°li yillarin  sonlarina dogru
tanimlanmis bir kavramdir. Diinya Saglik
Orgiiti  (DSO), saglik okuryazarhgini,
saglikla ilgili bilgilerin okunmasi ve
anlasilmasi icin gerekli temel becerilerin
Otesinde, bireylerin saghigini gelistirmesi
ve iyl saglik halini silirdiirebilmesi igin
saglikla ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi ve
kullanmas1 i¢in gerekli olan temel
motivasyonu tanimlayan biligsel ve sosyal
beceriler olarak tanimlamaktadir (1). Bir
bagka tanimlamaya gore ise saglik

okuryazarligi, bireylerin giindelik
yasamlarinda saglik hizmetleri,
hastaliklardan ~ korunma ve  sagligin
gelistirilmesi konularinda karar
verebilmeleri  i¢in  saglhik  bilgisine
ulagmasi, bu bilgiyi anlamasi,

degerlendirmesi ve uygulayabilmesi ile
ilgili bilgi, motivasyon ve becerilerini
icerir. Bir bagka tanima gore ise saglik
okuryazarligi, kisilerin saglik hizmetleri
ortaminda etkin bir bicimde fonksiyon
gorebilmesi i¢in sahip olmasi1 gereken bir
dizi beceri olarak tanimlanmaktadir (2).

Saglik okur-yazarligi, iilkemiz icin
yeni bir kavramdir; Ote yandan, saglik
okuryazarligr toplum sagliginin O6nemli
bilesenlerinden  birisi  olarak  kabul
edilmektedir. Mevcut literatiirde saglik
okuryazarligimin onemi sOyle
ozetlenmektedir:

1- Cok sayida Kkisiyi etkilemesi:

Herkes, saglikla ilgili kararlar
vermek durumunda kalmaktadir.
Kanada’da yapilan bir ¢alismaya gore, 16
yas ve lizerindeki yetigkinlerin %601
saglikla ilgili bilgiyi anlamak ve kendi
kendine  karar  vermek  konusunda
yetersizdir (3).

2- Olumsuz saghk sonu¢larina neden
olmasi:

Mevcut  kanitlara gore saghk
okuryazarlig1, egitim, etnisite ve yasla
iligkilidir; yanlig ilag kullanimi, hastalik ve
tedaviyi iyi anlamama nedeni ile koti

sagligin bagimsiz risk faktorleridir. Bir
sistematik  derlemede, disik saglik
okuryazarligmin sagliga olan etkilerini
degerlendirmis;  diisik saglik  okur-
yazarliginin daha fazla hastaneye yatma,
acil servis hizmetlerini daha fazla
kullanma, daha az koruyucu saglik hizmeti
alma (mamografi ve influenza asis1
orneginde), ilaglar1 diizgiin kullanamama,
saglikla ilgili mesajlar1 iyi anlayamama ve
ozellikle yaslhilarda daha koti bir saghk
diizeyi ve yiiksek mortalite ile iligkili
oldugunu gostermistir (2). Diisiik saglik
okuryazarligi, toplam okula gitme siiresine
gore, mortalitenin daha giicli  bir
gostergesidir.

3- Kronik hastaliklarin yonetimi ile
ilgisi:

Kronik hastaliklarin sikligi, hem
gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde
giderek artmaktadir. Saglik okuryazarligi,
kronik  hastaliklarin ~ kendi  kendine
yonetiminde Onemli bir role sahiptir. Bu
tir uzun donemli hastaliklarin ydnetimi
icin, bireylerin kendilerine sunulan saglikla
ilgili bilgileri anlamasi, yagam bi¢iminde
degisiklikler yapmasi, uygun kararlar
vermesi ve gerektiginde saglik
hizmetlerine ulasmas1 gerekmektedir. Bu
durumda, daha ¢ok zorluk yasayanlarin
diisiik saglik okuryazarligina sahip olan
yaslilar, azinliklar, diisiik egitimliler ve
diistik gelirliler oldugu gosterilmistir.
Tiirkiye’de yapilmis olan bir ¢calismada da
benzer bigimde diisiik egitim diizeyi, diigiik
gelir diistik saglik okuryazarlig: ile iligkili
bulunmustur, aynm1 ¢alismada kadinlar da
diisiik saglik okuryazarligi agisindan risk
grubu olarak degerlendirilmistir (4).

4- Maliyet:

2009’da yapilan bir sistematik
derlemeye gore, diisiik saglik
okuryazarligi, saglikla ilgili maliyetlerde
%3-5 ek bir artisa neden olmaktadir (5).

5- Esitlik:

Bireylerin tam  saglik  haline
erisebilmesi  i¢in,  herkesin = saghk
hizmetlerinden gereksinimine gore
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yararlanmasi1 gerekir. Saglik okuryazarligi,
bu acgidan ozellikle de yukarida belirtilen
gruplar acisindan Onemli esitsizliklere
neden olmaktadir.

Saglik okuryazarligimin Onemi, sagligi
gelistirme yaklasimi  ¢ergevesinde ele
alinmalidir. Bu perspektiften bakildiginda
saghk okuryazarli§i, yalnizca hasta
kigilerin ~ saghk  hizmetlerini  etkin
kullanmast  ve/veya tedaviye uyumu
kapsamiyla smirli kalmamali; bireylerin
giinliik yasamlarinda saglikla ilgili dogru
kararlar verebilme becerilerini de igeren,
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile
ilgili  bilgi ve davranislarmi  da
kapsamalidir (6).

Nutbeam saglik okuryazarligi i¢in ti¢ farkl
diizeyden soz etmektedir: fonksiyonel
saglhik okuryazarligi, interaktif saglik
okuryazarligi ve elestirel saglik
okuryazarligi.  Birinci  diizey  olan
fonksiyonel saglik okuryazarligi, temel
olarak saglikla ilgili bilgilerin
anlasilmasmi  icermektedir.  Interaktif
saglik okuryazarligi, daha ileri bir diizey
olup, kisilerin  etkili  bir iletigim
kurabilmesi i¢in gerekli olan, daha ileri
diizeydeki okur-yazarlik, bilissel ve sosyal
becerilerini igerir. En ileri diizey olarak
tanimlanan elestirel saglik okuryazarligi
ise, bireylerin kendi sagliklar1 iizerinde s6z
sahibi olmak iizere, saglikla ilgili bilgileri

Tablo 1°de, saglik okuryazarliginin alt elestirel olarak degerlendirmesine ve
bilesenlerini  Ozetleyen  bir  model kullanmasina olanak saglar (1).
sunulmustur (HLS-EU Model).
Tablo 1: Saglik okuryazarliginin 12 alt bileseni (HLS-EU Model)
Saghk Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili bilgiyi
5 bilgiye ulasma bilgiyi anlama bilgiyi kullanma/uygulama
Okuryazarhg degerlendirme

Tedavi ve hizmet

1)Tibbi veya
klinik konularla

2)Tibbi bilgiyi
anlama becerisi

3)T1bbi bilgiyi
yorumlama ve

4)Tibbi konularla ilgili
(bilgilendirilmis) karar

ilgili bilgiye degerlendirme verebilme becerisi
ulasma becerisi becerisi
Hastaliklardan 5)Risk faktorleri 6)Risk faktorleri | 7) Risk faktorleri | 8)Risk faktorleri ile
korunma ile ilgili bilgiye ile ilgili bilgiyi ile ilgili bilgiyi ilgili bilginin ise
ulasma becerisi anlama becerisi | yorumlama ve yararliligini
degerlendirme degerlendirme becerisi
becerisi
Saghgin 9)Saghikla ilgili 10)Saglikla ilgili | 11) Saglkla ilgili | 12)Saglikla ilgili
gelistirilmesi konularda kendini | bilgiyi anlama bilgiyi konularda goriis
giincelleyebilme becerisi yorumlama ve olusturabilme becerisi
becerisi degerlendirme
becerisi
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Saghk ve Medya

Kitle iletisim araclart ya da
Ingilizce “mass media” sozciigiinden
dilimize giren “medya” daha ¢ok yazili ve
gorsel yayin araglari i¢in kullanilmaktadir.
Temel sozliklerde “yiginlarla iletisimi
saglayan radyo, televizyon, gazete ve
dergiler gibi basin yaymn organlarinin
timiini  kapsayan ortak ad” olarak
tanimlanmaktadir (7). Konuyla ilgili 6zgiil
sozliklerde ise  “bilginin  Kkitlelere
gonderilmesinde kullanilan radyo, TV,
kablolu TV, gazete, dergi, kitap, disk, vb.
birgok tagit (vehicles)” olarak
tanimlanmaktadir (8). Saglik konusunda
etkin iletisim yollarmin bulunmasinda,
kitle iletisim araglarindan yani medyadan
yararlanilmasi cok  biyik onem
kazanmaktadir. Ulkemizde kitle iletisim
araglarinin yani medyanin etkin olarak
devreye sokulabildiginden sz edemeyiz
(9). Medya ¢ok sayida kisiyle iletisim igin
kullanilmaktadir. Bir konunun giindeme
getirilmesi, tartigilmasi ve vurgulanmasi
icin yararli bir yontemdir. Bilgi degisik
araclarla sunulmakta, toplum bireyleri
bunlari, okumayi, dinlemeyi, izlemeyi ya
da  sunulan  materyali  reddetmeyi
secebilmektedir. Herhangi bir konuyla
medyay1 ilgilendirmenin en etkin yolu
parali ilandir. Ancak bu pahali bir
yontemdir; yine de hedef grubunuza
ulagilmasini garanti etmez.

Medya iletisiminin kuvvetli yonleri
asagidaki gibi siralanmaktadir:

1. Cok sayida kisiye ulasabilme
potansiyelinin olmasi

2. Elverigli, uygun ve genel olarak
giivenilir bulunan bir bilgi kaynagi olmasi
3. Kampanyanin giivenilirlik algilamasini
ve degerini ylikseltici etki yapabilmesidir.

Medyada haber kaynagi olan kisi
ya da projeler toplum bireyleri goziinde,
olmayanlara gore daha yiiksek bir krediye
sahip olmaktadir.

Medya iletisiminin zayifliklar1 ise
sunlardir (10):

1. Reklamlarin pahali olmasi

2. Yayma hazirlanirken bilginin ya da
haberin saptirilma olasiligi (sulandirilma
ya da abartilma)
3. lletimin genellikle tek yonlii olmasi
(okuyucu mektuplart ve telefon baglantili
radyo programlart bunu bir dereceye kadar
azaltsa da)
4.  Eklenen  bagliklarm  ve  giris
paragraflarinin ana mesaj1 desteklememe
olasilig1.
Paral1 ilanlar:
1. Yazili basin
2. Gorsel basin. Ingilizce kaynaklar artik
gorsel basmi elektronik medya grubuna
sokmakta, bu terim kapsamina televizyon,
radyo ve sinemay1 da almaktadir.
3. Sokak duyurulari (ilan tahtalari; tren,
otobiis ve taksilerdeki panolar, vb.)
Parali ilan miimkiin olmadiginda, gerek
basili gerekse elektronik medya ile
topluma ulagilmasini saglayacak
yontemlerin arastirilmas1  gerekmektedir.
Bu durumda en 6nemli uygulama “haber
kaynag1” ya da “haber” olmaktir.
Haber kaynagi, haber olmak
(publicity):
1. Radyoda canli yayin ya da kayittan
yayin
2. Basin biiltenleri (media releases), basin
ve televizyon mensuplarina acgiklamalar,
ozel goriismeler
3. Basin agiklamalari, sdylev, elestiri,
protesto, duyuru, basin toplantilari.
Hedef gruba ulasilmasi i¢in medyanin ¢ok
dikkatli secilmesi gerekmektedir.
Medyanin ilgisini ¢ekmeyi artiran
baslica ozellikler sdyle siralanabilir:
1. Alisilmis dis1, en son, sansasyonel olma
ozellikleri.
2. Eylemsel (aksiyon), dramatik 0ge ve
duygusal icerigin yiiksek olmasi.
3. “Yildiz olma”, taninan, eglendirici, hosa
giden, 6zenilen olma.
4. Giizel, korkung, acayip, goriilesi olma.
5. Kisi dykdileri.
6. Toplum ilgisini ¢eken dykiiler: Kim, ne,
ne zaman, nerede, ni¢in (ne yapmis, ne
sOylemis).
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7. Haber 6zelligi olan giin, ay, yildoniimii
ve benzerlerinin kullanilmasi (11,12).

8. Gelismekte olan iilkeler i¢in dig basinda
¢ikma ya da cesitli ¢evrelerce etkili kabul
edilen yabanci yaym organlarinda yer
alma.

Hekimler ve Medya

Medyanin katkis1 konusunda temel
kaynaklar basinla ilgili bes temel 6zelligin
gegerli oldugunu belirtmektedir:

1. Hekimler gibi basin mensuplart da
kendilerini 6nemli bir kamu gorevi yapan
kisiler olarak gortirler.

2. Basin mensuplari kendi ¢ikarina ¢aligan
kisilerle ve yerlesmis gelenekleri yikmaya
calisan kisilere kars1 kuskucudurlar. Kendi
acilarindan ve mesleki basarilart yoniinden
simgelerin yikilmasini, 6nemli bulurlar.

3. Diger kuruluglara ve ozelliklere gore
basin kontrol ve denge mekanizmalarina
daha az oranda sahiptir.

4. Birkag istisna diginda basin mensuplari
cok az oranda bilimsel ve tibbi bilgiye
sahiptir.

5. Basmin farkli mesleki alt gruplarn
giinlik gazete muhabirleri, magazin
yazarlar, televizyon rOportajcilart  ve
habercileri isleriyle ilgili olarak farkl
gereksinimlere sahiptir (13).

Hemen hemen hi¢ bir basin
mensubu saglikla ilgili teknik yaymlari
izlemez ve bu yayinlarda vurgulanan
teknik ve bilimsel endiseleri tagimazlar.
Ancak deneyimli gazetecilerin
yonetiminde olan basin mensuplari olaylari
degerlendirirken  farkli  gorlis  acist
temsilcilerinin veya kendisiyle ilgili haber
yapilan kisilerin bilgisine basvurmaya
yonlendirilirler. Iyi yetismis bir gazeteci
haberleri ve agiklamalar1 dengeli bir
bicimde vermeye Ozen gosterir ve bunda
hi¢ bir direngle karsilagmaz. Ancak bu
beceriyi kazanmis gazeteci sayisi sinirlidir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
gazetelerin ¢ikis ve yayinlanma kosullarini
etkileyen baska kosullar, cogu kez haberi
saglayan veya yazanin haberin
yaymlanisinda etkili olabilmesini bile

onleyebilir. Standart gazeteci
yaklagiminda:

1. Hekimlerin yarisnin X veya diger
yarisinin Z dedigi

2. Hekimlerin ¢ogunun Y ancak ¢ok azinin
X veya Z dedigi durumlarda daima aynidir.
Her gorlisten de aynmi miktarda alinti
yaparlar.

3. Saglik hizmetini sunanlarla bilim
adamlar1 arasinda herhangi bir goriis birligi
saglandiginda goriislerin  verilis  sekli
kamuoyunun bu gorlslerin  uyumunu
algilamasina imkan verebilecek bigimde
degildir.

Medyanin Risk Yaklasimi

Bilimsel  kaynaklar = medyanin
toplum sagligina tehlikesi agisindan énemli
olmayan sorunlara dahi abartili yaklastig1
kanist hakimdir (14). Ancak bir¢ok kisinin
tehlike ve riskle ilgili tek bilgi kaynagini
medya olusturdugundan konuyla ilgili
dengenin kurulmasinda medyanin rolii
onem tagimaktadir (15).

Gerek medyada haber kapsamina girme ya
da okuyucu yada izleyici tepkileri
acisindan dort temel “bias” vardir:

1. Panik etkisi yatistirict etkiye baskindir.
2. Zat uglar “ortaya” baskindir.

3. Gortsler, kanaatler verilere baskindir.

4. Suclama tehlikeye baskindir.

Konuyla ilgili olarak ABD’de
yapilan bir degerlendirme medyanin
cevresel riskle ilgili yaklasgimini sOyle
ozetlemektedir (16).

1. Cevresel risk konularimin medyaca
degerlendirilme derecesi saglik riskinin
boyutuyla iligkisizdir. Daha ¢ok geleneksel
gazeteci kriterleri, sozgelimi zamanlama ve
okuyucu ilgisi 6ne ¢ikmaktadir.

2. Risk haberleri igerisinde kapsamin ¢ogu
riskle ilgili degildir. Daha ¢ok suglama,
korku, kizginlik ve diger etik olmayan
konular agirlik kazanmaktadir. Tehlike
(hazard) degil hakaret ve suclama 6n plana
cikmaktadir.
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3. Haberlerde riskle ilgili teknik konular
islendiginde okuyucu ya da izleyici
iizerinde ¢ok az etkisi olmaktadir.

4. Riskle ilgili olarak telas ve korku
yaratict1 kapsam, rahatlatici, yatistirict ya
da dengeleyici kapsamin ¢ok lizerindedir.
Ancak c¢ok yiiksek kriz donemlerinde
panigi Onlemeye yonelik uyarilar bir
dereceye kadar dengeleyici olabilmektedir
(gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda bu da
saglanamamakta, hatta panik yaratici
ogeler toplum kizgmligimi arkasia alarak
daha da 6n plana ¢ikabilmektedir).

5. Neyin panik yaratici neyin sakinlestirici
ve rahatlatict olusu da kisiye gore
degismektedir.  Ciinkii  kimi  zaman
uzmanlarin yatistirici oldugunu
diistindiikleri seyler okuyucu ya da
izleyicide panik yaratici olabilmektedir.

6. ABD’de muhabirlerin daha ¢ok resmi
kaynaklar1 merkez alan bir yaklagim iginde
oldugu  belirtilmektedir. Ihtiyaclari
oldugunda “tehlikesiz, gilivenli” tarafinda
sanayici ya da wuzmanlart kullanirken,
“riskli” oldugunun savunulmasina gerek
duyduklarinda eylemci gruplar ya da
toplum bireylerini (vatandaslar1)
secmektedir. Eger resmi  kaynaklar
“tehlikeli” derse endiistriden ya da
uzmanlardan bir kaynagin  “giivenli”
demesine, eger resmi kaynaklar “gilivenli”
derse eylemci gruplardan birinin ya da
vatandaslarin “tehlikeli” demesini 6n plana
¢ikarma egiliminde oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle gelismekte olan
ve haber kaynaklar1 agisindan disa bagimli,
geleneksel  gazetecilik  yaklagimlarinin
“vahgice” kullanildig1 toplumlarda zaman
zaman “endiistri” ya da “uzman “ ¢evreleri

“hedef” gosterilecek kaynaklar olarak on
plana ¢ikartilabilmektedir (16,17).

7. Atlatmaya yonelik gazeteci rekabetinde
yatistirict kaynaklardan ¢ok, panik yaratici
kaynaklara yonelim on planda olmakla
birlikte, haberde s6z konusu Ozelliklerin
kapsanmasi1 daha ¢ok haber kaynagimin
“becerikli” ya da “beceriksiz” olusuyla
ilgilidir.

Medya Kampanyalari

Medya kampanyalar1 gerek ilgili
saglik sorunlarmmin Onlemesine yonelik
cabalarda, gerekse genel toplumun konuyla
ilgili egitimi agisindan ilgili uyandirabilir
(18). Medya kampanyalar1t ile ilgili
gercekei hedeflerin davranmis degisikligini
kapamayabilecegi belirtilmektedir (19).

Bazi aragtirmacilar medya
kampanyalarinin ~ baslica  zayifliginin
okuyucu ya da izleyicilere  esit

ulagsamamasi, bilgi ve korku mesajlarina
asirt giiven, hedef mesajlarin okuyucu ya

da izleyici segcmemesi olarak
siralanmaktadir (20,21). Bu nedenle soz
konusu aragtirmacilar medya

programlarinin kisiler arasi iletisime dayali
okul programlar1 gibi programlarin
desteklenmesi amaciyla kullanilmasini
onermektedir. Her ne kadar ¢ok uzun siireli
davranig1 degistirmeyi hedefleyen ve diger
kampanyalarla biitiinlestirilen baz1 medya
kampanyalar1 basarili olabilmekte ise de
genel olarak bu tip kampanyalar var olan
egilimlerin ve sosyal normlarin
desteklenmesinde daha yararli olmaktadir
(12,19).
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SALGIN HABERLERI
EYLUL 2017 MADAGASKAR VEBA SALGINI
Ciineyt Cam

Eskisehir Osmangazi Universitesi Halk Saglig1 Anabilim Dali

Ozet:

Agustos - Ekim 2017 tarihleri arasinda Giliney Yarim Kiire’de Afrika Kitasi’nin dogusunda
Hint Okyanusu’nda bulunan bir ada olan Madagaskar’da veba salgin1 bulunmaktadir. Bundan
dolay1 salgin ve salginin etkeni hakkinda bilgi verilmesi amaglandi.

Abstract:

The purpose of this study to inform about plague outbreak seen in Madagascar between the
dates August-October 2017

Yazigma Adresi: Dr. Ciineyt CAM, Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD,
Eskigehir, Tiirkiye

e-posta: cnytcm@gmail.com

Gelis tarihi: 20.10.2017, Kabul tarihi: 01.11.2017
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Madagaskar Veba Salgim (01.08.2017-12.10.2017)

adagaskar Halk Saglig
Bakanligi, Antananarivo
bolgesinde 47 yasinda bir kadin

hastanin ~ solunum yollarina baglh bir
hastaliktan 11 Eyliil 2017 tarihinde 6lmesi
sonrasinda, vakadan alinan kan
orneklerinin Pasteur Enstitlisii'nde hizli
tan1 testi kullanilarak incelenmesiyle 13
Eyliil 2017°de Diinya Saghk Orgiitii’ne
pnomonik veba vakasi olarak bildirdi (1).
Bu vakadan sonra yapilan saha c¢aligmasi
sonrast aslinda indeks vakanin 23
Agustos’ta  sitma  benzeri  hastalik
nedeniyle takip edilen ve 27 Agustos’ta
Ankazobe  Bolgesi'nden  Tamatave'ye
Antananarivo lizerinden seyahat etmis ve
bir¢ok kisiyle temasta bulunmus olan 31
yasinda bir erkek oldugu anlasildi (1).
Madagaskar halk saghig: yetkilileri, saha

arastirmalarini, temaslilarin takibini ve
sirveyans caligmalarin1 arttirarak devam
ettirmektedir.

Madagaskar, Agustos 2017’den
beri biiyiik sehirleri ve endemik olmayan
bolgeleri de etkileyen biiylik bir salgin
yasamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
yayinlamis oldugu 12 Ekim 2017 tarihli
durum raporunda, yasanan bu veba
salgininda 1 Agustos 2017 ve 12 Ekim
2017 tarihleri arasinda siipheli, muhtemel
ve onaylanmis toplam 684 vaka ve
bunlarin 57’sinin 0ldiigii, vaka fatalite
hizinin %8.3 oldugu bildirildi. Vakalarin
474’0 (%69.2) pndmonik veba, 156’s1
(%22.8) bubonik veba, 1’1 septisemik veba
olarak bildirilirken, 54 vakanin ise klinik
olarak simiflandirilmadigi belirtilmistir (2).

(682] yaka sayisi
70

60

0 — - — - -

1Agustos 8Agustos 15AgZustos 22AgZustos 29AZustos SEylal 12Eylil 19Eylil 26Eylil 3Ekim 10 Ekim

s ON3YIANMIS s muhtemel | stipheli

Sekil 1: Madakasgar’da 1 Agustos — 12 Ekim tarihleri arasindaki siipheli, muhtemel ve
onaylanmis veba olgularinin dagilimi (1).
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Veba

Veba hastaligina  zoonotik bir
bakteri olan Yersinia pestis yol agmaktadir.
Y. pestis, Enterobacteriaceae ailesinde
Yersinia cinsinde yer alan gram negatif,
hareketsiz, fakiiltatif anaerop, sporsuz bir
bakteridir (3). Etkenin ana rezervuarlari
fare, sincap, sigan, tavsanlar ile bu
hayvanlarda bulunan pire gibi
ektoparazitlerdir. ~ Hayvanlar  arasinda
pireler yoluyla bulagir. Insanlara bulas
temel olarak enfekte vektdr pirelerin
isirigiyla, kontamine materyal ya da
enfekte viicut sivilarina korunmasiz direkt
temasla, akciger tutulumu olan insanlarin
solunum yollarindan kaynaklanan
damlaciklarin inhale edilmesiyle
olmaktadir (4). Nadiren de olsa enfekte

BULAS YOLLARI

- Pire 1sing:

Havayolu

‘ Etlerin tiiketimi
||- Ulagim yolllariyla taginma

materyalin sindirim yoluyla alinmasiyla da
bulas olmaktadir (5). Bakterinin temel ii¢
farkli bulagsma yoluna bagli olarak vebanin
bubonik (htyarcikli), septisemik, pndmonik
olmak tizere ii¢ formu bulunmaktadir:
enfekte ~ olmus  pirelerin  insanlari
isirmastyla  olusan  bubonik(hiyarciklr)
form, enfekte olmus hayvanin doku veya
viicut sivilarina direkt temasla olusan
septisemik form, pnomonik vebasi olan bir
insanin Oksiiriikle birlikte bakteriyi tagiyan
solunum damlaciklarinin saglam insanlar
tarafindan solunmasiyla olusan pndmonik
formdur.

Sekil ~ 2’de  Yersinia  pestis
bakterisinin bulag yollarini gosteren gorseli
Tiirk¢e’ye uyarlanarak sunulmustur (6).

Sekil 2: Yersinia pestis bulas yollari

Veba  hastaligmin  inkiibasyon
periyodu 3-7 giin arasinda degismekte
olup, hasta olan kisiler bu siire sonrasinda
tipik olarak grip benzeri semptomlar
sergilemektedirler (7). Tipik semptomlar
ani baglayan ates, titreme, bas ve viicut

agrisi, halsizlik, bulant1 ve
kusmadir.Pirelerin  1sirmasiyla  gelisen
bubonik formda bakteriler lenfatik sisteme
girerek en yakin lenf diglimiinde
cogalirlar. Lenf dugiimii daha sonra
iltihaplanir, gergin ve agrili bir hal alir ve

TURK DUNYASI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HALK SAGLIGI DERGISI 2017 CiLT:2 SAYI:2 57




buna bubo (hiyarcik) denir. Enfeksiyonun
ileri safhalarinda, iltihapl lenf nodlar1 ici
ply dolu agik yaralara doniismektedir (4).
Septisemik formda hastalarda ates,
titreme, halsizlik, karin agris1  gibi
semptomlar yaninda sok, deri i¢inde ve
organlarda muhtemel kanamalar

Tarihce

Ik kayitlara gecen veba pandemisi
Milattan Sonra 541 yilinda Misir’da
baslamis, Kuzey Afrika, Avrupa, Orta ve
Giliney Asya’da %50-%60 oraninda niifus
kayiplarina neden olmustur (8). Kara 6liim
ya da kara veba olarak da bilinen ikinci
veba pandemisi 1346 yilinda Avrupa’da
baslamis, 20-30 milyon insanin Oliimiine,
yani Avrupa niifusunun T{gte birinin
ortadan kalkmasina yol agmistir (9).

Cin’de 1855 yilinda baslayan
liclincli veba pandemisi ise tim kitalara
yayilmis, en sonunda Hindistan ve Cin’de
12 milyondan fazla insanin 6liimiine neden
olmustur (8). Vebanin modern tarihi ise
Alexandre Yersin’in bakteriyi kiiltlirde

Madagasar’da Veba:
Madagaskar’a vebanin gelisi bir
liman sehri olan Toamasina’ya

Hindistan’dan gelen bir buharli geminin
ulagsmasiyla 1898 yilinda baglamigtir. Daha
sonra diger liman sehirlerine yayilmis ve
1921 yilinda demiryollar1 insaatin1 takiben
merkezi daglik bolgelere kadar ulagsmistir.
Kiy1 bolgelerden kademeli olarak ortadan
kaybolurken, merkezi daglik bolgeleri tam
tersine istila etmistir.

Gilinlimiize geldigimizde ise
Madagaskar’da veba, 800 metreden yiiksek

goriilmektedir. Deri, el ve ayak parmaklari,
burun gibi bolgeler nekrotik bir hal alirlar.
Pnomonik formda hastalarda gogiis agrisi,
solunum giicliigli, prodiiktif bir Oksiiriik
geligir, akciger grafisinde siklikla bilateral
alveolar infiltrasyonlar goriilmektedir (3).

izole edip mikroskop altinda
tanimlamasiyla 1894 yilinda baglamigtir
(10). Modern tarihte kayitlara gecen en son
veba epidemileri ise 20. ylizyihin ilk
yarisinda Hindistan’da, 1960 ve 1970’lerde
Vietnam’da  savag sirasinda  ortaya
cikmigtir. Veba giiniimiizde Sahraalti
Afrika ve Madagaskar’da yaygin olarak
bulunmakta ve bu bolgeler tiim diinyada
bildirilen vakalarin = %95’ten fazlasini
olusturmaktadir (11).

Madagaskar tek basina
degerlendirildiginde ise diinya capindaki
vakalarin neredeyse licte birini
bildirmektedir (12).

olan kirsal daglik bolgelerde endemik hale
gelmigtir  (12). Bunda yiikksek daglk
bolgelerde iklim kosullarina bagli olarak
Eylil ve Nisan aylarmin 1lik ve yagish
olmasi ve bunun da mevcut pire
poplilasyonunun maksimuma ulagmasina
kolaylik saglamasi rol oynamaktadir (13).

Neredeyse her yil Eyliill ve Nisan
aylar1 arasinda veba vakalar1 (baskin olarak
bubonik=hiyarcikli veba) bildirilmektedir
(14).
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Sekil 3: 2007°den 2011°e kadar olan veba haritast (12). Kesikli ¢izgi ile gosterilen alan ana
veba odaklarmin sinirlari. Yesil alanlar veba olgular: bildirilen bolgeler. Bu donemde en ¢ok

veba vakas1 Tsiroanomandidy bolgesinden bildirildi.

Sekil 4: Madagaskar’daki ana vektor ve kemirgen rezervuarlar (12). Madagaskar’daki veba
bulas1 ile iliskili olan pireler: Disi Synopsyllus fonquerniei (1) ve erkek Symnopsyllus
fonquerniei (3) acik alanlardaki siganlarnin tlizerinde yasarken, disi Xenopsylla cheopis (2)
ve erkek Xenopsylla cheopis (4) kapali alanlardaki siganlarin {izerinde yasar. Madagaskarda
veba bulasi ile iliskili sican tiirleri: Rattus rattus (5) ve Rattus norvegicus (6).

TURK DUNYASI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HALK SAGLIGI DERGISI 2017 CiLT:2 SAYI:2 59




Vebadan Korunma:

Yaganilan c¢evrede veya seyahat
edilen bolgelerde veba goriililyorsa bazi
koruyucu Onlemler alarak hastaliktan
korunulabilinir.  Genellikle en etkili
korunma yolu hastaliga sebep olan
pirelerin  yasadigi  ortamlardan  veya
hayvanlardan uzak durulmalidir.

Yasanilan ortamlarda, yani evlerde
varsa bahc¢e ve dinlenme alanlarinda,
igyerlerinde  kemirgenler i¢in uygun
olabilecek yasama ortamlar1 en aza
indirilmelidir. Baraka, miistemilat, garaj
gibi alanlarda bulunan tas, odun, ¢Op
yiginlart gibi kemirgenlerin barmabilecegi
yuvalanma yerleri ve hayvan yemi gibi
kemirgenlerin yiyebilecegi muhtemel besin
kaynaklar1 ortaliktan  kaldirilmalidir
(15,16).

Kemirgenlerin  olabilecegi  acik
alanlarda calisirken ya da doga yiiriiyiis,
kamp gibi aktiviteler yaparken
DEET(dietil-meta-toluamide) iceren
boceksavar {rlinleri elbiselere oldugu

kadar cilde de uygulanmalidir. Permetrin
iceren lrlnler kullanilacaksa sadece
elbiselere uygulanmalidir (15). Pestisit
kullaniminda her zaman fiirlin iizerinde
bulunan talimatlara uyulmalidir.

Potansiyel olarak enfekte olmus
hayvanlara veya Olmiis hayvanlara
dokunmaktan kagiilmali fakat onlara
temas etmek durumunda kalinirsa mutlaka
eldiven giyilmelidir.

Pire kontrol {irlinleri uygulayarak
evcil hayvanlar ~ pirelerden  uzak
tutulmalidir. Acgik alanlarda dolasan bu
hayvanlarin veba ile enfekte kemirgen
veya pirelerle temas etmelerinin ve pireleri
eve getirme ihtimallerinin yiiksek oldugu
unutulmamalidir.

Tim koruyucu onlemlere ragmen
viicutta son donemde farkedilen isiriklar,
ates, titreme, halsizlik, bas agrisi, bulanti,
kusma, lenf bezlerinizde sislikler mevcutsa
acilen bir saglik kurulusuna
basvurulmalidir.
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