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BOLUM I

Gebelik Saghk Okuryazarhg:

inci ARIKAN!
Omer Faruk TEKIN?

Giris

Saglik okuryazarlig1 (SOY) insanlarin giinliikk yagamlarinda
hastaliklarin 6nlenmesi ve saglikla ilgili kararlarin alinmasinda
etkilidir. Bu kararlar1 vermek i¢in saglik bilgilerine erisme, anlama,
degerlendirme, uygulama konusundaki, motivasyon, bilgi,
yeterlilikleri igerir (Levy & Janke, 2016; Nutbeam & Lloyd, 2021).

Anlagilmasinda  Entegre =~ Saghk  Okuryazarligin ~ Modeli
kullanilmaktadir (Sekil 1).

t Prof. Dr., Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali,
Kﬁtah}{a/Tﬁ{kiye, Orecid: 0000-0001-5060-7722, inci.arikan@ksbu.edu.tr
2 Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saglhk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dal,
Kitahya/Tiirkiye, Orcid: 0000-0002-7150-5933, oftekin@gmail.com

-l



mailto:inci.arikan@ksbu.edu.tr
mailto:oftekin@gmail.com

<

*Saglik bilgilerini arama, bulma yetenegi
Erisim

~

<

+Saglik bilgilerini kavrama yetenegi
Anlama

<

*Saglik bilgilerini yorumlama, siizme,
Degerlendi elestirme ve degerlendirme yetenegi
rme y

<

kararlar almak i¢in bilgileri iletebilme ve
Uygulama kullanabilme yetenegi

*Sagligi korumak, iyilestirmek ve dogru ]

<

Sekil 1: Entegre Saglik Okuryazarligi Modeli
Kaynak: Sorensen & ark., 2012

Entegre Saglik Okuryazarligt Modeli; saghk ile ilgili
bilgilere erisim-anlama-degerlendirme ve bu bilgileri uygulama
asamalarindan olusur (Serensen & ark., 2012). Bu asamalari hayata
gecirmek i¢in ilk adim, kisinin duygusal durumunu ele almaktir,
ikinci adim, katilmi giliglendirmek ve devamlili§i saglamak icin
motive edecek goriismelerdir. Bir sonraki adim, bireylerde saglik
farkindaligin1 gelistirerek kisisel saglik sorumlulugunu artirmaktir.
Boylece bireylerin hastaliklarin  tedavisi i¢in dogru saglik
hizmetlerine ulagsma, anlama ve uygulama yetkinligini kazanmalar1
miimkiin olacaktir. Bireyler arasinda yetersiz SOY seviyeleri, saglik
durumunun kétiilesmesine yol agan saglik bilgisi ve olumsuz saglik
sonuglart ile iligkilidir (Howard, Gazmararian & Parker, 2005; Levy
& Janke, 2016; Nutbeam & Lloyd, 2021; Serensen & ark., 2012).

Bireylerin SOY durumunu etkileyen kisisel, durumsal ve
cevresel faktorler s6z konusudur. Kisisel faktorler; yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, kiiltiirel yapi, etnik koken gibi sosyodemografik
faktorler ve okurayazarlik diizeyi, dil yeterliligi, teknolojiyi
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kullanim yeterliligi gibi bireysel becerileri icermektedir. Durumsal
faktorler; kisinin akut ve kronik saglik sorunlari ile su anki duygusal
durumunu kapsamaktadir. Cevresel faktorler ise; teknolojiye erisim,
dijital araglar1 kullanma yetenegi, hedef kitleye uygunluk ve sosyal
destek ile mevcut olan egitim ve rehberligin kullanimi gibi sosyal
cevreyi icermektedir (Levy & Janke, 2016; Nutbeam & Lloyd, 2021;
Serensen & ark., 2012). SOY’un pekistirilmesinde sosyal ¢evrenin
katkis1 6zellikle yakin ¢evrenin rehberligi ve destegi hayati 6neme
sahiptir. Kronik hastalig1 ya da bakim ihtiyaci olan yagl katilimcilar
interneti durumlar1 hakkinda yararli bir bilgi kaynagi olarak
gordiiklerini ve bilgileri degerlendirirken genellikle yakin ¢evresinin
yardimina giivendiklerini bildirmislerdir (Hayat, Brainin & Neter,
2017). Benzer sekilde, c¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan
yonlendirilmesi ve gozetim altinda olmasmin SOY seviyelerinin
sekillendirildigini gostermektedir (Hernan-Garcia & ark., 2015;
Isibel, 2020).

Gebelik ve SOY

Kadinlarin ihtiya¢ duydugu konularda yeterli SOY diizeyine
sahip olmasi, kendisinin ve ailesinin sagliginin korunmasi agisindan
onemlidir (Ay, Erdemoglu & Derya, 2022). Kadinin hayatinda
gebelik ve annelik siirecleri kadmin esi, ailesi ve yakin g¢evresi ile
birlikte deneyimledigi gesitli psikolojik ve fiziksel degisikliklerin
oldugu bir dénemdir. Gebelik nedeni ile bir¢ok risk ve hastalikla
tehdit edebileceginden kadinlar toplumdaki hassas gruplardan biridir
(Alkaya & Oztiirk, 2012; Shieh C & Halstead, 2009).

SOY, saglikla ilgili zorluklarin Onlenmesinde saglik
personeli ve gebe kadinlar arasinda yakin is birliginin olmasi
gerektigi onemli bir faktordiir. Gebe bir kadinin, saglik personeliyle
iletisiminde, duydugu bilgileri anlamak, yonlendirmek ve elestirel
bir sekilde degerlendirmek i¢in dnemli bir beceri setine ve kigisel
bakim diizeyine ihtiyaci vardir (Meldgaard, Gamborg & Terkildsen,
2022; Shieh & ark., 2009; Smedberg & ark., 2014). Basarili, saglikli
ve desteklenmis bir gebelik, yeterli diizeyde SOY gerektirir. Diisiik
SOY beraberinde, gebelik, dogum sirasinda ve sonrasinda, kadin ve
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¢ocugu icin bazi sonuglaraneden olabilir. Gestasyonel diabetes
mellitus, anne stresi ve depresyon, premature, Olii dogum ve
konjenital malformasyonlar gibi komplikasyon risklerini artirabilir
(Meldgaard, Gamborg & Terkildsen, 2022).

Entegre Saglik Okuryazarligt Modelinde yer alan
yeterliliklerin her biri SOY’ un 6nemli bir boyutunu temsil eder.
SOY’un; Fonksiyonel, iletisimsel ve Elestirel ii¢ temel alandan
olustugu bir siiflamast mevcuttur (El Benny & ark., 2021; Levy &
Janke, 2016; Nutbeam & Lloyd, 2021; Serensen & ark., 2012).

Fonksiyonel SOY: Saglikla ilgili temel okuma-yazma ve
okuryazarlik becerilerini ifade eder. Kisilerin ihtiya¢ duyduklari
saglik bilgilerine erismelerini ve bu bilgileri uygun sekilde
kullanmalarini saglayan temel becerilerdir.

Iletisimsel SOY: Bireylerin degisen kosullara uyum
saglamak icin sosyal ve biligsel yeteneklerini daha etkin bir sekilde
kullanmalarini ifade eder.

Elestirel SOY: Bilgiyi elestirel bir gozle degerlendirip,
sagligin sosyal, ekonomik ve ¢evresel belirleyicilerini dikkate alarak
bireyin ve toplumun sagligini gelistirmeye yonelik iist diizey bilissel,
sosyal ve elestirel diistinme yeteneklerini kapsar.

Bir alandaki okuryazarlik becerisinin diger alanlardaki SOY
eksikligini telafi edebildigi bildirilmistir. Sahip olunan yetkinlikler
diger okuryazarlik becerilerinin gelistirilmesine katkida bulunur
(Meldgaard, Gamborg & Terkildsen, 2022).

Hem dogum Oncesi hem de sonras1 donem ele alindiginda,
bir kadin i¢in tiim diizeyler énemlidir. Dogum oncesi donemde;
fonksiyonel diizeyde, kendisinin ve g¢ocugunun saghgiyla ilgili
saglik bilgilerini bulmali, anlamali ve uygulamalidir. Iletisimsel
seviye de saglik personeli ve saglik kurumu ile iletisim kurmas, is
birligi yapmasi, aktif olarak katilimi1 gerekir. Ek olarak, aldig1 saglik
bilgilerini elestirel bir sekilde degerlendirmek ve gebelikle ilgili
bilingli kararlar vermek i¢in biligsel beceriler de dahil olmak tizere
elestirel SOY’a ihtiyact vardir (Meldgaard, Gamborg & Terkildsen,
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2022; Phommachanh & ark., 2019). Calismalar kadinlarmn DOB
hizmetlerine eristiklerinde saglik personelinden ana ¢ocuk sagligi
bilgilerinin ¢ogunu aldiklarin1 gostermektedir (Phommachanh &
ark., 2019; Phommachanh & ark., 2021).

Dogum sonras1 donemde; dogum o6ncesi doneme ek olarak,
yeni bilgi ve beceri edinme, yeni doganin, ailenin, toplumun
ihtiyaglarini karsilama, onceliklerdeki degisiklikler ve azalan sosyal
destek gibi belirli zorluklarla kars1 karsiyadir. Bu nedenle iletisimsel
SOY ihtiyact daha yiiksektir (Meldgaard, Gamborg & Terkildsen,
2022).

Kadinlarin, sosyal medyadan, web sitelerindenve saglik
personelinden saglik bilgisi ihtiyaci ve arayisi1 gebelik sirasinda ve
sonrasinda potansiyel olarak artmaktadir. Bu durum diisitk SOY un
daha yiiksek bilgi ihtiyaci ile iliskili olabilecegini diisindiirmektedir
(Phommachanh & ark., 2021). Ayrica SOY konular1 bazi biligsel
ozellikler gerektirir ve elde edilen bilgilerin kalitesine baglidir
(Meldgaard, Gamborg & Terkildsen, 2022). Dogum O&ncesi ve
sonrast donemde SOY becerisinin olmasi gereken bazi konular
Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1: Dogum Oncesi ve Sonrasi Dénemde SOY konulari

Dogum Oncesi Donem

Dogum Sonrasi1 Dénem

Gebelik olusumu
Fizyolojik -Psikolojik
Degisiklikler

Riskli Gebelikler

[la¢ Kullanim1
Beslenme

Yasam tarzi

Gebelikte cinsel yagsam
Takipler-tetkikler-tarama testleri
Egzersiz

Dogum isaretleri

Dogum siireci

Yeni dogan bakimi
Lohusalik donemi
Fizyolojik -Psikolojik
Degisiklikler
Lohusalik depresyonu ile basa
¢ikma

Anne Siitiiniin Onemi
Bebek takipleri
Emzirme

Aile Planlamasi
Yasam tarzi




Yapilan ¢aligmalar; SOY’un yas, egitim diizeyi, aile geliri,
istthdam, gebelik sirasi ve dogum Oncesi donemde gebe kalma
farkindaliginin olmas1 gibi sosyo-demografik faktorlerle iligkili
oldugunu vegd¢menlerin daha diisiik SOY’a sahip oldugunu
gostermektedir (Himeen-Anttila & ark., 2015; Suplee, Bingham &
Kleppel, 2017; Wagner & ark., 2020). Diisiik SOY ile saglik
esitsizlikleri birlestiginde, kadinlarin uygun bakim alma ve dogum
sonrasi donemde saglik durumlari ile ilgili bilingli kararlar verme
becerileri bozulabilir. Bu nedenle kadinlar, tibbi miidahale
gerektiren dogum sonrast komplikasyonlarin belirtilerini  ve
semptomlarini bilmeyebilir veya anlamayabilir (Suplee, Bingham &
Kleppel, 2017). Yapilan c¢alismalarda, dogum sonrasi donemde
kadinlarin ilaglar, etiketler ve saglik mesajlari ile ilgili talimatlar
takip edemediginde saglik sonuclarmin kotii  olabilecegi
bildirilmistir (Suplee, Bingham & Kleppel, 2017; Wagner & ark.,
2020).

Saglikli Insanlar 2030 hedefleri kapsaminda, insanlarin
saglik bilgilerini anlamaktan ziyade bu bilgileri kullanma
becerilerinin  gelistirilmesi ve wuygun kararlar yerine iyi
bilgilendirilmis kararlar verme yetenegine Oncelik verilmesi
hedeflenmektedir. Bunun yaninda kurumlarin SOY’u ele alma
sorumlulugunu yerine getirdiklerinde {ilkelerin stirdiriilebilir
kalkinma hedeflerine ulasilmasina katkida bulunacagi agiktir
(Healthy People 2030). Ayrica, gebelik risklerini ve anne dliimlerini
azaltmanin anahtar1 olarak anne SOY’u artirmaya yonelik saglik
politikalarinin uygulanmalidir (Wagner & ark., 2020). Amerika
Birlesik Devletleri'nde Onlenebilir anne o6liimlerini azaltmaya
yonelik yayimlanan bir raporda, en yaygin 6liime neden olan hasta
faktorleri siralanmistir. Bu faktorler; hastalarin uyari isaretlerini
anlama ve bakima ihtiyag duyma bilgisi, ilaglara uyum eksikligi,
gecikmis tan1 veya tedavi, iletisim ve bakim koordinasyonu
eksikligidir (Rossen & ark., 2022; Zaharatos & ark., 2018).

Kadinlarin dogum sonrasi egitimlerinde o&zellikle SOY
diisiik olanlarin bilgiyi anlamasini ve buna gore hareket etmesini
saglayacak sekilde diizenlemelerin yapilmasi kadmlarin saglik
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sonuclarini iyilestirebilecegini diislindiirmektedir. Ayni zamanda,
saglik sistemi, hastalarin kendi saglik durumlarini anladiklarini ve
uygun 6nlemi alma becerisine sahip olduklarini varsaysa bile, bazen
saglik egitimi materyalleri anlagsilamamaktadir ve saglik bilgilerine
erisim, hastalar1 bunaltabilecek karmasik yazimlarla dolu olabilir.
Yapilan ¢alismalarda, yeterli SOY ’a sahip kadinlarin olumlu gebelik
sonuclarina yol acan davranislara uyma olasiliginin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Kohan, Ghasemi & Dodangeh, 2007; Rossen
& ark., 2022; Zaharatos & ark., 2018).

Gebelik, dogum ve dogum sonrasinda anne SOY diizeyinin
tilkelerin sosyoekonomik gelismislik diizeyine gore ¢ok degismedigi
ve diisiik oldugu goriilmektedir. Iran'daki annelerin %34'ii, Hintli
annelerin  %39'u, kirsal kesimde yasayan Afrikali-Amerikali
annelerin %83'li, Teksas'taki annelerin %72'si ve Philadelphia'daki
annelerin %?24'nlin yetersiz SOY’a sahip oldugu rapor edilmistir
(Phommachanh & ark., 2021).

Son yillarda SOY’u degerlendirmek amaciyla kullanilan
Olcekler ve yapilan aragtirmalar daha fazla ilgi gorse de gebelere ya
da annelere 0Ozel saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik
caligmalar ¢ok azdir. Bu ¢alismalarin ¢ogu Cin’de yapilmistir (Chen
& ark., 2022) ya da yakin zamanda gercgeklestirilmistir
(Phommachanh & ark., 2021). Bilimsel ve giivenilir anne sagligi
okuryazarlig1 6l¢iim araglar, kaliteli anne ve ¢ocuk sagligini biiyiik
Olciide ilerletebilir. Bu nedenle gelecekteki arastirmalar, hizli anne
sagligl okuryazarlig1 6l¢iim araglarini olusturmaya odaklanmalidir
(Oztiirk Emiral, Unsal & Arslantas, 2022; Solhi & ark., 2019;
Zibellini & ark., 2021). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada “Gebelerin
Dogum Oncesi Bakim ile Ilgili Saglik Okuryazarlik Diizeylerini
Degerlendirme Aract Gelistirme” bashigt altinda bir 06l¢ek
gelistirilmistir (Oztiirk Emiral, Unsal & Arslantas, 2022). Diger
calismalarin ¢ogu gebe kadinlar arasinda genel SOY olgekleri
kullanilmis kesitsel ¢alismalar olup SOY diizeyleri ile bazi saglik
durumlart  degerlendirilmistir.  Yapilan randomize kontrollii
caligmalarda; doktorlarin hastanin saglik bilgileri ile verilen
talimatlar1 anlamasi icin yeterli siire ayirmasi ve hastanin 6zel

--10--



ihtiyaglarina gére SOY’u sekillendirmesigerektigi rapor edilmistir.
(Akea, Gokyildiz Siiriicii & Akbas, 2020; Aslantekin, Erkal Aksoy
& Yilmaz, 2019; Aydin & Aba, 2019; Durmus & Oren, 2022; Gok,
Kiiciik & Kambur, 2022; Oz¢oban, Ergiin & Aksoy, 2022; Senol,
Gol & Ozkan, 2019; Simsek Kiiciikkelepge & ark., 2021).

Gebelerde SOY diizeyini iyilestirmek icin miidahaleler
yapilmalidir. Daha iyi bilgi, egitim ve iletisim materyalleri
gelistirilmeli, SOY’a daha duyarli olmaya ydnelik iletisim becerileri
giiclendirilmelidir (Aslantekin, Erkal Aksoy & Yilmaz, 2019;
Vamos & ark., 2019). Bununla birlikte gebelere verilen saglik
bilgilerinin anlasildigindan emin olunmalidir (Zibellini & ark., 2021;
Solhi & ark., 2019; Vamos & ark., 2019).

Sonu¢

Gebelerin yeterli SOY’a sahip olmasi, aym1 anda saglik
sorumlulugunu ve sagligr gelistirici yasam tarzi aliskanliklarinida
artirmaktadir. SOY, annenin, ¢ocuklarin ve yakin c¢evrenin
farkindaligin1 artirmada g¢ok Onemli bir faktér ve basamaktir.
Gebelik donemi SOY ve iligkili faktorlerin anlagilmasi ve buna
yonelik miidahalelerin yapilmasi i¢in saglik personelinin yeterli
vakit ayirmasi, kullanilan egitim materyalleri / klavuzlar anlasilir
olmalidir. Ayn1 zamanda saglik kurumlariin gerekli diizenlemelere
sahip olmasi bu Onerilerin uygulanmasini kolaylastiracaktir.
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BOLUM 11

Halk Saghg Bakis Acisiyla Adolesan Gebelikler

Abdullah SARIOZ!

Giris

10-19 yas araliginda gergeklesen gebelikler olarak
tanimlanan adolesan gebelikler diinya genelinde 6nemli bir halk
saglig1r sorunu olup gen¢ kizlarin saghgi, egitimi ve ekonomik
firsatlar1 iizerinde uzun vadeli sonuglar dogurur (Senkyire & ark.,
2022; Sen & Kavlak, 2011). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine
gore, her yil 15-19 yas arasi yaklasik 12 milyon kiz ¢ocuk dogum

yapmaktadir ve bu dogumlarin biiyiik ¢ogunlugu diisiik ve orta
gelirli iilkelerde gerceklesmektedir (WHO, 2024)

Adolesan gebeliklerin nedenleri arasinda yoksulluk, egitim
eksikligi, cinsiyet esitsizligi, zararli gelenekler ve saglik
hizmetlerine siirh erisim yer almaktadir (Sen & Kavlak, 2011).
Ozellikle kirsal alanlarda yasayan egitime erisimi olmayan ve
yoksulluk i¢inde yasayan gen¢ kizlar adolesan gebelik riski
altindadir.
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Adolesan gebeliklerin, 0&zellikle de erken adodlesan
gebeliklerin anne ve bebek saglig iizerinde ciddi olumsuz etkileri
vardir. Geng anneler diisiik, erken dogum, preeklampsi ve anemi gibi
komplikasyonlar agisindan daha yiiksek risk altindadir (GBD 2015
Maternal Mortality Collaborators, 2016). Ayrica bebekleri diisiik
dogum agirligl, prematiire dogum ve bebek Oliimii riskiyle karsi
karsiyadir (Kassebaum & ark., 2014)

Adolesan gebelikler sadece saglik sorunlarina yol agmakla
kalmaz ayni zamanda geng kizlarin egitimlerini yarida kesmelerine,
isglictine katilimlarin1  azaltmalarina ve yoksulluk dongiisiine
girmelerine de neden olur (UNFPA, 2017). Bu durum hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde 6nemli ekonomik ve sosyal sonuclar
dogurur.

Adolesan gebeliklerin O6nlenmesi kapsamli cinsel saglik
egitimi, aile planlamasi hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi ve
genglerin giiglendirilmesini igeren ¢cok yonlii bir yaklagim gerektirir
(WHO, 2024). Toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi, ¢ocuk
evliliklerinin 6nlenmesi ve kiz c¢ocuklarmin egitime erigiminin
artirtlmas1 da adolesan gebeliklerin azaltilmasinda kritik 6neme
sahiptir.

Adolesan gebelik ve saghk iizerindeki etkileri

Adolesan gebelik fiziksel agidan heniiz tam gelisimini
tamamlamamis bir bedenin gebelik yiikiinii tasimasi anlamina
geldiginden  ¢esitli  saglik  komplikasyonlar1  dogurabilir.
Aragtirmalar geng annelerde preeklampsi, anemi ve dogum sirasinda
kanama gibi obstetrik risklerin arttigin1 géstermektedir (Ganchimeg
& ark., 2014). Bunun yani sira erken yasta gebelik deneyimi yasayan
kadinlarda gelisimsel ve psikososyal gereksinimlerin ebeveynlik
sorumluluguyla kesismesi ruhsal acidan ciddi zorluklar yaratabilir.
Depresyon ve anksiyete gibi mental sorunlarin adélesan gebeliklerde
daha sik goriildiigli bildirilmistir (Leppéalahti & ark., 2013). Egitim
ve sosyal destegin yetersiz kalmasi da bu ruhsal problemlerin
derinlesmesine neden olabilmektedir.
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Adolesan annelerin bebekleri de erken gebelik yasinin ortaya
cikardigi risklere maruz kalmaktadir. Cok merkezli yapilan bir
arastirma 18 yasindan 6nce diinyaya getirilen bebeklerin prematiire
dogum ve diisiik dogum agirlig riskinin daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur (Neal & ark., 2012). Buna ek olarak sezaryen
gereksinimi, dogum travmasi ve yenidogan Oliim oranlarinda da
kismen artis gozlendigi bildirilmistir (Fraser, Brockert & Ward,
1995). Yetersiz prenatal bakim, bilgi eksikligi ve gen¢ yastaki
annenin fizyolojik kapasitesinin kisitli olusu bebegin nérogelisimsel
acidan da olumsuz etkilenmesine yol acabilmektedir (Gardner &
ark., 2023).

Erken yasta anne olmak, kadinlarin gelecekteki saglik
durumlarini da etkilemektedir. Ornegin addlesan donemde bir veya
birden fazla gebelik gegiren kadinlarda kronik hastaliklarin (6rnegin
hipertansiyon) goriilme sikliginin uzun vadede arttigina dair veriler
bulunmaktadir (Ganchimeg & ark., 2014). Sosyoekonomik agidan
dezavantajli bolgelerde yasayan adolesan anneler yeterli dogum
oncesi ve sonrasi bakim alamadiklari i¢in hayat boyu siirecek saglik
problemleriyle karsilasma egilimindedir. Ayrica egitim hayatindan
erken kopan gen¢ annelerin mesleki firsatlar1 sinirlanir. Bu da
toplumsal ve ekonomik olarak daha fazla yoksulluk riskini
beraberinde getirebilir. Sonug olarak addlesan gebeligin hem anne
hem de bebek {izerinde fiziksel ve psikososyal diizeyde kisa ve uzun
vadeli olumsuz etkileri mevcuttur. Cok boyutlu miidahaleler ve
kapsamli saglik hizmetleri, addlesan donemlerdeki gebeliklerin
potansiyel komplikasyonlarint ve uzun vadeli risklerini azaltmada
kritik 6nem tasir.

Adolesan gebeligin sosyal ve ekonomik sonuclari

Adolesan gebelik, yalnizca tibbi bir mesele degil aym
zamanda genglerin egitimden isglicii piyasasina, aile ici
dinamiklerden toplumsal algilara kadar uzanan ¢ok boyutlu sosyal
ve ekonomik etkiler dogurmaktadir. Bunlar egitim, istthdam ve
sosyal entegrasyon iizerindeki etkiler, aile ve toplum iizerindeki
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yiikler ve toplumda stigma ve sosyal dislanma seklinde ii¢ baslik
altinda ele alinabilir.

Ergenlik doneminde gergeklesen gebelik, genellikle geng
kadinin egitim hayatini kesintiye ugratir veya tamamen sonlandirir.
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(UNFPA), erken yasta anne olanlarin okula devam oranlarinin
onemli ol¢lide diistiigiine dikkat ¢cekmektedir. Egitimdeki bu kopus
ilerleyen donemde diisiik gelirli ve giivencesiz islerde calisma
egilimini artirarak ekonomik kirillganligi derinlestiricr (UNFPA,
2013). Sosyal entegrasyon ve mesleki gelisim siireclerinde
karsilagilan engeller geng anne ve bebek icin yasam boyu
strebilecek bir refah sorununa doniisebilir. Bunun yani sira
egitimlerini tamamlayamayan gen¢ annelerin isgiiciine katilimi
siirlt olmakta, dolayisiyla toplumsal kalkinmaya katkilar1 da diisiik
seviyede kalmaktadir (Diinya Bankasi, 2009).

Adoélesan gebeligin yansimasi yalnizca bireysel diizeyle
sinirli  kalmaz. Aile birimi ve toplum genelinde de etkiler
gozlemlenir. Erken yasta gebelik ebeveynler ve genis aile i¢in maddi
ve manevi yiik olusturabilir. Bakim, beslenme, saglik hizmetlerine
erisim ve egitim masraflar1 ailenin biitgesinde beklenmedik ek
maliyetlere yol acar. UNICEF raporlar1 ekonomik yetersizliklerin
addlesan annelerin ve cocuklarinin saglik, egitim ve beslenme
ihtiyaglarim1 karsilamada zorlayic1 bir faktér oldugunu vurgular
(UNICEF, 2021). Toplumsal planda ise erken yasta ebeveynlik
saglik ve sosyal hizmet sistemlerine ilave baski getirir. Halk sagligi
politikalarinin etkin bir bicimde uygulanmasini zorlastirabilir. Erken
yasta gebeliklerin yiiksek oldugu bolgelerde egitim sisteminin ve
sosyal koruma mekanizmalarimin giiglendirilmesi, bu yiikiin
hafifletilmesinde kritik rol oynar.

Adolesan gebelik bir¢cok toplumda ahlaki veya kiiltiirel
normlarla ¢elistigi i¢cin damgalanma (stigma) riski tasir. Bu
damgalanma gen¢ annelerin sosyal dislanmayla karsi karsiya
kalmasina,aile ve arkadas c¢evresinde kabul gormelerinin
zorlagmasina neden olabilir (WHO, 2024). Baz1 toplumlarda geng
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anneye yonelik suglayici tutumlar onun hem ruhsal sagligini hem de
bebegin bakim sartlarim1  olumsuz etkiler. Sosyal destek
mekanizmalarinin yetersizligi, depresyon ve anksiyete gibi mental
saglik sorunlarinin artmasina ortam hazirlar (UNFPA, 2015). Sonug
olarak stigma hem addlesan annenin hem de ¢ocugunun sosyal
sermayesini ve firsatlarini azaltir, toplumsal uyumu giiglestirir.

Adolesan gebeligin iilkemizde ve diinyadaki nedenleri

Adolesan gebeligin nedenleri ¢ok yonliidiir ve biyolojik,
psikolojik, sosyoekonomik, kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerin karmasik
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikar. Adolesan gebeligin diinyadaki ve
iilkemizdeki nedenleri genel olarak benzerlik gosterse de bir takim
farklilar gosterebilmektedir. Ayrica diinyadaki addlesan gebelik
etiyolojinde de yine yiiksek sosyoekonomik seviyeye sahip tllkeler
ile diisiik sosyoekonomik iilkeler arasinda farkliliklar bulundugu
goriilmektedir (Boran & ark., 2013; Finer, Lindberg & Desai, 2018;
Kassa & ark., 2018).

Cinsel aktiviteye erken yasta baslamak addlesan gebelik
riskini 6nemli 6l¢iide artirabilmektedir. Bu durum kiiltiirel normlar,
akran baskisi, medyanin etkisi ve kisisel tercihler gibi ¢esitli
faktorlerden etkilenebilir. Kapsamli cinsel saglik egitimine erisim
eksikligi genglerin lireme sagligi, kontrasepsiyon yontemleri ve
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamasina neden olabilir ve istenmeyen gebelik riskini artirabilir.
Kontraseptif yontemlere erisimde maliyet, utanma, yanlis
bilgilendirme, saglik hizmetlerine uzaklik, aile veya partner baskisi
gibi engeller bulunabilir. Ayrica kontraseptif yontemlerin dogru ve
diizenli kullanimi konusunda bilgi eksikligi de gebelik riskini
artirmaktadir (Kavanaugh & ark., 2013; Klein & Committee on
Adolescence, 2005).

Yoksulluk, egitim eksikligi, issizlik, yetersiz barinma ve
sosyal diglanma gibi faktorler adolesan gebelik riskini artiran 6nemli
etkenlerdendir. Bu kosullar altinda yasayan gengler cinsel saglik
hizmetlerine erisimde ve dogru bilgi edinmede daha fazla zorluk
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yasayabilirler. Bazi toplumlarda erken yasta evlilik ve c¢ocuk
dogurma normlarinin yaygin olmasi da adoélesan gebelik riskini
artirir.  Ayrica cinsellik hakkinda agik iletisimin tabu olarak
goriilmesi de genglerin dogru bilgi edinmesini engeller (Amoadu &
ark., 2022; Boran & ark., 2013).

Ne yazik ki cinsel istismar ve siddete maruz kalan genglerin
adolesan gebelik yasama riski daha yiiksektir. Bu travmatik
deneyimler genglerin psikolojik sagligin1 da olumsuz etkileyebilir ve
riskli davranislara yonelmelerine neden olabilir (Noll & ark., 2019).

Tirkiye'de addlesan gebeligin nedenleri diinya genelindeki
egilimlere benzerlik gostermekle birlikte, bazi kendine 6zgi
faktorler de bulunmaktadir. TUIK verilerine gore, addlesan
dogurganlik hiz1 2001 yilinda binde 49 iken 2023 yilinda binde 11'e
digmiistiir. Bu diisiise ragmen Tiirkiye hala bazi Avrupa Birligi
iilkelerinin {izerinde bir orana sahiptir (TUIK, 2023).

Ulkemizde &zellikle kiz gocuklarinin egitim seviyesinin
diisiik olmasi, ad6lesan gebelik riskini artiran 6nemli bir faktordiir.
Egitim siiresinin artmasiyla adolesan dogurganlik arasinda giiclii bir
iliski bulunmaktadir (Yazic1 & Solt, 2015)

Yoksulluk, issizlik ve sosyoekonomik esitsizlikler,
Tirkiye'de adolesan gebelik riskini etkileyen onemli faktorlerdendir.
Ozellikle kirsal bolgelerde ve diisiik gelirli ailelerde addlesan
gebelik oranlar1 daha yiiksektir (TNSA, 2019). Bazi bolgelerde
erken yasta evlilik ve ¢ocuk sahibi olma gelenegi devam etmektedir.
Bu durum adodlesan gebelik riskini artirmaktadir. (Kahraman, 2009).

Adolesan gebeligi onleme stratejileri

Adoélesan gebeliklerin ¢Oziimii i¢in egitim, aile planlamasi
hizmetlerine erisim, toplumsal farkindalik ¢alismalar1 gibi ¢6ziimde
rol alacak stratejilerin multidisipliner bir yaklasimla uygulanmasi
gerekmektedir. Bilimsel veriler ve uluslararast deneyimler adolesan
gebeliklerin etkili stratejilerle 6nlenebilecegini ortaya koymaktadir.
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Kapsamli cinsel saglik egitimi addlesan gebeliklerin
azaltilmasinda en etkili yontemlerden biridir. Cinsellik, cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve korunma yontemleri hakkindaki bilimsel
bilgiler yasa ve ilgili toplumun kiiltiirel yapisina uygun olarak egitim
kurulusglarinda, saglik kuruluslarinda ve toplum tabanli programlarla
yayginlastirilmalidir. Cinsel egitim sadece bilgi sunmakla kalmayip
ergenlerin sorumluluk bilinciyle hareket etmelerini ve saglikli
kararlar almalarin1 destekler. Cesitli tilkelerde uygulanan kapsamli
egitim programlar1 addlesan gebelik oranlarinin diisiik seviyelerde
kalmasina katki saglamistir (Benavides-Torres & ark., 2018)

Aile planlamasi hizmetlerinin iyilestirilmesi ve genglerin bu
hizmetlere erisimlerinin kolaylastirilmas1 addlesan gebelikleri
onlemede hayati bir rol oynar. Ucretsiz, anonim ve geng dostu saglik
merkezleri ergenlerin kontraseptif yontemlere erigimlerini artirir ve
korunmasiz cinsel iligki riskini azaltir. Kenya ve Giiney Afrika’da
basariyla uygulanan geng¢ dostu saglik hizmetleri modeli adélesan
gebelik oranlarim1  diisiirmede etkili olmustur (Chandra-Mouli,
Camacho & Michaud, 2013). Tiirkiye’de de aile planlamasi
hizmetlerinin yayginlastirilmasi, ergenlerin bilinglenmesi ve saglik
hizmetlerine erisim engellerinin ortadan kaldirilmasi kritik 6nem
tasimaktadir. Ulkemizde 15-49 Yas Kadin izlem Programi da bu
minvalde yiiriitilen programlardan bir1i olup aile hekimligi
birimlerince evli ya da bekar ayrimi yapilmaksizin hedef niifustaki
tim kadinlara yilda 2 kez program kapsaminda bilgilendirme ve
danigsmanlik hizmetleri sunulmaya calisilmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2024).

Tirkiye’de ve diinyada Kkiiltiirel normlar ve ekonomik
yetersizlikler erken evliliklerin bazi bolgelerde halen devam
etmesine neden olmaktadir. Halihazirda iilkemizde de Tiirk Medeni
Kanunu’na gore 17 yasini doldurmamis bireylerin evlenmesi yine
ilgili yasanin belirledigi istisnalar disinda yasaklanmistir (7iirk
Medeni Kanunu, 2001). Addlesan gebeligin baslica nedenlerinden
biri olan erken yasta evlilikle miicadele i¢in yasal diizenlemelerin
stk bir sekilde uygulanmasinin yani sira erken yagta evlilikle
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miicadele eden toplumsal farkindalik programlar gelistirilmesi
gereklidir (Raj & ark., 2009).

Toplumsal bilinglendirme programlar1 adolesan gebeliginin
azaltilmasinda Onemli bir stratejidir. Toplum liderleri, aileler,
Ogretmenler ve dini liderlerin is birligiyle yiiriitiilecek projeler kiz
cocuklarinin egitime devam etmesini ve cinsel saglik konusunda
farkindaligin artmasini saglar (Bulut, Giirkan & Sevil, 2008).

Saglik hizmetlerinin ergenlere yonelik 6zellestirilmesi
addlesan gebeligi onlemede bir diger kritik yaklagimdir. Ergen dostu
saglik hizmetleri gizlilik ve giliven esasina dayanarak ergenlerin
kontraseptif yontemleri kullanmasini kolaylastirir. Bu merkezlerde
saglik personelinin addlesanlarla etkili iletisim kurmasi saglanmali
ve genglerin ihtiyaglarina uygun hizmetler sunulmalidir (Bearinger
& ark., 2007).

Sonu¢ olarak adolesan gebeligin  Onlenmesi  i¢in
multidisipliner ve kiiltiirel duyarl1 yaklasimlar benimsenmelidir.
Saglik, egitim ve sosyal hizmetlerin koordinasyon iginde ¢alismast
etkili miicade stratejileri gelistirilmesini saglayacaktir. Yerel
yonetimlerle is birligi yapilarak bolgesel dncelikler belirlenmeli ve
toplumsal normlar1 doniistiirecek stratejiler hayata gecirilmelidir.

--25--



Kaynaklar

Amoadu, M., Ansah, E. W., Assopiah, P., Acquah, P., Ansah,
J. E., Berchie, E., ... Amoah, E. (2022). Socio-cultural factors
influencing adolescent pregnancy in Ghana: A scoping review. BMC
pregnancy and childbirth, 22(1), 834. doi:10.1186/s12884-022-
05172-2

Bearinger, L. H., Sieving, R. E., Ferguson, J. & Sharma, V.
(2007). Global perspectives on the sexual and reproductive health of
adolescents: Patterns, prevention, and potential. Lancet (London,
England), 369(9568), 1220-1231. doi:10.1016/S0140-
6736(07)60367-5

Benavides-Torres, R. A., Onofre-Rodriguez, D. J., Marquez-
Vega, M. A. & Barbosa-Martinez, R. del C. (Ed.). (2018). Sex
education: Global perspectives, effective programs and socio-
cultural challenges. Education in a competitive and globalizing
world. New York: Nova Science Publishers.

Boran, P., Gokcay, G., Devecioglu, E. & Eren, T. (2013).
Cocuk gelinler. Marmara Medical Journal, 26(2), 58-62.

_ Bulut, Ars. Gor. S., Giirkan, Yrd. Dog. Dr. A. & Sevil, Prof.
Dr. U. (2008). Adélesan Gebelikler. Sosyal Politika Calismalar:
Dergisi, 13(13), 37-44. doi:10.21560/spcd.76503

Chandra-Mouli, V., Camacho, A. V. & Michaud, P.-A.
(2013). WHO guidelines on preventing early pregnancy and poor
reproductive outcomes among adolescents in developing countries.
The Journal of Adolescent Health: Olfficial Publication of the Society
for Adolescent Medicine, 52(5), 517-522.
doi:10.1016/j.jadohealth.2013.03.002

Diinya Bankasi. (2009). Tiirkiye'de kadinlarin isgiiciine
katiliminda belirleyici etkenler ve egilimler.
https://documents1.worldbank.org/curated/zh/40356146831111574
6/pdf/754670NWPO0Box300Participation0OWomen.pdf adresinden
erigildi.

--26--



Finer, L. B., Lindberg, L. D. & Desai, S. (2018). A
prospective measure of unintended pregnancy in the United States.
Contraception, 98(6), 522-527.
doi:10.1016/j.contraception.2018.05.012

Fraser, A. M., Brockert, J. E. & Ward, R. H. (1995).
Association of Young Maternal Age with Adverse Reproductive
Outcomes. New England Journal of Medicine, 332(17), 1113-1118.
doi:10.1056/NEJM199504273321701

Ganchimeg, T., Ota, E., Morisaki, N., Laopaiboon, M.,
Lumbiganon, P., Zhang, J., ... on behalf of the WHO Multicountry
Survey on Maternal Newborn Health Research Network. (2014).
Pregnancy and childbirth outcomes among adolescent mothers: A W
orld H ealth O rganization multicountry study. BJOG: An
International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 121(s1), 40-48.
doi:10.1111/1471-0528.12630

Gardner, M. E., Umer, A., Rudisill, T., Hendricks, B.,
Lefeber, C., John, C. & Lilly, C. (2023). Prenatal care and infant
outcomes of teenage births: A Project WATCH study. BMC
pregnancy and childbirth, 23(1), 379. doi:10.1186/s12884-023-
05662-x

GBD 2015 Maternal Mortality Collaborators. (2016).
Global, regional, and national levels of maternal mortality, 1990-
2015: A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2015. Lancet (London, England), 388(10053), 1775-1812.
doi:10.1016/S0140-6736(16)31470-2

Kahraman, S. (2009). Kayseri II Merkezindeki Adélesan
Gebelerin  Yasam Kalitesinin  20-29 Yas Grubu Gebelerle
Karsilastirilmas:. (Yayimlanmamis yiiksek lisans tezi). Erciyes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kayseri.

Kassa, G. M., Arowojolu, A. O., Odukogbe, A. A. & Yalew,
A. W. (2018). Prevalence and determinants of adolescent pregnancy
in Africa: A systematic review and Meta-analysis. Reproductive
Health, 15(1), 195. doi:10.1186/s12978-018-0640-2

-27--



Kassebaum, N. J., Bertozzi-Villa, A., Coggeshall, M. S.,
Shackelford, K. A., Steiner, C., Heuton, K. R., ... Lozano, R. (2014).
Global, regional, and national levels and causes of maternal
mortality during 1990-2013: A systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2013. The Lancet, 384(9947), 980-1004.
doi:10.1016/S0140-6736(14)60696-6

Kavanaugh, M. L., Jerman, J., Ethier, K. & Moskosky, S.
(2013). Meeting the Contraceptive Needs of Teens and Young
Adults: Youth-Friendly and Long-Acting Reversible Contraceptive
Services in U.S. Family Planning Facilities. Journal of Adolescent
Health, 52(3), 284-292. do0i:10.1016/j.jadohealth.2012.10.276

Klein, J. D. & Committee on Adolescence. (2005).
Adolescent Pregnancy: Current Trends and Issues. Pediatrics,
116(1),281-286. doi:10.1542/peds.2005-0999

Leppélahti, S., Gissler, M., Mentula, M. & Heikinheimo, O.
(2013). Is teenage pregnancy an obstetric risk in a welfare society?
A population-based study in Finland, from 2006 to 2011. BMJ Open,
3(8), €003225. doi:10.1136/bmjopen-2013-003225

Neal, S., Matthews, Z., Frost, M., Fogstad, H., Camacho, A.
V. & Laski, L. (2012). Childbearing in adolescents aged 12-15 years
in low resource countries: A neglected issue. New estimates from
demographic and household surveys in 42 countries. Acta
Obstetricia Et Gynecologica Scandinavica, 91(9), 1114-1118.
doi:10.1111/5.1600-0412.2012.01467.x

Noll, J. G., Guastaferro, K., Beal, S. J., Schreier, H. M. C.,
Barnes, J., Reader, J. M. & Font, S. A. (2019). Is Sexual Abuse a
Unique Predictor of Sexual Risk Behaviors, Pregnancy, and
Motherhood in Adolescence? Journal of Research on Adolescence:
The Official Journal of the Society for Research on Adolescence,
29(4), 967-983. doi:10.1111/jora.12436

Raj, A., Saggurti, N., Balaiah, D. & Silverman, J. G. (2009).
Prevalence of child marriage and its effect on fertility and fertility-
control outcomes of young women in India: A cross-sectional,

-28--



observational study. Lancet (London, England), 373(9678), 1883-
1889. doi:10.1016/S0140-6736(09)60246-4

Senkyire, E. K., Boateng, D., Boakye, F. O., Logo, D. D. &
Ohaja, M. (2022). Socio-economic factors associated with
adolescent pregnancy and motherhood: Analysis of the 2017 Ghana
maternal health survey. PLOS ONE, 17(12), e0272131.
doi:10.1371/journal.pone.0272131

Sen, S. & Kavlak, O. (2011). Cocuk Gelinler: Erken Yas
Evlilikleri ve Adolesan Gebeliklere Yaklasim. Sosyal Politika
Calismalar: Dergisi, 25(25), 35-44. doi:10.21560/spcd.91883

T.C. Saglik Bakanhgi (2024). 15-49 Yas Kadin izlem
Programi. T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii
Kadin ve Ureme Sagligi Dairesi Baskanlig1.
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/programlar-2/15-49yas-kadin-izlem-
programi.html adresinden erisildi.

TNSA. (2019). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2018.
Ankara: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisti, T.C.
Cumbhurbaskanlig: Strateji ve Biitce Baskanlig1 ve TUBITAK.

TUIK. (2023). Dogum Istatistikleri, 2023.
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Dogum-Istatistikleri-2023-
53708 adresinden erisildi.

Tirk Medeni Kanunu. (2001).
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.4721.pdf adresinden
erigildi.

UNFPA. (2013). State of World Population 2013:
Motherhood in Childhood—Facing the challenge of adolescent
pregnancy. New York: United Nations Population Fund.
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/EN-SWOP2013-
final.pdf adresinden erisildi.

UNFPA. (2015). Girlhood, Not Motherhood: Preventing
Adolescent Pregnancy. New Y ork: United Nations Population Fund.

--29--



https://www.unfpa.org/publications/girlhood-not-motherhood
adresinden erisildi.

UNFPA. (2017). Adolescent pregnancy.
https://www.unfpa.org/adolescent-pregnancy adresinden erisildi.

UNICEF. (2021). Adolescent health and well-being.
https://www.unicef.org/health/adolescent-health-and-well-being
adresinden erisildi.

WHO.  (2024).  Adolescent  pregnancy.  Geneva.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-
pregnancy adresinden erisildi.

Yazict, S. & Solt, A. (2015). Adodlesan gebelikler. Saglik
Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 2(2). doi:10.17681/hsp.36633

--30--



BOLUM 111

Kadin ve Ureme Saghg

Sinemis CETIN DAGLI

Giris
Kadinin hayat1 genel olarak 5 doneme ayrilabilir.

Cocukluk
Ergenlik

Geng eriskinlik
Menapoz
Yashlik

Kadinin her donemde farkli saglik sorunlar1 olabilmektedir.
Bebeklik doneminden baslayarak biliylime gelismede sorunlar,
siddet, istismar ve ihmal gibi olumsuz faktorler kadin sagligini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ana saghigmi etkileyen
faktorler bireysel ve c¢evresel olarak 2 gruba ayrilabilir. Annenin
yasi, dogum sayisi, gebelikler arasindaki siire, kadinin gebelik
oncesi sistemik hastaliginin olmasi vb. bireysel faktdrlerdir. Ulkenin
mevcut saglik sistemi, niifus politikalari, isteyerek diisiikler

! Dog. Dr., Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali, Van/Tiirkiye, Orcid: 0000-
0001-9419-4667, sinemiscetindagli@yyu.edu.tr
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konusunda yasalarin yonelimi, kontraseptif yontemlerin iilkede
ulagilabilirligi ve verilen aile planlamasi hizmetlerinin niteligi, bu
yontemlere ulagimin kolayligi veya zorlugu, sosyoekonomik durum,
kadinin toplumdaki statiisii gibi nedenler c¢evresel faktorlerdir
(Yoldascan a, 2017).

Kadin saghigi genis bir kavramdir. Dogurganlik, cinsel
saglik, toplumsal cinsiyet gibi konular1 kapsamaktadir. Giincel
yaklasimda, kadiin egitimi, istthdami gibi konularda eklenmistir.
Kadin saglig1 halk sagliginin 6nemli bir bileseni olmaya baslamistir.
Kadinlar hem saglik hizmetini kullanmada, hem de saglik hizmeti
sunmada gorevleri olan varliklardir. Kadinlarin beklenen yasam
stiresi erkeklere gore yiiksektir, ancak kronik hastaliklarla miicadele
etmektedirler (Vaizoglu, 2017).

Ureme saghgi ve cinsel saghk kavramlari

Diinya Saglik Orgiitii cinsel saghig, cinsellikle ilgili fiziksel,
duygusal, zihinsel ve sosyal iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Bu
sadece hastaligin, fonksiyon bozuklugunun veya sakathigin
olmamas1 degildir. Cinsel saglik, cinsellige ve cinsel iligkilere
olumlu ve saygili bir yaklagimin yani sira, zorlama, ayrimcilik ve
siddetten uzak, zevkli ve gilivenli cinsel deneyimler yasama
olanagimidir. Cinsel sagligin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in tim
bireylerin cinsel haklarina saygi duyulmasi, korunmasi ve yerine
getirilmesi gerekmektedir. Diinya Saglig1 Orgiitii kadimlarm iireme
sagligi ile haklara evrensel erisimi gercege doniistiirmeyi hedefler.
Ureme saglig1 bireylerin ¢ocuk sahibi olup olmayacagina, nasil ve
ne zaman ¢ocuk sahibi olacagina karar verme hakki da dahil olmak
iizere herkesin cinselligini giivenli, olumlu ve onurlu bir sekilde
ifade edebilecegi toplumlar tesvik etmek gerektigini belirtir. Saglik
ve insan haklar1 sorumluluklar1 bunu gerektirir (WHO, 2024) .

Anne sagligi, kadinin hamilelik, dogum ve dogum sonrasi
donemdeki saghigmi ifade eder. Her asama, kadinlarin ve
bebeklerinin saglik ve refah acgisindan tam potansiyellerine
ulagsmalarini saglayan olumlu bir deneyim olmalidir. Son yirmi yilda
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onemli ilerlemeler kaydedilmesine ragmen 2020 yilinda hamilelik
ve dogum sirasinda ve sonrasinda yaklagik 287.000 anne Sliimii
gerceklesmistir. Bu say1r kabul edilemeyecek kadar yiiksektir,
Annede oliimlerinde tiim diinyada en sik dogrudan nedenler asir1 kan
kaybi, enfeksiyon, yliksek tansiyon, giivenli olmayan kiirtaj ve
dogumun engellenmesi olarak saptanmistir. Dolayli nedenler ise
anemi, sitma ve kalp hastaligi vb. dir. Anne oliimlerinin ¢ogu,
destekleyici bir ortamda calisan nitelikli bir saglik profesyonelinin
zamaninda miidahalesiyle dnlenebilir. Onlenebilir anne Sliimlerinin
sona erdirilmesi kiiresel giindemin iist siralarinda yer almalidir. Aym
zamanda, hamilelik ve dogumdan sag ¢ikmak hi¢bir zaman basarili
anne saglig1 bakimimnin gostergesi olamaz. Saglig1 ve refah1 artirmak
icin anne yaralanmalarim1 ve sakatliklarini azaltan c¢abalari
genisletmek kritik 6neme sahiptir. Her hamilelik ve dogum
benzersizdir. Basta cinsel saglik, tireme sagligi, haklar ve cinsiyet
olmak tizere saglik sonuglarini etkileyen esitsizliklerin ele alinmasi,
tim kadinlarin saygili ve kaliteli dogum bakimina erisiminin
saglanmasi acisindan temel 6nemdedir (WHO, 2023)

Gebe takibi, saglikli kosullarda dogum ve dogum sonrasi
bakim iireme saglig1 acisindan oldukga 6nemlidir.

Bir ¢alismada gebelikte aneminin, erken dogum insidansinin
adolesanlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Soysal ve ark.,
2017).

Kadin saghgim etkileyen faktorler

Calisan kadinlar erkeklere gore ayni isi yaptiklari halde daha
diisiikk {icret almaktadirlar. Diinya’da yoksul insanlarin %70’ini
kadin cinsiyet olusturmaktadir. Okula gitmeyenlerin ¢ogunlugunu
kiz ¢ocuklart olusturmaktadir (Akin & Ozvaris, 2012).

Kadmlar daha uzun yasamakta ama morbidite hizlar
erkeklere gore daha yiiksek olmaktadir. Bunun bir nedeni, yasam
siiresi arttikca morbiditenin artmasidir. Ikinci nedeni ise kadimlarin
tireme saghig ile ilgili fizyolojik farkliliklar1 ve bunun daha fazla
iireme saglig1 sorununa yol agmasidir (Akin & Ozvaris, 2012).
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Kadmlar erkeklere gore saglik hizmetinden daha az
yaralanmaktadirlar. Bunun bir nedeni kadinin saglik sorunlarinin
aile i¢cinde 6nemsenmemesi, bir digeri de erkek cocugunun daha ¢ok
onceliklendirilmesi olabilir (Aslan, 2003).

Kadinin egitim durumu kadin sagligini olumlu yoénde
etkilemektedir. Kadimin egitim diizeyi arttikca sadece kendi sagligi
degil, ¢ocuklarinin saglig: da artmaktadir (Giiven Tezcan, 2017).

Annenin sagliginin korunmasi son derece dnemlidir. Ciinki
anne sagliginin bozulmasi ¢ocuk bakiminda eksikliklere sebebiyet
vermektedir. Tiim yasam siiresince ana ve ¢ocuk sagligi biitiinciil bir
yaklagimla ele alinmalidir (Bozkurt & Erdim, 2019).

Adolesan gebelikler diinyada 6nemli bir saglik sorunudur.
Hem anne, hem bebek icin olumsuz yonleri bulunmaktadir. Prenatal
bakim genellikle eksiktir (Giizel ve ark., 2016). Addlesan gebelerde
egitim seviyesi disiiktiir, benlik saygilar1 zayiftir. Bu addlesanlar
cocuk bakiminda yetersiz kalmaktadirlar, bu da bebeklerde ihmale
sebebiyet vermektedir (Bulut, Glirkan & Sevil, 2008).

Kadinlarda beslenme ve obesite

Diinya iizerinde yaklasik 450 milyon kadin beslenme sorunu
yasamaktadir. Gelismekte olan iilkelerde gebe kadinlarin %50°sinde
Fe eksikligi anemisi goriilmektedir (Aslan, 2003).

Beslenme birey ve toplum yasami i¢in ¢ok Onemli bir
ithtiyagtir. Saglikli beslenme toplumun saglikli olmasi icin gerekli
kosullardan birisidir. Kadinlarin yasam siklusunda bazi donemlerde
(gebelik, lohusalik) beslenme gereksinimi artmis olmasina ragmen,
kadinlarin beslenme konusunda degisik sosyokiiltiirel faktorler
nedeniyle beslenmesi icerik olarak eksik kalmaktadir. Kadinin
statiisliniin yiikseltilmesi, multidisipliner yaklasim, bu sorunun
¢Oziimii i¢in son derece onemlidir (Aslan, 2003).

Gebelikte beslenmede enerji gereksinimi artmaktadir.
Ginliik 2500-2700 kcal/giin enerji ithtiyact bulunmaktadir. Ayrica
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besin ¢esitliligi, glinliik ihtiyact olan vitamin ve minerallerin
verilmesi de son derece dnemlidir (Samur, 2015).

Obesite viicuttaki yag dokusunun normale goére fazla olmasi
durumudur. Obesite yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir saglik
sorunudur. Sadece fizyolojik degil, sistemik, ruhsal, estetik vb.
bircok soruna da yol agabilmektedir. Diinya genelinde artan bir
saglik sorunu olan obesite, hem gelismis, hem de gelismekte olan
iilkelerde sik goriilmektedir. Obesitede asil artis adip6z dokudadir.
Bu adip6z doku artisi, yag hiicrelerinin artis1 veya yag hiicrelerinin
biliylimesi seklinde olabilmektedir. Gebelikte yeterli ve dengeli
beslenemeyen kadmlarin ¢ocuklarinda obeziteye daha sik
rastlanmaktadir (Atilla, 2003).

Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada kadinlarda obezite orani
%28.3 olarak bulunmustur. Obezitenin siklig1 yasla birlikte
artmaktadir. Gebelik sayisi, egitim diizeyinin diisiik olmasi da
obeziteyi arttirmaktadir (Nazlican, Demirhindi & Akbaba, 2012).

Gebelerde obezitede spontan diisiik, gestasyonel diyabet gibi
bir takim risk faktorlerini arttirmaktadir. Sezeryanla dogumda obez
gebelerde daha siktir. Obesite gebeler i¢in de 6nemli bir halk sagligi
sorunudur (Yanikkerem, 2017).

Anne oliimleri

Anne Olimi bir kadimin gebelik, dogum ve gebelik
sonrasindaki 6 hafta icinde (42 giin) halk arasinda lohusalik
doneminde gebelik veya gebeligin arttirdigi durumlar nedeniyle
hayatin1 kaybetmesidir. Aslinda anne 6liimii ger¢ekte hesaplanan bir
orandir. Clinkii payda da tiim gebelikler olmas1 gerekirken, sadece
canli dogumlar yer almaktadir. Tiim gebeliklerin (6zellikle erken
diisiiklerin saptanamamasi), 6lii dogumlarin kayit dis1 kalmasi vb.
nedenlerle payda da standart deger olmasi acisindan canli dogumlar
yer almaktadir (Akin & Ozvaris, 2012).
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Dogrudan anne Oliimii, tamamen gebelige bagh
komplikasyonlarla annenin  kaybedilmesidir. Diinyada ve
Tiirkiye’de dogrudan anne 6liimii nedenleri

Kanama
Enfeksiyon
Toksemi

Uterus riiptiiriidiir.

Dolayli anne 6liimi, kadinin gebelik 6ncesi tasidigi bazi
saglik sorunlarinin gebelikle birlikte artmasiyla ortaya ¢ikan anne
olimiidiir. (Yoldascan a, 2017.).Kapak yetmezIligi olan annenin
gebelikte konjestif kalp yetmezligi nedeniyle hayatini kaybetmesi
ornek verilebilir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada anne 6liim orani 100 binde
15.2 olarak bulunmustur. Anne oliimleri 35 yas altinda daha sik
gozlenmistir, 6len annelerin %26.9’unun okuryazar olmadigi tespit
edilmistir (Sencan ve ark., 2016).

Anne 6liimleri iilkelerin gelismislik gostergelerinden biridir.
Saglik hizmetlerinin niteligini gostermesi agisindan 6nemlidir. Anne
Olimlerinin biiyilk kismi gelismekte olan {ilkelerde meydana
gelmektedir (Demir, Y. ve ark., 2022).

Toplumsal Cinsiyet

Toplumsal cinsiyet fizyolojik cinsiyetin disinda kiiltiirel ve
sosyal olarak belirlenen cinsiyettir. Yasam boyunca toplum
tarafindan belirlenmis bazi rol ve sorumluluklarin belli cinsiyete
yiiklenmesidir. Toplumsal cinsiyet kavrami kadin saglig: iizerinde
olduk¢a olumsuz bir etkiye sahiptir. Toplumsal cinsiyet esitligi
kadinin erkegin sahip oldugu sartlar ve firsatlara sahip olmasidir.
Bunun sonucunda kadin sagligi hizmetleri erken tan1 ve tedavide,
saglik hizmetlerine ulasimda, kullanimda ve saglik hizmetlerinin
kullaniminda, saglik hizmetlerinin nitelikli sunumunda esit sartlara
sahip olabilir. Tiirkiye’de kadinin diisiik egitimi, diisiik istihdami,
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dogurganlik hizinin yiiksek olmasi, dogum araliklarinin sikligi,
siddet kadin saghigini olumsuz etkileyen en Onemli faktorlerdir
(Yoldascan b, 2017).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada bat1 illerinde toplumsal
cinsiyet esitligi endeksi daha iyiyken, dogu illerinde bu indeks diisiik
bulunmustur (Zorlutuna, 2024). Kadmlarin egitim seviyesi
yiikseldikge esitlik anlayis1 toplumda artmaktadir.

Yaghilarin toplumsal cinsiyet esitligine bakis1 ile ilgili
yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin ¢ogu erkek egemenligini kabul
ettiklerini belirtmislerdir, kadinin erkege bagimliligi genel olarak
kabul gormektedir (Yesildag & Altunbas, 2024).

Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada grencilerin
toplumsal cinsiyete bakis agisini olumlu yonde degistiren faktor
anne egitimi olarak bulunmustur. Anne egitiminin arttirilmasi
toplumsal cinsiyette son derece dnemli bir role sahiptir (Aylaz ve
ark., 2014).

Toplumsal cinsiyet, saglik ve kadin beslenme ile ilgili
sorunlar sadece saglikla ilgili disiplinleri degil, multidisipliner bir
yaklasimla ¢o6ziilebilir. Sorunlarin ¢6ziimii i¢in olusturulacak
miidahale c¢alismalar1 hem insani, hem de ekonomik bir
sorumluluktur. Bunun basariyla sonu¢lanmasi ise sistematik bir
cabayla miimkiindiir (Aslan, 2003).
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BOLUM IV

Elektromanyetik Alan ve Saghk Etkileri

Omer Faruk TEKIN'

Giris

Elektromanyetik radyasyon, dogal (giines, jeomanyetik
alanlar, yildirimlar vb.) ve yapay (elektrik hatlari, cep telefonlari,
WiFi cihazlar1 vb.) kaynaklardan iiretilir. Elektromanyetik alan
(EMA), elektrik yiiklerin hareketinden kaynaklanan elektrik ve
manyetik alanlarin birlesiminden olusur. Son yiizyildaki teknolojik
gelismeler nedeniyle, yasadigimiz ortamlar EMA agisindan oldukga
zengindir. EMA’lar gbzle goriinmemekle birlikte, elektrik hatlari,
baz istasyonlari, telekomiinikasyon, cep telefonlari, elektrikli ev
aletleri ve WiFi tarafindan iiretilir (Sekil 1) (Moon, 2020).

Elektromanyetik spektrum, elektromanyetik radyasyonun
tim araligin1 kapsamaktadir. Spektrum, gama 1sinlarimi (kisa dalga
boylar1 ~107* m ve yiiksek frekanslar ~10?! Hz), radyo dalgalarini
(uzun dalga boylar1 ~10? m ve diisiik frekanslar ~10° Hz) ve ticari ve

' Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim
Dal, Kiitahya/Tiirkiye, Orcid: 0000-0002-7150-5933, oftekin@gmail.com
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konut giiciiyle iliskili frekanslari (cok uzun dalga boylar1 ~10° m ve
cok diistik frekanslar ~60 Hz) igerir. Diisiik frekansli dalgalar (radyo
dalgalar1) diistik enerji tasirken, yiiksek frekansh dalgalar (X 1sinlart)
iyonlastict 6zellikleriyle canlilar iizerinde giiglii etki yaratabilirler
(Kostoff & Lau, 2013).
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Sekil 1: Elektromanyetik spektrum
Kaynak: (Moon, 2020)

Teknolojinin hizla gelismesi ve yayginlagsmasi ile EMA’nin
cevresel etkileri her gecen giin daha fazla giindeme gelmektedir.
Elektromanyetik kirliligin ana kaynagi haline gelen Mevcut
teknolojiler nedeniyle insanlar her giin elektromanyetik kirlilige
maruz kalirken, ozellikle diisiik frekansli teknolojilerden gelen bu
kirliligin insanlar iizerindeki olumsuz etkileri ve zararlar1 konusunda
kesin bir kanit bulunmamaktadir (Redlarski et al., 2015). Ancak
2011 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) Uluslararas1 Kanser
Aragtirmalart  Ajansi’nin  (IARC) cep telefonu radyofrekans
elektromanyetik alanlarin1 Grup 2B (insanlar i¢in muhtemel
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kansorejen) olarak tanimlamasindan itibaren, elektromanyetik
maruziyet yonelik kaygilar artmigtir (Kim et al., 2019; WHO, 2011).

Elektromanyetik alanlarin insan viicudu ile etkilesimi

EMA’nm insan viicudu ile etkilesimi, frekans araligina ve
maruziyet sliresine bagli olarak farki  mekanizmalarda
gerceklesmektedir. EMA’nin temel etkileri stimiilasyon, termal ve
termal olmayan etkilerdir. Stimiilasyon etkisi genellikle tibbi
cihazlarda kullanilan ve sinirleri ve kaslara etkiyi igerir. Termal etki,
kullanilan cihazlar nedeniyle viicut sicakliginda artisa neden olan
etkidir. Termal olmayan etki ise uzun siireli maruziyetler nedeniyle
asirt duyarlilik ya da nérogelisimsel bozukluklarla iliskili olabilecegi
distintilmektedir (Markov & Grigoriev, 2015; Moon, 2020).

QB: u[iLr
Ejﬁw

=
@
B
=]

(LCJ@ Y]
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Biological effects in CNS

Genotoxicity / / \ \ Neurotransmitters

Cancer Neuronal activity
BBB Memory

Sekil 2: Elektromanyetik alana maruziyetin olasi biyolojik etkileri
Kaynak: (Kim et al., 2019)
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Iyonlastiric1 (giines 1smnlar;, X 1sinlar1) ve iyonlastirici
olmayan (radyofrekans EMA) radyasyona maruziyetinin hiicre
zarinin yapist ve islevlerindeki degisiklikler, hiicre i¢i/dis1 sinyal
yollari, genetik etkiler, oksidatif stres ve DNA hasarlar1 yoluyla
hiicresel yap1 ve islevin bozulmast gibi etkileri oldugu
bildirilmektedir (Akbari et al., 2019). EMA maruziyetinin biyolojik
etkilerinin sematik 6zeti Sekil 2’de gosterilmistir.

Elektromanyetik alanin saghk etkileri

EMA maruziyeti ile ilgili yapilan calismalarda odaklanilan
konular; kanserler, genetik hasar, norolojik hastaliklar, iireme
bozukluklari, bagisiklik sistemi bozukluklari, bobrek hasari,
elektromanyetik asir1 duyarlilik ve bilissel etkiler olmustur (Kim et
al., 2019).

Elektromanyetik alan ve kanser riski

EMA’nin kanser yapici etkileri net olarak kanitlanmasa da
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) Uluslararas1 Kanser Arastirmalar
Ajansi (IARC) cep telefonu radyofrekans elektromanyetik alanlarini
Grup 2B (insanlar i¢in muhtemel kansorejen) olarak tanimlamistir
(WHO, 2011). Radyofrekans EMA’larin beyin tiimorleri ve akustik
norinom riskini artirdigt sOylenmistir. Bu tlimoérlerin, cep
telefonlarinin rutin kullanilan tarafta daha sik goriilmesi EMA ile
kanser iliskisini destekleyici niteliktedir. Ayni zamanda EMA
maruziyeti artmig losemi riski ile de iliskilendirilmektedir
(Carpenter, 2013).

Baz1 bilimsel calismalarda EMA’nin meme kanseri ile
iliskisi degerlendirilmistir. Insan meme kanseri hiicrelerinin diisiik
cevresel seviyerdeki EMA maruziyetinde daha hizli biiytidiigiine
dair kanitlar bulunmustur. Yapilan hayvan deneyleri ile de bu
bulgular desteklenmistir. Meme kanserine yakalanma riski daha
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fazla olanlarda gerekli 6nleyici 6nlemler arasina EMA maruziyetinin
azaltilmasi da 6nerilmistir (Hardell & Sage, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2011 y1linda EMA y1 insanlar i¢in
muhtemel kansorejen olarak tanimlamasi sonrasinda yapilan
epidemiyolojik caligmalar neticesinde, Radyofrekans EMA’nin
kategorisinin Grup 1’e (insanlar i¢in karsinojen) yiikseltilmesi igin
yeterli oldugu savunulmustur. Bu konuda parotis bezi, testis, meme,
hematopoietik maligniteler ve ¢oklu primer maligniteler gibi ek
tiimorlerin radyofrekans EMA ile iligkisinin aragtirilmasinin yararh
olacag belirtilmistir (Miller et al., 2018).

Elektromanyetik alan ve norolojik etkiler

EMA’larin sadece kanser riski ile degil, ndrolojik
degisiklikler ve bilissel islev bozukluklar: ile de ilgili olabilecegi
vurgulanmaktadir. EMA’larin norotransmitter salinimin1 ve kan
beyin bariyerini etkiledigi, uyku kaitesini etkiledigi, bas agrisi,
yorgunluk, tiikenmislik, kulak ¢inlamasi gibi semptomlara neden
oldugu, gebelikte cep telefonu kullanan annelerin g¢ocuklarinda
kullanmayanlara gore daha fazla hiperaktivite belirtileri oldugu
bildirilmistir. (Kaszuba-Zwoinska et al., 2015; Kim et al., 2019).
Diisiik frekanslit EMA’larin noropsikiyatrik etkilerinin incelendigi
bir derlemede, siklikla bildirilen semptomlar arasinda uyku
bozuklugu/uykusuzluk, bas agrisi, yorgunluk/bitkinlik, depresyon,
depresif semptomlar, disestezi (gorme, isitme, koku alma
bozuklugu), konsantrasyon/dikkat/biligsel islev bozuklugu, bas
donmesi/vertigo, hafiza degisiklikleri, huzursuzluk, gerginlik,
endise, stres, ajitasyon, rahatsizlik hissi, sinirlilik, istah kayb,
bulanti, ciltte karincalanma/yanma/inflamasyon bulunmaktadir
(Pall, 2016).

Diger taraftan kamusal alanlarda siklikla karsilasilan
radyofrekans EMA maruziyet seviyelerinin insan saglig1 i¢in zarar
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verici seviyelerde olmadigi bulunmustur (Repacholi et al., 2012).
Hatta Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi, Multiple Skleroz gibi
hastaliklarda EMA’larin, darbeli EMA’larin, transkraniyal manyetik
stimiilasyonunun kullaniminin nérodejeneratif hastaligi olanlarda
elektromanyetik tedavi sonrasi bir takim klinik parametrelerde
olumlu degisimler meydana geldigi bildirilmistir (Funk & Fihnle,
2021).

EMA ’nin sinir sistemi iizerine olan etkileri daha ¢ok hayvan
deneyleri ile arastirilmistir. Bunlar icinde termal etkiler, otofaji
sireglerinin  aktivasyonu, 1iyon kanali  ekspresyonundaki
degisiklikler ve miyelin kilif tizerindeki degisiklikler oldugu
bildirilmistir. Ancak bu sonuglarin dogrudan insanlara uygulanmasi
icin yeterli epidemiyolojik caligsmalara ihtiya¢ vardir (Kim et al.,
2019).

Elektromanyetik alan ve ¢cocuklar

Cocuklarin sinir sistemleri yetiskinlere gore elektromanyetik
dalgalarin etkilerine karst daha savunmasizdir. Ozellikle cep
telefonu kullanimimin artan bas agrisi, uyku bozuklugu,
norotransmitter salinimi, sinaptik plastisite degisiklikleri ve néronal
hiicre dongiileri iizerine etkilerinin gosterildigi cesitli deneysel
calismalar bulunmaktadir (Moon, 2020). Cocuklarin iletkenligi
yetiskinlerden daha yiiksek oldugundan (daha yiiksek nem ve iyonik
icerik nedeniyle) ve kafatasi kalinliklar1 daha ince oldugundan,
cocuklarin baslar1 ¢ok fazla radyofrekans enerjisi emer (Moon,
2020).

EMA maruziyetinin, Ozellikle fetal ve erken cocukluk

doneminde beyin gelisimini olumsuz etkileyebilecegi ifade
edilmistir (Kaplan et al., 2016).
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EMA'larin cocuk sagligi iizerindeki etkilerine iliskin
calismalar heniiz kesinlesmemis olsa da, c¢ocuklar arasinda
EMA'lara maruziyet en aza indirilmelidir. Cocuklardaki maruziyetin
azaltilmast i¢in; cocuklarin uzun siire zaman gegirdigi yerlerde
EMA’ya maruz kalmaktan kaginilmalidir, elektrikli cihazlar viicuda
30 cm’den daha yakin kullanilmamalidir, cep telefonlar ¢cocuklarin
kafalarina dogrudan yaklastirilmamalidir, WiFi yerine kablolu
baglantilar tercih edilmelidir. EMA'larin IARC'ye gore muhtemelen
kanserojen oldugu gercegi goz ardi edilmemeli veya oOnyargili
yorumlanmamali ve EMA kullanimma iliskin  giivenlik
politikalarinin ~ olusturulmasinda  klinisyenlerin ~ goriislerine
endistrilerin goriislerinden daha fazla agirlik verilmelidir (Moon,
2020).

Elektromanyetik alan ve kas iskelet sistemine etkileri

EMA her ne kadar yorgunluk, halsizlik ile iligkili bulunmus
olsa da, 6zellikle kas iskelet sistemi bozuklugu olanlarda yaygin bir
sekilde teropatik olarak kullanilmaktadir. Belirli EMA tiirlerine kars1
hiicresel tepkilerin mekanizmalarinin anlasilmasi, farkli hastalik
tirleri i¢in uygun tedavi yontemlerinin gelistirilmesini saglamistir
(Putowski, M. et al., 2016).

EMA, kas iskelet sistemi hastaliklarinda, doku onarimini
uyarabilen, iltihabi azaltabilen ve agr1 sinyallerini diizenleyebilen
invaziv olmayan, kisisellestirilmis ve kapsamli bakim saglamak
amaciyla tek basina veya diger terapilerle birlikte kullanilabilen bir
alternatif oldugu bildirilmistir (Rajalekshmi & K Agrawal, 2024).

Yapilan bir sistematik incelemede, EMA tedavisinin kas
iskelet sistemi hastaliklar1 olanlarda, bildirilen olumsuz bir yan etki
olmadan, agriy1 hafiflettigi ve islevi iyilestirdigi one slriilmiistiir
(Paolucci et al., 2020).
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Kas iskelet sistemi hastaliklar1 i¢in her ne kadar EMA’ nin
olumlu etkilerinden bahsedilse de, giivenli bir tedavi i¢in maruz
kalma siirelerinin ve EMA frekanslarinin standart protokollerinin
kullaniminin ne Ol¢lide yapildigr belirsizligini  korudugu, bu
tedavilerde kas iskelet sistemi disindaki EMA etkilerinin
arastirilmasi gerektigi diisiiniilebilir.

Elektromanyetik alan maruziyeti azaltmaya yonelik goriisler

EMA maruziyetini azaltmada en 6nemli noktalardan birinin
maruziyet sinir degerlerinin tanimlanmasi oldugu agiktir (ICNIRP,
2020). Ozellikle ev ortaminda EMA 6lciimleri yapilarak diisiik
manyetik alan seviyelerinin saglanmasina ¢aligilabilir (Tomitsch et
al., 2010). Calisma ortaminda 6zellikle de saglik c¢alisanlari igin,
cihazlarin yaydigi elektromanyetik alanlarin etkilerinin azaltilmasi
icin ¢esitli bariyerler ya da mesafe kontrolleri saglabilir (Stam &
Yamaguchi-Sekino, 2018). Kapsamli EMA c¢alismalar1 sonucunda,
mimarlar ve tasarimcilar daha gilivenli bir elektromanyetik i¢c mekan
ortami tasarlayabilir ve yap1 ve insaat uzmanlar1 elektromanyetik
radyasyonunu izleyebilir ve azaltabilirler (Monadizadeh et al.,
2021). EMA maruziyetinin azaltilmast ig¢in ¢esitli Oneriler
bulunmaktadir.

Radyofrekans EMA maruz kalmanin Onlenmesi igin
(Belyaev et al., 2016);

e Cep telefonu goriigmeleri kisa tutulmali, miimkiinse
hoparlor ve eller serbest modu kullanilmali

e (Cep telefonlar1 viicuda yakin bir yerde tutmaktan
kaginilmali
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Sonug¢

Gerekli olmayan kablosuz uygulamalar devre disi
birakilmali (WiFi, Bluetooth, NFC), miimkiin
oldugunca telefonlar “ucak modu”nda tutulmali

WiFi erisim noktalar1 ve modemlerin baglantilar
devre dist birakilmali, kablosuz yerine kablolu
internet tercih edilmeli

Son derece diisiik frekansli EMA’lara maruz kalmanin
onlenmesi (Belyaev et al., 2016);

Yataklarin ve masalarin duvarlardaki kablolardan
uzaklastirilmasi (en az 30 cm mesafe)

Yatagin hemen altinda, iistiinde ya da yanindaki
odada manyetik kaynaklarin olmadigindan emin
olunmasi

Calisan elektrikli motorlara yakin olarak uzun siireli
maruziyetten kaginilmali

EMA uzun yillardir glindemde olan bir konudur ve bu konu

ile ilgili birgok yayin bulunmaktadir. Literatiiriin bir kismi da
EMA’nin saglik etkilerine odaklanmistir. Her ne kadar saglik
etkilerine dair kanitlarin sinirli ve yeterli olmadigini belirten yayinlar
varsa da hem hayvan deneyi ¢alismalari ile hem de epidemiyolojik
insan ¢aligmalari ile EMA’nin saglik etkileri gosterilmistir.

Uzerinde en fazla durulan konular; beyin tiimdrleri ve

l6semiler gibi kanser tiirleri ve heniiz gelisimini tamamlamis olan
cocuklar tizerindeki saglik etkileridir.
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Cevremizdeki yapay kaynaklardan meydana gelen elektrik
alanlar icin riski yok etmenin imkani olmadig1 aciktir. Ancak halk
saglig1 perspektifinden degerlendirilecek olursa, risk kaynaginda
ortadan kaldirilamiyorsa, kac¢inmak i¢in g¢esitli Onlemlerin
gelistirilmesi gerekmektedir. Ve bunun i¢in en 6nemli noktalardan
biri de toplumun bu konuda bilinglendirilmesidir. Karar vericiler,
olast maruziyet seviyelerini ve siir degerlerini belirlemelidir. Halk
saghig1 calisanlart EMA’larin saglik etkileri konusunda toplumu
bilin¢lendirmelidir. Kisiler ise maruziyeti azaltmaya yonelik
bireysel dnlemleri kendileri hayata gegirmelidir.
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BOLUM V

Tiirkiye’de Yapilan Mikroplastik Konulu Akademik
Cahismalarin ve Tezlerin Incelenmesi: Bibliyometrik
Analiz

Inci ARIKAN!
Muhammed Furkan DEMIR?

Giris

Giinliik hayatimizda ve gesitli liretim siireglerinde kullanilan
plastikler, hafif, dayanikli ve ekonomik yapilari nedeniyle ¢ok
sayida toplumsal fayda saglamaktadir (Phuong & ark.,2016; Qin &
ark.,2020). Ancak bozunma siire¢lerinin ¢ok uzun ve belirsiz olmasi
plastik atiklar1 ciddi bir ¢evre sorunu haline getirir (Qin &
ark.,2020). Mikroplastikler (MP'ler), su ortamlarinda yaygin
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dagilimlar1 ve biyota ile yakin etkilesimleri nedeniyle giderek daha
fazla endise yaratmaktadir (Browne & ark.,2007; Qin & ark.,2020).
MP’ler, genellikle tanimlanmis bir alt boyut sinir1 olmayan 5 mm'ye
kadar olan minik plastik pargaciklar olarak tanimlanir. Ayrica gilines
kremi, temizleyiciler, kozmetik dirlinleri gibi kisisel bakim
iriinlerinde bulunan mikro boncuklar olarak da bilinirler ve birincil
mikroplastik (MP) kaynaklaridir (Yusuf & Elias, 2023; Koelmans &
ark.,2022).

Ultraviyole radyasyon, oksidasyon veya mekanik aginma ile
daha biiylik plastik ¢oplerden kopan parcalar ise ikincil MP
kaynaklarmi olustururlar. Tekstil yikama yoluyla sentetik liflerin
salinmasi, MP'lerin bir baska potansiyel kaynafidir (Qin &
ark.,2020).

Diinya genelinde her y1l 335 milyon tona kadar ulagan biiyiik
miktarda MP iiretilmekte ve bu miktarin yakin zamanda daha da
artmas1 tahmin edilmektedir. Giinlik MP maruziyeti, havada asili
toz pargaciklari, gidalar ve igecekler gibi yaygin ¢evresel kaynaklar
araciligiyla olabilir (Osman & ark., 2023; Zuri, Karanasiou &
Lacorte, 2023). MP’lerin yol agtig1 olumsuzluklara dair birgok rapor
yayimlanmakta ve her gegcen giin yeni kanitlar sunulmaktadir
(Paul & ark., 2024; Badola & ark., 2022).

MP kontaminasyonunun kaynaklarini belirleme, uygun
azaltma stratejilerini benimseme ve siirdiiriilebilir alternatifler
konusunda dogru se¢imler yapmak i¢in dikkatli bir degerlendirme
gerekir. Bu degerlendirme, etkili kontrol dnlemleri uygulamak ve
plastik kirliligini azaltmak igin ¢ok onemlidir (Oncii &Aydemir,
2024). Bunun yaninda MP kirliligine maruz kalma Ol¢limii
ekosistemler ile genel insan saglig: lizerindeki potansiyel riskleri
kavramak i¢in esastir (Cox & ark., 2019). Ancak tespit
yontemlerinin  eksikligi, farkliligt nedeniyle, kontaminasyon
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kaynaklarini belirlemek ve nitelendirmek son derece zordur (Shim,
Hong&Eo0,2017).

MP konusunun yillar i¢inde akademik caligsmalara nasil
yansidiginin, arastirma konularinin ve alanlariin aragtirilmast MP
kaynaklarimin detayli incelenmesi, sagliga olan olumsuz etkilerinin
aciklanmasi ve durum tespitinin yapilmasi agisindan 6nemli olup
konu ile ilgili bibliyometrik ¢alismalar yol gostericidir (Qin &
ark.,2020; Bhat,2023; Esmeray & Armutcu,2020; Dogdu &
Karabork & Dilek,2024). Ancak literatiirde tilkemizde yapilmis MP
konulu bibliyometrik bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu ¢alismanin
amaci, Tirkiye’de MP konusunda yapilan arastirmalarin
degerlendirilmesidir.

Yontem

Tanimlayici nitelikte bibliyometrik olan bu ¢alismanin
verileri 1-30 Kasim 2024 tarihlerinde toplanildi. Herhangi bir zaman
sinirlamasi olmadan Tiirkiye’ de yapilan akademik caligmalarin
belirlenmesi i¢in pubmed, google akademik ve Yiiksekdgretim
Kurumu Baskanligi (YOK) Ulusal Tez Merkezi veri tabanlari
kullanildi. Pubmed taramalart; “mikroplastikler, Turkey” anahtar
kelimeleri ile “insan caligmalar1” filtrelenerek
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=microplastics %2 C%20turkey &f
ilter=hum_ani.humans&page=6), google akademik taramalari;
“mikroplastikler” anahtar kelimesi ile sadece ‘“makaleler”
filtrelenerek yapildi
(https://scholar.google.com/scholar? q=Mikroplastikler+&hl=tr&as _sdt
=0,5&as rr=1I). YOktez veri tabaninda ‘“mikroplastikler” anahtar
kelimesi ile tiim tezler tarandi. Bagliginda MP kelimesi olan tiim
yayinlar insan sagligmi dogrudan ya da dolayli olarak
etkileyebilecek drneklerde MP’lerin arastirildigy/ belirlendigi yerler,
caligilan boltimler, yayimlandig: yillar agisindan incelendi (Sekil 1).
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57 makalenin (Tiirkiye disindan olan 7 makale,)
basliginda MP kelimesi olmayan 6 makale ve insan
sagligin1 dogrudan etkiledigi diisiiniilmeyen 9 makale
Pubmed incelemeye katilmadi) 35'1 incelendi. )y
\/ N

Google 21 derleme makale verildi.
akademik )
\

136 adet tez incelendi.
Yoktez

J

Sekil 1: Caliymada veri tabani tarama algoritmast

Pubmed taramalarinda; insan dokularinda (nazal,
bronkoalveolar, mide, prostat, lenfosit, karaciger) MP
belirlenmesine yonelik incelemelerin yapildigi 9 adet ¢alisma,
cevresel kaynaklarin (deniz iriinleri, ev tozu, dis macunu, tarim
tirtinleri, sofra tuzu, antibiyotikler, enteral beslenme formiilleri, yiiz
maskesi,) incelendigi 11 adet caligma saptandi. Bu ¢aligsmalarin biri
disinda hepsinin son 4 y1l icinde ve konuyla ilgili boliimler disinda
ortak disiplinler ile yapildigi saptandi. Pubmed tarama sonuglari
Tablo 1°de sunuldu (Tablo 1).
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Tablo 1: Pubmed tarama sonuclar

MP tayin edilen | Makale | Calisma | Calismayi yapan
yerler sayisi yili boliimler
1.insan dokulari
Nazal | 2 2023,2024 | Tip Bilimleri-Biyoloji
Bronkoalveolar | 2 2024 Tip  Bilimleri, Su
iiriinleri, Organik
Tarim, Biyoloji, Kimya
Mide stvist | 2 2024 Adli Tip; Balik¢ilik ve
Su iirlinleri
Prostat | 1 2024 Tip Bilimleri-Biyoloji
Insan periferik | 1 2021 Biyoloji -Saglik
lenfositleri Hizmetleri
Karaciger dokusu - | 1 2024 Farmasotik toksikoloji
hiicre kiiltiirii
2.Cevresel kaynaklar
Midye-balik | 5 2021- Deniz ve Su iiriinleri
2024
Ev taban tozunda | 1 2023 Saglik Hizmetleri -
Kimya
Sofra tuzu | 1 2023 Cay Tarmmi ve Isleme
Teknolojisi-Kimya
Enteral beslenme | 1 2024 Beslenme  Diyetetik-
formiilleri Balike¢ilik ve Su
Uriinleri
Antibiyotiklerde | 1 2022 Saglik Hizmetleri- ileri
mikro-nano plastik Aragtirmalar Merkezi
Yiiz maskeleri | 1 2021 Cevre Mihendisligi
Dis macunu | 1 2019 Saglik Hizmetleri-lleri
Aragtirmalar Merkezi
3. MP tayin 5 2021- Multidisipliner-
yontemleri 2023 Aragtirma Merkezleri
4. MP kirliligi 1 2024 Hemygirelik
farkindaligi-
miidahale ¢alismasi
5. Derlemeler 9 2019-2024 | Multidisipliner
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Google akademik taramalarinda 21 adet derleme bulunup,
konu igerikleri, calisma yil1 ve calismanin yapildigi boliimler Tablo
2’de verildi (Tablo 2). Cevre Miihendisligi boliimiinde 7, Gida
Miihendisligi- Beslenme ve Diyetetik- Besin Hijyeni ve Teknolojisi
béliimlerinde 6, Tip bilimlerinde 3, Su Uriinleri béliimiinde 2,
Biyoloji, Elektrik ve Elektronik Miihendisligi ve Egitim
boliimlerinde 1’er adet makale oldugu saptandi. Caligmalar 2015-
2024 tarihleri arasinda yer alirken, ¢ogunlugunun son 4 yil i¢inde
yapildigi ve ¢ogunun ¢evreyi ilgilendiren konular oldugu, MP’lerin
insan saghigina etkilerini degerlendiren 3 derlemenin oldugu
goriildi.

Tablo 2: Google akademik tarama sonuglari

Derleme tiiriindeki Derleme | Yih Calismay1 yapan boliimler
makalelerin MP Sayisi
konulari-icerigi
Gidalar 3 2020- Gida Miihendisligi,
2022 Beslenme ve diyetetik
Genel Bilgiler 6 2015- Cevre Miihendisligi, Fen
2024 Bilimleri-Egitim-Tip, Besin
Hijyeni ve Teknolojisi, Tip
Bilimleri, Gida
Miihendisligi, Saglik
hizmetleri
Insan Saghigma | 3 2019- Cevre Miihendisligi, Tip
Etkileri 2024 Bilimleri
Su 4 2019- Su Uriinleri, Biyoloji, Besin
2021 Hijyeni, Gastronomi
Cevresel etkileri 1 2021 Biyokimya-Beslenme ve
Diyetetik
Atik Sular 3 2020, Cevre Miihendisligi
2024
Hava 1 2022 Elektrik ~ ve  Elektronik
Miihendisligi
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Incelenen 136 tezin 25°i Doktora, 110’u Yiiksek Lisans, 1°i
Tipta uzmanlik tezi idi. En fazla tezin yapildig1 anabilim dallar
sirast ile 69 tez ile Cevre Miihendisligi-Sagligi-Teknolojileri
Bilimleri, 23 tez ile Biyoloji, 9 tez ile Su Uriinleri-Su Miihendisligi-
Temel Bilimleri ve 6 tez ile Matematik ve Fen Bilimleri Egitimi
anabilim dallar1 idi. Tezlerin yapildig1 ana bilim dallarina gore
dagilim1 Tablo 3’te verildi (Tablo 3).

Tablo 3: Tezlerin yapildigi Ana Bilim Dallarina gore dagilimi

Tezlerin yapildig1 Ana Bilim Dallar Say1
Besin Hijyeni ve Teknolojisi Ana Bilim Dali 2
Biyokimya Ana Bilim Dal1 1
Biyoloji Ana Bilim Dali 23
Biyoteknoloji- Biyosiire¢ Miithendisligi Anabilim Dali 2
Cevre Mihendisligi-Sagligi-Teknolojileri-Bilimleri Ana 69
Bilim Dal

Deniz Jeolojisi-Biyolojisi-Denizcilik Ana Bilim Dali 4
Gida Miihendisligi -Giivenligi Ana Bilim Dali 5
Hemsirelik Ana Bilim Dali 2
Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dali 1
Insaat Miihendisligi Ana Bilim Dali 2
Jeoloji Miihendisligi- Jeodezi ve Cografi Bilgi 4
Teknolojileri Ana Bilim Dali

Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali 1
Matematik ve Fen Bilimleri Egitimi Ana Bilim Dali 6
Molekiiler Biyoloji ve Genetik Ana Bilim Dali 1
Su Uriinleri-Su Miihendisligi-Temel Bilimleri Ana Bilim 9
Dali

Tekstil Mithendisligi Ana Bilim Dali 1
Toprak Bilimi ve Bitki Besleme-Organik Tarim 3
Isletmeciligi-Tarimsal Yapilar ve Sulama Ana Bilim Dali
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Tezler MP tayin edilen yerlere ve konularina gore
incelendiginde; deniz suyu ve deniz Uriinleri alaninda 41 tez, atik
sular konusunda 21 tez, ¢esitli su kaynaklarinda MP bakilan 25 tez,
havada 8 tez, gidalarda calisilan 7 tez, toprakta, ilaglarda calisilan
6’sar tez, insan dokularinda 3 tez ve plastik tirlinlerde MP bakilan 1
tez bulunmaktaydi. Ayrica MP kirliligi farkindalik diizeylerini
degerlendiren 7 tez vardi. Tezlerin MP tayin edilen yerlere ve
konularina gore dagilimi1 Tablo 4°te verildi (Tablo 4).

Tablo 4: Tezlerin MP tayin edilen yerlere ve konularina gére
dagilimi

MP tayin edilen yerler Tez sayisi
Atik sular 21
Su kaynaklari 25
Deniz suyu 28

—_
W

Deniz turinleri

Farkindalik diizeyi
Gida

Hava

flag -Biyofilm

Toprak

Insan dokular

Plastik triinler

Analiz-Tespit yontemleri
Tekstil

N Q| =] W[N] 0| 3| O

Yillara gore degerlendirildiginde 106 tezin 2022-2024 yillari
arasinda, 26 tezin 2019-2021 yillar1 arasinda ve 4 tezin 2017-2018
yillarinda yapildig: goriildii (Sekil 2).
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Sekil 2: Tezlerin Yillara Gore Dagilimi

Sonu¢

Bu calisma ile iilkemizde yapilan 35 arastirma makalesi, 21
derleme makale ve 136 adet tez gozden gecirilip, calismalarin
yapildig1 boliimler, konular1 ve yaymmlandigi tarihler incelendi.
Buna gore; ¢alismalarin yaklagik yarisinin derleme makale olmasi
konu hakkinda genel incelmelerin ve bilgilerin toplanilmaya
baslanildigin1  gosterirken, ¢ogu calismanin yakin zamanda
yayimlandigi son 4 yil icinde c¢alismalara bagslanildigini
gostermektedir. Ayrica tez ve akademik c¢alismalarin biiyiik
cogunlugunun yiizey sulari, deniz iiriinleri gibi ¢evresel kaynaklarda
yapildigi, sinirh sayida arastirmada insan dokularinda calisildigi
goriilmektedir. Bu durumun MP tespitinin yapildigi yerlere (¢cevresel
kaynaklar- gida- insan dokulari-hava vb.) gore analiz yontemlerinin
farklilik gdstermesi ya da yiiksek maliyetli proje giderlerinden mi
kaynaklandig1 ayrica tartisilmasi ve incelenmesi gereken bir
konudur.
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Calisma alanlarmin artirtlmasi ve MP analizlerinin yapildigi
caligmalarin gerceklestirilmesi i¢in ¢evre ile ilgili miihendislik
boliimleri ve insan sagligina katki sunan tiim ortak disiplinler ile is
birligi yapilmalidir. Bdylece c¢evre sagligi ve insan sagligina
biitiinciil olarak yaklagilarak MP kirliliginin azaltilmasi-6nlenmesi,
toplum farkindaliginin artirilmasi, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin basariya ulasmas1 miimkiin olabilecektir.
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BOLUM VI

Halk Saghg Perspektifi ile Kanser Taramalarina Bir
Bakas

Abdullah SARIOZ!

Giris

Kanser, modern toplumlarda en oOnemli halk saghig
sorunlarindan biri olarak tanimlanir. Her yil diinya genelinde
milyonlarca bireyi etkileyerek bireysel ve toplumsal yiikleri
beraberinde getirmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin ardindan
kiiresel 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (WHO,
2021). 2020 yilinda tahmini olarak 19,3 milyon yeni kanser vakasi
bildirilirken bu hastaliktan kaynaklanan 6liim sayist 10 milyonu
asmistir (Sung & ark., 2021). Bu istatistikler kanserin ekonomik,
sosyal ve psikolojik etkilerle toplum sagligi {izerindeki etkisini
gostermektedir.
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Kanserin topluma getirdigi mali yiik yalnizca mortalite ve
morbidite oranlariyla sinirli kalmaz, ayn1 zamanda saglik sistemleri
ve bireylerin finansal diizeyleri lizerinde de baski olusturur. Kanser
tedavisinin yiiksek maliyetleri ailelerin ekonomik durumunu zora
sokarken tilkelerin saglik hizmetlerine ayirdig: biitceyi de ¢ok daha
fazla zorlamaktadir (Bray & ark., 2021). Bu sorun 6zellikle diisiik ve
orta gelirli ililkelerde 6n plana ¢ikarak erken oliimlerin tlkelerin
ekonomik kalkinma hedeflerini sekteye ugrattigini géstermektedir.

Kanser taramalar1 erken tant ve tedavi olanaklarinin
tyilestirilmesi amaciyla belirli kanser tiirleri i¢cin toplum genelinde
uygulanan sistematik programlardir. Tarama programlarinin temel
hedefi, semptomlar ortaya ¢ikinca tani konulan ileri evre kanserlerin
aksine erken evre kanserlerin tespit edilmesi ve tedavi edilebilirlik
oranlarinin artirilmasidir (Smith & ark., 2019).

Erken taninin en biiyiik avantaj1 kanserin tedavi edilebilirlik
oraninin artmasi ve dolayisiyla hasta sagliginin iyilestirilmesidir.
Ornegin erken evrede tespit edilen meme kanseri vakalarinin %90°1
cok daha basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir (American
Cancer Society, 2020). Benzer sekilde serviks kanseri taramalari
insan papilloma virisi (HPV) enfeksiyonlarmin erken tespiti
yoluyla kanser gelisme riskini %70 oraninda azaltabilmektedir
(Arbyn & ark., 2020).

Kanser tarama programlari ayni zamanda halk saglig
sistemlerinin etkinligini artirir. Erken evrede tespit edilen
kanserlerin tedavi maliyetleri ileri evre kanserlere gore ¢ok daha
digiiktiir. Bu durum saglik harcamalarinin optimize edilmesine ve
kaynaklarin daha verimli kullanilmasina olanak tanir (Wilson,
Jungner, & WHO, 1968). Bu nedenle etkili tarama programlarinin
uygulanmast hem bireysel hem de toplumsal saglik c¢ikarlari
acisindan biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

Diinya genelinde uygulanan kanser tarama programlari
iilkelerin saglik politikalar1 ve kaynaklarina bagl olarak cesitlilik
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gostermektedir. Gelismis iilkelerde meme, kolorektal ve serviks
kanseri gibi yaygin kanser tiirleri i¢in ulusal tarama programlari
yaygin bir sekilde uygulanirken, gelismekte olan iilkelerde bu
programlar  genellikle smirli  kapsamda  yiiriitilmektedir
(Sankaranarayanan & ark., 2010).

ABD’de meme kanseri taramasi i¢in mamografi, kolorektal
kanser i¢in kolonoskopi, sigmoidoskopi veya fekal immiinokimyasal
testler, serviks kanseri i¢inse Pap smear ve HPV testleri standart
olarak uygulanmaktadir (American Cancer Society, 2020). Avrupa
Birligi tlkelerinde ise meme, serviks ve kolorektal kanser igin
organize tarama programlari uygulanmaktadir ((European
Commission: Directorate-General for Health and Consumers & ark.,
2013)).

Diistik ve orta gelirli iilkelerde tarama programlar: genellikle
kaynak eksiklikleri ve altyapr yetersizlikleri nedeniyle etkin bir
sekilde yiiriitilememektedir. Bununla birlikte diinyanin bu
bolgelerinde HPV asis1 ve serviks kanseri tarama programlari gibi
disiik maliyetli ve etkili stratejiler uygulanmaya baglanarak bu
eksikliklerin 6niine gecilmeye calisilmaktadir (Sankaranarayanan &
ark., 2010).

Organize tarama programlarmin etkili bir sekilde
uygulanabilmesi ic¢in toplum farkindaligmmin artirilmasi, tarama
hizmetlerine erisim kolayliginin saglanmasi ve uygun tarama
kilavuzlarmin gelistirilmesi gerekmektedir (WHO, 2021). Ozellikle
disiik gelirli iilkelerde bu hedeflere ulasmak kanserden kaynakli
mortalite ve morbidite oranlarim1 azaltmada kritik bir rol
oynayacaktir.

Kanser tarama programlarinin temelleri

Kanser taramalarinin temel hedefi kanserin erken evrede
tespit edilerek tedavi basarisinin artirilmasidir. Bu programlar
semptomlarin ortaya ¢ikmasini1 beklemeden belirli bir popiilasyonda

70



heniiz hastalik belirtisi gostermeyen bireylerde kanserin tespit
edilmesini saglar (Smith & ark., 2019). Bu yaklasim ileri evrelerde
teshis edilen kanserlere kiyasla erken tan1 konulan vakalarda tedavi
maliyetlerini  diistirmekte ve hastalarin  yasam  kalitesini
artirmaktadir. Ornegin meme kanseri taramalari ile erken evrede tan
konulan hastalarda sagkalim oranlarinin belirgin bir sekilde arttig1
kanitlanmistir. Benzer sekilde, kolorektal kanser taramalarinda da
erken tani ile hem mortalite hem de morbidite oranlarinin azaldigi
goriilmektedir (Wilson & ark., 1968).

Erken tani konulan kanserlerde tedavi siireci daha az
karmasik ve daha az maliyetlidir. Bunun yaninda, erken evrede tespit
edilen kanserlerin tedavisinde cerrahi ve radyoterapi gibi
miidahalelerin daha etkili sonuglar verdigi bilinmektedir. Erken
evrede tespit edilen kanserlerde bu yaklasimlarin hem hasta saglig
hem de ekonomik acidan avantajlar sundugunu gdstermistir
(Schiffman, Fisher & Gibbs, 2015). Bu nedenle, toplumda
farkindalik olusturulmasi ve erisilebilirligin artirilmasi kritik 6neme
sahiptir.

Kanser tarama programlarinin gelistirilmesinde etik ilkeler
ve bilimsel rehberlik biiyiilk 6nem tasir. Bu programlar bireylerin
haklarina saygi gostermeyi ve toplumsal yarar1 artirmay1 hedefler.
Tarama uygulamalarinda bireylerin mahremiyetinin korunmasi,
bilgilendirilmis onam siireclerinin dogru bir sekilde isletilmesi ve
olasi zararlarin en aza indirilmesi temel etik ilkeler arasinda yer alir.
Ayrica taramalarin yararlarinin potansiyel zararlarindan fazla olmasi
gerektigi ilkesi de bu uygulamalarin vazgecilmez bir unsurudur.

Wilson ve ark. (1968) tarafindan gelistirilen tarama kriterleri
bir tarama programinin uygulanabilirligi ve etkinligi agisindan
rehberlik saglar (Wilson & ark., 1968). Bu kriterler tarama testinin
duyarhilik ve ozgiilliik gibi teknik 6zelliklerinin yani sira hedef
popiilasyona uygunlugunu ve maliyet etkinligini degerlendirir.
Testin bilimsel gegerliligi hastaligin dogal seyri boyunca tarama ile
tespit edilebilecek bir donemin varligi ve tedavinin bu donemde daha
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etkili olmas1 gibi unsurlar gdz éniinde bulundurulmalidir. Ornegin
serviks kanseri taramalarinda Pap smear testinin yiiksek duyarlilik
orani bu kriterlerin uygulanabilirligini desteklemektedir.

Etik acidan bireylerin gereksiz yere endise duymasina veya
yanlis pozitif sonuglardan kaynaklanan psikolojik zararlara
ugramasina yol agmamak i¢in tarama testlerinin dogru se¢ilmesi ve
uygulanmasi gereklidir. Toplum dilizeyinde bu tir zararlarin
onlenmesi programlarin giivenilirligini ve kabul edilebilirligini
artirir.

Tarama testlerinin degerlendirilmesi

Kanser tarama testlerinin etkinligi duyarlilik, 6zgiilliik,
pozitif prediktif deger ve negatif prediktif deger gibi istatistiksel
Olciitler temel alinarak degerlendirilir (Smith & ark., 2019).
Duyarlilik hastaligi olan bireyleri dogru bir sekilde tespit etme
oranini ifade ederken, 6zgiilliik ise saglikli bireylerin yanlis pozitif
sonu¢ almamasini saglar. Pozitif prediktif deger tarama testinin
pozitif bir sonu¢ verdigi durumlarda hastaligin var olma olasiligini
gosterir. Buna karsin negatif prediktif deger negatif bir test
sonucunun hastaligin olmadigin1 dogrulama oranimi temsil eder
(Rosner, 2011).

Bu istatistiksel Olgiitlerin Gtesinde, tarama programlarinin
toplum iizerindeki etkilerini anlamak i¢in sosyoekonomik ve
kiiltiirel faktorler de degerlendirilmelidir. Toplumun testlere katilim
orani, bireylerin bu programlara duydugu giiven ve programlarin
lojistik uygulanabilirligi bir tarama programinin uzun vadeli
basarisin1 belirler. Ornegin diisiik gelirli topluluklarda tarama
testlerinin erisilebilirligini artirmaya yonelik politikalar katilim
oranlarint ve genel etkinligi artirabilir (Nuche-Berenguer &
Sakellariou, 2021). Bununla birlikte tarama sonuglarinin bireyler
tizerinde olusturabilecegi psikolojik etkiler de dikkate alinmalidir.
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Etkin bir tarama programi teknik Olgiitlerin yani sira
toplumun  ihtiyaglarina uygun sekilde tasarlanmali ve
uygulanmalidir. Bu kapsamda programlarin basaris1 igin saglik
otoriteleri tarafindan siirekli izleme ve degerlendirme yapilmasi
gereklidir. Ornegin tarama testlerinin dogrulugu diizenli olarak
analiz edilmeli ve gerektiginde giincellenmelidir. Bu siire¢ kanser
taramalarinin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde olumlu etkiler
saglamasini giivence altina alir (WHO, 2021).

Ulkemizde yiiriitiilen kanser taramalari
1. Meme kanseri taramasi

Meme kanseri taramasi i¢in diinya genelinde yaygin olarak
benimsenen rehberler arasinda Amerikan Kanser Dernegi (ACS),
Avrupa Meme Kanseri Organizasyonu (EUSOMA) ve Birlesik
Krallik NICE rehberleri yer almaktadir. ACS, 40 yasindan itibaren
yilda bir mamografi ¢ektirilmesini 6nerirken EUSOMA 50-69 yas
arasindaki kadinlarda iki yilda bir tarama yapilmasini tavsiye eder.
Tiirkiye’de ise 40-69 yas arasindaki kadmlarin iki yilda bir
mamografi taramasi yaptirmasi, ayda bir kendi kendine meme
muayenesi yapilmasi ve yilda bir klinik meme muayenesi yapilmasi
onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023)

Meme kanseri taramasinda altin standart mamografidir.
Mamografi meme  dokusundaki  kiicik  kitlelerin = ve
mikrokalsifikasyonlarin erken tespit edilmesini saglar. Yogun meme
dokusuna sahip bireylerde ultrasonografi veya manyetik rezonans
goriintiilleme gibi ek yontemler tercih edilmektedir. Dijital
mamografi ve tomosentez gibi ileri teknolojiler tarama hassasiyetini
artirmak i¢in kullanilabilmektedir.

Meme kanseri taramalar1 genel olarak 40-69 yas arasi
kadinlar1 kapsar. Ancak ailesel yatkinlik veya BRCA1/BRCA2 gen
mutasyonlart gibi risk faktorlerine sahip bireylerde tarama daha
erken yasta ve daha sik araliklarla yapilabilir, yiiksek risk
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grubundaki bireyler i¢in yilda bir MRI 6nerilebilir (Evans & Howell,
2007).

Meme kanseri taramalari erken tani ile meme kanseri
kaynakli mortaliteyi %20-30 oraninda azaltmistir. Taramalar invaziv
prosediirlerin azalmasina ve hastaligin erken evrede tedavi
edilmesine olanak tanir. Ileri teknolojilerle desteklenen tarama
programlar1 hasta saglig1 tizerinde olumlu etkiler yaratmis ve tedavi
maliyetlerini diisirmiistiir (Sung & ark., 2021).

2. Serviks kanseri taramasi

Serviks kanseri taramalari Pap smear ve insan papilloma
viriisii (HPV) testleri ile yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii 30-65
yas arasindaki kadinlara 5 yilda bir HPV testi 6nermekte Tiirkiye’de
de ayni1 yas grubu i¢in benzer bir program izlenmektedir. Avrupa’da
ko-tarama (HPV testi ve Pap smear birlikte) tercih edilmekte olup
tarama sikligit 5 yilda bir olarak belirlenmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2023; WHO, 2024).

Pap smear testi serviks kanserinin erken evrede tespit
edilmesinde etkili bir aragtir. HPV-DNA testi ise daha spesifik bir
yontem olarak kullanilmaktadir. Ko-tarama, her iki testin bir arada
uygulanmasiyla duyarliligi artirir. Sivi bazli sitoloji daha hassas bir
tarama yontemi olarak giderek yayginlik kazanmaktadir.

Diizenli serviks kanseri taramalar1 bu kanserin insidansini
%50’ye varan oranlarda azaltabilmektedir. HPV asilamasinin
yayginlagmasi ile taramalarin etkinligi daha da artmistir. Asilamayla
birlikte uygulanan taramalar uzun vadede serviks kanseri vakalarini
cok diisiik seviyelere indirebilir (Arbyn & ark., 2020).

3. Kolorektal kanser taramasi

Kolorektal kanser taramasinda kolonoskopi, sigmoidoskopi
ve fekal immiinokimyasal test (FIT) gibi yontemler
kullanilmaktadir. United States Preventive Services Task Force,
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taramalar1 45-75 yas arasinda baslatmayi onerirken, Tiirkiye’de 50-
70 yas araligindaki bireylere iki yilda bir FIT uygulanmaktadir.
Ayrica Tirkiye’de kolonoskopi taramalarmin her 10 yilda bir
yapilmasi tavsiye edilmektedir. Avrupa’da 50-74 yas araliginda
kolonoskopi taramasi daha yaygindir (Ponti & ark., 2017; T.C.
Saglik Bakanligi, 2023; US Preventive Services Task Force & ark.,
2021).

Kolonoskopi kolorektal kanser taramasinda altin standart
olarak kabul edilir. Bunun yaninda, FIT ve FOBT gibi non-invaziv
yontemler de tercih edilmektedir. Sanal kolonografi ve DNA bazl
gaita testleri, yeni teknolojiler olarak gelistirilmektedir. Bu
yontemler hem poliplerin hem de erken evre kolorektal kanserlerin
tespitinde etkilidir (Shaukat & ark., 2021).

Kolorektal kanser taramalari, erken tani ile mortaliteyi
%60’e varan oranlarda azaltabilir. Poliplerin erken tespiti ve
cikarilmasi, kanser gelisimini 6nlemektedir. Tarama programlarinin
etkinligi toplumda farkindalik yaratilmasi ve testlere erisimin
artirilmasi ile daha da artabilir (American Cancer Society, 2020).

Kanser taramalarinda saghk calisanlarinin rolii

Diisiik ve orta gelirli ililkelerde kanser tarama hizmetlerinin
kapsama oranlarn  digiiktiir ve bu hizmetlere erisimde
sosyoekonomik, kiiltiirel ve yapisal engeller bulunmaktadir. Bu
noktada toplum sagligi calisanlari/personelleri/hemsireleri gibi
saglik personelinin rolii kritik bir 6nem tagimaktadir.

Toplum saglig1 ¢alisanlar1 kanser tarama hizmetleri ile ilgili
farkindalik yaratmada kritik bir role sahiptir. Ev ziyaretleri ve
toplum temelli etkinliklerle bireylere farkindalik yaratma ve toplum
egitimi konusundaki ¢abalar1 ile rahim agzi kanseri taramasina
katilim oranlarin1 artirmistir (Attipoe-Dorcoo & ark., 2021;
O’Donovan, O’Donovan & Nagraj, 2019).
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Toplum sagligi calisanlar1 baz1 durumlarda tarama testlerinin
uygulanmasinda da rol alabilir. Brezilya'da yapilan bir ¢calismada
Toplum saglig1 ¢alisanlarinin mamografi ve klinik meme muayenesi
gibi tarama hizmetlerini tegvik etme konusunda basarili olduklar
goriilmiistiir (Bittencourt & Scarinci, 2019). Egitim alan toplum
sagligr calisanlarinin bilgi ve beceri seviyelerinin arttigini ve
topluluklarinda  daha  fazla bireyi tarama  hizmetlerine
yonlendirdiklerini gostermistir.

Kanser tarama sonrasinda pozitif sonu¢ alan bireylerin
tedaviye yonlendirilmesi ve takibi toplum sagligi ¢alisanlarinin bir
diger 6nemli roliidiir. Vietnam kdkenli Amerikali kadinlar arasinda
yapilan bir caligmada toplum saglig1 ¢alisanlarinin hem tarama hem
de tedaviye erisim oranlarini artirdigr goriilmiistiir (Bird & ark.,
1998). Bagka bir ¢alisma toplum sagligi calisanlarinin bireylerin
tedaviye katilim oranlarmi artirmada ¢ok yonlii bir destek sistemi
sagladigin1 gostermistir (Attipoe-Dorcoo & ark., 2021).

Toplum sagligi calisanlarinin 6ne c¢ikan ihtiyaglar1 ve
engelleri incelendiginde ise etkili olabilmeleri i¢in bilgi ve beceri
seviyelerinin artirilmast gerekir. Egitim programlarinin toplum
sagligr  calisanlarimin  bilgi  ve  motivasyonunu  artirdigi
vurgulanmaktadir (Bittencourt & Scarinci, 2019). Ancak siirekli
egitim ve destek ihtiyact bu programlarin siirdiiriilebilirligi i¢in
kritik bir faktordiir.

Toplum saghg calisanlariin ¢alisma motivasyonlarini
koruyabilmeleri igin finansal destek saglanmasi gerekir. Ozellikle
diisiik gelirli bolgelerde ¢alisan toplum sagligi ¢alisanlari i¢in yeterli
maas ve tesvik programlari kritik bir gereksinimdir (Attipoe-Dorcoo
& ark., 2021).

Bazi toplumlarda toplum sagligi ¢alisanlarinin hassas tarama
prosediirlerini uygulamalar1 kiiltiirel engellerle karsilasabilir.
Kiiltiirel uygunlugun toplum saglig1 calisanlarinin miidahalelerinin
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basarisinda belirleyici bir faktdr oldugu belirtilmistir (O’Donovan &
ark., 2019)

Sonu¢ olarak kanser taramalarinda saglik personellerinin
ozellikle de toplum saglig1 c¢alisanlarinin rolii hayati bir 6nem
tasimaktadir. Bu bireyler toplumsal farkindalik yaratma, tarama
hizmetlerini tegvik etme ve tedaviye yonlendirme gibi alanlarda ¢ok
yonlii katkilar sunmaktadir.

Saglik calisanlarinin  etkin  kullanim1  kanser tarama
programlarinin yayginlagsmas1 ve saglik hizmetlerine erisimde
esitsizliklerin azaltilmasi icin kritik bir adim olusturur.
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